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OZET

Bu ¢alismanin amaci yetigkin bireylerin yas siiregleri ile kayip yasantisina iliskin
degiskenler ve kisilik 6zelliklerini ifade eden MMPI-2 profilleri arasindaki iligkinin
incelenmesidir. Bireylerin yas siireglerinin siddeti, kayb1 travmatik algilama diizeyleri
ve kayip sonrasi sosyal islevsellik diizeyleri ile kayip yasantilar1 degiskenleri olan 6liim
sekli, 6liim nedeni, 6liimiin ani/beklendik olusu, 6len kisinin yasi, Olen kisi ile olan
yakinlik vb. faktorler ve yas yasayan kisinin kisilik 6zellikleri arasindaki iliskinin
incelenmesi amaclanmistir. Bununla beraber yas yasayan bireylerin sosyo-demografik

ozellikleri ile yas siiregleri arasindaki iligkinin incelenmesi de hedeflenmistir.

Bu arastrmanin orneklemini Istanbul ilinde yasammi siirdiiren, 18 yasin
iizerinde olan ve verilerin toplandig: siiregte en az 6 ay en ¢ok 2 yillik siire¢ igerisinde
birinci derece bir yakinmi kaybetmis olan 90 kadin ve 124 erkek olmak iizere toplam
214 yetigkin birey olusturmaktadir. Calismada veri toplama araglari olarak Kisisel Bilgi
Formu, Temel Yas Unsurlar1 Envanteri, ki Boyutlu Yas Ol¢egi ve Minnesota Cok Yonlii
Kisilik Envanteri-2 kullanilmistir. Veri analizine baslamadan once, toplanan veriler
bilgisayar ortamma gonderilmis ve istatistiksel analizi SPPS 25  programiyla
yapilmistir. Analizin ilk asamasi olan normallik testi uygulanmis ve basiklik-carpiklik
degerleri kontrol edilmistir. Basiklik-Carpiklik degerleri -2, +2 arasinda oldugundan
dolay1 normal dagilim olduguna karar verilmistir. Glivenilirlik diizeyi %95 olarak
belirlenmistir. 1ki bagimsiz degisken arasindaki farkin analizi i¢in T-Testi
uygulanmistir. Coklu grup arasindaki farkin analizi i¢cin ANOVA analizi uygulanmstir.
Iki veya daha fazla degisken arasindaki iliski icin Pearson Korelasyon analizi
uygulanmistir. Coklu Dogrusal Regresyon kullanilarak, bagimsiz degiskenlerin bagiml

degiskene etkisi goriilmiistiir.

Yapilan calisma sonucunda MMPI-2 klinik dSlceklerinden  depresyon,
hipokondriyazis, hipomani, psikasteni ve sosyal i¢e doniikliik diizeylerinin yetiskin
bireylerin yas sliregleri iizerinde etkili oldugu belirlenmistir. MMPI-2 igerik
Olceklerinden anksiyete, korkular, saglik ile ilgili endiseler, 6tke, diisiik kendilik degeri
ve aile sorunlar1 puanlarmin yas siirecinin ne sekilde seyrettigi ile iliskili oldugu ortaya
konulmustur. Bunlarla beraber MMPI-2 PSY-5 alt 6lgeklerinden saldirganlik, olumsuz

duygulanim ve i¢e doniikliik ile tamamlayict dlgeklerden olan travma sonrasi stres
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bozuklugu alt 6lgeginin de yetiskin bireylerin yas siire¢leri ile iliskili oldugu verilerine
ulagilmigtir. Sosyo-demografik ozelliklerden cinsiyet ve medeni durum ile kayip
yasantisina ait degiskenler olan 6lim nedeni, 6len kisinin ne kadar yakin algilandigy,
Oliimiin beklendik olup olmamasi ve kaybedilen kiginin yas ile yas siiregleri arasinda

anlaml1 iligkilerin oldugu sonuglari elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Yas Siireci, Kisilik Ozellikleri, MMPI-2
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ABSTRACT

The aim of this study is to examine the relationship between the grief processes
of adult individuals and the variables related to loss experience and MMPI-2 profiles,
which express personality traits. The severity of the mourning processes of the
individuals, the traumatic perception levels of the loss, the social functionality levels
after the loss, and the type of death, which are the variables of loss experiences, the
cause of death, the sudden / expected death, the age of the deceased, the relationship
with the deceased, etc. It is aimed to examine the relationship between factors and
personality traits of the person experiencing mourning. It is also aimed to examine the
relationship between the socio-demographic characteristics of individuals experiencing

mourning and their grief processes.

The sample of this study consists of a total of 214 adult individuals, 90 females
and 124 males, who live in Istanbul, are over the age of 18 and have lost a first-degree
relative within a period of at least 6 months and at most 2 years during the data
collection process. Personal Information Form, Basic Grief Elements Inventory, Two
Dimensional Grief Scale and Minnesota Multiphasic Personality Inventory-2 were used
as data collection tools in the study. Before starting data analysis, the collected data was
sent to computer environment and statistical analysis was made with SPPS 25 program.
The normality test, which is the first step of the analysis, was applied and the kurtosis-
skewness values were checked. Since Kurtosis-Skewness values are between -2 and +2,
it was decided to be a normal distribution. The reliability level was determined to be
95%. T-Test was used to analyze the difference between two independent variables.
ANOVA analysis was applied to analyze the difference between multiple groups.
Pearson Correlation analysis was used for the relationship between two or more
variables. Using Multiple Linear Regression, the effect of independent variables on the

dependent variable was observed.

As a result of the study, it was determined that the levels of depression,
hypochondriasis, hypomania, psychosis and social introversion, among the MMPI-2
clinical scales, were effective on the grief processes of adult individuals. It was
revealed that the scores of anxiety, fears, health-related concerns, anger, low self-worth,

and family problems from MMPI-2 content scales were related to how the grief process
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proceeded. In addition, it was found that the MMPI-2 PSY-5 subscales, aggression,
negative affect and introversion, and the post-traumatic stress disorder subscale, which
is one of the complementary scales, are related to the grief processes of adult
individuals. Among the socio-demographic characteristics, the results were obtained
that there were significant relationships between gender and marital status, variables
related to the loss experience, the cause of death, how close the deceased was perceived,
whether the death was expected or not, and the age of the disappeared and mourning

processes.

Key Words: Mourning Process, Personality Characteristics, MMPI-2
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1. GIRIiS

Insanlar hayatlar1 boyunca ¢ok sayida olay yasarlar ve bunlarin birgogu zorlayici
nitelikte olabilmektedir. Bunlardan birisi de sevilen bir kiginin kaybidir (Cesur, 2017).
Kayip kisinin hayatinda yasayabilecegi en stresli olaylardan biri olarak goriilmekte ve
fiziksel, duygusal, bilissel, davranigsal, sosyal ve psikolojik sagligi biiyiikk Olciide
etkilemektedir (Celik, 2006). Kisi kayip sonrasi yas siirecine girer ve bir takim
tepkilerde bulunur. Bunlar yas tepkisi olarak adlandirilir. Yas tepkisi kayba kars1 verilen
dogal ve insani tepkilerdir (Cesur, 2017). Yasanan kayiplarin bir kismi olagandisi,
beklenmedik ve siddetli sekilde olmaktadir. Bu durum, kayip yasayan kisi icin bas
edilmesi oldukga gii¢ bir yas siireci yasamasina yol acabilir. Siddeti yliksek yas, diger
ruhsal sikitilar gibi kisinin hayatim1 sekteye ugratabilir. Ayni1 zamanda bir¢ok
psikolojik sikintiya da neden olabilir. Kayip yasantisinin olumsuz bir takim sonuclar
dogurmasinin yani sira kisi, bu yasantiyr olumlu bir degisim ve olgunlasma siireci
olarak da deneyimleyebilmektedir. Travmatik bir olay olan yakin kaybinin ardindan
yasanan olumlu yonde degisim ve gelisim son yillarda bir¢ok arastirmacinin ilgisini

ceken bir kavramdir (Gizem, 2012).

Kay1p yasantilar1 yeniden uyum i¢in gerekli olan yas siirecini beraberinde getirir.
Bir¢ok kisi kayip karsisinda dogal, karmagik olmayan yas tepkileri deneyimler. Bu yas
stireci acilt bir deneyim olmakla beraber belirli bir siire icerisinde belirtilerin siddetini
kaybetmesi ile sonlanir (Shear ve Mulhare, 2008). Boylece kisi islevsellik diizeyine
tekrar kavusur ve yasama uyum saglamaya baglar. Ancak kimi zaman kayip yasantisini
takip eden yas siireci normal seyrinden sapabilir ve karmasik bir hal alabilir. Bu
durumda yas tepkilerinin siddeti zaman icerisinde azalmaz ve islevsellik diizeyinde

bozulmalar yasanir (Prigerson, Horowitz, Jacobs ve ark., 2009).

Bireyi ruhsal anlamda yiiksek diizeyde etkileyebilen sevilen birinin dlimii ile
karsilasmast ve bunu deneyimlemek zorunda kalmasi problemli bir siireg
olabilmektedir. Kayip yasantis1 bu ¢ergevede kisiyi caresizlik ve keder duygulariyla bas
basa birakmasindan dolay1 en 6nemli travmalardan biri olarak kabul gormektedir. Yas
stireci kisiyi zorlayan bir siire¢ olsa da yakim birinin kayb1 sonucu yas tutulmasi normal
olarak degerlendirilmektedir (Worden, 2008). Ancak bu normal olarak karsilanan siire¢

oliimle yiizlesmek ve sevilen birinden kopmayi zorunlu hale getirmesi dolayisiyla



psikopatolojik problemlere sebep olabilmektedir. Travmatik Oliimlerin olmasi ve ya
Olen kisi ile kurulan iligskinin niteligine bagli olarak karmasik ve patolojik yas

problemlerinin gelismesi olas1 olmaktadir (Worden, 2008).

Tiirk Dil Kurumu yast 6liim ya da felaketlerden ortaya ¢ikan aci ve bu acinin
ifade edilme araci olan duygu, diisiince ve davranislar olarak tanimlamaktadir (Tiirk Dil

Kurumu, 2011).

Freud (1917) yas siirecinin, duygusal yatirim yapilan bir bireyin 6liimii
neticesinde gosterilen tepki oldugunu vurgulamaktadir. Ayrica kisi vatanmi,
bagimsizligmi, ideallerini ve bunlara benzer kiymetli buldugu baska faktorleri de
kaybetmesi sonucu bu tepkileri gelistirebilir. Parkes (1988) yasin karsilagilabilecek en
ac1 travmalarin basinda geldigini ve travmaya eslik eden duygularin yas siireci ile

iligkili oldugunu vurgulamastir (akt. Akyildiz, 2019)

Klein (1940), ise yas siirecindeki insanlarin hasta olduklarini1 ancak deger verilen
kisinin 6liimli sonucu gelisen bu siirecin tiim insanlar i¢in ortak oldugunu belirtmistir.
Stroebe (2015) bu bakis agisinda karsi ¢ikarak yakin kaybi sonrasi insanlarin yasamini
onemli diizeyde etki altina alsa bu siirecin hastalik olmadigini bildirmistir (Stroebe,

2015).

Bir¢ok insanin yakin hisettigi birinin 6lmesi sonucu deneyimledigi yas donemi
acmin ylksek diizeyde hissedildigi ve yasamin tizerinde yikici etkiler yaratan bir ddnem
olabilmektedir (Weiss, 2001). Oliimii ve yas siirecini normal olarak géren bireyler bu
donemin getirdigi duygularla bas edip saglikli bir sekilde atlatirken; bu kederle bas
etmekte zorlanan bireyler ya da psikolojik dayaniklihigi diisiik olanlar yardim almak
durumunda kalabilmekte ve psikoterapi ya da farmokolojik tedavi gibi yOntemlere
basvurabilmektedirler. Fakat yas siirecinin saghkli ya da sagliksiz olarak
gecirilmesimden bagimsiz olarak insanlarin acisint unutamadiklar1 ve oOlen kisiyi
devamli 06zledikleri durumlar da s6z konusu olabilmektedir. Bununla beraber
tamamlanmis yas durumunda bireylerin islevselliklerinde sorunlar ¢ok goriilmezken
tamamlanmayan yas deneyimlerinde bireyler iglevsellik sorunlar1 ¢gekmektedirler (Shear

ve Mulhare, 2008).



Kayip sonrasi ortaya ¢ikan yas tepkisi cogu insanin hayati boyunca en az bir kez
karsilasabilecegi evrensel bir yanittir. Yas, kisinin sadece duygu ve diisiincelerini
etkilemekle kalmaz kisinin fiziksel ve sosyal islevlerini de etkiler. Yas siirecinde kisi ait
oldugu kiiltiirel ¢evre, inanis gibi bir¢ok degiskenin varliginda kayip yasantisini kabul
etmeye ve anlamlandirmaya ¢aligir. Kayip sonrasinda kisilerin ¢ogu zaman iginde kayba
uyum saglamakta, yasamlarina kaldig1 yerden devam etmekte ve kayip Oncesi sosyal
islevselligine geri donebilmektedir. Kayip yasayan bireylerin ¢ogu, olen kisi olmadan
yasamlarina devam etmenin, bu durumla basa ¢ikmanin yollarini bulurlar. Ancak bazi
kisilerde bu yas siireci beklenen siirede ¢oziimlenemez ve birey patolojik yas tepkileri
gosterebilir. Komplike yas olarak ta ifade edilen bu durum, kisinin kayip Oncesi
islevselligine geri donmesini engelleyen uyumu bozan bir tepkidir. Komplike yas ile
normal yas arasmdaki smirlar her zaman net olmamakla birlikte ayrimi klinik olarak
biliyiik 6nem tasir. Bir kayba uyum saglama siireci, kayip yasayan kisinin baglanma
modeline, kisilik 6zelliklerine, kayba ve Olen kisinin yer almadigi yasama bir anlam
verme yetenegine ve bu kaybi gilinlik yasamin i¢inde anlamlandirma yetenegine
baghdir. Yas siirecini siddetli yasayan bireyler kayip sonrasi yasama uyum saglayamaz,
Olen kisiyle ve kaybin nedenleri, kosullar1 ile ilgili diisiinceler i¢cinde kaybolurlar.
Siddetli seyreden yasta, dlen kisi ile ilgili asir1 zihinsel mesguliyet, hayatta kalma
suclulugu, 6limii inkar etme, 6leni hatirlatan her seyden kaginma, 6len kisinin yasadigi
agr1 ve acilarin benzerini kendi bedeninde hissetme gibi 6zdesim semptomlar1 goriiliir

(Nazali, 2013).

Yas siirecinin 6nemi ile beraber yas siirecinde ortaya ¢ikan tepkilerin ortaya
konulmasi kritik bir 6nem kazanmaktadir. Kayip yasantisi ile yiiz yiize kalan her birey
cesitli yas tepkileri gosterir ve bu tepkilerin siddeti bireyden bireye farkliliklar
gostermektedir (Worden, 2008). Siddet acisindan yas tepkileri farklililar gosterse de yas
siireci bazi ortak Ozellikler gostermektedir. Oliimiin gergeklesmesinden sonra nefes
almakta giicliilk ¢cekmek, agzin kurulugunun gelismesi, ses hassasiyeti, midede bosluk
hissiyat1 ve tiikkemis hissetmek gibi fiziksel belirtiler (Schwab, 2007); kayip yasantisina
ait yogun diisiinsel mesguliyetler, inanma gii¢liikleri, unutkanlik, biling bozukluklari,
sanrilar vb. biligsel belirtiler (Smith ve Borgers,1988); su¢luluk duygusu, endiseli,
kederli ve yalniz hissetme, sakinlik, istah ve uygku problemleri, madde kotiiye

kullanim1 sosyal izolasyon ve i¢e donkiiliik, hareketlilik artiglar1 vb. duygusal ve



davranigsal belirtiler (Dyregrov ve Matthiesen, 1987) ortak tepkiler olarak ifade
edilebilir.

Insan yasaminm tiimii icin 6nemli bir siire¢ olan bir yakmmi kaybetmenin
beraberinde getirdigi yas siirecinin detayli bicimde tanimlanmas1 ve iliskili faktorlerin
aciklanmas1 6nem tagimaktadir. Yas siirecinin siddetini etkileyen ve iliskili faktorler
konusunda ¢esitli yaklagimlar mevcuttur. Yasin sekli ve duygu yogunlugunu, siiresini
ve zamanint belirleyen etmenler c¢esitlidir. Worden (2008) yas siirecini etkileyen
faktorleri su sekilde belirlemistir: 6len kisinin kimligi, 6len kisi ile iliskinin niteligi,
Olim bi¢imi, ge¢mis kayiplarm varligi, sosyal destek, yas silirecinde olusan sikintilar ve
kisilik 6zellikleri ve demografik faktorler. Bu calismada yas stireci ile kayip yasantisina
ait degiskenler ve MMPI-2 ile 6lciilen kisilik 6zellikleri ve psikopatolojiler arasindaki
iliski incelenmektedir. Kayip ile ilgili verilen tepkiyi degerlendirebilmek i¢cin 6len
kisinin kim oldugunu bilmek gerekmektedir. Olen kisi ile kayip yasayan kisi arasindaki
yakinlik derecesi (es, anne, baba, ¢ocuk, yakin arkadas, kuzen vb.) yasin siddetini ve
yogunlugu etkilemektedir. Ornegin uzak bir kuzenin 6liimiinden sonra tutulan yas ile

Olen evladinin yasini tutmak arasinda fark goriilmektedir.

Dogal sebeplerle 6len biiylikanne ile trafik kazasinda 6len kardese verilen yas
deneyimleri de farkli yasanmaktadir. Kayip sonrasinda bireyin etkilenme sekli, kaybin

bireye yakiligina gore degismektedir (Bonanno ve Kaltman, 2001).

Oliimiin nasil oldugu dogal olarak bireylerin yas siirecini ve kayba yonelik
uyumu etkiler. Dogal 6liim, kaza, Oldiirtilme ve intihar sonucu Oliime verilen yas
tepkileri farklilik gosterir. Ayrica, kaybin travmatik ya da beklenmedik olusu da yas
stirecini etkilemektedir. Sevilen birisini ani ve siddetli bir sekilde kaybetmek, kayip
sonrast yasanabilecek olan psikolojik problemler ve karmasik yas i¢in Onemli risk
faktorii olarak degerlendirilmektedir (Schaal ve Jacob, Dusingizemungu ve Elbert

2010).

Yas siirecini etkileyen faktorlerin arasinda kayip yasantisina sahip bireyin sosyal
destek algisidir ve yas siirecinin seyrini etkilemektedir. Aile i¢i problemlerin varligi,
paylasimin zayifligi, sosyal destek eksikligi gibi problemler yasin patolojik bir hale
gelmesine zemin hazirlayabilmektedir. Kayip sonrasi gelisen énemli yasam olaylari,

krizler ani degisimler ve ya kaybin birden ¢ok oldasi gibi durumlarda yas siirecinin
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komplike olmasina yol agmaktadir. Bunlarla beraber eslik edebilecek farkli manevi ya
da ekonomik sorunlar gibi ikincil sorunlar yas siirecini zorlu hale getirmektedir
(Worden, akt. Bildik, 2013). Yasl kisinin zorlu yasam olaylar1 ile basa ¢ikma yollari,
inanclar1 ve degerleri, psikolojik altyapisi, cinsiyeti, medeni durumu, yasi vb. 6zellikleri
yas siirecini yordayabilen degiskenler olarak degerlendirilebilir. Bu anlamda bireylerin
kisisel 6zelliklerinin, yas ve 6liim ile iliskili algilarinin anlagilmas1 6nem tagimaktadir.
Bu faktorler bireyin yas siirecini normal ve saglikli gegirmesi ile patolojik gecirmesi
arasindaki farki belirleyebilecek kritik faktorlerdir. Ayrica bu degiskenker yasli bireyin
anlasilmasinin yaninda 6len kisinin olmadig1 yasama yeniden uyum saglayarak devam

etmenin iizerinde etkile olabilecek degiskenlerdir.

Goriildigii tlizere yas siireci insan hayatinin 6nemli bir siireci oldugu ve énemli
etkiler yarattig1 ¢ogu kuramci ve ¢aligmaci tarafindan ortaya konulmustur. Bu sekilde
onem tasiyan bir siirecin hangi faktorlerden etkilendigini ortaya koyabilmek insanlarin
bu siirece uyum saglamasint ve saglikli bir sekilde atlatilmasina katki saglayacagi
diisiiniilmektedir. Bu calismada yas siirecinin iliskili olabilecegi diisliniilen kayip
yasantis1 ile iligskili degiskenler ve MMPI-2 ile o6lgiilen kisilik o6zellikleri ve
psikopatoloji arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmaktadir. Yasanan yas siirecinin
siddetinin ve nasil algilandiginin kayip yasantisina ait 6liim sekli, 6len kisinin yasi, 6len
kisi ile kurulmus olan iliskinin niteligi, 6liimiin ani/beklendik olusu ve kayb1 yasayan
kisinin sosyo-demografik ozelliklerden etkilenebildigi yapilan bazi ¢aligmalarda
vurgulanmistir. Kayip yasantisina ait degiskenlerle beraber kayb1 yasayan kisinin kigilik
Ozellikleri, bas etme bi¢imleri, psikolojik dayaniklilik diizeyleri, baglanma bigimleri ve
sahip olunan psikopatolojilerin yas siirecinin siddetini, yas siirecinin ne diizeyde
travmatik algilanacagini ve yas silireci sonrast islevselligi etkileyebilecegi
ongoriilmektedir. Bu calismada katilimeilarin kisilik 6zelliklerini ve psikopatoloji
diizeylerini O6lgmek icin etkili bir 6lglim araci1 olan MMPI-2 kisilik envanteri
kullanilmaktadir. Ilgili literatiirde incelendiginde yas siirecini inceleyen calismalarmn
yetersiz oldugu goriilmektedir. Mevcut calismalarda ise yas siirecinin ¢esitli
degiskenlerle iliskilendirildigi goriilse de hem kayip yasantisina ait degigskenlerin hem
de kaylp yasayan kisinin kisisel dinamiklerini bir arada inceleyen ¢aligmalarin
bulunmadig1 goriilmektedir. Bu anlamda bu ¢aligma yas siirecini kapsaml bir sekilde

tanimlayan ve iliskili faktorleri agiklayan bir ¢alisma olmas1 agisindan literatiire dnemli



bir katki niteligi tasimaktadir. Ayrica yas siirecinin her zaman normal yas tepkileriyle ve
normal yas siirelerinde atlatilamadigi bilinmektedir. Kayip yasayan bireyler bazi
stireglerde patolojik yas tepkileri verebilmekte ve bu siireci atlatilabilmesi i¢in yardima
ihtiya¢ duyabilmektedirler. Bu noktada bu bireylere etkili yas terapisi saglanabilmesi
icin yas siirecinin iligkili oldugu faktorlerin ortaya konulmasi hangi faktorlerin daha ¢cok
ele alinmasinin bilinmesi agisindan terapi siirecini olumlu etkileyecek ve yardim alan
bireylerin uyum saglamalarina ve islevselliklerini yeniden kazanabilmelerine katki

sunacaktur.



1.1.Problem Ciimlesi

Yetiskin bireylerin bir yakinini kaybetme sonrasinda yasadiklar1 yas siirecleri ile
Olen kisinin 6lim sekli, 6liim nedeni, ani/beklendik 6lmesi, yasi vb. kayip yasantisina
iliskin degiskenler ile kayip yasayan kisinin MMPI-2 ile 6lgiilen kisilik 6zellikleri ve

psikopatolojileri ile arasinda anlamli bir iliski var midir?

1.1.1.Alt Problemler

1. Yetigskin bireylerin yas tepki diizeyleri ile MMPI-2 ile 6lciilen depresyon

puani arasinda anlaml bir iligki var midir?

2. Yetiskin bireylerin yas tepki diizeyleri ile MMPI-2 ile 6l¢iilen saglik ile ilgili
endiseler alt 6l¢egi puani arasinda anlamli bir iligski var midir?

3. Yetiskin bireylerin yas tepki diizeyleri ille MMPI-2 ile dlgiilen sosyal ice
cekilme puani arasinda anlamli bir iligki var midir?

4. Yetigkin bireylerin yas tepki diizeyleri ile MMPI-2 ile dl¢iilen aile problemleri
alt 6lcegi puani arasinda anlamli bir iligki var midir?

5. Yetigkin bireylerin Yetigskin bireylerin yas tepki diizeyleri ile MMPI-2 ile
Olciilen kayg1 ve korku alt 6l¢ekleri puanlar1 arasinda anlamli bir iliski var midir?

6. Yetiskin bireylerin yas tepki diizeyleri ile MMPI-2 ile Olgiilen psikasteni
puani arasinda anlamli bir iligki var midir?

7. Yetiskin bireylerin yas tepki diizeyleri ile MMPI-2 ile dlgiilen diisiik kendilik
degeri alt 6lgcegi puani arasinda anlamli bir iligki var midir?

8. Yetigkin bireylerin yas tepki diizeyi ile MMPI-2 ile 6lglilen hipomani alt
Olcegi puanlar1 arasinda anlaml bir iliski var midir?

9. Yetiskin bireylerin yas siirecinde 6liimii travmatik algilama diizeyi ile MMPI-

2 ile Olgiilen kisilik 6zellikleri arasinda anlamli bir iliski var midir?

10. Yetiskin bireylerin yas diizeyleri cinsiyete gore anlamli diizeyde

farklilagmakta midir?

11. Yetiskin bireylerin yas diizeyleri 6liimiin ani/beklendik olusuna gore anlaml

diizeyde farklilasmakta midir?



12. Yetiskin bireylerin yas diizeyleri 6len kisi ile algilanan yakinlik durumuna

gore anlamli diizeyde farklilagmakta midir?

13. Yetiskin bireylerin yas diizeyleri ile 6len kisinin yasina gore anlamli diizeyde

farklilagmakta midir?

14. Yetiskin bireylerin yas diizeyleri cenaze torenine katilmalari ve mezarlik

ziyaretleri durumuna gore anlamh diizeyde farklilagmakta midir?

15. Yetigskin bireylerin MMPI-2 klinik 6l¢ekleri puanlari yas siireclerini

yordamakta midir?

16. Yetiskin bireylerin MMPI-2 igerik Olcekleri puanlar1 yas siireglerini

yordamakta midir?

1.2. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu calismanin amaci yetiskin bireylerin yas siiregleri ile kayip yasantisina iliskin
degiskenler ve kisilik 6zelliklerini ifade eden MMPI-2 profilleri arasindaki iliskinin
incelenmesidir. Bireylerin yas siireclerinin siddeti, kayb1 travmatik algilama diizeyleri
ve kayip sonrasi sosyal islevsellik diizeyleri ile kayip yasantilar1 degiskenleri olan 6liim
sekli, 6liim nedeni, 6liimiin ani/beklendik olusu, 6len kisinin yasi, dlen kisi ile olan
yakinlik vb. faktorler ve yas yasayan kisinin kisilik 6zellikleri arasindaki iliskinin
incelenmesi amaglanmaktadir. Bununla beraber yas yasayan bireylerin sosyo-
demografik oOzellikleri 1ile yas siliregleri arasindaki iligkinin incelenmesi de

hedeflenmektedir.

Insanoglu hayat1 boyunca kaginilmaz olarak kayiplar yasar. Kayip yasantilar1 ise
yeniden uyum i¢in gerekli olan yas siirecini beraberinde getirir. Bu ¢alisma yasamin
kacinilmaz bir pargasi olan yakin kaybimnin getirdigi yas stirecini ve iligkili degiskenleri
kapsamli bir sekilde agiklamay1 hedeflemektedir. Bu hedef paralelinde kayip yasantisina
ait degiskenler ile yas siirecini yasayan kisinin kisilik 6zellikleri incelenmektedir. Yas
stirecini etkileyecek iki onemli faktoriin kayip yasantisinin nasil olduguna iliskin
degiskenler ile kayb1 yasayan kisinin kisilik 6zellikleri olacagi diisliniilmektedir. Bu
calisma bu iki faktorii ayn1 anda inceliyor olmasi agisindan 6nem tasimaktadir. Her

birey sevdigi birini kaybettiginde farkl tepkiler verir ve bu tepkilerin yogunlugu kisiden



kisiye degisiklik gosterir. Bu degisiklik kayip yasantisina iligkin degiskenler ve tepki
gosteren kisinin kisilik Ozellikleri olarak iki temel faktorden kaynaklanmaktadir
(Worden, 2008). Literatiirde 6len kisinin yasi, 6lim sekli vb. ve yash bireyin kisilik
ozellikleri, psikolojik altyapisi, cinsiyeti, yas1 gibi yas tepkilerini etkileyen onemli
etmenlerden oldugu bildirilmektedir. (Ringdal ve ark., 2001). Bunun yami sira, yas
tepkilerinin 6len kisiyle olan iliskinin niteligi ve 6len kiginin kim olduguyla farklilik
gosterdigi goriilmektedir (Decinque ve ark., 2006). Worden (2008) yas siirecini
etkileyen etmenleri 6len kisinin kimligi, 6liim bi¢imi, 6len kisi ile olan iliskinin dogasi
ve kisilik 6zellikleri basliklar1 altinda incelemenin dogru tanimlama agisindan 6nemli
oldugunu vurgulamaktadir. MMPI-2 kisilik envanteri ile 6lgiilen bireyin psikolojik
ozelliklerinin de yas siirecini etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Bireyin sahip oldugu
psikolojik altyapmin kayip karsisinda duygu ve diisiinceleri yonetme iizerinde etkili
olacagr Ongoriilmektedir. Bu duygu ve diisiinceleri yonetme Ozelliklerinin de yas
stirecinin yasanma sekline etki edebilecegi diisiiniilmektedir. Kayip yasantisina ait
degiskenlerle beraber kaybi yasayan kisinin kisilik 6zellikleri, bas etme bicimleri,
psikolojik dayaniklilik diizeyleri, baglanma bigimleri ve sahip olunan psikopatolojilerin
yas siirecinin siddetini, yas siirecinin ne diizeyde travmatik algilanacagini ve yas siireci
sonrasi islevselligi etkileyebilecegi ongoriilmektedir. Bu ¢alismada katilimcilarm kisilik
ozelliklerini ve psikopatoloji diizeylerini 6l¢mek icin etkili bir 6l¢lim arac1 olan MMPI-
2 kisilik envanteri kullanilmaktadir. Ilgili literatiirde incelendiginde yas siirecini
inceleyen calismalarin yetersiz oldugu goriilmektedir. Mevcut caligmalarda ise yas
stirecinin ¢esitli degiskenlerle iliskilendirildigi goriilse de hem kayip yasantisina ait
degiskenlerin hem de kayip yasayan kisinin kisisel dinamiklerini bir arada inceleyen
bulunmadig1 goriilmektedir. Bu anlamda bu ¢alisma yas siirecini kapsamli bir sekilde
tanimlayan ve iligkili faktorleri agiklayan bir calisma olmasi acisindan literatiire 6nemli
bir katki niteligi tasimaktadir. Ayrica yas siirecinin her zaman normal yas tepkileriyle ve
normal yas silirelerinde atlatilamadigi bilinmektedir. Kayip yasayan bireyler bazi
stireclerde patolojik yas tepkileri verebilmekte ve bu siireci atlatilabilmesi i¢in yardima
ihtiya¢ duyabilmektedirler. Bu noktada bu bireylere etkili yas terapisi saglanabilmesi
icin yas siirecinin iligkili oldugu faktorlerin ortaya konulmasi terapi siirecini olumlu
etkileyecek ve yardim alan bireylerin uyum saglamalarma ve islevselliklerini yeniden

kazanabilmelerine katki sunacaktir.



1.3.Hipotezler

H1: Yetiskin bireylerin yas tepki diizeyleri ile MMPI-2 ile 6lgiilen depresyon

puani arasinda anlamli bir iligki vardir.

H2: Yetiskin bireylerin yas tepki diizeyleri ile MMPI-2 ile dlgiilen saglik ile

ilgili endiseler alt 6l¢cegi puan1 arasinda anlamli bir iliski vardir.

H3: Yetiskin bireylerin yas tepki diizeyleri ille MMPI-2 ile dl¢iilen sosyal ice

cekilme puani arasinda anlamli bir iligki vardir.

H4: Yetiskin bireylerin yas tepki diizeyleri ile MMPI-2 ile 0Olgiilen aile

problemleri alt 6l¢egi puani arasinda anlamli bir iligki vardir.

HS: Yetiskin bireylerin Yetiskin bireylerin yas tepki diizeyleri ile MMPI-2 ile

Olciilen kayg1 ve korku alt 6l¢ekleri puanlar1 arasinda anlaml bir iliski vardir.

H6: Yetiskin bireylerin yas tepki diizeyleri ile MMPI-2 ile 6lciilen psikasteni

puani arasinda anlamli bir iligki vardir.

H7: Yetigskin bireylerin yas tepki diizeyleri ile MMPI-2 ile olciilen diisiik

kendilik degeri alt 6l¢cegi puani arasinda anlamli bir iliski vardir.

HS8: Yetigkin bireylerin yas tepki diizeyi ile MMPI-2 ile 6lglilen hipomani alt

Olcegi puanlar1 arasinda anlaml bir iligki vardir.

H9: Yetiskin bireylerin yas siirecinde Olimii travmatik algilama diizeyi ile

MMPI-2 ile dl¢iilen kisilik 6zellikleri arasinda anlamli bir iliski vardir.

H10: Yetiskin bireylerin yas tepki diizeyleri cinsiyete gore anlamli diizeyde
farklilagsmaktadir.

H11: Yetiskin bireylerin yas diizeyleri ile §liimiin ani/beklendik olusuna gore

anlaml diizeyde farklilagmaktadir.

H12: Yetiskin bireylerin yas diizeyleri ile 6len kisi ile algilanan yakilk

durumuna gore anlamh diizeyde farklilagmaktadir.
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H13: Yetigskin bireylerin yas tepki diizeyleri 6len kisinin yasina gore anlamli

olarak farklilagmaktadir.

H14: Yetiskin bireylerin yas tepki diizeyleri cenaze tdrenine katilmalari ve

mezar ziyaretleri durumuna gdre anlamli diizeyde farklilagmaktadir.

H15: Yetiskin bireylerin MMPI-2 klinik Olgekleri puanlar1 yas siireglerini

yordamaktadir.

H16: Yetiskin bireylerin MMPI-2 icerik Olgekleri puanlari yas siireclerini

yordamaktadir.
1.4. Sayiltilar
1. Arastirmaya katilan 90 kadin 124 erkek olmak iizere 214 kisilik 6rneklemin

evreni yanisttig1 varsayilmaktadir.

2. Arastirmada kullanilan MMPI-2, Iki Boyutlu Yas Olgegi, Temel Yas Unsurlari
Envanteri ve Kisisel Bilgi Formu 6lgeklerinin 6l¢iilmek istenen degiskenleri gegerli ve

giivenilir sekilde 6l¢tiigii varsayilmaktadir.

3. Arastirmaya dahil edilen katilimcilarin kendilerine sunulan veri toplama
araclarina kendi yasamlarin1 ve iliski silireglerini yansitacak sekilde eksiksiz ve dogru

cevap verdikleri varsayilmaktadir.

1.5. Smirhliklar

1. Bu arastirma Istanbul ilinde 2019 yilinda yasamni siirdiiren ve en az 6 ay ile
en cok 2 yillik siire igerisinde birinci dereceden bir yakinmi kaybetmis 214 yetiskin

birey ile smirhdir.

2. Bu aragtirma MMPI-2, Iki Boyutlu Yas Olgegi, Temel Yas Unsurlar1 Envanteri

ve Kisisel Bilgi Formu araciligiyla elde edilen verilerle sinirhidir.

3. Bu arastirma ¢alisma siireci zarfinda yerli ve yabanci ulagilabilen kaynaklar

ile sinirhdir.
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1.6. Tanimlar

Yas: Sevilen birinin oliimiinden ya da yurdun, ulusun ugradigi bir felaketten
duyulan derin aci olarak tanimmlanmaktadir. Yas tutma, herhangi bir yitim ya da
degisiklige verilen psikolojik yanit, i¢ diinyamiz ile gergeklik arasinda bir uyum
saglayabilmek icin yaptigimiz uzlagmalardir. Bagka bir tanimla yas; 6liim, ayrilik,
kayip, bosanma, organ kaybi gibi durumlar yasayan bireylerin bu durumlara iliskin
gosterdigi tepkilerden dogmustur. Yas herkeste ayni olarak ortaya c¢ikmamaktadir.
Tepkilerin yogunlugu, tiirii hatta siiresi yas tutan bireyin kisilik ozellikleri ile de
birlestiginde, yasi tutulan bireye yakinligin, onunla ilgili hayal ve beklentilerinin varligi

ile dogrudan etkili bir olgudur (Akyildiz, 2019).

MMPI-2: Hathaway ve McKinley (1940) tarafindan gelistirilen Minnesota Cok
Yonli Kisilik Envanteri (MMPI) altmis yildan uzun bir siiredir bireyin kisisel ve
toplumsal uyumunu nesnel olarak degerlendirmek iizere klinik uygulamalarda ve
arastirmalarda kullanilan onemli bir aractir. MMPI-2 28 alt Glgekten ve kisilik
ozellikleri ile psikopatolojileri gecerli ve giivenilir bir sekilde dlcen ve MMPI’ da
belirlenen bazi eksikliklerin revize edilerek yeniden diizenlendigi bir 6lgme aracidir.
MMPI-2 Tiirk¢e standardizasyonu sirasinda anlagilmayan ifadelerin Tiirkcelestirilmesi,
adlar1 degisen cocuk oyunlarmin giincel hale getirilmesi ve dini islevler ile ilgili
ifadelerin kiiltlirlimiize uyumlu hale getirilmesi saglanmistir (Savasir ve Culha, 1996).
MMPI-2’nin 28 alt oOlgegi ile ayr1 ayr1 yordanan degiskenlerle ve aralarindaki
korelasyonlara ulagilabilmek miimkiindiir (Artan, 2017).
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KURAMSAL CERCEVE VE iLGILI LITERATUR

2.1. YAS SURECI
2.1.1.0liim ve Yas

Tarih boyunca 6lim farkh sekillerde algilanmigtir. Antik ¢agda dogal bir siire¢
olarak algilanan &liim giinliik hayatin i¢inde yer alan uysal/ehli bir gerceklikti. insanlar
bu beklenen sondan korkmuyordu ve 6liim ve yas tutma olabildigince hayatin iginde,
siradan bir siire¢ olarak yasanmaktaydi. Ancak bu c¢aglarda ani ve kimsesiz bir 6liim

Tanrinm bir gazabi olarak nitelendirilmekteydi (Aries, 2007).

Ortagagin ikinci yarist ile birlikte, bat1 medeniyetlerinde dini otoroiteler, 6liim
algisin1 ve dolayisiyla yas siireglerini de etkilemistir. Bu siiregte 6liim, dini inancin bir
uzantis1 olarak yargilama silireci ve mahser giinii olarak tasvir edilir oldu. Ortacagin
sonundan itibaren ise &liim ani dramatik ve duygu yiiklii bir dzellik kazandi. Insanlar
Olimle yiizlesmekten kagcinmaya basladilar ve kendilerine 6ldiikten sonra ne olacagma
dair endigelere kapildilar. Hayattayken dine uygun yasama neticesinde kurtulus olacagi
inanc1 giliclendi ve 6liime hazirlikli olmaya calisildi (Aries, 1981). Ronesansla birlikte
oliim karsisinda duyulan kaygi artmaya basladi. Oliim karanlik ve erotik bir hal almaya
baslad1 ve bir kopus olarak nitelendirildi. Degisen yasam kosullar1 ve dini temeller
dogrultusunda, insanlar 6liim gergegini giinliilk hayatlarinda artik geri planda tutmaya
calistilar. 18. ve 19. yiizyilllarla birlikte Olim yiiceltildi, romantiklestirildi ve
asirilastirildi. Artik ilgi dliimden ziyade Stekinin Sliimii ve yas tutmaya kaydi. Oliim
karsisinda duygular tutkulu ve yogun olarak yasanmaya basladi. Bu yogun duygular

digerinin ¢liimiiniin artik daha zor kabul edildigine isaret eder niteliktedir (Aries, 2007).

Yukarida bahsedildigi gibi Oliime yonelik tutumlar1 tarihsel baglamda
degerlendiren Aries (2007), basit, bilinen ve siradan olan 6liimiin 1900°1ii yillara dogru
vahsi bir anlam tagimaya basladigini; 6limiin yasaklanmis ve reddilmis oldugunu ifade
eder. 1900’lerde goriinmez olarak nitelendirilen Oliimiin artik giinlik yasamda
olabildigince az yeri vardi. Oliimler, hastanelerde tibbin otoritesi altinda izole olarak

gerceklesmekteydi.

Ancak modern zamanlarla birlikte bilimsel caligmalarin da etkisiyle, 6lmek
iizere olan insanlar1 yaklasan Gliimleri hakkinda konusmaya tesvik edilen bir doneme

girildi; bir kez daha olimle agikca ylizlesmek kabul edilebilir hale geldi. Diger bir
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ifadeyle, olim tekrar konusulabilir bir konu olmaya basladi. Ancak tarih boyunca
oldugu gibi giiniimiizde de 6liimliiliigiiniin bilincinde olan insanoglu i¢in 6lim temel
endise kaynagi olmayi sirdiirmektedir (Aries, 2007). Buna gore, Olebilecegimizi
biliyoruz ancak oOlimlii oldugumuzu kabul etmedigimiz bir tavir i¢inde yasiyoruz.
Insanlar i¢in bir zaman sonra dlecegimiz bilgisinin siirekli aktif olmasi tahammiil
edilmesi olduk¢a zor olabilir; dolayisiyla kisi bu bilgiye sahip ancak giinliik yasamda

bundan kaginma ve yok sayma egilimi igerisindedir (Aries, 1981).

Nasil ki 6liime kars1 olan tavir tarih boyunca degigmisse, kayip sonrasi yasanan
yas siireci de bu degisimlerden etkilenmistir. Kiiltiirel ve toplumsal olarak 6liime olan
bakis, yas siireclerini de etkilemektedir (Parkes ve ark., 1997). Tarih boyunca dini
inancin, ritiiellerin ve kiiltiirtin yas siirecindeki kisilere yaslarmi ifade etmelerinde
onemli rol oynadigi goOriilmiistiir. Gilinlimiizde ise odak noktanin toplumsal yas
ritiiellerinden, bilimsel gelismelerin de etkisiyle, bireysel siireclerdeki yansimalara
dogru kaydig1 goriilmektedir. Boylece yas siirecinin artik bilimsel otoritelerin de ilgi
alanma girdigi goriilmektedir. Bu dogrultuda modern perspektifie insan varolusunun
evrensel bir 6zelligi olan yas, insanoglu i¢in kagmilmaz olan kayip deneyimleri
karsisinda bir takim psikolojik, somatik ve sosyal tepkileri i¢eren bir siire¢ olarak ele
almabilir. Bu siire¢ dogal, gerekli ve uyum saglamaya yonelik bir ¢aba olarak
degerlendirilebilir. Gergegi kabul etmeyi de igeren yas tutma, acili bir deneyim
olmasinin yan1 sira yeniden hayata adapte olma agisindan gerekli ve saglikli bir siiregtir

(Kogan, 2007).

2.1.2. Yas Kavramina Yaklasim

Insanlar hayatlar1 boyunca ¢ok sayida olay yasarlar ve bunlarin birgogu zorlayici
nitelikte olabilmektedir. Bunlardan birisi de sevilen bir kisinin kaybidir (Cesur, 2017a).
Kayip kisinin hayatinda yasayabilecegi en stresli olaylardan biri olarak goriilmekte ve
fiziksel, duygusal, bilissel, davranigsal, sosyal ve psikolojik sagligi biiyiikk Olclide
etkilemektedir (Latham and Prigerson, 2004; Celik, 2006). Kisi kayip sonrasi yas
slirecine girer ve bir takim tepkilerde bulunur. Bunlar yas tepkisi olarak adlandirilir. Yas

tepkisi kayba karsi verilen dogal ve insani tepkilerdir (Cesur, 2017).

Yas; Olim, ayrilik, kayip, bosanma, organ kaybi gibi durumlar yasayan

bireylerin bu durumlara iliskin gdsterdigi tepkilerden dogmustur. Yas herkeste ayni
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olarak ortaya ¢ikmamaktadir. Tepkilerin yogunlugu, tiirii hatta siiresi yas tutan bireyin
kisilik 6zellikleri ile de birlestiginde, yas1 tutulan bireye yakmligm, onunla ilgili hayal
ve beklentilerinin varlig1 ile dogrudan etkili bir olgudur. Yasi1 yasamak insanoglunun
dogal bir davranisi olsa da bazen bu durum patolojik bir hale ¢evrilmektedir. Bu saglikl

bir yas siirecinin yaganmamasindan ortaya ¢ikmaktadir (Cesur, 2017b).

Yas tutma, basit¢e herhangi bir yitim ya da degisiklige verilen psikolojik yanit,
ic diinyamiz ile gerceklik arasinda bir uyum saglayabilmek i¢in yaptigimiz
uzlagsmalardir. Oliim kayiplarin en somutudur. Oliim ve ardindan gelen yas, belli bir
ortamda gerceklesen bireysel bir olaydir ve toplumlar, dinler bu olay i¢in bir dizi kural
ve norm gelistirmistir. Gliniimiizde kullanilan bigimiyle yas sozclgi; kiiltiirel,
toplumsal ve dinsel terimlerle tanimlanan bir dizi uygulamay1 ve eylemi anlatmaktadir

(Malkinson 2009).

Yas kavrammi ilk tanimlayan kisi Freud’dur. Freud ’Yas ve Melankoli’’ adli
calismasinda yasi kisinin sevdigi bir yakinmni kaybetmesi sonucu gosterdigi bir
reaksiyon olarak ifade etmektedir. Bu kayip sadece yakin kaybi degil; 6zgiirliikk kaybi
gibi soyut kayiplar da olabilir. Kisiler kayip sonrasinda sevgi nesnelerinden libidal
enerjilerini alarak bagka bir sevgi nesnesine yonlendirmeye ¢alisir. Boylece bu degisim
stireci yas olarak adlandirilir. Freud’a gore bu siire¢ normal ve olmasi gereken bir
durumdur, ancak zor bir siirectir. Baz1 insanlar bu siireci saglikli bir sekilde atlatirken
bazilar1 ise patolojik siiphe uyandirabilecek diizeyde belirti gosterir. Eger bu siirec
saglikl bir sekilde atlatilamazsa ‘’Melankoli’’nin gelismesi muhtemeldir (Freud, 1997).
Freud’un melankoli ile kastettigi sey depresyon, karmasik ve saglikli olmayan bir yas
tutma seklidir (Cesur, 2017b). Freud insanlarin kayipla birlikte hayatlarinda ¢ok 6nemli
degisikliklerin meydana geldigini ancak bu durumun onlarda higbir zaman patolojik bir
hal alip tedavi edilmesi gereken bir durum olarak goérmediklerini ifade etmektedir

(Freud, 1997).

Volkan'm (1992) psikanalitik degerlendirmesine gore yas, alt1 ay igerisinde
kendiliginden tamamlanir ve iki y1l i¢inde hafif tekrarlamalar gdstermesi hastalik olarak
diisiiniilemez. Oliim ani olarak gergeklesmisse, ego travma olarak algiladigi bu olay igin
¢ozlim olusturamaz. Hatta yas tutan, Olen kisiye cok bagimli ve ambivalan ise ego

oliimii kabullenemez. Bu iki durumda, yas tutma siireci karmasiktir.
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Lindenman (1944)’a gore ise ise yas bedensel ve ruhsal belirtileri olan bir
hastalik olarak tanimlanmaktadir. Ona gore yas siirecinin bes tane dnemli belirtisi
vardir. Birincisi fiziksel tepkilerdir. Kisinin sanki bogazi diigiimlenmistir, nefes almada
zorluk yasar ve siirekli i¢ ¢eker. Bosluk hissi vardir. Kisi kendisini yorgun ve gergin
hisseder. Atak atak gelen yogun fiziksel belirtilerin hakim oldugu bir durumdur. Ikinci
belirti ise sugluluk duygusudur. Kisi dlen yakiniyla ilgili ge¢misteki yaptigi ya da
yapmadig1 seyleri diisiinerek vicdan azabi duyabilir. Ayrica 6liimiin nasil gerceklestigi,
buna engel olamadigi i¢in de sugluluk hissedilebilir. Ugiincii belirti diismanca
davraniglardir. Kisi kendisine, ailesine, arkadaslara, akrabalarma, doktorlara kisacasi
tiim ¢evresine yogun bir sekilde 6fke ve saldirganlik davranislar1 gosterebilir. Dordiincii
belirti ise kisinin kaybettigi yakiniyla zihninin siirekli mesgul olmasidir. Her an onu
digiiniir ve zihninden ¢ikartip atamaz. Besinci belirti ise kisinin kayiptan onceki

islevselligin geri donememesidir (Akt. Ertem, 2019).

Yas siireci, tam1 oOlgiitleri kitabmmn “Klinik Ilgi Odagi Olabilecek Diger
Durumlar” boliimiinde “Yeni Sorunsuz (Komplikasyonsuz) Yas” baslig1 altinda
aciklanmaktadir. Yitime bir tepki olarak yasta olan kimi insanlar olagan bazi belirtiler
gostermektedir. Yasin siiresi ve yogunlugunun Kkiiltiirlerde degisim gosterdigi

belirtilmektedir (APA, 2013).

Klein (1940) nesne kuramiyla yasi tamimlayarak; bireyin erken c¢ocukluk
doneminde i¢ diinyasinda olusan nesne temsillerini vurgulayarak yas siirecinde sevilen
nesnenin Yyitirilmesiyle kisinin i¢ diinyasmin parcalandigini ve doniisiime ugradigini
belirtmektedir. Normal yas silirecinde kisi, kaybedilen sevgi nesnesinin hayatta olmasa
da i¢sellestirilmis imgesinin devamliligini sagladiginda, yas silirecinin sonlanabilecegini
ifade etmektedir. Bowlby (1960) baglanma kuraminda, ¢ocukluk ¢aginda olusan erken
donem kayiplarini inceleyerek eriskinlerde kayba verilen tepkilerin bu kayiplardan
etkilendigini ortaya koymaktadir. Cocuk ve bakim veren arasinda saglikli bagmn
gerceklesebilmesi i¢in kesintisiz ve tutarh tepki; duyarli ve ulasilabilir bakim verenin
olmas1 gerekmektedir. Cocuk annesi ile kurulan bag ile zihninde iligkiler hakkinda
modeller olusmaktadir. Olusturulan modeller ise ileride kisinin iliskilerinin baglamasi,

stirdiiriilmesi ve bitmesinde rol oynamaktadir.
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Worden (2001) tamamlanmamis bir yasin kisisel gelisimi etkileyebilecegini
soylemistir. Bu durumlardan anlasilan sagliksiz bir yas silireci geciren insanlarin
hayatlarinda tedavisi zor izler birakabilecegi asikar bir durumdur. Bu siirecin dikkatli

bir sekilde gegirilmesi gerekmektedir (Worden, 2001).

2.1.3. Yas Siirecinin Evreleri

Birbirinden farkli vakitlerde son bulmasina karsin yas siirecini ve evrelerini ele
alan ¢alismalar literatiirde mevcuttur. Celik (2006) ulusal literatiirii ele aldigi
calismasinda inkar, sok, uyusma, yasin yasanmasi ve islenmesi evrelerinin ortaklastigini
ifade etmistir. Diger yandan yabanci literatiirde Kubler-Ross ve Kessler‘in yas goriisii,
Bowlby‘nin yas goriisii, Worden‘in dortlii yas gorevleri ve Stroebe ve Schut‘un yas ile
basa ¢ikma modellerinden s6z edilebilir. Parkes ve Bowlby‘nin (1961) gelistirmis
olduklar1 yas evreleri hissizlik, kaybeden kisiyi 6zleme ve arama, ruhsal dagmiklik ve
iimitsizlik ve toparlanma olarak dérde ayrilmaktadir. Yas siirecinde bulunan kisi evreler
arasinda sirali ve diizenli gecisler yapmayabilir ¢ilinkii evreler arasinda belli smirlar
bulunmamaktadir. Birinci evre “hissizliktir”. Sevdigi kisinin 6liim haberini alan bireyin
ilk tepkisi sok olur (Ozmen, 2014). Beklenmedik ve ani 6liimiin haberiyle yiizlesen kisi
duyduklarina inanamaz, sevdigi kiginin 6liimiinii kabul edemez, bosluga diiser ve hayal
kirikligina ugrar (Friedman ve James, 2008). Bu evrede sikca karsilagilan inkar durumu
gayret ve caba gerektirmektedir. “Beklenmeyen, sasirtict haberin ardindan inkar, bir
tampon gorevi goriir; hastanin kendini toparlamasina yardim eder, daha az radikal
savunmalar gelistirmesi i¢in zaman tanir ve kisa bir siire i¢cinde kismi bir kabullenmeye

doniisiir.

Kisi korkarak, ofkelenerek kendisine ‘“Neden ben?” diye sorabilmekte ya da
panik atak gibi duygulanim patlamasi yasayabilmektedir. Bu evre bir kag saat ile bir kag
hafta devam edebilmektedir. Farkli olarak kisi kendini duygu seline biraktiktan sonra
tekrar toparlanamamaktan korktugu i¢in veya iiziilerek faili mutlu etmek istemedigi i¢in
duygusal tepkiler vermekten kacinir ve acismi bilerek ve isteyerek icinde yasar. ikinci
evre ise birkag ay veya birkac yil siirebilen “kaybedilen kisiyi 6zleme ve arama”
evresidir. Kayiptan bir ka¢ gilin sonra kisi gercegi idrak etmeye baglar. Kayipla
yiizlesince aglamalar ve 6zlem duygusu yogun olarak yasanabilmektedir (Goka, 2009).
Eslik eden diger belirtiler ise huzursuzluk, uykusuzluk ve zihnin 6len kisiyle olan
mesguliyetidir. Kisi etraftaki sesleri ve isaretleri kaybedilen kisinin varligma baglar.
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Ornegin, kadin sabah saatlerinde duydugu kapi sesiyle kocasmmn isten geldigini
diisiinmektedir. Bu ve benzeri tepkiler ¢ok dogal ve beklenilen tiirdedir. Ofke bu
evrenin diger dnemli bir duygusudur. Yas tutan birey iki ruhsal durum arasinda gidip
gelmektedir: Ozlem ve aci Hissedilen yogun 6zlem duygusu olen kisiyi arama
davranisiyla sonuclanabilmektedir. Kisi disarida gordiigii birinin motor davranigini ya
da dig goriinlisiinii 6len kisiye benzetir veya eskiden sik gidilen mekanlarda ya da
mezarlikta zaman gegirmeye baslar. Saglikli bir yas siirecinden gegen yasli birey,
kocasin/ karismmi1 Oliimiinden sonraki haftalarda sik sik arayip bulmaya g¢alisirken,
ilerleyen zamanlarda bu davranisi sonmeye baglar. Eger bu arama siireci siirekli
karsilagilan bir durum haline gelirse, yas, depresyon semptomlarmin sik goriildigi
patolojik bir hale doniisebilir ve uzman destegine ihtiya¢ duyulabilir. Sevilen kisinin
Oliimiinden alt1 ay gecmis olmasina ragmen, geride kalan bireyin sosyal ve mesleki
alandaki islevselligi bozulmussa ve yas evrelerinin birinde takilip kalmissa, patolojik
yastan bahsetmek miimkiindiir. Yash kisi duydugu otkeyi kendisini teselli eden
insanlara, yaraticiya, doktorlara, hastalifa veya 6len kisinin kendisine yoneltebilir. Kisi
kendisini teselli eden insanlara karsi diismanlik besler ¢iinkii teselli veren kisi kaybi
kabul etmis olarak algilanir, hatta kisinin ¢liimiinden sorumlu olabilecegi diisiiniiliir.
Boyle bir durumda yas tutan kisi kars1 taraftan teselli degil, kendisine kaybettigi kisiye
kavusmasi i¢in bir yardim elinin uzatilmasini1 beklemektedir. “Ruhsal daginiklik ve

{imitsizlik” yasm ii¢iincii evresidir (Ozmen, 2014).

Huzursuzluk, kaygi, timitsizlik, bitkinlik, caresizlik ve apati bu evrede sik
goriilen belirtiler arasindadir. Kisi hayata kaldigi yerden devam etmede zorlanir,
normalde zevk aldig1 etkinliklerden uzaklasir ve zihnini sevdigi kisiyle ilgili anilarla
mesgul etmektedir. Dordiincii evre “toparlanma” evresidir. Yas tutan birey olumsuz
duygulanima kars1 koyabilir, 6tkesini kontrol altinda tutabilirse yas tutma siireci olumlu
sonu¢lanir. Bunun sonucunda, kisi kaybi1 ve hayatinin eskisi gibi olmayacagini
kabullenir, hatali davranig Oriintiilerini sorgular ve hayatma tekrar yon vererek diizene
sokar. Bu evrede yasl insan kendi durumunu ve benligini yeniden tanimlar. Bu asama
onemli ve zordur ¢iinkii insan kopan bagin tekrar geri kazanilamayacagmi bilmektedir.
Olen kisinin yoklugu kabul edildikten sonra kisi hayatina kaldig1 yerden devam eder ve
bu esnada yeni sosyal rol ve beceriler kazanir. Bu siire¢ yalnizca iyilesme, yarayi

kapatma veya sorunu ¢oziimlemeden ibaret degildir. Bilakis, kisi dnceden mevcut olan
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bilgi, duygu ve deneyimlerinden yola ¢ikarak yeni gerceklige adapte olmaya calisir. Dul
kalanlar ekonomik, ailesel, idari ve pratik alanda zorluklar ¢ekebiliyor ve edinmesi
gereken bagka kimliklerle yiizlesiyor. Dul kalan bir kadin anne olarak ¢ocuk bakimi ve
ev diizeninin yam sira, ailenin ge¢imini saglayan rolii de iistleniyor. “Iyilesme saglayan
kisi yeni bir memlekete giden gogmen gibidir. Yeni bir kimlikle yeni bir hayat kurmasi
gerekmektedir.” Eger kisi gerekli becerileri yerine getirebilir ve beklenen
sorumluluklarin {istesinden gelebilirse Ozgiiveni artar ve kendini bagimsiz ve giiclii
hisseder. Bunu basaramadigi takdirde ise kisi kimliginin degismesi ile kendini diinyada
kaybolmus hissedebilir. Es kaybindan bahsederken stres etkenleri iki kategoriye
ayrilmaktadir. Ikili Siire¢ Modeli’ne (Dual Process Theory) gore, birincil stres etkenleri
dogrudan o6len kisinin kaybina baghdir. Kisinin iliskisinin ve 6len kisiyle olan bagin
yoklugu ile yiizlesmesi bununla ilgilidir. insan bu tarz stres faktorlerine gercek hayatta
sohbet esnasinda veya hatiralar1 animsarken maruz kalabilir. Oliimle tetiklenen ac1 ve
kontrol edilemez duygularda boyle durumlarda tetiklenmektedir. Bu tiir stres etkenlere
“kayba yonelik stres etkenleri” (loss- oriented stressors) adi verilir. Digsal hatirlatic
stres etkenleri (external reminders stressors) obje, yer, olay veya dlen kisi hakkindaki
sohbetle yiizlesmeyi icermektedir. Igsel varlik stres etkenleri (internal presence
stressors) ise esi hayattayken kisinin kendisinin esiyle ilgili olusturdugu diisiince ve
duygular1 kapsamaktadir. Olen kisinin yoklugunu tetikleyen stres etkenleri (absence of
the deceased person stressors) derin yalnizlik hissetmeyi icermektedir ve uyumak,
yemek yemek, paylasimda bulunmak gibi temel ihtiyaglar1 karsilama esnasinda ¢ekilen
ozlemi ifade etmektedir. ikincil stres etkenleri ise kaybm sonucu olarak ortaya ¢ikmakta
ve kayiptan sonraki degisen hayatla iliskilidir. Finansal ya da evdeki sorunlar,
ogrenilmesi gereken pratik ve sosyal beceriler, kimlik, rol ve iliskideki degisiklikler
“yeniden yapilanmaya yOnelik stres etkenleri” (restoration- oriented stressors) olarak
adlandirilir. Sevilen kisinin Oliimii kaygiyaratan ikincil kayiplar1 da beraberinde
getirmektedir (Worden, 2008). George Pollock'a gore yas tutma evreleri- akut ve kronik
olarak ikiye ayrilmaktadir. Kaybin taze oldugu akut donemde sok ve duygusal tepkiler
on plandadir (Friedman ve James, 2008). Vamik Volkan ise yas siirecini baslangi¢
donemi ve yas caligsmasi (Trauerarbeit) olarak tanimlamakta. Yas doneminde insan i¢
diinyasimi dengelemeyi bilmeli. Yas ¢aligmasi olarak adlandirdigi matem siirecinde yasl
kisi kaybettigi sevdiginin Oliimiinii kabullenmeli ve zihninde devam eden duygusal

varhig1 ile saglikli bir iliski kurmali. Olen kisiyle olan iliskiyi devam ettirmek yas

19



slirecinde yararli olabilmektedir. Bunu yapabilmek i¢in kayiptan sonra yitirilen kisiyle
olan iliskinin niteligini tekrar degerlendirmek ve bu iligkinin artik gelecegi olmayan bir
an1 oldugunu kabul etmek gerekiyor. Bu siireci saglkli bir sekilde atlatmak, kiginin
iistlindeki kara bulutlarmm dagilmas: olarak nitelendirilebilir. Volkan Vamik bu
bulutlarin dagilip dagilmayacagmi gelisimsel oykiimiizle ilgili oldugunu bildirmektedir

(Volkan, 1992).

2.1.3.1. Kubler-Ross ve Kessler’in Yas Goriisii

Kubler-Ross ve Kessler‘in (2014) yas siirecine iligkin yaklagimi literatiirde
mevcut olan en bilindik ve eski yaklasimlardan bir olarak ifade edilmektedir. Kubler-
Ross ve Kessler bu modelde bes evreli bir yas siirecinden sz etmektedir. Birinci asama
kaybm inkar edildigi asamadir ve birey bu asamada diinyaya dair anlamsiz olduguna
iligkin diisiince yapisi ortaya ¢ikmaktadir. Bu yaklasima gore 6fke ikinci evre olarak
belirtilmektedir. Bu 6fke kaybedilen kisi ile beraber aileye, doktorlara, sevdigi insanlara
ve kendi benligine yonelmektedir. Diger bir asama ise pazarlik yapildig1 ve keske
climlelerinin kullanildig1 asamadir. Davraniglarini ve ya yaptiklarini degistirirse s6z
konusu kabustan uyanacagina dair diisiinceler belirir. Depresyon asamasi bu modelde
dordiincii evredir. Bu asamada yas siirecini ve kisiyi kaybettigini derin bir sekilde
hisseder ve bosluk duygusuna kapilir. Fakat bu durum psikiyatrik hastaliga iliskin
olmamaktadir. Son evre ise Oliim kabul edilmeye baslandig1 ve gerceklik ile temas

edildigi evredir.

2.1.3.2. Bowlby’nin Yas Goriisii

Bowlby (1980) yas siireclerinin genelde dort evreden olustugunu isaret
etmektedir. Evreler birbirinden kesin olarak ayrilmamaktadir. Yas siirecinde, ayni anda
iki evre birden goriilebilmektedir. Dahas1 onceki evrelere geri doniisler olabilse de bir
evre atlanip diger evrelere gecis yapilamamaktadir. DoOrt evrenin siralamasi su

sekildedir:

1. Birka¢ saatten bir haftaya kadar uzayabilen hissizlesme evresi: Bu evre

olaganiistii bir acinin ve kizgilign patlak vermesiyle yarida kesilebilir.

2. Kaybedilen kisiye kars1 birka¢ ay ya da bazen yillar siirebilen 6zlem duyma

ve onu arama evresi
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3. Dagmiklik ve umutsuzluk evresi
4. Daha yiiksek ya da daha diisiik seviyede yeniden yapilanma evresi

2.1.3.3. Worden’1n Dortlii Yas Gorevleri

Worden (2008) yas siireglerini farkli evrelerde incelemek disinda kayip

sonrasina adaptasyon saglanabilmesi i¢cin dort adet yas gorevinden s6z etmektedir.

1. Kabul: Bu gorevlerin arasindan il olarak gergeklestirilmesi gerekeni
kaybedilen bireyin doniisliniin olmayacagmin farkmna varilarak oliimle tam anlamiyla
yizlesmektir. Kayip gerceklestikten kisa siire bu gercekligin farkina varilsa da

kabullenme siireci biraz daha uzun surmektedir.

2. Yas siirecinin ve kaybin getirmis oldugu aciy1 ¢alismak ve duygulara iliskin
konusmak: Kabul siirecinden sonra gelen bu gorevde kisinin hissettigi aciy1 kabul
etmesi beklenmektedir. Duygularin ve acilarin kabullenilmemesi ve bastirilmasi

durumunda psikopatolojik problemlerin ortaya ¢ikmasi s6z konusu olabilmektedir.

3. Kaybedilen bireyin bulunmadigi yeni yasama adapte olmak: Sevilen kisinin
Olmesine ve Olimiinden sonraki yasama uyumun saglanabilecegi 1{ic alan
vurgulanmaktadir. Bu alanlar 6liim gergeginin giinliik islevsellikleri, diinyaya iligskin
deger ve inanglarma olan etkisini farketmektir. Yas siirecinde olan kisi bu siiregteki

degisimlere uymazsa siire¢ kendisi i¢in yiiksek diizeyde olumsuz seyredecektir.

4. Olmiis olan bireyle iliskisini kalicilastirarak yasamin devammi saglamak: Bu
gorev kisinin kaybettigi kisi ile baglarini kalici hale getirecek yontemler iiretmesi
gerektigine dairdir. Bu noktada 6nemli olan dlen kisi ile kurulan bag kesilmeden yeni
bir bag gelistirmek ve bu sekilde yeni yasama uyum saglamaktir. Bunun 6grenilmesi

yas tutan kisi agisindan en zaruri gorevdir.

Bu gorev, "Olen kisinin duygusal olarak yer degistirmesi ve hayata devam
etmesi" olarak ifade edilmektedir. Bundan dnce, Worden'in kulaga mekanik ve basit
geldigini kabul ettigi "merhumdan duygusal enerjiyi ¢ekip yeni bir iligkiye yeniden
yatirim yapiyordu". Worden, bir¢ok yinelemede 4. gorev iizerinde ¢alismis olsa da, acik

olan sey, Worden'in her zaman kendi teorisini gelistirip yeniden degerlendirmesidir.
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Keder anlayisimiz biiyiidiikkge, Worden, gorevlerinin yeni ve gelisen anlayisini
yansitmasini saglama taahhiidiinii géstermistir. Dordiincii gérevin 6zl sudur: yasamaya
devam etmemize izin verirken dlen kisiyle duygusal yasamlarimizda uygun, siirekli bir
baglant1 bulmak. Diger gorevler gibi, bu da ¢esitli magdurlar i¢in farkli seyler anlamina
gelebilir. Ancak genellikle zevk, yeni seyler veya yeni iligkiler getiren seylerle anlamli
bir sekilde mesgul olmaya baslarken diislinceler ve anilara izin vermek anlamina gelir

(Worden, 2008).

2.1.3.4. Stroebe ve Schut’un Yas ile Bas Etme Modeli

Bu model Stroebe ve Schut (1999) tarafindan ortaya konulan ve yas siirecinde
iki onemli evrenin oldugunu ifade ettikleri ikili siirec modelidir. Bu evreler kayip
yasantisina odaklanilan ve daha sonra gelen onarma asamalaridir. Yasin etkin bir
bicimde atlatilabilmesi bu asamalarin tamamlanmalar1 ile miimkiindiir. Kaybin odak
noktasi haline getirildigi evrede 6len kisiyi hatirlatan faktorler strese sebep olur. Bu
faktorlerle yiizlesme saglandikca stres diizeyi azalir. Onarim evresinde yas tutan birey
yasamini yeniden organize etmeye baslar, 6len kisinin olmadig1 kosullarda da kendisine
destek olabilecek odaklar yaratarak yasamini uyumlu bir sekilde siirdiirmeye gayret
gosterir. Boylelikle kayip kabul edilir ve yasam yeniden diizenlenmis olur (Stroebe ve

Schut 1999).

2.1.4. Yas Tepkileri

Yakim birinin 6liimii sonucunda her bireyde duygusal, fiziksel, davranigsal ve
biligsel tepkiler ortaya ¢ikar ve bu tepkilere dair yogunluk bireylerde farkli sekilde
seyreder (Worden, 2008). Siddeti farklilik gdsterse de tepkiler konusunda herkesin ortak

olarak karsilastiklar1 durumlar olabilmektedir.

Fiziksel anlamda agiz kuruluklari, kuvvetin kaybedilmesi, midede bosluk
hissiyati, tilkenmis hissetme ve seslere iliskin hassasiyet gibi tepkiler ortak tepkiler
olarak ifade edilebilir. Biligsel anlamda konsantrasyon sorunlari, biling bozukluklari,
karar vermekle ilgili zorluklar, yogun diisiinsel ugraslar, unutmalar, vb. tepkiler ortaya
cikmaktadir. Diger yandan endiseli ruh hali, hasret, asir1 liziilme, sasirma, dtkelenme,
suglu hissetme, yalnizlasma, c¢aresiz hissetme gibi duygusal tepkiler ile
karsilagilabilmektedir. Son olarak sosyal ig¢e doniiklik, uyuma bozukluklari,

davraniglarin bozulmasi, madde kotiiye kullanimi, yineleyici riiyalar, hareketliligin
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artmas1 ve tepki bozukluklar1 yasm davranigsal tepkileri olarak vurgulanmaktadir.

(Schwab, 1996).

Yas tepkilerini inceleyen bagka bir calismaci olan Lindemann (1944) yash
bireyin tepkilerini dlmiis kisiye dair diisiincelerle fazlasiyla mesgul olma, agresif
egilimler, bedensel sikayetler, suclu hissetme ve normalde var olan davranig
Oriintiilerinin kaybolmasi olmak iizere bes baslikta incelemektedir. Bu tepkilerle
beraber yas yasayan bireyin yas evrelerini tamamlayarak kayip Oncesi doneme

dontilmesi gerektigi belirtilmektedir (Akt. Ertem, 2019).

Yas, vefattan sonra yer alan ve kimi zaman zorlu gecen bir iyilesme siirecidir
(Moorey, 1995). lyilesmek ve oliime adapte olabilmek igin bu siirecten gecmek
gereklidir. Yas, sadece duygusal bir slireg degil, ayn1 zamanda kaybin sonuclarina
gosterilen biligsel ve davranissal bir uyumdur (Worden, 2008). Yasin insan iizerinde ¢ok
boyutlu etkileri vardir; duygusal, fiziksel, biligsel, davranissal, kisilerarasi, manen ve
ruhen. Duygusal boyut incelendiginde iiziintii, korku, yalnizlik, 6fke, huzursuzluk ve
sucluluk 6liim karsisinda hissedilen en muhtemel duygulardir. Hatta dyle ki, kisinin
iizilmesine ve depresyona girmesine saygi duyulur. Kaygi, 6len kisinin ardindan hayata
nasil devam edilecegini bilmemekten kaynaklanan bir baska duygudur (Schwab, 1996).
Olenin ardindan kalan kisiye eskisinden daha fazla sorumluluk yiiklenir ve kisi bu
sorumlulugu nasil iistlenecegini bilmedigi i¢in endiseye kapilir (Akt. Ertem, 2019).
Kaygiya eslik eden fiziksel duyumlar nefes darligi, gogiiste sikisma, yutkunamama, kas
agrisi, bag donmesi, kalbin hizli carpmasi, terleme, agiz kurulugu, yorgunluk, bitkinlik
ve ani irkilme seklinde olabilir. Yogun bir sekilde yasanilan bir diger duygu ise 6tkedir
(Zara, 2011). Ofke, hastane ve dlen kisiyi iyilestiremeyen doktorlara yoneltilebilir. Kisi,
kaybettigi sevdiginin olmadigihayata devam ettigi i¢in kisi hem kendine hem de
kendisini terk ettigi icin Olen kisiye kizmaktadir. Bowlby'nin baglilik teorisinde,
yetiskinlerin yasadiklar1 kizginlik, ¢ocuklarin anneden ayrilmamak igin gdsterdigi
protestoya benzetilmektedir (Ringdal ve ark., 2001). Oliimiin ardindan hissedilen
iziintii ve acidan farkli olarak kendini 6len sevdiginin ardindan rahatlamis hissetmekte
miimkiindiir. Ozellikle &len kisinin saglik durumu geride kalanlarm gozii oniinde
giinden giine kotiliye gidiyorsa, iiziintiiden ziyade 6len kisi act ¢ekmekten kurtuldugu

icin geride kalan kisi bir rahatlama hissedebilir.
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Volkan (2018) yast kayip yasantisina verilen olagan ve dogal bir tepki olarak
ifade etmektedir. Oliim olmayan kayip yasantilarinda dahi ortaya ¢ikan tepkiler bir
diizeye kadar psikolobiyolojik ve refleksif olmaktadir. (Volkan, 2018). Oliime kars1
verilen ilk tepki haberin reddedilmesi ile baslar ve yasin biligsel yanmni ortaya koyar.
Yasl kisi bagina boyle bir seyin geldigine inanamaz ve geride kalan kisi olarak kendi
bas etme becerilerinden siiphe duyar ve gelecege dair umut 15181 soner. Kisi, kaybettigi
sevdiginin varligin1 evde ve odalarda hisseder ve rahatlar ¢ilinkii bulundugu yer onunla
ilgili anilar1 hatirlatmaktadir (Volkan, 2018). Bazilar1 i¢in bu durum katlanilmaz bir hal
alir ve kisi kaybettigi sevdigini ¢agrigtiran mekanlardan uzak durmayi tercih eder. Her
iki durumda da s6zel ve gorsel haliisinasyonlar eslik edebilir ve kisi bundan yine bir
rahatlama ya da korku hissedebilir. Olen kisiyle konusmak ya da sesini duymak vefattan
sonraki aylarda devam edebilen bir durumdur ve 6len kisiyle olan iliskinin devam ettigi
inancin1 yansitmaktadir. Dikkati toplama, hatirlamada giigliik, diisiince ve imgelerle
mesgul olma sik goriilen yas belirtileridir. Davranigsal alanda matemli insan davetlerden
ve aktivitelerden olabildigince uzak durmaya ¢alisir. Hem kendini baski altinda hisseder
hem de varligiyla diger insanlar1 huzursuz edip tlizmekten c¢ekinir. Kisilik
ozelliklerinden bagimsiz olarak eskiden sakaci, insan sever, ilgi alanlar1 genis olan biri
kendini insanlardan soyutlayarak, ice kapanik biri haline doniisebilir (Zisook, Dutton,

2005).

Olen kisiyi cagristiran hatiralar, insanlar, mekanlar, durum ve nesnelerden
kacmma s6z konusudur. Bazi bireyler ise 6len kisinin davramiglari taklit eder, onu
hatirlatan seylerle kendini oyalar ve daha iyi hisseder ve bu yiizden evin diizeninin
muhafaza etmeye calisir. Kisilerarasi alanda ise kisi ¢evreden ve insanlardan izole bir
sekilde hayatina devam eder, insanlarin kendi varligindan rahatsizlik duyduklarini
zanneder veya durduk yere insanlara ani tepkiler verebilirler. Manevi alanda ise kisi
hayatin anlamimi sorgulayabilir, iimidini kaybedebilir veya kendini hayatin akisina

kapilmis hissedebilmektedir (Worden, 2008).

2.1.4.1. Yas Tepkilerinin Bedensel Boyutu

Lindemann (1944)’a gore 6liim nedeniyle kayip yasayan bireylerin yas siirecinde
fizyolojik degisimlerin oldugu incelenmektedir. Bu tepkiler ile kisilerin somatik

sikayetlerinin de arttigimi1 gozlemlemektedir Yas yasayan bireylerde fizyolojik

24



yakinmalar olarak bas agrisi, gogilis agrisi, yutkunma giicliigii, ¢arpinti, midede bosluk

hissi gibi yakinmalara rastlanilmaktadir.

Yastaki kiside yeme bozukluklar1 ve uyku diizensizligi de goriilmektedir. Kisi,
Olen bireyin sevdigi yemeklerden uzak durmayi tercih edebilir. Az yemek yeme ya da
cok yemek yeme bozukluklar1 goriilebilecegi gibi siklikla yemede azalmalar meydana
gelmektedir. Uyku diizensizliklerinde kiginin yalniz uyuma korkusu, uykuya dalmada
giicliik ya da olen kisiyi riiyada gorme korkular1 yasayabilmektedir. Ayn1 zamanda
kayip yasayan bireylerde enerji diisiikliigii de bedensel boyutta verilen bir tepkidir
(Bildik, 2013).

2.1.4.2. Yas Tepkilerinin Bilissel Boyutu

Yas calismas1 bilissel boyutta bircok tepkiyle yanit bulmaktadir. Oliim
karsisinda kisiler genellikle inanmama ve inkar boyutunda bu gercegi kabullenmekten
kacabilirler. Bu ac1 gercegin karsisinda kisi, kendini gercekligin degerlendirmesinden
uzaklagmis bir noktada bulabilmektedir. Yas siirecinde kaybi kabullenmenin oniindeki
engellerden biri kisinin bu kayip ile birlikte kendi 6liimii ihtimalini hatirlamasidir.
Ozellikle ebeveyn veya kardes kaybi kisi tarafindan kendi genlerini tasiyan birinin
yasamimin son bulmasi olarak yorumlanmakta ve bu durum kisinin kendi 6limiinii
diisinmesine gii¢c katmaktadir. Kisi, yas doneminde uzun bir siire dikkatini toplamada
giigliik ¢cekerek unutkan ve daginik hissetmektedir. Kayipla ilgili flashback ler biligsel
boyutta siirekli ve canli anilar olarak kisinin yasamini kesintiye ugratabilmektedir

(Lindemann, 1944; Zisook, Dutton, 2005).

2.1.4.3. Yas Tepkilerinin Duygusal Boyutu

Yasin duygusal boyutunda ani, beklenmeyen veya dogal olmayan O&liim
olgularinda kiside sok ve donukluk hissi yasanmaktadir. Yalnizlik ve o6zlem
duygularinin da yas siirecinde farkli boyutta duyumsandigi arastirmalarla bulunmustur.
Uziintii, yasm en olagan tepkisidir. Bunlar disinda kisilerde 6fke, sucluluk, sikint1 ve
caresizlik gibi bir¢ok duygusal tepkinin yas siirecine eslik ettigi bilinmektedir. Yas
sonrasinda kisilerde goriilen sug¢luluk duygusunun ise zihinde bir sanal kontrol
mekanizmasi olusturdugu fark edilmektedir. Onlenemeyecek olan bir gergegi
Onlenebilir kilmak i¢in kisiler tarafindan senaryolar kurularak sanal bir kontrol

yaratilmaktadir (Bildik, 2013).
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2.1.4.4. Yas Tepkilerinin Davranissal Boyutu

Yas siirecindeki kisilerin {iziinti duygusunda davranigsal boyutta aglama
davranis1 ile kendini gostermektedir. Bu tepkilerin, kiiltiirler arasinda davranigsal
boyutta degisiklikler gostermektedir. Ayn1 zamanda davranigsal boyutta toplumsal ve

dini ritiieller de yasa eslik etmektedir.

Kisinin kayip sonrasinda tasinma eylemi, mezar ziyaretleri, madde ve alkol
kullanimi, kaybedilen kisiyi arama gibi davranigsal tepkiler gostermektedir (Bildik,
2013).

2.1.4.5. Yas Tepkilerinin Sosyal Boyutu

Yas siireci kiside sosyal boyutta da degisikliklere yol agmaktadir. Kaybedilenin
ardindan kisi, sosyal aktivitelere katilmakta, ise gitmek ve caligmakta, akraba ve
arkadas ziyaretlerinde giicliilk yasayabilir. Sosyal geri cekilme yasayan bireylerin
yasama yeniden aligmasi i¢in hayatin i¢inden ve eski diizenini hatirlatict aktiviteler
onemli rol oynamaktadir. Olen birey ile birlikte yasaminda bazi rutinler degisecek
olabilir. Yasam tarz1 degisikligi disinda 6len yakini nedeniyle bireyde rol degisimi ya da
rol kayb1 olabilir. Tiim bu sosyal boyuttaki reaksiyonlara adapte olmak adina kisiye

destek onemli bir rol oynamaktadir (Bildik, 2013).

2.1.5. Yas Tiirleri

Yas beraberinde ortaya ¢ikan tepkiler, siire ve belirtiler baz alinarak farklh
isimlerle tanimlanmaktadir. Kisinin yakin buldugu ve sevdigi bir kisiyi kaybetmesi
neticesinde meydana gelen dogal iiziintli siireci normal yas olarak vurgulanmaktadir
(Worden, 2008). Oliim gerceklestikten sonra hissedilen acinm yogun olmasi ve giinliik
yasamin farkli algilanmasi normal yasin Ozellikleri arasindadir. Normal yas
cergevesinde kayip gerceklestikten sonra 3-6 ay arasi bir siiregte iyilesme gergeklesir ve
kisi kayip dncesi doneme geri donerek normal yasamina devam eder (Shear ve Mulhare,

2008).

Normal yas haricinde dogal olmayan ve psikopatolojik bir problem haline
gelebilen yas tiirlerinden de s6z etmek miimkiindiir. Bu yas tiirlerden biri olarak uzamis
yas bozuklugu Diinya Saglik Orgiitii (2018) tarafindan tanimlanmigtir. Bunun yan1 sira

literatiirde travmatik yas, karmasik yas, patolojik yas gibi farkli isimlerle tanimlanan yas
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tiirleri mevcuttur. Diinya Saglik Orgiitii (2018) ve Amerikan Psikiyatri Birligi (2013)
deger verilen bir yakin kaybedildikten sonra kabullenme konusunda giicliikleri, 6len
kisiyi hatirlatan faktorlerden ve acidan kagmayi, bosluk ve anlamsizlik duygularm,
izole bir yasama doniisii karmasik ya da uzamis yas bozuklugu kriterleri olarak ortaya
koymustur. Sosyal al islevler, is yasami ve saglikla ilgili baz1 problemler de patolojik
yas siiregleri ile iliskilendirilmistir. Karmasik ya da uzamis yas bozuklugu tanisinin
konulmas: icin APA (2013) 12 ay, DSO (2018) ise 6 aylik bir siirenin gegmesinin
gerekliligine vurgu yapmustir. Sosyal destek konusunda yetersizlik olmasinin da yas

stirecin karmagik ve patolojik hale getirdigi belirtilmistir (Lobb ve ark., 2010).

Normal yasin disinda kalan lic form Parkes (1965) tarafindan kronik yas,
baskilanmis yas ve ertelenen yas olarak belirtilmistir. Birinci form olan kronik yas en
fazla goriilen yas tiiriidiir. Bu tiir yas deneyimleyen birey devamli kederlidir ve yas
stirecini uzun siireli yasar. Baskilanmis yas ise bireyin daha az tepkiler verdigi ve ilk
aylardan ziyade sonraki siireclerde yas tepkilerinin ortaya ¢ikabildigi yas tiirtidiir. Buna
gore bireyler 6. ayda diizey olarak hafif tepkiler verirken 25. ayda daha baskin ve
siddetli yas tepkileri gosterebilmektedirler. Bu bireyler ilk donemlerde duygularini
bastirma egilimindedirler fakat sonraki siirecte ortaya c¢ikan tepkiler daha siddetli
olmaktadir. Son tiir olan ertelenen yasta ise yas tepkileri degisken araliklarla ortaya
cikmakta ve tepkilerin ilk etapta bastirilip normal yas gibi goriindiigii fakat sonrasinda
kronik yas belirtilerinin ortaya ¢iktig1 yas tiiri olarak belirtilmistir (Bonanno ve ark.,
2002). Oliimiin iizerinden alt1 aylik bir siire¢ ge¢mis olmasma ragmen problemli yas
tepkilerinin ortaya ¢ikmasi patolojik yas yasandigini kesinlestirmektedir (Horowitz ve
ark., 2003). Bagka bir ifadeyle 6liimden sonra insanlarin bir yillik bir zaman siirecinde
normal yasantisina donebilmektedirler. Ancak arastirmalarin %15 olarak ortaya
koydugu bir oranda insanlarm islevsizlik sorunlar1 yasamaktadirlar. Bunlarla beraber
yas silirecinin ¢ok kisa siirede atlatilmasi da patolojik bir yas siirecinin gostergesi

olabilmektedir (Bonanno ve ark., 2002).

2.1.6. Yas Siirecini Etkileyen Etmenler

Yasm sekli ve duygu yogunlugunu, siiresini ve zamanim belirleyen etmenler

cesitlidir. Worden (2008) yas siirecini etkileyen yedi temel faktor belirlemistir:
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2.1.6.1. Olen Kisinin kimligi

Olen bireyin kim oldugu yas siirecinin nasil seyredecegini dogrudan etki altmna
alabilmektedir. Kayip ile ilgili verilen tepkiyi degerlendirebilmek i¢in 6len kiginin kim
oldugunu bilmek gerekmektedir. Olen kisi ile kayip yasayan kisi arasindaki yakimnlik
derecesi (es, anne, baba, ¢ocuk, yakin arkadas, kuzen vb.) yasin siddetini ve yogunlugu
etkilemektedir. Ornegin uzak bir kuzenin Oliimiinden sonra tutulan yas ile Slen

evladinin yasmi tutmak arasinda fark goriilmektedir.

Dogal sebeplerle 6len biiylikanne ile trafik kazasinda 6len kardese verilen yas
deneyimleri de farkli yasanmaktadir. Kayip sonrasinda bireyin etkilenme sekli, kaybin

bireye yakimligma gore degigsmektedir (Bonanno ve Kaltman, 2001).

2.1.6.2. Olen Kisi ile iliskinin niteligi

Yas siirecindeki tepkilerin anlasilabilmesi i¢in bilinmesi gereken Onemli
faktorlerden biri 6len kisi kurulmus olan iligskidir. Kaybedilmis olan bireyle olan olasi
bir ¢atigsma, kisinin kendini suglu hissetmesine ve paralelinde yas siirecinin olumsuz
seyretmesine sebep olabilir. Diger yandan 6len bireyin kisinin giiven kaynagi olarak
gordiigii, baglandigi, narsistik kazanim edinilen bir birey olmasi yas tutan kisinin
kirilgan, yalniz ve caresiz hissetmesine yol agabilir. Boyle bir durum s6z konusu ise
kacmmalar gelismesi ve Olen kisinin olmadigi yasama uyum gosterme zorluklari
gelisebilir. Bu agidan 6len birey ile kurulan iliskinin niteligi yas kuvvetli diizeyde
etkilemektedir. Parkes ve Prigerson (2010), insan iligkilerinin dort bilesenini digerine
olan baglanmanin giicii, giivenli baglanma diizeyi, iliskide giivenme ve iliskiye baglilik
olarak ele almislardir. Bu dogrultuda, ilgili literatiirde iligkilerin temel yap1 tagim
olusturan baglanma stillerinin, iliskideki yakmligm, c¢atismalarin ve yarim
kalmig/bitmemis islerin karmasik yas lizerindeki etkilerini inceleyen caligmalar agsagida

aktarilmustir.

[k olarak baglanma literatiirii gdzden gecirildiginde, Bowlby’ye gore (1980)
yeni dogan i¢in bakim veren hayati bir onem tasir; dolayisiyla da bebek bakim veren ile
yakinlig1 korumaya c¢abalar ve ayriliklara direng gosterir. Ayn1 zamanda erken donem
bakim veren ile kurulan iliskiler temelinde gelisen baglanma stillerinin bir bakima

kisilik 6zelligi gibi kalic1 oldugu ve yetigkinlik donemindeki iligkiler i¢in de gegerli
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oldugu calismalar tarafindan gosterilmistir (Hazan ve Shaver, 1987; Bartholomew ve

Horowitz, 1991).

Bartholomew ve Horowitz (1991), ka¢inmaci baglanma stiline sahip kisilerin
incinmekten ve red edilmekten kagindiklari i¢in digerine daha az duygusal yatirim
yaptigini; kayitsiz baglanma stiline sahip kisilerin ise kaginmaci stratejileri kendine
giiven ya da bagimsizlik hedefi etrafinda organize ettiklerini ifade eder. Buna ek olarak,
literatlirde kayitsiz baglanma stilinin yas siirecine daha iyi uyum gosterdigine iligkin
bulgulara rastlanmaktadir. Fraley ve Bonanno (2004), kayitsiz baglanma stilinde yas
yoklugundan bahsetmektedirler. Stroebe ve arkadaslar1 (2010) ise ka¢mmaci-kayitsiz
baglanma stiline sahip kisilerin kaybedilen kisi ile olan baglar1 yok sayma egilimlerinin

olabilecegini sdylerler.

Parkes ve Weiss (1983) es kaybi yasamis katilmcilar ile gerceklestirdigi
Harvard Yas Calismasi’nda, bagiml iligkiye sahip olan yash eslerin, kayip sonrasi ve 2
yil boyunca artan sekilde yogun Ozlem ve sikinti iceren kronik yas belirtileri
yasadiklarim1 belirtmislerdir. Kaybettigi esi ile ¢atismali iliski icerisinde olan yash
eslerin ise, kayip sonrasi ilk haftalar olduk¢a az sikint1 deneyimledikleri ancak zamanla
bu kisilerin yas siirecini siddetli ve uzun bir sekilde deneyimledigi goriilmiistiir. Parkes
ve Weiss, bagimhi ve catigmali iliskilerin farkli baglanma stilleri ile baglantili

olmalarindan 6tiirii yas siirecini etkiledigini 6ne siirmiislerdir.

Bunun yani sira, Parkes (2006) “Ask ve Kayip” adli ¢alismasinda, eslerini
kaybettikten sonra psikiyatrik yardim arayan kisilerin eslerine aligilmadik derecede
yakin, pasif ve karsilikli bagimli olduklarini ortaya koymustur. Benzer olarak Johnson
ve arkadaglar1 (2000) da ¢aligmalarinda, evlilik iligkisindeki bagimliligin karmasik yas

icin gii¢lii bir belirleyici oldugunu géstermislerdir.

Iliskideki yakmlik agisindan incelendiginde, Hardison, Neimeyer ve Lichstein
(2005) tarafindan yapilmis bir calismada, kaybedilen kisinin aile iiyesi olmasindan
bagimsiz olarak iliskideki yakmligin (intimacy) karmasik yas belirtileri ile iliskili
oldugu ortaya konmustur. Arastirmacilar, bu bulguyu baglanma kurami temelinde ele
almislar ve karmasik yas semptomlarmin, 6zellikle giivensiz baglanma stiline sahip
kisilerde,  gilivenligi  arttran  iligkilerin ~ kaybolmasiyla  tetiklenebilecegini

vurgulamiglardir. Kaybedilen kisi ile olan iliski temelinde incelenebilecek olan ve kayip
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yasantisini etkileyen faktorlerden bir digeri ise kaybedilen kisi ile olan yarim kalmig
isler olarak ele alinabilir. Yas siirecinde olduk¢a 6nemli olan bu kavram, kuramsal
olarak ve klinik alandaki miidahalelerde siklikla ele alinmakta ancak ilgili amprik

calismalarin oldukg¢a az oldugu goriilmektedir (Klingspon, Holland ve Neimeyer, 2015).

Yarmm kalmuis isler, kaybedilen kisiye soylenmemis sozler, ¢6ziilmemis sorunlar,
pismanliklar gibi konular1 igerebilir. Bu durum ayn1 zamanda 6tke, pismanlik sucluluk
gibi yogun duygusal deneyimlere neden olabilir (Klingspon ve ark., 2015). Field ve
Horowitz (1998) calismalarinda, katilimcilarin kayiptan 6 ay sonra kaybettikleri
esleriyle ¢oziilmemis islerinin diizeyi ile yas belirtilerinin iligkili oldugunu ortaya
koymuslardir. Holland ve akradaslar1 (2014) ise, ¢oziilmemis isler ile benzer olarak ele
aldiklar1 yas siirecindeki pigsmanligin siddetli yas belirtileri ile iliskili oldugunu

bulmuslardir.

2.1.6.3. Oliim bi¢imi

Olen kisinin nasil 6ldiigii yas iizerinde ve yas sonrasi uyum iizerinde etki
yaratabilecek onemli bir faktordiir. Calismalar 6liimiin travmatik, intihar, kaza ya da
dogal bir siirecle gergeklesiyor olmasinin yas tepkilerini farklilastirdigini ortaya
koymaktadir. Ayrica, kaybmn travmatik ya da beklenmedik olusu da yas siirecini
etkilemektedir. Sevilen birisini ani ve siddetli bir sekilde kaybetmek, kayip sonrasi
yasanabilecek olan psikolojik problemler ve karmasik yas i¢in 6nemli risk faktorii
olarak degerlendirilmektedir (Schaal ve ark. 2010). Parkes ve Weiss (1983) Harvard
calismasinda ani ve zamansiz olan kayiplarmm yas siirecinde verilecek tepkileri
belirleyici 6zellikte oldugunu One stirerler. Beklendik kayip yasayanlara kiyasla, ani
sekilde es kaybi yasayanlarin kaybm ilk zamanlarinda daha fazla inkar ve kayipla
yiizlesmekten kag¢indiklari; ilerleyen zamanlarda ise esinin hala var oldugu hissine
kapilma, sosyal geri g¢ekilme, anksiyete, depresyon, yalnizlik ve kendini suglama
hislerine sahip olduklar1 goriilmiistiir. Shanfield ve arkadaslar1 (1985) da ¢ocuklarini
trafik kazasi sonucu kaybeden ebeveynlerin, ¢ocuklarini kanser sonucu kaybeden
ebeveynlere kiyasla daha yogun yas belirtileri, depresyon, sucluluk ve saglik

problemleri yasadiklarini ortaya koymustur.

Goriildigii gibi kayip yasantisina hazirliksiz olmak daha siddetli yas tepkileri ile
iliskilendirmistir (Barry ve ark., 2002). Kisiler kaybin gercekligini kabullenmekte
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zorlanmalar yasayabilirler. Ani 0liimlerde kisinin diinyas: birden yikilir, kisi kayba
anlam vermekte zorlanir ve neden bagina geldigini sorgular; dolayistyla kisi karmasik
yas icin risk altma girer. Oliimiin ani olmas1 kimi zaman kalp krizi gibi dogal bir
nedenden kaynaklansa da kaza, cinayet, intihar gibi siddet iceren ve dogal olmayan

oliim sekillerini icermektedir (Goldsmith ve ark., 2008).

Aragtirmalar siddet iceren kayip yasayanlarin psikolojik bozukluklar agisindan
risk altinda oldugunu gostermektedir. Oyle ki ani olmasa bile siddet iceren kayiplarm
psikolojik saglik {izerinde daha olumsuz etkileri olabilmektedir. Kayip yasamis 1,723
iiniversite 6grencisi ile gerceklestirilen ¢alismada, katilimcilarin siddet iceren kayiplara
anlam vermekte zorlandig1 ve kaybettikleri kisinin Oliimii iizerine daha c¢ok
diisiindiikler1 goriilmektedir (Currier ve ark., 2006). Buna ek olarak, yapilan bir diger
calismada, siddet iceren bir sekilde kayip yasayan katilimcilarin kendi, diinya ve
digerlerine olan negatif bilissel degerlerlendirme diizeyi artmakta bu da psikolojik
bozukluklar ve karmasik yas riskini arttirabildigi sonucuna ulasilmistir (Shirai ve ark.,

2010).

Tim bunlarla paralel olarak, kaybedilen kisinin gen¢ yasta olmasmin karmasik
yas siireci i¢in risk faktorii oldugu goriilmektedir. Beklenen yasam siralamasinda
cocukluk ve genclik donemleri 6liime en uzak yaslar olarak goriiliir. Her ne kadar
hastaliklar ya da kazalar olabilecegi bilinse de, 6len kisi cocuk ya da geng ise kisilerin
temel varsaymmlar1 yikilabilir. Dolayisiyla geng yastaki oliimler karmasik yas igin

oldukea ciddi bir risk faktorii olarak degerlendirilmektedir (Hardison ve ark., 2005).
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2.1.6.4. Gecmis kayiplarin varh@

Yas siirecindeki kisinin daha oOncede kayip yasantilarmin olmasi, Onceki
kayiplara iliskin yas siire¢lerinin nasil tamamlandig1 ve siire¢ icerisinde gostermis
oldugu yas tepkileri mevcut yas siireci lizerinde etki yaratabilmektedir. Kisinin
psikopatolojik bir sorunun varligi ya da Onceki kayiplardan sorunlu yas tepkileri
gostermis olmasi deger verdigi birini kaybetmesi sonucu patolojik ya da kronik yas

gecirme ihtimal artmaktadir.

2.1.6.5. Sosyal destek

Yas siirecindeki kisinin sosyal olarak destelenmesi ve aile ya da cevreden
algilamis oldugu destek diizeyinin yas1 ve sonrasindaki yeni yasama uyum saglamasini
etkilemektedir. Aile i¢i konusma ve paylasimlarin azligi, kaybin konusulmamasi ve
olmamig gibi davranilmasi algilanan sosyal destegi azaltir ve yas siirecinin sorunlu hale

gelmesine yol agabilir.

2.1.6.6. Yas siirecinde olusan sikintilar

Yas siirecinde gelisebilen ani ve sikint1 verici yasam olaylar1 yas yasayan bireyin
kederin arttirir ve yasm patolojik yasanmasi tizerinde etkili olur. Worden’a gore yas
tutmanin bir ¢ok varyasyonu vardir ve yas tutan bir kisi, kaybmin hemen ardindan
hayatin etkileyecek, dnemli 6l¢iide bireyi mesgul edecek bir giindem olustugunda (kriz,
ani degisiklikler, saglik durumu vb) patolojik gelismeler gosterebilmektedir. Bu
sorunlara eslik eden bagka ekonomik ya da manevi sorunlar yas silirecindeki duygularin

siddetlenmesine sebep olabilir (akt. Bildik, 2013).

2.1.6.7. Kisilik ozellikleri ve demografik faktorler

Kayip yasamis bireyin kisilik 6zellikleri, psikolojik altyapist ve demografik
ozellikleri yas siireci ile dogrudan iliskili olmaktadir. Yakinimni kaybetmis bir kisiye ait
demografik degiskenler, kisinin kayip sonrasi siiregteki uyum diizeyini etkilemektedir.
Yapilan ¢alismalar incelendiginde de bir takim demografik faktorlerin karmasik yas
stirecini etkiledigi goriilmektedir (Cesur, 2012). Buna gore, kadin olmanin (Burke ve
Neimeyer, 2013), diisiik gelir (Kersting ve ark., 2011) ve diisiik egitim seviyesinin

kaylp sonrast yas silirecinin karmasik hale gelmesinde risk faktorleri oldugu
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bilinmektedir. Bunun yani sira, geng kisilerin kayip sonrasi yas siirecine daha zor adapte

olduklar1 goriilmektedir (Prigerson ve ark., 1995; Kersting ve ark., 2011).

Kayilp yasayan kisi hayatin anlammi, 6limii, 6liim sonrasi neler olacagini
sorgulama siirecine girebilir. Insanoglu igin temel endise kaynagi olan olim ile
yiizlesmek varolugsal bir takim dinamikleri harekete gecirebilir. Ayn1 zamanda kisiler

kendi 6znel inang sistemleri dahilinde bu siireg ile bas etmeye ¢aligir.

Hayata amag¢ duygusu esliginde derin bir anlam kazandiran maneviyat, her
zaman dini inanca veya inang sistemine bagli degildir. Kayip yasamis kisilerin manevi
inanglar1 ve yas siireclerinin incelendigi bir ¢alismada, manevi inanglar1 gii¢lii olan
katilimcilarin, daha zayif manevi inanglar1 olanlara ve hi¢ manevi inanglar1 olmayanlara
kiyasla, yas siiregleri ile daha hizli ve etkili bir sekilde bas ettikleri goriilmiistiir (Ott,
2007; Becker ve ark., 2007).

Dini inan¢ ag¢isindan ele alindiginda, kisi i¢gin 6nemli olan birinin kaybimnin
ardindan yasanan kayip ile bas etme noktasinda dini inancin yardimci oldugu ve
olmadig1r zamanlar olabilmektedir (Tedeschi ve Calhoun, 2006). Parkes’in (1970)
Londra g¢alismasinda, dini inanglar1 temelinde kayip yasantisina anlam verebilenlerin,
dini inanc1 olmayanlara kiyasla yas siireci ile daha iyi bas ettikleri goriilmiistiir.
Wortmann ve Park (2008), 73 arastimay1 iceren gdzden gecirme c¢aligsmasinda, dini
inang ve maneviyat (spiritiialite) ile kayip yasantisina adapte olma arasinda genellikle
pozitif bir iliski oldugunu; ancak kismen tutarsizliklar ve Ol¢iimlerden kaynakli bazi
degisikliklerin de bulundugunu belirtmistir. Bu ¢alismada ayni zamanda, yas siirecinde
herhangi bir inancin digerinden daha fazla yardimci olmadigi ortaya konmustur;
herhangi bir inanca sahip olmanimn, hicbir inanca sahip olmamaktan daha yardimci

oldugu goriilmiistiir (Zorlu, 2019).

Yas belirtilerinin uzun siirmesi, yas yasayan bireyin aile ve sosyal iliskileri ile
baglantili olarak ifade edilmektedir. Yas tepkilerinin travma sonrasi stres bozuklugu,
depresyon ve mental bozukluklarla iliskili olabilecegi sdylenebilir (Prigerson ve ark.,
2009). Sevdigi birinin kaybeden bireylerde kaybin Oncesinde depresif ve anksiyete
egitimleri ile sosyal destek algisinin kayip sonrasi yas siiregleri ile iliskisini inceleyen
bir caligmada kayip dncesi psikolojik altyapisi olumsuz olan bireylerin kayip sonrasinda

daha yiiksek diizeyde yas problemleri yasadig1 ve sosyal destek algi eksikliginin yas
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slirecinin olumsuz ilerlemesine zemin hazirladig1 vurgulanmistir. Dolayisiyla bireyin
kisisel ve gevresel 6zellikleri yas siireci ile iligkili olarak saptanmistir (Jacobson, Lord

ve Newman, 2017).

Bebeklerin kaybetmis anneler ile yapilan calismada annelerin esiyle olan
iliskisinin, sosyal destek algilarinin, anksiyete, depresyon, somatik problemlerin ve
giivenli baglanma oriintiilerinin yas siirecinin ne derece saglikli ilerleyecegi iizerinde

etkili olabilecegi belirlenmistir (Scheidt ve ark., 2012).

2.1.7. Yas Kuramsal Yaklasimlar
2.1.7.1. Yas ve Melankoli”, Freud (1917)

Freud 1917 yilinda yaymladigi “Yas ve Melankoli” (Mourning and
Melancholia)” adlh caligmasi ile yas siirecinin dogasini ve islevini ele alan ilk
kuramcilardan biridir. Freud, yas siirecini normal, zorunlu ve belirli bir siiresi olan
(time-limited) acili bir deneyim olarak ele alir. Ayn1 zamanda, yas siirecini normal ve
patolojik olarak ele alan Oncii isimlerden biridir. Ona gdre normal yas siireci, sevilen
kisinin kayb1 karsisinda verilen patolojik olmayan, saglikli tepkileri icerir. Bu siirecin
derinden aci duyma, sevme kapasitesinin kaybi, dis diinyaya ilginin azalmasi ve
aktivitelerin inhibisyonu olmak iizere 4 temel 6zelligi oldugundan bahseder. Freud’a
(1917) gore normal yas siirecinde kaybedilen kisiye karsi ikircikli (ambivalans) hisler
yoktur; ancak kayip yasantisi kacmilmaz sekilde acili bir siirectir. Clinkii yaslh kisi
kaybettigi kisiye kars1 biiylik oranda psisik ya da psikolojik enerji (libiodo) yatmrmistir.
Bu “saglikli” yas siireci 6len kisi ile olan duygusal bagin kesilmesi ve duygusal
enerjinin yeni iliskilere yatwrilmasi ile sonlanir. Olen kisi ile olan baglarm
birakilamamasini ise patolojik yas olarak ele almistir ve bu siirece melankoli adini
vermistir. Melankoli ile kastedilen bugiinkii major depresyon, karmasik ve saglikli

olmayan bir yas tutma seklidir.

Freud (1917) ayn1 zamanda kaybedilen kisiden ayrilmanin saglanmasini iceren
“yas caligmas1” adimi verdigi bir siirecten bahseder. Bu ¢aligma zaman alan ve caba
gerektiren bir siirectir. Temel amag, kaybedilen nesneye yatirilan libidonun geri
cekilmesi, boylelikle de egonun yeni ve saglikli baglanmalar (attachments) igin 6zgiir
kilinmasidir. Bu acili ve zorlu bir siirectir; kimi zaman kisi gergege sirtin1 donerek

kaybmn gercek olmadigina inanmaya baglar. Ancak gergek zaman ig¢inde kabul edilir.
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Zaman ve enerji pahasma da olsa kaybedilen nesneden yatirim kademeli olarak geri

cekilir ve yeni nesneye yatirim i¢in hazirlanilir. (Archer, 1999; Akt. Cesur, 2017b).

2.1.7.2. Melanie Klein (1940)

Psikanalitik alanda olduk¢a Onemli bir kuramci olan Klein (1940), “yash
kisilerin aslinda hasta oldugunu; ancak bu ruh halinin yaygin olmasi ve dogal
goriinmesi sebebiyle yasli kisinin hasta olarak nitelendirilmedigini” one stirer (s.136—
37). Klein’a gore yas siirecinde kisi ge¢ici manik-depresif bir durumdan geger. Bu siire¢
erken donemdeki “depresif pozisyona benzer; ancak daha aci dolu duygulanim ve
fanteziler igerir. Depresif pozisyon olarak adlandirdigi bu erken donemde bebek yogun
diirtii ve duygular1 ile miicadele eder. Ayn1 zamanda anneye bagli olan bebek icin
annenin bakimi ve yardimi ¢ok dnemlidir. Ciinkii bebegin, annenin kendisinden fiziksel
ve duygusal olarak ayr1 bir varolusu olduguna dair pek fikri yoktur. Bebek heniiz tam
nesne temsiline de kavusmamaistir. Zamanla annenin kendisinden ayr1 duygu ve arzulari
oldugunu farkeder. Bu, bebek i¢in kendisini anneden ayri1 olarak gdérmesine olanak
saglayan acili, sucluluk ve kayip hisleri ile dolu bir siirectir. Ac1 hissi, doyum ve

bakimin kaybma yonelik yas siirecine baglidir.

Yetiskin donemde yasanan kayip ile erken donem depresif pozisyon deneyimleri
aktive olur. Kayip neticesinde erken donemden beri insa edilen igsel diinya yikilir. Bu
i¢csel diinyanin yeniden kurulmasi basarili yas calismasina isaret eder (Klein, 1940).
Buna ek olarak Klein, kaybedilen kisinin igsel bir temsil olarak yapilandirilmasi ile bu
zorlu siirecin ¢Oziimlenecegini ve bu siirecin ruhsal olarak zenginlestirici

olabileceginden de bahseder.

2.1.7.3. “Akut yasin semptomolojisi”’, Lindemann (1944)

Lindemann (1944) sistematik bir sekilde normal yas tepkilerini ele alan ilk
kuramcilardandir. Bin dokuz yiiz kirk iki yilinda yaklagik 490 kisinin hayatim
kaybettigi Cocoanut Grove gece kuliibii yangmindan kurtulan magdurlar ile yaptigi
gorligmeler neticesinde “akut yas” siirecinde ortaya ¢ikan tepkileri tanimlamistir. Buna
gore, akut yasta bir takim bedensel sikintilarin yani sira, kaybi hatirlatan durum ve
diisiincelerden kagmma, sugluluk hisleri, kisilerarast iliskilerde bozulmalar gibi
durumlar da normal siirecte goriilebilecek olasi tepkilerdir. Bunlarin yani sira, bir¢ok

yasl kisinin kaybettikleri yakinlarinin bir takim 6zelliklerini benimsedikleri ve benzer
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davranislar1 sergilediklerinden bahseder. Lindemann g¢aligmasinda yas tepkilerini ac1
verici bir olay karsisinda gelisen normal tepkiler olarak ele alsa da, devaminda yas
stirecini giddetli psikolojik ve somatik semptomataloji olarak da inceler. Lindemann
(1944) yas siireci ile iliskili olan iki tepki tanimlamustir. I1ki ani ve travmatik dliimler ya
da bagiml iligkiler ile baglantili olan durumlardir. Bu durumlar yogun ve uzamis yas
tutmay1 icermektedir. Ikincisi ise aci veren diisiincelerin bastirilmas: ya da ikircikli
iligkiler ile baglantili olan durumlardir. Bu durumlar ise gecikmis yas olarak ele alinir.
Lindemann da normal yas siirecinin, kaybedilen kisi ile olan bagimliliktan kurtulma,
cevreye uyum gosterme ve yeni iligkilerin kurulmasini ile tanimlanan “yas ¢aligmasina”
bagl oldugunu belirtir. Ona gore bu yas calismasi kiginin tek basina iginden gectigi
etkin bir siirectir. Yas caligmasmin yapilamamasi ise, olen kisiden ayrilmamayi ve

morbid yas tepkileri adin1 verdigi siirece isaret eder (Akt. Cesur, 2017b).

2.1.7.4. Bowlby

Bowlby, Freud gibi “yas calismasi’nin ego adaptasyon siireci igin gerekli
olduguna vurgu yapar. Freud’un yas ¢alismasi siirecini Bowlby yasin 4 asamasi olarak
kavramsallastirmistir. Bunlar hissizlik, 6zlem ve arama, dezorganizasyon ve umutsuzluk
ve yeniden yapilanmadir. Bu evreler iki temel donemde ele almabilir. Kayip sonrasi
ortaya cikan ilk tepkiler hissizlik ve inanamama olarak ayrintilandirilir; bunu asiri

0zlem, arama ve protesto takip eder.

Ikinci donem ise akut yas tutma olarak ele alnir ve 6liim bilissel ve duygusal
olarak kabul edildiginde baglar. Kaybedilen kisinin yoklugu deneyimlendik¢e ve
fiziksel yakinlik kurma girisimleri basarisiz oldukga aktif arama ¢abasi yerini daha pasif
olan umutsuzluk ve gericekilme siireclerine birakir. Giderek ayriligin kalict oldugu
netlik kazanir (Bowlby, 1980). Bu asama yogun duygular1 ve somatik rahatsizliklari
icerebilir. Ek olarak, sosyal ice ¢ekilme, ac1 ve zihnin kaybedilen kisi ile mesgul olmast
eslik eder. Bu siirecte siklikla kaybedilen kisinin belli yonleri ile 6zdesim kurulur; kimi
zaman yaslh kisi kaybettigi kisinin davraniglarmi, aligkanliklarini sergileyebilir. Ayni
zamanda Bowlby yash kisinin ikilem i¢inde oldugundan bahseder. Her ne kadar
irrasyonel de olsa, kaybm geri dondiiriilemez olmadigini diisiinerek umutlar devam
eder. Ancak bu durum gergeklige aykiridir; hayal kirikligi ve hiisran1 beraberinde

getirir. Kaybin kesinligini kabul etmek daha gercekeidir; ancak aci verici ve korkutucu
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olabilmektedir. Akut yasin bu ikilemin ¢oziilmeden Onceki siirecte olustugundan

bahseder (Bowbly, 1980).

Bunlarin yani sira, erken donemde gelisen ve bireyin diinyayr ve kendisini
anlayis bicimini diizenleme islevi goren igsel calisan modellerin, sevilen kisinin
kaybinin ardindan revize edilmesi gerekir (Bowlby, 1980). Ancak bu igsel ¢alisan
modeller degisime kars1 direnglidir. Yogun 6zlem, diisiince ve anilarin kaybedilen kisi
ile mesguliyeti, hayat ya da diger insanlara kars1 ilginin azalmasi ile karakterize olan
akut yas belirtileri revize edilmemis igsel ¢alisan modelleri yansitir. Oliimiin
gergeklestigi bilgisini almak icsel ¢alisan modellerin revize edilmesinde yeterli degildir.
Bunun yerine, olay ve sonuclar zihinsel olarak islemlenmeli ve iizerinde cesitli
acilardan diistiniilmelidir. Etkili bir revizyon, yasli kisi i¢cin cogunlukla zor olan kaybin
kesinligi, kaginilmazligi ve bunun sonuglarini kabul etmeyi gerektirir (Shaver ve Fraley,
2008). Akut yas siireci aylarca siirebilir; ancak zamanla yerini daha 1yi hislere birakir ve
yash kisi yasama devam etmeye baslar. Kisi eski haline donerken, kaybin ne anlama
geldigini anlar ve dikkati giderek dis diinyaya yogunlasir. Anilar ve 6zlem bu diinyanin
bir pargasidir ancak aktif yas tutma artik sona ermistir. Bowlby bahsettigi bu asamalarin
dogrusal (lineer) bir siralama izlemedigini vurgular. Herkes bu asamalardan sira ile

gecmez ve zaman zaman evreler arasi git geller yasanabilir (Bowlby, 1980).

2.1.7.5. “Yas Siirecinde Psikososyal Gegisler”, Parkes ve Weiss (1983)

Parkes, yas siirecini agiklamaya calisan 6nemli kuramcilardan biridir. O da
cagdaglar1 gibi yas siirecinde kisilerin bir takim evrelerden gectigini 6ne siirer. Ancak
Ozellikle bu evrelerin dogrusal (lineer) bir yapida olmadigindan bahseder. Ona gore bu
evreler yash kisiler i¢in c¢ok g¢esitli olabilmekte ve kisiler evreler arasi gecisler
(transitions) yasayabilmektedir. Parkes’a gore (1996) yas siireci 6zlem, hasret ¢ekme,
Otke ve sucluluk hislerini barindirir. Bu siirecte saskinlik, karmasa hali, endise, olanlara
anlam verememe sonucu c¢ildiracakmis gibi hissetme duygulari1 da yasanabilir. Ayni
zamanda kayip yasantilari, kisilerin diinya ile ilgili varsayimlarini revize etmelerini
gerektiren tiirdedir. Kisiler yasam deneyimleri sonucunda kimlikleri hakkinda bir dizi
fikirler gelistirirler. Bu fikirler, kisi i¢in Onemli olan yasam olaylar1 ile yakindan
baglantilidir. Bununla birlikte oldukca duygu yiikli ve degisime direnglidirler. Bu
temsiller kisilerin kendilerine ve diinyaya dair varsayimlarini igerir; Onemli
islevlerinden biri de diinyanin duragan olduguna dair giiven hissi vermeleridir. Ancak
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kimi zaman dis diinya olaylar1 bu kadar duragan degildir. Ani bir kayip ile karsilasan
kisinin i¢sel diinyasindaki degisim hizli ve kolay ger¢eklesmez. Dis diinyadaki degisime
uyum saglamak adina, kimlik hissinin de i¢inde barindig: fikirlerin degismesi uzun ve
acilt bir siirectir. Parkes’a (1971) gore yasin Oziinii olusturan da bu siiregtir. Yast
diinyanin nasil oldugu ve nasil olmasi gerektigi arasindaki tutarsizligmm farkina
varilmasindan dogan bir duygu olarak ele almaktadir . Ona gore yas siirecinin belirli bir

zamani yoktur; yillar sonra bile bir kaybin acisi tetiklenebilir (Akt. Cesur, 2017b).

2.1.7.6. Bilissel Yaklasim

Yas duygusal, davranigsal ve biligsel Ogeleri igeren bir siirectir. Parkes’in
calismalarindan da temel alan “biligsel yaklasim” yas silirecinde bilislerin 6nemini
vurgulamaktadir. Kayip karsisinda kisiler, hayati anlamlandirmada yardimci olan,
kendileri ve digerlerine yonelik varsayimlar1 iceren semalarmi yeniden degerlendirme
stirecine girebilirler. Diger bir ifadeyle, kayip yasantilar1 zihinsel sistemimizin dis

diinyadaki bilgiye bir sekilde uyum saglamasini gerektirmektedir (Kauffman, 2002a).

Benzer olarak Janoff-Bulman (1992) da insanlarin diinyaya, kendine ve
digerlerine dair birtakim temel varsayimlari oldugundan bahseder. Bu varsayimlar
diinyanin 1yi ve degerli oldugu bilgisini igerir; diizen ve anlam duygusu saglarlar. Bu da
diinyanin ve dis olaylarin tahmin edilebilir ve kontrol edilebilir oldugu ile iliskilidir.
Ayni sekilde digerlerinin giivenilir ve kendimizin degerli ve yeterli olduguna dair
semalarimiz vardir. Sevilen birinin 6limii, 6zellikle ani ve travmatik bir kayip ise, bu
semalar1 sarsabilir. Bu noktada kisilerin diinyanin iyiligine olan giliveni ve inanci
etkilenebilir; kendilerinin de degerli ve incinmez oldugu varsayimlari yikilabilir. Kayip
sonras1 bu varsayimlarin yeniden yapilandirilmasi sancili ve uzun bir siiregtir. Janoff-
Bulman (1992) yikilan varsayimlarin yeniden yapilandirilamadigi ya da yeniden
olusturulamadig1 durumlarin patolojik yas siireci i¢in risk olusturdugunu 6ne stirer (Akt.

Cesur, 2017b).

2.1.7.7. Kayip Yasamanin ikili Siirec Modeli (Stroebe ve Shut, 1999)

Stroebe ve Shut (2010), yas siirecini a¢iklayan evre yaklagimlarinin gelismesinin
altinda “yas calismas1” kavraminin yattigmni belirtmislerdir. Evre yaklagimlarinda yas
stirecinin oldukca pasif oldugu goriilmektedir. Stroebe ve Shut’a goére (2010) bu

yaklagimlar yas siirecinin biiyiik bir kismini olusturan, kisinin aktif ve gayretli
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miicadelesini ihmal etmektedirler. Ayn1 zamanda yas ¢alismasinda, yas siirecinin igsel
stirecler ile ilgili oldugu vurgulanirken; yas tutmanin kisileraras: bir yani da oldugunu

One strmektedirler.

Bu dogrultuda Stroebe ve Schut (1999) geleneksel yas kuramlarini ve bilissel
stres yaklasimini birlestirerek, yas siirecine iliskin adaptasyon ve kayip ile basa ¢ikmaya
dair bir model ortaya koymuslardir. “Kayip Yasamanm ikili Siire¢ Modeli (Dual
Process Model)” adin1 verdikleri bu yaklasim yas tutmaya iliskin genel bir model
degildir. Stroebe ve Schut’a gore (2010) bu model, kayip sonrasi yasl kisilerin nasil

uyum sagladigini agiklayan bir siniflandirma olarak ele alinmalidir.

Temelde iki stres faktoriine ve bunlara karsilik gelen yas ile iligkili basa ¢ikma
bicimlerine odaklanmistir. Bunlar kayip-yonelimi (loss-oriented) ve onarim-yonelimi
(restoration-oriented) olarak adlandirilmistir. Buna gore kayip yonelimi, yash kiginin
kayip yasantisina odaklandigi bir siirectir ve yas ¢alismasini icerir. Kaybedilen kisiyi
Ozleme, arama, kayip yasantisinin nasil gerceklestigine ve kaybedilen kisi ile ilgili
anilara dair ruminasyonu icermektedir. Bir dizi duygusal tepki de bu siiregte
deneyimlenir. Bunlar, kaybedilen kisiyi anmaktan yogun ac1 dolu 6zlem hissine; artik
act ¢ekmedigi i¢in mutlu olurken, tek basina kaldigi i¢in umutsuzluk ¢ekmeye kadar
uzanan duygulari igerir. Onarim-yonelimi ise kayip yasantisinin sonuglar1 olan ikincil
stresorlere odaklanmayi igerir. Bu yonelim, kaybedilen kisinin olmadig1 bir diinyaya
yeniden adapte olma ile ilgili verilen miicadeleyi yansitmaktadir. Kisinin kayip
karsisinda hayatin1 yeniden diizenlemesi ve planlamasi yas tutmanin temeli olarak ele

almabilir (Stroebe ve Shut 2010).

2.1.7.8. iki Eksenli Kayip Yasama Modeli

Bircok caligmaci yasi en genis anlamiyla tanimlamak ve anlamak i¢in modeller
gelistirmistirler. Bunlardan biri olan Worden (2001)’1n “Yas Gorevleri Modeli”ne gore
(Task Model), yas siireci asilmasi gereken gorevlerden olusur. Bu gorevler, kaybin
gercekligini kabul etme, acinin ve yasin iistesinden gelme, 6len kisinin bulunmadig: bir
cevreye uyum saglama, duygusal anlamda 6len kisi ile iligkileri yeniden diizenleme ve
yasama devam etme’den olusmaktadwr. Bu goérevlerin her birinin tamamlanma

gerekliligi yoktur ancak kisinin bir diger goreve geg¢mesi ic¢in bir dnceki goérevin
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iistesinden gelmis olmas1 dnemlidir. Worden’a gore (2001) bu gorevler ile amaglanan,

kisinin 6len kisi ile olan baglarini siirdiirerek yagsamina uyum saglamasidir.

Yas siireci ile ilgili bir diger model ise Rubin’in 1981-1999 yillar1 arasinda
yaptig1 calismalar ve klinik goézlemlere dayanan ve yasi oldukca agiklayict bir sekilde
ele alan “Iki Eksenli Kayip Yasama Modeli”dir (The Two-Track Model of Bereavement)
(Rubin ve ark., 2009).

Iki eksenli model, kaynagmi bircok yaklasimdan, klinik gdzlemden ve
arastirmalardan (Rubin, 1981, 1984 ve 1986) almustir. ilk yaklasim psikodinamik ve
iligkisel bakis acilarmin kayba getirdigi agiklamalardir. Bu da 6len kisi ile olan iliskiye
dayanir. Kisinin, 6len kisiye olan psikolojik bagliligmi degistirmesi ve yeniden
diizenlenmesi bu bakisin esas noktasidir. Freud’a gore sevilen bir kisi kaybedildiginde,
hayatta kalanin libidinal enerjisi 6len kisi ile olan anilara ve diisiincelere baglanmaya
devam eder. Ancak kisinin smirli bir enerjisi vardir; dolayisiyla libidinal yatirimin 6len
kisiden ¢ekilmesi ve yeni baglanmalar i¢in kullanilmas1 gerekir. Bir diger yaklasim ise
travma ve strese karsi verilen tepkiler literatiirline dayanir. Bu da kayba verilen
tepkilerin, biyolojik, davranigsal, bilissel ve duygusal olarak strese veya bir krize verilen
tepkiler ile benzer olduguna iliskindir. Rubin (1999) bu iki yaklagimin birlestirilmesi
gerekliligini savunmustur. Yani yas stireci hem yasli olan kisinin iglevselligi ile hem de
Olen kisi ile devam eden baglanmanin dogasi ile ilgilidir. Bu modele gore, ilk eksen
kisilerin biyo-psiko-sosyal islevsellik diizeyleri ile ilgilidir; ikinci eksen ise, kayip
yasayan kigini 6lmiis kisi ile olan iliski alanlar1 iizerinedir. Her eksen 10 6geden
olugsmaktadir. Bunlar kayip yasayan kisinin bu yasadigi kaybmn ardindan yasamini

yeniden diizenleme siirecinin bir parcalar1 olan 6gelerdir (Rubin ve ark., 2009).

Eksen 1 — Islevsellik Eksen 2 — Olen Kisi ile iliski

* Kayg1 » Imgeler ve anilar

* Depresif duygu ve bilisler * Duygusal yakimlik

* Somatik kaygilar * Kayip yasayan kisi acisindan olumlu

etki
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* Psikiyatrik yapidaki belirtiler  Kayip yasayan kisi agisindan olumsuz

etki
* Aile iliskileri * Kayip oncesi iligki
» Kisilerarasi iliskiler + Ideallestirme
* Benlik sistemi » Catisma

* Anlam yapis1
« Is hayat1 + Kaybm 6zellikleri
* Yasamdaki gorevlere yatirim * Benlik Algilamasi
* Anilagtirma ve dontiistiirme

Rubin ve ark. (2009) bu kapsamli modelin yas yasantisini tam anlamiyla
Olcebilecek ozellikte oldugunu savunur. Yas siirecini kavramsallagtirmaya calisan bu
modeller, kayip sonrasi yasanan bu evrensel siirecin ¢ok boyutlu oldugunu da
vurgulamakta ve ayni zamanda bu silirecin dogal bir yol izlemediginde ne kadar
karmagik olabilecegine isaret etmektedirler. Travmatik kayiplarda yas siireci normal
cizgisinden sapmakta ve kisi i¢in yas bir patoloji olarak devam edebilmektedir.
Dolaysiyla stire¢ travmatik bir hal aldiginda goriintimii olduk¢a farkli olabilmektedir.
Uzun yillar arastirmacilar yas siireci ve dogurgulari iizerinde ¢aligmalar yapmislardir.
Yas siireci beraberinde ¢esitli patolojileri getirse de travmatik olan yasi bunlardan ayri
bir fenomen olarak ele alinmasi gerektigini savunan ve bu yonde biliylimeye devam eden

bir literatiir vardir (Boelen ve Van Den Bout, 2005).

2.1.7.9. Devam Eden Baglar Yaklasim

Son yillarda aragtirmacilar, kaybedilen kisi ile olan baglarin serbest birakilmasi
ile yas siirecinin bagarili bir sekilde tamamlanacagi fikrinden giderek uzaklagmakta ve
kaybedilen kisi ile devam eden baglarin mutlaka koparilmasi gerekmedigini 6ne

stirmektedirler (Murphy, Johnson, Chung ve Beaton, 2003).

Kaybedilen kisi ile “devam eden baglar” yas siirecine uyumun 6nemli bir pargasi

olarak goriilmektedir. Bu baglarin ne zaman adaptif olup olmadigmi inceleyen
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caligmalar yapilmaktadir. Genel olarak bakildiginda ne cesit baglarin kayip yasantisina
uyumda faydali oldugu, kimler i¢in faydali kimler i¢in islevsiz oldugu gibi durumlarin
farklilik gosterdigi goriilmiistir (Field ve Filanosky, 2010). Yas yasantisinin erken
evrelerinde, ayriligm kalict oldugu heniiz baglanma sistemi tarafindan kabul
edilmemigsken, kisi giivenlik hissini yeniden sagmalak i¢in, dlen kisiyi arama ¢abasi ile
mesgul olabilir. Bu ¢abalar, kaybedilen kisiye ulagsmakta ve fiziksel yakinlig1 yeniden
saglama noktasinda sonugsuz kalmasiyla, aktif arama davranis1 yerini pasif bir
umutsuzluk ve vazgecmeye birakir. Kaybin kalic1 oldugu da gittikge daha anlasilir hale
gelir. Kayip karsisinda siddetlenen negatif duygular bireyin kaybettigi kisi ile olan eski
iligkisine dair ulasilmaz hedeflerinden ayrilmasina yardimci olur. Bu da yeninden
yapilandirma siirecinin bir pargasidir (Bowlby, 1980). Ayrilma siirecinin en Onemli
kismi, kaybedilen kisi ile olan i¢sel iliskinin doniistiiriilmesidir. Yasli kisi kaybettigi kisi
ile fiziksel yakinlig1 tekrar kurma amacmdan vazgegse de bu durum baglanmanin terk

edilmesi anlamina gelmemektedir.

2.1.7.10. Anlam Arama

Neimeyer (2005), yasa dair yeni ¢alismalarin, yas tutmanin 6znel ve ardigik
oldugu varsayimindan oteye gitmeye ihtiyact oldugunu one siirmektedir. Neimeyer
(2005), Stroebe ve Shut (1999)’un ikili siire¢ modeli ile uyumlu, yapilandirmaci
(constructivist) ya da anlatimci (narrative) yaklagim olarak tamimlanan ve siirecin
merkezinde “anlam arayis1” ve “yeniden yapilandirmanin” oldugu yeni bir anlayis
gelistirmistir.  Yapilandirmacilara (constructivsits) gore, insanlar yasam olaylarmi
anlamli epizodlar halinde organize ederler ve bunlardan belirli temalara ulasirlar. Bunlar
kisisel 6nem tasir ve digerleri ile olan iliskileri gecerli kilmaya yardimei olurlar. Diger
bir ifadeyle insanlar kendilerine 6zgli bir yasam Oykiisii olusturur ve bu Oykiiler
biitiinliigii olan, stabil, anlamli, ayn1 zamanda kisinin kimligini tasvir eder niteliktedir.
Sevilen bir kisinin kaybi karsisinda, kisinin 6ykiisiindeki olaylar karmasik hale gelebilir

ve kisi kendi kimligini sorgulayabilir (Neimeyer, Baldwin ve Gillies, 2006).

Kayip sonrasinda anlam arama kavrami ayn1 zamanda “yikilan varsayimlar” ile
de iligkilidir. Kayip sonucu bilinen/varsayilan diinyada meydana gelen yikim kisiye
anlam kayb1 hissi verir. Bunun yam swra kisiler, kaybettikleri kisinin Oliimiiniin
anlamina dair de arayiga girerler. Bu, kisilerin diislince ve anlam diinyasinda bir takim
ekleme ¢ikarmalar yaptigi dinamik bir siiregtir. Ayn1 zamanda yas siirecinde kisiler
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psikolojik, sosyal, kiiltlirel bir takim kaynaklar1 kullanarak bu anlamlar1 yeniden ingaa
etmeye cabalarlar. Son yillarda bu konuda yapilan ¢alismalar, modeli desteklemektedir.
Ayn1 zamanda, bu modelin, kayipla birlikte kisinin hayatinda olan istenmeyen
degisimler ile nasil bas ettigine dair ayrintili bir anlayis sundugu diisiiniilmektedir

(Neimeyer, Baldwin ve Gillies, 2006).

2.1.8. Yas ve Psikopatoloji

Sevilen bir yakinmn kaybinin iizerinden 18 ay gecen bireyler ile yapilan Bonanna
ve arkadaglarinin (2002) calismasinda calismaya katilan bireylerin %45’inin 18 ay
sonrasinda yas tepkilerinin ve depresif egilimlerin azalmaya basladig1 tespit edilmistir.
Fakat geriye kalan bireylerde yas siirecinin siddetli belirtilerinin farmokolojik tedavi ve
ya psikoterapi yontemleri ile azalmaya basladig1 belirlenmistir. Bu oranin yiiksekligi
yas siirecinin patolojik bir seyirde devam etmesinin dnemli bir problem oldugunu

gostermektedir (Osterweis ve ark., 1984).

Yas yasayan bireyler siirecin getirdigi siddetli olumsuz duygulardan kaynakli
olarak islevselliklerini de kaybedebilmektedirler. Calismalar bir¢ok insanin sevdigi bir
yakini oldiikten sonra iki yillik siirecte karsilagilan dort ayri islevsizlik problemlerinin
yasandigini ortaya koymaktadirlar. Saglik problemleri, disfori, biligsel ¢oziilmeler ve
sosyal ¢evreyle is yasamina da sorunlarin yas siirecinin getirdigi olas1 sikintilar oldugu
belirtilmistir (Grimby, 1993; Ward, Mathias ve Hitchings, 2007). S6z konusu bu
fonksiyon problemleri diger bireylerle etkilesimde sorunlar yasama, evde izole sekilde
yasama ve bu tir problemler neticesinde islerini kaybetmek gibi siireclerle
karsilagilmasma yol agabilmektedir. Kaybin kabullenmesi ile iliskin gii¢liiklerin ve
stirecin olagan sekilde tamamlanmamasinin psikopatolojik problemlerin ortaya ¢ikismi
ve yas silireci sonras1 yasama geri doniislerle gibi sorunlarin olasi oldugu sdylenebilir

(Zara, 2011).

Yas belirtilerinin uzun siirmesi, yas yasayan bireyin aile ve sosyal iliskileri ile
baglantili olarak ifade edilmektedir. Yas tepkilerinin travma sonrasi stres bozuklugu,
depresyon ve mental bozukluklarla iliskili olabilecegi sdylenebilir (Prigerson ve ark.,
2009). Sevdigi birinin kaybeden bireylerde kaybin oncesinde depresif ve anksiyete
egitimleri ile sosyal destek algisinin kayip sonrasi yas siiregleri ile iliskisini inceleyen

bir caligmada kayip dncesi psikolojik altyapis1 olumsuz olan bireylerin kayip sonrasinda
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daha yiiksek diizeyde yas problemleri yasadigi ve sosyal destek algi eksikliginin yas
slirecinin olumsuz ilerlemesine zemin hazirladig1 vurgulanmistir. Dolayisiyla bireyin
kisisel ve gevresel 6zellikleri yas siireci ile iligkili olarak saptanmistir (Jacobson, Lord

ve Newman, 2017).

Bebeklerin kaybetmis anneler ile yapilan calismada annelerin esiyle olan
iligkisinin, sosyal destek algilarinin, anksiyete, depresyon, somatik problemlerin ve
giivenli baglanma Oriintiilerinin yas siirecinin ne derece saglikli ilerleyecegi tizerinde

etkili olabilecegi belirlenmistir (Scheidt ve ark., 2012).

2.1.9. Yas Tedavisi

Bu alanda calisan birgok klinisyen farkli tedavi ve terapi teknikleri
tanimlamiglardir. Bunlar ilag tedavisi, destekleyici terapi, kisa dinamik terapi, bilissel
terapi, bilissel davranise1 terapi (BDT) kisileraras iliskiler psikoterapisi (KIPT), oyun
terapisi, yazma terapisi, internet uygulamali terapi ve son olarak hipnozu da igeren

yontemlerdir (Nazali, 2013).

2.1.9.1. Yas Damismanhg

Yas danismanhigi, komplike olmamis yasin kolaylastirilmasi ve yas siirecinin
sagliklh bir sekilde yasanmasina yardimci olmaktir. Worden (1991) yas danigsmanhigini,
bazi insanlarin ulasamadigi bazilar1 i¢in de yetersiz kalan daha geleneksel

miidahalelerin yerini tutabilecek bir secenek olarak onermektedir (Akt. Yildiz, 2009).

Parkes yas danigmanligi ise yariyor mu? isimli ¢alismasinda birgok arastirmay1
gozden gecirmis, yas destegi saglayan profesyonel servisleri ve goniillii kuruluslar
incelemis ve bunlarin yas sonucu psikiyatrik ya da psikosomatik rahatsizliklarin gelisme

riskini azalttigin bildirmistir (Akt. Yildiz, 2009).

Yas damigmanhigi yiiriitebilecek gruplar Parkes (1980) tarafindan su sekilde

siralanmustir:

1- Gerekli egitim siireclerini tamamlamis olan hemsire, sosyal hizmet uzmanlari,

doktor ve psikolog gibi profesyonel ¢caligmacilar,
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2- Bu alanda c¢alisan profesyonel bireylerin egitim verip destekledigi goniillii

calismacilar,
3- Bireylerin kendilerine yardimci olabildikleri gruplar.
Yas danigsmanlig1 yapan bir profesyonel;
- Yasli bireyin kayip yasantisinin gercekligini gérebilmesine yardimc1 olmalidir.

- Kaybmn getirdigi duygularm ve etkilerin konusulabilmesi ig¢in

cesaretlendirmelidir.

- Yas silirecin ve yas siirecinden bagimsiz duygu ve diisiincelerin tanmip

paylasilmasina yardim etmelidir.

- Olen kisinin olmadig1 hayata uyum saglaylp devam edebilmesine destek

vermelidir.

- Olen birey arkasinda kalan bireylerin hayatlarinda cesitli rollere sahip
olabilirler. Yas danismanlig1 yapan kisi yaslh bireylere, bas edebilme becerileri ve yeni

yasaminda kararlarini verebilmek konusunda egitmelidir.
- Yasin yagsanabilmesini saglayacak siirenin saglanmasia yardimci olmalidir.

- Kayip sonrasinda yasin saglikli isleyebilmesi belirli zaman gerektiren bir
stirectir.  Yasin ¢Oziimlenmesin zaman alacaginin hatirlatilmas: gerekebilir. Kayip
yasamis bireyleri ve ya yakinlarin1 bu tiir olaylar ger¢eklesmeden Once
yasanabileceklere dair bilinglendirmek faydali bir danismanlik hizmetidir (Akt. Yildiz,
2009).

2.1.9.2. Yas Terapisi

Yas terapisi cogunlukla kayip sonrasi yas siirecini ¢odziimleyemeyen, yas
slirecinin ertelendigi, uzadig1 yani karmagik bir bi¢cime doniistiigii kisilerde uygulanir.
Yas terapisinin amaci, yas siirecini tamamlanmasin1 saglamak, kisiye yas siireci ve
sonuglar1 hakkinda bilgi vermek son olarak kisinin kayip sonrasi1 degisen yasaminda yas

slirecine uyum saglamasini saglamaktir (Jordan ve Neimeyer, 2003).
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Genel olarak, BDT teknikleri kayip ile ilgili siiregleri hedefler, ac1 veren
zorlayici anilar ile davranissal kaginmalara odaklanir. KiPT ise kisinin yasam hedefleri
ile baglant1 kurmaya ve iligkilerini yeniden diizenlemesine yardimci olmay1 hedefler
(Wetherell, 2012). Komplike yas da bilissel terapi yaklasimi, demografik ve biligsel
degerlendirme, biligsel yapilandirma evresi, yeniden diizenleme, sonlandirma ve izlem

seklinde agsamalar1 igerir.
Malkinson’a gore, komplike yas da bilissel terapinin amaglarz;

1) Akilc1 olmayan diisiinceleri ve bunlarin duygusal, davranigsal sonuglarini

belirlemek.
2) Diisiincelerle sonuglar arasindaki baglantiy1 gostermek.

3) Bilissel, duygusal ve davranmigsal stratejiler uygulayarak carpik diisiinceleri

akilc1 ve uyum saglamayi kolaylastiric: yapilara dontistiirmek.
4) Kisinin yikilan dykiisiinii anlatmanin bagka yollarin1 aramasina yardim etmek.
5) Kisinin 6len kisiyle baglarini devam ettirmesinin yollarini aramaktir.

Bir diger terapi yaklasimi olan komplike yas terapisi(CGT) ise diger terapi
yaklasimlarina gore nispeten daha yeni bir terapi modelidir. Bu terapi yOontemi
kaynagini kisilerarasi iliskiler psikoterapisi (KiPT) ve bilissel davranisci terapi (BDT)

her ikisinin olusturdugu ve baglanma teorisinin birlesimden olusur (Nazali, 2013).

Bu terapi yontemi (tekrar tekrar 6liim hikayesini anlattirma ve invivo ortamda
aktivitelere maruziyet gibi) benzer teknikler igerir. Terapi kisinin hedefleri ve iliskileri
iizerinde yogunlasarak devam eder. Genel olarak 16 seans uygulanir. Her seans bir
onceki hafta verilen o6devler gozden gegirme, ve bir sonraki haftanin 6devlerini
belirlemeyi iceren bir glindemle yapilandirilmistir. Tedavi genellikle {ic asamadan
olusur. Genellikle baslangic asamasi olan ilk ii¢c oturumdaki primer hedefler, hastanin
kisiler arasi iligkilerinin Oykiislinii almak, komplike yas modeli hakkinda psikoegitim
vermek ve terapinin unsurlarimi tanimlamaktir. Tedavinin orta asamas1 genellikle 4-9
seans arasi siirer. Bu asama seans i¢inde ve disinda 6liim kavram ile yilizlesmeyi de

iceren bir dizi aligtirmay1 igerir. Son oturumlarda ise terapiyi tamamlamak ve tedavi
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kazanimlarini pekistirmek i¢in kalan oturumlarin nasil kullanilacagma karar terapist ve

hasta birlikte karar verir (Wetherell, 2012).

Shear ve arkadaglarmin komplike yas tanisi alan bir grup hastada yaptiklar1 bir
izlem ¢aligmasinda; 46 hastaya 16 seans komplike yas terapisi, kalan 49 hastaya ise yine
16 seans KIPT uygulanmis olup her iki tedavi ydnteminde de yas semptomlarmda
azalma goriilmiis olup fakat komplike yas terapisine yanit oraninin %51, KBPT ye yanit
orani ise %28 oraninda oldugu, komplike yas terapisi alan grupta tedaviye yanit orani
ve yanit hizinin anlamli derecede yiiksek bulundugu bildirilmistir. 2007 yilinda Boelen
ve arkadaslarmin; 54 komplike yas hastasinda bilissel davranisci terapi ve destekleyici
yas danismanligin1 karsilastirdiklar1 caligmada biligsel davranisgir terapi uygulanan

hastalarda daha fazla iyilesme gozlendigi bildirilmistir (Akt. Nazal, 2013).

Giivenli bir iligski kurmak yas ile calisilirken en kritik miidahale yontemlerinden
biridir. Destek aldig1 uzmana yakin hissedilmesi giivenli bag kurmak adina yasl bireyin
avantajli hale getirecektir. Yaslh bireye yardimci olan profesyonel bireyin patolojik yas
yasayan bireye gerekli aciklamalar1 sunmasi, dogru yerlerde ihtiya¢ duydugu oranda
onay vermesi, ses tonu konusunda dikkatli olmasi, bedensel mesajlara dikkat etmesi
yollar1 ile gergeklestirebilir. Tiim bu yaklasimlar yash kisinin rahatlamasi ve kendini
rahat ifade etmesine olanak saglar. Ayrica kaygiyr azaltici nefes ve gevseme
egzersizlerinin ve giinlik yasam ritiiellerinin korunmasmin da terapi siirecinin bir
parcasi olmasinin siirecin isleyisini etkileyecegi soylenebilir (Sezgin, Yiiksel, Topgu ve

Geng-Discigil, 2005).

Patolojik yas problemlerinde gestalt kuraminin bos sandalye teknigi gibi duygu
ve diisiincelerin paylasilmasinda yiiksek diizeyde olanak saglayan, bitirilmemis
yasantilarin hem duygusal hem de diisiinsel anlamda tamamlanmasina yardime1 olan ve
kacinilan durumlarla yiizlesme saglanarak yasla bas etme becerileri kazanmasini
kolaylastiran teknikler yas terapisi icerisinde dnemli yer tutmaktadir. Bu teknikte iki
sandalye kullanilarak birinde yas siirecindeki bireyin digerinde ise 6len kisinin oldugu
ve diyaloglar yoluyla olast ¢atigmalarin  ¢Ozililmesini ve paylasimlarin
gerceklestirilmesini saglayan canlandirma esaslar1 mevcuttur (Steenkamp ve digerleri,

2011).
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EMDR (Go6z hareketeleri ile duyarsizlastirma ve yeniden yapilandirma travma
ve yas siireclerinde etkin bire terapi teknigi olarak degerlendirilmektedir. Bu yontem
araciligiyla kayip yasantisma iliskin duyarsizlasma saglanirken, olumlu anilarin
giiclendirilmesi hedeflenmektedir. Ritmik g6z hareketleri ile zihin ig¢inde yeniden
uyarilan duygularin tekrardan islenmesi bu yontemin esasini olusturmaktadir. Yas
terapisinde de kayip yasantisina ait anilar ve baglantili duygular yeniden islenir (Sprang,

2001).

Bu yontemlerle beraber sozsiiz miidahale tekniklerinden olan sanatla ugragma,
miizikle ilgilenme, siir yazilmasi, giinliik tutulmasi gibi yontemlerde travmatik yas
sorunlarinda kullanilabilecek yontemler arasindadir. Bu yontemler kullanilarak (Mazza,
2001; Stepakoft, 2007, 2009) yas yasayan kisinin duygu ve diisiincelerini aktarmasinin
saglanmas1 amag¢lanmaktadir. Sanat terapisi araciligiyla kisi hislerini sanat yaparak
ifade eder (Cook ve Dworkin, 1992; Davis, 1995); miizik terapisi gibi yontemlerde de
kisi kendisi i¢in anlami olan ritimler olusturulur ve bu yolla travmatik yas ile bas

edilmesi hedeflenir (McFerran, Roberts ve O’Grady, 2010).

2.2. KiSILIK VE MMPI-2
2.2.1. Kisilik Kavramm

Kisilik, ‘kendi beninin bilincinde olan kisinin ruhbilimsel bireyselligi, sahsiyet;
kisiyi otekilerden ayiran bedensel ve ruhsal 6zellikler biitiinii; bir kimsenin az ya da ¢ok
belirgin bir 6zellik gostermesine yarayan goriiniis, karakter; bir insanin gercek hayatta
oynadig1 rol; belirgin 6zellikler edinerek 6zyapisini olusturmak’ ( Biiyiik Larousse 13.
cilt, 1986: 6814 ), ‘bir bireye ait belli 6zellik, manevi ve ruhsal niteliklerin tiimii
seklinde tanimlanmaktadir (http://www.tdk.gov.tr, 2018). Ge¢misten giinlimiize degin
kisilik kavramimin pek ¢ok kisi tarafindan farkli tanimlarla ifade edildigi goriilmektedir.

Asagida bu tanimlardan birkag tanesine yer verilecektir.

Anderson ve Parker kisiligi, sosyal olmaktan kaynak alan ve bireyi diger
insanlarla olan iligkilerle tanimlayan aliskanliklar, tutumlar ve 6zelliklerin tiimii olarak
tanimlamaktadir (Soysal, 2008). Bir bagka tanima gore kisilik, bireyin psikolojik
yapisinin ve bireysel sistemine 6zgii dinamik organizasyonun ve bu organizasyonun
cevre ile etkilesiminin bilesimidir (Ozgiiven, 1994). Kulaksizoglu’na (2002) gore

kisilik; bireyinin, Ozelliklerinin tiimiinii barmndiran, psikolojik ve sosyal tepkilerini
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iceren oldukca kapsamli bir tanimdir. Bir yandan bireyin kendine 6zgii belirgin
ozellikleri olmast durumu iken bir diger yandan ise bireyi genel popiilasyondan farkli

kilan biitiin ayirict 6zelliklerinin toplamidir.

Yelboga’ya (2006) gore kisilik; bir bireyin algilama, diisiinme ve davranis
sekillerini etkileyen unsurlarm kendine 6zgii yansimasidir. Siiregen bir sekilde i¢ ve dis
diinyadan gelen uyaricilardan etkilenen kisilik, bireyin biyolojik, psikolojik, genetik ve
kazanilmis tiim yeteneklerini, giidiilerini, duygularini, arzularmi, aliskilarmi ve tiim

davranis kaliplarmi kapsar.

Bir bagka tanimda ise *“ Kisinin kendinden dogan tutarlilik gosteren davranigsal
kaliplar1 ve kisilik i¢i stire¢ seklinde” tanimlanmaktadir (Burger, 2006: 23). Bu tanim da
kisiligin iki 6nemli 6zelliginden bahsetmektedir. Bunlardan ilki kisiligin tutarlh davranig
kaliplarindan olusmasidir. Diger bir 6zelligi ise kisilik i¢i stireglerdir. Allport kisiligi
kapsayict bir sekilde tanimlamak istediginde; kisilik ile ilgili onlarca farkli siflama ve
betimleme ile karsilagsmistir. Kisilik i¢in bir¢ok tanimin yapilmis olmasi bizlere kisilik
kuramcilarmin goriislerinin birbirinden ayrildigin1 aciklikla gostermektedir (Schultz,
1990; Aslan, 2008). Allport kisilik ile ilgili der ki: Psikoloji, teoloji, sosyoloji, felsefe,
hukuk gibi farkli bilim dallarmin yaklasimlar1 dogrultusunda cesitli tanimlamalar
yapilmistir. Kisilik kuramcilar1 arasinda kisiligin tanimi ile ilgili tek bir tanimda
anlasilmis olunmasa da; kuramcilarin her biri bireylerin kisiliklerinin kararh

karakteristiklerini neyin etkiledigi hakkinda hemfikirdir (Aslan, 2008).

Insanlar tarafindan ¢ogu zaman ‘kisilik’ yerine yanhs bir ifade olarak mizag,
huy, yetenek ve karakter kavramlar1 kullanilmakta veya kisiligi olusturan temel
unsurlarin tamamen bunlar tarafindan olustugu zannedilmektedir. Allport tarafindan
kisilik tanimlar1 incelenirken literatiirde siklikla karakter ve mizag¢ (character and
temperament) kelimelerinin birbirlerinin yerine kullanildigi tespit edilmis ve bu iki
kavramin farkl seyleri ifade ettigi belirtilmistir. Kisilik biitiin bunlar1 kapsadig1 gibi
bunlarin disinda bir¢ok bilesenden olusmaktadir. Mizag¢ kavrami, birgoklarmin dogustan
geldigine inandig1 temel biyolojik egilimleri anlatirken, karakter kavrami birinin
dogruluk diiriistliik, ahlak ve istikrar gibi temel kalici yonlerini ifade etmektedir
(Magnavita, 2016). Eroglu’na (2011) gore, kisiligin sosyal ve ahlaki niteliklerini ifade

ederken ‘karakter’ kavramm kullanilmakta; kisinin duygusallik ve hareketlilik
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Ozelliklerini anlatirken ‘miza¢’ kavrami kullanilmaktadir. Zihinsel ve bedensel olarak
iki gruba ayrilan yetenek kavrami ise, belirli iligkileri kavrayabilme, ¢oéziimleme
yapabilme ve sonuca ulasabilme gibi 6zellikleri (zihinsel yetenek) ve kisilerin duyu
organlar1 ve bedensel uzuvlar1 araciligiyla bazi olgular1 gergeklestirebilmelerini
(bedensel yetenek) ifade etmektedir. Eroglu’na (2011) gore zihinsel yetenek, kisinin
belli basli iligkileri 6ziimseyebilme ¢oziimleme yapabilme ve sonug elde etme tiiriindeki
zihinsel 6zelliklerin tamamini ifade etmektedir. Bedensel yetenek ise, kisilerin durma,
yliriime, kosma, el-kol-ayak koordinasyonu gibi psikomotor davraniglari ile tat ve koku
alma, renkleri ayirt etme gibi duyusal islevlerini belli bir ahenk ve uyum icerisinde
kullanabilme o6zellikleridir (Zel, 2006). Kisiligin temelini olusturan bilesenlerden
karakteri kisilikten ayiran temel unsur ahlak kurallarindan olusmasi ve sonradan
edinilmesidir. Karakter, genetik olmayan 6zelliklerin kisi tarafindan hayatinin erken
donemlerinden itibaren kazanmaya basladigi, sonradan edinilen ozellikler olarak
tanimlanr (Adler, 2008). Karakter herhangi birinin dogruluk, diiriistliikk, ahlak ve
istikrar gibi temel kalic1 yonlerini ifade eden ve yaygin kullanilan bir terimdir
(Magnavita 2016). Mizag, kalitim yoluyla gelen ve insanin duygusal yoniinii ifade eden

tarafi olarak bilinmektedir.

Kesin bir tanimi olmamasina ragmen uzmanlarin temel bilesenlerden yola
¢ikarak izah etmeye calistiklar1 kisilik kavrammim bulustugu ortak noktalar1 Inang ve
Yerlikaya (2017) sOyle ifade etmistir: Kisilik tanimlarinin ¢ogunda kisisel farkliliklarm
altinin ¢izilmekte ve kisilik bir ¢esit hipotetik yapi1 olarak degerlendirilmektedir.
Gozlemlenebilen tutumlar kisilik tarafindan yoOnlendirilmekte ve bir araya
getirilmektedir. Tanimlarin ¢ogu, kisiligi yasam Oykiisii veya gelisimsel bakis acisiyla
ele almanin onemine dikkat ¢ekmektedir. Kisilik, kalitimsal ve yasamsal egilimleri,
sosyal yasantilar1 ve degisen cevresel kosullar1 kapsayan i¢ ve dis yonlendirmelere agik
evrimsel bir ilerlemeyi ifade etmektedir. Bu tanim {izerinde varilan bir diger ortak unsur
ise bireyin birbiriyle uyumlu davranis kaliplarin1 ifade eden niteliklerin tamami olarak
yorumlanmasidir. Yani kisilik zamana ve durumlara karsi degismez, durumun ve
zamanin  degismesine karsin  bireyin iginde bulundugu siirekliligi  olarak
degerlendirilmektedir. Ozetle kisilik bireyi digerlerinden farkli kilan bireye has tutarh
ve kaliplasmus niteliklerin tamami seklinde tanimlanmaktadir (Inan¢ ve Yerlikaya,

2017).
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Kisilik yagamsal bir amag¢ belirlemekle ilgilidir. Kisinin hisleri, diistinceleri,
inanclari, ideolojileri, hal ve hareketleri, karakteri ve fiilleri onun biitiinligiini
olusturmaktadir (Corey, 2008). Biitiin bu durumlar1 goz Oniinde bulundurarak ortak
noktalar iizerinden yapilmis olan kisilik tanimlarindan belli basli olanlarinin birkagini

sOyle siralayabiliriz:

* Kisilik, sadece i¢inde bulunulan zaman i¢inde olan biyolojik durum veya
sosyal cevreyle ifade edilmeyecek sekilde siireklilik gosteren yonelim ve ozelliklerdir

(Taymur ve Tiirkcapar, 2012).

* Kisilik bireyin diinyay1r disiinme, hissetme, algilama ve ona tepki

gostermesinin aligkin oldugu yoludur (Magnavita 2016).

* Kisilik, ferdin his, tavir ve davranma sekillerini etkileyen unsurlarin kendine

has goriintiisiidiir (Inang ve Yerlikaya, 2017).

 Kisilik, bireyde yapilarin, davranis bi¢cimlerinin, ilgi, yonelim ve psikolojik
davranislari ve kabiliyetlerin en belirgin tamamlamasidir (Norman 1975; Akt. Yilmaz,

2019).

» Kisilik, ferdin i¢ ve dis diinyayla meydana getirdigi, bireyi baskalarindan
ayiran, uyumlu bir iliski seklidir (Ciiceloglu, 2018).

2.2.2. Kisiligin Olusumu ve Gelisimi

Kisiligin olusumunu etkileyen baslica dort etken sunlardir:
[J Biyolojik ekenler, ihtiyaclar, diirtiiler ve giidiiler.

[J Psikolojik etkenler.

[J Sosyakiiltiirel etkenler (inanglar, degerler, roller vs.).

[J Egitim, 6gretim ve deneyim (Go6ksu, 2007).

Kisilik gelisiminde biyolojik etkenler ele alinacak olursa genetik ve hormonlarin
etkili oldugu diistiniilmektedir. Ayrica hormonlar, zeka ve bedensel islevleri de etkileri

altinda tutmaktadirlar.
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Kisiligin olusumunda kalitim tek etken olmasa da etki eden faktorlerin basinda
kalitim vardir (Burger, 2006). Kisinin, kalitimsal durumlar1 (boy, uzunluk vb.) ve
heyecanlanma, duygusallik ve direnme gibi 6rneklendirebilecegimiz fiziksel 6zellikleri

ve zihinsel aktiviteleri genetiktir (Zel, 2011).

Kisilik olusumunda ¢evresel ve genetik etmenler i¢ ice girer. Bireyde var olan
genetik karakteristik 6zelliklerinin yetistigi ¢cevre ile etkilesim halinde olmasi kisiligin

olusup tamamlanmasin katk1 saglar (Atkinson ve dig., 2015).

Insanlar diinyaya geldikleri sosyokiiltiirel ¢evre faktdrlerini savunmasiz olarak
almaya baglarlar. Kiigiikken kars1 koyma olanaklarina sahip degillerdir. Biiylidiiklerinde
ise farkinda olmadan ¢evresel dogrularla yogrulmuslardir. Bireylerin ¢evresinde olusup
gelisen olaylar1 ne sekilde algilayacagini sosyokiiltiirel cevresi belirlemektedir. Elbette
kisi i¢cinde bulundugu sosyokiiltiirel normlar1 aynen veya kismen kabullenebilir ya da

reddederek farklilasabilir (Goksu, 2007).

Keesing der ki; ‘‘insanin kendini anlamasi i¢in giristigi ¢abalardaki en yeni

gelisme kiiltiir-kisilik iliskilerinin sistematik incelenmesidir” (Ilbars, 2008).

Kisiler i¢inde oldugu kiiltiir degerleri ve niteliklerinden etkilenerek bu kiiltiirel
degerleri yansitmaktadir. Sonradan O0grenilen Orf, adet ve geleneklerin olusmasinda
cevrenin ve kiiltliriin etkisi goriilmektedir. Kisinin ait oldugu sosyal ¢evre; yasam tarzi,
egitim firsatlar1 ve yasadigi ¢evrenin kiiltiirii kisiligi etkilemektedir. Kisi, ailesel ve
cevresel faktorleri hayatinin igine katmasiyla orantili olarak kisiligini gelistirebilir (Zel,
2011). Ozetle, kisinin kisiligini gelistirmesi, evrilmesi, gevresel faktdrlerin olumlu

yanlarini fark edebilmesinin akabinde; kisiligine uyarlayabilmesiyle de ilintilenebilir.

Islevsel bir aile kisilerin olgun bir kisilige ulasabilecegi verimli bir toprak olarak
goriilmektedir. Ailenin yapisi 6rnek olabilecek diizeyde ve demokratik bir yapida ise bu
bireyin kisiliginin saglikli olmasini1 saglayacaktir. Boyle ailelerde yetisen bireylerle

toplumun yapis1 da etkilenecektir (Bagci, 2003).

Binnur Yesilyaprak’m 720 liseli geng¢ {izerinde kisilik ozelliklerinin
gelismesinde ailesel faktorlerin etkisinin olup olmadigmi incelemek amaciyla yaptig:

calismada, Algilanan Anne-Baba Davraniglar1 Envanteri ve igten veya distan kontrollii
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olma durumunu belirlemek igin ise Nowicki-Strickland Denetim Odagi Olgegi
kullanilmistir. Bu arastirma sonucunda Orneklemdeki 6grencilerin %33.3°lik distan
kontrollii genglerin oranin yiiksek olmasi, geleneksel Tiirk Aile yapisinda ¢ocuktan
'anne-babaya itaat' etmesi, egitim sistemimizin ise 6grencinin dzerkligini 6nemsemeyen
ve 0gretmeni otorite olarak goren bir sistem ¢ergevesinde oldugu g6z Oniine alindiginda,
sistemin genglerde disa bagiml kisilik yapisinin gelismesini destekledigi goriisiiyle
yorumlanmis ve "I¢ denetimi olmayan" , "Kendi kararlarmi kendinin almadig1” ,
"Kararlarmin sorumlulugunu tasimayan" bireylerin yetistirdigi iilkemizde geleneksel
aile ozelliklerinin bir sonucu olarak (Kagitcibasi, 1989; Unver ve dig., 1986; Eksi;
1982) gibi bagka arastirmacilarca da saptanan bir durum oldugu bu arastirmada

vurgulanmustir (Akt. Yesilyaprak, 1993: 3-15).

Kisinin gelisimini etkileyen psikolojik faktorler; basariya ulasma istegi,
olgunlasma ve degisme arzusu, biiylime, kuvvetlenme, giiven kazanma ve basarma,
begenilme ve takdir edilme, mutlu olma ve olumlu iliskiler kurmak olarak siralanabilir
(Aygiin, 2014). Ozetle kisiligin olusumu igin, kisilerin tiim hayat1 boyunca siiregen bir
sekilde geligebilecek bir kavramdir demek yanlis olmayacaktir (Tathoglu, 2010).

2.2.3. Temel Kisilik Ozellikleri

OCEAN modeli olarak da bilinen Bes Biiyiik kisilik 6zelligi, psikolojik 6zellik
teorisinde 1980'lerden itibaren gelistirilen kisilik 6zellikleri i¢in 6nerilen bir taksonomi
veya gruplamadir. Kisilik anketi verilerine faktor analizi (istatistiksel bir teknik)
uygulandiginda, anlamsal iligkileri ortaya c¢ikarir: kisiligin yonlerini tanimlamak i¢in
kullanilan bazi kelimeler genellikle ayni kisiye uygulanir. Ornegin, vicdanli olarak
tanimlanan birinin "dagmik" yerine "her zaman hazirlikli" olarak tanimlanmasi daha
olasidir. Bu ¢agrisimlar, insan kisiligini, mizacini ve ruhunu tanimlamak i¢in ortak dilde

kullanilan bes genis boyut dnermektedir (Gengdz ve Onciil 2012).
Teori bes faktorii tanimlar:
® deneyime agiklik (yaratici/ merakli ve tutarli / ihtiyatlr)
® vicdanlilik (verimli / organize vs abartili / dikkatsiz)

® disadoniikliik (giden / enerjik - yalniz / ayrilmis)
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® anlagilabilirlik (arkadas canlis1 / sefkatli, meydan okuyan / duygusuz)
® nevrotiklik (hassas / sinirli vs. direngli / kendine giivenen)

Bes faktor OCEAN veya CANOE kisaltmalarinda kisaltilmistir. Onerilen her
kiiresel faktoriin altinda, birbiriyle baglantili ve daha spesifik birincil faktorler vardir.
Disadontikliik tipik olarak giriskenlik, giriskenlik, heyecan arayisi, sicaklik, aktivite ve
olumlu duygular gibi niteliklerle iligskilendirilir. Bu 6zellikler siyah ve beyaz degil, daha

cok devamliliklar {izerine yerlestirilmistir.

Aile hayat1 ve yetistirme bu dzellikleri etkileyecektir. Ikiz calismalar: ve diger
arastirmalar, bireyler arasindaki varyasyonun yaklasik yarismin genetik miraslarindan
ve yarismin cevrelerinden kaynaklandigini gostermistir. Arastrmacilar vicdanlhilik,
disadoniikliik, deneyime aciklik ve nevrotikligin g¢ocukluktan yetiskinlige kadar
nispeten istikrarli oldugunu kesfettiler (Geng¢dz ve Onciil 2012).

2.2.3.1. Disadoniikliik

Disadoniikliik, yiiksek sosyallik, baskalariyla arkadashik etme egilimi, sosyal
durumlarda ciiret etme, yalnizliktan kacmma egilimi ile karakterizedir. Seving,
memnuniyet, heyecan vb.Olumlu duygular1 deneyimleme egilimi yiiksektir. Iddial1 ve
konuskandirlar, siirekli uyarilmaya ihtiyaglar1 vardir (yeni duyumlar). Ozellik, dis
diinya ile belirgin bir baghlik veya birlik ile karakterizedir. Disadoniikler insanlarmn
etrafinda olmay1 severler ve genellikle enerji dolu olarak algilanirlar. "Evet!"
Diyebilecek hevesli, eylem odakl bireyler olma egilimindedirler. veya "Hadi gidelim!"
ortaya c¢ikan eglenceli firsatlara. Gruplar halinde olmak, konusmayi, kendilerini
onaylamay1 ve dikkatleri kendilerine c¢ekmeyi severler. Bunun tersi, genellikle
cekingen, ice doniik, sakin, baskalarina az bagimli, bilinen ve alisilmig olani tercih eden
Icedoniikliik olacaktir. Cok canli sosyal ortamlar yerine yalniz olmay: tercih etme.
Asosyal olduklar1 anlamima gelmez. Sosyal iletisimden hoslanirlar, ancak farkli bir
sekilde. Kapali arkadas cevreleri gibi durumlarda, disa doniikler kadar canli ve
konuskan olabilirler. Disa doniiklerden daha fazlasini diisiinme egilimindedirler.
Disadoniikler, ige doniiklere gore eyleme daha yatkindir. Ozellikler: samimiyet,
girigkenlik, giriskenlik, aktivite, duygu arama, olumlu duygular.(Mendiburo-Seguel,

Paez ve Martinez-Sanchez 2015).
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2.2.3.2. Deneyime Acikhik

Bes faktorli modelde en cok kafa karisikligi ve anlagsmazliga neden olan
boyuttur; bununla birlikte, kurucu unsurlar1 aktif hayal giicli, estetik duyarlilik, i¢
deneyimlere dikkat, cesitlilik arzusu, entelektiiel merak ve yargilama bagimsizligidir.
Acik birey 0zgiin ve yaraticidir, dig ve i¢ ¢cevreye meraklidir, daha zengin deneyimsel
yasamlara sahiptir ve yeni fikirler ve alisilmadik degerlerle ilgilenir. Karsit kutbunda,
birey davranig ve goriiniimde geleneksel olma egilimindedir, romani tanidik olani tercih

eder ve sosyal ve politik olarak muhafazakardir.

Aciklik, sanata, duygulara, maceraya, sira dis1 fikirlere, hayal giiciine, meraka ve
cesitli deneyimlere yonelik genel bir takdirdir. Bu 0zellik, yaratict insanlar1 geleneksel,
gercekei insanlardan ayirir. Deneyime agik insanlar entelektiiel agidan meraklidir, sanati
takdir eder ve giizellige duyarlidir. Kapali insanlara kiyasla, daha yaratici ve
duygularmin daha farkinda olma egilimindedirler. Alisilmadik inanglara sahip olma
olasiliklar1 daha yiiksektir. Diisiik agiklik puanina sahip kisiler daha geleneksel ve
geleneksel ilgi alanlarima sahip olma egilimindedir. Basit ve ag¢ik olan1 karmasik,
belirsiz ve incelikli olana tercih ederler. Alisilmadik sanati ve etkinlikleri siipheyle
gorebilirler, bu etkinlikleri yararsiz ve kullanigsiz olarak gorebilirler. Kapali insanlar
yenilige karsi asinalig1 tercih eder. Muhafazakar ve degisime direnglidirler. Ozellikler:
Fantezi, estetik, duygular, eylemler, fikirler ve degerler (Mendiburo-Seguel, Paez ve

MartinezSanchez 2015).

2.2.3.3. Uyumluluk

"Vicdanli" olarak da bilinir. Bu boyutun temelleri, sadece diirtiilerin degil, ayni
zamanda gorevlerin planlanmasi, diizenlenmesi ve yliriitiilmesinde de 6zdenetimdir. Bu
nedenle, bu faktor ayni1 zamanda hedeflerinizde dikkatli planlama ve 1srar1 ifade ettigi
icin "basarma istegi" olarak da anilir. Ayni zamanda sorumluluk, giivenilirlik, dakiklik
ve vicdanlilikla da iliskilidir. Vicdanl kisi, acik amaglarla kararli ve kararhidir. Karsi

kutup, ahlaki ilkelerinde daha gevsek, gayri resmi ve dikkatsizdir.

Yiiksek sorumlulugun faydalar1 agiktir. Sorumlu bireyler problemlerden
kagmirlar ve planlama ve azim yoluyla yiiksek basar1 seviyeleri elde ederler. Ayrica
baskalar1 tarafindan zeki ve giivenilir olarak kabul edilirler. Olumsuz yani, zorlayict

miikemmeliyetci ve iskolik olabilmeleridir. Ozellikler: yeterlilik, diizen, gérev duygusu,
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basar1 ihtiyaci, 6z disiplin, miizakere. (Mendiburo-Seguel, Paez ve Martinez-Sanchez

2015).

2.2.3.4. Ozdisiplin

Kisileraras1 egilimleri yansitir. Olumlu kutbunda, birey fedakar, diisiinceli,
giivenen ve destekleyicidir. Kars1 kutbunda, birey benmerkezci, siipheci ve rekabet¢idir.
Bu boyutun diger bir tanimi, yazarlari tarafindan Dost¢a kayitsizlik ve Diismanca
kayitsizlik olarak adlandirilir (Dingman ve Takemoto-chock, 1981). Olumlu kutbu,
uysalliga ek olarak kisiler aras1 dostane iligskiler kurma becerisine isaret eder; ve onun
negatif kutbu, diismanca iliskiler kurmak. Yonler: giiven, itaat, diiriistliik, fedakarlik,
alcakgoniilliiliikk, baskalarina kars1 duyarhilik, uzlastirict tutum. (Mendiburo-Seguel,

Paez ve Martinez-Sanchez 2015).

2.2.3.5. Nevrotisizm

Hans Eysenck'e gore, yiiksek puanlarla duygusal dengesizlige, kaygiya, cok
fazla endiseye vb. Yol agan bir kisilik 6zelligidir. Olumsuz duygular yasamaya devam
etmelerine neden olan olumsuz durumlara karsi 6nyargili bir algi sergilerler. Davranista
homojenlik eksikligi, strese kars1 diisiik tolerans, az sosyallik vb. Ile karakterizedir.
Bazen "duygusal istikrarsizlik" olarak adlandirilir. Ozellikler: Kaygi, diismanlik,
depresyon, sosyal kaygi, dirtiisellik ve kirilganlik. (Mendiburo-Seguel, Paez ve
MartinezSanchez 2015).

2.2.3.6. Olumsuz Degerlik

Literatiirde yaygin bir sekilde karsilasilan bes biiyiik kisilik 6zelligine ek olarak
olumsuz degerlik, kisinin kendine yonelik olumsuz atiflarmi (6r. Gorgiisiiz,

yapmacik...) niteler (Geng¢dz ve Onciil 2012).

2.2.4. Kisiligin Degerlendirilmesi
2.2.4.1. Kisilik Testleri

Kisilik test tarihi ¢alismalarinda psikiyatrik hastalarda ilk kez serbest ¢agrisim
testlerini Kreapelin’ in kullanmasi bir milattir. Birinci Diinya Savasi esnasinda “‘Kisisel
Bilgi Formu’ Robert Sessions Woodworth tarafindan gelistirilerek kullanilmaya
baslanmistir. Bu form, kendini anlatma envanteri olarak adlandirilan kisilik testlerinin

bir prototipidir. Anastasi’ye (1982) gore testler ruhsal degerlendirmede, bireyin kisilik
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ozellikleri ve farkliliklarinin yani sira bireyin genel olarak gosterebilecegi tepkileri de

on gorme olanagi sunmaktadir (Akt. Bozkurt, 2001).

Birinci Diinya Savasi sirasinda kullanimi yayginlasan kisilik testleri gliniimiizde
ruh saghigir alam1 basta olmak lizere bir¢ok alanda ve oOzellikle isgérenin seg¢imi,
yerlestirilmesi ve niteliklerinin nesnel olarak degerlendirilmesi amaciyla endiistri
alaninda siklikla kullanilmaktadir (Bingdl, 2016). Dolayisiyla ozellikle yonetici
pozisyonlar1 i¢in se¢im havuzundaki adaylarin bireylerarasi farkliligimi tespit etmede
giivenilir bir degerlendirme saglandigindan siklikla test uygulamasi tercih edilmektedir

(Gtirer, 2017).

Kisilik testleri objektif ve projektif testler olmak tizere iki gruba ayrilabilir. Bu
calismada objektif kisilik testlerinde olan MMPI-2 kisilik envanteri kullanilmastir.

2.24.2. MMPI ve MMPI-2

Hathaway ve McKinley (1940) tarafindan gelistirilen Minnesota Cok Yonli
Kisilik Envanteri (MMPI) altmig yildan uzun bir siiredir bireyin kisisel ve toplumsal
uyumunu nesnel olarak degerlendirmek iizere klinik uygulamalarda ve arastirmalarda

kullanilan 6nemli bir aragtir (Akt. Vatan, 2008)

Psikolog Hathaway ve noropsikiyatrist McKinley yetiskin hastalarin klinik
degerlendirilmelerinde kullanilabilecek objektif ve pratik bir test gelistirmek amaciyla
yola ¢ikmiglardir. Hedefleri psikiyatrik rahatsizliklarin siddet derecelerini 6lgmek ve
tedavilerden sonra zamanla hastaligin iyilesme kademelerini izlemekti. Testin
gelisiminde izlenen yollar ilk etapta diger psikiyatrik hastaliklar1 tanilayan testlerden
sorular1 derlemek ve bunlar1 degerlendirmekti. Bu yolla 1000°e yakin soru elde
edilmistir. Daha sonra bunlar ayiklanijp MMPI testi alt Olcekleriyle birlikte ortaya
cikmistir. Minnesota hastanesine gelen 724 psikiyatrik hastaligi olmayan kisiden bir
norm grubu olusturulmustur. Norm grubu (anormal) ise hastaneye psikiyatrik
rahatsizliklarla bagvuran hastalardan secilip olusturulmustur (Ceyhun ve Oral, 2003).
MMPI (Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envarteri) kiginin kisisel ve toplumsal uyumunu
objektif bir sekilde degerlendirmeyi hedeflemis, "hayir" "bilmiyorum" ve "evet"

secenekleriyle cevaplanan 566 sorudan olusan bir testtir. Testin on adet kisilik dl¢ceginin

57



yanisira li¢ adet de gecerlilik alt testi vardir (Butcher ve Pancheri, 1976; Akt. Ceyhun ve
Oral, 2003).

Kliniklerde kullanilmasi amacglanan ilk test dokuz alt psikiyatrik gruba gore
ayrilmistir bunlar; Hipokondriyazis (Hs), Depresyon (D), Histeri (Hy), Psikotik Sapma
(Pd), Maskulinite-feminite (Mf), Paronaya (Pa), Psikasteni (Pt), Sizofreni (Sc),
Hipomani (Ma) ve daha sonra gelistirilip bunlarin arasina onuncu olarak eklenen Sosyal
Icedoniikliik (Si) olarak belirlenmistir. Cesitli klinik alt testlerde yiiksek puanlar
alanlara tan1 koyulmamaktadir. Bu sebeple herhangi bir yanlishk olmamasi i¢in test
genelde kisaltmalar1 ile kullanilmaktadwr. L, F, K alt testleri ise testin gecerlik
derecesiyle ilgili bizlere bilgi saglamaktadir. MMPI’da 5 ya da daha az maddenin bos
birakilmasi testin gecerligini etkilemezken 10-30 bos kalmasi profilin tartismali
olmasima 30 ve daha fazla sorunun bos birakilmasi ise testi gecersiz kilmaktadir. L alt
testinde toplumca hos karsilanmayacak; ama herkes tarafindan yapilan on bes adet soru

kullanilmistir (Ceyhun ve Oral, 2003).

MMPI’m ¢ok yaygm kullanilmasi ve herkes tarafindan taninmis olmasi yeni bir
test gelistirmek yerine MMPI iizerinde bir yenileme ihtiyact dogurmustur. Hala gecerli
maddeleri olan MMPI’m bazi maddeler iizerinde durmadigi yoOniinde -elestiriler
gelmektedir. Butcher ve arkadaglar1 tarafindan MMPI’m yeniden standardizasyonu i¢in
komite kurulmus ve calismalara baslanmustir. Eski maddeleri modernize etme, intihar
girisimi, alkol ve madde bagimliliklar1 gibi giiniimiiz klinik problemleri i¢in maddeleri
derlemeyi hedeflemislerdir. Butcher ve Owen (1978) orijinal testin biiyiik oranda
degismesinin altindaki neden; mevcut kullanicilar tarafindan kabul gérmemesi ve
MMPI kullanimma devam edilir kaygisidir. 1930°lu yillarda ortaya ¢ikarilan sinirli
sayida insandan ve sinirli bir gruptan elde edilen 6rneklem cok yetersizdi ve bazi azinlik
gruplart i¢ine almamisti. Normlarin Afrika, Asya ve Hintli gruplar1 yansitmamasi
MMPI hakkindaki elestirilerden birisidir. MMPI-2"nin giiclii 6zelliklerinden birisi igerik
alt testlerine verdigi onemdir. Objektif testlerin son yillardaki kisilik 6zelliklerini 6lgme,
yordama ve giivenilir bilgi sunmasi sebebiyle icerik 6lgekleri deger kazanmistir. Son
zamanlarda ortaya ¢ikan birtakim hastaliklar1 (yeme bozukluklar1) ve sosyal problemleri

(is, es, egitim) MMPI dl¢timleyemiyordu (Butcher ve Pope, 1992).
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Tiirk toplumunda da hizla degisen kiiltiirel yap1 bazi maddelerin anlamlarini
yitirmesine bazilarinin ise tehditkar olarak algilanmasina sebep olmustur. Yeni MMPI’
da bu maddeleri ya tamamen ¢ikarilmasi ya da degistirilmesi hedeflenmistir. Savasir,
tarafindan gevrilip diizenlenen yeni form Ingilizce ve Tiirkce’yi anadili gibi konusan ii¢
kisi tarafindan tartisildiktan sonra; farkli egitim diizeyinden on bes kisiye dagitilip
dikkatlice incelemeleri istenmistir. Yapilan diizenlemelerden sonra Ingilizce ve Tiirkce
form birer hafta ara ile yirmi kisiye uygulanmis ve diisilk korelasyonlu maddeler
yeniden yazilmistir. Geri cevirileri Culha (Bozkurt, 2001) tarafindan yapilan maddeler
Amerikalilar tarafindan onaylanarak formlarin yeni halleri on bes kisiye uygulanmistir.
Diisiik korelasyon gosteren maddelerin diizeltmeler sonrasinda yiiksek iliski
gostermeleriyle, Tiirkce form standardizasyon i¢in hazir hale gelmistir (Bozkurt, 2001).
Butcher ve ark. tarafindan olusturulan yeni standardizasyon komite gerekliliklerine
uygun olarak Tiirk 6rneklem grup olusturulmustur. 16-50 yas aras1 farkli bolgelerde
yasamlarint silirdiren 600 kadmm ve erkek iizerine yapilan bu arastirmanin
standardizasyon ve gecerlik giivenilirlik sonuglar1 heniiz yaymlanmamistir. MMPI-2
Tirkge standardizasyonu sirasinda anlagilmayan ifadelerin Tiirkgelestirilmesi, adlari
degisen cocuk oyunlarinin giincel hale getirilmesi ve dini islevler ile ilgili ifadelerin

kiiltliriimiize uyumlu hale getirilmesi saglanmistir (Savasir ve Culha, 1996).

Yapilan klinik uygulamalar, gozlemler, gériismeler ve gorgiil calismalar normal
ve psikiyatrik problemleri olan yetiskinleri ayirt etmek icin MMPI'nin gegerli ve
giivenilir bir ara¢ oldugunu ortaya koymaktadir. MMPI maddeleri hazirlanirken madde
havuzundan klinik tanili hastalar1 normallerden en iyi aymrt eden maddeler temel
almmistir. MMPI protokollerinin degerlendirilmesinde faktor analizi sonuglarma (Haris
ve Lingoes, 1955) ve belirlenen igerik smiflamalarima maddelerin uzmanlar tarafindan
rasyonel olarak atanmasi yontemine (Wiggins, 1969) dayanan alt Glcekler olarak
adlandirilan madde gruplar1 olusturulmaktadir. Hizli kiiltiirel degisimlerin sonucu olarak
MMPI'in gecerliligine iliskin soru isaretlerinin ortaya ¢ikmastyla, norm gruplarmin
giincellenmesi, uygulamada fark edilen sorunlarin giderilmesi, islemedigi 6ne siiriilen
maddelerin  degistirilmesi adma MMPI-2 olusturulmustur. Graham (1993)’1n
aktardigina gore uygulama alanindaki kullaniminin yaygin olmasi ve tani koymada
(psikopatolojiyi degerlendirmede) gecgerli bir ara¢c olmasi nedeniyle yeni bir arag

gelistirmek yerine orijinal MMPI ve MMPI-2 arasindaki siireklilik korunmaya
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calisilmistir. Dahlstrom, Graham, Tellegen ve Kaemmer tarafindan islemeyen maddeler
yenileri ile degistirilmis, baz1 maddelerin dilleri giincellestirilmis ve tedaviye hazir
olma, alkol ve ila¢ problemleri gibi giincel klinik konularini arastirmay1 amaglayan yeni
maddeler ilave edilmistir. MMPI’ da kokli degislikler yapilmamasinin nedenleri
arasinda MMPI ve MMPI-2 arasinda klinik yorumlamalar arasinda paralellik saglamak
ve var olan MMPI ile yapilan ¢alismalari iceren literatiir bilgilerinin degerini korumak

yer almaktadir (Pancoast ve Archer, 1989; Akt. Ulug, 2007).

MMPD'nin  giincellestirilmesinin en oOnemli sebepleri norm tablolarinin
gegerliligini eskisi kadar korumamasi1 ve kontrol gruplari ile psikopatolojiye sahip
gruplar1 ayirt etmedeki giicliniin azalmasi olarak goriilmektedir. Orijinal MMPI kadin
profillerinin %8'inde, erkek profillerinin %20'sinde en az bir 6lgek 70 T puam
izerindeyken, MMPI-2 ile elde edilen profillerde boylesine bir yikseltinin
belirlenmemis olmasi ve bir¢ok orijinal profilde gozlenen yiiksek puanlarin diismiis
olmas1 (Helmes ve Reddon, 1993), MMPI-2'nin orijinal MMPI'a getirilen elestirilere
cevap olabilecegini gostermektedir. MMPI-2’nin bir diger gii¢lii yonii ise 6nemli kisilik
Ozelliklerini  degerlendiren homojen boyutlardan olusan igerik alt testlerini
bulundurmasidir. MMPI-2’nin igerik dlgeklerinin oldukca yiiksek i¢ tutarhiga ve dis
gecerlige sahip olduklar1 belirtilmektedir. Butcher ve arkadagslar1 (1989) tarafindan
yatan psikiyatri hastalar1 ile yapilan bir arastirmada icerik maddeleri ile klinik ve
gecerlik Olceklerinin yiiksek korelasyon gosterdikleri belirtilmektedir. MMPI-2 igerik
Olcekleri tutum, inang ve belirtileri yansitan ifadelerden olusmaktadir. Bu nedenle
profilde olusan yiiksek puanlarin yorumlanmasmin klinik 6lgeklere gore daha kolay
oldugu belirtilmektedir. Bu durum klinikte calisanlar i¢in 6nemli bir avantaj olarak
degerlendirilebilmektedir. Ayrica MMPI-2 klinik Ol¢eklerinde normal sinirlar iginde
olan, ancak igerik dlgeklerinde herhangi bir alanda sorunu olan bireyleri belirleme ve bu
ozellikleri tedavide ele alma sansi tanimasi, icerik Olgeklerinin sagladigi Onemli
yenilikler arasinda yer almaktadir. MMPI-2’nin yukarida belirtilen 6zelliklerinden
dolayr klinik uygulamalarda ve gorgiil c¢alismalarda o6zellikle psikopatolojinin

degerlendirilmesine dnemli katkilarinin olabilecegi belirtilmektedir (Akt. Ulug, 2007).
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Tablo 2.1. Minnesota Cok Yénlii Kisilik Envanteri-2 Klinik ve I¢eri Olgekleri

GECERLIK | KLINIK | ICERIK

DUZELTME (K) v

NADIRLIK — SIKLIK (F) v

YALAN (L) v

HIPOKONDRIAZIS (HS) v
DEPRESYON (D) v

HISTERI (HY) v
PSIKOPATIK SAPMA (PD) v
KADINLIK-ERKEKLIK (MF) v

PARANOYA (PA) v

PSIKASTENI (PT) v

SIZOFRENI (SC) v

HIPOMANI (MA) v

SOSYAL iCE CEKILME (SI) v

SOSYAL UYUMSUZLUK (SOD) v
AILE PROBLEMLERI (FAM) v
ISYERI SORUNLARI (WRK) 4
SAGLIK ILE ILGILI ENDISELER (HEA) v
KORKULAR (FRS) v
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TIP A KISILIK (TYPE A) v
KAYGI (ANX) v
ANTISOSYAL UGRASILAR (ASP) 4
TUHAF DUSUNCELER (BIZ) v
OFKE (ANG) v
OLUMSUZ TEDAVI GOSTERGELERI v
(TRT)

ALAYCILIK (CYN) v
DUSUK KENDILIK DEGERI (LSE) v
DEPRESYON (DEP) v
OBSESIFLIK (OBS) 4

2.2.4.3. MMPI-2’nin Tiirkiye’deki Kullanimi

MMPI-2’nin Tirk Kiiltiiriine uyarlama ¢alismalar1 Savasir ve Culha tarafindan
1996 yilinda yapilmustir. Standardizasyon ¢aligmasi 16-60 yaslar1 arasinda ve iilkenin
farkli bolgelerinde yasayan 600 kadm ve 600 erkek olmak iizere toplam 1200 kisi ile
yapilmistir (Savasir ve Culha, 1996). Tiirk standardizasyon caligmalarinda 6zellikle
islemeyen ifadelerin Tiirkgelestirildigi, dini islevler ve cocuk oyun adlarmin Tiirk
Kiiltiirine uygun hale getirildigi goriilmektedir (Savasir ve Culha, 1996). Bozkurt
(2001) tarafindan yapilan Test-tekrar test ve Olgiit gecerligi ¢aliymas1 sonuglarina gore
de MMPI-2’nin Tiirk kiiltiiri i¢in psikometrik acidan gegerli bir ara¢ oldugu
belirtilmektedir. Ancak, MMPI-2’nin Tiirk¢e Kullanim Kilavuzu heniiz yayinlanmamis

ve klinik uygulamalarda kullanilmaya baslanmamistir. MMPI-2 Tiirk 6rnekleminde
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sadece arastrma amagli kullanilmaktadir. Demir ve arkadaslart (2002) alkol
bagimlilarmin MMPI-2’ye yansiyan psikopatolojik oOzelliklerini MMPI-2’nin igerik
Olceklerinden MAC-R (MacAndrew Alcoholism Scale- Revised), Bagimlilik
Potansiyeli Olgegi ve Bagimlilig1 Kabullenme Olgegi ile degerlendirmistir. Her ii¢ dlcek
icin de gegerli olmak tlizere, alkol bagimlilar1 kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiliksek puanlar almistir. Her {i¢ 6lgek icin de ig-tutarlik tatmin edici

diizeydedir.

Yildirim ve arkadaslarmin  (2005) c¢alismasinda bipolar bozuklugu olan
hastalarin birinci derece akrabalarinda psikopatoloji ve kisilik oriintiilert MMPI-2
araciliyla calisilmistir. Calismada bipolar bozuklugu olan hastalarin yakinlari ile saglikl
kisilerin yakinlar1 (kontrol grubu) MMPI-2 alt Slcekleri agisindan karsilastirilmistir.
Calismanin sonuglarma gére MMPI-2’nin tiim alt 6l¢ek ortalamalar1 her iki grupta da
—normall sinirlar icinde yer almaktadir. Ancak, bipolar bozuklugu olan hastalarin
yakinlarinin ailelerinde ruhsal hastalik bulunan aile iiyeleri kendilerinde riskin artmis
oldugunu biliyor olmalar1 olasilig1 ile kisisel bilgileri agiga vurmak istememe ya da iyi
izlenim birakmak isteme sebebi ile savunucu davranmis olabilecekleri belirtilmektedir.
Bu grubun gecerlik dlgeklerinden L ve K 6l¢eklerinden daha yiiksek puanlar almalarinin
bu diisiinceyi destekledigi diistiniilmektedir. Ulug¢ (2007) ise iiniversite dgrencilerinde
depresyon, kaygi ve oOfke icerik Olceklerinin gecerligini calismistir. Calismanin
sonuglarma gére MMPI-2 depresyon, kaygi ve ofke icerik Olgeklerinin aragtrma ve
klinik uygulama i¢in i¢-tutarlik diizeylerinin tatmin edici diizeyde oldugu

belirtilmektedir.

2.3. Yas Siireci ile Tlgili Cahsmalar

Cesur (2017) yas siireci ve komplike yas tlizerinde etkisi olan faktdrleri
inceledigi calismasinda kayip yasantisia ait degiskenlerden 6liim nedeni, 6lim yast,
Olimii ani/beklendik olusu gibi faktorler ile yas silirecini yasayan bireyin biligsel
becerileri, otomatik diisiinceleri, duygu diizenleme becerileri kisinin psikolojik

dinamiklerinin yasm patolojik hale gelmesinde etkili oldugunu ortaya koymustur.

Nazali (2013) komplike yas nedeni ile tedavi edilen yetiskin bireylerin yas
diizeyleri ile baglanma stilleri, intihar diislinceleri ve psikopatoloji diizeyleri gibi kisisel

ozellikleri arasindaki iliskiyi inceledigi ¢alismasinda yas diizeyleri yiiksek olan
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bireylerin gilivensiz baglanma 0Ozelliklerinin daha yiiksek oldugunu ve psikopatolojik
belirtilerinin daha yogun oldugunu belirlemistir. Ayrica yas siddetleri yiiksek olan

bireylerde intihar diigiincelerinin daha yogun oldugu tespit edilmistir.

Hamzagebi (2016) kisinin baglanma stillerinin yas stiregleri lizerindeki etkisinin
inceledigi calismasinda glivenli baglanma o&zelliklerine sahip bireylerin  yas
siddetlerinin, kaybi1 travmatik algilama diizeylerinin ve sosyal islevlerindeki bozulmas
diizeyinin daha diisiik oldugu sonuglarina erigmistir. Ayrica ayni ¢alismada yas yasayan
kisinin demografik 6zelliklerinin yasin sozii edilen dinamikleri tizerinde etkili oldugu

tespit edilmistir.

Gizem (2012) yas yasayan bireylerin yas siddetleri ile yas siirecinin travmatik
olarak algilanmasmin Tlzerinde etkili olan psikososyal degiskenleri inceledigi
calismasinda yas yasayan kisinin cinsiyet, yas, ekonomik durum, egitim durumu gibi
demografik ozellikleri ile algilanan sosyal destek diizeyi, kaygi diizeyleri ve 6liimiin
gerceklesmesine dair degiskenlerin yas siddeti ve yasin travmatik olarak algilanmasi

diizeyi ilizerinde etkili oldugu sonucuna ulagmustir.

Gilinlimiize kadar yapilan ¢esitli arastirmalarda genel popiilasyonun yaklasik %9-
20'sinde karmasik yasin gorildiigii tespit edilmistir. Ancak bunun goriilme sikligi
sosyal, kiiltiirel ve klinik duruma bagl olarak genis cesitlilik gostermektedir. Klinik
orneklemlerde unipolar depresyon tanisi ile hastaneye yatirilan kisilerin karmasik yas
orant %18,6 olarak tespit edilmistir. Bu hastalarin ortalama 16 yil once kayip
yasadiklar1 goriilmiistiir 12 yil 6nce kaylp yasayan bipolar bozukluk hastalarinda
karmagik yas oram1 %21, 10 yil 6nce kayip yasayan karma psikiyatrik hasta grubunda
ise ortalama %31,1 olarak tespit edilmistir (Fujisama et al., 2010).

Klinik olmayan popiilasyonlar iizerinde nispeten daha az ¢alisma yapilmistir.
Ornegin; Ott ve arkadaslarmin yaptig1 bir arastirmada (2003) kayip yasayan kisilerin
yaklasik %?26'sinda karmagsik yas tespit edilmistir. Bunun sonucunda yash kisilerin
digerlerine oranla daha fazla ruhsal ve fiziksel saglik sorunlarmma maruz kaldiklar
bulunmustur. Chiu ve arkadaslarinin yaptig1 baska bir ¢aligmada (2011) ortalama 8 ay
once kanser sebebiyle yakmini kaybeden ailelerde karmasik yas orami 9%24,6,
Herberman, Fullerton ve Ursano’nun yaptig1 arastirmada ise (2013) kayip yasayan geng

yetigkinlerin %21'inde karmagsik yas tespit edilmistir. Middleton ise (1998) kayiptan 14
64



ay sonra yapilan bir aragtrmada karmasik yasm goriilme sikligmi %9,2 olarak
bildirmigtir. Ayrica Japonya'da 40-79 yas arasi kisilerle yapilan bir arastirmada
karmasik yas orani %2,4 olarak tespit edilmistir (Fujisama et al., 2010). Bunun yaninda
2004 yilinda meydana gelen giineydogu Asya tsunamisinden iki yil sonra
Norveglilerdeki karmasik yas incelenmis, 130 kisi ile yapilan aragtirmada katilimcilarin
%47,7'sinde karmasik yas tespit edilmistir. Bu kisilerin 35'1 tsunamiye dogrudan maruz
kalirken, 95'1 ise dolayli olarak etkilenmislerdir. Ancak tsunamiye dogrudan maruz
kalmak karmasik yasin artmasina sebep olmamistir (Kristensen, Weis/ZAth and Heir,

2010).

Karmasik yas her iilkede farkli oranlarda goriilmektedir. Amerika birlesik
devletlerinde yaklasik olarak %10, Hollanda'da %4,8, Isvicre'de % 4,2 ve Almanya'da
ise %3,7 olarak tespit edilmistir. Bu degerler savasan iilkelerde ise daha yiiksek oranda

goriilmektedir (Rosner, 2015).

Karmasik yas ile major depresyon, TSSB ve madde koétiiye kullaniminin siklikla
komorbid oldugu tespit edilmistir. Ayrica yapilan ¢aligmalar sonucunda karmasik yas ve
yeme bozuklugu arasinda da yiliksek komorbid diizeyi oldugu bildirilmektedir. Bu
psikopatolojilerden hangisinin daha O6nce tedavi edilmesi gerektigine dair ¢aligmalar
heniiz yeterli diizeyde degildir. Ancak bir hipoteze gére 6nce TSSB’nin tedavi edilmesi
gerektigi ileri siiriilmektedir. Ciinkii TSSB'deki kaginma davraniglarinin karmasik yasmn

tedavi edilmesine engel olabilecegi diistiniilmektedir (Rosner, 2015).

Karmasik yas semptomlarinin en az 6 ay devam etmesi kisinin depresyon, artmis
alkol ve sigara kullanimi, sosyal ortamlara katilmada azalma, saglik problemleri
sebebiyle hastanelere daha fazla gitme, kanser, kalp krizi, bozulmus bagisiklik sistemi
ve intihar ile 6liim gibi pek ¢cok olumsuz sonucu da dogurabilmektedir (Prigerson et al.,
1995a; Prigerson et al., 1996b; Latham and Prigerson, 2004; Fujisama et al., 2010).
Ayrica karmasik yas ve intihar arasindaki iliskinin incelendigi bir arastirmada karmasik
yasin intihar egilimini belirgin derecede arttirdigi ve psikiyatrik bir risk olusturdugu

belirlenmistir (Latham and Prigerson, 2004).

Cocuklarin1 kaybeden ebeveynlerin digerlerine oranla daha sik tedaviyi
biraktiklar1 ve tedaviden daha az yarar sagladiklari tespit edilmistir. Yasl bireylerin ise

sadece karmagik yas ile ilgili problem yasamadiklar1 bunun yaninda ¢ok sayida kayip
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yasadiklar1 i¢in de giderek yalnizlastiklar1 tespit edilmistir. Yash kisilerin sosyal
iligkileri lizerinde bir takim diizenlemeler yapmak ve onlar1 bu dogrultuda harekete

gecirmek yararl bir tedavi yontemi olabilir (Rosner, 2015).

Akyildiz (2019) yetigkin bireylerin yas tepki diizeyleri ile duygusal baskilama,
duygu diizenleme giigliikleri, algilanan sosyal destek ve olen kisinin 6liim siirecine
iliskin degigskenler arasindaki iliskiyi inceledigi c¢alismasinda duygu diizenleme
giicliikleri ve duygusal baskilama diizeyleri yiiksek olan bireylerin yas tepkilerinin daha
yiliksek oldugu bulgusuna ulagmistir. Ayrica algilanan sosyal destegin yas tepkileri ile

bas etme tlizerinde olumlu etki yarattig1 ortaya konulmustur.

2.4. MMPI-2 ile ilgili Cahsmalar

Yukarida tanimlanan calismalar dogrultusunda MMPI-2 kullanilarak yapilan
yurti¢ci ¢alismalarm kisitli olmasi sebebiyle yeterli kaynak bulunamamistir. Bu
dogrultuda yurtdis1 ¢alismalar detayli olarak incelenmistir. Yurti¢i kaynaklar
incelenirken PSY-5 skalasi ile bugiine kadar ¢alisma yapilmadig1 goriildiigiinden bu
calisma, ileride gerceklestirilebilecek yurtici PSY-5 ol¢iimlemelerine 151k olabilme
amacini tasimaktadir. Asagida sunulan yontem bdliimiinde c¢alismanin modeli
detaylandirilmistir. Bu calismanin amacit MMPI-2 testi kullanilarak Saldirganlik,
Psikotiklik, Smir tanimama, Olumsuz Duygulanim/Nevrotiklik, I¢e Doniikliik/Diisiik
Olumlu  Duygulanim  durumlarmmi1  analiz  ederek, kisilik psikopatolojilerini
karsilagtrmaktir.  Elde edilen sonuglar  dogrultusunda edinilen  verilerin
sosyodemografik dlgekler baz alinarak, Cinsiyet, Yas, Medeni Durum, Egitim Diizeyi
ve Ulke degerlendirilmeleri yapilmasi planlanmaktadir. S6z konusu degerlendirmeler
MMPI-2 testi baz alinarak yapilacaktir. Bu sebeple, bu ¢alisma Tiirkiye’de ilk olarak
yapilacak olmasindan dolayr oncii kaynak olarak tanimlanmasi planlanmaktadir. Bu
calismada elde edilen sonuclarin temel kisilik bozukluklar1 ve bireysel farkliliklar1 g6z

oniinde bulundurarak genel bir bakis agis1 saglamay1 hedeflemektedir.

Yildirim ve arkadaslarmin (2005) Bipolar tanis1 almig kisilerin birinci derece
akrabalar1 lizerinde bir ¢alisma yapmuslardir. Bipolar 1 bozuklugu olan hastalarin,
birinci derece akrabalar1 yiiksek risk grubunda olmalarmna ragmen; bu ¢calismada MMPI-

2 ile birinci dereceden riskli akraba grubuna has bir kisilik 6zelligi saptanamamustir.
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Vatan (2008) vyaptig1 ¢aligmasinda MMPI-2 psikopatolojik sonuglarinin
yordayicist olarak problem c¢ozme, umutsuzluk, caresizlik ve talihsizlik arasindaki
iliskiye bakmistr. MMPI-2’nin  dl¢tiigli  psikopatolojik  belirti  diizeyleri ile
degerlendirici, diisiinen, kendine giivenli ve planli yaklasim arasinda negatif yonde
anlamlr iligkiler saptanmistir. Ayrica aceleci ve kagingan yaklasimda pozitif anlamli
iligkiler saptanmistir. Bunlara paralel olarak Umutsuzluk, Talihsizlik ve Caresizlik puan
diizeyleri ile MMPI-2 alt 6lgekleri arasindaki iliski pozitif yonde ve anlamli olarak
saptanmistir. Kadm olmanin arastirma sonucunda yapilan regresyon analiz sonucuna
gore yapici olmayan problem ¢6zme igerisinde oldugu diisliniilen yaklasimlar1 daha
fazla kullanmalarmin, Talihsizlik ve Umutsuzluk diizeylerinin yiliksek puanlara sahip
olmas1 MMPI-2 ile elde edilen belirti ve kisilik 6zellikleri bakimmndan énemli oldugu
saptanmustir. Bu sonuglar iilkemizde standardizasyon c¢alismasi devam eden MMPI-
2’nin gegerlilik ve glivenirlik ¢alismalarina ek kanitlar olabilecegi diisiiniilmektedir

(Vatan ve Dag, 2009).

Adli degerlendirme ortaminda yapilan bir calismaya gore kisilerin dava
dosyalarindan, demografik bilgilerinden, psikososyal ge¢mislerinden, ceza gecmisi ve
mevcut zihinsel durumlarini da igeren veriler incelenmis, bu kisilerin MMPI-2 PSY-5
Olcegi ile ilgili kriter degiskenleri arasinda pozitif yonli iliskiler oldugu belirlenmistir.
Calismanin verileri, PSY-5 Olgeklerinin bir adli ortamda klinik o6zelliklerle
korelasyonlarinin, genel zihinsel saglik ayarlarinda bulunanlara benzer ve tutarh

oldugunu gostermistir (Linda, 2003).
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YONTEM
3.1.Arastirmanin Modeli

Bu caligma, “iligkisel tarama deseni”ne uygun olan korelatif (ilintisel) betimsel
bir arastirma olarak planlanmistir. Iki veya daha ¢ok degisken arasinda birlikte degisim
varligimi ve/veya derecesini belirlemeyi amaglayan arastirma desenlerinin tiimii iligkisel
tarama desenine uygun korelatif (ilintisel) ¢calismalar olarak ifade edilmektedir (Karasar,
2012). Diger bir ifadeyle yapilacak olan ¢alisma son Olgiimlii - tek gruplu aragtirma

desenine uygun olan ilintisel bir ¢calisma olarak tasarlanmaktadir.

3.2. Arastirmanin Orneklemi

Bu arastrmanin 6rneklemini Istanbul ilinde yasammi siirdiiren, 18 yasin
iizerinde olan ve verilerin toplandig: siiregte en az 6 ay en ¢ok 2 yillik siire¢ igerisinde
birinci derece bir yakinmi kaybetmis olan 90 kadin ve 124 erkek olmak lizere toplam
214 yetiskin birey olusturmaktadir. Arastirmaya dahil edilen bireyler Istanbul Ilinde
birinci derece yakinmi kaybetmis bireylerin arasindan seckisiz ve random olarak
secilmistir. Arastirmaya dahil edilecek olan bireylere Istanbul ili Biiyiiksehir cenaze
isleri  daire baskanligindan elde edilecek veriler araciligiyla ulasilmasi
planlanmaktayken pandemi kosullarindan dolay1 online olarak birinci derece yakinini
kaybetmis olan bireylere ulasilmistir. Bu yolla arastirma 6rneklemi i¢in belirlenen 214
kisilik 6rnekleme evreni temsil edecek sekilde ulasilmasi amaglanmistir. Calismaya
katilmak istemeyenler, bilgilendirilmis onam formunu imzalamak istemeyenler ¢alisma

dis1 brrakilmustir.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri:
-18 yasm iizerinde olan yetigkin birey olmak

-Verilerin toplandig: siiregcte en az 6 ay ve en fazla 2 yillik siiregte birinci
dereceden bir yakinini kaybetmis olmak
-Herhangi bir psikiyatrik taninin olmamasi

3.3. Veri Toplama Araclan
3.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Bu arastirmada veri toplama araglarindan biri olarak katilimcilarin yas, medeni

durum, cinsiyet, egitim durumu, kaybedilen kisinin yasi, kaybetmenin lizerinden gecen
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stire, kaybedilen kisi olan iligkinin diizeyi, Olimiin ani/beklendik olusu, mezarlik
ziyareti yapmig olup yapmama, yas siirecinde psikolojik bir yardim alip almamis olma
vb. sorular1 igeren ve bireylerin sosyo-demografik verilerini ve kayip yasantisina ait

degiskenleri belirlemeyi amaglayan Kisisel Bilgi Formu kullanilmaktadir.

3.3.2. Temel Yas Unsurlar1 Envanteri

Sevdigi bir yakimini kaybetmis bireylerdeki yasin siddetini degerlendiren bir
olcektir. Cok genis bir kesimde uygulanabilir. Ornegin esini kaybetmis bireyler,
cocugunu kaybetmis ebeveynler, anne ya da babasmi kaybetmis yetigskinler gibi. Bu
olcek 17 maddeden olusmustur. Olgegin Kkiiltiiriimiize uyarlama calismasi Selvi ve
arkadaslar1 (2011) tarafindan yapilmistir. Dort puanli Likert ¢izelgesi kullanilmigtir:
Siirekli-daima-her defasinda: 3 puan; Cogunlukla: 2 puan; Bazen: 1 puan; Higbir
zaman: 0 puandir. Ug kategorisi vardir: imajlar ve diisiinceler, 7 sorudan olusur. Olen
kisiyle ilgili hayaller ve diisiincelerle ilgili sorular bulunur. Akut ayrilik, 5 sorudan
olusur. Hasret, 6zlem, kayip gercegiyle yiizlesmek gibi sorular1 igerir. Keder, 5 sorudan
olusur. Olen kisiyi hatirlatict durumlar ayr1 ayr1 irdelenir. Olgegin orijinalinde: 1°den
17°ye kadar toplam puan aralig1 0-51, alfa 0.91; 1°’den 7’ye kadar imajlar ve diisiinceler
kategorisinde puan aralig1 0-21, alfa 0.74; 8’den 12’ye kadar akut ayrilik kategorisinde
puan aralig1 0-15, a = 0.77; 13’ten 17’ye kadar keder kategorisinde puan araligi1 0-15, o
= 0.86°dir. Yiksek puanlar yasin daha yogun yasandigimi gosterir. Orijinal Olgekte
Cronbach-a katsayis1 0.91°dir (Selvi ve ark., 2011).

3.3.3. iki Boyutlu Yas Olcegi

Rubin ve arkadaglar1 (2009) tarafindan gelistirilmis olan 6l¢ek 2 farkli eksende
yas belirtilerini 6lgmeyi amaclamistir. Buna gore, birinci eksen biyopsikososyal
islevsellik diizeyini; ikinci eksen ise dlen kisi ile olan iliskiyi degerlendirmektedir.
Olgek, 6z anlattma dayanan 70 madde ve dort kisimdan meydana gelmektedir.
Maddeler ifadeler seklinde olusturulmus ve yanitlar 5°1i Likert tipi 6lgek iizerinden

degerlendirilmektedir.

Olgek orijinal ¢alismada bes faktorden olusmaktadir (Faktor 1, Aktif iliskisel
Yas Tutma; Faktor 2, Olen Ile Olan Yakin ve Pozitif iliski; Faktér 3, Olen ile Olan
Catismali Iliski; Faktor 4, Genel Biyopsikososyal Islevsellik Diizeyi; Faktor 5, Kaybin
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Travmatik Algis1). Her alt lgekten alinan yiiksek puan o alan ile ilgili sikintiya igaret

etmektedir.

Birinci boyut olan “Genel islevsellik”, kayip yasayan kisinin biyopsikososyal
islevselligi ile iliskilidir. Ikinci boyut olan “Baglanma boyutu” ise, kaybedilen kisiyle
kayiptan sonra da farkli bir sekilde devam eden iligkilere ve kaybedilen kisiyle ilgili
anilara, duygulara ve diisiincelere odaklanmaktadir. Yapilan faktor analizi sonucu
varyansin %51°ini agiklayan 5 faktor bulunmustur. “Aktif yas siirecinin iligkisel yonii”,
“Kaybedilen kisiyle kurulan yakin ve olumlu iliskiler” ve “Kaybedilen kisiyle kurulan
catigmali iligkiler” olarak isimlendirilen 3 faktor baglanma boyutu (ikinci boyut) ile
iliskiliyken, “Genel biyopsikososyal islevsellik” ve “Kaybin travmatik olarak
algilanmas1” olarak adlandirilan iki faktor ise genel islevsellik boyutu (birinci boyut) ile
iligkilidir. Cronbach alfa katsayis1 ile belirlenen 6lgegin genel gegerligi 0,94 olarak
bulunmustur. Bu da 6lgegin yiiksek bir i¢ tutarliliga sahip olduguna isaret etmektedir.
Ozgiin ¢alismada TTBQ’nun 5 faktoriiniin korelasyonu ve klinik agidan ilgili yapilari
Olcen Olcekler ile faktor yapilar1 arasindaki anlamli iliski Oriintiileri, olcegin yapi

gecerligini desteklemistir (Rubin ve ark. 2009).

Tiim maddelerin giivenirligi o = 0.94 diizeyinde bulunmustur. Olcegin uyum
gecerligine Prigerson ve arkadaslar1 (2001) tarafindan gelistirilen Komplike Yas Olcegi
(Complicated Grief Inventory, CGI) ile bakilmistir. Buna gore tiim faktorlerin CGI ile
olan korelasyonu sirasiyla, r= 0.84, r= 0.42, r= 0.03, r= 0.60, r= 0.72 olarak
bulunmustur. Ol¢egin yap1 gecerligi degerlendirildiginde ise, farkli gruplar1 ayirabildigi

belirlenmistir.

Iki Boyutlu Yas Olgegi'nin kiiltiiriimiize uyarlama galismasi Ayaz (2011)
tarafindan yapilmistir. S6z konusu calismada ilk olarak olgegin faktor yapisi
degerlendirilmistir. Buna gore, orijinal calismayla tutarli olarak 5 alt faktor bulundugu
belirtilmistir. Bu besli ¢dziim varyansm %44’{inii agiklamustir. Olcegin giivenirligine
Cronbach Alfa yontemi ile bakilmistir. Buna gore i¢ tutarlik katsayist 0=.91 olarak
belirlenmistir. Alt faktorlerin i¢ tutarlilik katsayisi ise 0=.91 ile a=.65 arasindadir. Test-
tekrar test giivenirligi ise .88 olarak bulunmustur. Olgegin yap1 gegerligini belirlemek
icin Beck Depresyon Envanteri ve Olay Etkisi Olgegi ile korelasyonlarina bakilmistur.

Buna gore, Aktif Yas Tepkileri alt faktoriiniin korelasyon katsayisi sirasiyla, .46 ve .69;
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Kayba Yonelik Travmatik Algi alt faktoriiniin korelasyon katsayisi sirasiyla .22 ve .45;
Sosyal Islevsellik alt faktoriiniin korelasyon katsayisi sirasiyla, .41 ve .29 olarak
belirlenmistir. Kaybin travmatik algisi ile olay etkisi Ol¢eginin pozitif yiiksek
korelasyona sahip olmasi, kaybi travmatik algilayanlarin daha yogun yas tepkileri

gosterdigine bir isaret olarak degerlendirilmistir.

3.3.4. Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri-2 (MMPI-2)

Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri Hathaway ve McKinley tarafindan 1940
yilinda bireyin kisisel ve toplumsal uyumunu degerlendirmek amaci ile gelistirilmistir.
Degisen kiiltlirel yap1 ve normlar ile birlikte baz1 maddelerin gegerligini 36 yitirmesi ve
kesim noktalarinin eski degerlerini tasimamasi sebebi ile Butcher, Dahlstrom, Graham,
Tellegen ve Kaemmer tarafindan yeniden yapilandirilmistr. MMPI-2 567 maddeden
olusan, 0 (Yanls) -1 (Dogru) arasinda puanlanan bir 6lgektir. MMPI-2 MMPI de
oldugu gibi 3 farkh gecerlik ve Hipokondriazis, Depresyon, Histeri, Psikopatik Sapma,
Kadinlik-Erkeklik, Paranoya, Psikasteni, Sizofreni, Hipomani ve Sosyal I¢eddniikliik alt
testleri olmak iizere 10 tane klinik alt testten olusmaktadir. Icerik alt testlerine verilen
onem MMPI-2 de farklilasan bir ozelliktir. Son yillarda objektif kisilik testlerinin
yordayici ve tanimlayici giicii ile birlikte giivenilir bilgi sunmasi igerik 6l¢eklerinin
onem kazanmasimni saglamistir. S6z edilen bu igerik alt testleri Sosyal Rahatsizlik, Aile
Sorunlari, Isyerinde Sorunlar, Saghk ile ilgili Sorunlar, Korkular, Tip A Kisilik, Kaygi,
Antisosyal Ugrasilar, Tuhaf Diisiinceler, Ofke, Olumsuz Tedavi Gostergeleri, Alaycilik,
Diisiik Kendilik Degeri, Depresyon, Obsesiflik olmak tlizere 15 alt testten olugsmaktadir.
MMPI-2’nin Tirkiye i¢in standardizasyonu, 16-50 yas arasindaki 1200 (600 kadin ve
600 erkek) ile Savasir ve Culha tarafindan gerceklestirilmistir. Bu yeni norm
calismasma iliskin el kitabi heniiz yaymlanmamis oldugundan dolay1 gegerlik ve
giivenirlik sonuglarma tezin yazim tarihinde ulagilamamakla birlikte, MMPI-2 ve alt

Olcekleri farkli ¢alismalarda kullanilmaktadir (Ulug, 2007) .
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3.4. Islem

Arastirma planlamasi kapsaminda c¢alisma igin belirlenmis olan dlgek seti
olusturulmustur. Hazirlanan 6lgek setinde veri toplama araglarinin uyarlama ¢aligmasini
gerceklestirmis olan aragtirmacilardan dijital ortam araciligiyla gerekli izinler ve veri
toplama araglarmin degerlendirme kriterleri temin edilmistir. Olusturulan veri toplama
araglarmi iceren Olgek seti ¢alismanin ilk asamasinda birinci dereceden yakinini
kaybetmis bireylerle yiiz ylize goriisiilerek sunulmustur. Calisma grubuna dahil edilen
bireylerin veri toplama araclarimi yanitlandirip arastirmaciya teslim edilmesi istenmistir.
Calisgmanin devaminda ise pandemi kosullarindan dolay1 yliz ylize goriisme olasilig
ortadan kalktigindan dolay1 6l¢ek seti dijital yollardan katilimcilara yollanmis ve
katilimcilarin veri toplama araclarmi yanitlayarak geri gondermeleri saglanmistir. Bu
yolla c¢alisma oOrneklemi i¢in belirlenen hedefe ulasilmistir. Verilerin toplanmasinin
ardindan elde edilen veriler istatistiksel analize alimmistir. Calismanin veri toplama
araclarindan olan MMPI-2 kisilik envanterinin gegerlilik kosullarmi tagiyan 214 birey
calismaya dahil edilerek calisma igin planlanan analiz yontemleri uygulanmistir.
Yapilan analizlerden elde edilen sonuglar ¢alismanin dordiincii boliimiinde detayli bir

sekilde sunulmustur.

3.5. Verilerin Analiz Edilmesi

Katilimcilardan elde edilen veriler SPSS programinda kodlanmustir.
Analizlerden once veri girisi kontrol edilmis, kayip degerler ve u¢ degerler taranmus,
yapilacak analizlerin sayitlilar1 test edilmistir. Oncelikle sosyo-demografik veri
farkliliklarina MANOVA analizi ile bakilmistir. Ardindan, arastirmada kullanilan tim
degiskenler arasindaki korelasyonlara bakilmistir. Daha sonra yas diizeyi, kaybin
travmatik algilanmasi ve kayip sonrasi sosyal islevsellik diizeyinin yordayicist olarak
MMPI-2 alt oSlcekleri etkili olup olmadiginin ortaya konulmasi amaciyla asamali

regresyon analizleri yapilmistir.

Veri analizine baslamadan Once, toplanan veriler bilgisayar ortamima
gonderilmis ve istatistiksel analizi SPPS 25 programiyla yapilmistir. Analizin ilk
asamast olan normallik testi uygulanmis ve basiklik-carpiklik degerleri kontrol
edilmigtir. Basiklik-Carpiklik degerleri -2, +2 arasinda oldugundan dolayr normal
dagilim olduguna karar verilmistir (George ve Mallery, 2010). Giivenilirlik diizeyi %95
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olarak belirlenmistir. Iki bagimsiz degisken arasindaki farkin analizi igin T-Testi
uygulanmistir. Coklu grup arasindaki farkin analizi icin ANOVA analizi uygulanmustir.
Iki veya daha fazla degisken arasindaki iliski i¢in Pearson Korelasyon analizi
uygulanmistir. Coklu Dogrusal Regresyon kullanilarak, bagimsiz degiskenlerin bagiml

degiskene etkisi goriilmiistiir.
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BULGULAR

Bu kisim, Sosyodemografik Bilgi Formu ile toplanan verilerin analizi bulgularini

icermektedir.

Tablo 4.1. Orneklem Grubunun Sosyodemografik Degiskenlere Gore Dagilimi

n %0
Cinsiyet Kadin 90 42,1
Erkek 124 57,9
Toplam 214 100,0
Medeni Durum Bekar 120 56,1
Evli 59 27,6
Esini Kaybetmis 12 5,6
Bosanmis 13 6,1
Ayr Yastyor 10 4,7
Toplam 214 100,0
Egitim Durumunuz Okur-Yazar 9 4,2
[Ikokul 25 11,7
Ortaokul 22 10,3
Lise ve Dengi 51 23.8
Universite 96 44.9
Yiksek Lisans-Doktora 11 5,1
Toplam 214 100,0
Gelir Durumu 0-2500 TL aras1 30 14,0
2501-3500 TL 67 31,3
3501 - 6000 TL 58 27,1
6001 - 10000 TL 33 15,4
10001 ve Uzeri 26 12,1
Toplam 214 100,0
Iki Y1l Oncesi Yakimmzi ~ Evet 214 100,0

Kaybettiniz Mi
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Yakinhk Derecesi Anne 79 36,9
Baba 55 25,7
Abi-Abla 27 12,6
Kardes 16 7,5
Es 12 5,6
Cocuk 15 7,0
Sevgili-Nisanlt 10 4,7
Toplam 214 100,0
Yakiinizin Oliim Nedeni Trafik Kazasi 71 33,2
Kaza(Ev kazasi, Is kazas1 vb.) 70 32,7
Hastalik(Beklenen, yaslilik, kronik 52 24,3
hastaliklar vb)
Intihar 11 5,1
Insan Eliyle(Es, Kardes, Terér, Saldir1 vb.) 10 4,7
Toplam 214 100,0
Oliimii Ne Kadar Ani Tamamen Ani/ Beklenmedik 64 29.9
Beklenmedik Oldu? Kismen Ani/ Beklenmedik 100 46,7
Beklendik / Sirali oldu 50 23,4
Toplam 214 100,0
Kaybettiginiz Kisiyi Ne Cok Yakin 106 49,5
g?s::;i;{jtl'{sl::nuz? Yakin 53 24.8
Orta Derecede Yakmn 22 10,3
Az Diizeyde Yakin 33 15,4
Toplam 214 100,0
Kaybettiginiz Kisiyle Iyi Anlagirdik 153 71,5
Aramizdaki Iliski Nasildi? Sik sik tartisirdik 20 9.3
Bir iyi bir kotii 28 13,1
Emin Degilim 9 4,2
Toplam 210 98,1
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Kayip 4 1,9
Toplam 214 100,0
Kaybmmzdan Once Evet 29 13,6
Psikolojik Psikiyatrik H 185 86.4
Rahatsizhk Var Miydi? ayr ’
Toplam 214 100,0
Su Anda Psikolojik Evet 52 24,3
Psikiyatrik Rahatsizhgimz
Var Mi? Hayir 162 75,7
Toplam 214 100,0
Kaybmizdan Sonra Evet 15 7,0
Profesyonel Yardim Aldiniz
M2 Hayir 199 93,0
Toplam 214 100,0
Kaybimmizdan Once Evet 32 15,0
Profesyonel Yardim Ahyor H 182 85.0
Muydunuz? ayr ’
Toplam 214 100,0
Psikiyatrik Ilac Kullamyor Evet 21 9,8
l"
Musunuz? Hayir 171 799
Toplam 192 89,7
Kayip 22 10,3
Toplam 214 100,0
Fizyolojik Rahatsizhk Var  Evet 69 32,2
Mi?
Hayir 117 54,7
Toplam 186 86,9
Kayip 28 13,1
Toplam 214 100,0
Son Bir Yilda Oliim Evet 22 10,3
Tehlikesi Atlattimiz Mi?
Hayir 192 89,7
Toplam 214 100,0
Ne Kadar Etkilendiniz? Cok 10 4,7
Orta 6 2,8
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Toplam 16 7,5
Kayip 198 92,5
Toplam 214 100,0
Kaybettiginiz Yakinimzin ~ Evet 192 89,7
Mezarin Ziyaret Eder
Misiniz? Hayir 22 10,3
Toplam 214 100,0
Kaybettiginiz Yakinimzin ~ Evet 197 92,1
Cenaze Toreni Katildimiz
M2 Hayir 17 7,9
Toplam 214 100,0
Kendi Oliimiiniize Dair Cok Korkarim 78 36,4
Korku Diizeyinizi Nasil
< . Korkarim 81 37,9
Degerlendirirsiniz?
Az Korkarim 28 13,1
Hi¢ korkmam 27 12,6
Toplam 214 100,0

Tabloda goriildiigli {lizere, Orneklem grubuna katilanlarm %42,1’1 kadin,
%57,9’u erkek, %56,1°1 bekar, %27,6’s1 evli, %5,6’s1 esini kaybetmis,%6,1°1 bosanmis,
%6,1’1 ayr1 yasiyor, %4,2’si okur-yazar, %11,7’s1 ilkokul mezunu, %10,3’l ortaokul
mezunu, %23,8°1 lise ve dengi okul mezunu, %44,9’u iiniversite mezunu, %35,1°1 yiiksek
lisans-doktora mezunu, %14°t 0-2500tl arasi, %31,3’4 2501-3500tl arasi, %27,1°1
3501-6000t]l arasi, %15,4’i 6001-10000tl arasi, %12,1°1 10001tl ve fizeri gelir
durumuna sahip, %36,9’u annesini, %25,7’si babasmi, %12,6’s1 abi-ablasini, %7,5°1
kardesini, %5,6’ini esini, %7,0’1 ¢ocugunu, %4,7’si sevgili-nisanlisim1 iki y1l dncesi
kaybetmis, %33,2’si trafik kazasi, %32,7’si kaza (ev-is kazas1 vb,), %24,3’ii hastalik
(beklenen, yashlik, kronik hastaliklar vb.), %5,1’1 intihar, %4,7’s1 insan eliyle (es,
kardes, teror saldiris1 vb.) hayatin1 kaybetmis, %29,9’unun 6liimii tamamen ani ve
beklenmedik, %46,7’sinin Oliimi kismen ani ve beklenmedik, %23,4’linlin Olimi
beklendik ve sirali oldu, %49,5°1 kaybettigi kisiyi kendine c¢ok yakin hissediyor,
%24,8’1 kaybettigi kisiyi kendine yakin hissediyor, %10,3’l kaybettigi kisiyi kendine
orta derecede yakin hissediyor, %15,4’l kaybettigi kisiyi kendine az diizeyde yakin
hissediyor, %71,5’1 kaybettigi kisiyle iyi anlasirdi, %9,3’1 kaybettigi kisiyle sik sik
tartisirdi, %13,1°1 kaybettigi kisiyle bir iyi bir kotii anlasirdi, %4,2’si kaybettigi kisiyle
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iliskisinden emin degil, %13,6’smin yakinmi kaybetmeden once psikolojik/psikiyatrik
bir rahatsizlig1 var, %86,4’linlin yakmini kaybetmeden 6nce psikolojik/psikiyatrik bir
rahatsizligr yok, %24,3’liniin su anda psikolojik/psikiyatrik bir rahatsizlig1 var,
%75,7’sinin su anda psikolojik/psikiyatrik bir rahatsizligi yok, %7,0’1 yakmnmni
kaybettikten sonra profesyonel yardim almis, %93,0°1 yakinini1 kaybettikten sonra
profesyonel yardim almamis, %15,0’1 yakinin1 kaybetmeden dnce profesyonel yardim
aliyormus, %85,0’1 yakinin1 kaybetmeden once profesyonel yardim almamis, %9,8’1
psikiyatrik ila¢ kullaniyor, %79,9’u psikiyatrik ilag kullanmiyor, %32,2’ sinin fizyolojik
rahatsizlig1 var, %54,7’sinin fizyolojik rahatsizlig1 yok, %10,3’1 son bir yilda 6liim
tehlikesi atlatmis, %89,7°s1 son bir yilda o6liim tehlikesi atlatmamis, %4,7’si ¢ok
etkilenmis, %2,8’1 orta etkilenmis, %89,7’s1 kaybettigi yakinmnin mezarmi ziyaret
ediyor, %10,3’i kaybettigi yakinmnin mezarmi ziyaret etmiyor, %92,1’1 kaybettigi
yakininin cenaze torenine katilmis, %7,9’u yakininin cenaze torenine katilmamis,
%36,4’1 kendi 6liimiinden ¢ok korkuyor, %37,9’u kendi 6liimiinden korkuyor, %13,1°1

kendi 6limiinden az korkuyor, %12,6’s1 kendi 6liimiinden hi¢ korkmuyor.

Tablo 4.2 Orneklemin Yaslarina Dair Betimsel Istatistikleri

N Min Maks. X Ss.

Yas 214 20 59 30,89 8,95

Tabloda goriildiigii iizere, en kii¢iik yas 20, en bliyiik yas 59, 6rneklemin yas
ortalamas1 30,89(ss=8,95)dur.

Tablo 4.3 Orneklemin Kaybedilen Yakininin Yasina Dair Betimsel Istatistikleri

N Min Maks. X Ss.

KaybedilenYakinimzinYas1 214 16 81 49,50 17,59

Tabloda goriildiigii iizere, en kiigiik kisi 16 yasinda vefat etmis , en biiyiik kisi
81 yasinda vefat etmis, Kaybedilen Yakinin Yas Ortalamas1 49,50(ss=17,59) dir.

Tablo 4.4 Orneklemin Kaybedilen Yakimmin Uzerinden Gegen Siireye Dair
Betimsel Istatistikleri

N Min Maks. X Ss.
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Yakinim1 Kaybetme Siire(Ay) 214 6 23 11,47 4,82

Tabloda goriildigi tlizere, Yakinini Kaybetme Siiresi Min 6 ay, Yakinimi
Kaybetme Siiresi Maksimum 23 ay, Yakmimi Kaybetme Siiresi ortalamasi

11,47(ss=4,82)dir.

Tablo 4.5 Orneklemin Temel Yas Unsurlan Olcegine Dair Betimsel Istatistikleri

N Min Maks. X Ss.

Temel Yas Unsurlan (")lgegi 214 6 51 21,41 12,53

Tabloda goriildiigii iizere, Temel Yas Unsurlar1 Olgegi ortalamas1 21,41(ss=12,53)dir.

Tablo 4.6 Orneklemin Iki Boyutlu Yas Olcegi ve Alt Boyutlarina Dair Betimsel
Istatistikleri

N  Min Maks. X Ss.
Aktif Yas Siirecinin Iliskisel Yénii 214 30 116 60,96 17,37
Yasin Travmatik Olarak Algilanmasi 214 9 45 22,31 8,08
Sosyal Islevsellikte Bozulma 214 7 35 16,52 7,50
Kaybedilen Kisiyle Kurulan Yakin ve Olumlu 214 13 59 28,20 8,38
Hliskiler
Kaybedilen Kisiyle Catismal iliskiler 214 7 27 13,04 3,83

Tabloda goriildiigii iizere, Aktif Yas Siirecinin Iliskisel Yonii ortalamasi

60,96(ss=17,37), Yasin Travmatik Olarak Algilanmasi Ortalamas1 22,31(ss=8,08),
Sosyal Islevsellikte Bozulma ortalamas1 16,52(ss=7,50), Kaybedilen Kisiyle Kurulan
Yakm ve Olumlu Iliskiler ortalamasi 28,20(ss=8,38), Kaybedilen Kisiyle Catismali
[liskiler ortalamasi 13,04(ss=3,83)’diir.
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Grafik 4.1. Kadin Orneklemin MMPI-2-Gecerlik ve Klinik Ol¢egi T Puami Grafigi
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MMPI-2 Klinik Olgekler

Tabloda goriildiigii iizere kadin 6rneklemin, VRIN t puani ortalamasi 58, TRIN t
puani ortalamas1 52, F t puan1 ortalamas1 56, FB t puam ortalamasi 55, FP t puam
ortalamas1 58, L t puani ortalamasi 57, K t puani ortalamasi 49, S t puani
ortalamasi 51, HS t puani ortalamasi 55, D t puani ortalamasi 64, HY t puam
ortalamas1 46, PD t puani ortalamasi 50, MF t puani ortalamasi1 44, PA t puani
ortalamas1 51, PT t puani ortalamasi 57, SC t puam ortalamasi 47, MA t puani

ortalamas1 48, SI t puani ortalamas1 54°diir.

Grafik 4.2. Erkek Orneklemin MMPI-2-Gecerlik ve Klinik Ol¢egi T Puam Grafigi
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Tabloda goriildiigii tizere erkek 6rneklemin, VRIN t puani ortalamasi 62, TRIN t
puani ortalamast 52, F t puani ortalamasi 56, FB t puani ortalamas1 54, FP t puan
ortalamasi1 56, L t puani ortalamasi 55, K t puani ortalamasi 48, S t puani ortalamasi
50, HS t puani ortalamasi 56, D t puani ortalamasi 62, HY t puani ortalamas1 49, PD t
ortalamast 47, MF t puani ortalamasi1 57, PA t puani ortalamasi 51, P t puani

ortalamasi 60, SC t puani ortalamasi 46, MA t puani ortalamasi 47, Sit puani ortalamasi

53°diir.

Grafik 4.3. Kadin Orneklemin MMPI-2-icerik Ol¢ekleri T Puam Grafigi
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MMPI-2 igerik Olgekleri

Tabloda goriildiigii izere kadin 6rneklemin, ANX t puani ortalamasi 54, FRS t
puani ortalamasi 48, OBS t puani1 57 ortalamasi 54, DEP t puani ortalamas1 56, HEA t
puani ortalamasi 63, BIZ t puani ortalamasi1 57, ANG t puani ortalamasi 52, CYN t
puani ortalamasi 48, ASP t puani ortalamas1 49, TPA t puani ortalamasi 46, LSE t puani
ortalamas1 61, SOD t puani ortalamas1 58, FAM t puani ortalamas1 58, WRK t puani
ortalamas1 49, TRT t puani ortalamas1 54°diir.
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Grafik 4.4 Erkek Orneklemin MMPI-2-i¢erik Olcekleri T Puam Grafigi
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Tabloda goriildiigii lizere erkek 6rneklemin, ANX t puani ortalamasi 53, FRS t

puani ortalamasi 55, OBS t puam ortalamasi 61, DEP t puani ortalamasi1 56, HEA t

puani ortalamasi 64, BIZ t puani ortalamasi 56, ANG t puani ortalamasi 49, CYN t

puani ortalamasi 45, ASP t puani ortalamasi 48, TPA t puani1 ortalamasi 46, LSE t puani

ortalamas1 61, SOD t puani ortalamas1 56, FAM t puani ortalamas1 58, WRK t puani

ortalamas1 53, TRT t puani ortalamasi1 52°dir.
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Grafik 4.5 Kadin Orneklemin MMPI-2-PSY-5 Olcekleri T Puam Grafigi
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Tabloda goriildiigii iizere kadin 6rneklemin, AGGR t puani ortalamasi 53, PSYC
t puan1 ortalamas1 59, DISC t puani ortalamasi1 62, NEGE t puan1 ortalamas1 58, INTR t

puani ortalamasi 66°dir.

Grafik 4.6 Erkek Orneklemin MMPI-2-PSY-5 Olcekleri T Puam Grafigi

120
110
100
90
80
70

s | m s 0
50

40 |

30

T Scores

Aggr Psyc Disc Nege Intr
MMPI-2 PSY-5 Scales

83



Tabloda goriildiigii izere erkek drneklemin, AGGR t puani ortalamasi1 49, PSYC
t puani ortalamasi 59, DISC t puani ortalamasi 53, NEGE t puani ortalamas1 57, INTR t

puani ortalamasi 59°dur.

Grafik 4.7 Kadin Orneklemin MMPI-2-Tamamlayici Olgekler T Puam Grafigi
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Tabloda goriildiigi tizere kadin 6rneklemin, Es t puan1 ortalamasi 41, PK t puam

ortalamasi 55°dir.

Grafik 4.8 Erkek Orneklemin MMPI-2-Tamamlayic1 Olcekler T Puam Grafigi
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Tabloda goriildiigii izere erkek 6rneklemin, ES t puani ortalamasi 40, PK t puani

ortalamasi 54’°diir.
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Tablo 4.7 Orneklemin MMPI-2 Klinik Olcekleri Alt Boyutlar: ile Temel Yas
Unsurlan Olgegi Puanlan Arasindaki iliski

Temel Yas Unsurlan Olgegi

Hipokondriyazis 328"
Depresyon 3747
Histeri 0,124
Psikopatik Sapma 0,034
Erkeklik Kadinhk-E 0,150
Erkeklik Kadinhk -K -0,111
Paranoya ,150"
Psikasteni 254"
Sizofreni 0,102
Hipomani 296
Sosyal Ice Doniikliik ,3207

*#p<0.01, *p<0.05 Kullanilan test: Pearson Korelasyon Testi

Hipokondriyazis ile Temel Yas Unsurlar1 Olgegi puanlar1 arasinda pozitif yonlii
orta seviye iliski vardir (r=,328, p<0,01). Hipokondriyazis puanlar1 arttik¢a, Temel Yas

Unsurlar1 Olgegi puanlari artmaktadir.

Depresyon ile Temel Yas Unsurlar1 Olgegi puanlar1 arasida pozitif yonlii orta
seviye iligski vardir (r=,374, p<0,01). Depresyon puanlar1 arttikca, Temel Yas Unsurlar1
Olgegi puanlar1 artmaktadir.

Paranoya ile Temel Yas Unsurlar1 Olgegi puanlar1 arasmda pozitif yonlii cok
zayif seviye iliski vardir (r=,150, p<0,05). Paranoya puanlar1 arttikga, Temel Yas

Unsurlar1 Olgegi puanlar1 artmaktadir.

Psikasteni ile Temel Yas Unsurlar1 Olg¢egi puanlar1 arasinda pozitif yonlii zayif
seviye iliski vardir (r=,254, p<0,01). Psikasteni puanlar1 arttik¢a, Temel Yas Unsurlar1

Olgegi puanlar1 artmaktadir.

Hipomani ile Temel Yas Unsurlar1 Olgegi puanlar1 arasinda pozitif yonlii zayif
seviye iliski vardir (r=,296, p<0,01). Hipomani puanlar1 arttik¢a, Temel Yas Unsurlar1
Olgegi puanlar1 artmaktadir.

Sosyal Ige Déniikliik ile Temel Yas Unsurlar1 Olgegi puanlari arasinda pozitif
yonlii orta seviye iliski vardir (r=,320, p<0,01). Sosyal i¢e Déniikliik puanlar1 arttikca,

Temel Yas Unsurlar1 Olgegi puanlar: artmaktadir.
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Tablo 4.8 Orneklemin MMPI-2 icerik Olcekleri Alt Boyutlar ile Temel Yas
Unsurlan Olgegi Puanlan Arasindaki iliski

Temel Yas Unsurlan Olgegi

Anksiyete 3107
Korkular 2167
Obsesiflik 256"
Depresyon 276"
Saghk Endiseleri ,3007
Tuhaf Zihinsellik ,138
Ofke ,3037
Sinisizim 2217
Antisosyal isler 158"
TPA 0,074
Diisiik Kendilik Degeri 2117
Sosyal Rahatsizhk 1517
Aile Sorunlan 278"
Calismanin Engellenmesi ,205™
Olumsuz Tedavi Gostergeleri 2137

*#p<0.01, *p<0.05 Kullanilan test: Pearson Korelasyon Testi

Anksiyete ile Temel Yas Unsurlar1 Olgegi puanlar1 arasinda pozitif yonlii orta
seviye iliski vardir (r=,310, p<0,01). Anksiyete puanlar1 arttikca, Temel Yas Unsurlar1
Olgegi puanlar1 artmaktadir.

Korkular ile Temel Yas Unsurlar1 Olgegi puanlar arasinda pozitif yonlii zayif
seviye iligki vardir (r=,216, p<0,01). Korkular puanlar1 arttik¢a, Temel Yas Unsurlar1
Olgegi puanlar1 artmaktadir..

Obsesiflik ile Temel Yas Unsurlar1 Olgegi puanlar1 arasinda pozitif yonlii zayif
seviye iliski vardir (r=,256, p<0,01). Obsesiflik puanlar1 arttikca, Temel Yas Unsurlar1
Olgegi puanlari artmaktadir.

Depresyon ile Temel Yas Unsurlar1 Olgegi puanlari arasinda pozitif yonlii zayif
seviye iliski vardir (1=,276, p<0,01). Depresyon puanlar1 arttik¢a, Temel Yas Unsurlar1
Olgegi puanlar1 artmaktadir.

Saglik Endiseleri ile Temel Yas Unsurlar1 Olgegi puanlar1 arasida pozitif yonlii
orta seviye iliski vardir (r=,300, p<0,01).Saglik Endiseleri puanlar1 arttikca, Temel Yas

Unsurlar1 Olgegi puanlar1 artmaktadr.
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Tuhan Zihinsellik ile Temel Yas Unsurlar1 Olgegi puanlar1 arasinda pozitif yonlii
cok zayif seviye iliski vardir (r=,138, p<0,05). Tuhan Zihinsellik puanlar1 arttikca,

Temel Yas Unsurlar1 Olgegi puanlar1 artmaktadr.

Ofke ile Temel Yas Unsurlar1 Olgegi puanlar1 arasinda pozitif yonlii orta seviye
iliski vardir (r=,303, p<0,01). Ofke puanlar1 arttikca, Temel Yas Unsurlar1 Olgegi

puanlar1 artmaktadir.

Sinisizim ile Temel Yas Unsurlar1 Olgegi puanlari arasinda pozitif yonlii zayif
seviye iliski vardir (r=,221, p<0,01). Sinisizim puanlar1 arttikca, Temel Yas Unsurlari

Olgegi puanlar1 artmaktadir.

Anti Sosyal Isler ile Temel Yas Unsurlar1 Olgegi puanlari arasinda pozitif yonlii
cok zayif seviye iliski vardir (r=,158, p<0,05). Anti Sosyal Isler puanlar1 arttik¢a, Temel

Yas Unsurlar1 Ol¢egi puanlar1 artmaktadir.

Diisiik Kendilik Degeri ile Temel Yas Unsurlar1 Olgegi puanlar1 arasinda pozitif
yonlii zayif seviye iligki vardrr (r=,211, p<0,01). Diisiik Kendilik Degeri puanlari

arttik¢a, Temel Yas Unsurlar1 Olgegi puanlar1 artmaktadr.

Sosyal Rahatsizlik ile Temel Yas Unsurlar1 Olgegi puanlar1 arasinda pozitif
yonlii ¢ok zayif seviye iliski vardir (r=,151, p<0,05). Sosyal Rahatsizlik puanlari

arttik¢a, Temel Yas Unsurlar1 Olgegi puanlar1 artmaktadr.

Aile Sorunlar1 ile Temel Yas Unsurlar1 Olgegi puanlar1 arasinda pozitif yonlii
zayif seviye iliski vardir (r=,278, p<0,01). Aile Sorunlar1 puanlar1 arttikca, Temel Yas

Unsurlar1 Olgegi puanlar1 artmaktadr.

Calismanin Engellenmesi ile Temel Yas Unsurlar1 Olgegi puanlari arasinda
pozitif yonlii zayif seviye iliski vardir (r=,205, p<0,01). Calismanin Engellenmesi

puanlari arttikga, Temel Yas Unsurlar1 Olgegi puanlar1 artmaktadir.

Olumsuz Tedavi Gostergeleri ile Temel Yas Unsurlar1 Olgegi puanlar: arasida
pozitif yonlii zayif seviye iliski vardir (r=,213, p<0,01). Olumsuz Tedavi Gostergeleri

puanlar1 arttikga, Temel Yas Unsurlar1 Olgegi puanlari artmaktadr.
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Tablo 4.9 Orneklemin MMPI-2 PSY-5 Olcekleri Alt Boyutlar: ile Temel Yas
Unsurlan Olgegi Puanlan Arasindaki iliski

Temel Yas Unsurlari Olgegi

Saldirganhk 277
Psikotiklik ,140°
Smir Tammmama 1697
Olumsuz Duygulamm 259"
Ice Doniikliik 225

*#p<0.01, *p<0.05 Kullanilan test: Pearson Korelasyon Testi

Saldirganlik ile Temel Yas Unsurlar1 Olgegi puanlari arasinda pozitif yonlii zayif
seviye iliski vardir (r=,277, p<0,01). Saldirganlik puanlar1 arttikca, Temel Yas Unsurlar1

Olgegi puanlar1 artmaktadir.

Psikotiklik ile Temel Yas Unsurlar1 Olgegi puanlari arasinda pozitif yonlii cok
zayif iligki vardir (r=,140, p<0,05). Psikotiklik puanlar1 arttikga, Temel Yas Unsurlar1

Olgegi puanlar1 artmaktadir.

Smir Tanimama ile Temel Yas Unsurlar1 Olgegi puanlar1 arasinda pozitif yonlii
cok zayif seviye iliski vardir (r=,169, p<0,05). Sinir Tanimama puanlar1 arttikca, Temel

Yas Unsurlar1 Ol¢egi puanlar1 artmaktadir.

Olumsuz Duygulanim ile Temel Yas Unsurlar1 Ol¢egi puanlar1 arasinda pozitif
yonlii zayif seviye iligki vardrr (r=,259, p<0,01). Olumsuz Duygulanim puanlari

arttik¢a, Temel Yas Unsurlar1 Olgegi puanlar1 artmaktadr.

Ice Déniikliik ile Temel Yas Unsurlar1 Olgegi puanlar1 arasinda pozitif ydnlii
zayif seviye iliski vardir (r=,225, p<0,01). Ice Déniikliik puanlar1 arttik¢a, Temel Yas

Unsurlar1 Olgegi puanlar1 artmaktadr.

Tablo 4.10 Orneklemin MMPI-2 Tamamlayic1 Olgekleri Alt Boyutlar ile Temel
Yas Unsurlarn Olgegi Puanlar1 Arasindaki iliski

Temel Yas Unsurlar1 Olcegi

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu 321
Ego Giicii -, 141

*#p<0.01, *p<0.05 Kullanilan test: Pearson Korelasyon Testi
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Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ile Temel Yas Unsurlar1 Olgegi puanlari
arasinda pozitif yonlii orta seviye iliski vardir (r=,321, p<0,01). Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu puanlar1 arttikca, Temel Yas Unsurlar1 Olgegi puanlari artmaktadir.

Korelasyon kat sayisina gore iki 6l¢ek arasinda orta seviye bir iligki vardir.

Ego Giicii ile Temel Yas Unsurlar1 Olgegi puanlar1 arasinda negatif yonlii cok
zayif iligki vardir (r=-,141, p<0,01). Ego Giicii puanlar1 arttik¢a, Temel Yas Unsurlar1

Olgegi puanlar1 azalmaktadir.

Tablo 4.11 Orneklemin MMPI-2-Klinik Olcekleri Alt Boyutlani ile iki Boyutlu Yas
Olcegi ve Alt Boyutlar1 Puanlar Arasidaki fliski

Yasim
Aktif Yas Travmatik Kaybedilen
Siirecinin Olarak Seosyal Kaybedilen Kisiyle Kisiyle
Iliskisel  Algilanma Islevsellikte Kurulan Yakin ve Qatlsmall
YiinEk L Bozulgla Olumlu lljgkiler Iliskilsr

Hipokondriyazis ,250 ,234 ,333 ,327 ,152
Depresyon ,343" 4227 ,3547 ,348" 0,019
Histeri 0,118 0,117 2427 226" 0,088
Psikopatik Sapma 0,119 0,061 0,118 0,070 0,071
Erkeklik Kadinlk-E 0,020 -0,033 0,159 0,022 0,057
Erkeklik Kadinlk-K ~ -0,167 0,000 -0,090 -0,002 0,080
Paranoya 2557 ,208™ ,1997 2157 0,036
Psikasteni ,208" 246" 2837 2917 0,037
Sizofreni 0,096 0,085 ,159° 0,087 0,109
Hipomani 258" 224" 218" 276" ,1857
Sosyal i¢e Doniikliik 364" 388" 402" ,329"™ 0,032

*#p<0.01, *p<0.05 Kullanilan test: Pearson Korelasyon Testi

Hipokondriyazis puanlar1 ile Aktif Yas Siirecinin liskisel Yonii puanlari
arasinda pozitif yonlii zayif seviye iliski vardir (r=,250, p<0,01).Hipokondriyazis
puanlar1 arttikga, Aktif Yas Siirecinin Iligkisel Yonii puanlar1 artmaktadir.
Hipokondriyazis puanlar1 ile Yasin Travmatik Olarak Algilanmasi puanlar1 arasinda
pozitif yonli zayif seviye iliski vardir (r=,234, p<0,01).Hipokondriyazis puanlar1
arttikca, Yasin Travmatik Olarak Algilanmasi puanlar1 artmaktadir. Hipokondriyazis
puanlar1 ile Sosyal Islevsellikte Bozulma puanlari arasinda pozitif yonlii orta seviye
ilisgki vardrr (r=,333, p<0,01).Hipokondriyazis puanlari arttikga, Sosyal Islevsellikte
Bozulma puanlar1 artmaktadir. Hipokondriyazis puanlar1 ile Kaybedilen Kisiyle
Kurulan Yakmn ve Olumlu iliskiler puanlar1 arasinda pozitif yonlii orta seviye iliski

vardir (r=,327, p<0,01).Hipokondriyazis puanlar1 arttik¢ca, Kaybedilen Kisiyle Kurulan
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Yakin ve Olumlu Iligkiler puanlar1 artmaktadir. Hipokondriyazis puanlari ile
Kaybedilen Kisiyle Catismali Iliskiler puanlar1 arasinda pozitif yonlii ¢ok zayif iliski
vardir (r=,152, p<0,01). Hipokondriyazis puanlar1 arttikga, Kaybedilen Kisiyle

Catismali Iliskiler puanlar1 artmaktadir.

Depresyon puanlar1 ile Aktif Yas Siirecinin Iliskisel Yonii puanlar1 arasinda
pozitif yonlii orta seviye iliski vardir (r=,343, p<0,01). Depresyon puanlar1 arttikca,
Aktif Yas Siirecinin Iliskisel Yonii puanlari artmaktadir. Depresyon puanlari ile Yasin
Travmatik Olarak Algilanmasi puanlar1 arasinda pozitif yonlii orta seviye iliski vardir
(r=,422, p<0,01). Depresyon puanlar1 arttikca, Yasin Travmatik Olarak Algilanmasi
puanlar1 artmaktadir. Depresyon puanlar1 ile Sosyal Islevsellikte Bozulma puanlari
arasinda pozitif yonlii orta seviye iliski vardr (r=,354, p<0,01).Depresyon puanlari
arttikga, Sosyal Islevsellikte Bozulma puanlari artmaktadir. Depresyon puanlari ile
Kaybedilen Kisiyle Kurulan Yakm ve Olumlu iliskiler puanlar1 arasinda pozitif yonlii
orta seviye iligki vardir (r=,348, p<0,01). Depresyon puanlar1 arttik¢a, Kaybedilen

Kisiyle Kurulan Yakm ve Olumlu iliskiler puanlar1 artmaktadir.

Histeri puanlar1 ile Sosyal Islevsellikte Bozulma puanlar1 arasinda pozitif ydnlii
zayif seviye iliski vardir (r=,242, p<0,01).Histeri puanlar1 arttik¢a, Sosyal Islevsellikte
Bozulma puanlar1 artmaktadir. Histeri puanlar1 ile Kaybedilen Kisiyle Kurulan Yakin ve
Olumlu Iliskiler puanlar1 arasinda pozitif yonli zayif seviye iliski vardir (r=,226,
p<0,01). Histeri puanlar1 arttikga, Kaybedilen Kisiyle Kurulan Yakin ve Olumlu

[liskiler puanlar1 artmaktadir.

Paranoya puanlar1 ile Aktif Yas Siirecinin Iliskisel Yonii puanlar1 arasinda
pozitif yonlii zayif seviye iliski vardir (1=,255, p<0,01).Paranoya puanlar1 arttikca, Aktif
Yas Siirecinin Iligkisel Yonii puanlar1 artmaktadir. Paranoya puanlari ile Yasin
Travmatik Olarak Algilanmasi puanlar1 arasinda pozitif yonli zayif seviye iliski vardir
(r=,208, p<0,01).Paranoya puanlar1 arttikga, Yasmn Travmatik Olarak Algilanmasi
puanlar1 artmaktadir. Paranoya puanlari ile Sosyal Islevsellikte Bozulma puanlar
arasinda pozitif yonlii ¢ok zayif iliski vardir (r=,199, p<0,01).Paranoya puanlar1 arttik¢a,
Sosyal Islevsellikte Bozulma puanlari artmaktadir. Paranoya puanlari ile Kaybedilen

Kisiyle Kurulan Yakm ve Olumlu Iligkiler puanlari arasinda pozitif yonlii zayif seviye
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iliski vardir (r=,215, p<0,01). Paranoya puanlar1 arttik¢a, Kaybedilen Kisiyle Kurulan

Yakin ve Olumlu iliskiler puanlar1 artmaktadir.

Psikasteni puanlar1 ile Aktif Yas Siirecinin Iliskisel Yonii puanlar1 arasida
pozitif yonlii zayif seviye iligki vardir (r=,208, p<0,01). Psikasteni puanlar1 arttikca,
Aktif Yas Siirecinin Iliskisel Yonii puanlar1 artmaktadir. Psikasteni puanlari ile Yasm
Travmatik Olarak Algilanmasi puanlar1 arasinda pozitif yonli zayif seviye iliski vardir
(r=,246, p<0,01). Psikasteni puanlar1 arttikca, Yasin Travmatik Olarak Algilanmasi
puanlar1 artmaktadir. Psikasteni puanlar1 ile Sosyal Islevsellikte Bozulma puanlari
arasinda pozitif yonlii zayif seviye iliski vardir (r=,283, p<0,01). Psikasteni puanlar1
arttikga, Sosyal Islevsellikte Bozulma puanlar1 artmaktadir. Psikasteni puanlari ile
Kaybedilen Kisiyle Kurulan Yakm ve Olumlu iliskiler puanlar1 arasinda pozitif yonlii
zayif seviye iliski vardir (r=,291, p<0,01). Psikasteni puanlar1 arttikca, Kaybedilen

Kisiyle Kurulan Yakim ve Olumlu iliskiler puanlar1 artmaktadir.

Sizofreni puanlar1 ile Sosyal islevsellikte Bozulma puanlar1 arasinda pozitif
yonlii ¢cok zayif iliski vardwr (r=,159, p<0,05).Sizofreni puanlar1 arttikca, Sosyal

Islevsellikte Bozulma puanlar1 artmaktadir.

Hipomani puanlar1 ile Aktif Yas Siirecinin Iliskisel Yonii puanlar1 arasinda
pozitif yonlii zayif seviye iliski vardir (r=,258, p<0,01). Hipomani puanlar1 arttik¢a,
Aktif Yas Siirecinin Iliskisel Yonii puanlar1 artmaktadir. Hipomani puanlar1 ile Yasin
Travmatik Olarak Algilanmasi puanlar1 arasinda pozitif yonlii zayif seviye iliski vardir
(r=,224, p<0,01). Hipomani puanlar1 arttikga, Yasmn Travmatik Olarak Algilanmasi
puanlar1 artmaktadir. Hipomani puanlar1 ile Sosyal Islevsellikte Bozulma puanlari
arasinda pozitif yonlii zayif seviye iliski vardir (r=,218, p<0,01). Hipomani puanlar1
arttikca, Sosyal Islevsellikte Bozulma puanlar1 artmaktadir. Hipomani puanlari ile
Kaybedilen Kisiyle Kurulan Yakin ve Olumlu iliskiler puanlar1 arasinda pozitif yonlii
zayif seviye iliski vardir (r=,276, p<0,01). Hipomani puanlar1 arttikca, Kaybedilen
Kisiyle Kurulan Yakm ve Olumlu Iliskiler puanlari artmaktadir. Hipomani puanlar ile
Kaybedilen Kisiyle Catismal: Iliskiler puanlar1 arasinda pozitif yonlii cok zayif seviye
iliski vardir (r=,185, p<0,01).Hipomani puanlar1 arttik¢a, Kaybedilen Kisiyle Catigmali

[liskiler puanlar1 artmaktadir.
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Sosyal ige Déniikliik puanlar1 ile Aktif Yas Siirecinin Iliskisel Yonii puanlar
arasinda pozitif yonlii orta seviye iliski vardir (r=,364, p<0,01). Sosyal Ice Déoniikliik
puanlar1 arttikca, Aktif Yas Siirecinin Iliskisel YOnii puanlar1 artmaktadir. Sosyal Ice
Doniikliikk puanlar1 ile Yasm Travmatik Olarak Algilanmasi puanlari arasinda pozitif
yonlii orta seviye iliski vardir (r=,388, p<0,01). Sosyal i¢e Doniikliik puanlar1 arttikca,
Yasin Travmatik Olarak Algilanmasi puanlar1 artmaktadir. Sosyal Ice Doniikliik
puanlar1 ile Sosyal Islevsellikte Bozulma arasinda pozitif yonlii orta seviye iligki vardir
(r=,402, p<0,01). Sosyal i¢e Déniikliik puanlar1 arttikca, Sosyal Islevsellikte Bozulma
puanlar1 artmaktadir. Sosyal ice Doniikliik puanlar: ile Kaybedilen Kisiyle Kurulan
Yakm ve Olumlu Iliskiler puanlar1 arasinda pozitif yonlii orta seviye iliski vardir
(r=,329, p<0,01). Sosyal ice Doniikliik puanlar1 arttik¢a, Kaybedilen Kisiyle Kurulan

Yakmn ve Olumlu Iliskiler puanlar1 artmaktadir.

Tablo 4.12 Orneklemin MMPI-2-Icerik Olcekleri Alt Boyutlar ile iki Boyutlu Yas
Olcegi ve Alt Boyutlar1 Puanlar Arasindaki iliski

AKktif Yas Yasin Kaybedilen
Siirecinin  Travmatik Sosyal Kaybedilen Kisiyle Kisiyle
iliskisel Olarak islevsellikte Kurulan Yakin ve Catismal
Y onii Algilanmas1  Bozulma Olumlu iliskiler iliskiler

Anksiyete 235" ,1947 2597 2717 2147
Korkular 3217 259" 293" ,3107 0,019
Obsesiflik 2127 0,123 0,099 0,105 173"
Depresyon 3227 3237 2707 278" -0,086
Saglik Endiseleri 2717 266" 232" 272" 0,077
Tuhaf Zihinsellik ,132 ,176" ,138" 0,113 0,022
Ofke 254" 289" 2477 269 ,1977
Sinisizim 253" 1817 1617 ,204 0,020
Antisosyal Isler 0,093 0,074 ,066 0,078 0,061
TPA ,164" ,138" 0,037 0,115 0,070
Diisiik Kendilik Degeri 3517 348" 263" 307" 0,106
Sosyal Rahatsizhk 2617 307 ,101 269" -0,010
Aile Sorunlari 3117 3357 ,362° 2707 0,131
Calhismanin ,198" ,190” 286" ,140° 0,018
Engellenmesi

Olumsuz Tedavi ,130 0,131 ,182% 171" 0,114
Gostergeleri

**p<0.01, *p<0.05 Kullanilan test: Pearson Korelasyon Testi

Anksiyete puanlar1 ile Aktif Yas Siirecinin Iliskisel Yonii puanlar1 arasinda
pozitif yonlii zayif seviye iligki vardir (r=,235, p<0,01). Anksiyete puanlar1 arttikca,
Aktif Yas Siirecinin Iliskisel Yonii puanlar1 artmaktadir. Anksiyete puanlari ile Yasm
Travmatik Olarak Algilanmasi puanlar1 arasmda pozitif yonlii cok zayif iligki vardir

(r=,194, p<0,01). Anksiyete puanlar1 arttikca, Yasin Travmatik Olarak Algilanmasi
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puanlar1 artmaktadir. Anksiyete puanlar1 ile Sosyal Islevsellikte Bozulma puanlar
arasinda pozitif yonlii zayif seviye iliski vardir (r=,259, p<0,01). Anksiyete puanlar1
arttikca, Sosyal Islevsellikte Bozulma puanlar1 artmaktadir. Anksiyete puanlari ile
Kaybedilen Kisiyle Kurulan Yakin ve Olumlu liskiler paunlar1 arasinda pozitif yonlii
zayif seviye iligki vardir (r=,271, p<0,01). Anksiyete puanlar1 arttikca, Kaybedilen
Kisiyle Kurulan Yakim ve Olumlu iliskiler puanlar1 artmaktadir. Anksiyete puanlari ile
Kaybedilen Kisiyle Catismali Iligkiler puanlar arasinda pozitif yonlii zayif seviye iligki
vardir (r=,214, p<0,01). Anksiyete puanlar1 arttikca, Kaybedilen Kisiyle Catismali

[liskiler puanlar1 artmaktadur.

Korkular puanlar1 ile Aktif Yas Siirecinin iliskisel Yonii puanlar1 arasinda
pozitif yonlii orta seviye iliski vardir (r=,321, p<0,01). Korkular puanlar1 arttik¢ca, Aktif
Yas Siirecinin ligkisel Yonii puanlar1 artmaktadirr. Korkular puanlari ile Yasin
Travmatik Olarak Algilanmasi puanlar1 arasinda pozitif yonlii zayif seviye iliski vardir
(r=,259, p<0,01). Korkular puanlar1 arttikca, Yasin Travmatik Olarak Algilanmasi
puanlar1 artmaktadir. Korkular puanlar1 ile Sosyal Islevsellikte Bozulma puanlari
arasinda pozitif yonlii zayif seviye iliski vardir (r=,293, p<0,01). Korkular puanlar1
arttikga, Sosyal Islevsellikte Bozulma puanlar1 artmaktadir. Korkular puanlari ile
Kaybedilen Kisiyle Kurulan Yakm ve Olumlu Iliskiler puanlar1 arasinda pozitif yonlii
orta seviye iliski vardir (r=,310, p<0,01). Korkular puanlar1 arttik¢a, Kaybedilen Kisiyle

Kurulan Yakin ve Olumlu Iliskiler puanlar1 artmaktadr.

Obsesiflik puanlar1 ile Aktif Yas Siirecinin Iliskisel Yonii puanlar1 arasinda
pozitif yonlii zayif seviye iliski vardir (r=,212, p<0,01). Obsesiflik puanlar1 arttik¢a,
Aktif Yas Siirecinin Iliskisel Yonii puanlar1 artmaktadir. Obsesiflik puanlari ile
Kaybedilen Kisiyle Catismali iliskiler puanlar1 arasinda pozitif yonlii ¢ok zayif seviye
iliski vardir (r=,173, p<0,01). Obsesiflik puanlar1 arttikca, Kaybedilen Kisiyle Catismali

[liskiler puanlar1 artmaktadir.

Depresyon puanlar1 ile Aktif Yas Siirecinin Iliskisel Yonii puanlar1 arasinda
pozitif yonlii orta seviye iliski vardir (r=,322, p<0,01). Depresyon puanlar1 arttikca,
AKktif Yas Siirecinin Iliskisel Yonii puanlari artmaktadir. Depresyon puanlari ile Yasim
Travmatik Olarak Algilanmasi puanlar1 arasinda pozitif yonlii orta seviye iligski vardir

(r=,323, p<0,01). Depresyon puanlar1 arttik¢a, Yasin Travmatik Olarak Algilanmasi
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puanlar1 artmaktadir. Depresyon puanlar1 ile Sosyal islevsellikte Bozulma puanlari
arasinda pozitif yonlii zayif seviye iliski vardir (r=,270, p<0,01). Depresyon puanlar1
arttikca, Sosyal Islevsellikte Bozulma puanlari artmaktadir. Depresyon puanlari ile
Kaybedilen Kisiyle Kurulan Yakin ve Olumlu liskiler puanlar1 arasinda pozitif yonlii
zayif seviye iliski vardir (r=,278, p<0,01). Depresyon puanlari arttikga, Kaybedilen

Kisiyle Kurulan Yakin ve Olumlu Iliskiler puanlar1 artmaktadr.

Saglik Endiseleri puanlar1 ile Aktif Yas Siirecinin iliskisel Yonii puanlari
arasinda pozitif yonlii zayif seviye iliski vardir (r=,271, p<0,01). Saglhk Endiseleri
puanlar1 arttikga, Aktif Yas Siirecinin Iliskisel Yonii puanlar1 artmaktadir. Saghk
Endiseleri puanlar ile Yasin Travmatik Olarak Algilanmasi puanlari arasinda pozitif
yonlii zayif seviye iliski vardir (r=,266, p<0,01). Saglik Endiseleri puanlar1 arttikca,
Yasin Travmatik Olarak Algilanmasi puanlari artmaktadir. Saglik Endiseleri puanlari ile
Sosyal Islevsellikte Bozulma puanlar1 arasinda pozitif yonlii zayif seviye iliski vardir
(r=,232, p<0,01). Saghk Endiseleri puanlar1 arttikca, Sosyal Islevsellikte Bozulma
puanlar1 artmaktadir. Saglik Endiseleri puanlari ile Kaybedilen Kisiyle Kurulan Yakin
ve Olumlu Iliskiler puanlar1 arasinda pozitif yonlii zayif seviye iliski vardir (r=,272,
p<0,01). Saghk Endiseleri puanlar1 arttikca, Kaybedilen Kisiyle Kurulan Yakin ve

Olumlu Iliskiler puanlar1 artmaktadir.

Tuhaf Zihinsellik puanlar1 ile Yasin Travmatik Olarak Algilanmasi puanlari
arasinda pozitif yonlii ¢ok zayif iligki vardir (r=,176, p<0,01). Tuhaf Zihinsellik puanlar1
arttikca, Yasin Travmatik Olarak Algilanmasi puanlar1 artmaktadir. Tuhaf Zihinsellik
puanlar1 ile Sosyal Islevsellikte Bozulma puanlar1 arasinda pozitif yonli ¢ok zayif
seviye iligki vardir (r=,138, p<0,05). Tuhaf Zihinsellik puanlar1 arttikca, Sosyal

Islevsellikte Bozulma puanlar1 artmaktadir.

Ofke puanlar1 ile Aktif Yas Siirecinin Iliskisel Yonii puanlar1 arasinda pozitif
yonlii zayif seviye iliski vardir (r=254, p<0,01). Ofke puanlar1 arttikca, Aktif Yas
Siirecinin Iliskisel Yonii puanlar1 artmaktadir. Ofke puanlari ile Yasm Travmatik Olarak
Algilanmasi puanlar1 arasinda pozitif yonlii zayif seviye iliski vardir (1=,289, p<0,01).
Ofke puanlar1 arttikga, Yasin Travmatik Olarak Algilanmasi puanlar1 artmaktadir. Ofke
puanlar1 ile Sosyal Islevsellikte Bozulma puanlar1 arasinda pozitif yonlii zayif seviye

iliski vardr (r=,247, p<0,01). Ofke puanlar1 arttikca, Sosyal Islevsellikte Bozulma
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puanlar1 artmaktadir. Ofke puanlari ile Kaybedilen Kisiyle Kurulan Yakm ve Olumlu
Iligkiler puanlar1 arasinda pozitif yonlii zayif seviye iliski vardir (r=,269, p<0,01). Ofke
puanlar1 arttikga, Kaybedilen Kisiyle Kurulan Yakin ve Olumlu iliskiler puanlari
artmaktadir. Ofke puanlar1 ile Kaybedilen Kisiyle Catismali iliskiler puanlar1 arasida
pozitif yonlii cok zayif seviye iliski vardir (r=,197, p<0,01). Ofke puanlar1 arttikca,
Kaybedilen Kisiyle Catismali iliskiler puanlar: artmaktadir.

Sinisizim puanlar1 ile Aktif Yas Siirecinin iliskisel Yonii puanlari arasinda
pozitif yonlii zayif seviye iliski vardr (r=,253, p<0,01). Sinisizim puanlar1 arttikca,
Aktif Yas Siirecinin Iliskisel Yonii puanlar1 artmaktadir. Sinisizim puanlar1 ile Yasin
Travmatik Olarak Algilanmas1 puanlar1 arasinda pozitif yonlii ¢ok zayif seviye iligki
vardir (r=,181, p<0,01). Sinisizim puanlar1 arttikca, Yasm Travmatik Olarak
Algilanmas: puanlar1 artmaktadir. Sinisizim puanlar1 ile Sosyal Islevsellikte Bozulma
puanlar1 arasinda pozitif yonlii cok zayif seviye iliski vardir (r=,161, p<0,05). Sinisizim
puanlari arttikca, Sosyal Islevsellikte Bozulma puanlar1 artmaktadir. Sinisizim puanlari
ile Kaybedilen Kisiyle Kurulan Yakin ve Olumlu Iliskiler puanlar1 arasinda pozitif
yonlii zayif seviye iliski vardir (r=,204, p<0,01). Sinisizim puanlar1 arttikca, Kaybedilen

Kisiyle Kurulan Yakm ve Olumlu iliskiler puanlar1 artmaktadir.

TPA puanlar1 ile Aktif Yas Siirecinin iliskisel Yonii puanlar1 arasinda pozitif
yonlii ¢cok zayif seviye iliski vardir (r=,164, p<0,01). TPA puanlar1 arttikca, Aktif Yas
Siirecinin iliskisel Y&nii puanlar1 artmaktadir. TPA puanlar1 ile Yasin Travmatik Olarak
Algilanmasi puanlar1 arasinda pozitif yonlii ¢ok zayif seviye iliski vardir (r=,138,
p<0,01). TPA puanlar1 arttikga, Yasmn Travmatik Olarak Algilanmas1 puanlari

artmaktadir.

Diisiik Kendilik Degeri puanlar1 ile Aktif Yas Siirecinin iliskisel Yonii puanlar:
arasinda pozitif yonlii orta seviye iligki vardir (r=,351, p<0,01). Diisiik Kendilik Degeri
puanlar1 arttikga, Aktif Yas Siirecinin iliskisel Yonii puanlar1 artmaktadir. Diisiik
Kendilik Degeri puanlar: ile Yasmn Travmatik Olarak Algilanmasi puanlar1 arasinda
pozitif yonlii orta seviye iliski vardir (r=,348, p<0,01). Diisiik Kendilik Degeri puanlar1
arttikca, Yasin Travmatik Olarak Algilanmasi puanlar1 artmaktadir. Diisiik Kendilik
Degeri puanlari ile Sosyal Islevsellikte Bozulma puanlari arasinda pozitif yonlii zayif

seviye iliski vardir (r=,263, p<0,01). Diisiik Kendilik Degeri puanlar1 arttik¢a, Sosyal
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Islevsellikte Bozulma puanlari artmaktadir. Diisik Kendilik Degeri puanlari ile
Kaybedilen Kisiyle Kurulan Yakin ve Olumlu liskiler puanlar1 arasinda pozitif yonlii
orta seviye iliski vardir (r=,307, p<0,01). Diisiik Kendilik Degeri puanlar1 arttikca,
Kaybedilen Kisiyle Kurulan Yakin ve Olumlu iliskiler puanlari artmaktadr.

Sosyal Rahatsizlik puanlar1 ile Aktif Yas Siirecinin iliskisel Yénii puanlari
arasinda pozitif yonli zayif seviye iliski vardir (r=,261, p<0,01). Sosyal Rahatsizlik
puanlar1 arttikga, Aktif Yas Siirecinin Iliskisel Yonii puanlari artmaktadir. Sosyal
Rahatsizlik puanlari ile Yasin Travmatik Olarak Algilanmas1 puanlar1 arasinda pozitif
yonlii orta seviye iliski vardir (r=,307, p<0,01). Sosyal Rahatsizlik puanlar1 arttik¢a,
Yasin Travmatik Olarak Algilanmasi puanlar1 artmaktadir. Sosyal Rahatsizlik puanlari
ile Kaybedilen Kisiyle Kurulan Yakin ve Olumlu Iliskiler puanlar1 arasinda pozitif
yonlii zayif seviye iligki vardir (1=,269, p<0,01). Sosyal Rahatsizlik puanlar1 arttikga,
Kaybedilen Kisiyle Kurulan Yakin ve Olumlu Iliskiler puanlari artmaktadir.

Aile Sorunlar1 puanlari ile Aktif Yas Siirecinin Iliskisel Yonii puanlari arasinda
pozitif yonlii orta seviye iliski vardir (r=,311, p<0,01). Aile Sorunlar1 puanlar1 arttik¢a,
Aktif Yas Siirecinin Iliskisel Yonii puanlar1 artmaktadir. Aile Sorunlar1 puanlari ile
Yasin Travmatik Olarak Algilanmasi puanlar1 arasinda pozitif yonlii orta seviye iliski
vardir (r=,335, p<0,01). Aile Sorunlar1 puanlar1 arttikca, Yasin Travmatik Olarak
Algilanmas1 puanlar1 artmaktadir. Aile Sorunlari puanlar1 ile Sosyal Islevsellikte
Bozulma puanlar1 arasinda pozitif yonlii orta seviye iliski vardir (r=,362, p<0,01). Aile
Sorunlar1 puanlar1 arttik¢a, Sosyal Islevsellikte Bozulma puanlar1 artmaktadir. Aile
Sorunlar1 puanlar1 ile Kaybedilen Kisiyle Kurulan Yakin ve Olumlu iliskiler puanlari
arasinda pozitif yonlii zayif seviye iliski vardir (r=,270, p<0,01). Aile Sorunlar1 puanlar1

arttikga, Kaybedilen Kisiyle Kurulan Yakin ve Olumlu Iliskiler puanlar1 artmaktadir.

Calismanin  Engellenmesi puanlar1 ile Aktif Yas Siirecinin iliskisel Yonii
puanlar1 arasinda pozitif yonlii ¢ok zayif seviye iliski vardir (r=,198, p<0,01).
Calismanin Engellenmesi puanlari arttik¢a, Aktif Yas Siirecinin Iliskisel Yénii puanlar
artmaktadir. Calismanin Engellenmesi puanlari ile Yasin Travmatik Olarak Algilanmasi
puanlar1 arasinda pozitif yonli ¢ok zayif seviye iliski vardir (r=,190, p<0,01).
Calismanin Engellenmesi puanlar1 arttik¢a, Yasmn Travmatik Olarak Algilanmasi

puanlar1 artmaktadir. Calismanm Engellenmesi puanlar1 ile Sosyal Islevsellikte
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Bozulma puanlar1 arasinda pozitif yonlii zayif seviye iliski vardir (r=,286, p<0,01).
Calismanin Engellenmesi puanlar1 arttikga, Sosyal Islevsellikte Bozulma puanlar
artmaktadir. Calismanm Engellenmesi puanlar1 ile Kaybedilen Kisiyle Kurulan Yakin
ve Olumlu Iligkiler puanlar1 arasinda pozitif yonlii zayif seviye iliski vardir (r=,140,
p<0,01). Calismanin Engellenmesi puanlar1 arttik¢a, Kaybedilen Kisiyle Kurulan Yakin

ve Olumlu iliskiler puanlar1 artmaktadr.

Olumsuz Tedavi Gostergeleri puanlar1 arttikga, Aktif Yas Siirecinin Iliskisel
Yonii puanlart artmaktadir. Olumsuz Tedavi Gostergeleri puanlart ile Sosyal
Islevsellikte Bozulma puanlari arasinda pozitif yonlii ¢ok zayif seviye iliski vardir
(r=,182, p<0,01). Olumsuz Tedavi Gostergeleri puanlar1 arttikga, Sosyal Islevsellikte
Bozulma puanlar1 artmaktadir. Olumsuz Tedavi Gostergeleri puanlari ile Kaybedilen
Kisiyle Kurulan Yakin ve Olumlu Iliskiler puanlar1 arasmda pozitif yonlii cok zayif
seviye iliski vardir (r=,171, p<0,01). Olumsuz Tedavi Gostergeleri puanlar1 arttikc¢a,
Kaybedilen Kisiyle Kurulan Yakin ve Olumlu Iliskiler puanlar1 artmaktadir.

Tablo 4.13 Orneklemin MMPI-2- PSY-5 Olgekleri Alt Boyutlan ile iki Boyutlu
Yas Olgegi ve Alt Boyutlar1 Puanlan Arasindaki liski

Aktif Yas Yasin
Siirecinin Travmatik Sosyal Kaybedilen Kisiyle Kaybedilen
iliskisel Olarak islevsellikte Kurulan Yakin ve Kisiyle
Yonii Algilanmasi Bozulma Olumlu iliskiler Catismahiliskiler

Saldirganhk 3237 335" 255" 3237 0,067
Psikotiklik 175" 1917 ,198" ,180” 0,045
Simir ,163° 0,092 ,083 0,066 0,075
Tammama
Olumsuz 3197 269" 242" ,3207 237"
Duygulamim
ice Doniikliik 230" 276" 2597 ,3077 0,120

**p<0.01, *p<0.05 Kullanilan test: Pearson Korelasyon Testi

Saldirganhik puanlar: ile Aktif Yas Siirecinin Iliskisel Yonii puanlari arasinda
pozitif yonlii orta seviye iligki vardir (r=,323, p<0,01). Saldirganlik puanlar1 arttikga,
Aktif Yas Siirecinin Iliskisel Yonii puanlari artmaktadir. Saldirganlik puanlari ile Yasin
Travmatik Olarak Algilanmasi puanlar1 arasinda pozitif yonlii orta seviye iligski vardir
(r=,335, p<0,01). Saldirganlik puanlar1 arttikca, Yasmn Travmatik Olarak Algilanmasi
puanlar1 artmaktadir. Saldirganlik puanlari ile Sosyal Islevsellikte Bozulma puanlar:
arasinda pozitif yonlii zayif iligki vardir (r=,255, p<0,01). Saldirganlik puanlar: arttik¢a,

Sosyal Islevsellikte Bozulma puanlar1 artmaktadir. Saldirganhik puanlari ile Kaybedilen
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Kisiyle Kurulan Yakim ve Olumlu Iliskiler puanlar1 arasinda pozitif yonlii orta seviye
ilisgki vardir (r=,323, p<0,01). Saldirganlik puanlar1 arttikca, Kaybedilen Kisiyle

Kurulan Yakin ve Olumlu Iliskiler puanlar1 artmaktadr.

Psikotiklik puanlar1 ile Aktif Yas Siirecinin Iliskisel Yénii puanlar1 arasinda
pozitif yonlii ¢ok zayif seviye iligki vardir (r=,175, p<0,05). Psikotiklik puanlari
arttikca, Aktif Yas Siirecinin iliskisel Yonii puanlar artmaktadir. Psikotiklik puanlari ile
Yasin Travmatik Olarak Algilanmasi puanlar1 arasinda pozitif yonlii ¢ok zayif seviye
iliskt vardrr (r=,191, p<0,01). Psikotiklik puanlar1 arttik¢a, Yasin Travmatik Olarak
Algilanmasi puanlar1 artmaktadir. Psikotiklik puanlari ile Sosyal Islevsellikte Bozulma
puanlar1 arasinda pozitif yonlii ¢cok zayif iliski vardir (r=,198, p<0,01). Psikotiklik
puanlari arttikca, Sosyal Islevsellikte Bozulma puanlari artmaktadir. Psikotiklik puanlari
ile Kaybedilen Kisiyle Kurulan Yakm ve Olumlu iligkiler puanlari arasinda pozitif
yonlii ¢ok zayif seviye iliski vardir (r=,180, p<0,01). Psikotiklik puanlar1 arttikca,
Kaybedilen Kisiyle Kurulan Yakin ve Olumlu Iliskiler puanlar: artmaktadir.

Smir Tammmama puanlar1 ile Aktif Yas Siirecinin Iliskisel Yonii puanlari
arasinda pozitif yonlii cok zayif seviye iliski vardir (r=,163, p<0,05). Smir Tanimama

puanlar1 arttikga, Aktif Yas Siirecinin Iliskisel Y&nii puanlar1 artmaktadir.

Olumsuz Duygulanim puanlar1 ile Aktif Yas Siirecinin Iliskisel Yonii puanlari
arasinda pozitif yonli orta seviye iligki vardir (r=,319, p<0,01). Olumsuz Duygulanim
puanlar1 arttikga, Aktif Yas Siirecinin Iliskisel Yonii puanlar1 artmaktadir. Olumsuz
Duygulanim puanlar1 ile Yasin Travmatik Olarak Algilanmasi arasinda pozitif yonli
zayif seviye iligki vardir (r=,269, p<0,01). Olumsuz Duygulanim puanlar1 arttikga,
Yasmn Travmatik Olarak Algilanmasi puanlari artmaktadir. Olumsuz Duygulanim ile
Sosyal Islevsellikte Bozulma arasinda pozitif yonlii iliski vardir (r=,242, p<0,01).
Olumsuz Duygulamim puanlar1 arttikga, Sosyal Islevsellikte Bozulma puanlar
artmaktadir. Korelasyon kat sayisina gore iki Olcek arasinda zayif seviyede bir iliski
vardir. Olumsuz Duygulanim puanlar1 ile Kaybedilen Kisiyle Kurulan Yakin ve Olumlu
[ligkiler puanlar1 arasinda pozitif yonlii orta seviye iliski vardrr (r=,320, p<0,01).
Olumsuz Duygulanim puanlar: arttik¢a, Kaybedilen Kisiyle Kurulan Yakin ve Olumlu
[liskiler puanlar1 artmaktadir. Olumsuz Duygulanim puanlari ile Kaybedilen Kisiyle

Catismali iliskiler puanlar1 arasinda pozitif yonlii zayif seviye iliski vardr (1=,237,
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p<0,01). Olumsuz Duygulanim puanlari arttikca, Kaybedilen Kisiyle Catigsmali Iliskiler

puanlar1 artmaktadir.

Ice Déniikliik puanlari ile Aktif Yas Siirecinin Iliskisel Yonii puanlar1 arasinda
pozitif yonlii zayif seviye iliski vardir (r=,230, p<0,01). ice Déniikliik puanlar1 arttikca,
Aktif Yas Siirecinin Iliskisel Yonii puanlar1 artmaktadir. Ice Déniikliik puanlar: ile
Yasm Travmatik Olarak Algilanmas1 puanlari1 arasinda pozitif yonli zayif seviye iligki
vardir (r=,276, p<0,01). ice Doniikliik puanlar1 arttikca, Yasin Travmatik Olarak
Algilanmas1 puanlar1 artmaktadr. Ice Doniikliik puanlar1 ile Sosyal Islevsellikte
Bozulma puanlar arasinda pozitif yonlii zayif seviye iliski vardir (r=,259, p<0,01). ige
Déniikliik puanlar: arttikga, Sosyal Islevsellikte Bozulma puanlar1 artmaktadir. Ice
Déniikliik puanlari ile Kaybedilen Kisiyle Kurulan Yakin ve Olumlu Iliskiler puanlar
arasinda pozitif yonlii orta seviye iliski vardir (r=,307, p<0,01). Ice Déniikliik puanlar
arttik¢a, Kaybedilen Kisiyle Kurulan Yakin ve Olumlu Iliskiler puanlar1 artmaktadir.

Tablo 4.14 Orneklemin MMPI-2-Tamamlayict Olgekleri Alt Boyutlan ile Iki
Boyutlu Yas Olcegi ve Alt Boyutlar1 Puanlar1 Arasindaki iliski

Aktif Yas Yasin Kaybedilen
Siirecinin Travmatik Sosyal Kaybedilen Kisiyle Kisiyle
iliskisel Olarak islevsellikte Kurulan Yakin ve Catismal
Y onii Algilanmasi Bozulma Olumlu iliskiler iliskiler
Travma Sonrasi Stres 3647 3337 ,390" 3137 0,079
Bozuklugu
Ego Giicii -162" -,208™ -, 154" -,190” 0,077

**p<0.01, *p<0.05 Kullanilan test: Pearson Korelasyon Testi

Travma Sonras1 Stres Bozuklugu puanlar1 ile Aktif Yas Siirecinin Iliskisel Y6nii
puanlar1 arasinda pozitif yonlii orta seviye iliski vardir (r=,364, p<0,01). Travma
Sonras1 Stres Bozuklugu puanlar: arttikca, Aktif Yas Siirecinin Iliskisel Yonii puanlar
artmaktadir. Travma Sonras1 Stres Bozuklugu puanlari ile Yasin Travmatik Olarak
Algilanmasi puanlar1 arasinda pozitif yonlii orta seviye iliski vardir (r=,333, p<0,01). .
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu puanlari arttik¢a, Yasimn Travmatik Olarak Algilanmasi
puanlar1 artmaktadir. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu puanlari ile Sosyal Islevsellikte
Bozulma puanlar1 arasinda pozitif yonlii orta seviye iliski vardir (r=,390, p<0,01).
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu puanlari arttikga, Sosyal Islevsellikte Bozulma
puanlar1 artmaktadir. Travma Sonras1 Stres Bozuklugu puanlari ile Kaybedilen Kisiyle

Kurulan Yakmn ve Olumlu iliskiler puanlar1 arasinda pozitif yonlii orta seviye iliski
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vardir (r=,313, p<0,01). Travma Sonras1 Stres Bozuklugu puanlar1 arttik¢a, Kaybedilen

Kisiyle Kurulan Yakin ve Olumlu Iliskiler puanlari artmaktadir.

Ego Giicii puanlar1 ile Aktif Yas Siirecinin Iliskisel Yonii puanlar1 arasinda
negatif yonlii ¢cok zayif seviye iliski vardir (r=-,162, p<0,01). Ego Giicii puanlar1

arttikga, Aktif Yas Siirecinin Iliskisel Yonii puanlar1 azalmaktadir.

Ego Giicii puanlar1 ile Yasin Travmatik Olarak Algilanmasi puanlar1 arasinda
negatif yonli zayif seviye iligki vardir (r=-,208, p<0,01). Ego Giicii puanlar1 arttik¢a,
Yasin Travmatik Olarak Algilanmasi puanlar1 azalmaktadwr. Ego Giicli puanlar: ile
Sosyal Islevsellikte Bozulma puanlar1 arasinda negatif yonlii cok zayif seviye iligki
vardir (r=-,154, p<0,05). Ego Giicii puanlar1 arttikca, Sosyal Islevsellikte Bozulma
puanlar1 azalmaktadir. Ego Giicii puanlar1 ile Kaybedilen Kisiyle Kurulan Yakin ve
Olumlu Iliskiler puanlar1 arasinda negatif yonlii ¢ok zayif seviye iliski vardir (r=-,190,
p<0,01). Ego Giicli puanlar1 arttik¢a, Kaybedilen Kisiyle Kurulan Yakin ve Olumlu

[liskiler puanlar1 azalmaktadir.

Tablo 4.15 MMPI-2 Klinik Olgeklerinin Temel Yas Unsurlarn Olgegini

Yordamasina iliskin Coklu Regresyon Sonugclar

Standart
B Hata Beta t p
(Sabit) -44.917 8,538 -5,261 0,000
Depresyon 1,024 0,241 0,275 4,251 0,000
Hipomani 1,056 0,313 0,211 3,374 0,001
Sosyal Ice Doniikliik 0,651 0,226 0,187 2,880 0,004

R=,475 R’=,214
F=20,372 p=0,000

*0<0.05 Kullanilan test: Coklu Dogrusal Regresyon Analizi

Regresyon analizine baslamadan 6nce ilk olarak yapilacak yontem secilmistir.
Regresyon modelini kurarken segilen yontem Stepwise’dir. Stepwise ydnteminin
secilmesinin nedeni bu yOntemin en iyi regresyon modelini kurmasidir. Model
olusturulurken anlamsiz olan alt boyutlar regresyona dahil edilmez. Analiz sonuglar1
incelediginde, depresyon, hipomani, sosyal i¢e doniikliigiin temel yas unsurlarini
yordadig1 goriilmektedir (R=,475, R’=214, p<0.05). Modelde olan bagimsiz
degiskenler temel yas unsurlar1 bagimh degiskenindeki toplam varyansmn %21 ini
aciklamaktadir. Standardize edilmis regresyon katsayma () gore, goreli 6nem sirasi

depresyon, hipomani, sosyal i¢e doniikliik seklindedir. Depresyon, hipomani, sosyal ige
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doniikligiin etkisi pozitiftir. Temel yas unsurlarint en ¢ok agiklayan bagimsiz degisken

depresyondur.

Tablo 4.16 MMPI-2 icerik Olceklerinin Temel Yas Unsurlan Olcegini

Yordamasina iliskin Sonuclar

Standart
B Hata Beta t p
(Constant) -69,473 9,641 -7,206 0,000
Anksiyete 1,162 0,344 0,196 3,376 0,001
Aile Sorunlan 1,049 0,294 0,227 3,563 0,000
Saghk Endiseleri 1,857 0,347 0,320 5,353 0,000
Depresyonl 1,113 0,266 0,242 4,184 0,000
Obsesiflik 2,505 0,702 0,230 3,569 0,000

R=,588 R’=,330
F=21,976 p=0,000

*n<0.05 Kullanilan test: Coklu Dogrusal Regresyon Analizi

Regresyon analizine baslamadan 6nce ilk olarak yapilacak yontem seg¢ilmistir.
Regresyon modelini kurarken segilen yontem Stepwise’dir. Stepwise yOnteminin
secilmesinin nedeni bu yontemin en iyi regresyon modelini kurmasidir. Model
olusturulurken anlamsiz olan alt boyutlar regresyona dahil edilmez. Analiz sonuglari
incelediginde, saglik endiseleri, aile sorunlari, depresyon, obsesiflik, anksiyetenin temel
yas unsurlarmi yordadigi goriilmektedir (R=,588, R’=,330, p<0.05). Modelde olan
bagimsiz degiskenler temel yas unsurlar1 bagimli degiskenindeki toplam varyansin
%33’1linii agiklamaktadir. Standardize edilmis regresyon katsayna (f) gore, goreli 6nem
siras1 saglik endiseleri, depresyon, obsesiflik, aile sorunlari, anksiyete seklindedir.
Saglik endiseleri, aile sorunlari, depresyon, obsesiflik, anksiyetenin etkisi pozitiftir.

Temel yas unsurlarini en ¢ok agiklayan bagimsiz degisken saglik anksiyetesidir.

Tablo 4.17 MMPI-2 PSY-5 Olceklerinin Temel Yas Unsurlari Olcegini

Yordamasina iliskin Coklu Regresyon Sonuclar

Standart
B Hata Beta t p
(Constant) -14,008 5,978 -2,343 0,020
Saldirganhk 1,938 0,443 0,279 4,380 0,000
Olumsuz Duygulamim 0,876 0,214 0,261 4,095 0,000

R=,381 R’=,137
F=17,867 p=0,000

*n<0.05 Kullanilan test: Coklu Dogrusal Regresyon Analizi
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Regresyon analizine baslamadan once ilk olarak yapilacak yontem secilmistir.
Regresyon modelini kurarken segilen yontem Stepwise’dir. Stepwise ydnteminin
secilmesinin nedeni bu yontemin en iyi regresyon modelini kurmasidir. Model
olusturulurken anlamsiz olan alt boyutlar regresyona dahil edilmez. Analiz sonuglar1
incelediginde, saldirganlik ve olumsuz duygulanimin temel yas unsurlarmi yordadigi
goriilmektedir (R=,379, R*=,137, p<0.05). Modelde olan bagimsiz degiskenler temel
yas unsurlart bagimli degiskenindeki toplam varyansin %14’iinii agiklamaktadir.
Standardize edilmis regresyon katsaymna () gore, goreli onem sirasit saldirganlik,
olumsuz duygulanim seklindedir. Saldirganlik, olumsuz duygulanimin etkisi pozitiftir.

Temel yas unsurlarini en ¢ok agiklayan bagimsiz degisken saldirganliktir.

Tablo 4.18 MMPI-2 Tamamlayici Olceklerinin Temel Yas Unsurlarni Olgegini

Yordamasina iliskin Coklu Regresyon Sonuclar

Standart
B Hata Beta t p
(Constant) 23,059 7,271 3,171 0,002
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu 1,482 0,253 0,382 5,846 0,000
Ego Giicii -0,933 0,256 -0,238  -3,644 0,000

R=,395 R’=,148
F=18,919 p=0,000

*n<0.05 Kullanilan test: Coklu Dogrusal Regresyon Analizi

Regresyon analizine baslamadan once ilk olarak yapilacak yontem secilmistir.
Regresyon modelini kurarken segilen yontem Stepwise’dir. Stepwise ydnteminin
secilmesinin nedeni bu yontemin en iyi regresyon modelini kurmasidir. Model
olusturulurken anlamsiz olan alt boyutlar regresyona dahil edilmez. Analiz sonuglari
incelediginde, travma sonras1 stres bozuklugu, ego giicli temel yas unsurlarini yordadigi
goriilmektedir (R=,395, R*=,148, p<0.05). Modelde olan bagimsiz degiskenler temel
yas unsurlarit bagimli degiskenindeki toplam varyansn %15’ini acgiklamaktadir.
Standardize edilmis regresyon katsayma (f) gore, goreli Onem sirasi travma sonrasi
stres bozuklugu, ego giicii seklindedir. Travma sonrasi stres bozuklugunun etkisi pozitif
ve ego giicliniin etkisi negatifdir. Temel yas unsurlarint en ¢ok agiklayan bagimsiz

degisken travma sonrasi stres bozuklugudur.

Tablo 4.19 MMPI-2 Klinik Olceklerinin Aktif Yas Siirecinin Iliskisel Yoniinii

Yordamasina iliskin Coklu Regresyon Sonuclar

Standart
B Hata Beta t p
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(Sabit) -36,249 12,159 -2,981 0,003
Sosyal Ice Doniikliik 1,145 0,312 0,238 3,667 0,000
Depresyon 1,012 0,338 0,196 2,997 0,003
Hipomani 1,184 0,431 0,170 2,748 0,007
Paranoya 1,372 0,518 0,165 2,652 0,009

R=,490 R’=,225
F=16,501 p=0,000

*n<0.05 Kullamlan test: Coklu Dogrusal Regresyon Analizi

Regresyon analizine baslamadan once ilk olarak yapilacak yontem secilmistir.
Regresyon modelini kurarken segilen yontem Stepwise’dir. Stepwise yonteminin
secilmesinin nedeni bu yOntemin en 1yl regresyon modelini kurmasidir. Model
olusturulurken anlamsiz olan alt boyutlar regresyona dahil edilmez. Analiz sonuglari
incelediginde, sosyal ige doniikliik, depresyon, hipomani, paranoya aktif yas siirecinin
iligkisel yoniinii yordadigi goriilmektedir (R=,490, R°=,225, p<0.05). Modelde olan
bagimsiz degiskenler aktif yas siirecinin iligkisel yonii bagimlh degiskenindeki toplam
varyansin %23’iinii agiklamaktadwr. Standardize edilmis regresyon katsayma (f) gore,
goreli onem siras1 sosyal ige dontikliikk, depresyon, hipomani, paranoya seklindedir.
Sosyal ice doniikliik, depresyon, hipomani, paranoya etkisi pozitiftir. Aktif yas

stirecinin iligkisel yoniinii en ¢ok agiklayan bagimsiz degisken sosyal ige doniikliiktiir.

Tablo 4.20 MMPI-2 icerik Olceklerinin Aktif Yas Siirecinin Iliskisel Yoniinii

Yordamasina iliskin Coklu Regresyon Sonugclar

Standart
B Hata Beta t p
(Sabit) -69,453 13,474 -5,155 0,000
Diisiik Kendilik Degeri 1,930 0,396 0,340 4,874 0,000
Cahsmanmin Engellenmesi 1,537 0,406 0,240 3,790 0,000
Sinisizim 1,392 0,475 0,174 2,930 0,004
Saghk Endiseleri 2,063 0,482 0,256 4,277 0,000
Obsesiflik 2,191 1,011 0,145 2,168 0,031
Sosyal Rahatsizhik 1,217 0,507 0,144 2,400 0,017
Aile Sorunlar 0,904 0,427 0,141 2,118 0,035

R=,627 R’=,372
F=19,019 p=0,000

*n<0.05 Kullanilan test: Coklu Dogrusal Regresyon Analizi

Regresyon analizine baslamadan Once ilk olarak yapilacak yontem secilmistir.
Regresyon modelini kurarken segilen yontem Stepwise’dir. Stepwise ydnteminin
secilmesinin nedeni bu yontemin en iyi regresyon modelini kurmasidir. Model
olusturulurken anlamsiz olan alt boyutlar regresyona dahil edilmez. Analiz sonuglar1

incelediginde, diisiik kendilik degeri, saglik endiseleri, c¢aligmanin engellenmesi,
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sinisizm, obsesiflik, sosyal rahatsizlik, aile sorunlar1 aktif yas siirecinin iliskisel yoniinii
yordadig1 goriilmektedir (R=,627, R’=,372, p<0.05). Modelde olan bagimsiz
degiskenler aktif yas stirecinin iliskisel yonii bagimli degiskenindeki toplam varyansin
%?37’sini aciklamaktadir. Standardize edilmis regresyon katsayma (f) gore, goreli onem
sirast diisiik kendilik degeri, saglik endiseleri, ¢alismanin engellenmesi, sinisizm,
obsesiflik, sosyal rahatsizlik, aile sorunlar1 seklindedir. Diisiik kendilik degeri, saglk
endiseleri, calismanin engellenmesi, sinisizm, obsesiflik, sosyal rahatsizlik, aile
sorunlarmnin etkisi pozitiftir. Aktif yas siirecinin iliskisel yoniinii en c¢ok agiklayan

bagimsiz degisken diisiik kendilik degeridir.

Tablo 4.21 MMPI-2 PSY-5 Olceklerinin Aktif Yas Siirecinin iliskisel Yoniinii

Yordamasina iliskin Coklu Regresyon Sonuclar

Standart
B Hata Beta t p
(Sabit) -6,638 9,121 -0,728 0,468
Saldirganhk 2,999 0,590 0,311 5,084 0,000
Olumsuz Duygulamm 1,458 0,284 0,313 5,133 0,000
Psikotiklik 1,191 0,603 0,121 1,976 0,049

R=,323 R’=,210
F=19,925 p=0,000

*n<0.05 Kullanilan test: Coklu Dogrusal Regresyon Analizi

Regresyon analizine baslamadan 6nce ilk olarak yapilacak yontem secilmistir.
Regresyon modelini kurarken segilen yontem Stepwise’dir. Stepwise ydnteminin
secilmesinin nedeni bu yontemin en iyi regresyon modelini kurmasidir. Model
olusturulurken anlamsiz olan alt boyutlar regresyona dahil edilmez. Analiz sonuglarini
inceledigimizde, olumsuz duygulanim, saldirganlik, psikotiklik aktif yas siirecinin
iligkisel yoniinii yordadig1 goriilmektedir (R=,323, R’=,210, p<0.05). Modelde olan
bagimsiz degiskenler aktif yas siirecinin iligkisel yonii bagimli degiskenindeki toplam
varyansin %21’°ini acgiklamaktadir. Standardize edilmis regresyon katsayma (f) gore,
goreli 6nem siras1 olumsuz duygulanim, saldirganlik, psikotiklik seklindedir. Olumsuz
duygulanim, saldirganlik, psikotiklik etkisi pozitiftir. Aktif yas siirecinin iligkisel

yOniinii en ¢ok agiklayan bagimsiz degisken olumsuz duygulanimdir.

Tablo 4.22 MMPI-2 Tamamlayiea Olceklerinin Aktif Yas Siirecinin Iliskisel

Yoniinii Yordamasina iliskin Coklu Regresyon Sonuclarn

Standart
B Hata Beta t p
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(Sabit) 63,982 9,796 6,531 0,000
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu 2,330 0,341 0,434 6,823 0,000
Ego Giicii -1,483 0,345 -0,273  -4,298 0,000

R=,450 R’=,195
F=26,768 p=0,000

*n<0.05 Kullamlan test: Coklu Dogrusal Regresyon Analizi

Regresyon analizine baslamadan 6nce ilk olarak yapilacak yontem secilmistir.
Regresyon modelini kurarken segilen yontem Stepwise’dir. Stepwise yOnteminin
secilmesinin nedeni bu yOntemin en 1yl regresyon modelini kurmasidir. Model
olusturulurken anlamsiz olan alt boyutlar regresyona dahil edilmez. Analiz sonuglar1
incelediginde, travma sonrasi stres bozuklugu, ego giicii aktif yas siirecinin iliskisel
yoniinii yordadigi goriilmektedir (R=,450, R*=,195, p<0.05). Modelde olan bagimsiz
degiskenler aktif yas siirecinin iliskisel yonii bagimli degiskenindeki toplam varyansin
%20’sin1 aciklamaktadir. Standardize edilmis regresyon katsayma () gore, goreli 6Gnem
siras1 travma sonrasi stres bozuklugu, ego giicli seklindedir. Travma sonrasi stres
bozuklugunun etkisi pozitif ve ego giicliniin etkisi negatiftir. Aktif yas siirecinin iligkisel

yoniinii en ¢ok agiklayan bagimsiz degisken travma sonrasi stres bozuklugudur.

Tablo 4.23 MMPI-2 Klinik Olceklerinin Yasin Travmatik Olarak Algilanmasi

Yordamasina iliskin Coklu Regresyon Sonuclari

Standart
B Hata Beta t p
(Sabit) -17,426 4,796 -3,633 0,000
Depresyon 0,790 0,152 0,330 5,210 0,000
Sosyal Ice Doniikliik 0,625 0,141 0,279 4,418 0,000

R=,497  R’=240
F=34,673 p=0,000

*0<0.05 Kullanilan test: Coklu Dogrusal Regresyon Analizi

Regresyon analizine baslamadan 6nce ilk olarak yapilacak yontem secilmistir.
Regresyon modelini kurarken segilen yontem Stepwise’dir. Stepwise ydnteminin
secilmesinin nedeni bu yOntemin en iyi regresyon modelini kurmasidir. Model
olusturulurken anlamsiz olan alt boyutlar regresyona dahil edilmez. Analiz sonuglar1
incelediginde, depresyon, sosyal ice doniiklilk yasmn travmatik olarak algilanmasini
yordadig1 gorlilmektedir (R=,497, R?=,240, p<0.05). Modelde olan bagimsiz
degiskenler yasmn travmatik olarak algilanmasi bagmli degiskenindeki toplam
varyansin %24’linili agiklamaktadir. Standardize edilmis regresyon katsayma () gore,

goreli 6nem siras1 depresyon, sosyal ige doniikliik seklindedir. Depresyon, sosyal ige
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doniikliiglin etkisi pozitiftir. Yasin travmatik olarak algilanmasini en ¢ok agiklayan

bagimsiz degisken depresyondur.

Tablo 4.24 MMPI-2 icerik Olgeklerinin Yasin Travmatik Olarak Algilanmasi

Yordamasina iliskin Coklu Regresyon Sonuclar

Standart
B Hata Beta t p
(Sabit) -26,571 4,958 -5,360 0,000
Diisiik Kendilik Degeri 0,609 0,180 0,231 3,382 0,001
Calismanin Engellenmesi 0,825 0,186 0,277 4,427 0,000
Aile Sorunlari 0,818 0,182 0,274 4,485 0,000
Saghk Endiseleri 1,066 0,226 0,285 4,709 0,000
Sosyal Rahatsizhk 0,834 0,240 0,212 3,481 0,001

R=,604 R’=350
F=23,948 p=0,000

*0<0.05 Kullanilan test: Coklu Dogrusal Regresyon Analizi

Regresyon analizine baslamadan once ilk olarak yapilacak yontem secilmistir.
Regresyon modelini kurarken segilen yontem Stepwise’dir. Stepwise yOnteminin
secilmesinin nedeni bu ydntemin en 1yi regresyon modelini kurmasidir. Model
olusturulurken anlamsiz olan alt boyutlar regresyona dahil edilmez. Analiz sonuglari
incelediginde, saglik endiseleri, calismanm engellenmesi, aile sorunlari, diisiik kendilik
degeri, sosyal rahatsizlik yasin travmatik olarak algilanmasini yordadig1 goriilmektedir
(R=,604, R*=,350, p<0.05). Modelde olan bagimsiz degiskenler yasmn travmatik olarak
algilanmast bagimli degiskenindeki toplam varyansin %35’ini ag¢iklamaktadir.
Standardize edilmis regresyon katsayima (f) gore, goreli 6nem siras1 saglik endiseleri,
calismanin engellenmesi, aile sorunlari, diisiik kendilik degeri, sosyal rahatsizlik
seklindedir. Saglik endiseleri, ¢alismanin engellenmesi, aile sorunlari, diisiik kendilik
degeri, sosyal rahatsizligin etkisi pozitiftir. Yasin travmatik olarak algilanmasimi en ¢ok

aciklayan bagimsiz degisken saglik endiseleridir.

Tablo 4.25 MMPI-2 PSY-5 Olgeklerinin Yasin Travmatik Olarak Algilanmasi

Yordamasina iliskin Coklu Regresyon Sonuclar

Standart
B Hata Beta t p
(Sabit) -11,481 4,467 -2,570 0,011
Saldirganhk 1,355 0,277 0,302 4,891 0,000
Olumsuz Duygulamim 0,437 0,144 0,202 3,039 0,003
Ice Doniikliik 0,461 0,200 0,154 2,309 0,022
Psikotiklik 0,634 0,280 0,139 2,262 0,025

R=474 R’z210

106



F=15,162 p=0,000

*n<0.05 Kullamlan test: Coklu Dogrusal Regresyon Analizi

Regresyon analizine baslamadan once ilk olarak yapilacak yontem secilmistir.
Regresyon modelini kurarken segilen yontem Stepwise’dir. Stepwise yOnteminin
secilmesinin nedeni bu yontemin en iyi regresyon modelini kurmasidir. Model
olusturulurken anlamsiz olan alt boyutlar regresyona dahil edilmez. Analiz sonuglari
incelediginde, saldirganlik, olumsuz duygulanim, ice doniikliik, psikotiklik yasin
travmatik olarak algilanmasini yordadigi goriilmektedir (R=,474, R*=210, p<0.05).
Modelde olan bagimsiz degiskenler yasmn travmatik olarak algilanmasi bagimli
degiskenindeki toplam varyansin %?21’in1 aciklamaktadir. Standardize edilmis
regresyon katsayma () gore, goreli 6nem siras1 saldirganlik, olumsuz duygulanim, ice
doniikliik, psikotiklik seklindedir. Saldirganlik, olumsuz duygulanim, psikotikligin
etkisi pozitiftir. Yasin travmatik olarak algilanmasini en ¢ok agiklayan bagimsiz

degisken saldirganliktir.

Tablo 4.26 MMPI-2 Tamamlayica Olgeklerinin Yasin Travmatik Olarak

Algilanmasi Yordamasina Iliskin Coklu Regresyon Sonugclari

Standart
B Hata Beta t p
(Sabit) 27,376 4,553 6,012 0,000
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu 1,033 0,159 0,414 6,510 0,000
Ego Giicii -0,793 0,160 -0,314  -4941 0,000

R=451 R’=,196
F=26,936 p=0,000

*n<0.05 Kullanilan test: Coklu Dogrusal Regresyon Analizi

Regresyon analizine baslamadan once ilk olarak yapilacak yontem secilmistir.
Regresyon modelini kurarken seg¢ilen yontem Stepwise’dir. Stepwise yoOnteminin
secilmesinin nedeni bu yOntemin en iyi regresyon modelini kurmasidir. Model
olusturulurken anlamsiz olan alt boyutlar regresyona dahil edilmez. Analiz sonuglar1
incelediginde, travma sonrasi stres bozuklugu, ego giicii yasin travmatik olarak
algilanmasimi  yordadigi goriilmektedir (R=451, R’=,196, p<0.05). Modelde olan
bagimsiz degiskenler yasin travmatik olarak algilanmasi bagimli degiskenindeki toplam
varyansin %?20’sini agiklamaktadir. Standardize edilmis regresyon katsayina (5) gore,
goreli 6nem swras1 travma sonrasi stres bozuklugu, ego giicii seklindedir. Travma

sonras1 stres bozuklugunu etkisi pozitif ve ego giiciiniin etkisi negatiftir. Yasin
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travmatik olarak algilanmasini en ¢ok agiklayan bagimsiz degisken travma sonrast stres

bozuklugudur.

Tablo 4.27 MMPI-2 Klinik Olceklerinin Sosyal Islevsellikte Bozulmay:

Yordamasina iliskin Coklu Regresyon Sonuclar

Standart
B Hata Beta t p
(Sabit) -27,324 5,161 -5,295 0,000
Sosyal Ice Doniikliik 0,592 0,132 0,285 4,477 0,000
Hipokondriyazis 0,771 0,235 0,218 3,277 0,001
Paranoya 0,478 0,224 0,133 2,135 0,034
Depresyon 0,311 0,155 0,140 2,008 0,046

R=513 R’=249
F=18,667 p=0,000

*n<0.05 Kullamlan test: Coklu Dogrusal Regresyon Analizi

Regresyon analizine baslamadan once ilk olarak yapilacak yontem secilmistir.
Regresyon modelini kurarken segilen yontem Stepwise’dir. Stepwise yOnteminin
secilmesinin nedeni bu yOntemin en iyi regresyon modelini kurmasidir. Model
olusturulurken anlamsiz olan alt boyutlar regresyona dahil edilmez. Analiz sonuglar1
incelediginde, sosyal ice doniikliikk, hipokondriyazis, depresyon, paranoya sosyal
islevsellikte bozulmay1 yordadigi goriilmektedir (R=,513, R*=,249, p<0.05). Modelde
olan bagimsiz degiskenler sosyal islevsellikte bozulma bagimli degiskenindeki toplam
varyansin %25’ini1 aciklamaktadir. Standardize edilmis regresyon katsayma (f) gore,
goreli Onem sirast sosyal ice doniikliikk, hipokondriyazis, depresyon, paranoya
seklindedir. Sosyal i¢ge doniikliikk, hipokondriyazis, depresyon, paranoyanin etkisi
pozitiftir. Sosyal islevsellikte bozulmay1 en ¢ok aciklayan bagimsiz degisken sosyal ice

donukluktir.

Tablo 4.28 MMPI-2 icerik Olceklerinin Sosyal Islevsellikte Bozulmayi

Yordamasina iliskin Coklu Regresyon Sonuclar

Standart
B Hata Beta t p
(Sabit) -26,779 4,303 -6,224 0,000
Aile Sorunlar 1,012 0,163 0,366 6,217 0,000
Saghk Endiseleri 1,094 0,202 0,315 5,419 0,000
Korkular 0,980 0,207 0,267 4,744 0,000
Calismanin Engellenmesi 0,702 0,162 0,253 4,326 0,000

R=,597 R’=344
F=28,911 p=0,000

*n<0.05 Kullanilan test: Coklu Dogrusal Regresyon Analizi
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Regresyon analizine baslamadan once ilk olarak yapilacak yontem secilmistir.
Regresyon modelini kurarken segilen yontem Stepwise’dir. Stepwise yoOnteminin
secilmesinin nedeni bu yontemin en iyi regresyon modelini kurmasidir. Model
olusturulurken anlamsiz olan alt boyutlar regresyona dahil edilmez. Analiz sonuglar1
incelediginde, aile sorunlari, saglik endiseleri, korkular, ¢aligmanin engellenmesi sosyal
islevsellikte bozulmay1 yordadigi goriilmektedir (R=,597, R*=,344, p<0.05). Modelde
olan bagimsiz degiskenler sosyal islevsellikte bozulma bagimli degiskenindeki toplam
varyansin %34’iini agiklamaktadir. Standardize edilmis regresyon katsayma () gore,
goreli obnem siras1 aile sorunlari, saglik endiseleri, korkular, ¢alismanin engellenmesi
seklindedir. aile sorunlari, saglik endiseleri, korkular, ¢alismanin engellenmesinin etkisi
pozitiftir. Sosyal islevsellikte bozulmay1r en cok aciklayan bagimsiz degisken aile

sorunlaridir.

Tablo 4.29 MMPI-2 PSY-5 Olceklerinin Sosyal Islevsellikte Bozulmayi

Yordamasina iliskin Coklu Regresyon Sonuclari

Standart
B Hata Beta t p
(Sabit) -11,189 4,292 -2,607 0,010
Ice Doniikliik 0,438 0,192 0,158 2,283 0,023
Saldirganhk 0,913 0,266 0,220 3,432 0,001
Olumsuz Duygulamm 0,346 0,138 0,172 2,501 0,013
Psikotiklik 0,664 0,269 0,156 2,463 0,015

R=,412 R’=,154
F=10,670 p=0,000

*n<0.05 Kullanilan test: Coklu Dogrusal Regresyon Analizi

Regresyon analizine baslamadan once ilk olarak yapilacak yontem secilmistir.
Regresyon modelini kurarken segilen yontem Stepwise’dir. Stepwise ydnteminin
secilmesinin nedeni bu yOntemin en iyi regresyon modelini kurmasidir. Model
olusturulurken anlamsiz olan alt boyutlar regresyona dahil edilmez. Analize sonuglarini
inceledigimizde, saldirganlik, olumsuz duygulanim, ice doniikliik, psikotiklik sosyal
islevsellikte bozulmay1 yordadigi goriilmektedir (R=,412, R*=,154, p<0.05). Modelde
olan bagimsiz degiskenler sosyal islevsellikte bozulma bagimli degiskenindeki toplam
varyansin %15’ini agiklamaktadir. Standardize edilmis regresyon katsaymna (f) gore,
goreli Onem swras1 saldirganlik, olumsuz duygulanim, i¢e doniiklik, psikotiklik

seklindedir. Saldirganlik, olumsuz duygulanim, ice doniikliik, psikotikligin etkisi
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pozitiftir. Sosyal islevsellikte bozulmayr en c¢ok agiklayan bagimsiz degisken
saldirganliktir.

Tablo 4.30 MMPI-2 Tamamlayica Olceklerinin Sosyal Islevsellikte Bozulmay:

Yordamasina iliskin Coklu Regresyon Sonuglar

Standart
B Hata Beta t p
(Sabit) 16,753 4,178 4,010 0,000
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu 1,066 0,146 0,460 7,319 0,000
Ego Giicii -0,637 0,147 -0,272  -4,328 0,000

R=471 R’=214
F=30,014 p=0,000

*»<0.05 Kullamlan test: Coklu Dogrusal Regresyon Analizi

Regresyon analizine baslamadan once ilk olarak yapilacak yontem secilmistir.
Regresyon modelini kurarken segilen yontem Stepwise’dir. Stepwise ydnteminin
secilmesinin nedeni bu yOntemin en iyi regresyon modelini kurmasidir. Model
olusturulurken anlamsiz olan alt boyutlar regresyona dahil edilmez. Analize sonuglarini
inceledigimizde, travma sonrasi stres bozuklugu, ego giicii sosyal islevsellikte
bozulmay1 yordadig1 goriilmektedir (R=,471, R’=,214, p<0.05). Modelde olan bagimsiz
degiskenler sosyal islevsellikte bozulma bagimli degiskenindeki toplam varyansin
%21’ini aciklamaktadir. Standardize edilmis regresyon katsayimna (f) gore, goreli onem
siras1 travma sonrasi stres bozuklugu, ego giicli seklindedir. Travma sonrasi stres
bozuklugu, ego giicliniin etkisi pozitiftir. Sosyal islevsellikte bozulmayi en ¢ok

aciklayan bagimsiz degisken travma sonrasi stres bozuklugudur.

Tablo 4.31 Orneklemin Cinsiyet Degiskenine Temel Yas Unsurlan Olcegi ve iki
Boyutlu Yas Ol¢egi Alt Boyutlarinin Puanlarimin Karsilastirilmasi

_ N X Ss. t Sd.

Temel Yas Unsurlar1 Ol¢egi Kadm 90 23,78 12,92 2,383 212 0,018*
Erkek 124 19,69 12,01

Aktif Yas Siirecinin fliskisel Yonii Kadn 90 64,50 18,29 2,571 212 0,011*%
Erkek 124 58,40 16,27

Yasin Travmatik Olarak Algilanmasi Kadm 90 23,71 8,53 2,183 212 0,030*
Erkek 124 21,29 7,61

Sosyal islevsellikte Bozulma Kadin 90 18,22 7,91 2,879 212 0,004*
Erkek 124 1528 6,96

Kaybedilen Kisiyl? Kurulan Kadin 90 30,16 8,92 2,959 212 0,003*

Yakin ve Olumlu Iligkiler Erkek 124 26.78 7,70

Kaybedilen Kisiyle Catismah Tliskiler Kadin 90 13,00 3,75 -0,121 212 0,904

Erkek 124 13,06 3,90
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*n<0.05 Kullamlan Test: Bagimsiz Orneklemler T-Testi

Tablodan da anlasilacag: iizere, Orneklemin Temel Yas Unsurlar1 Olgeginden,
Aktif Yas Siirecinin Iliskisel Yonii Alt Boyutundan, Yasmn Travmatik Olarak
Algilanmas1  Alt Boyutundan, Sosyal Islevsellikte Bozulma Alt Boyutundan,
Kaybedilen Kisiyle Kurulan Yakin ve Olumlu iliski Alt Boyutundan aldiklar1 puanlar
cinsiyet degiskenine gore anlamli diizeyde farklilik gostermektedir. Kadinlarin erkekler

gore daha yiiksek puan aldig1 bulunmustur (p<0,05).

Tablodan da anlagilacag1 iizere, Orneklemin Kaybedilen Kisiyle Kurulan
Catismali Iliski Alt Boyutu cinsiyet degiskenine gdre anlamli diizeyde farklhilik
gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 4.32 Orneklemin Vefat Eden Yakininin Cenazesine Katilma Degiskenine
Temel Yas Unsurlan Olgegi ve Iki Boyutlu Yas Olcegi Alt Boyutlarinin

Puanlarinin Karsilastirilmasi

N X Ss. t Sd.

Temel Yas Unsurlari Olgegi Evet 197 21,20 12,57 -0,808 212 0,420
Hayir 17 23,76 12,24

AKktif Yas Siirecinin iliskisel Yonii Evet 197 60,95 17,12 -0,038 212 0,970
Hayir 17 61,12 20,64

Yasin Travmatik Olarak Algilanmasi Evet 197 22,32 8,16 0,070 212 0,944
Hayir 17 22,18 7,25

Sosyal islevsellikte Bozulma Evet 197 16,44 7,58 -0,511 212 0,610
Hayr 17 17,41 6,59

Kaybedilen Kisiyle Kurulan Evet 197 28,18 8,47 -0,138 212 0,890

Yakin ve Olumlu Iliskiler Hayrr 17 28,47 7,54

Kaybedilen Kisiyle Catismah Tliskiler Evet 197 12,97 3,82 -0,881 212 0,379

Hayir 17 13,82 4,00

*»<0.05 Kullamlan Test: Bagimsiz Orneklemler T-Testi

Tablodan da anlagilacag iizere, Orneklemin Temel Yas Unsurlar1 Olgeginden,
Aktif Yas Siirecinin Iliskisel Yonii Alt Boyutundan, Yasin Travmatik Olarak
Algilanmas1  Alt Boyutundan, Sosyal Islevsellikte Bozulma Alt Boyutundan,
Kaybedilen Kisiyle Kurulan Yakm ve Olumlu iliski Alt Boyutundan, Kaybedilen
Kisiyle Kurulan Catismali Iliski Alt Boyutundan alinan puanlarm vefat eden yakminmn
cenazesine katilma degiskenine gore anlamli diizeyde farklilik gdstermemektedir

(p>0,05).
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Tablo 4.33 Orneklemin Vefat Eden Yakininin Mezarim Ziyaret Etme Degiskenine
Temel Yas Unsurlan Olgegi ve Iki Boyutlu Yas Olcegi Alt Boyutlarinin

Puanlarinin Karsilastirilmasi

N X Ss. t Sd p

Temel Yas Unsurlar Olgegi Evet 192 21,51 12,30 0,357 212 0,721
Hayir 22 20,50 14,75

Aktif Yas Siirecinin Iliskisel Yonii Evet 192 61,24 17,57 0,701 212 0,484
Hayir 22 58,50 15,68

Yasin Travmatik Olarak Algilanmasi Evet 192 22,58 8,21 1,446 212 0,150
Hayir 22 19,95 6,52

Sosyal iglevsellikte Bozulma Evet 192 16,64 7,48 0,702 212 0,484
Hayir 22 15,45 7,76

Kaybedilen Kisiyle Kurulan Evet 192 28,28 8,52 0,387 212 0,699

Yakin ve Olumlu iliskiler Hayir 22 27,55 7,16

Kaybedilen Kisiyle Catismah Iliskiler Evet 192 12,99 3,79 -0,538 212 0,591

Hayir 22 13,45 4,25

*#p<0.05 Kullanilan Test: Bagimsiz Orneklemler T-Testi

Tablodan da anlasilacag iizere, Orneklemin Temel Yas Unsurlar1 Olceginden,
Aktif Yas Siirecinin Iliskisel Yonii Alt Boyutundan, Yasm Travmatik Olarak
Algilanmas1 Alt Boyutundan, Sosyal Islevsellikte Bozulma Alt Boyutundan,
Kaybedilen Kisiyle Kurulan Yakm ve Olumlu iliski Alt Boyutundan, Kaybedilen
Kisiyle Kurulan Catismal: Iliski Alt Boyutundan alman puanlarin vefat eden yakininin

mezarini ziyaret etme degiskenine gore anlamli diizeyde farklilik gostermemektedir

(p>0,05).

Tablo 4.34 Orneklemin Gelir Durumu Degiskenine Temel Yas Unsurlar Olgegi ve

Iki Boyutlu Yas Olcegi Alt Boyutlarinin Puanlarimin Karsilastirilmasi

N X Ss. K.T Sd. K.O F p

0-2500 TL aras1 30 22,67 10,72 G.Aras1 90,89 4 22,72 0,142 0,966
2501-3500 TL 67 21,72 12,28 GJlgi 33378,74 209 159,71

Temel Yas 3501 -6000TL 58 20,66 13,08 Toplam 33469,63 213

Unsurlan 6001 - 10000 33 2121 13.25

Olcesi TL
10001 ve Uzeri 26 21,08 13,73
Total 214 21,41 12,54
Aktif Yas
<k xe 0-2500 TLarast 30 594 1552  G.Arast 720,67 4 180,17 0593 0,668
Sureclnln
ggl‘l‘:isel 25013500 TL 67 6043 1633  Gici 6354503 209 304,04
3501-6000 TL 58 59,98 19,1  Toplam 642657 213
6001 - 10000
. 33 61,52 17,63
10001 ve Uzeri 26 65,62 18,14
Total 214 60,96 17,37
Yasm 55500 TLarast 30 20,7 7,73  G.Arast 107,91 4 26,98 0,409 0,802
Travmatik
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Olarak

2501-3500 TL 67 22,52 7,71 Gici 1379374 209 66
Algilanmasi

3501-6000 TL 58 22,24 9,03  Toplam 13901,64 213

6001 - 10000

i 33 2276 1,77

10001 ve Uzeri 26 23,19 7,91

Total 214 2231 8,08

0-2500 TL aras1 30 16,4 7,67 G.Aras1 58,48 4 14,62 0,256 0,906

2501-3500 TL 67 16,55 6,85  Glei 1191894 209 57,03
Sosyal 3501-6000TL 58 16,17 7,33  Toplam 1197743 213
islevsellikte 6001 - 10000 3

16,12 8,6

Bozulma TL )

10001 ve Uzeri 26 17,85 8,22

Total 214 16,52 75
Kaybedilen
Kisiyle 0-2500 TLarast 30 26,73 6,74  G.Arast 399,55 4 99,89 1,434 0224
Kurulan
Yakin ve
Olumlu 25013500 TL 67 30,19 9.4 Gici  14560,81 209 69,67
iliskiler

3501-6000 TL 58 27,41 8,03  Toplam 1496036 213

6001 - 10000

T 33 27,52 836

10001 ve Uzeri 26 27,38 7,74

Total 214 282 8,38
Kaybedilen > 500 T arasi 30 14 464  G.Arast 47,1 4 1,77 0,799 0,527
Kisiyle
Cavsmali 5501 35001, 67 12,85 3.6 Gici 30786 209 14,73
Iliskiler

3501-6000TL 58 13,1 3,67 Toplam 31257 213

6001 - 10000

T 331233 355

10001 ve Uzeri 26 13,15 4,12

Total 214 13,04 3,83

*p<0.05 Kullanilan Test: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Tablodan da anlasilacag: iizere, Orneklemin Temel Yas Unsurlar1 Olgeginden,

Aktif Yas Siirecinin Iliskisel Yonii Alt Boyutundan, Yasm Travmatik Olarak

Algilanmas1  Alt Boyutundan,

Sosyal Islevsellikte Bozulma Alt Boyutundan,

Kaybedilen Kisiyle Kurulan Yakm ve Olumlu iliski Alt Boyutundan, Kaybedilen

Kisiyle Kurulan Catismali Iliski Alt Boyutundan alman puanlarin gelir durumu

degiskenine gore anlamli diizeyde farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 4.35 Orneklemin Egitim Durumu Degiskenine Temel Yas Unsurlarn Olcegi

ve iki Boyutlu Yas Ol¢egi Alt Boyutlarinin Puanlarinin Karsilastiriimasi

N X Ss. K.T Sd. K.O F P

Temel Yas Unsurlant  Okur-Yazar 9 20,89 8,61 G.Aras1 213,59 5 42,772 0,267 0,931
Olgegi ilkokul 25 23,48 10,17 Glei  33256,05 208 159,88

Ortaokul 22 22,55 13,38  Toplam 33469,63 213

Lise ve Dengi 51 21,51 12,08

Universite 96 20,82 13,38

Yiiksek Lisans- 11 19,45 14,60

Doktora
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Total 214 21,41 12,54

Aktif Yas Siirecinin Okur-Yazar 9 65,78 24,30 G.Aras1 280,82 5 56,16 0,183 0,969
iligkisel Y onii Tlkokul 25 59,88 12,57 Glgi  63984,88 208 307,62

Ortaokul 22 60,09 17,23 Toplam  64265,70 213

Lise ve Dengi 51 61,55 15,98

Universite 96 60,67 18,79

Yiksek Lisans- 11 61,09 17,05

Doktora

Total 214 60,96 17,37
Yasin Travmatik Okur-Yazar 9 23,33 11,90 G.Aras1 78,24 5 15,65 0,235 0,947
Olarak Algilanmas1  {lkokul 25 21,08 6,84 G.igi  13823,41 208 66,46

Ortaokul 22 23,05 8,89 Toplam 13901,64 213

Lise ve Dengi 51 22,51 6,72

Universite 96 22,40 8,56

Yiksek Lisans- 11 21,09 8,34

Doktora

Total 214 22,31 8,08
Sosyal Islevsellikte Okur-Yazar 9 16,44 5,68 G.Aras1 154,21 5 30,84 0,543 0,744
Bozulma Tlkokul 25 15,72 5,86 G.Ici 11823,22 208 56,84

Ortaokul 22 17,41 6,85 Toplam 11977,43 213

Lise ve Dengi 51 17,63 7,52

Universite 9% 16,18 8,35

Yiiksek Lisans- 11 14,45 5,52

Doktora

Total 214 16,52 7,50
Kaybedilen Kisiyle Okur-Yazar 9 33,11 12,79 G.Aras1 388,09 5 77,62 1,108 0,357
Kurulan Tlkokul 25 28,00 8,38 G.Ici 14572,27 208 70,06
Yakin ve Olumlu Ortaokul 22 29,68 9,03 Toplam 14960,36 213
Tiskiler Lise ve Dengi 51 27,98 7,40

Universite 96 27,94 8,26

Yiksek Lisans- 11 25,00 8,04

Doktora

Total 214 28,20 8,38
Kaybedilen Kisiyle Okur-Yazar 9 13,78 4,18 G.Arasi1 33,16 5 6,63 0,446 0,816
Catismah lliskiler Tlkokul 25 13,40 3,72 G.Ici 3092,54 208 14,87

Ortaokul 22 12,82 3,29 Toplam  3125,70 213

Lise ve Dengi 51 13,49 4,19

Universite 96 12,67 3,71

Yiksek Lisans- 11 13,18 4,58

Doktora

Total 214 13,04 3,83

*p<0.05 Kullanilan Test: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Tablodan da anlasilacag: iizere, Orneklemin Temel Yas Unsurlar1 Olgeginden,
Aktif Yas Siirecinin Iliskisel Yonii Alt Boyutundan, Yasin Travmatik Olarak
Algilanmas1 Alt Boyutundan, Sosyal Islevsellikte Bozulma Alt Boyutundan,
Kaybedilen Kisiyle Kurulan Yakin ve Olumlu fliski Alt Boyutundan, Kaybedilen
Kisiyle Kurulan Catismali Iliski Alt Boyutundan alman puanlarin egitim durumu

degiskenine gore anlamli diizeyde farklilik gdstermemektedir (p>0,05).
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Tablo 4.36 Orneklemin Olen Kisinin Yakinhk Derecesi Degiskenine Temel Yas
Unsurlannt Olgegi ve Iki Boyutlu Yas Olgegi Alt Boyutlarnmin Puanlarimn

Karsilastirilmasi
N X Ss. KT Sd. K.O F p

Temel Yas Cok Yakin 106 23,60 13,49 G.Aras1 2071,27 3 69042 4,618 0,004*
Unsurlan Olgegi Yakin 53 22,38 11,26 G.gi  31398,36 210 149,52

Orta Derecede Yakin 22 17,27 10,73  Toplam 33469,63 213

Az Diizeyde Yakin 33 15,55 10,11

Total 214 2141 12,54
AKtif Yas Siirecinin Cok Yakin 106 64,41 17,59 G.Arast1 4327,06 3 144235 5,053 0,002*
Tliskisel Yonii Yakin 53 61,57 16,79 G.gi  59938,64 210 28542

Orta Derecede Yakin 22 56,00 15,21 Toplam 64265,70 213

Az Diizeyde Yakin 33 52,24 15,76

Total 214 60,96 17,37
Yasin Travmatik Cok Yakin 106 23,70 850 G.Arast1 881,00 3 293,67 4,736 0,003*
Olarak Yakin 53 22,74 7,60 G.gi  13020,64 210 62,00
Algilanmasi Orta Derecede Yakin 22 21,18 7,03  Toplam 13901,64 213

Az Diizeyde Yakin 33 17,91 6,59

Total 214 22,31 8,08
Sosyal Islevsellikte ~ Cok Yakin 106 18,64 7,73  G.Aras1 1084,87 3 361,62 6,972 0,000*
Bozulma Yakin 53 15,53 6,97 G.gi  10892,55 210 51,87

Orta Derecede Yakin 22 14,00 6,70  Toplam 11977,43 213

Az Diizeyde Yakin 33 12,97 5,99

Total 214 16,52 7,50
Kaybedilen Kisiyle Cok Yakin 106 30,44 9,22 G.Arast 1383,05 3 461,02 7,131 0,000*
Kurulan Yakin ve  Yakin 53 27,75 7,13 G.gi 13577,31 210 64,65
Olumlu iliskiler Orta Derecede Yakin 22 24,73 5,25  Toplam 14960,36 213

Az Diizeyde Yakin 33 24,03 6,67

Total 214 28,20 8,38
Kaybedilen Kisiyle Cok Yakin 106 13,13 3,65 G.Arast 18,48 3 6,16 0416 0,742
Catismali Qligkiler ~ Yakin 53 12,94 3,71 Glgi 310722 210 14,80

Orta Derecede Yakin 22 12,27 3,30  Toplam 3125,70 213

Az Diizeyde Yakin 33 13,39 4,88

Total 214 13,04 3,83

*p<0.05 Kullanilan Test: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Orneklemin dlen kisinin yakinlik derecesi degiskenine gore Temel Yas Unsurlari
Olgeginde anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Levene’s testine gdre grup
dagilimlarinin varyanslarinin homojen olmadigi bulunmustur. Tamhane analizine gore
Olen kisinin yakinlik derecesi ¢cok yakin olan grup, az diizeyde yakin olan gruptan daha

fazla puan aldig1 i¢in anlamli fark tespit edilmistir.

Orneklemin vefat eden yakimiyla iliski derecesi degiskenine gére Aktif Yas

Siirecinin [liskisel Yont Alt Boyutunda anlamli farklilik

bulunmaktadir(p<0.05).Levene’s testine gore grup dagilimlarinmm varyanslarmin
homojen oldugu bulunmustur. Scheffe analizine gore 6len kisinin yakmlik derecesi ¢ok
yakin olan grup, az diizeyde yakin olan gruptan daha fazla puan aldig1 i¢in anlamli fark

tespit edilmistir.
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Orneklemin vefat eden yakiniyla iliski derecesi degiskenine gore Yasin
Travmatik Olarak Algilanmasi Alt Boyutunda anlamli farklilik bulunmaktadir(p<0.05).
Levene’s testine gore grup dagilimlarinin varyanslarinin homojen oldugu bulunmustur.
Scheffe analizine gore olen kisinin yakinlik derecesi ¢ok yakin olan grup, az diizeyde

yakin olan gruptan daha fazla puan aldig1 i¢cin anlamli fark tespit edilmistir.

Orneklemin vefat eden yakiniyla iliski derecesi degiskenine gore Sosyal
Islevsellikte Bozulma Alt Boyutunda anlamli farklilik bulunmaktadir(p<0.05). Levene’s
testine gore grup dagilimlarinin varyanslarinin homojen oldugu bulunmustur. Scheffe
analizine gore 6len kisinin yakinlik derecesi ¢ok yakin olan grup, az diizeyde yakin olan

gruptan daha fazla puan aldig1 i¢in anlamli fark tespit edilmistir.

Orneklemin vefat eden yakimiyla iliski derecesi degiskenine gore Kaybedilen
Kisiyle Kurulan Yakmn ve Olumlu iliski Alt Boyutunda anlamli farklilik
bulunmaktadir(p<0.05). Levene’s testine gore grup dagilimlarinin varyanslarinin
homojen olmadig1 bulunmustur. Tamhane analizine gore dlen kisinin yakinlik derecesi
cok yakin olan grup, az diizeyde ve orta diizeyde yakin olan gruptan daha fazla puan

aldig1 i¢in anlamli fark tespit edilmistir.

Tablodan anlasilacag1 gibi Kaybedilen Kisiyle Kurulan Catismali Iliskiler Alt
Boyutundan alinan puanlarin vefat eden yakiniyla iliski derecesi degiskenine gore

anlaml diizeyde farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Tablo 4.37 Orneklemin Yakimmn Oliimiiniin Beklendik Olup Olmamasi
Degiskenine Temel Yas Unsurlar1 Olcegi ve Iki Boyutlu Yas Olcegi Alt

Boyutlarinin Puanlarinin Karsilastirilmasi

N X Ss. K.T Sd. K.O F

P

Temel Yas Tamamen Ani/ 64 2552 1247 G.Arast 158201 2 791,00 5,234 0,006%*
Unsurlar Beklenmedik
Olcesi Kismen Ani/ Beklenmedik 100 20,02 12,39 Glgi 31887,62 211 151,13

Beklendik / Siral1 oldu 50 18,92 11,87  Toplam 33469,63 213

Total 214 21,41 12,54
Aktif Yas Tamamen Ani/ 64 67,53 16,23  G.Arast  4660,35 2 2330,1 8,249 0,000%*
Siirecinin Beklenmedik 8
iliskisel Kismen Ani/ Beklenmedik 100 59,71 17,57 G.ci 59605,35 211 282,49
Yonii Beklendik / Siral1 oldu 50 55,06 1593 Toplam 6426570 213

Total 214 60,96 17,37
Yasin Tamamen Ani/ 64 25,00 8,15 G.Aras1 853,48 2 426,74 6,901 0,001%*
Travmatik Beklenmedik
Olarak Kismen Ani/ Beklenmedik 100 21,96 7,85 G.ci 13048,16 211 61,84
Algilanmas1  Beklendik / Siral1 oldu 50 19,56 7,51 Toplam 13901,64 213

Total 214 22,31 8,08
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Sosyal Tamamen Ani/ 64 18,67 740  G.Aras1 538,64 2 269,32 4,968 0,008*
islevsellikte Beklenmedik
Bozulma Kismen Ani/ Beklenmedik 100 16,22 7,85 Glgi 11438,79 211 54,21
Beklendik / Siral1 oldu 50 14,36 6,20 Toplam 11977,43 213
Total 214 16,52 17,50
Kaybedilen Tamamen Ani/ 64 31,70 9,44  G.Arast 1471,99 2 736,00 11,51 0,000*
Kisiyle Beklenmedik 3
Kurulan Kismen Ani/ Beklenmedik 100 27,79 7,36 G.gi 1348837 211 63,93
Yakin ve Beklendik / Siral1 oldu 50 24,54 7,15  Toplam 14960,36 213
Olumlu Total 214 28,20 8,38
Iliskiler
Kaybedilen Tamamen Ani/ 64 13,23 3,47  G.Arasi 21,80 2 10,90 0,741 0,478
Kisiyle Beklenmedik
Catismah Kismen Ani/ Beklenmedik 100 13,20 3,99 G.Ici 3103,90 211 14,71
Tliskiler Beklendik / Siral1 oldu 50 12,46 397  Toplam 312570 213
Total 214 13,04 3,83

*p<0.05 Kullanilan Test: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Orneklemin yakminm 6liimiiniin beklendik olup olmamasi degiskenine gore
Temel Yas Unsurlar1 Olgeginde anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Levene’s
testine gore grup dagilimlarinin varyanslarinin homojen oldugu bulunmustur. Scheffe
analizine gore yakimimin 6liimii Tamamen Ani/Beklenmedik olan grup, diger gruplardan

daha fazla puan aldig1 i¢in anlamli fark tespit edilmistir.

Orneklemin yakminin Sliimiiniin beklendik olup olmamasi degiskenine gore
Aktif Yas Siirecinin Iliskisel Yonii Alt Boyutunda anlamli  farklilik
bulunmaktadir(p<0.05).Levene’s testine gore grup dagilimlarinin varyanslarinin
homojen oldugu bulunmustur. Scheffe analizine goére yakminin 6liimi Tamamen
Ani/Beklenmedik olan grup, diger gruplardan daha fazla puan aldig1 i¢in anlamh fark

tespit edilmistir.

Orneklemin yakminin Sliimiiniin beklendik olup olmamasi degiskenine gore
Yasin  Travmatik Olarak  Algilanmas1  Alt Boyutunda anlamli  farklilik
bulunmaktadir(p<0.05). Levene’s testine gore grup dagilimlarmin varyanslarmin
homojen oldugu bulunmustur. Scheffe analizine gore yakinmnm Oliimii Tamamen
Ani/Beklenmedik olan grup, diger gruplardan daha fazla puan aldig1 i¢in anlamli fark
tespit edilmistir.

Orneklemin yakinmnm 6liimiiniin beklendik olup olmamasi degiskenine gore
Sosyal Islevsellikte Bozulma Alt Boyutunda anlamli farklihk bulunmaktadir(p<0.05).

Levene’s testine gore grup dagilimlarinin varyanslarinin homojen oldugu bulunmustur.
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Scheffe analizine gore yakmmin O6limi Tamamen Ani/Beklenmedik olan grup,

Beklendik/Sirali olan gruptan daha fazla puan aldig1 i¢in anlamli fark tespit edilmistir.

Orneklemin yakinmm 6liimiiniin beklendik olup olmamasi degiskenine gore
Kaybedilen Kisiyle Kurulan Yakin ve Olumlu iliski Alt Boyutunda anlamli farklilik
bulunmaktadir(p<0.05). Levene’s testine gore grup dagilimlarinin varyanslarinin
homojen olmadig1 bulunmustur. Scheffe analizine gore yakininin 6limii Tamamen
Ani/Beklenmedik olan grup, Beklendik/Sirali olan gruptan daha fazla puan aldig1 i¢in

anlaml fark tespit edilmistir.

Tablodan anlasilacag1 gibi Kaybedilen Kisiyle Kurulan Catismali Iliskiler Alt
Boyutundan alinan puanlarm yakimin ¢liimiiniin beklendik olup olmamas1 degiskenine

gore anlamh diizeyde farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Tablo 4.38 Orneklemin Vefat Eden Yakinin Oliim Nedeni Degiskenine Temel Yas
Unsurlant Olgegi ve Iki Boyutlu Yas Olcegi Alt Boyutlarmin Puanlarinin

Karsilastirilmasi
N X Ss. K.T Sd. K.O F p

Temel Yas Trafik Kazasi 71 20,32 11,77 G.Aras1 2166,82 4 541,70 3,617 0,007*
Unsurlan Olcegi Kaza(Ev kazas, is kazasi 70 20,33 11,94 G.gi  31302,82 209 149,77

vb.)

Hastalik(Beklenen,yagliik,k 52 20,46 12,27 Toplam 33469,63 213

ronik hastaliklar vb)

Intihar 11 32,00 15,70

Insan Eliyle(Es, 10 29,90 13,40

Kardes,Ter6r,Saldir1 vb.)

Total 214 21,41 12,54
Aktif Yas Trafik Kazasi 71 61,94 15,779 G.Aras1 6506,52 4 1626,6 5,886 0,000*
Siirecinin 3
iliskisel Yonii Kaza(Ev kazasi, s kazasi 70 59,79 15,44 Glgi 57759,18 209 276,36

vb.)

Hastalik(Beklenen,yagliik.k 52 55,33 16,02 Toplam 64265,70 213

ronik hastaliklar vb)

Intihar 11 78,73 25,19

Insan Eliyle(Es, 10 72,00 22,16

Kardes, Ter6r,Saldir1 vb.)

Total 214 60,96 17,37
Yasin Travmatik Trafik Kazasi 71 22,45 7,26  G.Aras1 958,39 4 239,60 3,869 0,005%
Olarak Kaza(Ev kazas1, Is kazas1 70 2244 7,78 Glgi 1294326 209 61,93
Algilanmasi vb.)

Hastalik(Beklenen,yaglhiik,k 52 19,79 7,42  Toplam 13901,64 213

ronik hastaliklar vb)

Intihar 11 28,82 10,40

Insan Eliyle(Es, 10 2630 11,50

Kardes, Ter6r,Saldir1 vb.)

Total 214 2231 8,08
Sosyal Trafik Kazasi 71 16,06 6,82 G.Arast 709,69 4 17742 3,291 0,012*
islevsellikte Kaza(Ev kazas1, Is kazas1 70 16,74 7,84  Glgi 11267,73 209 53,91
Bozulma vb.)

Hastalik(Beklenen,yaglilik,k 52 14,81 6,24  Toplam 11977,43 213
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ronik hastaliklar vb)

Intihar 11 21,91 9,02

insan Eliyle(Es, 10 21,20 10,40

Kardes, Teror,Saldirt vb.)

Total 214 16,52 17,50
Kaybedilen Trafik Kazasi 71 28,65 745 G.Aras1 147796 4 369,49 5,728 0,000*
Kisiyle Kaza(Ev kazas1, Is kazasi 70 2839 822 Glici 1348240 209 64,51
Kurulan Yakin  vb.))
ve Hastalik(Beklenen,yaglhiik,k 52 24,79 7,27 Toplam 14960,36 213
Olumlu fliskiler  ronik hastaliklar vb)

Intihar 11 3536 11,78

Insan Eliyle(Es, 10 33,60 9,73

Kardes,Teror,Saldir1 vb.)

Total 214 28,20 8,38
Kaybedilen Trafik Kazasi 71 13,21 3,57 G.Arast 55,25 4 13,81 0,940 0,442
Kisiyle Kaza(Ev kazas, Is kazas 70 13,00 3,58  G.dci 307045 209 14,69
Catismah vb.)
Tliskiler Hastalik(Beklenen,yaghiik,k 52 12,52 4,09 Toplam 3125,70 213

ronik hastaliklar vb)

Intihar 11 12,82 4,79

Insan Eliyle(Es, 10 15,00 4,83

Kardes, Teror,Saldir1 vb.)

Total 214 13,04 3,83

*p<0.05 Kullanilan Test: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Orneklemin vefat eden yakinm oliim nedeni degiskenine gdre Temel Yas
Unsurlar1 Olgeginde anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Levene’s testine gore
grup dagilimlarinm varyanslarmin homojen oldugu bulunmustur. Scheffe analizine gore
yakininin vefat eden yakiniin 6liim nedeni intihar olan grup, 6liim nedeni trafik kazasi,

kaza, hastalik olan gruplardan daha fazla puan aldig1 i¢cin anlaml fark tespit edilmistir.

Orneklemin vefat eden yakmm &liim nedeni degiskenine gore Aktif Yas
Siirecinin Iliskisel Yonii Alt Boyutunda anlamli farklilik bulunmaktadir(p<0.05).
Levene’s testine gore grup dagilimlarinin varyanslarinin  homojen olmadigi
bulunmustur. Tamhane analizine gore vefat eden yakininin 6lim nedeni intihar olan
grup, Oliim nedeni trafik kazasi, kaza, hastalik olan gruplardan daha fazla puan aldigi

icin anlamh fark tespit edilmistir.

Orneklemin vefat eden yakmin 6liim nedeni degiskenine gére Yasmn Travmatik
Olarak Algilanmasi1 Alt Boyutunda anlamli farklilik bulunmaktadir(p<0.05). Levene’s
testine gore grup dagilimlarinin varyanslarinin homojen oldugu bulunmustur. Scheffe
analizine vefat eden yakinmin 6liim nedeni intihar olan grup, 6liim nedeni hastalik olan

gruplardan daha fazla puan aldig1 i¢in anlaml1 fark tespit edilmistir.

Orneklemin vefat eden yakmin o6liim nedeni degiskenine gdre Sosyal

Islevsellikte Bozulma Alt Boyutunda anlamli farklilik bulunmaktadir(p<0.05). Levene’s
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testine gore grup dagilimlarinin varyanslarinin homojen oldugu bulunmustur. Scheffe
analizine vefat eden yakinmin 6liim nedeni intihar olan grup, 6liim nedeni hastalik olan

gruplardan daha fazla puan aldig1 i¢in anlamli fark tespit edilmistir.

Orneklemin vefat eden yakmin &liim nedeni degiskenine gore Kaybedilen
Kisiyle Kurulan Yakm ve Olumlu {liski Alt Boyutunda anlamli farklilik
bulunmaktadir(p<0.05). Levene’s testine gore grup dagilimlarinin varyanslarmnin
homojen oldugu bulunmustur. Scheffe analizine vefat eden yakininin 6lim nedeni
intihar olan grup, 6liim nedeni hastalik olan gruplardan daha fazla puan aldigi icin

anlaml fark tespit edilmistir.

Tablodan anlasilacag1 gibi Kaybedilen Kisiyle Kurulan Catismali Iliskiler Alt
Boyutundan alinan puanlarin vefat eden yakmin 6liim nedeni degiskenine gore anlamli

diizeyde farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 4.39 Orneklemin Vefat Eden Yakin Degiskenine Temel Yas Unsurlar Olgegi
ve Iki Boyutlu Yas Olgegi Alt Boyutlarimin Puanlarimin Karsilastirilmasi

N X Ss. K.T Sd. K.O F p

Temel Yas Unsurlari Anne 79 19,20 10,41 G.Aras1 373949 6 623,25 4,339 0,000*
Olcesi Baba 55 19,02 11,07 Glgi  29730,14 207 143,62

Abi-Abla 27 24,30 13,53 Toplam 33469,63 213

Kardes 16 20,56 10,86

Es 12 21,50 15,48

Cocuk 15 34,67 14,15

Sevgili-Nisanl 10 25,50 17,27

Total 214 21,41 12,54
Aktif Yas Siirecinin Anne 79 56,04 15,14 G.Aras1 14321,34 6 2386,89 9,893 0,000*
iliskisel Yonii Baba 55 59,00 13,85 Glgi 4994436 207 241,28

Abi-Abla 27 65,15 13,96 Toplam 64265,70 213

Kardes 16 57,25 21,41

Es 12 67,67 19,09

Cocuk 15 87,80 15,81

Sevgili-Nisanl 10 57,00 15,87

Total 214 60,96 17,37
Yasin Travmatik Anne 79 21,24 6,66 G.Aras1  2689,47 6 44825 8,276 0,000*
Olarak Algilanmasi Baba 55 21,02 6,72 Glgi 11212,17 207 54,17

Abi-Abla 27 23,48 7,21 Toplam 13901,64 213

Kardes 16 18,81 8,48

Es 12 23,25 11,14

Cocuk 15 34,53 6,90

Sevgili-Nisanl 10 20,80 9,74

Total 214 22,31 8,08
Sosyal islevsellikte Anne 79 14,90 6,01 G.Aras1 188429 6 314,05 6,441 0,000*
Bozulma Baba 55 15,87 5,78 GJigi  10093,13 207 48,76

Abi-Abla 27 17,04 7,84 Toplam 1197743 213

Kardes 16 12,81 7,57

Es 12 20,50 11,09

Cocuk 15 2527 7,51

Sevgili-Nisanl 10 19,50 9,86

Total 214 16,52 7,50
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Kaybedilen Kisiyle Anne 79 26,71 5,91 G.Aras1 309259 6 51543 8,990 0,000*

Kurulan Yakin ve Baba 55 27,02 6,84 GJi¢i  11867,77 207 57,33
Olumlu iliskiler Abi-Abla 27 28,37 8,53 Toplam 14960,36 213
Kardes 16 23,75 9,18
Es 12 31,75 9,85
Cocuk 15 40,67 9,45
Sevgili-Nisanl 10 30,20 11,28
Total 214 28,20 8,38
Kaybedilen Kisiyle Anne 79 12,75 3,24 G.Aras1 98,59 6 16,43 1,124 0,350
Catismah lliskiler Baba 55 13,38 3,85 Gligi  3027,11 207 14,62
Abi-Abla 27 12,63 3,75 Toplam 3125,770 213
Kardes 16 11,63 4,18
Es 12 13,42 3,60
Cocuk 15 14,67 5,78
Sevgili-Nisanl 10 13,90 4,36
Total 214 13,04 3,83

*p<0.05 Kullanilan Test: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Orneklemin vefat eden yakin degiskenine gore Temel Yas Unsurlar1 Olgeginde
anlamli farklhilik bulunmaktadir (p<0.05). Levene’s testine gore grup dagilimlarinin
varyanslarinin homojen olmadigi bulunmustur. Tamhane analizine gore cocugunu
kaybeden grup, annesini kaybeden ve babasini kaybeden gruplardan daha fazla puan

aldig1 i¢in anlamli fark tespit edilmistir.

Orneklemin vefat eden yakin degiskenine gdre Aktif Yas Siirecinin iliskisel
Yoni Alt Boyutunda anlamli farkhilik bulunmaktadir(p<0.05). Levene’s testine gore
grup dagilimlarinin varyanslarmin homojen oldugu bulunmustur. Scheffe analizine gore
cocugunu kaybeden grup, annesini, babasini, abi-ablasini, kardesini, sevgilisini

kaybeden gruplardan daha fazla puan aldig1 i¢in anlamli fark tespit edilmistir.

Orneklemin vefat eden yakmn degiskenine gore Yasm Travmatik Olarak
Algilanmasi Alt Boyutunda anlamli farklilik bulunmaktadir(p<0.05). Levene’s testine
gore grup dagilimlarinin varyanslarinin homojen oldugu bulunmustur. Scheffe analizine
gbre cocugunu kaybeden grup, annesini, babasini, abi-ablasini, kardesini, sevgilisini

kaybeden gruplardan daha fazla puan aldig1 i¢in anlaml fark tespit edilmistir.

Orneklemin vefat eden yakin degiskenine gére Sosyal Islevsellikte Bozulma Alt
Boyutunda anlamli farklilik bulunmaktadir(p<0.05). Levene’s testine gore grup
dagilimlarinin varyanslarmin homojen olmadig1 bulunmustur. Tamhane analizine gore
Cocugunu Kaybeden grup, Annesini, Babasini, Abi-Ablasmi, Kardesini, Sevglisini

Kaybeden gruplardan daha fazla puan aldig1 i¢in anlamli fark tespit edilmistir.
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Orneklemin vefat eden yakin degiskenine gore Kaybedilen Kisiyle Kurulan
Yakm ve Olumlu fliski Alt Boyutunda anlamli farklilik bulunmaktadir(p<0.05).
Levene’s testine gore grup dagilimlarmin varyanslarinin  homojen olmadigi
bulunmustur. Tamhane analizine gére Cocugunu Kaybeden grup, Annesini, Babasini,
Abi-Ablasini, Kardesini, Sevglisini Kaybeden gruplardan daha fazla puan aldigi icin

anlamli fark tespit edilmistir.

Tablodan anlasilacag: gibi Kaybedilen Kisiyle Kurulan Catismali iliskiler Alt
Boyutundan alinan puanlarin vefat eden yakin degiskenine gore anlamli diizeyde

farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 4.40 Orneklemin Medeni Durum Degiskenine Temel Yas Unsurlar1 Olcegi
ve Iki Boyutlu Yas Olgegi Alt Boyutlarimin Puanlarimin Karsilastirilmasi

X

N Ss. K.T Sd. K.O F p

Temel Yas Unsurlan Bekar 120 24,10 12,68 G.Aras1 3432,56 4 858,14 5,971 0,000*
Olgegi Evli 59 14,98 8,23 GJIgi 30037,07 209 143,72

Esini 12 23,42 15,79 Toplam 33469,63 213

Kaybetmis

Bosanmis 13 21,69 13,12

Ayri Yasiyor 10 24,20 15,54

Total 214 21,41 12,54
Aktif Yas Siirecinin Bekar 120 62,43 17,35 G.Aras1 3667,26 4 916,81 3,162 0,015%
iliskisel Yonii Evli 59 55,20 16,31 GJlgi 60598,45 209 289,94

Esini 12 70,75 20,22 Toplam 64265,70 213

Kaybetmis

Bosanmis 13 60,31 15,86

Ayri Yasiyor 10 66,40 14,36

Total 214 60,96 17,37
Yasin Travmatik Bekar 120 22,75 7,74 G.Aras1 581,96 4 14549 2,283 0,062
Olarak Algilanmasi Evli 59 19,95 7,15 G.igi 13319,69 209 63,73

Esini 12 2525 12,02 Toplam 13901,64 213

Kaybetmis

Bosanmis 13 23,85 9,31

Ayri Yasiyor 10 25,40 8,07

Total 214 22,31 8,08
Sosyal islevsellikte Bekar 120 17,14 7,56 G.Aras1 969,89 4 24247 4,604 0,001%*
Bozulma Evli 59 13,44 5,44 GJlgi 11007,53 209 52,67

Esini 12 21,00 8,60 Toplam 11977,43 213

Kaybetmis

Bosanmig 13 19,00 9,10

Ayri Yasiyor 10 18,60 8,75

Total 214 16,52 7,50
Kaybedilen Kisiyle Bekar 120 29,23 8,28 G.Aras1 953,79 4 238,45 3,558 0,008%*
Kurulan Yakin Evli 59 25,03 7,61 GJgi  14006,57 209 67,02
ve Olumlu iliskiler Esini 12 32,00 10,82 Toplam 14960,36 213

Kaybetmis

Bosanmis 13 27,69 7,35

Ayri Yasiyor 10 30,60 7,78

Total 214 28,20 8,38
Kaybedilen Kisiyle Bekar 120 13,34 3,81 G.Aras1 79,45 4 19,86 1,363 0,248
Catismah lliskiler Evli 59 12,75 4,02 GJligi 3046225 209 14,58

Esini 12 12,25 2,80 Toplam 3125,70 213

Kaybetmis
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Bosanmuis 13 13,92 4,44
Ayri Yasiyor 10 10,90 2,64
Total 214 13,04 3,83

*p<0.05 Kullanilan Test: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Orneklemin medeni durum degiskenine gére Temel Yas Unsurlar1 Olgeginde
anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Levene’s testine gore grup dagilimlarinin
varyanslarinin homojen olmadigi bulunmustur. Tamhane analizine gore evli olan grup,

bekar olan gruptan daha az puan aldigindan anlamli fark bulunmustur.

Orneklemin medeni durum degiskenine gore Aktif Yas Siirecinin Iliskisel Y&nii
Alt Boyutunda anlamli farklilik bulunmaktadir(p<0.05). Levene’s testine gore grup
dagilimlarinin varyanslarinin homojen oldugu bulunmustur. Scheffe analizine gore evli
olan grup, esini kaybeden olan gruptan daha az puan aldigindan anlamli fark

bulunmustur.

Orneklemin medeni durum degiskenine goére Yasin Travmatik Olarak
Algilanmas1 Alt Boyutunda anlamli farklilik bulunmaktadir(p<0.05). Levene’s testine
gore grup dagilimlarinin varyanslarmi homojen oldugu bulunmustur. Scheffe analizine
gore evli olan grup, bekar olan gruptan daha az puan aldigindan anlamli fark

bulunmustur.

Orneklemin medeni durum degiskenine gore Sosyal Islevsellikte Bozulma Alt
Boyutunda anlamli farklilik bulunmaktadir(p<0.05). Levene’s testine gore grup
dagilimlarinin varyanslarinin homojen olmadig1 bulunmustur. Tamhane analizine gore

evli olan grup, bekar olan gruptan daha az puan aldigindan anlaml fark bulunmustur.

Orneklemin medeni durum degiskenine gore Kaybedilen Kisiyle Kurulan Yakimn
ve Olumlu Iliski Alt Boyutunda anlamli farklihk bulunmaktadir(p<0.05). Levene’s
testine gore grup dagilimlarinin varyanslarinin homojen oldugu bulunmustur. Scheffe
analizine gore evli olan grup, bekar olan gruptan daha az puan aldigindan anlaml fark

bulunmustur.

Tablodan anlasilacag: gibi Kaybedilen Kisiyle Kurulan Catismali Iliskiler Alt
Boyutundan alinan puanlarm medeni durum degiskenine gore anlaml diizeyde farklilik

gostermemektedir (p>0,05).
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Tablo 4.41 Orneklemin Vefat Eden Yakininin Yasi ile Temel Yas Unsurlan Olgegi
ve Iki Boyutlu Yas Olceginin Alt Boyutlar1 Puanlar Arasindaki Iliski

Kaybedilen Yakimmzin Yas

Temel Yas Unsurlar Olgegi -269"
Aktif Yas Siirecinin iliskisel Yonii -,343"
Yasin Travmatik Olarak Algilanmasi -,296"
Sosyal islevsellikte Bozulma -,187"
Kaybedilen Kisiyle Kurulan Yakin ve Olumlu iliskiler 287"
Kaybedilen Kisiyle Catismah fliskiler -0,095

Temel Yas Unsurlar1 Olgegi ile Kaybedilen Yakinmin Yasi arasinda negaitf
yonlii iliski goriilmektedir (r=-.269, p<0.05). Temel Yas Unsurlar1 Olgegi puanlari
arttikga, Kaybedilen Yakinmin Yasi1 azalmaktadir. Korelasyon kat sayisina gore iki

Olcek arasinda zayif seviye bir iliski vardir.

Aktif Yas Siirecinin Iliskisel Yonii ile Kaybedilen Yakinmnin Yasi arasmnda
negaitf yonlii iliski goriilmektedir (r=-.343, p<0.05). Aktif Yas Siirecinin Iligkisel Y®nii
puanlar1 arttikca, Kaybedilen Yakmmin Yasi azalmaktadir. Korelasyon kat sayisina

gore iki 6lgek arasinda orta seviye bir iligki vardir.

Yasin Travmatik Olarak Algilanmasi ile Kaybedilen Yakinmin Yasi arasinda
negaitf yonli iliski gorilmektedir(r=-.296, p<0.05). Yasin Travmatik Olarak
Algilanmasi puanlar1 arttikca, Kaybedilen Yakininin Yasi1 azalmaktadir. Korelasyon kat

sayisina gore iki 6lgek arasinda zayif seviye bir iliski vardir.

Kaybedilen Kisiyle Kurulan Yakm ve Olumlu iliski ile Kaybedilen Yakminin
Yas1 arasinda negaitf yonlii iliski gorilmektedir (r=-.187, p<0.05). Kaybedilen Kisiyle
Kurulan Yakin ve Olumlu Iliski puanlar1 arttikca, Kaybedilen Yakmmnin Yasi
azalmaktadir. Korelasyon kat sayisina gore iki olgek arasinda zayif seviye bir iligki

vardrr.

Sosyal Islevsellikte Bozulma ile Kaybedilen Yakminm Yas: arasinda negaitf
yonlii iliski goriilmektedir (r=-.287, p<0.05). Sosyal Islevsellikte Bozulma puanlar1
arttikca, Kaybedilen Yakmmim Yas1 azalmaktadir. Korelasyon kat sayisina gore iki

Olcek arasinda zayif seviye bir iligki vardir.
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TARTISMA VE YORUM

Bu calismada birinci derecede yakimimi kaybeden yetiskin bireylerin yas
stiregleri ile MMPI-2 profilleri arasindaki iliski incelenmistir. Yas siirecleri; temel yas
siddeti, kaybin travmatik algilanma diizeyi, sosyal iglevsellikte bozulma ve kaybedilen
kisi kurulan iliski boyutlarinda ele alinmis ve MMPI-2 profilleri ile iliskilendirilmistir.
Bununla beraber kayip yasayan yetiskin bireylerin sosyo-demografik ozellikleri ve
kayip yasantisina iliskin degiskenler ile yas siiregleri arasindaki iliskinin incelenmesi
amaglanmistir. Yapilan ¢alisma sonucunda MMPI-2 klinik 6lgeklerinden depresyon,
hipokondriyazis, hipomani, psikasteni ve sosyal i¢e doniikliik diizeylerinin yetiskin
bireylerin yas siiregleri iizerinde etkili oldugu belirlenmistir. MMPI-2 igerik
Olgeklerinden anksiyete, korkular, saglik ile ilgili endiseler, 6tke, diisiik kendilik degeri
ve aile sorunlar1 puanlarinin yas siirecinin ne sekilde seyrettigi ile iliskili oldugu ortaya
konulmustur. Bunlarla beraber MMPI-2 PSY-5 alt 6lgeklerinden saldirganlik, olumsuz
duygulanim ve ice doniikliik ile tamamlayici 6l¢eklerden olan travma sonrasi stres
bozuklugu alt 6lgeginin de yetiskin bireylerin yas siiregleri ile iligkili oldugu verilerine
ulagilmistir. Sosyo-demografik 6zelliklerden cinsiyet ve medeni durum ile kayip
yasantisina ait degiskenler olan 6liim nedeni, 6len kisinin ne kadar yakin algilandigi,
Olimiin beklendik olup olmamasi ve kaybedilen kisinin yas1 ile yas siirecleri arasinda
anlaml iliskilerin oldugu sonuglari elde edilmistir. Elde edilen bu sonuglar ¢alismanin
bu boliimiinde ilgili literatiir 15181nda tartisilmaktadir. Bu ¢ergevede birinci dereceden
yakini kaybeden yetigkin bireylerin yas siirecleri ile orta diizey ve iistiinde iliskili olan
ve korelasyon analizlerinde sonra yapilan ¢oklu regresyon analizlerinde yas silirecini

yordama diizeyi yliksek olan degiskenler ele alinmaktadir.

Her birey i¢in yas, yasam dongiisii icinde karsilasilan farkli bir durum olup yas,
cinsiyet, kiiltiir ve daha onceki yas deneyimine bagli olarak 6zgiin bir bigimde
deneyimlenir (Kiiciikkaya 2009). Ciinkii her birey benzersizdir ve bu nedenle yas
tepkisinin boyutu degisiklik gdsterebilir. Insanlar bir evcil hayvanin dliimiine ya da ¢ok
istenilen bir amaca ulasamadiklarinda, bir aile bireyinin Oliimiine iiziildiikleri kadar
derinden iiziilebilir. Yas tepkilerinde goriilen kisileraras1 farkliliklar bundan
kaynaklanmaktadir (Gorman ve Sultan 2008). Bireyin verdigi tepkiler, sakin bir durus
ve tutumdan ciddi bir kriz durumuna kadar genis bir yelpazede degisiklik gosterilebilir

(Bildik 2013). Deger verilen birinin kaybindan sonra gelisen yas tepkileri bireysel
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farklilik gostermesine ragmen davranigsal, duygusal ve biligsel bir dizi ortak tepkiler de
goriilebilmektedir (Bonanno ve Kaltman 2001, Benkel ve ark. 2009). Yas yasayan
bireyin kisilik 6zellikleri, 6len kisi ile arasindaki iliskinin niteligi, yas ile ilgili dini ve
kiiltiirel inanglari, ruh saglig1 oykiisii, destek sistemleri, 6liim algisi, gegmis kayiplarin
varligi, 6liim bigimi ve sosyoekonomik durumu gibi faktorler bireyin yas siirecine
verdigi tepkiyi etkilemektedir (Gorman ve Sultan 2008, McCoyd ve Walter 2016). Yas
strecinde bulunan bireye bu faktorlerin géz Oniinde bulundurularak yaklasim
sergilenmesinin 6nemi biiyiiktiir. Her birey yas siirecini subjektif olarak deneyimledigi
icin kayip ve yas yasayan bireye yaklasimda saglik c¢alisanlarmin bunu goz Oniinde
bulundurarak yaklasmalar1 ve yapilacak girisimleri bu ydnde planlamalar:
gerekmektedir. Bu ¢alisma bu anlamda kayip yasayan bireylerin yas siire¢lerinin kigilik
ozellikleri ve psikopatolojileri ile olan iligkisini ortaya koymasi agisindan yasli bireylere
yardimc1 olunurken yol haritas1 ¢izme konusunda kolaylik saglayabilecek niteliktedir.
Zira yas siirecindeki ve yas1 patolojik bir bicimde yasayan bireyi tedavi ederken ele
almmas1 gereken kisisel dinamiklerin belirlenmis olmasi verimlilik ve etkinlik

anlaminda katk1 sunabilecektir.

Bir sorunun ¢dziime ulastirilabilmesi i¢in dncelikle sorunun tanimlanmis olmasi
gerekmektedir. Calismalarda kayip sonrasinda travmatik yas, travma sonrasi stres
bozuklugu, major depresyon, yaygm anksiyete bozuklugu gibi farkli sorunlarin
gelisebildigine dikkat ¢ekilmektedir. Bu sorunlar kaybin hemen ardindan yasanabildigi
gibi, gecikmis olarak da goriilebilmektedir. Son yillarda farkli yazarlar kaybin ardindan
salt ruhsal degil, ayn1 zamanda psikosomatik hastaliklarin da arttigina ve bireylerin
psikososyal islevlerinin bozulduguna dikkat ¢ekmektedirler (Prigerson 2002). Ruhsal

sorunun ne oldugu takip ve tedavi planlarimiz: etkileyecektir (Jacobson, 1999).

Arastirmada birinci derecede yakinini kaybetmis bireylerin kayip sonrasi yas
stirecleri ile MMPI-2 klinik o6lcekerinden depresyon diizeyi arasindaki iliski
incelenmistir. Yapilan analizler sonucunda depresyon ile temel yas unsurlar1 dlcegi
puan1 arasinda yliksek seviyede ve pozitif yonlii iliski goriilmektedir. Yasmn travmatik
olarak algilanmasi ile depresyon puani arasinda orta seviyede ve pozitif yonlii iligki
goriilmektedir. Sosyal iglevsellikte bozulma ile depresyon puani arasinda orta seviyede
ve pozitif yonlii iliski goriilmektedir. Kaybedilen kisiyle kurulan yakin ve olumlu iligki

ile depresyon puani arasinda orta seviyede ve pozitif yonlii iliski goriilmektedir. Ayrica
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yapilan regresyon analizleri sonucunda yas siddetini, kaybin travmatik olarak
algilanmasmi ve kayip sonrasi sosyal islevsellikteki bozulmalar1 yiiksek diizeyde
yordayan faktoriin depresyon oldugu saptanmistir. Goriildigli iizere depresyon
diizeyinin yas siire¢lerinin bir¢ok boyutu ile iligkili oldugu anlagilmaktadir. Bu sonuglar
depresyonun yalnizca yas diizeyinin siddetli olmasi ile ilgili degil, bununla beraber
yasin travmatik algilanma diizeyi ve yas siirecindeki biyopsikososyal islevsellik diizeyi
iizerinde anlamli bir etkiye sahiptir. Ilgili literatiir incelendiginde ¢ogunlukla bu
calisma bulgularin1 destekler nitelikte verilerin bulundugu goriilmektedir. Arici (2014)
kadinlarla yaptig1 calismada kayip yasantisina sahip kadmnlarin % 59’unda depresyon
tespit edildigini, kayip sonrasi davranigsal dagilma ve dalgalanmalarin ortaya ¢iktigini
ve depresyonla iligkili her tirlii bozuklugun kroniklesmis yas siirecleri ile iligkili
oldugunu vurgulamistir. Seligman (1973) kronik yas tutma siirecinin depresyonun
bir¢ok yoniiyle iliskili oldugunu, kisinin ¢aresizlik hissettigini, diger bireylerle duygusal

yakinliklar kurmak ve siirdiirmek noktasinda zorluklar ¢ektigini bildirmektedir.

Malkinson (2009) benzer sekilde ¢aligmasinda kayip yasantisina sahip bireylerin
komlike yas siire¢lerinin depresif egilimler ve anksiyete ile beraber goriildiigiinii ve
travamatik etki yaratan Olimlerin bu duygular1 yogunlastirarak yas siirecinin daha
olumsuz seyretmesine yol actigmi ortaya koymustur (Bonanno ve Kaltman, 2001).
Nazali (2013), komplikasyonlu yas vakalarinin yas tepkilerinin major depresyonla
iligkili oldugunu ve depresyon siddeti yiikseldikce yas siddetinin yiikseldigini
saptamistir (Nazali, 2013). Simon ve arkadaslar1 (2007) Uzamis Yas Bozuklugu tanisi
alan katilimeilarin yaklasik %50’sinin siddetli depresyon belirtilerine sahip olduklarini

bulmustur.

Lotterman ve arkadaglar1 (2014) bu dogrultuda kayip 6ncesinde bireyde mevcut
depresyon gibi bir ruhsal bozuklugun olmasmin, yas siirecine etki eden Onemli
faktorlerden biri oldugunu bildirmektedirler. Altta yatan bir depresif bozukluk
oldugunda, sevilen bir kisinin kayb1 semptomlarin kotiilesmesini, hatta daha biiyiik bir
depresif atak gecirmesini tetikleyebilir. Bu nedenle, kayip Oncesi ruhsal sorunlarin
bulunmasinin yas siirecini etkileyecegi gdz Oniinde bulundurulmasi gerekmektedir

(Lotterman ve ark. 2014).
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Insanm 6liimii fark etmesi, 6liimle yiizlesmesi ve onu kabullenmesi depresyona
yol acabilecegi gibi, depresyonda olmanin Sliimii daha fazla diisiinmeye de neden
olabilecegi diisiiniilmektedir (Ongider ve Eyiipoglu, 2013). Insanlar, baska insanlarmn
onemli ve yasami tehdit eden bir hastaliga yakalandiklarmi gordiiklerinde kendilerinin
de ‘incinebilir’ oldugunu fark ederler. Insanlarmn, &zellikle kendilerine benzeyen
kisilerin Onemli bir hastaligt oldugunda bu egilimlerinin de arttig1 disiiniiliir
(Pyszczynski ve digerleri, 1995). Insanin kendisine ayrilan zamanin bir sonunun
oldugunun, bir giin bu silirenin biteceginin bilinmesi yagsaminin anlami hakkinda insani,
ozellikle de bir yetiskini kaygilandirir ve depresif bir duyguduruma siirtikleyebilir
(Gegtan, 2000). Goriildiigii gibi hem bu calisma bulgular1 hem de ilgili literatiir
depresyon ile yas siirecinin yiiksek diizeyde iliskili oldugunu ortaya koymaktadir. Bu
sonuglar depresif egilimleri olan bireylerin yas silire¢lerinin olumsuz gidisatinin
yiikselebilmesi ile beraber yas silirecinin depresyon diizeyini arttirdigi sonucunu da
diisiindiirebilmektedir. Hayattan zevk alamama, enerji azligi, ¢okkiin ve kederli
duygulanim gibi depresyon belirtileri olan bireyi stresli olaylarla bas etme becerileri
konusunda zayiflatabilen faktorlerin duygusal yatirim yapilmis olan bir yakinini
kaybetme sonrasi yas siirecinin daha sikintili gecebilmesi iizerinde etki yaratmis
olabilecegi diisiiniilebilir. Kayip sonrasi1 gelismesi muhtemel olan sucluluk ve pismanlik
duygular1 ile kendilik degerinde duygusal yatirim yapilan kisinin kaybiyla diisiis
yasanabilmesinin de depresyon ile yas siireci i¢ ice gegiren komplike bir problem

yaratmas1 muhtemel olabilmektedir.

MMPI-2 klinik o6lgeklerinden hipokondriyazis ile yetiskin bireylerin yas
stiregleri arasindaki iliski incelendiginde su bulgulara rastlandigr goérilmektedir:
Hipokondriyazis ile temel yas unsurlar1 dlcegi ile Slclilen yas siddeti arasinda orta
seviyede ve pozitif yonlii iligski goriilmektedir. Kaybin travmatik olarak algilanmasi ile
hipokondiyazis puani arasinda orta seviyede ve pozitif yonlii iligki goriilmektedir.
Sosyal islevsellikte bozulma ile hipokondiyazis puani arasinda orta seviyede ve pozitif
yonlii ve kaybedilen kisiyle kurulan yakin ve olumlu iligki ile Hipokondiyazis puani
arasinda orta seviyede ve pozitif yonli iliski oldugu saptanmustir. Elde edilen sonuglar
saglik ile ilgili endigelerle karakterize bir durum olan hipokondriyazis ile yas siirecinin
hem yas siddeti hem de biyopsikososyal islevsellik ve kaybin travmatik algilanmasi ile

iligkili oldugunu gostermektedir. Korelasyon analizlerinin ardindan yapilan c¢oklu

128



regresyon analizi de bu paralelde hipokondriyak egilimlerin yas siirecinin seyrini
yordadig1 sonucunu ortaya koymaktadir. Alanyazinda yer alan sonuglar incelendiginde
yas siirecinde somatik belirtilerin ve kisinin kendi sagligina iliskin endiselerinin
varligina yonelik verilerin olduguna rastlanmaktadir. Caligmalar genel olarak yas
stirecinde bedensel endise ve belirtilerin mevcut olduguna isaret etmektedir. Bu
arastirma sonucunu destekler nitelikte olan Roskin (1984)’inin Israil’de yasamakta olan,
fakat farkl kiiltiirlerden gelen 62 bireyle yaptig1 ¢alismasinda kayip yasayan bireylerin
psikopatolojik belirtilerini incelemis olup bedensel endise ve belirtilerin, somatik

yakinmalarin ve anksiyete diizeyinin yas tepkileri ile iliskili oldugu bildirilmistir.

Hipokondriyazis genel olarak kisinin sagligma iliskin endigeler ve hasta olmaya
dair korkular ile karakterize bir durum olarak degerlendirilmektedir. Cocuk kaybi
sonrasi yas siirecleri incelenen annelerde kendi sagliklarina iliskin endiseler,
somatizasyon, depresyon, kaygi ve travma sonrasi stres bozuklugunun yas siirecleri ve
yasin olumsuz seyretmesi ile iliskili oldugu belirlenmistir. Buna gore klinik bulgularin
varlig1 yas siirecinin olumsuz seyretmesinde rol oynamaktadir (Scheidt ve ark., 2012).
Bal ve arkadaslarmin (2016) es kaybi sonrasi goriisme, gézlem ve test bulgulari ile
inceledikleri olgunun psikosomatik belirtilerle beraber yogun korkulu, 6fkeli ve
anksiy0z tutumlar sergiledigini vurgulamiglardir. Ayrica yogun pigsmanlik ve sucluluk
duygular1 olan, umutsuz, caresiz, terkedilmis ve yetersiz kadinlarla 6zdesim kurdugu
dikkati ¢cekmistir. Gozlem, goriisme ve test bulgular1 birlikte degerlendirildiginde, es
kaybi ile yas silirecine giren olgunun depresyonun izledigi goriilmiistiir. Yani sira
hastanin stres durumlarinda psikosomatik belirtiler gosterdigi ve 6tkesini pasif agresif

sekilde ifade ettigi soylenebilir (Bal ve arkadaslari, 2016).

Hipokondriyazis kisinin viicut belirtilerini yanlis yorumlamasina bagli olarak,
ciddi bir hastalig1 olacagi korkusunu ya da ciddi bir hastaligi olugu diisiincesini tastyip
durmasi, yeterli tibbi degerlendirme yapilmasma ve giivence verilmesine ragmen bu
diisiincelerin siirlip gitmesi ile karakterize bir durum olarak ifade edilmektedir
(Abramowitz ve Bradock, 2006). Hipokondriyazise iliskin bu belirtiler ve yas siirecinde
ortaya ¢cikmasi muhtemel bedesel endise ve belirtiler g6z oniinde bulunduruldugunda
yas siirecinin saglikla ilgili endiselerle iligkili olmas1 beklenen bir sonug olabilmektedir.
Bu dogrultuda kisinin kendi sagligma dair endiselere ve bu paralelde ortaya ¢ikabilecek

oliim endigesine odaklanma diizeyi yiiksek iken birinci derecede yakinini kaybetmesi
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karsisinda kendi endiseleriyle yiizlesme olasiliginin artmasi ve yas siirecinin de olumsuz
seyretmesine katkida bulunmasi anlagilir bir sonu¢ hale gelebilmektedir. Ayrica yas
slirecinin  getirebilecegi yogun psikolojik stresin bedensel endiselere doniisme

ihtimalinin olmas1 da bu sonuglarin ortaya ¢ikmasi ile iliskili olabilecegi diisiiniilebilir.

Yas siireci ile MMPI-2 klinik 6l¢eklerinden hipomani arasindaki iliskinin
incelenmesi neticesinde hipomani ile yas siddeti, kaybin travmatik algilanma diizeyi ve
kayip sonrasi sosyal islevsellikteki bozulma diizeyi arasinda orta diizeyde pozitif yonli
anlaml iliski bulundugu sonuglar1 elde edilmistir. Ayrica korelasyon analizleri
sonrasinda yapilan ¢oklu regresyon analizine gore de duygudurm diizenleme becerileri
ile iliskili olan hipomani diizeyinin yas siirecindeki yas siddet diizeyi, kaybin travmatik
algilanma diizeyi ve kayip sonrasi sosyal islevsellik diizeyi {izerinde yordayici etkisi
oldugu goriilmektedir. Daha 6nce yapilmis calisma bulgularma bakildiginda direkt
olarak hipomani ve yas arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismalarin bulunmadigi
goriilmektedir. Ancak yas siireci ile duygudurum diizenleme becerileri ve giigliikleri
arasindaki iliskiyi inceleyen arastirmalar incelendiginde bu calisma bulgularim
destekleyen sonuglara rastlanmaktadir. Ciraklioglu (2020) yas ve erken donem uyumsuz
semalar iizerinde duygu diizenleme giicliiklerinin roliinii inceledigi ¢alismasinda duygu

diizenleme giicliiklerinin yas siddeti {izerinde etkili oldugunu belirlemistir.

Yasli bireylerin duygusal siireclerini inceleyen ¢alismalarda, duygusal
tepkiselligin yas stiregleri olan iliski incelenmis ve duygusal tepkisellik diizeyinin
artmasmin yas tepkilerini daha siddetli hale getirdigi belirtilmistir (Jordan ve Litz,
2014). LeBlanc ve arkadaslar1 (2016) patolojik yas tepkileri gosteren bireyler ile saglikl
yas tepkilerine sahip bireylerin duygusal siireclerini inceledikleri caligmalarinda
patolojik yas tepkileri gosteren bireylerin saglikli yas tepkileri olan bireylere oranla
daha yiiksek diizeyde duygusal tepkisellik puanlari aldiklarini bildirmiglerdir. Ayrica
komplike yas tepkileri gosteren grubun negatif sdylem ve negatif duygulanim

diizeylerinin daha yiiksek oldugunu ortaya koymuslardir (LeBlanc ve ark., 2016).

Duygu diizenleme becerilerinin yiiksek olmasi, yas tutmak ve kayip arkasindan
ac1 cekmek, kaybedilen birey ile kayip yasayan birey arasindaki iletisimin semboliidiir.
Ancak bunun yani sira toplumda yas tutmanin yeri smirhidir ve yasm kabul gordiigii

stire aralig1 dardir. Bu durum ise yasla ilgili duygularin tam anlamiyla yasanilmasina bir
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barikat olmaktadir ve saglikli yas siireci oniinde engel teskil etmektedir. Yasa olanak
taninmast durumunda ise bu siire¢ yas yasayan insanlar i¢in daha saglikli olmaktadir
(Moules, Simonson, Prins, Angus ve Bell, 2004). Birinci dereceden bir yakinini
kaybetmenin getirmesi muhtemel olan yogun duygusal ac1 ve yas evrelerinden olan 6tke
ve kabarabilen duygudurumun s6z konusu olmasinin duygudurum ifade eden hipomani

ile bireyin yas siireci arasindaki iliskini varligimi agiklayabilecegi diisiiniilmektedir.

Yas siirecleri ile MMPI-2 klinik alt boyutlardan olan psikasteni arasindaki
iligkinin incelendigi korelasyon analizleri sonuglarina gore; psikasteni ile temel yas
siddeti, aktif yas siirecinin iliskisel yonii, kaybin travmatik algilanma diizeyi ve kayip
sonras1 sosyal islevsellikteki bozulma diizeyleri arasinda orta diizeyde pozitif yonli
iliski oldugu belirlenmistir. Alanyazin incelendiginde yas siireci ile psikasteni
ozellikleri arasindaki iliskiyi inceleyen c¢alismalarin kisith diizeyde oldugu
gozlemlenmektedir. Mevcut erisilen kaynaklar ise psikasteni 6zelliklerinden bazilari ile
benzerlik gosteren obsesif ve kompulsif belirtilerin yas siddet diizeyi ve islevsellik
diizeyi ile iligkili oldugunu ortaya koymaktadir. Bu durum bu ¢alisma bulgularini
desteklemektedir. Saydam ve Imre (1989) yakinlarmi kaybeden bireylerin yas diizeyleri
psikopatolojik belirtilerini inceledigi ¢alismalarinda yas diizeyleri yiiksek olan
bireylerin obsesif kompulsif bozukluk, depresyon ve anksiyete diizeylerinin de yiiksek
oldugunu belirlemislerdir. Shanfield ve arkadaslar1 (1984), bu calisma bulgularina
paralel olarak ¢ocuklarini kaybetmis 24 ebeveynle yaptiklar1 ¢alismalarinda yas siddeti
ile OKB belirtileri ve psikotisizm arasinda pozitif iliski olduguna dair sonuclar elde
etmiglerdir. Benzer sekilde Uzun (2019) yas tepki diizeyleri ile psikopatolojik belirtiler
arasindaki iliskiyi inceledigi c¢alismasinda yas tepki diizeyi ile obsesif kompulsif
ozellikler arasinda pozitif yonde anlamli iligki oldugunu ve OKB belirtilerinin yas

siddeti acisindan yordayici oldugu sonuglarini elde etmistir.

Psikasteni yineleyici ve anlamsiz diisiincelerin insan zihnine musallat olmasi
sonucunda ortaya ¢ikan, tekrarlayici hareket ve davraniglarla karakterize bir bozukluk
olarak ifade edilmektedir (Yildirim ve ark., 2005). Bu tanim ekseninde bakildiginda
zorlayict ve yineleyici diisiince ve davranislarin kaybedilen kisi ile iliskili olarak ta
ortaya ¢ikabilecek olmasinin bu sonucun ortaya ¢ikmasi ile iliskili oldugu sdylenebilir.
Diisiince ve davraniglarinda bu yonlii bir egilimi olan bireylerin dlen kisi ile ilgili

anilara dair yineleyen diisiincelerle zihninin dolmasi1 ve bu dogrultuda da sik tekrarlayan
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mezar ziyaretleri ve ya kagcinma davraniglarmin gozlenebilecek olmasinin psikasteni ile

yas sliregleri arasindaki pozitif yonlii iligkiyi agiklayabilecegi diisiiniilmektedir.

Aragtirmanin hipotezleri paralelinde MMPI-2 klinik 6lgeklerinden sosyal ige
doniikliik ile yas siirecleri arasindaki iligki incelenmistir. Calisma sonucunda elde edilen
verilere gore sosyal ice doniikliik ile yas siddet diizeyi, aktif yas siirecinin iliskisel
yonii, kaybin travmatik algilanmasi ve kayip sonrasi sosyal islevsellik diizeyi arasinda
pozitif yonlii orta diizeyde iligki oldugu saptanmistir. Yapilan ¢coklu regresyon analizleri
neticesinde de bu sonuclar1 dogrulayan bulgulara rastlanmistir. Regresyon analizine
gore sosyal ice doniiklik yas siirecleri iizerinde yordayici bir etkiye sahiptir. Ozetle
sosyal iliskilerde geri durma, izole olma ve yalnizlasma gibi durumlarla karakterize olan
sosyal ige doniikliik diizeyi yiikseldikge yas siirecinin olumsuz seyretme diizeyi de artig
gostermektedir. Literatiir bulgular1 incelendiginde MMPI-2 klinik 6l¢eklerinden sosyal
ice doniikliik ile yas siirecleri arasindaki iligkiyi inceleyen bir caligmaya rastlanmaz iken
ice kapanma, yalnizlasma diizeyi ve sosyal destek algilar1 gibi sosyal ice dontikliik ile
iligkili degiskenlerin bu c¢alisma bulgularina benzer olarak yas siirecleri ile iliskili
oldugu sonuglarinin mevcut oldugu goriilmektedir. Yas tepkileri kayiplardan sonra
olusur ve genellikle ice kapanma, yalnizlagsma, kaygi, keder ve {iziintii yogun bigimde
goriilebilir (James, Friedman ve Landon Matthews, 2001). Yas siireci bireylerin ige
kapanma, hayat1 sorgulama ve kendilerinde bir parga eksilmis gibi hissederek yasama
dair beklentilerinin azaldig1 sdylenebilir (Zara, 2011). Bunlarla beraber bireyin bosluk
duygular1 gelistirmesi ve beraberinde gelen inkar, depresyon, sok, isyan ve kizgimnlik

duygularmin yas siireci i¢inde karsilasabilecegi duygulardir (Zara, 2011).

Yas tepkilerinde ortaya ¢ikan duygusal degisimlerin yaninda fiziksel ve ruhsal
degisimler de gozlenebilir. Yalmzlik duygusu ve sosyal cevreden uzak olma, ice
kapaniklik ve sosyal izolasyon hem yas siirecini yordayan hem de yas tepkileri olarak
ortaya cikabilecek durumlar olarak ifade edilebilir. Yalmizlik, sosyal ¢evreden uzak
olmak, ice kapaniklik ve sosyal izolasyona ek olarak, yas siirecini belirleyen etkenlerin
basinda kaybedilen kisinin kim oldugu, kaybedilen kisiyle olan iliskinin niteligi, kisinin
nasil 0ldiigii (dogal, kaza, intihar) ve sosyoekonomik etkenler 6nemli rol oynamaktadir
(Brown ve ark., 2014). Duygusal, davranigsal ve biligsel belirtilerin ortaya ¢ikmasina
sebep olan yas siirecinde, sosyal destek algis1 yaratabilecek ve duygularin paylasilarak

kabullenilmesine yardimci olabilecek bir sosyal etkilesim agina ve bu yondeki

132



becerilere sahip olmanin yas siireciyle bas etme konusunda kolaylik saglayabilecegi bu

sonuglar1 a¢iklayabilir.

MMPI-2 igerik Olceklerinden anksiyete ile yas siirecleri arasindaki korelasyon
analizleri incelendiginde; anksiyete ile temel yas siddeti arasinda pozitif yonli bir iliski
mevcut iken anksiyete ile yasin travmatik algilanmasi, sosyal iglevsellikteki bozulmalar
ve kaybedilen kisi ile kurulan iligkinin niteligi boyutlar1 arasinda pozitif olsa da zayif
diizeyde bir iliskinin oldugu saptanmistir. Yapilan ¢oklu regresyon analizi de benzer
sekilde anksiyete diizeyinin yas siddeti tiizerinde yordayici etkisinin oldugunu
gostermekle beraber diger yas siireclerini gii¢lii diizeyde yordamadigi sonuglarini ortaya
koymaktadir. Anksiyete temel olarak yas siddet diizeyi ile iligkili olarak bulunmustur.
Bu alanda daha once yapilmig caligmalara bakildiginda bu c¢alisma bulgularmi

dogrulayan arastirma sonuclarmin yogunlukta oldugu goriilmektedir.

Genlik (2012) yas siirecinin depresyon ve anksiyete ile iliskisini inceledigi
calismasimda yas tepki diizeyinin yiikselmesinin depresyon ve anksiyete puanlarini
yiikselttigi sonucuna ulasmistir. Calisma geneli incelendiginde yetiskin yasi ile iliskili
fazlaca calismaya rastlanirken ergen yasi ile ilgili ¢alismalari yetersiz oldugu
goriilmektedir. Fakat genel olarak yas tepki diizeyin ruhsal sorunlar1 ylikseltebildigi
gene ayni sekilde ruhsal belirtilerin varolusunun yas tepki diizeyinin siddetini
tetikleyebildigi anlagilmaktadir. Ball (1977)’a gore orta yas ve sonrasinda kayip yasamis
kisilerin yas siire¢lerini inceleyen arastirmacilar, yasaminin orta yas ve sonrasinda esini,
cocugunu ve ebeveynlerini kaybetmis kisilerin yas siirecinde yogun anksiyete duygusu
ile beraberinde yas siirecinin ilk 6 ay1 igerisinde depresif bozukluk yasama oranlarmin
yiiksek oldugunu saptamislardir. Evlilik iligkisi i¢erisinde partnerini yitirmis bireyin ise
depresyon ve anksiyete yasama diizeylerinin c¢iftin iliskisinin aralarmmdaki bagin
niteligine gore farklilik gostermekte oldugu kaydedilmistir (Genlik, 2012). Kaybedilen
kisi ile iliskinin niteligi kisinin bireysel duygu ve diisiince zemininde olduk¢a soyut ve
stibjektif bir kavramdir. Yani aile {yelerinin iliskilerinin giicli olusu, baglilik
diizeylerinin gayet iyi oldugu varsayimlarinda literatiir kapsamindaki ¢aligmalarin aile
iiyelerinden birinin kayb1 sonrasi bireyde ortaya ¢ikan belirtilerle, anksiyete ve depresif
bozukluk semptomlar1 arasinda anlaml bir farklilik oldugu saptanmistir (Bonanno ve

Kaltman, 2001).
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Yakin kaybi1 sonrasinda gelisen yas siireci anksiyete, depresyon ve TSSB gibi
problemleri beraberinde getirmektedir (Bruce ve ark 1990, Jacobs ve ark 1990, Zisook
ve Shuchter 1993, Kaltman ve Bonanno 2003). Kayip oncesi donemde anksiyete
bozuklugunun bulunmasi kayiptan sonra komplike yas gosterme oraninin kayiptan dnce
anksiyetesi diisilk olan bireylere oranla daha fazla oldugu ve kayip oncesi donemde
anksiyete bozukluguna sahip bireylerin yas siirecin hayat kalitelerinin daha diisiik

seviyede oldugu belirlenmistir (Marques ve ark 2013).

Arastirma amaglar1 dogrultusunda MMPI-2 icerik Olgeklerinden korkular alt
Olcegi ile birinci derece yakinini kaybeden bireylerin yas siiregleri arasindaki iligki
incelenmis olup su sonuglar elde edilmistir: Yapilan korelasyon analizlerine goére
korkular ile temel yas siddeti, kaybin travmatik algilanma diizeyi, sosyal islevsellikteki
bozulma diizeyi ve kaybedilen kisi ile kurulan olumlu iligkiler alt 6l¢egi arasinda orta
diizey pozitif yonli anlamh iligki tespit edilmistir. Bireyin kisilik 6zellikleri olarak
korkulara sahip olmas1 yas siirecini seyrini yordamaktadir. Bu ¢alisma sonucu onceki
calisma bulgular1 ile uyumludur. Dyregov(1990) g¢ocugunu kaybeden ebeveynlerle
arastirmasinda korku ve kaygi diizeylerinin yiiksek oldugunu, diger ¢ocuklarma ve
yasama dair korku ve endiselerinin yogun goézlemlendigini; siklikla bas donmesi,
uykusuzluk, istahsizlik, yorgunluk, gogiis agrisi, bogazda yumru hissi gibi bedensel
yakinmalarm goriildiigiinii; dikkati toplamada giicliik, uyku bozukluklari, kabuslar,

korku yaratan diistinceler ve kayipla ilgili intrusiv diisiincelerin saptandigini aktarmustir.

Travmatik kayiplar sonucu yasanan yas tepkilerinin olumsuz ve katastrofobik
yorumlanmasinin, yasanan duygusal acmin siddeti ile iliskili olabilecegi
disiiniilmektedir. Kisi kayip karsisinda aci veren duygular hissediyor olabilir; bu
duygular kisi i¢cin yabanci ve ilk kez deneyimleniyor olabilir. Dolayisiyla da kayip
karsisindaki tepkilerini  kontrol kaybi, aklini yitirme gibi korkutucu olarak

degerlendiriyor olabilir (Boelen ve ark., 20006).

Birinci derece yakin kayb1 yagamis bireylerin kendi sagliklarna iliskin endigeleri
ile yas siire¢leri arasindaki iliskinin pozitif yonlii orta diizeyde oldugu goriilmektedir.
Buna gore MMPI-2 icerik Olgeklerinden saglik endiseleri ile temel yas unsurlari
envanteri ve iki boyutlu yas 6lgegi puanlar1 arasindaki ilisgkiye bakildiginda: saglik

endiseleri ile yas siddet diizeyi ve kayip sonrasi sosyal islevsellikteki bozulmalar
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arasinda orta diizey pozitif; saglik endigeleri ile kaybin travmatik algilanmasi arasinda
ise zayif diizeyde pozitif iliski oldugu saptanmistir. Bu sonug kendi sagliklari ile ilgili
endise tastyan bireylerin yas siire¢lerinin siddetli gegtigi ile beraber birinci dereceden
yakinini kaybeden bireylerin kayip kaynakli kendi sagliklarma iliskin endiselerinin
arttig1 ile ilgili olarak da degerlendirilebilir. Literatiirde yas siireci ile yastaki bireyin
saghgina iliskin yakinma ve endiseleri arasindaki iligkiyi gosteren c¢alismalar bu
calismayla tutarlilik gdstermektedir. Shanfield ve Swain (1984) birinci derece
yakinlarim1 kaybetmis yetiskin bireylerle yapmis olduklar1 ¢caligmalarinda kayiptan 13-
36 ay sonra SCL-90-R, Beck Depresyon Olgcegi ve Yas iliskisini degerlendirmis olup
bireylerin saglik endiselerinin ve yakinmalarmin yas siireci iliskili oldugunu ve diger
klinik bulgularinin beklenen diizeyden yiiksek oldugunu; bu durumunda yasin yogun

yasanmasina yol agtigmi vurgulamislardir.

Sevdikleri bir yakiini kaybeden bireylerin yogun yas duygular1 ve kayip dncesi
korku ve anksiyete gibi psikolojik problemlerinden dolayi iglevselliklerinde bozulmalar
gelisebilmektedir. Herhangi psikolojik bir rahatsizligi bulunmayan bireylerle beraber
ozellikle kayip Oncesi donemde ruhsal problemleri olan pek ¢ok insanda ilk senede
Cogu dort farkl islev bozuklugu gelisebilmektedir. Saglik problemleri, sosyal ¢evre ve
is yasantisi, biligsel ¢oziilme ve disfori sorunlar1 bu fonksiyon sorunlaridir. Bununla
beraber kayip oncesi donemde saglik sorunlar1 ve endiseleri, depresyon, anksiyete vb.
ruhsal problemlerin ve kisilik Oriintiilerinin varligi yas siirecinin yogunlugu tizerinde
etki yaratabilmektedir (Grimby, 1993; Ward, Mathias ve Hitchings, 2007). Ozellikle bu
calismanin birinci derece yakin kayb1 yasamis olan bireylerle yapilmasi bireyleri kaybin
verdigi stresli durumu daha yiliksek diizeyde deneyimlemelerine sebep olabilecegi
sOylenebilir. Bu yoniiyle diisiiniildiigiinde kendisine ¢ok yakin olan birini kaybetmenin
kisiyi 6liim ve bununla ilgili endiselerle yiizlestirebilme ihtimalinin kendi sagliklarina
dair kaygilarini yiikseltebilmis oldugu ve cergevede de yas siirecinin de daha siddetli
hale geldigi diistiniilmektedir. Ayrica kayip dncesi endiseli bir kisilik Oriintiisiine sahip
olan bireylerin kendilerini pek ¢ok yonden etkileyen yas siirecinde kendi endiseleriyle
bir anda daha yiliksek diizeyde karsi karsiya kalmalarinin olast bir durum oldugu

diisiiniilebilir.

Bu c¢alismada yas siirecleri ile MMPI-2 igerik oOlgeklerinden 6fke arasinda
anlaml iliskilerin oldugu tespit edilmistir. Buna gore: Ofke ile yas siddeti, kaybin
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travmatik algilanmasi ve kaybedilen kisi ile kurulan olumlu iligkiler arasinda pozitif
yonlii orta diizey; kayip sonrasi sosyal islevsellikteki bozulmalar ve kaybedilen kisi ile
kurulan catigmali iliskiler ile de pozitif yonli zayif diizey iliski oldugu ortaya
konulmustur. Yapilan ¢oklu regresyon analizleri 6fke diizeyinin yas siireci iizerinde
yordayict etkisi olabilecegini gostermektedir. Ayrica MMPI-2 PSY-5 alt 6l¢eklerinden
saldirganlik ile yas siire¢leri arasinda pozitif yonlii iligki oldugu ve regresyon
analizlerinde de saldirganlik puanlarmin yas siireclerini yordadigi sonuglar1 ortaya
cikmistir. Kayip Oncesi yasantida stresli ve aci verici olaylarla bas etme becerilerinin
eksikliginden kaynaklanabilen 6fke duygusunun 6nemli diizeyde duygusal ve bilissel
olumsuzluk yaratan yas silirecinde daha da yiiksek diizeye ¢ikmasinin ve yas siirecini de
olumsuz etkilemesinin anlasilabilir bir sonu¢ oldugu diisiiniilmektedir. Yas siireci
boyunca olusan duygularin ortaya ¢ikmasina izin vermemek, yas tutma siirecini sekteye
ugratacaktir. Kisinin yas tutmasina izin verilmemesi durumu ise yas siirecinin uzamis
yasa doniismesine sebep olacaktir. Ortaya ¢ikacak duygulardan biri 6tkedir. Bu 6tke
kisinin Oliimiine engel olamamanin verdigi bir 6tke ve Bowlby’nin giivenilen kisi
tarafindan yalniz birakilma sonucu ortaya ¢ikacagindan bahsettigi sekilde yakin birinin
kaybindan duyulan bir 6ftke olabilir. Kisinin yasadig1 caresizlik hissi ise bu 6tkenin

yerini kaygiya birakmasina yol agacaktir (Worden, 2009).

Kavanagh (1990) ¢alismasinda kayiptan sonraki bir yil igerisinde 6ftke, korku,
iiziintii ve sugluluk duygularmin en fazla hissedilen duygular arasinda yer aldigini
belirlemistir (Kavanagh, 1990). Bu duygulardan sugluluk ve 6fke, kisinin kendisinde ve
hayatinda olumsuz anlamlandirmalar1 barindirabilecek giigtedir. Kayip yasayan kisiler,
Olimiin ardindan evrene, bu durumun neden onun basma geldigini sorarak ofkelerini
yansitabilirler. Kendine olan &fke ise pismanligin beraberinde gelmektedir. Oliimii
engelleyebilecek gerceklige uymayan hesaplar yapilarak sonu¢ degistirilmeye calisilir.
Ancak kisi elinden geleni yaptigina ikna oldugu noktada rahatlama saglayabilir. Bir
yakmini kaybettikten sonra baslayan yas siirecinin evrelerinden biri olan 6ftke evresinin
yas siirecinin seyrini etkileyebilecek bir unsur oldugu anlasilmaktadir. Kaybedilen kisi
ile kurulan iligkinin niteliginden, kisinin kendisi ve c¢evresiyle ilgili algilarindan
dogrudan etkilenebilecek olan 6fke duygusunun kayip sonrasi siiregteki bas etme
becerileri lizerinde etkili olabilecek faktdr olmasmin bu sonuglar iizerinde etkili

olabilecegi diisiiniilebilir.
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Arastirma hipotezleri dogrultusunda diisiik kendilik degeri ile yas siirecleri
arasindaki iliski korelasyon analizine alinmis ve yapilan analizler sonucunda: diisiik
kendilik degeri ile yas siddeti, kaybin travmatik algilanmasi ve sosyal islevsellikteki
bozulmalar arasinda orta diizey pozitif iliski oldugu belirlenmistir. Coklu regresyon
analizleri de bu sonuglar1 destekler niteliktedir. Buna gore diisiik kendilik degerine
sahip olmak yas siirecinin olumsuz seyretmesine katkida bulunmaktadir. Bal ve
arkadaslarinin (2017) esi intihar eden ve patolojik yas goézlemlenen bir olguyu
calistiklar1 c¢aligmasinda bireyin kendilik ile ilgili olumsuz degerlendirmelerinin
yogunlukta oldugu ve Ozsayginin disiik diizeyde goézlemlendigini belirtmislerdir.
Ayrica uygulanan MMPI’da hastanin ego islevselliginde bozulma oldugu, depresif,
iizlintiiye ve yalniz kalmaya egilimli, bagimli, immatiir, anksiy6z ve gergin bir kisilik
yapisma sahip oldugu goriilmiistiir. Literatiirde kendilik degeri ile yas siireci arasindaki
iliskiyi inceleyen calismalarin kisith oldugu goriilmektedir. Bireyin diisiik kendilik
degerinin olmasmin yakmindaki bireylerle bagimh iligskiler gelistirmesine yol
acabilecek olmasmin bu sonug iizerinde etkili oldugu sdylenebilir. Kendilige yonelik
yatirimin  az olmasit neticesinde yakinindaki diger bireylere duygusal yatirim
yapabilmesi ve bu yakinlardan birinin kaybi neticesinde daha yogun duygusal stres
yasayabilecek olmasimin yas siirecini zorlu hale getirmesi anlasilir olmaktadir. Ayrica
kendilige yiliklenen anlamin olumsuz olmasi sevilen ve yaki hissedilen birini kaybetme
neticesinde yasamin anlamina ve gelece§e dair endiseler ve karamsar bir tutum

gelistirmesine yol agabilecegi diisiiniilebilir.

MMPI-2 igerik Olceklerinden aile sorunlar1 alt 6lgegi ile yas siiregleri arasindaki
iligki incelenmistir. Yapilan korelasyon analizler ve ¢oklu regresyon analizleri
neticesinde su sonuglar elde edilmistir: Aile sorunlari ile yas siddet diizeyi, kaybin
travmatik algilanma diizeyi, sosyal islevsellikteki bozulmalar ve kaybedilen kisi ile
kurulan olumlu iligkiler boyutlar1 arasinda pozitif yonlii orta diizey iliski oldugu tespit
edilmistir. Ayrica ¢oklu regresyon analizleri aile sorunlarinin igerik 6lcekleri arasinda
yas siirecini en yiiksek diizeyde yordayan boyut oldugunu ortaya koymustur. Literatiir

bulgular1 bu degerlendirmeleri destekler niteliktedir.

Sosyal destek diizeyinin yliksek olmasinin, yas siireci yogunlugundaki pozitif
etkiler yadsinamaz. Sosyal destek gruplarina dahil olan yakinini kaybetmis bireylerin,

yas siireclerini daha az patolojik belirtiyle gecirdikleri goriilmektedir (Robinson ve
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Pond, 2019). Nam (2016) benzer sekilde yas yasayan bireyin sosyal destek algisinin
yiiksek olmasinin ve cevresinin kendisini destekleyici bir tutum sergilemesinin yas
tepkilerini normal seviyelere indirdigini bildirmistir. Bu anlamda sosyal destek algisi
sadece yas donemine degil sonrasindaki uyum donemine de etki etmektedir. Akyildiz
(2019) algilanan destegin yas siireci lizerindeki etkisini inceledigi ¢aligmasinda aile ici
iliskilerin ve aile bireylerinden algilanan sosyal destegin yas siddet diizeyine etki

ettigini ortaya koymustur.

Temel olarak aile sorunlar1 ve bu sorunlarm diizeyine bagli olarak
algilanabilecek sosyal destek diizeyi yas siirecinin hangi yogunlukta siirecegini
etkilemektedir. Ayn1 zamanda kayba bagl olarak aile i¢inde gelisebilmesi muhtemel
olan aile i¢i sorunlarin da yas siddetinin yogunlugunu ve yas siirecine yiiklenen anlami
etkileyebilecegi disiiniilebilir. Zira birinci derece bir yakimini kaybetmek aile ici
bireyleri bireysel olarak etkileyebilecegi gibi yas siirecindeki 6fkeli, soka ugramis ve
kederli duygudurumlarin aile bireylerinin birbirleriyle olan iligkilerini olumsuz

etkilemesi olasi olabilecektir.

Klinik ve igerik 6lg¢ekleri ile beraber MMPI-2 tamamlayici 6lgeklerinden travma
sonras1 stres bozuklugu ve ego giicii alt Olcekleri ile yas siliregleri arasindaki iligki
incelenmistir. Buna gore ego giicii ile yas siireclerinin iligkili olmadigi; ancak travma
sonrasi stres bozuklugu ile yas siddeti, kaybin travmatik algilanma diizeyi ve sosyal
islevsellikteki bozulma diizeyleri arasinda pozitif yonlii orta diizey iliski oldugu
belirlenmistir. Literatlir bulgular1 yas silirecinin travma sonrasi stres bozuklugu
gelisimine yol agabilecegi ve TSSB ile yas siirecinin i¢ ige siirebilecegine isaret

etmektedir.

Yas siireci deger verilen bir bireyin siddetli ve ani ya da beklendik sekilde
Olmesi neticesinde kisinin yasadigi tepki ve belirtilerle iliskili stire¢lerdir. Travmatik
sekilde gerceklesen bir 6liim sonrast olusabilen travmatik yas, olagan yas siirecini
olumsuz hale getirir. Kaybin travmatik olmasi ile beraber travmatik olarak algilanmasi
da benzer etkiler yaratmaktadir (Sezgin ve ark., 2004). Yapilan aragtrmalar kaybin
gerceklesmesinden sonra gelisen travmatik yas siirecinin; Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu (TSSB), Major Depresyon, Panik Bozuklugu, Yaygin Anksiyete Bozuklugu
gibi diger psikolojik problemlerle iligkili olduguna ve fiziksel sikayetlerin gelismesi
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iizerindeki etkisine dikkat cekmektedir (APA, 2013). Yas siirecindeki bireyler ile TSSB
hastalarinin benzerlik tasidigi komplike yasin bilesenlerinden ikisinin ayrilik anksiyetesi

ve travmatik stres oldugu sdylenebilir (Li ve Prigerson, 2016).

Bireyler yas siirecinde olayin etkisini {izerinden atamadigmni gosteren travmatik
belirtiler ya da fizyolojik yapisi ve zihinsel becerilerini 6nemli diizeyde etkileyebilen
psikiyatrik belirtiler gosterebilirler. Bu belirtiler TSSB ile iligkilendirilebilecek belirtiler
olarak degerlendirilmektedir. Uzun siire devam eden yas tepkileri ve belirtileri, yas
stirecindeki kisilerin ¢gevresel ve aile problemleri ile is yasamima dair problemlerle iligki
oldugu; ayrica bu tiir kronik yas egilimlerinin travma sonrasi stres bozuklugu, mental
bozukluklar ve depresif egilimlerle benzerlik gdsterdigi ve iliskili oldugu sdylenebilir

(Prigerson ve ark., 2009).

Cinsiyet ile yas siirecleri arasindaki iliski incelendiginde kadinlarda yas siddeti,
kaybim travmatik algilanmasi ve sosyal islevsellikteki bozulma diizeylerinin erkeklere
oranla daha yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir. Bu sonuglarin literatiir ile uyumlu

oldugu daha 6nceki ¢alisma bulgularindan anlagilmaktadir.

Kersting ve arkadaslar1 (2011), Li ve arkadaglar1 (2015), Van der Houwen ve
arkadaslar1 (2010), Hu ve arkadaslar1 (2015), ve Mizuno ve arkadaslarmin yaptiklari
calismalarda kadinlarin hem daha fazla patolojik yas tanisi aldigi, hem de yakinmi
kaybedenler arasinda yas belirtilerinin agirhiginin kadinlarda daha fazla oldugu
gosterilmistir. Akyildiz (2019), Ciraklioglu (2020) ve Uzun (2019) calismalarinda
kadinlarda yas siirecinin erkeklere oranla daha olumsuz seyrettigine yonelik bulgular
elde etmiglerdir. Literatiir incelendiginde, bu bulgu bir¢ok psikolojik bozuklukta oldugu
gibi karmasik yas siireci acisindan da kadm olmanin risk faktorii oldugunu gosteren
calismalar ile uyumludur (Kristensen ve ark., 2010; Burke ve Neimeyer, 2013). Ayni
zamanda, kadinlarin kayip sonrasi diinyaya yonelik olumsuz biliglerinin erkeklerden
daha fazla oldugu bulgular arasindadir. Benzer olarak, yapilan bir meta-analiz
calismasinda az bir farklilik ile kadinlarin erkeklere kiyasla daha diisiik adil diinya
inancina sahip olduklar1 goriilmiistiir (O’Connor ve ark., 1996). Bu bulgular, kadmnlarin
erkeklere kiyasla daha iliskisel olmalar1 ile agiklanabilir (Cross ve ark., 2000; Ercan,

2013).
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Kadmlar, digerleri ile olan yakin iliskilerini daha onemli ve anlamli olarak
algilanmalarindan Gtiirii kayip yasantilar1 neticesinde daha fazla belirti yasiyor
olabilirler. Bunun yan sira, toplumsal cinsiyet rollerinin kadinlara ve erkelere ytikledigi
farkli roller bu bulguya bir aciklama olarak diisiiniilebilir. Kadinlarin olumsuz olaylar
karsisinda daha hassas olduklari, dolayisiyla stresorleri daha fazla tehdit edici olarak
algiladiklar1 da bilinmektedir. Ayn1 zamanda kadmnlarin olumsuz yasantilar ile basa
c¢ikmada daha az etkili oldugu bilinen duygu-odakli basa ¢ikma stratejisini erkelere
kiyasla daha fazla kullaniyor olmalar1 (Matud, 2004) kayip sonrasi siirecte daha fazla

belirti gostermelerine bir agiklama olarak ele alinabilir.

Calismaya katilan bireylerin vefat eden yakmin kim oldugu ile yas siirecleri
arasindaki iligki incelenmis olup yapilan analizler sonucunda su bulgulara rastlanmistir:
Buna gore cocugunu kaybeden bireylerin yas siddetleri, kaybi1 travmatik algilama
diizeyleri ve biyopsikososyal islevsellikte bozulma diizeyleri annesini, babasini, abi-
ablasini, kardesini, sevglisini kaybeden bireylerden daha yiiksek olarak tespit edilmistir.
Cocugunu kaybeden ebeveynlerin yas siirecleri diger birinci derece yakinini kaybeden
bireylerden daha olumsuz seyretmektedir. Yapilan ¢aligmalarda patolojik yas ile en sik
iligkili bulunan kayiplar evlat ve es kaybidir (Kristensen ve ark 2010, Kersting ve ark
2011, Newson ve ark 2011, He ve ark 2014, Li ve ark 2015, Hu ve ark 2015, Mizuno ve
ark 2012).

Beklendik olan, ebeveynlerin ¢ocuklarindan énce 6lmeleridir. Cocuk kayb1 bu
dogal siirecin bozulmasina ve kisinin varsayimlarmin yikilmasina yol agar. Bu yiizden
en travmatik kayip olarak degerlendirilir (Hendrickson, 2009). Ebeveynler kendilerini
cocuklarmni yetistirmekten ve korumaktan sorumlu hissettikleri i¢in kayip sonrasi yogun
bir sucluluk ve yetersizlik duygular1 ile bas etmeye calisirlar. Dolayisiyla yas siirecinin
tamamlanmas1 zorlaswr. Shanfield ve Swain’in c¢ocuklarini kazada kaybetmis 40
ebeveynle yaptiklar1 calismada kayiptan 13-36 ay sonraki degerlendirmelerinde
ebeveynlerin yogun bir sekilde yas tepkilerinin devam ettigi ve bu duruma ruhsal

belirtilerinde eslik ettigi bildirilmistir (Shanfield ve Swain, 1984).

Ebeveynler i¢in ¢ocuk kayiplari, act verici ve kabullenilmesi zor bir deneyim
oldugu bilinmesine karsin; 6liim gergegine hazirlayici bir siire¢ yasama ihtimalleri de

goriilmektedir. McGrath (2001)‘in ¢alismasinda ¢ocuguna kanser tanist konan anne ve
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babalarin, ¢ocugu hayatta olmasina ragmen kayip duygular1 yasadiklar tespit edilmistir

(McGrath, 2001; Cimete ve Kuguoglu, 2002).

Worden (2008) 6len bireyin kimliginin ve kisi ile algilanan yakinligin yas
siirecini Oonemli diizeyde etkiledigini belirtmistir. Decinque ve arkadaslar1 (2006)
bireylerin ¢ocuklarina daha fazla baglanmalarindan dolay1r ¢ocuk oliimlerine verilen yas
tepkilerinin daha yiiksek oldugunu ve daha yiiksek oranda travmatik yas belirtilerinin
ortaya c¢iktigini saptamistir (Decinque ve ark., 2006). Kaybedilen kisiyle algilanan
yakinligin yas siirecinin seyrini etkilemesinin baglanma kuramiyla iliskili olabilecegi
sOylenebilir (Bowlby, 1980; Stroebe, Schut ve Stroebe, 2005). Bowlby (1980) yas
etkilemekte olan farkli unsurlari1 kabul etmekle beraber ni¢in bazi kayiplarmm kayip
yasantisindan sonra daha yiiksek diizeyde ruhsal problemler yasadiklarini bazilarinin ise
yasamadiklarini beg baslikta incelemis ve 6len bireyin kisinin yasamindaki rollerini ilk
basamaga yerlestirmistir. Bu anlamda, yas siireci ile ilgili olumlu ya da olumsuz akisin
baglanmanin niteligine bagli oldugu sdylenebilir. Bu acgiklamadan hareketle cocuga
baglanmanin diger yakinlara daha yiiksek olmasinin ve bundan dolay1 da yas siirecinin

cocuk kaybinda daha yiiksek diizeyde komplike hale geldigi soylenebilir.

Kaybedilen kisinin ne diizeyde yakin algilandigi ile yas arasindaki iliskiye
bakildiginda ¢ok yakin olarak algilayan bireylerin yas siddetleri, kaybi travmatik
algilama diizeyleri ve sosyal islevsellikteki bozulma diizeyleri az yakin ve yakin olarak
algilayan bireylere gore daha yiliksek ¢ikmistir. Sevilen birinin kaybi birey iizerinde
oldukca travmatik etki yaratabilmektedir. En agir yas tepkileri veren ve uzamis yas
yasayan bireylerin ¢ok kii¢iik ya da ergen yastaki ¢ocuklarmi kaybeden ve yakinligi ¢ok
yakin olarak algilayan ebeveynlerden olustugu belirtilmektedir (Zara 2011). Bu nedenle
kaybedilen kisinin kim oldugu ve kisinin kaybettigi kisiyi kendisine ne kadar yakin

hissettigi yas siirecini 0nemli 6l¢iide etkilemektedir.

Yas calismalarinda arkada kalanin, 6len kisi ile kurdugu iligkinin niteligi
belirleyici nitelikte aragtirilan bir konudur. Kaybedileni yakin hisseden kisilerin, diger
kayiplara gore yas tepkilerini daha siddetli ifade ettikleri gozlemlenmektedir (Parkes,
1988). Catismali iligkiler ise ¢oziimlenebilmesi olasilifi noktasinda yas deneyimini

etkiler konumdadir.
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Bagcaz (2017) caligmasinda dlenle iliskinin ne diizeyde yakin algiladigi ile
toplam yas puani arasinda pozitif iligkili oldugunu saptamistir. Lineer regresyon
analizinde de bu etkinin devam ettigi goriilmektedir. Bu bulgu kisinin daha sik vakit
gecirdigi ve anlasabildigi kisilerin kayb1 sonrasi daha fazla yas belirtisi gosterdigine
isaret edebilecegi gibi yas belirtileri daha fazla olan kisilerin geriye doniik olarak
kaybedilenle iligkilerini oldugundan daha olumlu hatirlamalar1 veya bildirmeleriyle de

iliskili olabilir.

Medeni duruma gore evli bireylerin yas siddetleri, kaybr travamatik algilama
diizeyleri ve sosyal islevsellikteki bozulma diizeyleri diger bireylerden daha diisiik
olarak tespit edilmistir. Turan (2019), 6liimiin ani ve ya beklendik olmasmin yas siireci
iizerindeki etkisini inceledigi calismasinda evli olmayan bireylerin yas siireclerinin evli
olan bireylere oranla daha olumsuz seyrettigini ortaya koymustur. Benzer sekilde bu
calisma bulgularma paralel olarak Cesur (2012) yas siirecini yordayan psikososyal
degiskenleri inceledigi calismasinda medeni durumun yas siireci iizerinde yordayici bir
etkiye sahip oldugunu belirlemistir. Buna gore evli bireylerin yas siddetleri ve yasi
travmatik algilama diizeyleri ile biyopsikososyal islevsellikteki bozulma diizeyleri daha
diisiik olarak tespit edilmistir. Oliim, bir bagmn kopusudur. Sosyal bir varlik olan insanin
kurdugu baglar, yasamimin biiyiik bir boliimiinii olusturmaktadir. Kayip yasantisinda
kisi, bu baglar aracilifiyla sosyal destek arayisina girmektedir. Arastrmamizin
bulgularinda, evli olan kisilerin eslerinden aldiklar1 destegin yas siddetini azaltmada
anlamli bir etkisi oldugu bulunmustur. Literatiirde destekler nitelikteki ¢alismalarda
kadin ve erkeklerin partnerlerinden aldiklar1 destegin yetersizliginin, yas siddetini

arttiran bir etken oldugu gozlemlenmistir (Dyregov ve Matthiesen, 1991).

Kaybm ne diizeyde beklendik olduguna gore yapilan analizlere gbre tamamen
ani beklenmedik olanlarin yas siddetleri, travmatize olma diizeyleri ve sosyal
islevsellikteki bozulma diizeyleri kismen ve tamamen beklendik olana gore daha yiiksek
cikmustir. Oliim nedeni ile yas siiregleri arasindaki iliski incelendiginde 6liim nedeni
intihar olan grubun yas siire¢lerindeki bozulmalarin diger gruplara oranla daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Oliim siireci ve sekli beklenmedik ve travamtize bir sekilde
gerceklestiginde bireylerin  yas siireglerinin; siddet, travmatik algilama ve
biyopsikososyal islevsellikte bozulmalar agisindan olumsuz seyrettigi anlagilmaktadir.

Literatiir bulgular1 bu ¢aligma bulgusunu destekler niteliktedir.
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Sezgin ve arkadaglarinin (2004) birinci derecede bir yakinini 1-3 yil 6nce ani ve
travmatik bir sekilde kaybetmis ve psikiyatri poliklinigine bagvurmus olan 16 (ikisi
erkek) bireyin yakinlarinin 6liim big¢imleri, basvurma sebepleri, tanilari, tedavi ve
takiplerini incelemis olduklar1 ¢alismalarinda kayiptan sonra ortaya ¢ikan yasin normal
ve dogal bir tepki oldugunu; kaybin beklenmedik ve dehset uyandirict olmasmin ise
dogal siirecin bozulmasina ve travmatik yasa doniistiigii, bunun da ruhsal hastaliklarin

varlig1 ve olugmasi ile iligki olabilecegi dogrulanmaktadir.

Kaybm kaza, intihar veya cinayet ile olmasi ve yas belirtilerinin agirhig
yazindaki bazi ¢aligmalarda da iliskili bulunmustur (He ve ark 2014). Bagcaz (2017)’1n
calismasinda kaybim kaza, intihar veya cinayet nedeniyle olmasi1 durumunda yas siddet

diizeyinde artig oldugu saptanmustir.

Keser (2019)’in calismasindan elde edilen analiz sonuglar1 her iki 6rneklemde
olim nedeni (Dogal olmayan Sliimler: Intihar, cinayet, trafik kazasi, is kazasi, teror
saldir, fiziksel saldir1), kaybedilen kisinin yasmin gen¢ olmasi ve siiregiden baglarin
Uzamis Yas Bozuklugu tanisini anlamli bir sekilde yordadigi bulunmustur. Burke ve
Neimeyer (2014) Amerika’da kayip yasamis 150 yetiskin katilimei ile yiiriittiikleri
calismada siddetli ve travmatik 6liimler nedeniyle yas tutan insanlar arasinda Uzamis
Yas Bozuklugu yaygmligimin dogal nedenlerle gerceklesen dliimlerin ardindan yas tutan

insanlara gore daha yiiksek oldugunu bulmuslardir.

Benzer sekilde Karabulut’un calismasinda; kayip yasayan bireylerde; yakinlik
derecesi artik¢a ve 6liim beklenmedik ve ani olunca yash kisiler daha ¢ok etkilenmekte,

kayg1 diizeyleri daha yiiksek ¢ikmaktadir (Karabulut, 2010).

Boelen (2012), bir yakinmni kaybedip yas tutmakta olan 205 katilimciyla yaptigi
calismada vefat nedeninin yas siireci iizerinde onemli etkileri oldugunu goérmiistiir.
Daha siddet igerikli sebepler sonucuyla yasanan 6liimler sonrasinda yas tutan bireylerin
sayica daha fazla uzamis yas belirtisi gosterdigi bulunmustur. Kaybedilen kisinin vefat
etme sebebi, yas siireci iizerinde dnemli etken faktorlerden biridir. Ornegin intihar
sebebiyle yasanan kayiplarda, dogal sebeplerle veya kaza sonucu yasanan kayiplara
kiyasla daha yiiksek oranda olumsuz etiketlemeler kullanilmaktadir. Bunun bir sonucu
olarak, yakmlarmi intihar sonucu kaybeden bireyler, yargilanacaklar1 endisesi

duymadan yasadiklar1 duygular1 paylasabilecek sosyal destegi bulmakta zorluk
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cekebilmektedirler (Powell ve Afifi, 2005). Yakinlarini intihar sonucu kaybeden
bireylerin stres diizeylerinin daha yiliksek olmasmin yani sira yasa bagl psikopatolojik
bozukluklar gelistirme ihtimallerinin de daha yiiksek oldugu bilinmektedir (Kawashima

ve Kawano, 2019).

Kaybm travmatik ve dogal olamayan nedenlerle gerceklesmis olmasinin, yas
stirecinin kronik hale gelme riskinin artiracagmi gostermektedir. Dogal olmayan
nedenlerle meydana gelen 6liimlerin neden bir risk faktorii olabilecegine dair birkag
kuramsal ac¢iklama bulunmaktadir. Bunlardan biri travmatik kayiplarin kisilerin
kendilerine, diinyaya, diger insanlara hayata ve gelecege yOnelik varsayimlari daha
derinden sarstig1 goriisiidiir (Neimeyer, 2006). Bir diger goriis ise travmatik kayiplara
iliskin anilarin otobiyografik bellege kodlanmasinin daha zor olabilecegi ve bu nedenle
bu kisilerin kayba iliskin anilar1 daha intruzif bir bi¢imde hatirlayabilecegine dair
goriistiir (Boelen, 2006). Bir diger acgiklama ise, ani ve siddetli kayiplar kisileri
hazirliksiz yakaladigi i¢in bu kayiplar1 kabullenmenin, bu kayiplarin gergekligiyle
yilizlesmenin ve en dnemlisi bu kayiplara bir anlam vermenin daha zor olabilecegidir

(Goldsmith, Morrison, Wanderverker ve Prigerson, 2008).

Vefat eden yakinin yasi ile yas siiregleri arasinda diisiik seviyede negatif iliski
tespit edilmistir. Buna gore kaybedilen kisinin yas1 diistiikce yas siddeti, travmatik
algilama diizeyi ve islevsellikteki bozulma diizeyi yilikselmektedir. Kaybedilen kisinin
yasinin gen¢ olmasi durumunda 6liimiin ani ve beklenmedik algilandigini, dolayisiyla
da kaybedilen kisinin yas1 azaldikca uzamis yas belirti siddetinin arttigini gosteren
calismalar bulunmaktadir (Cesur, 2012). Bu bulgularla tutarh olarak, mevcut ¢alismada
kaybedilen kisinin yas1 genc¢lestikce yas tutan kisinin yas siireclerinin olumsuz seyretme
olasiliginmn artt1g1 bulunmustur. Dogal olmayan 6liimlerde oldugu gibi geng 6liimlerde
temel varsayimlarin daha siddetli bir bicimde sarsilacagi ve kayba anlam vermenin daha

zorlasacagi (Neimeyer, 2006) beklenebilir.
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ONERILER

Bu calismada birinci derece yakinlarini kaybetmis yetiskin bireylerin yas
stiregleri kayip yasantilarina iliskin degiskenler, sosyo-demografik 6zellikler ve MMPI-
2 profilleri gercevesinde incelenmistir. Elde edilen sonuglar yas siddetinin, yasin
travmatik algilanma diizeyinin ve kayip sonrasi sosyal islevselligin oliime iliskin
degiskenler ve MMPI-2 ile dlgiilen kisilik 6zellikleri iliskili olduguna dair veriler elde
edilmistir. Bu boliimde ¢aligmanin tamamlandigr siire¢ ve sonrasina dair arastirmaci
tarafindan sunulan Onerilere yer verilmektedir. Bu arastirmada toplanan veriler
bireylerin 6zbildirimine dayanan 6lgek seti ile toplanmustir. Ozbildirime dayal
Olceklerle beraber gozlem, goriisme ve klinik degerlendirmelere dayali ¢alismalarin

yapilmasmin faydali olacagi diistiniilmektedir.

Bu arastirmada yas siirecleri birinci derece yakinlarmi kaybetmis olan bireyler
acisindan degerlendirilmistir. Fakat birinci derece olmasa da bireylerin hayati i¢in
onemli olan diger yakinlarmin kaybetmenin getirdigi yas siirecinin bu degiskenler
cercevesinde incelenmesinin yas siirecine iliskin daha kapsamli bir bakis ag1

saglayacagi sdylenebilir.

Diger bir yandan yas siireci evrensel olarak benzer siiregleri icerse de kiiltiirel
ogeler bagl farkliliklarm olmasi kagmilmazdir. Bu ¢ahismanm yalnizca Istanbul Ilinde
gerceklestirilmis olmasi disiiniiliirse iilkemizin farkli yoresel ve kiiltiirel degerler
tastyan bolgelerinde yas siirecine iliskin ¢alismalarin kapsamli bir sekilde yapilmasinin
gerek literatlire gerekse yas siirecindeki bireylere yardimci olmasi agisindan faydali
olacag1 disiinilmektedir. Arastirma siiresince yapilan incelemeler yas siirecinin
iilkemizde olduk¢a az diizeyde arastirildigini gostermektedir. Patolojik yas ve ya
komplike yas olgularmin  yaygihigmi yiikksek olabilmesi goz Oniinde
bulunduruldugunda bu alanin zenginlestirilmesinin toplumsal acidan 6nemli oldugu

degerlendirilmektedir.
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Arastirmanin sinirliliklarindan biri de, ¢alismaya daha fazla onciil degiskenin dahil
edilmemis olmasidir. Daha fazla onciil degiskenin bir arada ele alindig1 arastirmalarin
yas siirecini anlamak agisindan daha zengin bir bakis agis1 sunacagi diisiiniilmektedir.
Bu arastirmada yas siirecini yordadigi degerlendirilen 6nciil degiskenlerin kayiptan 6nce
ne diizeyde oldugunda dair bir bilgi yer almamaktadir. Bireylerin kisilik 6zelliklerinin
ve psikopatoloji diizeylerinin kayip oncesinden belirlendigi ve sonrasinda yas siirecinin
incelenebilecegi boylamsal caligmalarin yapilmasinin bu alanda daha genellenebilir
bilimsel veriler sunma agisindan kritil 6nemde oldugu degerlendirilmektedir. Diger bir
yandan yas silirecinin patolojik, komplike ve kronik hale geldigi hallerde psikoterapi
himzetinin mevcut literatiir bilgilerinden faydalinalarak zenginlestirilmesinin ve kayipla
iliskili duygularla beraber yas siirecinde olan bireyin hangi psikolojik dinamiklerinin
terapi siirecine dahil edilmesinin yas siirecini etkin bire sekilde tedavi etmek noktasinda

oldukg¢a kritik oldugu diisiiniilmektedir.

Son olarak yapilan arastirmalar yas siirecine miidahale konusunda klinik
yontemlerin  etkililigini inceleyen c¢alismalarin  ¢ok kisith diizeyde oldugu
goriilmektedir. Kontrol tekniklerinin daha etkin sekilde kullanildigi ve kayipla iliskili
degiskenler ile sosyo-demografik 6zellikler konusunda homojen yapida olan bireylerle
yapilacak olan klinik miidahale yontemlerin etkililigini test eden deneysel arastirmalarin

literatiir ve yas terapisi alan1 icin 6nemli bir ihtiyag¢ oldugu sdylenebilir.
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EKLER
EK1: Kisisel Bilgi Formu

KiSISEL BILGIi FORMU

Degerli katilime,

Asagida bulunan sorulari cevaplayarak, bir aragtirmaya isik tutacak verilerin
toplanmasina katki saglamis olacaksmiz. Elde edilecek verilerin bilimsel bir nitelik
tasimast ve gilivenilir olmasi i¢in, size verilen sorularmm dogru ve samimi bir sekilde
cevaplamaniz gerekmektedir. Sorularin dogru ya da yanlis cevaplar1 bulunmamaktadir.
Cevaplanmamis sorular1 olan formlar degerlendirmeye alimmayacaktir. Bu nedenle tiim
sorular1 eksiksiz doldurdugunuzdan emin olunuz. Cevaplariniz kesinlikle gizli tutulacak
ve toplu sekilde degerlendirilip yalnizca bu arastrma i¢in kullanilacaktir. Bireysel

degerlendirme yapilmayacagi i¢in isim bilgisi alinmamaktadir.
SAIT KAHRAMAN
1. Cinsiyetiniz: K ( ) E()
2. Yasmiz: .....
3. Medeni Durum:

()Bekar  ()Evli ()Esini kaybetmis ( )Bosanmis  ( )Birlikte yasiyor ()Ayri
yastyor
4. Egitim Durumunuz: ( ) Okur-Yazar () ilkokul ( ) Ortaokul () Lise ve
Dengi

( ) Universite () Yiiksek Lisans-Doktora

5. Gelir Durumunuz:
() 0-2500 TL aras1 () 2501 -3500 TL () 3501 -6000 TL
() 6001-10.000 () 10.001 ve tizeri
6. 6 ay ve oncesinde bir yakininizi kaybettiniz mi?
( ) Evet ( ) Hayrr

a) Cevabiniz evet ise ne kadar siire dnce kaybettiniz? ..............

b) Yakinlik dereceniz nedir ?
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Not: Eger 1’den fazlaysa liitfen kaybi size en ¢ok etkileyen kisiyi isaretleyiniz ve
sonrasindaki sorular1 da onu diigtinerek cevaplandirin.

() Anne

() Baba

() Agabey/ Abla

() Kardes

()Es

() Cocuk

() Biiyiikanne / Biiyiikbaba

() Sevgili-Nisanh

() Ikinci derece akraba (amca, teyze, hala, yegen, day1, yegen, kuzen)

7. Kaybettiginiz yakmninizin yast: ........
8. Kaybettiginiz yakininizin 6liim nedeni:

() Trafik kazas:

() Kaza (ev kazas, is kazas1 vb.)

() Hastalik (Ani/ kalp krizi, kanser vb.)

() Hastalik (Beklenen/ yaslilik, kronik hastaliklar, kanser vb.)

() Intihar

() Dogal Afet (deprem, sel, yer kaymasi vb.)

() Insan eliyle (es, kardes, terdr, saldir1, soygun vb.)

() Diger (BELIRTINIZ) .......oivviiiiiieie e

9. Oliimii ne kadar ani/beklenmedik oldu?

( )Tamamen ani/ beklenmedik oldu.
( )Kismen ani/beklenmedik oldu.
( )Beklendik/ sirali oldu.

10. Kaybettiginiz kisiyi kendinize ne kadar yakin hissediyorsunuz?
() Cok Yakmn ( ) Yakin ( ) Orta Derecede Yakin ( ) Az Diizeyde Yakin ( ) Hig
11. Kaybettiginiz kisiyle aranizdaki iliski nasild1?

Iyi anlagirdik

Sik sik tartigirdik

Bir iyi bir kotii (catismali)
Emin degilim

(
(
(
(

N N N N

12. Kaybmizdan ONCE herhangi bir psikolojik / psikiyatrik rahatsizligimz var miydi?
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13. Su anda herhangi bir psikolojik / psikiyatrik rahatsizliginiz var mi?

14. Yakminizin kaybindan sonra bu konuyla ilgili profesyonel bir yardim aldiniz mi?
( )Evet ( )Hayrr

15. Kaybmizdan ONCE herhangi bir profesyonel yardim (psikolojik/psikiyatrik yardim)
aliyor muydunuz?

( )Evet ( )Hayrr
16. Herhangi bir psikiyatrik ila¢ kullaniyor musunuz?
( )Evet(Belirtiniz ) .........c.oovvvnvnnnn. ( ) Hayr

17. Fizyolojik bir rahatsizliginiz var midir ? Evet ise bunun i¢in ila¢ kullantyor musunuz
?

( ) Evet (Belirtiniz) .............. () Hayr
() Ilag kullaniyorum () ilag kullanmiyorum
18. Son 1 yil i¢inde 6liim tehlikesi atlattiniz mi?
() Evet ( ) Hayr
a.) Cevabmiz evet ise tehlike diizeyi nedir ?

() Cok () Orta () Az
19. Kaybettiginiz yakininizin mezarini ziyaret eder misiniz?

() Evet ( ) Hayrr
20. Kaybettiginiz yakiinizin cenaze torenine katildiniz mi ?

() Evet ( ) Hayrr

21. Kendi dliimiiniize dair korku diizeyinizi nasil degerlendirirsiniz?

( ) Cok Korkarim () Korkarim () Az Korkarim () Hi¢ Korkmam
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EK2: Temel Yas Unsurlar1 Olcegi

TEMEL YAS UNSURLARI ENVANTERI

Asagidaki sorular bir siire once kaybetmis oldugunuz sevdiginiz bir kisiyle
alakali olarak yasadiklariniz ve hissettikleriniz hakkindadir. Kaybettiginiz kisi sorularda

“O” ile belirtilmistir.

1. O’nun vefatina iliskin olaylarla ilgili hayaller zihninizde canlaniyor mu?

() Surekli () Cogunlukla () Bazen () Higbir zaman

2. O’nunla ilgili diistinceler isteseniz de istemeseniz de akliniza geliyor mu?

() Siirekli () Cogunlukla () Bazen () Higbir zaman

3. O’nunla ilgili diistinceler sizde huzursuzluga neden oluyor mu?

() Siirekli () Cogunlukla () Bazen () Higbir zaman

4. O’nun hakkinda diistiniiyor musunuz?

() Siirekli () Cogunlukla () Bazen () Higbir zaman

5. O’nunla ilgili hayallerin zihninizde canlanmasi sizde huzursuzluga neden oluyor mu?
() Siirekli () Cogunlukla () Bazen () Higbir zaman

6. O’nunla ilgili hayaller veya hatiralarla yogun bir sekilde mesgul oluyor musunuz?
() Stirekli () Cogunlukla () Bazen () Higbir zaman

7. O’nun tekrar yaninizda bulundugunu ya da tekrar bir araya geldiginizi diistindiigiiniiz

oluyor mu?
() Stirekli () Cogunlukla () Bazen () Higbir zaman
8. O’nu ozliiyor musunuz?

() Stirekli () Cogunlukla () Bazen () Higbir zaman
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9. O’na ait bilinen egyalar (fotograflari, odasi gibi) size O’nu hatirlattyor mu?
() Stirekli () Cogunlukla () Bazen () Higbir zaman

10. O’na kars1 asir1 bir hasret ¢ekiyor musunuz?

() Stirekli () Cogunlukla () Bazen () Higbir zaman

11. Tamdik yerlerde O’nu arayip da bulmay1 arzuladiginiz oluyor mu?

() Siirekli () Cogunlukla () Bazen () Higbir zaman

12. Herhangi bir sebepten dolay1 O’nun artik geri gelmeyecegi gercegi ile

ylizlestiginizde ac1 ¢ekiyor musunuz?
() Siirekli () Cogunlukla () Bazen () Higbir zaman

13. Fotograf, miizik, baz1 yerler ve durumlar gibi O’nu hatirlatan seyler O’nu asir1

0zlemenize neden oluyor mu?
() Siirekli () Cogunlukla () Bazen () Higbir zaman

14. Fotograf, miizik, baz1 yerler ve durumlar gibi O’nu hatirlatan seyler kendinizi yalniz

hissetmenize neden oluyor mu?
() Siirekli () Cogunlukla () Bazen () Higbir zaman

15. Fotograf, miizik, baz1 yerler ve durumlar gibi O’nu hatirlatan seyler O’nun i¢in

aglamaniza neden oluyor mu?
() Stirekli () Cogunlukla () Bazen () Higbir zaman

16. Fotograf, miizik, baz» yerler ve durumlar gibi O’nu hatirlatan seyler size keder

veriyor mu?
() Stirekli () Cogunlukla () Bazen () Higbir zaman

17. Fotograf, miizik, baz1 yerler ve durumlar gibi O’nu hatirlatan seyler hayattan
yeterince zevk alamamaniza neden oluyor mu?

() Stirekli () Cogunlukla () Bazen () Higbir zaman
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EK3: iki Boyutlu Yas Olcegi

iKi BOYUTLU YAS OLCEGI (TTBQ-T) Two Track Model of the Bereavement
(Turkish Version)

Asagidaki anket, sizin i¢in Onemli olan bir kisiyi kaybettikten sonraki
yasaminizla ilgili sorular1 igermektedir. Bu anketin amaci insanlarin, kendileri igin
onemli olan bir kisinin 6liimiine verdikleri tepkileri ogrenmektir. Liitfen sorular

okuyunuz ve size en uygun gelen cevabi igaretleyiniz.
1. Saghgim:

1-Cok iyi 2-1yi 3-Orta 4-Pek iyi degil 5-Hig
iyi degil

2. Ruh halim:

1-Cok iizgiin ve ¢okkiin 2-Uzgiin ve ¢dkkiin 3-Orta 4-Pek iizgiin ve ¢okkiin degil 5-Hig

iizgiin ve ¢okkiin degil
3. Kendimi:

1-Cok kaygil1 hissediyorum 2-Kaygili hissediyorum 3-Orta 4-Pek kaygili

hissetmiyorum 5-Hig¢ kaygili hissetmiyorum

4- O oldiigiinden beri benim i¢in hayat: 1-Cok farkli 2-Oldukga farkli 3-Orta 4-Cok
farkli degil 5-Hig farkli degil Liitfen kisaca agiklayiniz ve bir 6rnek veriniz:

5- O 6ldiiglinden beri hayatimin anlami ve etrafimdaki diinya:
1-Oldukga degisti 2-Degisti 3- Kismen degisti 4-Pek degismedi 5-Hi¢ degismedi
6- Hayatimm anlaminda degisikliklerin yonii:

1-Sadece kotii 2-Cogunlukla kotii 3-Biraz kétii, biraz iyi 4-Cogunlukla iyi 5-Sadece iyi
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7- Diisiinceler ve duygular beynime hiicum ediyor ve aklimi karistirtyorlar:

1-Giin i¢inde pek ¢ok kere 2-Neredeyse her giin 3-Neredeyse her hafta 4-Neredeyse her

ay 5-Hig¢bir zaman
8- Cesitli etkinliklere katiliyorum ve giinliik islerimi yerine getiriyorum:
1-Hig¢ 2-Biraz 3-Orta 4- Oldukg¢a ¢ok 5- Cok fazla

9- Isimi yapabiliyorum.

1-Cok iyi 2-Iyi 3-Orta 4-Pek iyi degil 5-Hig iyi degil 6-Bu cevaplar bana uymuyor.

Liitfen nedenini belirtiniz:
10- Onun 6liimiiniin ardindan kendimle ilgili diisiincelerim (kendimi algilamam):

1-Cok degisti 2-Oldukca degisti 3-Orta derecede degisti 4-Pek degismedi 5-Hig
degismedi

11- Bu hafta kendi hakkimdaki diisiincelerim:

1-Sadece olumsuz 2-Cogunlukla olumsuz 3-Ne olumlu, ne olumsuz 4-Cogunlukla

olumlu 5-Sadece olumlu

12- Sosyallesmeyi / sosyal aktivitelere katilmay1 zor buluyorum:

1- Dogru degil 2-Cogunlukla dogru degil 3-Kismen dogru 4-Cogunlukla dogru 5-Dogru
13- Ailemle bagim: 1-Cok iyi 2-1yi 3-Orta 4-Cok iyi degil 5-Hig iyi degil

14- Ailemle iligkilerim benim i¢in biiyiik bir destek kaynag1:

1- Dogru degil 2-Cogunlukla dogru degil 3-Kismen dogru 4-Cogunlukla dogru 5-Dogru

6-Bu cevaplar bana uymuyor.Liitfen nedenini belirtiniz

15- Aile disindaki kisilerle baglarim benim i¢in biiyiik bir destek kaynagz:

1-Dogru degil 2-Cogunlukla dogru degil 3-Kismen dogru 4-Cogunlukla dogru 5-Dogru
16- Es olarak gerekenleri yapabilmem:
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1-Cok iyi 2-1yi 3-Orta 4-Pek iyi degil 5-Hig iyi degil 6-Bu cevaplar bana uymuyor.

Liitfen nedenini belirtiniz
17- Ebeveyn olarak gerekenleri yapabilmem:

1-Cok iyi 2-1yi 3-Orta 4-Cok iyi degil 5-Hig iyi degil 6-Bu cevaplar bana uymuyor.

Liitfen nedenini belirtiniz
18- Degerlerim ve inanglarim benim i¢in 6nemli bir destek kaynagi:
1- Dogru degil 2-Cogunlukla dogru degil 3-Kismen dogru 4-Cogunlukla dogru 5-Dogru

19- Kendi basima hayatin gerektirdikleriyle basa ¢ikabilecegime inantyorum ve bu

konuda kendime giiveniyorum:
1-Dogru 2-Cogunlukla dogru 3-Kismen dogru 4-Cogunlukla dogru degil 5- Dogru degil
20-Kayiptan sonra, bugiinkii durumum en dogru sdyle ifade edilebilir:

1-Yardima ¢ok ihtiyacim var 2-Yardima ihtiyacim var 3-Biraz yardima ihtiyacim var 4-

Yardima pek ihtiyacim yok 5-Yardima hi¢ ihtiyacim yok
II. Liitfen sonraki boliim icin asagidaki yonergeyi okuyunuz ve devam ediniz.

Asagidaki sorularda bir ¢izgi ( ) gordiigiiniiz zaman, liitfen bu sorular1 ¢izginin
oldugu yerde kaybettiginiz yakininizin adi yaziliymis gibi cevaplayimiz. Aksi

belirtilmedigi takdirde biitiin sorular1 gegen haftanizi diistinerek yanitlaymiz.
1- Ugrassam bile, ‘nunla ilgili hatiralar1 anitmsamakta giigliik ¢cekiyorum:
1- Dogru degil 2-Cogunlukla dogru degil 3-Kismen dogru 4-Cogunlukla dogru 5-Dogru

2- Oyle bir iligkimiz vard1 ki, ne zaman ‘nu diisiinsem genellikle
anlagmazliklarimizi hatirliyorum: 1- Dogru degil 2-Cogunlukla dogru degil 3-Kismen

dogru 4-Cogunlukla dogru 5-Dogru

3- ‘nun meziyetleri ve kendine 6zgii 6zelliklerinden dolay1 onunla ilgili olumsuz

diistincelere sahip olmak ¢ok zor geliyor:
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1-Dogru 2-Cogunlukla dogru 3-Kismen dogru 4-Cogunlukla dogru degil 5- Dogru degil

4- Bazen, sanki ‘nun 6ldiigiine inanmiyormusum gibi davraniyorum ya da

duygusal tepkiler veriyorum. Bu bana:

1-Giin i¢inde pek ¢ok kere 2-Neredeyse her giin 3-Neredeyse her hafta 4-Neredeyse her

ay 5-Hig¢bir zaman

5- Bana ‘nu hatirlatan seyleri fark ediyorum. Mesela; ona benzeyen insanlar,

sesler ya da sanki o yakinimdaymis hissi. Bu bana:

1-Giin i¢inde pek ¢ok kere 2-Neredeyse her giin 3-Neredeyse her hafta 4-Neredeyse her

ay 5-Neredeyse hi¢cbir zaman

6- Her zaman  ’nu diislinliyorum:

1-Dogru 2-Cogunlukla dogru 3-Kismen dogru 4-Cogunlukla dogru degil 5- Dogru degil
7- _ ’nun kaybimi bir dereceye kadar kabullenebildim:

1-Dogru 2-Cogunlukla dogru 3 -Kismen dogru 4-Cogunlukla dogru degil 5-Dogru degil

8- ‘nu diisiindiiglimde, bazi seyleri daha farkli yapmadigim i¢in kendimi ¢ok

suclu hissediyorum ve pismanlik duyuyorum:

1-Dogru 2-Cogunlukla dogru 3-Kismen dogru 4-Cogunlukla dogru degil 5- Dogru degil
9- _____ ’nunla ilgili diisiinceler bende olumlu hisler uyandiriyor:

1-Dogru 2-Cogunlukla dogru 3-Kismen dogru 4-Cogunlukla dogru degil 5-Dogru degil
10-  ’nu hatirhyorum:

1-Giin i¢inde pek ¢ok kere 2-Neredeyse her giin 3-Neredeyse her hafta 4-Neredeyse her

ay 5- Hi¢bir zaman
11- ‘nu hatirlatan seylerden kagmiyorum:

1-Dogru 2-Cogunlukla dogru 3-Kismen dogru 4-Cogunlukla dogru degil 5- Dogru degil

174



12-  ’nu disiinmek ve hatirlamak bana huzur veriyor.

1-Dogru 2-Cogunlukla dogru 3-Kismen dogru 4-Cogunlukla dogru degil 5-Dogru degil
13- ’nsuz hayata katlanmak ¢ok zor:

1-Dogru 2-Cogunlukla dogru 3-Kismen dogru 4-Cogunlukla dogru degil 5-Dogru degil

14- nun ¢liimiinden bu yana onunla ilgili daha 6nceden bilmedigim bazi
olumsuz seyler kesfettim. Kesfettiklerim onun hakkindaki diistincelerimi olumsuz

yonde degistirdi:
1-Dogru 2-Cogunlukla dogru 3-Kismen dogru 4-Cogunlukla dogru degil 5-Dogru degil

15- Siddetli bir sekilde ‘nun yanimda olmasini istiyorum ve ¢ok fazla

Ozliiyorum:

1-Giin i¢inde pek ¢ok kere 2-Neredeyse her giin 3-Neredeyse her hafta 4-Neredeyse her

ay 5-Hig¢bir zaman
16- ‘nu her hatirladigimda ac1 ¢ekiyorum:
1-Dogru 2-Cogunlukla dogru 3-Kismen dogru 4-Cogunlukla dogru degil 5- Dogru degil

17-Yakmini kaybeden insanlarin neden hayatlarina son vermeyi diistindiiklerini simdi

anliyorum:
1-Dogru 2-Cogunlukla dogru 3-Kismen dogru 4-Cogunlukla dogru degil 5-Dogru degil
18- ‘nun hatirasini yasatmak ve devam ettirmek i¢in bir seyler yapiyorum:

1-Dogru 2-Cogunlukla dogru 3-Kismen dogru 4-Cogunlukla dogru degil 5- Dogru degil
(Liitfen ‘nun hatirasini canli tutmak ve yasatmak i¢in neler yaptiginiza dair 3

ornek veriniz)

1)

2)

3)
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19- O 6ldiigiinden bu yana ‘nunla ilgili daha 6nceden bilmedigim bazi olumlu

seyler kesfettim. Bu seyler benim onunla ilgili diisiincelerimi olumlu yonde degistirdi:
1-Dogru 2-Cogunlukla dogru 3-Kismen dogru 4-Cogunlukla dogru degil 5-Dogru degil
20- Bugiin onun 6liimiinden sonraki durumumu sdyle tarif etmek miimkiin:

1-Cok ac1 ¢ekiyorum 2-Aci ¢ekiyorum 3-Biraz ac1 ¢ekiyorum 4-Pek aci1 gekmiyorum 5-

Hig ac1 ¢gekmiyorum

II1. Liitfen sonraki boliim icin yonergeyi okuyunuz ve devam ediniz.

Asagidaki sorular, hayattayken onunla sizin aranizdaki iligkinin son iki yiliyla ilgilidir.
I-  ’nunla iliskim:

1-Cok yakind1 2-Yakindi 3-Hem yakin hem yakin degildi 4-Yakin degildi 5-Hi¢ yakin
degildi

2-Hayatiboyunca,  benim i¢in baslica manevi destek kaynagiydi.

1-Dogru 2-Cogunlukla dogru 3-Kismen dogru 4-Cogunlukla dogru degil 5-Dogru degil
3- Duygusal olarak ~ ’na bagimliydim:

1-Dogru 2-Cogunlukla dogru 3-Kismen dogru 4-Cogunlukla dogru degil 5-Dogru degil
4-  ‘nunla iliskimde ¢ok fazla, giiclii inis ¢ikislar vard:

1-Dogru 2-Cogunlukla dogru 3-Kismen dogru 4-Cogunlukla dogru degil 5- Dogru degil
5- _ ’nunla ilisgkimde ¢ok fazla kaginma ve mesafe vardi:

1-Dogru 2-Cogunlukla dogru 3-Kismen dogru 4-Cogunlukla dogru degil 5-Dogru degil
6- ___ bana duygusal olarak bagimliydi:

1-Dogru 2-Cogunlukla dogru 3-Kismen dogru 4-Cogunlukla dogru degil 5- Dogru degil

7.- ‘nunla ¢ok yakin olmakla ¢ok kizgm ve/veya uzak olma istegi arasinda gidip
gelen bir iligkimiz vardu:
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1-Dogru 2-Cogunlukla dogru 3-Kismen dogru 4-Cogunlukla dogru degil 5-Dogru degil
8- , bana:

1-En yakin insand1 2-En yakin insanlardan biriydi 3-Yakind1 4-Pek yakin degildi 5-Hig
yakin degildi

9-Genel olarak  ’nunla iligkim karsilikl1 giiven duygusuna dayaliydu:

1-Dogru 2-Cogunlukla dogru 3-Kismen dogru 4-Cogunlukla dogru degil 5-Dogru degil
10-  ’nunla aramizdaki iliskide karsilikli anlayis, 6zgiirliik ve huzur vardi:
1-Dogru 2-Cogunlukla dogru 3-Kismen dogru 4-Cogunlukla dogru degil 5- Dogru degil
IV. Liitfen devam ediniz.

Asagidaki sorular sizin bugiinkii duygu ve diislincelerinizle ilgilidir.

1- Bu kayip benim i¢in travmatikti (ac1 verici ve yikiciydi):

1-Dogru 2-Cogunlukla dogru 3-Kismen dogru 4-Cogunlukla dogru degil 5- Dogru degil
2- Bu kayip ¢ok ani ve beklenmedik bir sekilde gerceklesti:

1-Dogru 2-Cogunlukla dogru 3-Kismen dogru 4-Cogunlukla dogru degil 5-Dogru degil

3- Bu kayip siddet veya dehset iceren kosullar altinda (kaza, terér veya kendine zarar

verme gibi) veya bagka zor kosullarda gerceklesti:

1-Dogru 2-Cogunlukla dogru 3-Kismen dogru 4-Cogunlukla dogru degil 5- Dogru
degil. Liitfen aciklaymiz :

4-Bu kayb1 yasamaktan dolay1 6tkeliyim:
1-Dogru 2-Cogunlukla dogru 3-Kismen dogru 4-Cogunlukla dogru degil 5-Dogru degil
Kime 6fkelisiniz, neden?

A)
B)
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5-  ’nun Oliimiine sahit oldum:

1-Dogru 2-Cogunlukla dogru 3-Kismen dogru 4-Cogunlukla dogru degil 5- Dogru degil
6- ___ oldiigii sirada benim hayatim da tehlikedeydi:

1-Dogru 2-Cogunlukla dogru 3-Kismen dogru 4-Cogunlukla dogru degil 5- Dogru degil

7- Bu kaybi, hayatimda sok edici ve travmatik bir olay olarak yasamaya devam

ediyorum:

1-Dogru 2-Cogunlukla dogru 3-Kismen dogru 4-Cogunlukla dogru degil 5- Dogru
degil.

Nedenini liitfen a¢iklayiniz.

8- Benim yasadigim sekilde birisini kaybetmek genellikle yasanan en zor olaylardan

biridir:
1-Dogru 2-Cogunlukla dogru 3-Kismen dogru 4-Cogunlukla dogru degil 5- Dogru degil

9- Benim yasadigim gibi bir kayba sebep olan durumlar genellikle son derece gii¢

kosullar olarak gortiliir:

1-Dogru 2-Cogunlukla dogru 3-Kismen dogru 4-Cogunlukla dogru degil 5- Dogru degil
10- Oliim anina iliskin goriintiiler ve resimler diisiincelerime giriyor:

1-Dogru 2-Cogunlukla dogru 3-Kismen dogru 4-Cogunlukla dogru degil 5- Dogru degil
11-Kafamm iginde _ ’nunla ilgili resimler ve goriintiiler gériiyorum:

1- Giin iginde pek ¢ok kere 2-Neredeyse her giin 3-Neredeyse her hafta 4-Neredeyse her

ay 5-Hicbir zaman
12-Kendimi ‘nunla ilgili diisiincelerden kaginmaya ¢alisirken buluyorum:

1- Giin iginde pek ¢ok kere 2-Neredeyse her giin 3-Neredeyse her hafta 4-Neredeyse her

ay 5-Hicbir zaman
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13- Gerginim ve rahat degilim:

1- Giin i¢inde pek ¢ok kere 2-Neredeyse her giin 3-Neredeyse her hafta 4-Neredeyse her

ay 5-Hig¢bir zaman
14- nun Oliimiiyle ilgili diislinceler ve duygular zihnimi dolduruyor:

1- Giin i¢inde pek ¢ok kere 2-Neredeyse her giin 3-Neredeyse her hafta 4-Neredeyse her

ay 5-Hig¢bir zaman

15- Ailem digindaki insanlar da kaybimin ne kadar biiyiik oldugunun farkindalar:
1-Dogru 2-Cogunlukla dogru 3-Kismen dogru 4-Cogunlukla dogru degil 5-Dogru degil
16- Hayatm giicliikleriyle yiizlestigimde genellikle sadece kendime glivenirim:
1-Dogru 2-Cogunlukla dogru 3-Kismen dogru 4-Cogunlukla dogru degil 5-Dogru degil
17- Onu kaybetmeden 6nce, zor olaylar beni sadece kisa siire etkilerdi:

1-Dogru 2-Cogunlukla dogru 3-Kismen dogru 4-Cogunlukla dogru degil 5-Dogru degil

18- Baskalariyla konusup duygularimi paylasabiliyor ve onlarin yardimi ile destegini

alabiliyorum:

1-Dogru 2-Cogunlukla dogru 3-Kismen dogru 4-Cogunlukla dogru degil 5-Dogru degil
19- Yasamimdaki zorluklarin {istesinde gelebilmisimdir:

1-Dogru 2-Cogunlukla dogru 3-Kismen dogru 4-Cogunlukla dogru degil 5-Dogru degil

20- Bagkalarinin destegini ve yardimini almadan kayipla ilgili duygularimla ve

tepkilerimle basa ¢ikabilecegime inantyorum:
1-Dogru 2-Cogunlukla dogru 3-Kismen dogru 4-Cogunlukla dogru degil 5-Dogru degil

Yasadigmmiz kayipla nasil basa ¢iktigmizla ilgili eklemek istediginiz bir sey varsa veya

ilave yorumlarda bulunmak isterseniz liitfen belirtiniz.
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1-Dini gerekleri ne kadar yerine getirirsiniz ? (liitfen daire i¢ine aliniz)
1. Cok dindarim

2. Dindarim

3. Orta derecede dindarim

4. Pek dindar degilim

5. Hi¢ dindar degilim

6. Diger (liitfen agiklaymniz) :
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Ek:4 MMPI-2’nin Gegerlik, Klinik ve Icerik Ol¢eklerinin Madde Sayilar, Olgiilen

Belirti ya da Karakteristigin Tanim

Kisaltma Olgek Madde Say 1s1  Olgiilen Belirti ya da Karakteristigin
Tanim
L Yalan 15
Garip duygulanim, diisiince bozukluklari, aile
F Siklik ya da Nadirlik 60 toplum ve diger kurumlardan yabancilasma
K Diizeltme 30 Test almadaki savunucu tutum
Hs Hipokondriazis 32  Bedensel islevler ve var olmayan hastaliklarla
asir1 ugrasi
D Depresyon 57  Somatik depresyon semptomlari
Hy Histeri 60  Stresli durumlara kars1 gosterilen somatic
reaksiyonlar
Pd Psikopatik Sapma 50  Sosyal uyumsuzluk
Mf Kadmlik-Erkeklik 52
Pa Paranoya 40  Paranoid semptomlar
Pt Psikasteni 48  Uzun siireli ya da durumluk kaygi, korkular,
asir1 duyarlilik, obsesif-kompulsif semptomlar
Sc Sizofreni 78  Tuhaf disiinceler, sosyal yabancilagma, alg1
bozukluklari, ¢esitli sanrilar
Ma Hipomani 46  Duygulanimda artis ve taskinhik, fikir
ugusmalari, psikomotor hizlanma,
granditzite, benmerkezcilik, 6tke
Si Sosyal Ice Déoniikliik Sosyal ortamlarda huzursuzluk, rahatsizlik,
70  utangaclik ve asir1 duyarlilik
SOD Sosyal Rahatsizlik 24 Utangaclik ve igedoniikliik
FAM Aile Sorunlar1 25  Aile i¢i gerilim ve ¢atigmalar
WRK  Isyerinde Sorunlar 33 Yeterli i performansini olumsuz etkileyebilecek
psikolojik problemler
HEA Saglik ile Ilgili 36  Saghga yonelik genel ilgi ve belirli bedensel
Sorunlar yakinmalar
FRS Korkular 23 Korkuya genel yatkinlik ve ¢esitli korkular
TYPE A Tip A Kisilik 19  Tip-A kisilik davranis ve tutumlar1
ANX Kaygi 23 Kayginin ¢esitli psikolojik ve bedensel belirtileri
ASP Antisosyal Ugrasilar 22 (esitli antisosyal davranislar ve tutumlar
BIZ Tuhaf Diisiinceler 23  Psikotik semtomatoloji
ANG Ofke 16  Sinirlilik ve 6tkeli davranislar
TRT Olumsuz Tedavi 26  Hastanin psikolojik sorunlarmin tedavisini
Go . etkileyebilecek inanclar, kisilik 6zellikleri ve
Ostergeleri L
belirtiler
CYN Alaycilik 23 Insanlara duyulan giivensizlik
LSE Diisiik Kendilik 24 Olumsuz benlik algis1
Degeri
DEP Depresyon 33 Depresyonun ¢esitli biligsel ve bedensel
belirtileri
OBS Obsesiflik 16  Obsesif-kompulsif davranis ve bilisleri
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EKS: Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri - MMPI-2

MMPI-2 MINNESOTA COK YONLU KiSILIK ENVANTERI

D) (Y)
() () 1. Teknik yazilardan hoslanirim.

)
)
)
)
)
)
)
)
)

() 2. Istahim iyidir.

() 3. Cok defa sabahlar1 ding ve ding ve dinlenmis olarak uyanirim.

() 4. Kiitiiphaneci olarak ¢aligmay1 sevecegimi santyorum.

() 5. Giiriiltiiden kolayca uyanirim.

() 6. Babam iyi bir adamdir. (eger babaniz 6lmiisse) Babam iyi bir adamdi.
() 7. Gazetede cinayet haberlerini okumaktan hoslanirim.

() 8. Cogu zaman el ve ayaklarimin sicaklig1 iyidir.

() 9. Giinliik hayatim beni ilgilendiren seylerle doludur.

() 10. Bugiin de hemen hemen eskisi kadar iyi ¢aligsabiliyorum.
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