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TESEKKUR

Gerek lisans egitimim gerekse yiiksek lisans egitimim boyunca benden destegini ve
emeklerini esirgemeyen, diisiincelerime ve hayata bakis agima yon verirken goriislerinden
destek aldigim, bildigim bir¢cok seyi bana O0greten degerli tez danigmanim ve kiymetli

hocam Okan Cem Cirakoglu’na bu tesekkiir sayfasi vesilesiyle tesekkiirlerimi sunuyorum.

Lisans ve yiiksek lisans egitimlerim boyunca sayelerinde kendimi evimde
hissettigim, bizleri daha iyi birer psikolog ve en Onemlisi daha iyi birer insan haline

getiren degerli hocalarima minnetlerimi sunuyor ve ¢ok tesekkiir ediyorum.

Bazi1 zamanlar fiziksel olarak yan yana olamasak da her zaman desteklerini yani
basimda hissettigim, benden sevgilerini, emeklerini ve bilgilerini esirgemeyen ¢ok
sevdigim arkadaglarim Aysenur Soykan’a ve Ezgi Erkan’a ¢ok tesekkiir ediyorum. Sevgili
arkadasim Dicle Rojda Tasman’a destegi, arkadasligi ve beraber gegirdigimiz tez
siirecimizde bizi uyanik tutan lezzetli kahveleri i¢in minnetlerimi ve tesekkiirlerimi
sunuyorum. Keyifli arkadagliklar1 ve sevgileriyle yalnizca tez yazim siirecimde degil biitiin
hayatimda en 6nemli motivasyon kaynaklarimdan olan degerli arkadaslarima bu vesileyle

tesekkiirlerimi iletiyorum.

Yasamim boyunca yanimda olan, desteklerini her zaman hissettigim pek sevgili
cekirdek aileme bu destekleri ve oldugum kisi olmam yolundaki yardimlar i¢in tesekkiir
ediyorum. Kararlarimin arkasinda durabilecek dirayeti verdiginiz, hayatta bir yenilige adim
atarken cesur olmay1 bana 6grettiginiz, iyi ve mutlu bir insan olmanin yolunu gosterdiginiz
ve varligiizla hayatima keyif kattiginiz i¢in size minnettarim. Tez slirecimde 6rneklemime
ulasmam konusunda benle beraber cabalayan ve beni yas yasamis bireylerle bulusturan
sevgili babam Siileyman Kircali ve sevgili ablam Ekin Kircali’ya; zaman zaman ‘“gok
yoruldun, biraz dinlen” diyerek, zaman zaman ise “haydi ¢alis vaktin varken” diyerek en
onemli gii¢ kaynaklarimdan olan sevgili annem Ferda Kircali’ya minnet ve tesekkiirlerimi

sunuyorum.

Bireyler i¢in sevdigi bir yakinini kaybetmek oldukca aci verici bir deneyim
olmasina karsin hem bilimsel hedefler ugrunda, hem de benden desteklerini esirgememek

adina bu caligmaya  katilan  gonilli  katilmcilara  tesekkiir  ediyorum.



OZET

Kircal,, Esin. Yas Siirecinin Yordayicilari: Geg¢mis Deneyimler, Duygu Diizenleme
Becerisi, Psikolojik Dayaniklilik, Sosyal Destek Ve Basa Cikma Becerileri, Yiiksek Lisans
Tezi, Ankara, 2019.

Bu calisma kapsaminda ilk olarak son iki sene igerisinde bir kayip yasamis bireylerin
gecmis yas deneyimlerine katilmis olma, duygu diizenleme becerisine sahip olma, yiliksek
psikolojik dayaniklilik diizeyine sahip olma, sosyal destek diizeyinin yiiksek olmasi ve
stresle basa c¢ikma tarzlari ile bireylerin yas siirecleri arasindaki iliskinin incelenmesi
amaglanmistir. Calismada ikinci olarak bu faktorlerin yas siireci lizerindeki yordayici
etkisinin aciklanmast hedeflenmistir. Calismanin iiglincii hedefi ise ge¢mis yas
deneyimleri, duygu diizenleme becerisine sahip olmanin ve stresle basa ¢ikma tarzlarinin
yas siireci ile olan iligkisinde psikolojik saglamlik ve sosyal destek diizeyinin yiiksek
olmasi araci roliinii inceleyebilmektir. Orneklem, son 2 yil igerisinde bir yakimini
kaybetmis 228 katilimcidan olugmaktadir. Katilimeilar 18-66 yas aralifinda (SS= 11.83)
olup katilimcilarin 94’1 (%41.2) kadin, 134’1 (%58.8) erkektir. Katilimcilarin demografik
bilgilerini toplamak adina sosyo demografik bilgi formu; ge¢cmis yas deneyimleri hakkinda
bilgi sahibi olmak adina Gegmis Yas Deneyimleri Olgegi (GYDO); duygu diizenleme
becerilerinin Sl¢iimii adina Duygu Diizenleme Giicliigii Olcegi (DDGO-16); psikolojik
dayamklilik diizeylerinin 6lgiilmesi adina Yetiskinler I¢in Dayamiklilik Olgegi (YIDO),
sahip oldugu sosyal destek boyutunun o6lciilmesi adina Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi (CBASDO), basa ¢ikma becerilerinin dlgiilmesi adina Stresle Basa Cikma
Tarzlart Olgegi (SBCTO) ve yasin etmenlerini ve siddetini dlgmek adma ise Teksas
Diizeltilmis Yas Olgegi ve Kisa Semptom Envanteri (KSE) uygulanmistir. Calismada
oncelikle demografik degiskenlerin yas ve psikopatoloji degiskenleri acgisindan
karsilastirilmas1t adina tek yonli ANOVA kullanilmistir. Sonrasinda ge¢mis yas
deneyimleri, duygu diizenleme gii¢liigii, psikolojik dayaniklilik, algilanan sosyal destek,
stresle basa cikma tarzlari, yas yogunlugu ve psikopatolojiler degiskenleri arasindaki
iligkilerin incelenmesi amaciyla Pearson korelasyon analizi uygulanmistir. Son olarak ise
yas degiskeninin yordayicilarinin incelenmesi adina basit dogrusal regresyon analizi
kullanilmistir. Yapilan analizler sonucunda daha geng¢ katilimcilarin (25 yas ve alti)

duygularini diizenleyebilme becerilerinin, psikolojik dayaniklilik seviyelerinin ve aldiklari



sosyal destegin kendilerinden yasca daha biiyiik katilimcilara (41 yas ve lizeri) kiyasla
daha diisik oldugu gorilmistir. Bununla birlikte erkek katilimcilarin psikolojik
dayaniklilik diizeylerinin kadin katilimcilarin psikolojik dayaniklilik diizeyinden daha
yiiksek oldugu ve kadin katilimcilarin ise aldiklar1 sosyal destek miktarinin erkek
katilimcilarin - aldigr sosyal destek miktarindan daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Kaybedilen yakinlarmin vefat sebebi kaza olan bireylerin anksiyete diizeylerinin daha
yiiksek oldugu da elde edilen bulgulardandir. Ek olarak ge¢mis davranislar alt boyutunun
duygu diizenleme giicliigii, psikolojik dayaniklilik ve stresle basa ¢ikma tarzlari ile negatif
korelasyon igerisinde oldugu goriilmiistiir. Gegmis yas deneyimlerinin endojen
degiskenlerin yordayict giiclinii arttirdigt sonucuna ulasilmigtir. Duygu diizenleme
becerileri, psikolojik dayaniklilik ve stresle basa ¢ikma tarzlar1 degiskenlerinin yas siirecini

yordadigi; algilanan sosyal destek degiskeninin ise araci rol tistlendigi goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: gecmis yas deneyimleri, duygu diizenleme becerileri, psikolojik

dayaniklilik sahibi olmak, sosyal destek, stresle basa ¢ikma becerileri



ABSTRACT

Kircal1, Esin. The Predictors of Grief: Past Experiences, Emotion Regulation, Resilience,

Social Support and Coping Skills, Master Thesis, Ankara, 2019.

In this study, firstly, it was aimed to examine the relationship between the grief processes
of individuals who have experienced one’ s loss in the last two years, to participate in past
mourning experiences, to provide emotion regulation, to have a high level of resistance, to
have social support and to deal with stress. Secondly, it was aimed to explain the predictive
effect of these factors on the grief process. The third objective of the study was to provide
past grief experiences, emotion regulation, and to investigate the mediating role of
resistance and social support in the relationship between stress and coping styles with the
mourning process. The sample consisted of 228 participants who lost one relative in the
last two years. Participants age ranged between 18 to 66 years (SD = 11.83). 94 (41.2%) of
the participants were female and 134 (58.8%) were males. The socio-demographic
information form was used to collect the demographic information of the participants; Past
Grief Experiences Scale (GRSS) to gain knowledge about past grief experiences;
Difficulties in Emotion Regulation Scale-Brief Form (DERS-16) for measuring emotion
regulation skills; Resilience Scale for Adults (BOTS) for measuring the level of resistance,
Multidimensional Perceived Social Support Scale (MPSAS) for measuring the social
support dimension, Styles of Coping With Stress Scale (SCSS) for measuring the social
support dimension, The Texas Adjusted Mourning Scale and Brief Symptom Inventory
(BSI) were applied for the measurement of the factors and severity of grief. Firstly, one-
way ANOVA was used to compare demographic variables in terms of age and
psychopathology. Afterwards, Pearson correlation analysis was used to investigate the
relationships between past grief experiences, emotion regulation difficulty, resilience,
perceived social support, coping styles, grief intensity and psychopathologies. Finally,
simple linear regression analysis was used to investigate the predictors of the grief
variable. As a result of the analyzes, it was seen that younger (25 years and under)
participants had less ability to regulate their emotions, their levels of resilience and social
support were lower than the older (41 years and older) participants. Additionally, it was
found that the level of resilience of male participants was higher than that of female

participants and the level of social support received by female participants was higher than



that of male participants. It was also found that the anxiety levels of the individuals whose
relatives were lost were the ones who died by accident. In addition, the subdimension
named past behaviors was negatively correlated with emotion regulation difficulty,
resilience and coping styles. It was concluded that past mourning experiences increased the
predictive power of endogenous variables. Emotion regulation skills, resilance and stress
coping styles predicted mourning process; and the perceived social support variable has a

mediating role.

Key Words: past grief experiences, emotion regulation skills, being resilient, social
support, skills of coping with stress
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1. BOLUM
GIRIS
1.1. Yas Siireci

Kayip yasamak, bircok canli i¢in katlanilmasi1 zor bir siirectir. Ornegin anne farelerin
yavrulart yanlarindan ayrildiginda bu ayrilik siireci birkag saatten olugsa bile kanlarindaki
kortizol oranmin arttigt ve stres seviyelerinin yiikseldigi Olclilmiistiir. Hayvan
caligmalarinin klinik degeri g6z oniine alindiginda kayip siirecine yonelik bu ¢aligsmanin
yol gbsterici olabilecegi goriilmektedir (Ozbek ve diger, 2011). Sevilen bir yakini
kaybetmek, her insan i¢in kaginilmaz bir deneyimdir. Bu kayipla ve buna bagli olarak
deneyimlenen yas siireciyle karsilasan bireylerin tepkileri, niteligi ve yogunlugu
bakimindan farklilagmaktadir (Bonanno ve ark., 2002). Yas siireci, yas yasayan bireylerin
%10’u klinik bir miidahaleye ihtiya¢ duysa da ¢ogunlukla yardim almadan atlatilabilen bir
siire¢ olmaktadir. Ideal yas siirecinde kisinin 6nce akut yas tepkileri vermesi, ardindan
zaman igerisinde biitiinlesmis yas tepkileri vermesi ve islevselligine devam edebilmesi

beklenmektedir (Doering, Barke, Friehs ve Eisma, 2018).

Yas stirecinin komplike olusu ve birgok alt basglik barindirmasi bu konuda ¢alismay1
zorlastirmaktadir. Alanyazin incelemesi yapildiginda yas konusunun gerek diinyada
gerekse lilkemizde ¢ok calisilmamis bir konu baslig: oldugu goriilmektedir. Yas siirecinin
kuramsal bir baglamda incelendigi 6rnekler ve kuramsal modelleme 6rnekleri ise oldukga

azdir.
1.1.1. Kayip ve yas

Onceki ¢alismalara dayali bu tamimlamalar cercevesinde kayip olgusu
incelendiginde gelisimsel kayiplar ve somut kayiplardan bahsedilebilir (Oncii ve Cevik,
1995). Gelisimsel kayiplar anneyi kaybetme kaygisi, annenin kendisine olan sevgisini
kaybetme kaygisi, kendi bedenine ait viicut parcalarin1 kaybetme kaygist ve iist benlik

kaygis1 olarak gruplanabilir.

Gelisimsel kayiplar her insanin yasaminda yeri olan ve deneyimlenmesi gereken
siireclerdir (Cevik ve Volkan, 1993). Somut kayiplar s6z konusu oldugunda ise O6liim,

ayrilik, 6lii dogum gibi sevilen kisinin kaybindan, yaralanma sonucu bir uzvun ampute



edilmesi, hasarli organin ameliyat ile ¢ikarilmasi, genel saglik kaybi gibi kayiplardan
bahsetmek miimkiindiir (Oncii ve Cevik, 1995).

Her insan, hayatin dogas1 geregi yasami boyunca bir¢ok kayip yasar. Bunlar bir
kisinin, uzvun, sagligin kayb1 gibi somut kayiplar veya anne sevgisini kaybetme kaygisi
gibi gelisimsel kayiplar olabilecegi gibi 6zgiirliik hissi, iilke gibi soyut kavramlarin kaybi
da olabilir. (Freud, 1917). Yatirim yapilan her olgunun kayb1 yas dogurabilir. Ancak insan
hayatindan asla yok olmayacak bir siire¢ olan oliim, bu kayiplar arasinda en geri
dondiiriilemez ve en siipheye mahal vermeyeni oldugundan, kisinin bir yakimini
kaybetmesi oldukca kesin bir kayiptir. Bu kesin kayip ardindan kisinin yasaminin her
alanin1 yakindan ilgilendiren birtakim degisiklikler yasamasi, bir baska deyisle yas tutmasi

ise beklenen bir sonuctur (Bildik, 2013; Senelmis, 2006).
1.1.1.1.Freud’un kayip ve yas aciklamasi

Freud’a (1917) gore yas siireci, libido enerjisinin sevilen bir nesneden kayip
nedeniyle ayrilmasi ve yeni bir nesneye yonlendirilmesi siirecinde gegen zamandir. Sevilen
bir kisinin (veya nesne ya da kavramin) kaybina verilen tepki olan yas, dogal bir siiregtir.
Kayip yasandiginda kaybedilen nesneyle artik bir arada olunamayacagi ger¢egi, kaybedilen
nesneye yonelik biitlin libido enerjisinin geri ¢ekilmesini gerektirmektedir. Ancak
beklendik bir bigimde, kayb1 hemen kabullenmek ve biitiin libido enerjisini geri ¢ekmek
kolaylikla miimkiin olmayacagindan anlasilir bir diren¢ meydana gelmektedir. Bu direng
bazen Oyle bir hal almaktadir ki kayip yasayan bireyler gerceklikten uzaklasabilmektedir

ve bu bireylerde psikoz goriilebilmektedir.

Bir kayip s6z konusu oldugunda kisiler yas tutmaya ya da melankoliye yonelir.
Klinik bulgulara gore yas tutma ve melankoli arasinda anlamli iligki bulunmaktadir. Bazi
durumlarda yas tepkisi melankoliye dogru evrilmektedir ve bu durum patolojik olarak
algilanmaktadir. Bu iki tepkinin de 6ziinde yatan duygu 6fke olmakla beraber bu 6fke yas
tutma silirecinde digartya, melankoli siirecinde kisinin kendi benligine yonelmis
durumdadir. Melankoliyi yasin normal akisinda bir sapma olarak goren Freud’a gore
melankoli yasayan kisinin benlik degerinde diisme ve sugluluk yasamasi goriilebilir.
Bununla birlikte yas siirecindeki bireyde ne benlik degerinin diismesi ne de sucluluk
hissetmesi beklenir. Yas siirecindeki bozulma olarak nitelendirebilecegimiz melankolinin

yastan baglica farki budur. Yas siirecinde ise dikkat edilmesi gereken baslica degisimler



kisinin i¢ine kapanmasi, 6len kisinin yerini almamasi adina yeni bir sevgi nesnesine

yonelmemesi, dis diinya ile bagin zayiflamasidir.

Kayip yasayan kisinin dis diinyayla baginin zayiflamasi ve kisinin ige donmesi,
egonun ketlenmesi olarak yorumlanabilmektedir. Kaybin iizerinden zaman gectikg¢e libido
enerjisi zamanla kaybedilen kisiden kademeli olarak uzaklasmakta ve gosterilen direncle
bir uzlagma saglanmaktadir. Bununla birlikte bu gegen siire icerisinde yas ¢alismasi
sonlanmaya baslamakta ve ego ketlenmeden kurtulmakta, 6zgiirlesmektedir. (Freud,

1917).

Benzer sekilde Lindemann’in da yas agiklamalar1 bulunmaktadir.
1.1.1.2.Lindemann’in kayip ve yas aciklamasi

Lindemann (1944) yasi karmagik bir siire¢ olarak degerlendirmistir ve yasin
duygusal, davranigsal ve bedensel tepkiler dogurabileceginden s6z etmistir. Lindemann’a
gore yas, bedensel ve bilissel belirtileri olan ve bu belirtilerinin keskin sinirlar1 olan bir
sendromdur. Akut yas sdz konusu oldugunda kayip yasayan ve yas tutmakta olan
bireylerin gosterdikleri belirtiler hemen hemen aynidir. Bir gece kuliiblinde ¢ikan yangin
sonrast hayatin1 kaybeden bireylerin yakinlariyla ¢alisan Lindemann, akut yas tepkileri
hakkinda alt1 temel normal yas belirtisinden bahsetmistir. Ufak dalgalanmalar halinde
azalis ve artis gosterebilen belirtiler; bedensel belirtiler, zihnin 6len kisinin hayali ile
mesgul olmasi, sugluluk, diismanca tepkiler, her zamanki davranis Oriintiilerinden farkli
davraniglar sergileme ve kaybedilen kisinin bazi kisisel ozelliklerini edinme olarak

siralanabilir.

Kayip yasayan bireyler, gerek onceki gozlemlerine dayanarak gerekse yasadiklari
kayip deneyiminin baslarinda belirtilerinin kendilerine acima duygusu hissettiklerinde,
kaybedilen bireyi diisiindiiklerinde ve taziye ziyaretlerinde arttifini 6grenmektedirler.
Sonucunun ne olacagini diistinmekten kacinarak bu belirtilerden kagimmanin yolunu
aramalart oldukga sik rastlanan bir durum olmaktadir. Bunun bir sonucu olarak ise

kaybedilen bireyle ilgili diislincelerden kaginma goriiliir (Lindemann, 1944).

Yas tutmakta olan bireylerin belirtilerinden bahsederken Lindemann (1944), ilk
olarak i¢ cekme istegindeki artisa dikkat ¢ekmektedir. Bu belirtinin kaybedilen kisi
hakkinda konusuldugunda arttigi goriilmektedir. Yas tutan bireylerde kas giiclinde bir



azalmayla birlikte gii¢ kayb1 ve yorgunluk da sik rastlanilan belirtiler arasindadir. Bedensel

bir belirti olan sindirim giigliigii de yine yas belirtisi olarak kabul edilmektedir.

Bedensel belirtilere ek olarak algilama baglaminda da farklilasmalarla karsilagsmak
mimkiindiir. Yas tutan bireyler kaybedilen kisi ile ilgili biligsel bir ugras igerisine
girmektedirler. Gergeklik duygusu azalabilmekte ve bireyler kaybettikleri kisinin hala
onlarla beraber olduklarina dair sanrilar gorebilmektedir. Kaybedilen kisi hayatim
kaybetmeden 6nce ona yapilan haksizliklar gibi konular ilizerine diisiinme orani artis

gostermektedir (Lindemann, 1944).

Yas s0z konusu oldugunda yas tutmakta olan bireylerde diismanca tavirlar
goriilebilmektedir. Bireyler diger insanlarla arasindaki sicak iliskiden uzaklagma istegi

gosterebilmektedir (Lindemann, 1944).

Lindemann’a (1944) gore, kayip yasamis ve yas tutmakta olan bireylerin bu
kayiptan once giinliik yasamlarinda gosterdikleri davranig Oriintiilerinde degisiklikler
olmast beklenmektedir. Bireylerin kaybedilen kisi hakkinda daha fazla konusmaya
basladig1, huzursuzluk ve yerinde oturmakta giiclilk cekme gibi davramislar edindigi,
arkadaslariyla bulusmak ve sohbet etmek gibi sosyal aligkanliklarini azalttig
goriilmektedir. Bu durum, yas tutmakta olan bireye kisilerarasi iliskilerine devam etme

baglaminda araci olan bir bireyin yardim ile azalig gostermektedir.

Akut yas tepkilerinin yani sira morbid yas tepkileri de Lindemann’in (1944)
caligma alanina girmis bir konudur. Lindemann, morbid yas tepkilerini normal yas
siirecinde baz1 sapmalar olmasi sonucu goriinen belirtiler olarak siniflandirmistir. Morbid
yas tepkilerini ise gecikmis tepkiler ve sapmis tepkiler olarak iki alt baslikta incelemek
miimkiindiir. Gecikmis yas tepkileri gdsteren bireyler, kaybin yasandig1 anda ve sonrasinda
takip eden giinlerde yas belirtileri gostermemekte veya ¢ok az belirti gostermektedirler.
Yas tepkilerindeki bu gecikme yillarca da siirebilmektedir. Baz1 durumlarda ise yeni bir
kayip yasandiginda ortaya ¢ikan akut yasa bir dnceki yastan kalan gecikmis yas tepkileri
de eslik etmektedir. Sapmis tepkiler ise yas sonucu goriilmesi beklenen belirtilerden farkli
belirtiler olarak aciklanabilmektedir. Ornegin kayip yasamis bazi bireylerde kaybedilen
kisi sevilen bir yakini da olsa kayip sonrasinda bir yitirmislik hissinden ziyade kendini iyi
hissetme ve zevk alma belirtileri ortaya ¢ikabilmektedir. Bu sekilde yas belirtisi gosteren

bireylerin  kaybedilen  kisinin  hayattayken  yaptigi  etkinlikleri  siirdiirdiigii



goriilebilmektedir. Kaybedilen bireyin 6liimiine Sebebiyet veren hastaligin yas tutmakta
olan bireyde ortaya ¢ikmasi ve kayip yasayan bireyde konversiyon bozuklugu belirtileri
goriilmesi de da beklenen belirtilerden biri olmaktadir. Buna benzer olarak astim, kanl
ishal gibi psikosomatik belirtiler de goriilmektedir. Sosyal anlamda bir ige ¢ekilme ve
sosyal c¢evresine diismanca yaklasim, ekonomik anlamda kendisini zora Ssokabilecek
savurganca davranislar sergileme de sapmis belirtiler arasinda sayilmaktadir (Lindemann,

1944).

Lindemann da Freud’a benzer bir tanimlamada bulunup yas siirecini yeni duruma
adapte olmak ve kisileraras: iliskileri tekrar diizene sokabilmek i¢in gecen siire olarak

yorumlamistir (Lindemann, 1944).

Yas stirecleri ile ilgilenen bir diger bilim insani1 ise Engel’dir.
1.1.1.3.Engel’in kayip ve yas aciklamasi

Engel (1961) kisilerin sevilen bir bireyi, yatirim yapilmis bir objeyi, mesleklerini,
statiilerini, ideallerini, evlerini, iilkelerini veya bir organlarini kaybetmeleri sonralari
verdikleri tepkiye yas adin1 vermistir ve yas siirecini bireyin yasadigi kayip sonrasi
islevselligini yeniden kazanana kadar gecgen siire olarak tanimlamistir. Tamamlanmamis
yas ise kaybin aniden yasanmasi, kaybin gelisine hazirlikli olunup olunmadigr ve
kaybedilenin kisinin hayatindaki onemi gibi etmenler ¢ergevesinde ortaya ¢ikabilir. Bu
siirec genellikle sok ve kaybin gergekligini inkar etme seklinde baglar ve kisiler kendini
sosyal cevrelerinden soyutlar. Ardindan ikinci evre olan kaybin farkina varis evresi baslar
ve umutsuzluga kapilma tepkileri goriliir. Hiiziin, sucluluk, utan¢ gibi duygular
giindemdedir. Yeme bozukluklari, uyumada giicliik ¢cekme, is performansinda diisme,
aglama, eskiden keyif alinan aktivitelere ilginin azalmasi gibi tepkiler goriilebilir. En son
evre ise arttk kayip yasayan kisinin yasadigi kaybin travmasiyla basa ¢ikmasini,

islevselligini ve iyi olusunu yeniden kazanmasini igermektedir.

Yas ¢aligmalarinin 6nder bilim insanlarindan biri ise Kiibler-Ross olmaktadir.
1.1.1.4 Kiibler Ross’un kayip ve yas aciklamasi

Kiibler Ross (1975) oliimii gelisimin son evresi olarak tanimlamaktadir ve bu

evrenin, yas siireci sayesinde yikici bir durum olmaktan ¢ikip kayip yasayan insanin



gelismesine yol acabilecek yapict bir durum olabileceginden bahsetmektedir. Kiibler-
Ross’a gore yas siireci, 5 farkli evreden olusmaktadir. Bunlar; inkar ve izolasyon, ofke,

pazarlik, depresyon ve kabullenmedir.

Inkar ve izolasyon evresinde bireyler 6liimiin gelmekte oldugunu kabullenmekte
zorlanir, bir yanlis anlasilma olduguna inanmak ister. Bu evrede hakim tutum inkardir.
Bireyin bu sok edici bilgiye alismasi ve bas edebilecek duruma gelmesi zaman alacagindan
inkar ve izolasyon evresi kisiye zaman kazandiran bir siire¢ olarak goriilebilir. Ornegin
Olumciil bir hastalikla karsi karsiya olan bireylerin bu haberi kabul etmekte zorlanirken
hissettikleri en hakim duygu inkar olmaktadir. Bununla birlikte inkar kisa siireli bir
savunmadir ve siire¢ igerisinde zamanla yerini kabullenise birakmaktadir. Inkar evresi
uzun siiren bireyler sohbet esnasinda kaybedilen birey disinda konu bagliklar1 bulmakta, ve
genel anlamda yas tutan bir bireyin davranislarini sergilememektedirler. Bu durum, diger
insanlar i¢in anlamsiz geldiginden iletisim yolu bulamamakta ve inkar evresi uzun siiren

yas tutmakta olan bireylerden uzaklasmalarina sebep olabilmektedir.

Ofke evresine gelindiginde kisi artik bir yakinin kaybettigi gercegiyle yiizlesir.
Inkar, bu evrede yerini yavas yavas ofke ve kiiskiinliige dogru birakmaktadir. Bireyler bu
kaybin sorumlularin1 aramaya koyulmaya baslamakta olurlar. Kayip yasayan birey kisileri
(kaybettigi yakinina tedavi veren doktor, aile bireyleri gibi), kaderi, Tanr1’y1 bu kaybin
sorumlusu bulup Ofkelenebilir. Zaman zaman kayip yasamayan bireylere duyulan
kiskanglik hissi ve 6fke duygusu da gozlemlenebilmektedir. Bu kaybin neden kendi basina
geldigini sorgulamak da bireylerin 6fke hissetmesine sebep olabilir. Kiibler-Ross (2010) bu
durumu tatile gitmek i¢in kenara ayrilan paramiz oldugu halde birinin bize bunun miimkiin
olmadigini sdylemesi ornegiyle agiklamaktadir. Verilen 6rnekte de bir yarim kalmishik ve
bir engellenmislik oldugundan durum 6fke dogurmaktadir. Kayip yasamis bireylerin de bu
kayip nedeniyle ayn1 duygulara sahip olmas1 ve 6fke yasamasi beklenen bir durum olarak

goriilmelidir.

Pazarlik evresinde, bireyler mucizevi bir gelisme beklentisine girer (Kiibler-Ross,
2010). Bu pazarlik ¢ogunlukla Tanri’yla yapilan bir pazarliktir ve bireyler bunu diger
insanlarla paylasmaya yanagmamaktadirlar. Bir mucize gerceklestigi takdirde hayatini dine
adama vaadleri gibi icerikleri bulunmaktadir. Inkar ve 6fke evrelerinden sonra daha sakin
gecen bu evreyi O0fke gostererek elde edilemeyen bir istege yonelik ikinci bir talep gibi

diistinmek miimkiindiir. Kiibler-Ross (2010), oliimciil hastalifi olan bireylerle yaptig
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calismalarda eger doktorlar Omiirlerini biraz daha uzatabilirlerse 0Oldiikten sonra
bedenlerini bilime adayacaklarina yonelik pazarliklarda bulunmus bir hastayla

deneyimlerini paylagsmaktadir.

Depresyon evresinde bireyler artik olduk¢a ¢okkiin bir gorlintiiye sahiptir ¢iinkii
artik ne inkar etmenin, ne Ofke gostermenin, ne de pazarlik yapmanin durumu
degistirmeyecegi kesinlesmeye baslamaktadir (Kiibler-Ross, 2010). Bu evrede artik
yasanan durumun yadsimamazligi ortaya konmaktadir. Duygusuzluk, metanet ya da 6fke
gibi duygularin yerini depresif duygu durumuna birakmaya basladig1 evredir. Bu evrede
sosyal destek olduk¢a Onemli bir yer tutmaktadir. Duyarli bir bireyin bu evredeki
depresyonun nedenini anlayabilmesi ve miidahalede bulunmak istemesi oldukc¢a olagan bir
durum olmaktadir. Kayip yasayan bireylerin depresyon evresinde depresif duygularina
gercekdist utang ve gergekdisi sugluluk duygularinin da eslik etmesi beklenebilmektedir.
Miidahalede bulunmak isteyen bireylerin yapabilecegi en makul davranislardan biri bu

gercekdist duygulara eslik edip yiikii hafifletmeye calismak olmaktadir.

Yas siirecinde en son evre kabullenme evresidir (Kiibler-Ross, 2010). Bu evrede
arttk Olim gergegiyle yiizlesilmis ve bu gergek kabul edilmistir. Bireyin buradan
sonrasinda hayatina kaybedilen birey olmadan devam edebilmek icin yeni diizenlemeler
getirmesi beklenmektedir. Kaybedilen bireyin fiziksel olarak yoklugu artik kabullenmis
olup kayip yasayan biri artik yeni iliskiler kurmaya basladigi goriilebilmektedir. Bu evrede
saglikli olan, kayip yasayan bireyin durumu kabullenmesine ve yeni rollerine uyum

saglamaya baslamas1 olmaktadir.

Benzer sekilde Worden’1n da yas siiregleri ile ilgili ¢alismalar:1 bulunmaktadir.
1.1.1.5.Worden’1n kayip ve yas aciklamasi

Worden (2009) yas siirecini yasanip asilmasi gereken evrelerden ziyade birer gérev
olarak goriilmistir. Cinki Worden’a gore yas siireci, bireyin kendi c¢abalariyla
sekillendirmesi, aktif bir rol almasi ve olumlu deneyimlerle beraber psikolojik biiyiime
yasamasi gereken bir siirectir. Worden’in Yas Gorevleri Modeli’nin ilk asamasi kaybin
gercekligini kabul etmektir. Bir kayip yasadiginda bireylerin kaybin hemen ardindan bu
kaybin gercekligine inanmamasi ve sanki bu kayip yasanmamis gibi davranmasi, beklenen
bir tutumdur. Ozellikle ani kayiplarda bireylerin bu kaybin nedenini ve nasil meydana

geldigini anlamlandirabilmesi biraz zaman alabilir. Bu asamada en 6nemli gorev, kayip
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yasayan bireyin artik bu yakinin kaybettigi gercegini fark etmesi ve artik onla bir araya
gelemeyecegini kabul etmesi olacaktir. Kaybin yasandigi ilk birka¢ hafta igerisinde
bireylerin kaybettikleri kisi ile tekrar goriisebileceklerine dair umut tasimalari, bu siiregte
normal karsilanmalidir. Bireyler uzun siiredir gormedikleri veya defin islemlerine
katilmadiklar1 ~ bir  yakinlarin1  kaybettiklerinde  bu  silirecin  daha  uzun

stirdigii gozlemlenmistir (Gizir, 2006).

Worden (2009), kaybin sebep oldugu aci iizerine ¢alismayr ve duygularin ifade
edilisine yer vermeyi ikinci evrenin gorevleri olarak gormektedir. Kaybin sebep oldugu yas
acisinin yasanmamasi halinde bireyin rahatlama evresi dogal siirecinden sapar. Acinin
yasanmamasl, gecici bir rahatlama hissi verebilirken sonrasinda yerini daha uzun ve daha
yogun siliren bir aci evresine birakir. Bireyin bu aciyr yasamasiin Oniindeki engel
toplumun aci ¢eken bireyin duygularindan rahatsiz olmasi olacaktir. Toplumsal bir dgreti
olarak kendini toparlamasi gerektigine inanan birey, zaman igerisinde duygularini

bastirmaya yonelik girisimlerde bulunacaktir.

Worden’in yas modelinin ii¢lincii evresinde bireyin gorevi, kaybedilen kisinin
olmadig1 ¢evreye uyum saglama becerileri gelistirmek olacaktir. Yas siirecinin duygusal
zorluklarmin yani sira bireylere yasal ve ekonomik zorluklar da ¢ikartabildigi
bilinmektedir (Rich, 2002). Kaybedilen kisinin bireyin hayatindaki rolleri artik bos
kaldigindan birey o rolleri doldurmak adina yeni beceriler 6grenmek ve yardim istemek
durumunda kalabilir. Bunun yani sira kayip yasamis bireyler kendi kisilik 6zelliklerini
degerlendirdikleri bir siirece girerler. Oliim ile yiizlesmenin gerektirdigi degisimler bireyin

hayatin anlamini sorgulamasina ve kayba bir anlam verme arayisina girmesine sebep olur.

Modelin son evresinde ise yas siirecindeki bireye diisen gorev kaybettigi yakiniyla
ilgili duygusal iliskisini yeniden diizenlemek ve hayatina devam edebilmek olmaktadir. Bu

evre en uzun siiren evredir (Worden, 2099).

Yas siirecleri ile ilgili caligmalar1 bulunan bir diger bilim insan1 ise Bowlby’dir.
1.1.1.6. Bowlby’nin kayip ve yas aciklamasi

Bowlby (1969) ebeveynlerin ¢ocugun cevresini ve Diinya’y1 arastirabilmesine
olanak saglayan giivenli bir gelisim siireci yasamasina katki sagladigindan bahsetmistir.

Bununla beraber bu siiregte cocugun g¢evresini giivenli olarak algilama imkani olmamasi



ise gocugun kaygili bir birey olarak yetismesine sebep olmaktadir. Bireylerin yasamlarinin
ilk y1illarinda olusturduklar1 bazi temel varsayimlar vardir. Bu temel varsayimlar kendileri,
diger insanlar, diinya hakkinda olabilir ve hayati tahmin edilebilir kilma yoniinde etkili
araclardir (Bowlby, 1969; Janoff-Bulmann, 1998). Oliimle karsilasan bireyler, bu

varsayimlarinin temelden sarsmasiyla karsi karsiya kalirlar (Bowlby, 1969).

Bowlby icin yas 4 evreden meydana gelen bir siirectir. ilk evre hissizlesme
evresidir. Kayip yasayan bireyler bu evrede kaybin ger¢ek olmadigina dair gercek disi
diisiincelere sahiptir ve hissettikleri duygu bosluk hissidir. Kisinin kendini duygusal soktan
korumasi i¢in islevsel bir yontem olarak Olimiin gercekligi ve kesinligi heniiz tam
anlamiyla kabul gérmemistir. Ikinci evrede kaybedilen kisiye 6zlem duyma ve onu arama
s0z konusudur. Yasin ilk giinlerinden baslayip ikinci haftasina kadar siiren bir donem
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu evrede kisi siddetli bir aci duygusu hisseder. Bu aci
duygusu depresyon gibi uzamis bir siiregten ziyade tekrarlayan dongiiler halinde yasanir.
Act duygusu ilk zamanlar devamli bir halde hissedilse de zaman igerisinde kaybedilen kisi
akla geldikce hissedilemeye baslar. Bununla birlikte kayip yasayan bireylerde panik ve
fiziksel agr1 da beklenebilir. Uyku diizeninde bozulmalar, zihnin kaybedilen kisi ile mesgul
olmas1 ve eskiden ilgi duyulan eylemlere yonelik ilgide azalma belirtileri de bu evreye ait
belirtilerdir. Ugiincii evre dezorganizelik ve umutsuzluk evresidir. Kayip yasayan bireyler
bu evrede giinliik aktivitelerine olan ilgilerini kaybedebilirler. Depresif duygu durumu ve
apatinin hakim oldugu bir evredir. Bu sebeple kisiler hayatlarinin yeni diizenine aligmaya
ve tekrar islevsel olduklari doneme donmekte giicliik ¢ekebilirler. Yas tutan birey bu
evrede toplum igerisindeki konumunu yeniden belirlemesi ve yeni sartlara uyum saglamasi
gerektiginin farkinda olsa da yasadigi yorgunluk, umutsuzluk ve apati bireyi harekete
gecmekten alikoyar. Bu arada kalmiglik ise bireyin belirsizlikle bag basa kalmasina neden
olmaktadir. Son evre ise bireyin yeniden diizenleme becerisinde artig evresidir. Birey bu
evrede artik giinlik aktivitelerinden ve hayatindan keyif almaya hazirdir. Normal

faaliyetlerine ve sosyal iligkilerine bu evrede donerler (Bowlby, 1983).
1.1.2. Saghkh Olmayan Yas Siireci

Yas her ne kadar DSM tan1 6lgiitleri el kitabinda bir bozukluk olarak gegmese de
Parkes (1965) yas siirecinin bir mental bozukluk olarak ele alinmasi gerektigini

savunmustur. Bu sebeple yas siirecini kategorilere ayiran ilk bilim insan1 da yine



kendisidir. Parkes’a gore yas siireci normal (tipik) ve patolojik (komplike veya atipik)
olmak {izere ikiye ayrilir. Patolojik yasi ise 3 boliimde incelemek miimkiindiir. Bunlar
kronik, engellenmis ve gecikmis yas olarak adlandirilabilir. Konik yas, uzun siiren ve
derinden bir aciya sebep olan yas siirecidir. Engellenmis yas, yasin heniiz acisi tazeyken
yasanamayip ilerleyen donemde yasanmasi seklinde goriiliir. Gecikmis yas ise karsimiza
engellenmis yasin bir sonucu olarak c¢ikmaktadir. Kisi yas acisin1 kayip yeniyken degil,

zaman gectikten sonra yasar (Parkes, 1965).

Oliimle sonuclanan kayip yasamak, birey icin travmatik dahi olabilmektedir. Bu
sebeple her yas siirecinin olagan bir sistemde ilerlemesini beklemek dogru olmayacaktir.
Kimi durumlarda yas stireci saglikli sekilde ilerler ve kisi tiim evreleri basariyla bitirip
yasini sonlandirabilir, hayatina yeni rolleriyle uyum saglayabilir. Kimi durumlarda ise
kayip yasayan kisi islevselligine geri donmekte zorlanir ve yas siirecini tamamlayamaz

(Bonanno ve Mancini, 2008).

Kayip yasamis bireylerde bu kayba bagl olarak alkol veya sigara kullaniminda ve
klinik depresyon tanisinda artis goriilmektedir (Zisook, 1987). Baz1 bireylerde ise uzamis
yastan bahsetmek miimkiindiir. Yasanilan kaybin iistiinden 6 ay veya daha fazlasi ge¢cmis
olmasina ragmen kisiler gilinliik hayatlarina donmekte zorlaniyorsa, aldiklar1 kararlarin
merkezine yasadiklar1 kaybi1 koyuyorlarsa ve travmatik stres yasamaya devam ediyorlarsa

bu durumda uzamis yastan bahsetmek miimkiin olacaktir (Maercker ve Lalor, 2012).

Depresyon ve kaygi, yas siireci ile iliskisi biiylik iki faktordiir (Lichtenthala,
Cruessa ve Prigerson, 2004; Rosenzweig, Prigerson, Miller, ve Reynolds, 1997; Stroebe,
Schut ve Finkenauer, 2001). Sevilen bir yakinin kaybinin, duygu durum bozukluklari
tizerinde etkisi olabilecegi bilinmektedir (Boelen, 2012). Kayip yasayan bireylerin yas
stireci s0z konusu oldugunda yas deneyimleri ve depresyon diizeyleri arasinda karsilikl bir
etkilesim vardir. Bireylerin depresif duygu durum i¢inde olmalar1 yas deneyimlerinin
siddetli olmalarina, siddetli yas deneyimleri ise depresif duygu durumu igerisine
girmelerine neden olabilir (Parker, Paterson ve Hadzi-Pavlovig, 2015). Buna ek olarak
yasla ilintili depresyon belirtilerinin yas belirtilerinden farkli oldugu gériilmektedir ve bu
farkin ayrimina varilmalidir (Lichtenthala, Cruessa ve Prigerson, 2004). Kaybedilen kisiye
0zlem ve sik sik kaybedilen kisiyle ilgili diisiincelerle mesgul olma yas belirtileri arasinda
sayilirken hiiziinli olma, degersizlik hissi, psikomotor hareketlerde yavaslama belirtilerini,

yas ile ilintili depresyon belirtileri arasinda saymak miimkiindiir (Rosenzweig, Prigerson,
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Miller ve Reynolds, 1997). Kaygi ve yas siirecleri arasindaki iliski, depresyon ve yas
stirecleri arasindaki iliskiye benzer bir Orlintliye sahiptir. Robinaugh ve diger. (2014)
tarafindan yapilan ¢alismada kaygi diizeyi yiiksek bireylerin yas siireglerinin uzamis yasa
dontistiigii goriilmiistiir. Kaygi hassasiyeti yiiksek insanlarin yas yasamalari durumunda
kaygi hassasiyeti daha diisiik olan bireylere kiyasla daha fazla intihar diislincelerine sahip
olduklar1 saptanmistir (Baker ve diger., 2016). Helsing ve Szklo (1981) tarafindan eslerini
kaybetmis bireyler ile evli bireyler arasinda yapilan ¢alismaya gore ise intihar veya diger

sebeplerle 6liim riskinin eslerini kaybetmis bireylerde daha yliksek oldugu goriilmiistiir.
1.1.3. Saghkh Yas Siireci

Shear ve Shair (2005) saglikli yas siirecini baglandig1 bir yakini kaybeden kisilerin
haftalar veya aylarca duydugu derin aci siireci olarak gormektedir. Yas siireci saglikli
yasandiginda siirecin basinda kaybedilen kisiye derin bir 6zlem duygusu duyulur. Bu
6zlemle basa ¢ikmak durumunda kalma hissi ise hiizlin ve 6tkeye sebep olmaktadir. Ancak
zaman icerisinde kisi bu kayb1 hayatina dahil edebilir. Alacag: kararlar1 ve yeni rollerini bu
kaybin bilincinde olarak sekillendirmeye baslar. Ac1 veren hisler zaman igerisinde azalir ve

kisiler giinliik aktiviteleriyle ilgilenmeye geri donebilirler.

Oliimle sonuglanan bir kayip yasandiginda kisilerin yas tepkisi gostermeleri,
beklenen ve evrensel bir tepkidir. Kisiler bu yas siirecinde inandiklari diinya goriisi,
tagidiklart kiiltiirel izler ve inancglar dogrultusunda yasadiklar1 kaybi anlamlandirmaya ve
hayatlarina devam etmeye c¢aligirlar. Saglikli yas siireglerinde kisiler zaman igerisinde
yeniden islevsel olabilmekte, yasamdan keyif alabilmekte ve yasadiklar1 kaybin
kendilerine kazandirdig1 yeni rollere uyum saglayabilmektedir (Zisook, Shuchter ve Lyons,

1987).

Sagliklt bir yas siirecinden bahsedildiginde 1 yil gibi bir siire igerisinde yas
siirecinin tamamlanmasindan s6z etmek miimkiindiir. Kaybedilen bireyi hatirlatan anilara
verilen cevap artik duygusal degildir. Oliim y1ldéniimii, tatil, dogum giinii gibi tekrarlayict
giinlerde veya kisinin kaybettigi bireyin 6ldiigii yasa geldiginde yasadig actya yildontimii
tepkisi denmektedir. Bu giinlerde yasanan kaybin sebep oldugu aci tekrar giin yiiziine
cikar. Ancak saglikli yas siirecinden gegen bireyler, bu 6zel giinler disinda artik giinliik

hayatina entegre bir aci siireci yagamaktadir. Yas acis1 tamamen kaybolmaz, zaman zaman

11



tekrar ortaya c¢ikar ancak artik bireyin islevselligine zarar vermemektedir (Lindemann,

1944).
1.1.4. Yas Siireci Belirtileri

Yas siireci ele alindiginda bireylerin duygusal oldugu kadar bedensel, bilissel ve
davranigsal zorluklarla da karsilastiklarini gérmek miimkiindiir (Mestgioglu ve Sorgun,
2003). Literatiir incelendiginde, yas belirtileri duygusal, bedensel, biligsel ve davranissal
olarak dort ana baslikta toplanmaktadir (Horowitz ve diger, 1997, Worden, 2009).
Duygusal belirtiler 6fke, sugluluk, saskinlik, caresizlik ve 6zlem duyma olarak
goriilebilirken bedensel belirtilere karinda bir bosluk hissi, kaslarda giigsiizliik, bogazda
tikaniklik hissi, nefes darligi ve uykusuzluk 6rnek verilebilir (Lindemann, 1944; Sanders,
1993). Yas tutmakta olan 1358 yetiskinle yapilan ¢alismada, sugluluk duygusunun kaybin
tizerinden yillar gegse de aktif oldugu ve yas siireci boyunca yasa bagl depresif belirtiler
gibi patolojik sonuglar {izerinde anlamli etkisi oldugu bulunmustur (Li, Tendeiro ve
Stroebe, 2019). O'Connor, Allen ve Kaszniak (2002) tarafindan yapilan c¢alismada yas
tutan bireylerinin hem depresyon hastalarindan hem de kontrol grubundan anlamli olarak
daha yiiksek kalp atiglarina sahip oldugu goriilmiistiir. Kardiyovaskiiler belirtilerin
habercisi sayilabilecek bu sonugla beraber, yapilan ¢alisma yas siirecinin fiziksel olarak da
bireyler tlizerinde etkili oldugunu kanitlamaktadir. Biligsel belirtiler s6z konusu oldugunda
kisilerde 6len kisinin hala yasadigi hissi, inkar ve zihnin kaybedilen kisi i1le mesgul olmasi
goriilebilir (Worden, 2009). Davranissal belirtiler gézlemlendiginde aglama, sosyal olarak
ice ¢ekilme durumu, kaybedilen kisi ile ilgili anilar1 hatirlatacak yerlere gitme veya bu

yerlerden 6zellikle kagma gibi davranislarla karsilasilacaktir (Worden, 2009).
1.1.5. Yas Siireci Farkhliklar

Bu dogal ancak bir o kadar da zorlu siireg, her insan i¢in kendine 6zgii bir siiregtir.
Verilen baz1 ortak tepkiler olsa da kisisel farkliliklar, yas siirecinde de kisiler aras1 farklara
zemin hazirlamaktadir (Diizglin ve diger., 2016; Gizir, 2006). Bir baska deyisle kayip
yasamak evrensel bir ger¢ek iken yas tutma deneyimleri ve pratikleri kisiler arasinda

farkliliklar gostermektedir ve bireye 6zgiidiir (Bowlby, 1969; Worden, 2009).
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1.1.5.1. Kisinin ge¢mis yas deneyimlerinin yas siirecindeki etkileri

Ortak yas tepkilerinin goriiliiyor olmasi, yas siirecinin evrenselligini vurgulamakla
birlikte, yas siireci, bireysel veya toplumsal olabilir. I¢inde yasanilan kiiltiiriin belirli
baglamlarma uygun bir siirectir (Zisook, Shuchter ve Lyons, 1987). Ornegin yakin
akrabalarin1 kaybeden Ortodoks Yahudileri, bu kaybin bir sembolii olarak evdeki aynalar
ortiilerle kapatir (Cavanaugh ve Fields, 2002). Irlandalilar yas siireclerinde kaybedilen
kisiyi onurlandirmak adina yemek yeyip eglenirken Yahudi ailelerde sosyal aktivitelerden
kaginma goriiliir (Coskun, 2009). Islam kiiltiiriinde ise yas tutma ritiiellerinde genelde
erkekler ¢ok az aglar veya hi¢ aglamazken kadinlar sosyal ¢evrelerine hiiziinlerini
gostermekten ¢ekinmezler (Sultan, 2003). Oliimle sonuglanan bir kayip sonrasi hissedilen
derin iiziintii ve aglama davranisin1 matem olarak adlandirmak yanlis olmayacaktir. islam
kiiltiirtinde ise matem genellikle kadinlarin gdsterdigi bir davranis olmaktadir. Cocuklar ise

genellikle ritiiellerden miimkiin oldugunca uzak tutulmaktadir (Esen, 2012).

Cocuk ve ergenlerin 6liimle sonuglanan bir yas yasamalar1 durumunda depresyon,
kaygi bozuklugu, davranim bozuklugu gibi psikolojik problemler yasamalar1 sik sik
gdzlemlenen bir sonuctur (Christ, Siegel ve Christ, 2002). Ornegin Weller ve ark. (1991)
tarafindan yapilan bir calismada kayip yasayan cocuklarin %37’sinin major depresif

bozukluktan muzdarip olduklar1 goriilmiistiir.

Gegmis yas deneyimlerinin insan hayatinda 6nemli bir yeri oldugu beklenmektedir.
Freudian bakisa gore, cocukluk doneminde ebeveyn kaybi yasamak, depresyona c¢ikan
kestirme bir yoldur. Hurd (1998) tarafindan yapilan ¢alismada ise benzer sekilde ¢ocukluk
doneminde ebeveyn kaybi yasayan bireylerin ergenlik veya geng yetigkinlik doneminde
depresif belirtiler gosterdikleri bulunmustur. Cocukluk doneminden kalan ¢ozlilmemis yas
s0z konusu oldugunda psikolojik belirtilerin yetiskinlik doneminde gérmek miimkiindiir.
Bu yetigkinlerin iliskisel problemler yasadiklart ve psikopatoloji gelistirdikleri

bulunmustur (Edmans ve Marcellino-Boisvert, 2002).

Freud’a gore yas tutmanin en nihai hedefi kaybedilen kisiyle aradaki duygusal
bagin artik yerini anilara birakmasini ve kisilerin kaybettikleri yakinlarinin zihinsel
imajlarin1 yeniden yapilandirmasini saglamaktir. Yas siireci boyunca kisiler kaybettikleri
yakinlariyla artik gelecek planlar1 yapamayacaklarini kabullenmektedirler. Bu kabullenis,

sonraki kayiplarda ve yas siireglerinde kisilerin adaptasyon saglayabilmesine yardimci
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olmaktadir (Rothaupt ve Becker, 2007). Cenaze tdrenleri gibi kayip sonrasi ritiielleri
gorevini yerine getirme, saygi gosterme veya kaybedilen kisi ile kurulmus olan duygusal
bag gibi sebeplerle gerceklestirilebilir. Ancak sebebi ne olursa olsun duygular1 aciga
cikarma firsati sunmasi ve anlamli bir bag olusturmaya yardimci olmasi agisindan énemli
ritliellerdir (Vale-Taylor, 2009). Bu sebeplerle literatiirde ¢ocuklarin 6liim kavramini
anlamaya basgladiklar1 yaslardan itibaren cenaze torenlerine gotiiriilmeleri Onerilmektedir
(Bildik, 2013; Kaufman ve Kaufman, 2006). Cevresel faktorlerin yas stireci iizerindeki
etkisi biiylktiir. Worden (2003), ge¢mis deneyimlerin yas {izerinde 6nemli etkileri
oldugundan bahsetmistir. Tipki Bowlby’nin yas iizerine kurdugu teorisi gibi aile
bireylerinden alinan sosyal destek, hayatta kalan ebeveyn ile diiriist bir iletisim ve
destekleyici ¢evresel etmenler, bireylerin saglikli bir yas siirecinden ge¢mesine olanak
saglamaktadir (Hurd, 1998). Worden’a gore kisilerin ge¢mis yasantilarinda bir kayip
yasamis olup olmama durumlar1 ve eger yasadilarsa bu kayip sonucu yasanan yas siirecinin
saglikli olup olmadigi, sonraki yas siireclerini belirler. Eger kiginin ge¢mis yasantisindaki
bu yas deneyimi patolojik bir diizeyde ise, yasayacagi sonraki yas siireclerinde de benzer

bir Oriintli goriilecektir.
1.1.5.2. Kisinin duygu diizenleme becerilerinin yas siirecindeki etkileri

Duygu hem bedensel, hem de davranigsal elementlere sahip ¢ok boyutlu yapida ve
karmasik bir siirectir (Leahy, Tirch ve Napolitano, 2011; Sadock ve Sadock, 2011). Bu ¢ok
boyutlu ve karmagik yapisi, duygu iizerine calismay1 zorlastiran bir etmen olmaktadir
(Leahy ve ark., 2011). Duygu diizenleme becerisi ise, bireylerin hem giinliik yasaminda
hem de zaman zaman Kkarsilastiklart olagandist durumlarda kullanmak durumunda
olduklar1 bir beceridir. Bu beceri, kisilerin igsel durumlari, duygulari, diisiinceleri ve
olaylara verdikleri tepkiler gibi yasamlarmin bir¢ok alaninda aktif etki gosteren bir
beceridir (Gross, 1998). Ornegin sporcularla yapilan bir ¢alismada performans
gostermelerinden Once izletilen bir videoya verdikleri tepkiler incelenmis, ardindan duygu
diizenleme becerisi daha yiiksek olan sporcularin daha yiiksek performans gosterdikleri
goriilmiistiir (Wagstaff, 2014). Duygularin yanlis yerde ve yanlis miktarda hissedilmesi ve
sergilenmesi, duygularin islevselligini diisiirmektedir. Duygularin islevindeki bu seviye,

duygu diizenleme becerisiyle yakindan iliskilidir (Gross, 1998).
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Bu becerinin yiiksek olmasi, yas tutmak ve kayip arkasindan act ¢ekmek,
kaybedilen birey ile kayip yasayan birey arasindaki iletisimin semboliidiir. Ancak bunun
yani sira toplumda yas tutmanin yeri sinirhidir ve yasin kabul gordiigii siire araligi dardir.
Bu durum ise yasla ilgili duygularin tam anlamiyla yasanilmasina bir barikat olmaktadir ve
saglikli yas siireci oniinde engel teskil etmektedir. Yasa olanak taninmasi durumunda ise
bu siire¢ yas yasayan insanlar i¢in daha saglikli olmaktadir (Moules, Simonson, Prins,

Angus ve Bell, 2004).

Yas siireci boyunca olusan duygularin ortaya ¢ikmasina izin vermemek, yas tutma
stirecini sekteye ugratacaktir. Kisinin yas tutmasina izin verilmemesi durumu ise yas
slirecinin uzamis yasa doniismesine sebep olacaktir. Ortaya c¢ikacak duygulardan biri
Ofkedir. Bu ofke kisinin 6liimiine engel olamamanin verdigi bir 6fke ve Bowlby’nin
giivenilen kisi tarafindan yalniz birakilma sonucu ortaya ¢ikacagindan bahsettigi sekilde
yakin birinin kaybindan duyulan bir 6tke olabilir. Kisinin yasadig1 caresizlik hissi ise bu
Ofkenin yerini kaygiya birakmasina yol agacaktir (Worden, 2009).

Duygu diizenleme becerilerinin yani sira psikolojik dayaniklilik diizeyi de yas

stireci iizerinde etkili yordayicilardan biridir.
1.1.5.3. Kisinin psikolojik dayamikhilik diizeyinin yas siirecindeki etkileri

Psikolojik dayaniklilik kavrami, Latince resiliens kelimesinden gelmektedir ve
Latince anlami dahil birgok sozliikte elastik yapida oldugu igin bozulmayan ve eski

formuna donebilen anlami tagimaktadir (Gizir, 2007).

Insan hayatinda mutlaka karsilasilan olumsuz yasam olaylari, kisilerin hayatinda
onemli doniim noktalar1 olarak kabul edilebilir. Bu doniim noktalarinda bireyler ne
yapacaklarini bilemez halde kalabilir ve olumsuz duygular hissedebilir. Ancak birgok
durumda bu olumsuz yasantt zaman igerisinde yerini yeni bir deneyime ve ilerlemeye
birakir. Ornegin benzer bir bigimde Jung (1959), 6liimii kendi varligini tanima ve hayatin

anlamin1 arama yolunda adim atmaya iten bir armagan olarak gortir.

Bu degisime zemin hazirlayan siireg, bireylerin psikolojik saglamliklari, bir diger
adiyla psikolojik dayanikliliklaridir (Masten, 2001; Werner, 1995). Bu tanimlamadan
hareketle psikolojik dayaniklilik kavrami, kisinin uyum saglama becerisi olarak

goriilebilmektedir ( Fracer, Richman ve Galinsky, 1999; Ozer ve Deniz, 2014; Tusaie ve
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Dyer, 2004). Kronik hastalik tanist almig bireylerle yapilan bir ¢alismada psikolojik
dayaniklilik 6zelligi kuvvetli olan bireylerin hastalik siireclerini zihinleri aktif tutarak,
gelecege doniik yasayarak ve iyi hissetmelerine sebep olan aktiviteler yaparak gecirdikleri

ve bu sayede islevselliklerini koruduklar1 gériilmiistiir (Becker ve Newsom, 2005).

Psikolojik dayaniklilik, psikolojik iyi olus iizerinde olduk¢a dnemli bir faktordiir.
Yiiksek psikolojik dayanmiklilik diizeyine sahip bireylerin psikolojik iyi oluslarmmin da
yiiksek oldugu bulunmustur (Korkut Owen, Demirbas Celik ve Dogan, 2017). Bu bilginin
yani sira psikolojik dayaniklilik diizeyi yiiksek olan ve yas tutan bireylerin Sliimi
anlamlandirma ve dolayistyla yasla basa ¢ikma konusunda psikolojik dayaniklilik diizeyi
diisiik olan bireylere kiyasla daha basarili olduklar1 goriilmektedir (Bonanno, Wortman ve
Nesse, 2004). Psikolojik dayaniklilik diizeyi diisiik olan ve yas yasayan bireylerin yiiksek
olan bireylere kiyasla daha fazla oranda uzamis yas yasadiklart bulunmustur (Yu, Chan,

Zhang ve Stewart, 2016).

Sosyal destek de benzer sekilde yas siirecinde 6nemli bir etkendir.
1.1.5.4. Kisinin sahip oldugu sosyal destegin yas siirecindeki etkileri

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

stireclerini daha az patolojik belirtiyle gegirdikleri goriilmektedir (Robinson ve Pond,
2019).

Ozellikle benzer kayiplar yasamis akran gruplarinda sosyal destegin yas siireci
tizerindeki Oneminin tartisilamaz oldugu bilinmektedir. Silverman tarafindan (1972)
yapilan calismada eslerini kaybetmis kadinlarin ayni sosyal grup igerisinde birbirlerine
sosyal destek vermelerinin yas siire¢lerine olumlu katkis1 oldugu goriilmektedir. Benzer
kayip yasamis bireylerin ayni grupta olmasi, onlara kendilerini yargilanmayacaklar1 ve
anlasilabilecekleri bir ortamda olduklarini hissettirmektedir. Ek olarak bu ¢alisma, benzer
kayip yasamis akran grubuna dahil olan bireylerin yas siireclerini daha pozitif ¢iktilarla
tamamladiklarin1 gostermektedir. Internet iizerinden ¢evrimici destek gruplarma iiye olan
bireylerin benzer duygularin1 paylasabildikleri, bilgi aligverisinde bulunabildikleri ve
duygusal destek bulabildikleri goriilmektedir. Buna bagl olarak da yas siireclerinden

sosyal destek alarak gectikleri goriilmektedir. Internet {izerinden olusturulmus bir grup olsa
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da bu sosyal destek agma dahil olmanin terapdtik etkileri de oldugu goriilmektedir

(Robinson ve Pond, 2019).

Yasanan kayip sonrasi cenaze toreni ger¢eklestirmek, birgok kiiltiirde ortak goriilen
bir ritiieldir. Cenaze téreninde kaybedilen kisinin yakinlari ile beraber olabilme, duygular
ifade edebilme ve ortak duygulart paylasabilme olanagi, kayip yasayan kisilerin yas
siireclerine yardimci olmaktadir. Mitima-Verloop, Mooren ve Boelen (2019) tarafindan
yapilan ¢alismada cenaze torenlerine katilimin yas siireci yogunlugu iizerinde dogrudan
anlamli bir etkisi bulunmasa da térende diger insanlarla kurulan bagin ve sosyal destegin,

yas slireciyle basa ¢ikmada yardimci bir etken oldugu bulunmustur.

Icinde yasadigimiz toplumsal yapida, dliimliiliik gercegini goz ardi edilmektedir.
Oliim sanki baskalarinin basina gelebilen bir talihsizlik gibi algilanmakta ve yiizlesmekten
kacinilmaktadir. Bunun sonucu olarak kisiler, yas tutan bireylerle oliim konusunda
konusmaktan kaginirlar, clinkii bu konunun yas tutan bireyleri incitecegini diislinebilirler
(De Spelder ve Strickland, 1987). Aile bireylerinden birinin hayatin1 kaybetmesi
durumunda, hayatta kalan aile bireylerinin bu kayip sebebiyle yasadiklart hiiziin ve stres
sonucu, birbirlerine karsi daha reaktif olduklar1 ve birbirlerinden sosyal destek
goremedikleri gozlemlenmistir (Shapiro, 1994). Cocuklarindan birini kaybeden ailelerde,
hayatta kalan ve kardes kayb1 yasayan ¢ocugun aile icerisinde kendini duygusal baglamda
giivende hissetmedigi goriilmektedir. Ebeveynin uzamis yas siirecinde olmasi, kardes
kayb1 yasayan ¢ocuklarin giivensizlik ve zihnin durumla asir1 mesguliyeti gibi sonuglar
dogurmaktadir (Hardt, Jobe-Shields ve Williams, 2019). Cocukken ebeveynlerini
kaybeden yetiskin bireylerle yapilan ¢alismada bir ebeveyn kaybmim bazi durumlarda
aslinda iki ebeveyni birden kaybetme gibi yasandigi goriilen vakalarla karsilagilmistir.
Calismada bireyler hayatta kalan ebeveynin esinin kaybindan sonra soguk, mesafeli ve ige
doniik bir hal aldigindan, bu sebeple yalniz bir ¢ocukluk gecirdiklerinden bahsetmistir
(Hurd, 1998).

Intihar ederek vefat eden insanlarla ilgili korkak, bencil ve kolaya kacan gibi
etiketler kullanilabilmektedir. Intihar sebebiyle bir yakmini kaybeden bireylerin ise bu
etiketlere bagli olarak yas siireclerinde destek alabilecekleri sosyal destegi bulmalart zor
olabilmektedir (Powell ve Matthys, 2013). Oysaki yas tutmak yasanmasi zor bir siire¢

olmakla beraber islevsel bir siirectir. Bu nedenle bu zor siirecte bireylerin yasadiklari
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hiiznii anlayabilecek insanlar tarafindan aldiklari sosyal destek, yas siirecinin dogas1 geregi

yasanan olumsuz duygularin siddetini azaltmaktadir (Doveling, 2015).

Sevilen bir yakinin kayb1 gibi travmatik yasantilar, kisilerin duygularini paylagsma
egilimlerini arttirmaktadir. Sosyal destege sahip olmak, yasamin bir¢ok alaninda oldugu
gibi yas siireglerinde de kisilerin hayatlarinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Ornegin
Doveling (2015) tarafindan yapilan ¢alismada, yas yasayan bireylerin internet ortaminda
yas yasayan baska bireylerle kurduklar1 sosyal destek gruplarinin bireylerin streslerini
diizenleyebilmeleri iizerinde etkili oldugu goriilmiistiir. Sosyal destegin varlii, kisinin
yasadigr kayba uyum saglamasi iizerinde etkilidir. Dalton ve Krout (2005) tarafindan
yapilan bir baska calisma ise yas tutan bireylerin duygularini sarki sozleri araciligiyla
paylagmalar1 sonucu yas siireglerinden pozitif biiylime kazanarak gectiklerini
gostermektedir. Hiiziin, 6fke, hayal kirikligi, sucluluk ve korku gibi yasla ilgili duygularini
36 hafta boyunca sarki s6zii yazarak baska insanlarla paylasan 20 yas tutan katilime, yas
stireglerini kontrol grubuna kiyasla daha saglikli, daha basa ¢ikma becerileri yiiksek ve
daha fazla pozitif biiylime belirtileri kazanarak yasamistir. Sosyal destegin yetersiz kalmasi

durumu, yas siirecinin patolojik bir hal almasina sebebiyet verebilir (Worden, 2003).

Yas siireci iizerinde 6nemli etmenlerden biri de basa ¢ikma becerileri olmaktadir.
1.1.5.5. Kisinin Basa Cikma Becerilerinin Yas Siirecindeki Etkileri

Kisinin basa ¢ikma becerilerinin yliksek olmasi, yas siirecinde kisiye destek
olacaktir. Kisi yasadigi duygularla basa ¢ikabiliyorsa yas siireci daha saglikli gegecektir.
Heoeg ve diger. (2017) tarafindan yapilan arastirmada basa ¢ikma becerileri yiiksek
olmayan bireylerin yas siireclerinde daha yliksek oranda madde kullanimi, davranigsal

tutarsizlik ve duygusal yemek yeme davranig1 gosterdikleri bulunmustur.

Cocuklarin1 diisiiren kadinlarla yapilan bir calismada yeniden g¢erceveleme gibi
basa ¢ikma becerilerine sahip kadinlarin yas siirecleri boyunca diger kadinlara oranla daha

diisiik stres ve daha az oranda uzamis yas yasadiklar1 goriilmiistiir (Lafarge, Mitchell ve
Fox, 2017).
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1.1.6. Diger Olas1 Yordayicilar

Yas siirecini etkileyen etmenler arasinda kaybedilen bireyin yasi, vefat nedeni,
birlikte gecirilen zaman, kayip yasayan bireyin yasi, genel iyilik hali, mensup oldugu din

ve kiiltiir gibi 6nemli bireysel farkliliklar da vardir. (Zisook ve Shear, 2009).
1.1.6.1. Vefat nedeni

Vefat nedeni, yas tutan bireylerin yas yogunluklarii yordamakta Onemli

etmenlerden biridir.

Boelen (2012), bir yakinini kaybedip yas tutmakta olan 205 katilimciyla yaptigi
calismada vefat nedeninin yas siireci lizerinde 6nemli etkileri oldugunu gérmiistiir. Daha
siddet icerikli sebepler sonucuyla yasanan 6liimler sonrasinda yas tutan bireylerin sayica

daha fazla uzamis yas belirtisi gosterdigi bulunmustur.

Kaybedilen kisinin vefat etme sebebi, yas siireci lizerinde 6nemli 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, yakinlarini intihar sonucu kaybeden bireyler, yargilanacaklar
endisesi duymadan yasadiklari duygular1 paylasabilecek sosyal destegi bulmakta zorluk
cekebilmektedirler (Powell ve Afifi, 2005). Yakinlarimi intihar sonucu kaybeden bireylerin
stres diizeylerinin daha yliksek olmasinin yani sira yasa bagli psikopatolojik bozukluklar
gelistirme ihtimallerinin de daha yiliksek oldugu bilinmektedir (Bolton ve diger, 2013;
Kawashima ve Kawano, 2019).

Bireyler her ne kadar 6liimiin biitiin canlilar i¢in nihai bir son oldugunu biligsel
diizeyde bilseler de ani kayiplarin kendi baslarina gelecekleri ihtimalini g6z Oniinde
bulundurmazlar. Hastalik, yashlik gibi 6lim nedenlerinin hayatin dogal akisinda yeri
varken kazalar gibi ani 6liimlere sebebiyet veren yasam olaylar, kisileri hazirliksiz yakalar
(Janoff-Bulman, 1989). Bu hazirliksiz yakalanan yasam olayinin kontrol edilemez olusu,
kisilerin kendi hayatlarinin da kolaylikla sonlanabilir olacagini ve aslinda kolaylikla zarar
gorebilecek canlilar olduklarin1 fark etmelerine sebebiyet verir (Janoff-Bulman ve Berg,
1998).

Yasanan ani kayiplar, kisilerin diinya diizenine olan inang¢larinin temelini sarsar.

Kaybin beklenmedik olusu ve dehset verici olusu, siireci bozar ve yas siirecinin daha
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travmatik geg¢mesine sebep olur (Sezgin, Yiiksel, Topgu ve Discigil, 2004). Kaybin ne
kadar travmatik oldugu ise kisinin bagli oldugu inan¢ temelini ne kadar sarstigini belirler
(Schwartzberg ve Janoff-Bulman, 1991). Erken yasta, beklenmedik bir hastalik sonucu,
trafik kazasi gibi aniden gerceklesen kayiplarda travmatik kayiptan s6z etmek miimkiindiir
(Pivar ve Prigerson, 2004). Travmatik kayiplarda kisilerin deneyimledikleri siirecler,
travma geciren bireylerin deneyimledikleri siireclerle parallellik gostermektedir. Intihar,
cinayet veya kaza sonucu gibi travmatik sekillerde yakinini kaybetmis bireylerin ileriki
donemlerde PTSB ve depresyon geg¢irme ihtimallerinin yiiksek oldugu goriilmiistir

(Currier, Holland ve Neimeyer, 2006).

Vefat sebebinin yani sira yakinlik durumu da yas siireci iizerinde etkili olan olasi

yordayicilardan biridir.
1.1.6.2. Yakinhk durumu

Kaylp yasandiginda kaybedilen kisi ile yakinlik durumu, yas yogunlugunu

belirlemede 6nemli bir etken olmaktadir.

Ebeveynler i¢in ¢ocugunu kaybetme durumu kabullenip hayata dahil edilebilmenin
kolay olmadigr bir durumdur. Bu sebeple bireylerin evlatlarin1 kaybettikten sonra
hayatlarina devam etme hizlar1 ve becerileri baska bir yakinimi kaybetme durumuyla
farklilagabilir. Bunun sonucu olarak, evlat kayiplarinda normal yas tepkisi ile patolojik yas
tepkisi arasindaki farki belirleyebilmek zor olmaktadir. Uzmanlar evlat kaybindan sonra
yasin ne zaman sonlandigina karar vermekte zorlanmaktadirlar. Bazi durumlarda 4 yil
sliren yastan bahsetmek miimkiindiir (Rubin, 1993). Kawashima ve Kawano (2019)
tarafindan yapilan bir c¢aligmada, intihar sonucu evlatlarini kaybeden ailelerin yas
belirtilerinin kaybedilen bireylerin diger iligkilerine kiyasla daha yiliksek oldugu
gorilmistiir. Evlatlarini kaybeden ebeveynlerin stres seviyelerinin daha yiiksek; bu 6liimii

anlamlandirabilme becerilerinin ise daha diisiik oldugu bulunmustur.

Kardes kaybi1 s6z konusu oldugunda veri toplamak giliclesmektedir. Cocuklara
yonelik patoloji bilgileri ebeveynlerden alindigi i¢in verilerin bu bilgi géz oniline alinarak
degerlendirilmesinde fayda olmaktadir. Kardes kaybi yasamanin ¢ocuklarda psikopatoloji
gelismesiyle anlamli bir iligkisi oldugu diisiiniilmektedir (Pollock, 1962). Dyregrov (1960)
kardes kaybi yasayan cocuklarda goriilen en belirgin yas tepkisinin kaygi oldugundan

bahsetmistir. Kaygi tepkisinin bir yansimasi olarak ise ¢ocuklarda anne babaya sarilma
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ihtiyaci, ayrilma kaygisi, ebeveyninin basina geri dondiiriillemez bir saglik sorunu gelecegi
korkusu da gozlenmistir. Ek olarak uzamis yas tepkisi gosteren ebeveyne sahip bireylerin
kardes kaybindan sonra duygusal baglamda giiven hissetmedikleri goriilmiistiir. Kardes
kayb1 yagsamis bu bireylerin ebeveynlerinin yas tepkisinin yansimasi olarak evden ayrildigi,
sosyal destek alabilecegi ¢evreden uzaklastigi, en azindan enstriiman Ogrenmeye
cabalamak gibi bagimsizlik kazanmaya yonelik tutumlar edindigi goriilmektedir (Hardt,

Jobe-Shields ve Williams, 2019).

Es kayb1 yasamak, bir bireyi kaybetmenin yani sira bircok role de artik sahip
olmamak anlamina gelmektedir. Siiregelen romantik bagin artik ortadan kalkmasinin yani
sira yeni bir statiiye hazirlanma gerekliligi, maddi acidan olusabilecek sikintilara gogiis
germe zorunlulugu, ev islerinde yapilmasi gereken yeni sorumluluklar gibi bir ¢ok sikinti
da yas siirecine eslik etmektedir. Ek olarak es kaybi ardindan bireylerin esleriyle
aralarindaki duygusal bag varligini hissetirmeye devam etmektedir. Bireylerin kaybin
devam ettigi aylarda da esleriyle ilgili anilarinin ve eslerinin yiizlerinin sik sik hatiralarinda
belirdigi ve eslerinin hala onlarla berabermis gibi hissettikleri goriilmiistiir. (Zisook ve ark.,

1987).
1.1.7. Cahsmanin Amaci ve Onemi

Alanyazin taramasi yapildiginda yas siireclerini yordayan faktorler olabilecegi
goriilmiistiir. Ancak yas siirecleri ile ¢alisilan aragtirmalarin gerek Diinya’da, gerekse

iilkemizde yeterli sayida olmadigi da goriilmektedir (Kawashima ve Kawano, 2019).

Yas tutan bireylerden beklenen, hiiziinlerinin iistesinden gelmeleri ve yaslarini
bitirmeleridir. Toplumda bu bir nevi duygu diizenleme becerisi gibi goriilebilir ve
kaybedilen kisinin 6liimiinii kabullenmek olarak yorumlanabilir. Ancak ne yazik ki yas
yasayan bireylerin bu toplumsal inangtan etkilenmeleri, onlarin sosyal destek arayisina

girmelerine engel olmaktadir (Moules, Simonson, Prins, Angus ve Bell, 2004).

Sosyal destegi arttirmak adina islevsel olan bir duygu diizenleme 6rnegi ise 6tkenin
yerini su¢luluk ve hiizne birakmasidir. Bu duygulara sahip yas yasayan bireylerin 6tke
duygusuna sahip bireylere kiyasla diger insanlar tarafindan daha sempatik geldikleri ve
dolayisiyla daha fazla sosyal destek aldiklar1 goriilmiistiir (Bonanno, Papa ve O’neill,

2002). Potthoff ve ark. (2016) tarafindan yapilan 1553 katilimci iceren kapsamli calismada
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duygu diizenleme giicliigli yasayan bireylerin depresyon ve kaygi gibi psikopatolojik

problemleri yordadigi bulunmustur.

Sosyal destek sahibi olmanin iyi olusu yordadigi bilinmektedir (Yalgin, 2015).
Benzer sekilde sosyal destek diizeyi yiliksek olan ve yas yasayan bireylerin streslerini
diizenleme becerilerinin yiiksek oldugu bilinmektedir (Doveling, 2015). Buna ek olarak,
yapilan ¢alismalarda algilanan sosyal destegi diisiik olan bireylerin yiiksek olan bireylere
kiyasla daha yiiksek oranda depresyon gelistirdikleri goriilmiistiir (Aksiilli ve Dogan,
2004; Chou ve Chi, 2004).

Yas yasayan bireyler arasinda psikolojik dayaniklilik diizeyi daha yiiksek olan
bireylerin arkadaglariyla daha samimi bir iligski igerisinde olduklar1 gozlenmistir ve bu
bireylerin sosyal destek aramak konusunda daha girisken olduklar1 bulunmustur (Bonanno,

Moskowitz, Papa ve Folkman, 2005).

Biitiin bu bilgiler gostermektedir ki ge¢mis yas deneyimleri, duygu diizenleme
becerileri, sosyal destek, depresyon ve kaygi diizeyi, ve basa ¢ikma becerileri yas ana
baslig1 altinda incelendiginde birbirleri ile etkilesim halinde olan faktorlerdir. Ancak gerek
Diinya’da gerekse Tiirkiye’de olduk¢a smirli olan yas calismalarinda bu yordayici

faktorlerin tamamini ele alan bir ¢alisma bulunmamaktadir.

Yas siirecinin daha 1yi ele anlasilmasini saglamay1 hedefleyen bu ¢aligma, biitiin bu
yordayici faktorlerin hem tek baslarina hem de birbirleri ile etkilesim halinde olarak yas

tizerindeki etkilerini aragtirmayi planlamaktadir.
1.1.8. Arastirma Sorulari

Aragtirmanin amagclar1 dogrultusunda, arastirma sorular1 asagidaki gibidir:

1. Geg¢mis yas deneyimlerine katilmis olma, duygu diizenleme becerisine sahip
olma, yiiksek psikolojik dayaniklilik diizeyine sahip olma, sosyal destek
diizeyinin yliksek olmasi, stresle basa ¢ikma tarzlari, psikopatoloji belirtileri

ve kayip yasamis bireylerin yas siirecleri arasinda anlamli iliskiler var midir?

2. Kayip yasayan bireylerin yas siirecini gegmis yas deneyimlerine katilmis olma,

duygu diizenleme becerisine sahip olma, yliksek psikolojik dayaniklilik
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diizeyine sahip olma, sosyal destek sahibi olma ve stresle basa ¢ikma tarzlar

yordamakta midir?

3. Gegmis yas deneyimleri ve sosyal destek diizeyinin yiiksek olmasinin yas
stireci ile olan iligskisinde psikolojik dayaniklilik, stresle basa ¢ikma tarzlari ve

duygu diizenleme becerisinin araci roli var midir?
1.1.9. Hipotezler

H1. Duygu diizenleme giicliigiindeki artis, yas yogunlugunu arttirir.

H2. Psikolojik dayaniklilik diizeyinin artis1, yas yogunlugunu azaltir.

H3. Stresle basa ¢ikma tarzlar1 degerinin artis1 yas yogunlugunu azaltir.
H4. Duygu diizenleme giigliigiindeki artis, algilanan sosyal destegi azaltir.

H5. Stresle basa ¢ikma tarzlari degerinin artig1 algilanan sosyal destek diizeyini

arttirir.

H6. Psikolojik dayaniklilik diizeyinin artigi, algilanan sosyal destek diizeyini

arttirir.
H7. Ge¢mis yas deneyimleri diizeyinin artmasi, yas yogunlugunu azaltir.
H8. Algilanan sosyal destek diizeyinin artisi, yas yogunlugunu azaltir.

H9. Geg¢mis yas deneyimleri ile duygu diizenleme giigliigli arasinda karsi

etkilesimli iligki bulunmaktadir.

H10. Gec¢mis yas deneyimleri ile stresle basa c¢ikma tarzlari arasinda karsi

etkilesimli iligki bulunmaktadir.

HI1. Gegmis yas deneyimleri ile psikolojik dayaniklilik arasinda karsi etkilesimli
iliski bulunmaktadir.

23



Gecmis Yas

Deneyimleri

H"f‘*
!

Ha
\\\

Duygu Dizenleme
Glcl g

Y
\ H10

\
Vo

H11

|

Stresle Basa
Cikma Tarzlan

".

\

_—

E

Direnglik

Ha
Algilanan Sosyal
- Destek
H5
H1
T H3
/ " \
H2

L1

HE

\

Sekil 1.1.

Arastirma Modeli

24

Yas Yogunlugu |




2. BOLUM

YONTEM
2.1. Orneklem

Calismanin 6rneklemi, son 2 yil igerisinde bir yakinini kaybetmis 228 katilimci
icermektedir. Yas araliklar1 18 ile 66 arasinda degisen katilimcilarin 94’1 kadin ve 134’1
erkektir. Medeni durum g6z 6niine alindiginda katilimeilarin 69’u evli iken 159’u bekardir.
Katilimcilarin kaybettikleri yakinlarimin 161°1 hastalik sonucu, 48’1 kaza sonucu, 10°u

intihar sonucu, 6’s1 cinayet sonucu ve 2’si ise sehit olmasi sonucuyla vefat etmistir.

Katilimcilarin kaybettikleri sevdikleriyle yakinlik dereceleri incelendiginde 116
bireyin -ebeveyn, kardes ve evlat harici- bir akrabasini, 31 bireyin bir arkadasini, 28
bireyin bir ebeveynini, 12 bireyin bir tanidigini, 7 bireyin esini ve 1 bireyin evladini

kaybettigi gortilmiistiir.

Orneklemdeki katilimcilarin demografik bilgilerine iliskin degerler Tablo 2.1°de

verilmigtir.

Tablo 2.1
Katilimcilardan Alinan Demografik Bilgilere Ait Stklik ve Yiizdelik Degerleri

Degisken Siklik Yiizde Degeri (%)
Cinsivet Kadin 94 41.2
y Erkek 134 58.8
] Evli 69 30.3
Medeni Durum Bekar 159 69.9
Akraba 116 50.9
Arkadag 31 13.6
Ebeveyn 28 12.3
Yakinlik Durumu Tamdik 12 53
Es 7 3.1
Evlat 1 .04
Hastalik 161 70.6
] Kaza 48 211
Vefat Nedeni intihar 10 44
Cinayet 8 3.5
Toplam 228 100
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2.2. Veri Toplama Araglar

Calismaya katilan katilimcilara demografik bilgileri alinmak amaciyla sosyo
demografik bilgi formu verilmistir. Katilimcilarin gegmis deneyimlerinde bir yakinlarini
kaybettiklerinde yas siirecine katilimlarinin Sl¢iilmesi amaciyla Gegmis Yas Deneyimleri
Olgegi, duygu diizenleme becerilerinin dlciilmesi adina Duygu Diizenleme Giicliigii Olcegi
(DDGO-16), psikolojik dayamklilik diizeylerinin &lgiilmesi adina Yetiskinler Igin
Dayaniklilik Olgegi (YIDO), sahip oldugu sosyal destek boyutunun &lgiilmesi adima Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO), basa ¢ikma becerilerinin dlgiilmesi
adma Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBCTO) ve son olarak bireyin yasadig yasin
etmenlerini ve siddetini 6lgmek adina ise Teksas Diizeltilmis Yas Olgegi ve Kisa Semptom
Envanteri (KSE) kullanilmigstir.

2.2.1. Sosyo Demografik Bilgi Formu

Bu form, katilimcilarin sosyo demografik bilgilerini edinmek amaciyla aragtirmaci
tarafindan hazirlanmistir. Formun igeriginde katilimcilarin yasi, cinsiyeti, medeni durumu,
kaybedilen kisiyle yakinlik durumu, kaybedilen kisi ile beraber gecirilen siire ve
kaybedilen kisinin vefat nedenini 6l¢meyi hedefleyen sorular yer almaktadir. Katilimcilarin
kimlik bilgilerinin gizlenmesi adina isimleri sorulmamistir. Form ile birlikte katilimcilart
bilgilendirmek ve olasi sorularina yanit bulabilecekleri iletisim bilgilerini iletmek adina
Bilgilendirilmis Onam Formu (Bknz, Ek-1) verilmistir. Sosyo demografik bilgi formu, Ek-
2’de yer almaktadir.

2.2.2. Ge¢mis Yas Deneyimleri (")l(;egi (GYDO)

Bireylerin ge¢mis yasantilarinda yas deneyimlerine katilma diizeylerini 6lgmeyi
hedefleyen bu Olgek, arastirmaci tarafindan hazirlanmistir ve Ek-3’de yer almaktadir.
Olgek, bireylerin ¢ocukluk déneminde defin islemlerinde hazir bulunmak, dua okunduguna
tanik olmak, okula gitmek gibi gilinlik islere ara vermek, kaybedilen kisi ile ilgili
konusmalarin yapildigima tanik olmak gibi deneyimlerinin daha sonraki yas siireclerine
olan etkisi 6l¢iilmek adina tasarlanmistir. Yedi maddeden olusan 6lcekte her bir madde bir
deneyimi tanimlamaktadir. Katilimcilarin  bu  tanimlanan yasantilar arasindan
deneyimlediklerini maddelerin yanindaki kutucugu isaretleyerek belirtmeleri istenmistir.
Olgekte ters madde bulunmamaktadir ve yiiksek puan almak, katilimcimin gecmis yas

deneyiminin ¢esitliligine isaret etmektedir.
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Olgegin Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) degeri .83 olarak hesaplandigindan 6lgek
faktor analizi uygulanmasina uygundur. Olcegin analizinde Varimax dondiirme yéntemi ile
kullanilan Temel Bilesenler Analizi (TBA) uygulanmistir. TBA Oncesinde Olcege
giivenirlik analizi uygulanmis ve diizeltilmis madde toplam korelasyonlar1 >.20 olan
madde olmadig1 goriilmiistiir. Olgek tek bir boyutla sinirlandirilmistir. Bu g¢alismada
Olcegin Cronbach Alfa degeri .75 olarak hesaplanmustir.

Arastirmada bu 6lgegin kullaniminin temel amaci bir tani kriteri gelistirmek veya
kesme noktasi belirlemek olmadigindan goriiniis gecerligi disinda gegerlik ¢alismasi
yapilmamigtir.

2.2.3. Duygu Diizenleme Giicliigii Ol¢egi-Kisa Form (DDGO-16)

Olgek, Gratz ve Roemer (2004) tarafindan gelistirilen Duygu Diizenleme Giicliigii
Olgegi’'nden uyarlanmis bir kisa formdur. Bjuereberg ve arkadaslari (2016) tarafindan
gelistirilmis 6lgegin hedefi bireylerin duygu diizenleme giigliigiinii 6lgmektir. Olgegin Tiirk
yetiskin popiilasyonunda incelenmesi Ruganci ve Gengdz (2010) tarafindan yapilmistir.
Olgegin orijinal formundaki 6 faktorlii yapisi, Tiirkge’ye uyarlanmis formunda da
korunmustur. Tiirk¢e’ye uyarlanan 6l¢egin i¢ tutarlilik katsayisi .94 olarak hesaplanmistir
(Ruganci ve Gengoz, 2010).

Yigit ve Guzey Yigit (2017) tarafindan tliniversite 6grencileriyle yapilan calisma ile
oleek kisa form haline getiirlmistir. Olcegin “aciklik”, “kabul etmeme”, “stratejiler”,
“diirtii” ve “amaglar” olmak iizere 5 alt boyutu ve 16 maddesi bulunmaktadir. Olgekteki
maddeler hemen hemen hi¢ (%0-%30), bazen (%11-%35), yaklasik yar1 yariya (%36-
%65), ¢cogu zaman (%69-%90) ve hemen hemen her zaman (%91-%100) olmak iizere 5
dereceli bir degerlendirme 6lgmektedir. Olgek 5°1i Likert yapida bir 6z bildirim testidir.
Bu olgekten yiliksek puan almak, duygu diizenleme becerisinin diisiik olduguna isaret
etmektedir. Yigit ve Guzey Yigit (2017) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan bu 6lgegin Alfa i¢
tutarlilik kat sayis1 .92 olarak hesaplanmistir. Alt boyutlarin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik kat
sayilarinin .78 ile .87 arasinda degisiklik gosterdigi bulunmustur (Yigit ve Guzey Yigit,
2017). Bu calismada 6lgegin Cronbach Alfa degeri .91 olarak hesaplanmistir. Olgek, Ek-
4’te yer almaktadir.

2.2.4. Yetiskinler icin Dayamklihk Olcegi (YIDO)

Friborg, Hjemdal, Rosenvinge ve Martinussen (2003) tarafindan gelistirilen bu

6l¢egin amaci yetiskin bireylerde psikolojik dayaniklilik diizeyinin l¢lilmesidir.
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Olgegin Tiirkgelestirme calismasinda anadilleri Tiirkge olan uzmanlar tarafindan ceviri,
geri g¢eviri, geri ceviriyi degerlendirme c¢aligmalar1 yapilmis ve en sonunda tekrar uzman
goriisii alinmistir. Sonrasinda anadilleri Tiirkge olan Ingiliz Dili Edebiyat1 alaninda
uzmanlasmis Ogretim gorevlileri tarafindan incelenip Olgegin anadilindeki formuyla
karsilastirilmis ve diizenlemeler yapilmistir. Uzman diizenlemeleri sonrasi 6lgegin son
formu sekillenmis ve c¢aligmaya uygun hale gelmistir. Tiirkgelestirme c¢aligmalar
kapsaminda 6lgek 350 iiniversite 6grencisi ve 262 calisandan olusan iki farkli 6rnekleme
uygulanmistir (Basim ve Cetin, 2011).

Olgek 33 maddeden olusan ve 5°li Likert yapida bir dlgektir. Olgekte olumlu
ozellikler ve olumsuz 6zellikler iki farkli ugta ve bu iki u¢ arasinda 5 kutucugun oldugu bir
format kullanilmistir. Olgek maddelerinin 17 tanesi (2,5,6,7,9,10,17,18,19,20,21,22,26,28,
29,30,32) ters maddedir. Ters maddeler diizenlendiginde her bir alt boyut i¢in yiiksek puan
almak, psikolojik dayanikliligin artmasina isaret etmektedir. Olgek, “kisisel giic”, “yapisal
stil”, “sosyal yeterlilik”, “aile uyumu” ve “sosyal kaynaklar” olmak iizere 5 alt boyuttan
olusmaktadir.

Basim ve Cetin (2011) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan bu 6lgegin Cronbach Alfa
degeri .89 olarak hesaplanmis olup alt boyutlarinin i¢ tutarhilik katsayilari .67 ile .90
arasinda degismektedir. Olcek, Ek-5’te yer almaktadir.

2.2.5. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO)

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (Multidimensional Scale of Persieved
Social Support (MSPSS)) bireyin sosyal destek diizeyinin Sl¢iilmesi amaciyla ve 6znel
degerlendirme kullanilarak uygulanan bir 6lgek olup Zimet, Dahlem, Zimet ve Farley
(1988) tarafindan iiretilmistir. Olgegin kolay anlasilir ve kisa olusu, uygulama siirecinde
hem arastirmacilara hem de katilimcilara destek saglamistir. Olgek, psikometrik
ozelliklerinin incelenmesi agamasinda yapilan ¢aligsmalarda tam da beklenildigi gibi sosyal
destek Olcen oOlgeklerle pozitif yonde, depresyon ve kaygi 6lgen Olgeklerle ise negatif
yonde korelasyon gostermistir (Zimet ve diger. 1988).

Eker ve Arkar (1995) tarafindan Tiirk¢e’ye ¢evrilmistir. Olgegin Tiirkgelestirme
caligmalarinda {iniversite Ogrencileri, hasta yakinlari, psikiyatri hastalar1 ve bobrek
rahatsizlig olan hastalar olmak iizere 4 farkli grup kullanilmistir. Olgek Tiirkge’ye
cevrildikten sonra psikometrik saglamligi Olc¢lilmiis ve tatmin edici sonuglar alinmasi

sonrasinda giivenirlik ¢alismasina devam edilmistir (Eker ve Arkar, 1995).
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Olgek 12 maddeden ve 3 alt boyuttan olusmaktadir. Alt boyutlar, sosyal destegin
kaynagint ve “aile”, “arkadaslar” ve “anlamli digerleri” olmak {izere birbirinden
ayristirmaktadir. Olgek 7°1i Likert yapidadir ve farkli 6rneklemlerle yapilan ¢alismalarda i¢
tutarlilik katsayis1 .79 ve .98 arasinda bulunmustur (Esen ve Siyez, 2011). Olgek, Ek-
6’da yer almaktadir.

2.2.6. Stresle Basa Cikma Tarzlan Olcegi (SBCTO)

Folkman ve Lazarus (1987) tarafindan hazirlanmis Basa Cikma Yollar1 Envanteri
(Ways of Coping Inventory) kisilerin basa ¢ikma becerilerini 6lgmek adina gelistirilmistir.
Toplamda 66 sorudan olusan ve 4’li likert tipte olan bu Olgek, daha once iilkemizde
kiiltiire uygun hale getirilmek adina madde eklemeleri yapilarak kullanilmigtir. Kiiltiire
0zgli maddeler eklenmesi sonrasi dlgek 74 maddeye ¢ikmistir (Sahin ve Durak, 1995).
Olgegin kisaltilmasi adina madde toplam korelasyonlarma ve i¢ tutarlilik katsayilarina
bakilmigtir. Bu uyarlama c¢alismasindan sonra dlgek 30 maddeye diisiiriilmiis ve “Stresle
Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi” adim almistir. Tiirkge’ye cevrilip gecerlik ve giivenirlik
analizleri yapilan 6lcegin “kendine giivenli yaklasim”, “caresiz yaklasim”, “boyun egici
yaklagim”, “iyimser yaklasim” ve “sosyal destege bagvurma” olmak iizere 5 alt boyutu
bulunmaktadir. Alt Olgekler hem birbirlerinden bagimsiz olarak puanlanabilmektedir.
Olgekteki maddeler hi¢ uygun degil (%0), bana uygun degil (%30), bana uygun (%70) ve
bana ¢ok uygun (%100) olmak iizere 4’lii likert yapidadir. Olgekteki her bir madde 0 ile 3
arasi puan alabilmektedir. Olgegin 1. ve 9. maddeleri ters maddedir.

Olgegin giivenirlik analizi, Sahin ve Durak (1995) tarafindan 3 farkli &rneklem ile
yapilmistir. Ilk Calisma 575 {iniversite 6grencisi ile, ikinci ¢alisma 426 banka calisani ile
ve ligiincli ¢calisma yaslar1 14-45 aras1 degisen 232 kisi ile yapilmistir. Bu ti¢ asamali faktor
analizi sonrasi alt boyutlarin Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 “Kendine Giivenli
Yaklasim™ alt boyutu icin .62 ile .80 arasinda, “Caresiz Yaklasim” alt boyutu i¢in .64 ile
.73 arasinda, “Boyun Egici Yaklasim” alt boyutu igin .47 ile .72 arasinda, “Iyimser
Yaklagim™ alt boyutu icin .68 ile .49 arasinda ve “Sosyal Destege Basvurma” alt boyutu
icin .45 ile .47 arasinda olarak bulunmustur. Bununla birlikte dlgegin giivenirlik katsayisi
.68 olarak hesaplanmistir. Bu ¢alismada ise Olgegin Cronbach Alfa degeri .78 olarak
olciilmiistiir. Olgek, Ek-7’de bulunmaktadir.
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2.2.7. Teksas Diizeltilmis Yas Ol¢egi (TDYO)

Faschingbauer ve diger. (1987) tarafindan gelistirilen bu 6lgegin amaci bir kayip
ardindan yasanan yas tepkisinin siddetini 6lgmektir. Yildiz ve Cimete (2011) tarafindan
Tiirk¢e’ye cevrilen bu dlgek 8 maddelik “Gegmis Davraniglar” ve 13 maddelik “Simdiki
Duygular” boliimleriyle toplam 21 maddeden olusmaktadir. “Gegmis Davranislar”
boliimiinde kaybin yasandigr giinlerdeki degisimler o6lgiilirken “Simdiki Duygular”
bolimiinde kayip sonrasi Olgek doldurulurken kisilerin yasadiklar1 ve duygular
Olciilmektedir. Gegmis Davranislar bolimiinden alinabilecek puan 8 ile 40 arasinda;
Simdiki Duygular boéliimiinden alinabilecek puan 13 ile 65 arasinda degisiklik
gosterebilmektedir. Her iki boliim i¢in de yiiksek puan almak, yas yogunlugunun yiiksek
olduguna isaret etmektedir.

Olgegin Tiirkge’ye cevrilmesi siirecinde uzmanlarin bireysel yaptiklar gevirileri
karsilastirilmis ve ortak karara varilarak oOlcegin Tiirkce maddeleri olusturulmustur.
Ardindan psikolog, psikiyatri uzmani, hemsire ve 6gretim liyelerinden olusan 14 kisilik bir
uzman grubu 6l¢egin Tiirk¢ce formunu incelemis ve dlgegin son haline karar vermislerdir.
Olgek, yenidogan yogun bakim iinitesinde bebegini kaybetmis 154 anne ve 154 babaya
uygulanmustir.

Maddeler tamamen dogru, ¢ogunlukla dogru, ne dogru ne yanlis, cogunlukla yanlis
ve tamamen yanlis olmak iizere 5 secenek icermektedir ve Olgek 5°li likert yapidadir.
Olgegin i¢ tutarlilk katsayist “Gegmis Davramslar” alt boliimii i¢in .82 ve “Simdiki
Duygular” alt boliimii i¢in .94 olarak bulunmustur (Y1ldiz ve Cimete, 2011). Bu ¢alismada
dlgegin Cronbach Alfa degeri .86 olarak hesaplanmustir. Olgek, Ek-8’de bulunmaktadir.

2.2.8. Kisa Semptom Envanteri (KSE)

Brief Symptom Inventory (BSI), genel bir psikopatoloji degerlendirmesi yapma
olanagi saglayan Symptom Check List-90-R (SCL-90-R) envanterinden gelistirilmis kisa,
kullanima daha elverisli, gecerli ve giivenilir bir testtir. Derogatis (1992) tarafindan
gelistirilen dlgek, likert yapida ve kendini degerlendirme tiiriinde bir envanterdir. Olgegin
gelistirilme asamasinda 719 psikiyatrik hasta, 626 hipertansiyon hastast ve 25 saglikli
bireyden olusan 3 farkli 6rneklem ile ¢alisilmistir. SCL-90-R 90 maddeden olusan ve 9 alt
boyutlu bir 6lgek iken BSI, faktor yiikii en yiiksek olan 53 maddenin bir araya toplandigi
bir 6lgektir.
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Envanterin, iilkemizde gegerlilik ve giivenirlik ¢alismalar1 Sahin ve Durak (1994)
tarafindan  gerceklestirilmis ve Olgek Kisa Semptom Envanteri adin1  almustir.
Tiirkgelestirme calismalar1 3 asamali gergeklestirilmistir. Ilk asamada 627 iiniversite
Ogrencisinden, ikinci asamada yaslar1 11 ile 35 arasinda degisen 712 katilimcidan olusan
farkli orneklem gruplariyla ¢alistlmistir. Ugiincii ¢alismada ise psikolojik danigsma
merkezine bagvuran ve uyum sorunlari yasayan 502 6grenci ile ilk agsamadaki katilimcilar
arasindan uyum sorunlar1 yagsamayan bireyler karsilastirilmistir.

Yapilan caligmalar sonunda 6lgegin “anksiyete”, “depresyon”, “olumsuz benlik”,
“somatizasyon” ve “hostilite” olmak lizere 5 alt boyuttan ve 53 maddeden olusan 5’li
Likert tipi bir 6lgek oldugu bulunmustur. Olgek maddeleri hig (0), ¢ok az (1), orta derecede
(2), oldukga fazla (3) ve ileri derecede (4) olmak iizere derecelendirilmistir. Her bir alt
boyut i¢in yiiksek puan almak, o alt boyut ile dl¢iilen psikolojik belirtinin artmasina isaret
etmektedir (Sahin ve Durak, 1994).

Olgegin alt boyutlarmin Cronbach alfa degerleri .63 ile .86 arasinda degisiklik
gostermektedir (Sahin ve Durak, 1994). Sahin, Durak Batigiin ve Ugurtas (2002),
tarafindan gercgeklestirilen c¢aligmalarda envanterin i¢ tutarlilik katsayist .94 olarak
bulunmustur. Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach Alfa degeri .97 olarak hesaplanmustir. Olgek,
Ek-9’da bulunmaktadir.

2.3. islem

Arastirma i¢in kullanilacak olan Ol¢lim araglari ve uygulanacak arastirma
yontemleri, Baskent Universitesi Bilimsel Arastirma ve Etik Kurulu’na sunulmus ve onay
alinmistir. Alinan onay ardindan, son 2 y1l igerisinde bir yakinini kaybetmis ve anlamli bir
kayip yasamis bireylere ulasilmistir. Katilimcilara arastirmanin amaci ve alinan bilgilerin
bilimsel amaclar dahilinde kullanilacagi hakkinda s6zlii ve yazili bilgi verilmistir.
Katilimcilarin ¢calismaya goniillii katildiklarint ve istedikleri an yarida birakabileceklerini
bildiren, aragtirmacinin iletisim bilgilerini barindiran, bilgilerin gizli tutulacag: ve yalnizca
bilimsel c¢alisma amaciyla kullanilacagimi agiklayan onam formu verilmis ve
imzalatilmistir. Katilimceilara sirastyla Bilgilendirilmis Onam Formu, Sosyo Demografik
Bilgi Formu, Geg¢mis Yas Deneyimleri Olcegi, Duygu Diizenleme Giigliigii Olcegi
(DDGO-16), Yetisinler I¢in Dayaniklilik Olgegi (YIDO), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi (CBASDO), Stresle Basa Cikma Tarzlan1 Olgegi (SBCTO), Teksas
Diizletilmis Yas Olgegi (TDYO) ve Kisa Semptom Envanteri (KSE) verilmistir ve

katilimeilarin bu 6lgekleri doldurma siiresi yaklasik 20 dakika tutmustur.
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3. BOLUM

BULGULAR

Bu kisimda, ¢alisma kapsaminda toplanan verilere uygulanan istatistiksel analiz
sonuglar1 anlatilmistir. ilk béliimde ge¢mis yasa deneyimleri, duygu diizenleme giigliigii
(aciklik, amagclar, diirti, stratejiler ve kabul etmeme), psikolojik dayaniklilik (kisisel giig,
yapisal stil, sosyal yeterlilik, aile uyumu ve sosyal kaynaklar), algilanan sosyal destek (aile,
arkadas ve diger onemli kisiler), stresle basa ¢ikma tarzlart (kendine giivenli yaklasim,
tyimser yaklasim, caresiz yaklasim, boyun egici yaklasim ve sosyal destege bagvurma) yas
yogunlugu (ge¢mis davraniglar ve simdiki duygular) ve psikopatolojiler (anksiyete,
depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilite) degiskenleri arasindaki iligkiler
incelenmistir. Sonrasinda demografik degiskenlerin (yas, cinsiyet, medeni durum,
kaybedilen bireyle yakinlik durumu, kaybedilen kisi ile gegirilen siire ve kaybedilen
bireyin vefat sebebi) duygu diizenleme, psikolojik dayaniklilik, algilanan sosyal destek,
stresle basa ¢ikma tarzlari, yas ve psikopatoloji (anksiyete, depresyon, olumsuz benlik,
somatizasyon ve hostilite) degiskenleri agisindan karsilastirilmasina iliskin bulgular yer
almaktadir. Ugiincii boliimde ise yas degiskeninin yordayicilari incelenmistir. Son olarak
ise Yapsial Esitlik Modeli’nden yararlanilmis ve tiim dlgek puanlar arasindaki iliskilerin
bir model olusturup olusturmadigini incelenmistir.

Verilerin istatiksel analizi i¢in SPSS 23.0 ve AMOS paket programlari

kullanilmistir.
3.1. Degiskenler Arasi Korelasyonlara iliskin Bulgular

Katilimcilara uygulanan Teksas Diizeltilmis Yas Olgegi’nin “ge¢mis davranislar”
ve “simdiki duygular” alt boyutlarinin diger 6l¢ek puanlar ile iliskisi ve degiskenlerin
birbirleri arasindaki korelasyon iliskileri incelenmistir. Bu analizler icin Pearson

korelasyon analizi uygulanmustir.

3.1.1. Teksas Diizeltilmis Yas Olcegi Alt Boyut Puanlarinin Diger Olcek

Puanlan ile iliskisi

Gegmis davraniglar ve simdiki duygular alt boyutlarinin diger Olgeklerle olan

korelasyonu incelenmistir.
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Gecmis davraniglar alt boyutu ile stresle basa ¢ikma tarzlan alt Slgeklerinden sosyal
destege basvurma (r= .25, p<.0l), algilanan sosyal destek ol¢eginden arkadas (r= .19,
p<.01), stresle basa ¢ikma tarzlar1 6l¢eginden kendine giivenli yaklasim (r= .17, p<.05) ve
sosyal destege basvurma (r= .25, p<.01) puanlart ile pozitif yonde anlamli iliski
bulunurken; ge¢mis yas deneyimleri Olgegi (r= -.15, p<.05), duygu diizenleme alt
Olgeklerinden diirtii (r= -.24, p<.01), stratejiler (r= -.20, p<.01), kabul etme (r= -.20,
p<.01), psikolojik dayaniklilik 6lgeginden kisisel gii¢ (r= -.14, p<.05), sosyal yeterlilik (r=
-.17, p<.05), aile uyumu (r= -.19, p<.01), sosyal kaynaklar (r= -.25, p<.01), stresle basa
cikma tarzlan dlgeginden garesiz yaklasim (r= -.24, p<.01), boyun egici yaklasim (r= -.14,
p<.05), Kisa Semptom Envanteri’nden anksiyete (r= -.31, p<.01), depresyon (r= -.30,
p<.01), olumsuz benlik (r= -.30, p<.01), somatizasyon (r= -.39, p<.01), hostilite (r= -.23,
p<.01) puanlar ile negatif yonde anlaml iliski bulunmustur.

Simdiki duygular alt boyutu ile Kisa Semptom Envanteri alt 6l¢eklerinden depresyon (r= -
15, p<.05) puani ile negatif yonde anlamli iligki bulunmustur. Analize yonelik bulgular

Tablo 3.1’de bulunmaktadir.

Tablo 3.1.
Teksas Diizeltilmis Yas Olgegi Alt Boyut Puanlarinin Diger Olgek Puanlart ile Iliskisi

Gecmis Simdiki Duygular
Davranislar
Gecmis Deneyimler
Gecgmis Yas Deneyimleri -.15* -12
Duygu Diizenleme
Aciklik -.10 -.05
Amaclar .00 -.00
Dirtii - 24%* -.10
Stratejiler -.20%* -.20
Kabul Etmeme -.20** -.02
Psikolojik Dayamkhlik
Kisisel Giig -.14* -.04
Yapisal Stil -11 01
Sosyal Yeterlilik -17* -.10
Aile Uyumu -.19** .02
Sosyal Kaynaklar -.25%* -.07
Algilanan Sosyal Destek
Aile 23 52

33



Arkadas 9% .07

Diger Onemli Kisiler .03 -.03
Stresle Basa Cikma Tarzlari

Kendine Giivenli Yaklagim A7* .03
Iyimser Yaklasim .09 -.03
Caresiz Yaklasim -.24%* .95
Boyun Egici Yaklasim -.14* -11
Sosyal Destege Bagvurma 25%* 12
Kisa Semptom Envanteri

Anksiyete =31+ -.05
Depresyon -.30** -.15*%
Olumsuz Benlik -.30** -.08
Somatizasyon -.39** -13
Hostilite -.23** -.06

**n<.01, *p<.05

3.1.2. Degiskenler Arasi Korelasyon Bulgulari

Yapilan Pearson korelasyon analizi sonuglarina gore:

Gegmis Yas Deneyimleri Olgegi gegmis deneyimler alt boyutu puam ile Teksas
Diizeltilmis Yas Olgegi alt boyutlarindan simdiki duygular (r=-.13, p<.05) puan1 arasinda
negatif yonlii anlaml iligki bulunmustur.

Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi (Kisa Form) alt boyutlarindan agiklik puani ile
Olcegin diger alt boyutlarindan amaglar (r=.47, p<.01) puani, diirtii (r=.30, p<.01) puan,
stratejiler (r=.50, p<.01) puani ve kabul etmeme (r=68, p<.01) puani; Yetiskinler I¢in
Psikolojik Dayaniklilik Olgegi alt boyutlarindan kisisel gii¢ (r=.39, p<.01) puani, yapisal
stil (r=.27, p<.01) puani, sosyal yeterlilik (r=.23, p<.01) puani, aile uyumu (r=.24, p<.01)
puani ve sosyal kaynaklar (r=.19, p<.01) puani, Stresle Basetme Tarzlari Olcegi alt
boyutlarindan garesiz yaklasim (r=.41, p<.01) puani, boyun egici yaklagim (r=.25, p<.01)
puani, Kisa Semptom Envanteri alt boyutlarindan anksiyete (r=.32, p<.01) puani,
depresyon (r=.33, p<.01) puani, olumsuz benlik (r=.29, p<.01) puani, somatizasyon (r=.27,
p<.01) puam1 ve hostilite (r=.28, p<.01) puami arasinda pozitif yonlii anlamli iligki
bulunmustur. Olgegin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi alt boyutlarindan aile
(r=-.14, p<.01) puani, arkadas (r=-.18, p<.01) puani, Stresle Basetme Tarzlar1 Olcegi alt
boyutlarindan sosyal destege bagvurma (r=-.29, p<.01) puani, Teksas Diizeltilmis Yas
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Olgegi alt boyutlarindan gegmis davranislar (r=-.15, p<.01) puani arasinda negatif yonlii
anlamli iliski bulunmustur.

Duygu Diizenleme Giicliigii Olcegi (Kisa Form) alt boyutlarindan amaglar puani ile
Olcegin diger alt boyutlarindan diirtii (r=.50, p<.01) puani, stratejiler (r=.67, p<.01) puan,
kabul etmeme (r=.51, p<.01) puani, Yetiskinler Icin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi alt
boyutlarindan kisisel gii¢ (r=.30, p<.01) puani, yapisal stil (r=.31, p<.01) puani, aile uyumu
(r=.19, p<.01) puani, Stresle Basetme Tarzlar1 Olgegi alt boyutlarindan ¢aresiz yaklasim
(r=.42, p<.01) puani, boyun egici yaklasim (r=.14, p<.01) puani, Kisa Semptom Envanteri
alt olceklerinden anksiyete (r=.42, p<.01) puani, depresyon (r=.46, p<.01) puani, olumsuz
benlik (r=.42, p<.01) puani, somatizasyon (r=.42, p<.01) puani, hostilite (r=.48, p<.01)
puani arasinda pozitif yonlii anlamli iliski bulunmustur. Olgegin Stresle Basetme Tarzlari
Olgegi alt boyutlarindan kendine giivenli yaklagim (r=-.17, p<.01) puani, iyimser yaklasim
(r=-.13, p<.01) puani, sosyal destege bagsvurma (r=-.14, p<.05) puani arasinda negatif
yonli anlamli iliski bulunmustur.

Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi (Kisa Form) alt boyutlarindan diirtii puani ile
Olcegin diger alt boyutlarindan stratejiler (r=.66, p<.01) puani, kabul etmeme (r=.50,
p<.01) puani, Yetiskinler Icin Psikolojik Dayamiklilik Olgegi alt boyutlarindan kisisel giic
(r=.30, p<.05) puani, yapisal stil (r=.25, p<.01) puani, aile uyumu (r=.20, p<.01) puani,
sosyal kaynaklar (r=.29, p<.01) puani, Stresle Basetme Tarzlar1 Olgegi alt boyutlarindan
caresiz yaklagim (r=.40, p<.01) puani, boyun egici yaklasim (r=.24, p<.01) puani, Kisa
Semptom Envanteri alt boyutlarindan anksiyete (r=.46, p<.01) puani, depresyon (r=.40,
p<.01) puani, olumsuz benlik (r=.47, p<.01) puani, somatizasyon (r=.42, p<.01) puani,
hostilite (r=.48, p<.01) puani arasinda pozitif yonlii anlaml iliski bulunmustur. Olgegin
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek alt boyutlarindan aile (r=-.18, p<.01) puani, arkadas
(r=-.13, p<.01) puani, Stresle Basetme Tarzlar1 Olgegi alt boyutlarindan sosyal destege
basvurma (r=-.25, p<.01) puani, Teksas Diizeltilmis Yas Olcegi alt boyutlarindan gegmis
davranislar (r=-.24, p<.01) puani arasinda negatif yonlii anlamli iligki bulunmustur.

Duygu Diizenleme Giicliigii Olcegi (Kisa Form) alt boyutlarindan stratejiler puani
ile dlgegin diger alt boyutlarindan kabul etmeme (r=.64, p<.01) puani, Yetiskinler igin
Psikolojik Dayamiklilik Olgegi alt boyutlarindan kisisel gii¢ (r=.43, p<.01) puani, yapisal
stil (r=.29, p<.01) puani, sosyal yeterlilik (r=.18, p<.01) puani, aile uyumu (r=.30, p<.01)
puant, sosyal kaynaklar (r=.26, p<.01) puani, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
alt boyutlarindan diger dnemli kisiler (r=.13, p<.01) puani, Stresle Basetme Tarzlar1 Olgegi
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alt boyutlarindan kendine giivenli yaklasim (r=.20, p<.01) puani, ¢aresiz yaklasim (r=.64,
p<.01) puani, boyun egici yaklasim (r=.29 p<.01) puani, Kisa Semptom Envanteri alt
boyutlarindan anksiyete (r=.56, p<.01) puani, depresyon (r=.61, p<.01) puani, olumsuz
benlik (r=.59, p<.01) puani, somatizasyon (r=.48, p<.01) puan1 ve hostilite (r=.55, p<.01)
puani arasinda pozitif yonlii anlamli iliski bulunmustur. Olgegin Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi alt boyutlarindan aile (r=.-23, p<.01) puani, diger 6nemli kisiler (r=.-
13, p<.01) puani, Stresle Basetme Tarzlar1 Olgegi alt boyutlarindan kendine giivenli
yaklasim (r=.-20, p<.01) puani, sosyal destege basvurma (r=.-26, p<.01) puani, Teksas
Diizenlenmis Yas Olgegi alt boyutlarindan gegmis davramislar (r=-.20, p<.01) puani
arasinda negatif yonlii anlaml iligki bulunmustur.

Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi (Kisa Form) alt boyutlarindan kabul etmeme
puani ile Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayamklilik alt boyutlarindan kisisel gii¢ (r=.35,
p<.01) puani, yapisal stil (r=.32, p<.01) puani, sosyal yeterlilik (r=.20, p<.01) puani, aile
uyumu (r=.25, p<.01) puani, sosyal kaynaklar (r=24, p<.01) puani, Stresle Basetme
Tarzlar1 Olgegi alt boyutlarindan caresiz yaklasim (r=.51, p<.01) puani, boyun egici
yaklagim (r=.33, p<.01) puani, Kisa Semptom Envanteri alt boyutlarindan anksiyete (r=.50,
p<.01) puani, depresyon (r=.47, p<.01) puani, olumsuz benlik (r=.52, p<.01) puani,
somatizasyon (r=.46, p<.01) puani, hostilite (r=.42, p<.01) puan arasinda pozitif yonlii
anlamli iliski bulunmustur. Olgcegin Stresle Basetme Tarzlari Olgegi alt boyutlarindan
kendine giivenli yaklagim (r=-.20, p<.01) puani, iyimser yaklasim (r=-.15, p<.01) puani,
sosyal destege basvurma (r=-.27, p<.01) puani, Teksas Diizenlenmis Yas Olgegi alt
boyutlarindan geg¢mis davranislar (r=-.20, p<.01) puani ile negatif yonlii anlaml iligki
bulunmustur.

Yetiskinler igin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi alt boyutlarmdan kisisel giic puani
ile 6lgegin diger alt boyutlarindan yapisal stil (r=.48, p<.01) puani, sosyal yeterlilik (r=.42,
p<.01) puani, aile uyumu (r=.46, p<.01) puani, sosyal kaynaklar (r=.50, p<.01) puani,
Stresle Basetme Tarzlar1 Olgegi alt boyutlarindan garesiz yaklasim (r=.38, p<.01) puan,
boyun egici yaklasim (r=.27, p<.01) puani, Kisa Smeptom Envanteri alt boyutlarindan
anksiyete (r=.40, p<.01) puani, depresyon (r=.40, p<.01) puani, olumsuz benlik (r=.42,
p<.01) puani, somatizasyon (r=.29, p<.01) puani, hostilite (r=.36, p<.01) puan ile pozitif
yonlii anlaml iliski bulunmustur. Olgegin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi alt
boyutlarindan aile (r=-.44, p<.01) puanindan, arkadas (r=-.42, p<.01) puanindan, diger
onemli kisiler (r=-.31, p<.01) puanindan, Stresle Basacikma Tarzlari Olgegi alt
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boyutlarindan sosyal destege basvurma (r=-.41, p<.01) puani, Teksas Diizenlenmis Yas
Olgegi alt boyutlarindan gegmis davranislar (r=-.14, p<.01) puani ile negatif yonlii anlamli
iliski bulunmustur.

Yetiskinler I¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi alt boyutlarindan yapisal stil puani
ile 6lgegin diger alt boyutlarindan sosyal yeterlilik (r=.22, p<.01) puani, aile uyumu (r=.33,
p<.01) puani, sosyal kaynaklar (r=.28, p<.01) puani, Stresle Basetme Tarzlar1 Olgegi alt
boyutlarindan ¢aresiz yaklasim (r=.29, p<.01), boyun egici yaklasim (r=.20, p<.01) puani,
Kisa Semptom Envanteri alt boyutlarindan anksiyete (r=.29, p<.01) puani, depresyon
(r=.27, p<.01) puani, olumsuz benlik (r=.34, p<.01) puani, somatizasyon (r=.22, p<.01)
puani, hostilite (r=.28, p<.01) puan1 ile pozitif yonlii anlamli iliski bulunmustur. Olgegin
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgei alt boyutlarindan aile (r=-.24, p<.01) puani,
arkadas (r=-.21, p<.01) puani, diger 6nemli kisiler (r=-.18, p<.01) puani, Stresle Basetme
Tarzlar1 Olgegi alt boyutlarindan kendine giivenli yaklasim (r=-.30, p<.01) puani, iyimser
yaklasim (r=-.27, p<.01) puani, sosyal destege bagvurma (r=-.29, p<.01) puani ile negatif
yonli anlaml iligki bulunmugtur.

Yetigkinler I¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi alt boyutlarindan sosyal yeterlilik
puani ile dlgegin diger alt boyutlarindan aile uyumu (r=.36, p<.01) puani, sosyal kaynaklar
(r=.41, p<.01) puani, Stresle Basetme Tarzlar1 Olgegi alt boyutlarindan caresiz yaklasim
(r=.21, p<.01) puani, boyun egici yaklagim (r=.19, p<.01) puani, Kisa Semptom Envanteri
alt boyutlarindan anksiyete (r=.29, p<.01) puanii depresyon (r=.24, p<.01) puani, olumsuz
benlik (r=.32, p<.01) puani, somatizasyon (r=.28, p<.01) puani, hostilite (r=.16, p<.05)
puani ile pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur. Olgegin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi alt boyutlarindan aile (r=-.32, p<.01) puani, arkadas (r=-.35, p<.01) puani,
diger onemli kisiler (r=-.26, p<.01) puani, Stresle Basetme Tarzlar1 Olgegi alt
boyutlarindan kendine giivenli yaklagim (r=-.26, p<.01) puani, iyimser yaklagim (r=-.24,
p<.01) puani, sosyal destege bagvurma (r=-.26, p<.01) puani, Teksas Diizenlenmis Yas
Olgegi alt boyutlarindan ge¢mis davranislar (r=-.17, p<.01) puan ile negatif yénde anlamli
iliski bulunmustur.

Yetiskinler I¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi alt boyutlarindan aile uyumu puani
ile 6lgegin diger alt boyutlarindan sosyal kaynaklar (r=.64, p<.01) puani, Stresle Basetme
Tarzlar1 Olgegi alt boyutlarindan caresiz yaklasim (=29, p<.01) puani, boyun egici
yaklasim (r=.19, p<.01) puani, Kisa Semptom Envanteri alt boyutlarindan anksiyete (r=.39,
p<.01) puani, depresyon (r=.33, p<.0l) puani, olumsuz benlik (r=.39, p<.01) puani,
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somatizasyon (r=.34, p<.01) puani, hostilite (r=.28, p<.01) puani ile pozitif yonli anlamli
iliski bulunmustur. Olgegin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek alt boyutlarindan aile
(r=-.58, p<.01) puani, arkadas (r=-.37, p<.01) puani, diger onemli kisiler (r=-.35, p<.01)
puani, Stresle Basetme Tarzlar1 Olgegi alt boyutlarindan kendine giivenli yaklasim (r=-.29,
p<.01) puani, iyimser yaklasim (r=-.21, p<.01) puani, sosyal destege bagvurma (r=-.36,
p<.01) puani, Teksas Diizeltilmis Yas Olgegi alt boyutlarindan ge¢mis davranislar (r=-.19,
p<.01) puani ile negatif yonlii anlamli iliski bulunmustur.

Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi alt boyutlarindan sosyal kaynaklar
puani ile Stresle Basetme Tarzlar1 Olgegi alt boyutlarindan caresiz yaklasim (r=.23, p<.01)
puani, boyun egici yaklasim (r=.24, p<.01) puanmi, Kisa Semptom Envanteri alt
boyutlarindan anksiyete (r=.46, p<.01) puani, depresyon (r=.34, p<.01) puani, olumsuz
benlik (r=.46, p<.01) puani, somatizasyon (r=.39, p<.01) puani, hostilite (r=.32, p<.01)
puani ile pozitif yonlii anlamli iliski bulunmustur. Olgek ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi alt boyutlarindan aile (r=-.57, p<.01) puani, arkadas (r=-.52, p<.01) puani,
diger énemli kisiler (r=-.27, p<.01) puani, Stresle Basetme Tarzlar1 Olgegi alt boyutundan
kendine giivenli yaklasim (r=-.26, p<.01) puani, iyimser yaklast (r=-.21, p<.01) puani,
sosyal destege bagvurma (r=-.51, p<.01) puani, Teksas Diizeltilmis Yas Olcegi alt
boyutlarindan ge¢mis davraniglar (r=-.25 p<.01) puani ile negatif yonlii anlamli iliski
bulunmustur.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi alt boyutlarindan aile puani ile
Olgegin alt boyutlarindan arkadas (r=.68, p<.01) puani, diger 6nemli kisiler (r=.56, p<.01)
puani, Stresle Basetme Tarzlar1 Olgegi alt boyutlarindan kendine giivenli yaklasim (r=.28,
p<.01) puani, iyimser yaklasim (=29, p<.01) puani, sosyal destege basvurma (r=.30,
p<.01) puani, Teksas Diizeltilmis Yas Olgegi alt boyutlarindan gegmis davranislar (r=.23,
p<.01) puant ile pozitif yonlii anlamli iliski bulunmustur. Olgegin Stresle Basetme Tarzlar
Olgegi alt boyutlarindan garesiz yaklasim (r=-.23, p<.01) puani, boyun egici yaklagim(r=-
15, p<.01) puani, Kisa Semptom Envanteri alt boyutlarindan anksiyete (r=-.35, p<.01)
puani, depresyon (r=-.28, p<.01) puani, olumsuz benlik (r=-.30, p<.01) puani,
somatizasyon (r=-.25, p<.01) puanu, hostilite (r=-.22, p<.01) puani ile negatif yonlii anlamli
iliski bulunmustur.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi alt boyutlarindan arkadas puani ile
Olcegin bir bagka alt boyutu diger onemli kisiler (r=.45, p<.01) puani, Stresle Basetme
Tarzlar1 Olgegi alt boyutlarindan kendine giivenli yaklasim (r=.29, p<.01) puani, iyimser
yaklagim (r=.23, p<.01) puani, sosyal destege basvurma (r=.34, p<.0l) puani, Teksas
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Diizeltilmis Yas Olgegi alt boyutlarindan ge¢mis davranislar (r=.19, p<.01) puam ile
pozitif yonlii anlamli iliski bulunmustur. Olgegin Stresle Basetme Tarzlar1 Olgegi alt
boyutlarindan boyun egici (r=-.15, p<.01) puani, Kisa Semptom Envanteri alt
boyutlarindan anksiyete (r=-.24, p<.01) puani, depresyon (r=-.21, p<.01) puani, olumsuz
benlik (r=-.25, p<.01) puani, somatizasyon (r=-.14, p<.01) puani, hostilite (r=-.18, p<.01)
puani arasinda negatif yonlii anlamli iliski bulunmustur.

Cok Boyutlu Algilanan Stres Olgegi alt boyutlarindan diger 6nemli kisiler puani ile
Stresle Basetme Tarzlar1 Olgegi alt boyutlarindan iyimser yaklagim (r=.21, p<.01) puan,
sosyal destege basvurma (r=.16, p<.01) puan ile pozitif yonlii anlamli iligki bulunmustur.
Olgegin Stresle Basetme Tarzlar1 Olgegi alt boyutlarindan garesiz yaklasim (r=-.13, p<.01)
puant ile negatif yonlii anlaml iligkisi bulunmustur.

Stresle Bagetme Tarzlar1 Olgegi alt boyutlarindan kendine giivenli yaklasim puani
ile 6l¢egin bagka alt boyutlarindan iyimser yaklsaim (r=.67, p<.01) puani, sosyal destege
basvurma (r=.39, p<.01) puani, Teksas Diizeltilmis Yas Olcegi alt boyutlarindan gegmis
davranislar (r=.17, p<.05) puam ile pozitif yonlii anlamli iliski bulunmustur. Olgek alt
boyutu ile Kisa Semptom Envanteri alt boyutlarindan anksiyete (r=-.25, p<.01) puani,
depresyon (r=-.19, p<.01) puani, olumsuz benlik (r=-.25, p<.01) puani, somatizasyon (r=-
18, p<.01) puani ile negatif yonlii anlamli iliski bulunmustur.

Stresle Basetme Tarzlar1 Olgegi alt boyutlarindan iyimser yaklasim puani ile boyun
egici yaklasim (r=.16, p<.01) puani, sosyal destege basvurma (r=40, p<.01) puam
arasindan pozitif yonlii anlamli iliski bulunmustur. Olgek alt boyutu ile Kisa Semptom
Envanteri alt boyutlarindan anksiyete (r=-.21, p<.01) puani, depresyon (r=-.17, p<.05)
puani, olumsuz benlik (r=-.21, p<.01) puani arasindan negatif yonli anlaml iligki
bulunmustur.

Stresle Basetme Tarzlar1 Olgegi alt boyutlarindan caresiz yaklasim puani ile dlgegin
diger alt boyutlarindan boyun egici yaklasim (r=-.60, p<.01) puani, Kisa Semptom
Envanteri alt boyutlarindan anksiyete (r=.55, p<.01) puani, depresyon (r=.54, p<.01) puani,
olumsuz benlik (r=.56, p<.01) puani, somatizasyon (r=.49, p<.01) puani, hostilite (r=.51,
p<.01) puani ile pozitif yonlii anlaml1 iliskisi bulunmustur. Teksas Diizeltilmis Yas Olgegi
alt boyutlarindan gevmis davraniglar (r=-.24, p<.01) puani ile negatif yonli anlaml iliski
bulunmustur.

Stresle Basetme Tarzlar1 Olgegi alt boyutlarindan boyun egici yaklasim puani ile
Kisa Semptom Envanteri alt boyutlarindan anksiyete (r=.45, p<.01) puani, depresyon

(r=.44, p<.01) puani, olumsuz benlik (r=.43, p<.01) puani, somatizasyon (r=.36, p<.01)
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puan, hostilite (r=.37, p<.01) puan1 ile pozitif yonlii anlamli iliskisi bulunmustur. Olgek alt
boyutunun Teksas Diizeltilmis Yas Olgegi alt boyutlarindan ge¢mis davranislar (r=-.14,
p<.05) puani ile negatif yonli anlamli iligkisi bulunmustur.

Stresle Basetme Tarzlar1 Olgegi alt boyutlarindan sosyal destege basvurma puani
ile Teksas Diizeltilmis Yas Olgegi alt boyutlarindan ge¢mis davranislar (r=.25, p<.01)
puan1 arasinda pozitif yonlii anlamli iliski bulunmustur. Olgek alt boyutu ile Kisa Semptom
Envanteri alt boyutlarindan anksiyete (r=-.37, p<.01) puani, depresyon (r=-.28, p<.01)
puani, olumsuz benlik (r=-.36, p<.01) puani, somatizasyon (r=-.31, p<.01) puani, hostilite
(r=-.27, p<.01) puani arasinda negatif yonlii anlamli iliski bulunmustur.

Teksas Diizeltilmis Yas Olgegi alt boyutlarindan ge¢mis davranislar puani ile
Olcegin diger alt boyutu simdiki duygular (r=.70, p<.01) puani ile arasinda pozitif yonlii
anlamli bir iliski bulunmustur. Olgek alt boyutu ile Kisa Semptom Envanteri alt
boyutlarindan anksiyete (r=-.31, p<.01) puani, depresyon (r=-.30, p<.01) puani, olumsuz
benlik (r=-.30, p<.01) puani, somatizasyon (r=-.39, p<.01) puani, hostilite (r=-.23, p<.01)
puani arasinda negatif yonlii anlaml iliski bulunmustur.

Teksas Diizeltilmis Yas Olgegi alt boyutlarindan simdiki duygular puani ile Kisa
Semptom Envanteri alt boyutlarindan anksiyete (r=-.05, p<.01) puani, depresyon (r=-.15,
p<.01) puani arasinda negatif yonlii anlaml iligski bulunmustur.

Kisa Semptom Envanteri alt boyutlarindan anksiyete puani ile dlcegin diger alt
boyutlarindan depresyon (r=.79, p<.01) puani, olumsuz benlik (r=.86, p<.01) puani,
somatizasyon (r=.83, p<.01) puani, hostilite (r=.79, p<.01) puani arasinda pozitif yonli
anlaml iligki bulunmustur.

Kisa Semptom Envanteri alt boyutlarindan depresyon puani ile 6lgegin diger alt
boyutlarindan olumsuz benlik (r=.82, p<.01) puani, somatizasyon (r=.73, p<.01) puani,
hostilite (r=.69, p<.01) puani arasinda pozitif yonlii anlamli iliski bulunmustur.

Kisa Semptom Envanteri alt boyutlarindan olumsuz benlik puani ile dlgegin diger
alt boyutlarindan somatizasyon (r=.77, p<.01) puani, hostilite (r=.69, p<.01) puam
arasinda pozitif yonlii anlaml iligki bulunmustur.

Kisa Semptom Envanteri alt boyutlarindan somatizasyon puani ile 6lgegin diger alt
boyutlarindan hostilite (=69, p<.01) puan1 arasinda pozitif yonlii anlamli iliski
bulunmustur.

Korelasyon bulgular1 Tablo 3.2.’de goriilmektedir.
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Tablo 3.2.
Degiskenler Arasi Korelasyon Bulgulart

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
GYDO 1-Gecmis Yas 1
DDGO-16 2-Aciklik -.01 1
3-Amaglar -.04 AT** 1
4-Diirtii .04 .30** 50%* 1
5-Stratejiler -.01 .50** 67** .66** 1
6-Kabul Etmeme .02 .68** S1r* 50** .64** 1
YiDO 7- Kisisel Giig -.03 .39%* .30%* .30%* A43** .35%* 1
8-Yapisal Stil -.05 27** 31** \25%* 29%* 32%* A8** 1
9-Sosyal Yeterlilik -.03 23%* .10 .06 .18** .20** A2%* 22%* 1
10-Aile Uyumu -.01 24%* 19** .20** .30%* .25%* A46** 33** .36%* 1
11-Sosyal Kaynaklar .08 19** .04 .29%* .36%* 24%* 50%* .28** ALx* .64**
CBASDO 12-Aile .01 -.14* .56 -.18** -.23** -13 - 44** -.24%* -.32%* -.58**
13-Arkadas -.06 -.18** 22 -13* -11 -.10 - 42%* -21%* -.35%* -37**
14-Diger O. K. -.01 -.10 74 -.08 -13* -.07 -.31%* -.18** -.26%* -.35%*
SBCTO 15-Kendine Giivenli .09 -.14* -.03 -11 -.20%* -.20%* - 41%* -.30** -.26%* -.29%*
16-fyimser .07 -.10 - 17 -.07 -.18** -.15* -.28** -27** -.24%* -21%*
17-Caresiz -.04 A1** -.13* A40** .60** 51** .38** .20%* 21%* .29%*
18-Boyun Egici .08 .25%* A2%* 24%* 29%* .33** 27** -.29%* 19%* 19%*
19-Sosyal Destek -.01 -.29%* 14* -.25%* -.26%* -.27** - 41** -29 -.26%* -.36%*
TDYO 20-Gegmis Davranislar -12 -.15% -.14* -.24%* -.20%* -.20%* -.14* -11 =17 - 19**
21- Simdiki Duygular -13 -.05 -.10 -10 -.02 -.02 -.04 .01 -.10 .02
KSE 22-Anksiyete -.01 .32%* -.01 AB** 56** 50** A0** 29** 29%* .39**
23-Depresyon .01 .33%* A42%* A40** 61** AT** A0** L27** 24%* .33**
24-Olumsuz Benlik .04 .29%* A46** AT 59** 52** A2%* .34** .32%* .39**
25-Somatizasyon .04 27** A42%* A2%* A48** A6** .29%* 22%* .28** .34**
26-Hostilite -.01 .28** 48** A48** .55** A2%* .36** .25** .16** .28**

**p<.01, *p<.05
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11

12

13

14

15

16

17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
-57* 1
-.52** .68** 1
-27** 56%* A5** 1
-.26%* .28** .25%* 13 1
-21%* 29%* .23%* 21%* .65** 1
23** -.23** -12 -13* -.09 .01 1
24%* - 15%* - 15%* -.02 -.03 .16* .60** 1
-51** .30%* .34** .16* .39%* A0** -.20%* -14* 1
-.25%* .23%* .19%* .03 A7 .09 -.24%* -.14* .25%* 1
-.07 .05 .07 -.03 .03 -.03 -.09 -11 12 70** 1
A6** -.35%* -.24%* -12 -.25%* -21%* 55** A5** -37** =31 -.05 1
34%* -.28** -21%* -12 - 19%* -17* .54** A4x* -.28** -.30** -.15* T9** 1
A4r* -.30** -.25%* -10 -.25%* -21%* .56** AZ** -.36** -.30%* -.08 86** 80** 1
39** -.25%* -14* -.07 -18** -11 A9** .36** - 31** -.39%* -13 83** T3** T 1
32%* -22%* - 18** -.04 -.06 -.07 S1x* 37+ -27** -.23** -.06 T5** .69** I5** .69** 1

42



3.2. Demografik Degiskenlere iliskin Bulgular

Olgek puanlarmin katilimcilarn demografik degiskenlerine gore gosterdikleri fark

smnanmak adina tek yonliit ANOVA ve bagimsiz gruplar t testi kullanilmastir.
3.2.1. Katihmcilardan Alinan Olcek Puanlariin Yasa Gore Karsilastirilmasi

Olgek puanlarinin katilimeilarin yaslarma gére gosterdikleri fark sinanmak adina
tek yonlii ANOVA kullanilmistir. Anlamli farkin belirlenmesi adina Games-Howell testi
yapilmistir. Bu analizin sonuglarina gore, 25 yas ve alti katilimeilarin (Ort.= 2.65, ss=1.18)
aciklik puani, 41 yas ve iizeri katilimcilarin (Ort.= 2.07, ss=.82) ag¢iklik puanindan; 25 yas
ve alti katilimcilarin (Ort.= 2.33, ss=.93) kabul etmeme puani, 41 yas ve iizeri
katilimcilarin (Ort.= 1.85, ss=.68) kabul etmeme puanindan; 25 yas ve alt1 katilimcilarin
(Ort.= 2.20, ss=.80) kisisel gili¢ puani, 41 yas ve iizeri katilimcilarin (Ort.= 1.80, ss=.83)
kisisel giic puanindan; 25 yas ve alt1 katilimcilarin (Ort.= 5.15, ss=1.63) aile puani, 41 yas
ve lizeri katilimeilarin (Ort.= 5.88, ss=1.26) aile puanindan; 41 yas ve iizeri katilimcilarin
(Ort.= 3.17, ss=.56) kendine gilivenli yaklasim puani,25 yas ve alt1 katilimcilarin (Ort.=
2.88, ss=.68) kendine giivenli yaklagim puanindan; 25 yas ve alt1 katilimcilarin (Ort.= 2.45,
ss=.80) anksiyete puani, 41 yas ve lizeri katilimcilarin (Ort.= 2.06, ss=.74) anksiyete
puanindan; 25 yas ve alt1 katilimcilarin (Ort.= 2.36, ss=.82) somatizasyon puani, 41 yas ve
tizeri katilimcilarin (Ort.= 1.96, ss=.74) somatizasyon puanindan; 25 yas ve alti
katilimeilarin (Ort.= 2.67, ss=.79) hostilite puani, 41 yas ve ilizeri katilimcilarin (Ort.=
2.88, ss=.79) hostilite puanindan anlamli olarak daha yiiksektir. Analiz sonuglar1 Tablo 3.3.

de gosterilmektedir.
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Tablo 3.3.

Katilimcilardan Alinan Olcek Puanlarimin Yasa Gore Karsilastirilmast

Yas
25 yas 26-40 41lyas
alt1 yas iizeri

(n=66) (n=104) (n=55)

X Ss X Ss X Ss F P
Gecmis Deneyimler
Gegmis Yas .69 .30 71 .25 73 .28 .25 a7
Deneyimleri
Duygu Diizenleme
Aciklik 2.65 1.18 256 1.06 2.07 .82 5.23** .00
Amaglar 3.22 1.07 3.01 110 2.77 1.05 2.67 .07
Diirti 2.50 1.20 233 1.00 2.39 1.18 45 .63
Stratejiler 242 1.03 234 .96 2.13 .82 1.36 25
Kabul Etmeme 2.33 .93 216 .81 1.85 .68 5.13** .00
Psikolojik
Dayamkhhk
Kisisel Giig 2.20 .80 221 .82 1.80 .83 4.85** .00
Yapaisal Stil 2.47 1.13 247 1.02 2.16 94 1.82 16
Sosyal Yeterlilik 2.19 .80 229 .77 2.20 .86 1.39 24
Aile Uyumu 2.17 .82 219 91 2.04 .87 49 .61
Sosyal Kaynaklar 2.08 79 194 84 1.77 75 2.09 A2
Algilanan Sosyal
Destek
Aile 5.15 163 540 161 5.88 1.26 3.29* .03
Arkadaglar 5.13 181 518 173 5.65 1.41 1.70 18
Diger O.K. 491 206 5.00 3.36 5.35 1.91 44 .63
Stresle Basa Cikma
Tarz1
Kendine Giivenli 2.88 .68 3.00 .52 3.17 .56 3.43* .03
yaklagim
Iyimser Yaklasim 281 68 284 .61 298 .47 1.37 25
Caresiz Yaklagim 2.35 .70 236 .63 2.24 .50 .66 Sl
Boyun Egici 211 A7 210 .55 2.05 .53 A3 .87
Yaklasim
Sosyal Destege 2.78 .53 2.76 .60 2.91 .55 1.18 .30
Basvurma
Yas
Gegmis Davraniglar ~ 3.26 1.07 343 .89 3.36 1.01 .60 54
Simdiki Duygular 3.19 1.04 3.09 1.00 2.86 .98 1.60 .20
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Kisa Semptom

Envanteri

Anksiyete 245 .80 230 .93 2.06 74 3.03 .06
Depresyon 2.59 81 243 .95 2.39 .78 .89 41
Olumsuz Benlik 2.34 81 232 .97 2.13 81 .98 37
Somatizasyon 2.36 .82 220 91 1.96 g4 3.23* .04
Hostilite 2.67 79 251 81 2.28 .79 3.46* .03

**n<.01, *p<.05

3.2.2. Katihmcillardan Alman Ol¢ek Puanlarimin  Cinsiyete Gére

Karsilastirilmasi

Olgek puanlarinin katilimeilarin cinsiyetlerine gore gosterdikleri fark smanmak
adina bagimsiz gruplar t testi kullamilmistir. Bu analizin sonuglarina gore, erkek
katilimcilarin (Ort.= 1.93, ss=.81) sosyal kaynaklar puani, kadin katilimcilarin (Ort.= 1.79,
ss=.81) sosyal kaynaklar puanindan; kadin katilimcilarin (Ort.= 5.77, ss=.1.45) aile
puani,erkek katilimcilarin (Ort.= 5.21, ss=1.61) aile puanindan; erkek katilimeilarin (Ort.=
3.18, ss=1.00) simdiki duygular puani, kadin katilimcilarin (Ort.= 2.91, ss=1.02) simdiki
duygular puanindan; erkek katilimcilarin (Ort.= 2.38, ss=.89) anksiyete puani, kadin
katilimcilarin (Ort.= 2.15, ss=.81) anksiyete puanindan; erkek katilimcilarin (Ort.= 2.42,
ss=.93) olumsuz benlik puani, kadin katilimcilarin (Ort.= 2.09, ss=.82) olumsuz benlik
puanindan; erkek katilimecilarin (Ort.= 2.60, ss=.80) hostilite puani, kadin katilimcilarin
(Ort.= 2.38, ss=.81) hostilite puanindan anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Analiz

sonuglari Tablo 3.4’de gosterilmektedir.

Tablo 3.4

Katilimcilardan Alinan Olgek Puanlarimn Cinsiyete Gore Karsilastirilmast

Cinsiyet
Kadin Erkek
(n=94) (n=134)
% Ss z Ss t P
Gecmis Deneyimler
Gegmis Yas .68 .29 13 25 1.58 21

Deneyimleri
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Duygu Diizenleme
Aciklik

Amaglar

Diirtii

Stratejiler

Kabul Etmeme
Psikolojik
Dayamkhhk
Kisisel Glig
Yapisal Stil

Sosyal Yeterlilik
Aile Uyumu
Sosyal Kaynaklar
Algilanan Sosyal
Destek

Aile

Arkadaslar

Diger O.K.

Stresle Basa Cikma
Tarz1

Kendine Giivenli
yaklagim

Iyimser Yaklagim
Caresiz Yaklasim
Boyun Egici Yaklagim
Sosyal Destege
Basvurma

Yas

Geg¢mis Davraniglar
Simdiki Duygular
Kisa Semptom
Envanteri
Anksiyete
Depresyon
Olumsuz Benlik
Somatizasyon
Hostilite

2.60
3.07
2.29
2.31
2.10

2.10
2.28
2.12
2.02
1.79

S5.77
5.47
5.33

3.04

2.86
2.35
2.05
2.78

3.36
291

2.15
2.52
2.09
2.07
2.38

1.16
1.07
1.19
93
.86

.87
1.02
.88
.92
81

1.45
1.61
1.89

54

.61
.67
.59
.66

99
1.02

81
.85
.82
81
81

2.39
2.97
2.46
2.32
2.16

2.10
2.47
2.24
2.23
1.93

5.21
5.27
4.87

2.99

2.88
2.33
211
2.82

3.37
3.18

2.38
2.43
2.42
2.19
2.60

1.06
1.00
1.03
97
.82

.80
1.05
75
.84
81

1.61
1.69
3.05

.62

.60
.60
.63
.50

.98
1.00

.89
.90
.93
.86
.80

2.12
42
1.28
.04
.28

.00
1.80
1.23
2.97
4.53*

6.96**
2.26
1.66

43

.04
.04
48
19

.00
3.80*

3.74*
.58
7.10**
3.08
3.72*

14
5l
.25
.95
.59

51

.84
.82
48
.66

.93
.05

.05
44
.00

.02

**n<.01, *p<.05
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3.2.3. Katihmcilardan Alinan Olcek Puanlarimin Medeni Duruma Gére

Karsilastirilmasi

Olgek puanlarinin katilimcilarin medeni durumlarma gore gosterdikleri fark
sinanmak adina bagimsiz gruplar t testi kullanilmistir. Bu analizin sonuglarina gore, bekar
katilimcilarin (Ort.= 2.20, ss=.92) aile uyumu puani, evli katilimcilarin (Ort.= 2.02, ss=.77)
aile uyumu puanindan; evli katilimcilarin (Ort.=5.70, ss=1.28) aile puani, bekar
katilimeilarin (Ort.=5.33, ss=1.66) aile puanindan anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

Analiz sonuglar1 Tablo 3.5.’de gosterilmektedir.

Tablo 3.5.

Katilimcilardan Alinan Olcek Puanlarimin Medeni Duruma Gore Karsilastirilmast

Medeni Durum

Evli Bekar
(n=69) (n=159)
z Ss 3 Ss t P
Gecmis Deneyimler
Gegmis Yas 71 .28 71 27 .00 .92
Deneyimleri
Duygu Diizenleme
Aciklik 241 1.03 250 1.09 .00 99
Amagclar 2.86 1.05 3.07 1.07 .02 .86
Dirtii 2.32 1.06 241 112 .00 .99
Stratejiler 2.20 .96 231 .95 .02 87
Kabul Etmeme 2.00 A7 213 .83 46 46
Psikolojik
Dayamkhhk
Kisisel Giig 1.91 .84 218 .81 .06 .79
Yapisal Stil 2.20 1.04 247 1.03 15 .69
Sosyal Yeterlilik 2.18 .88 219 .77 2.70 10
Aile Uyumu 2.02 A7 220 .92 6.67* .03
Sosyal Kaynaklar 1.82 A7 198 .82 A1 73
Algilanan Sosyal
Destek
Aile 5.70 1.28 533 1.66 10.51** .00
Arkadagslar 5.55 1.55 515 1.73 1.99 15
Diger O.K. 4.85 2.11 506 2.65 14 .70
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Stresle Basa Cikma

Tarz

Kendine Giivenli 3.13 .61 296 .58 .03 .84
yaklagim

Iyimser Yaklasim 2.94 .61 2.84 .60 .04 .83
Caresiz Yaklasim 2.25 57 2.37 .65 3.38 .06
Boyun Egici Yaklasim 2.01 .59 212 .63 45 .50
Sosyal Destege 2.82 59 2.80 .56 49 48
Basvurma

Yas

Gegmis Davranislar 3.38 1.03 3.36 .96 .28 .28
Simdiki Duygular 291 99 3.14 1.02 .94 94
Kisa Semptom

Envanteri

Anksiyete 2.10 .83 237 .87 16 .68
Depresyon 2.33 87 253 .88 .30 .58
Olumsuz Benlik 2.20 .89 232 .90 .00 .92
Somatizasyon 2.05 .83 219 .86 31 57
Hostilite 2.27 81 261 .79 34 .55

**<.01, *p<.05

3.2.4. Katihmcilardan Alinan Olcek Puanlarimin Kaybedilen Kisinin Yakinhk

Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Olgek puanlarmin katilimcilarin kaybettikleri bireylerin yakinlik durumuna gore
gosterdikleri fark simanmak adina tek yonli ANOVA kullanilmistir. Anlamli farkin
belirlenmesi adina Games-Howell testi yapilmistir. Analiz sonuglarina gore, arkadasini
kaybeden katilimcilarin (Ort.=2.61, ss=.69) iyimser yaklasim puani, ebeveynini (Ort.=2.86,
ss=.55) ve akrabasini (Ort.=2.91, ss=.59) kaybeden katilimcilarin iyimser yaklasim
puanindan anlamli olarak diisiik bulunmustur.

Analiz sonuglar1 Tablo 3.6.’da gosterilmektedir.

Tablo 3.6.
Katibmcilardan  Alinan  Olgek  Puanlarimn  Kaybedilen Kisimin Yakinlik Durumuna Gére

Karsilastirilmasi
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Kaybedilen Kisinin Yakinlik

Durumu

Geg¢mis Deneyimler X Ss F P
Ebeveyn 76 .28

Gegmis Yas Arkadas g2 28 .32 72

Deneyimleri Akraba 72 .26

Duygu Diizenleme
Ebeveyn 251 .98

Aciklik Arkadas 239 80 .23 .79
Akraba 253 1.15
Ebevyen 298 1.05

Amaclar Arkadas 253 .93 4.18 A7
Akraba 3.15 1.11
Ebeveyn 242 1.06

Diirtii Arkadas 240 120 .01 .99
Akraba 241 1.16
Ebeveyn 242 .94

Stratejiler Arkadas 212 100 .91 40
Akraba 236 .97
Ebeveyn 2.22 .82

Kabul Etmeme Arkadas 212 73 11 .89
Akraba 2.17 .86

Psikolojik Dayanikhilik
Ebeveyn 201 .92

Kisisel Giig Arkadas 210 79 .21 .80
Akraba 212 81
Ebeveyn 2.36 .98

Yapisal Stil Arkadas 222 83 103 .35
Akraba 250 1.07
Ebeveyn 2.26 .97

Sosyal Yeterlilik Arkadas 224 69 .05 .94
Akraba 2.20 .80
Ebeveyn 2.14 .93

Aile Uyumu Arkadas 238 .89 116 31
Akraba 2.10 .86
Ebeveyn 1.88 .78

Sosyal Kaynaklar Arkadas 225 97 205 13
Akraba 194 .78

Algilanan Sosyal
Destek
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Ebeveyn 5.40 1.58

Aile Arkadas 512 1.83 .60 54
Akraba 5.47 1.68
Ebeveyn 543 1.90

Arkadas Arkadas 463 202 1.27 .28
Akraba 506 3.21
Ebeveyn 5.43 1.90

Diger Onemli Kisiler Arkadas 463 2.02 .61 .54
Akraba 506 321

Stresle Basa Cikma

Tarz1
Ebeveyn 3.02 .57

Kendine Giivenli Arkadas 291 57 .28 .75

Yaklasim Akraba 299 .60
Ebeveyn 2.86 .55

fyimser Yaklasim Arkadas 261 .69 3.19** .04
Akraba 291 .59
Ebeveyn 245 .67

Caresiz Yaklasim Arkadas 222 61 113 .32
Akraba 239 .63
Ebeveyn 198 .63

Boyun Egici Yaklasim  Arkadas 207 65 .75 47
Akraba 217 .61
Ebeveyn 2.73 .53

Sosyal Destege Arkadas 268 55 .36 .69

Basvurma Akraba 280 .54

Yas
Ebeveyn 3.04 1.04

Gegmis Davraniglar Arkadas 3.16 .80 2.67 .07
Akraba 3.44 94
Ebeveyn 269 .91

Simdiki Duygular Arkadas 3.05 90 231 10
Akraba 3.11 .97

Kisa Semptom

Envanteri
Ebeveyn 2.20 .82

Anksiyete Arkadas 227 89 .36 .69
Akraba 2.34 .85
Ebeveyn 2.37 .86

Depresyon Arkadas 234 83 146 .23
Akraba 259 .88
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Ebeveyn 217 .83

Olumsuz Benlik Arkadas 236 1.06 .36 .69
Akraba 230 .84
Ebeveyn 2.13 .95
Somatizasyon Arkadas 218 .82 .22 .79
Akraba 2.24 .82
Ebeveyn 246 .78
Hostilite Arkadas 237 83 .94 .39
Akraba 258 .78

**n<.01, *p<.05

3.2.5. Katihmcilardan Alinan Olg¢ek Puanlarmn Kaybedilen Kisinin Vefat

Nedenine Gore Karsilastirilmasi

Olgek puanlarmin katilimeilarin vefat nedenine gore gosterdikleri fark smanmak
adina bagimsiz gruplar t testi kullanilmistir. Analiz sonucunda yakinlarmi kaza veya
hastalik sonucu kaybeden bireylerin aciklik (F(0,241) = .62, p = .01), diirtii (F(0,314) =
57, p = .01), kabul etmeme (F(0,898) = 3.84, p = .01), sosyal kaynaklar (F(0,675) =
41, p = .01), aile (F(0,135) = .71, p = .03), caresiz yaklasim (F(1,8) = .18, p = .01),
boyun egici yaklasim (F(0,241) = .62, p = .01), sosyal destege bagvurma (F(0,028) =
.86, p =.01), gecmis davranislar (F(0,786) = .37, p =.01), anksiyete (F(0,041) = .83, p =
.01), olumsuz benlik (F(1,009) = .31, p =.01), somatizasyon (F(0,221) = .63, p = .01),ve
hostilite (F(0,204) = .65, p =.04) puanlarinda fark bulunmustur.

Analiz sonuglarina gore, yakinini kaza nedeniyle kaybeden katilimcilarin agiklik
puani (Ort.= .72, ss=.28), diirtii puanm (Ort.= 2.76, ss=1.16), kabul etmeme puani (Ort.=
2.40, ss=.91), sosyal kaynaklar puani (Ort.= 2.18, $5=.75), c¢aresiz yaklagim puani (Ort.=
2.54, ss=.55), boyun egici yaklagim puani (Ort.= 2.35, ss=.57), anksiyete puani (Ort.= 2.57,
ss=.57), olumsuz benlik puami (Ort.= 2.62, ss=.96), somatizasyon puani (Ort.= 2.49,
$5=.89) ve hostilite puani puan1 (Ort.= 2.71, ss=.80); yakinin1 hastalik nedeniyle kaybeden
katilimcilarin agiklik puani (Ort.= 2.35, ss=1.08), diirtii puan1 (Ort.= 2.29, ss=1.08), kabul
etmeme puani (Ort.= 2.04, ss=.82), sosyal kaynaklar puan1 (Ort.= 1.83, ss=.77), caresiz
yaklagim puani (Ort.= 2.28, ss=.64), boyun egici yaklasim puani (Ort.= 2.03, ss=.61),
anksiyete puani (Ort.= 2.16, $s=.83), olumsuz benlik puami (Ort.= 2.15, s$5=.82),
somatizasyon puani (Ort.= 2.06, ss=.84) ve hostilite puanindan (Ort.= 2.44, ss=.82) anlaml

olarak ytiksek bulunmustur.
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Ek olarak yakinimi hastalik sonucu kaybeden bireylerin aile puani (Ort.= 5.61,
ss=1.49), sosyal destege basvurma puani (Ort.= 2.87, ss=.56) ve ge¢mis davranislar puani
(Ort.= 3.47, s5=.98) yakimini kaza nedeniyle kaybeden bireylerin aile puan1 (Ort.= 5.12,
ss=1.52), sosyal destege basvurma puami (Ort.= 2.63, ss=.53) ve ge¢mis davraniglar
puanindan (Ort.= 3.08, $5=.97) anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

Analiz sonuglar1 Tablo 3.7.’de bulunmaktadir.

Tablo 3.7.
Katilimcilardan ~ Alinan  Olgcek  Puanlarimin  Kaybedilen Kisinin  Vefat Nedenine Gére

Karsilastirilmast

Vefat Nedeni
Hastalik Kaza
(n=162) (n=48)
3 Ss 3 Ss t P
Gecmis Deneyimler
Gegmis Yas 12 .26 72 .28 .01 .88
Deneyimleri
Duygu Diizenleme
Aciklik 235 108 281 .95 8% .01
Amaglar 299 108 310 111 .02 54
Diirti 229 108 276 116  .36** .01
Stratejiler 227 .93 249 99 .20 A7
Kabul Etmeme 204 .82 240 91 .80** .01
Psikolojik
Dayamkhhk
Kisisel Giig 206 .86 223 .73 2.32 .23
Yapisal Stil 240 106 247 106 .05 .69
Sosyal Yeterlilik 216 .83 215 .67 3.25 .96
Aile Uyumu 206 .87 205 .87 34 .06
Sosyal Kaynaklar 1.83 .77 218 .75 B64** .01
Algilanan Sosyal
Destek
Aile 561 149 512 152 .07* .05
Arkadaslar 539 165 505 166 .03 21
Diger O.K. 505 288 513 18 .98 .86
Stresle Basa Cikma
Tarzi
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Kendine Giivenli 3.04 58 296 .58 01 .38
yaklagim

Iyimser Yaklasim 289 58 291 .62 .62 .84
Caresiz Yaklasim 2.28 .64 254 55 1.55** .01
Boyun Egici Yaklasim 2.03 .61 235 57 5% .01
Sosyal Destege 2.87 .56 263 .53 01** .01
Bagvurma

Yas

Gegmis Davranislar 3.47 .98 3.08 .97 ST** .02
Simdiki Duygular 312 104 284 .99 .83 .09
Kisa Semptom

Envanteri

Anksiyete 216 .83 257 91 .09** .01
Depresyon 239 .87 2.66 .86 .70 .06
Olumsuz Benlik 215 .82 262 .96 1.35** .01
Somatizasyon 206 .84 249 .89 31** .01
Hostilite 244 82 271 .80 07* .05

**p<01, *p<.05

3.4. Arastirma Modelinin Test Edilmesine iliskin Bulgular

Arastirma sorulart dogrultusunda olusturulan model test edilmis ve bu test i¢in yol

analizi kullanilmigtir (Sekil 1.1).

Model anlamlilig1 amaciyla global uyum indeks degerleri (y?, y%5d, CFI, NFI ve
RMSEA) kullanilmis ve yapilan islemler ile model anlamlilig: test edilmistir. Baz1 global
uyum degerlerinin ideal araliklari, Tablo 3.9. isimli tabloda gosterilmektedir (Karagoz,
2016).
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Tablo 3.8.

Bazi Global Uyum Degerleri Araliklar:

Model Uyum Kiriterleri Iyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum
x? 0< y?’<2sd 2sd < y?<2sd
p degeri 05<p=sl. 01<p=<.05
x?/sd 0< y?sd<2sd 2sd < y%sd <2sd
NFI OS5 <NFI<1. 90 <NFI <.95
CFl 97<CFI<1. 90 <CFI<.95
RMSEA 0 <RMSEA <.05 .05 <RMSEA <.08

3.4.1.Modelin Test Edilmesi

Model test edildikten sonra 6nerilen modifikasyon iizerine Yetiskinler I¢in

Dayaniklilik Olgegi alt boyutlarindan Aile Uyumu ile Algilanan Sosyal Destek alt

boyutlarindan Aile alt boyutlari iliskilendirilmistir. Bu iyilestirme sonucunda CFI degeri

kabul edilebilir bir uyuma ulasmistir. Diger global indeks degerlerinden olan y?, y%/sd ve

RMSEA degerleri de kabul edilebilir uyum araligina dahil oldugu gériilmiistiir. Uyum

indekslerinin detayli degerleri, Tablo 3.9.’da gosterilmektedir.

Tablo 3.9.

Arastirma Modeli ile Diizenlenmis Model Uyum Degerleri

sd x%/sd CFl NFI RMSEA
Aragtirma Modeli 336.32 160 2.10 90 .84 .06
Diizenlenmis Model 330.59 163 2.02 91 .84 .06
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3.4.2.Modelde Degiskenler Arasi Yollar

Model degiskenleri, yordama giiclerine gore incelenmistir. Gegmis Yas
Deneyimleri ile Yas Yogunlugu arasindaki yolun istatistiksel olarak anlamli olmadigi
goriilmiistir (B= -.17, p>.05). Ek olarak Duygu Diizenleme Giigligii ve Psikolojik
Dayaniklilik ile Yas Yogunlugu arasinda da dogrudan anlamli bir iligki incelenememistir.
Degiskenlerin yordama giiglerine gore aralarindaki anlam diizeyleri ile ilgili detayli bilgi
Tablo 3.10°da bulunmaktadir. Anlamli olmayan yollar modelden ¢ikarilmis ve sonrasinda
model yeniden test edilmistir.

Tablo 3.10.

Degiskenlerin Yordama Giiglerine Gore Aralarindaki Anlam Diizeyleri

B SH t P
Duygu Diizenleme >  Algilanan Sosyal 34 14 2.34 e
Glgligi Destek
Psikolojik - Algilanan Sosyal -212 44 473 **
Dayaniklilik Destek
Stresle Basa Cikma —>  Algilanan Sosyal -.30 .35 -.85 .39
Tarzlar Destek
Duygu Diizenleme —> Yas Yogunlugu -.07 .10 -.67 .50
Giiclugi
Psikolojik - Yas Yogunlugu -.10 24 -43 .66
Dayaniklilik
Algilanan Sosyal - Yas Yogunlugu .08 .04 1.91 e
Destek
Stresle Baga Cikma =  Yas Yogunlugu .70 .20 3.50 il
Tarzlar
Gegmis Yas - Yas Yogunlugu -17 .20 -.83 40
Deneyimleri
**p<.01
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Yapilan analiz sonucu anlamli olmayan yol modelden ¢ikarilmis, ve model tekrar
test edilmistir. Ge¢gmis Yas Deneyimleri degiskeninin Duygu Diizenleme Gili¢liigii, Stresle
Basa Cikma Tarzlar1 ve Psikolojik Dayaniklilik isimli endojen degiskenlerle kovaryans

yollar1 tutulmustur. Diizenlenmis yeni arastirma modeli Sekil 3.2.’de gdsterilmektedir.

Gegmis Yas
Deneyimler

)
i .,
W

Duygu Dizenleme
Glcl g

."\ | Algilanan Sesyal
Vo /| Destek
Y A i '\
VY Stresle Basa 4
b Cikma Tarzlan . I \
Y -

~ N,

A
rd
-
U
(_I'-
S/
;

I'; Direnglik s ""'*--..___ Yas Yogunlugu

Sekil 3.2.

Diizenlenmis Yeni Arastirma Modeli

Diizenlenmis arastirma modeli uyum degerleri incelendiginde modelin  degeri
347.04 olarak; sd degeri 163 olarak; ¥2/sd 2.06 olarak; CFI degeri .90 olarak; NFI degeri
.83 olarak ve RMSEA .07 olarak bulunmustur. Model incelendiginde modelin anlaml
oldugu goriilmektedir (p<.05). Diizenlenen modelin degiskenlerinin yordama giiciine gore

incelenmesinin detaylari ise Tablo 3.11.’de goriilmektedir.
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Tablo 3.11.

Diizenlenmis Modelin Degiskenlerinin Yordama Giiglerine Gére Aralarindaki Anlam Diizeyleri

B SH t P

Psikolojik Dayaniklilik =  Algilanan Sosyal Destek -1.97 .39 -5.03 **
Duygu Diizenleme -  Algilanan Sosyal Destek 42 15 2.75 **
Giigliigii

Algilanan Sosyal Destek > Yas Yogunlugu .07 .04 1.79 *x
Stresle Basa Cikma > Yas Yogunlugu .68 19 3.42 *x
Tarzlar

**p<.01

3.4.3. Diizenlenmis Arastirma Modeli Degiskenlerinin Yordama Giiclerine

Tliskin Analiz Sonuclar:

Aragtirma Modeli test edildikten sonrasinda H1 (Duygu diizenleme giicliigiindeki
artis, yas yogunlugunu arttirir.); H2 (Psikolojik dayaniklilik diizeyinin artisi, yas
yogunlugunu azaltir.); H5(Stresle basa ¢ikma tarzlari degerinin artisi algilanan sosyal
destek dilizeyini arttirir.) ve H7 (Ge¢mis yas deneyimleri diizeyinin artmasi, yas
yogunlugunu azaltir.) yonteini kapsayan yollarin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
gOriilmiistiir. Bunun {izerine bu anlamli olmayan yollar ¢ikarilarak Diizenlenmis Arastirma
Modeli olusturulmustur. Diizenlenmis Arastirma Modeli’nde H3 (Stresle basa ¢ikma
tarzlart degerinin artis1 yas yogunlugunu azaltir.); H4 (Duygu diizenleme gii¢liigiindeki
artig, algilanan sosyal destegi azaltir.); H6 (Psikolojik dayaniklilik diizeyinin artisi,
algilanan sosyal destek diizeyini arttirir.) ve H8 (Algilanan sosyal destek diizeyinin artisi,
yas yogunlugunu azaltir.) hipotezlerini kapsayan yollarn istatistiksel olarak anlamli oldugu

gorilmiistiir.

3.4.4. Degiskenler Arasindaki Dogrudan ve Dolayh iliskilere fliskin Bulgularin

Degerlendirilmesi

Yapilan analizler sonucunda algilanan sosyal destegin yas yogunlugunu ( = .07,
p<.01) yordadig1 ve stresle basa ¢ikma tarzlarmmin yas yogunlugunu (B = .68, p<.0l)

yordadig1 goriilmiistiir. Ek olarak duygulari diizenleme giigliigiiniin algilanan sosyal
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destegi (B = .42, p<.01) yordadigi; psikolojik dayaniklilik diizeyinin algilanan sosyal
destegi (B = -1.97, p<.01) yordadigi bulunmustur. Yas yogunlugu iizerinde duygu
diizenleme giicliigiiniin .00 degerinde; stresle basa ¢ikma tarzlarinin .00 degerinde ve

psikolojik dayaniklilik degerinin —.05 degerinde dolayli yoldan etkisi oldugu bulunmustur.

Analizler sonucunda elde edilen toplam etki degerleri Tablo 3.12°de; dogrudan etki

degerleri Tablo 3.13°de ve dolayl1 etki degerleri ise Tablo 3.14’de yer almaktadir.
Tablo 3.12.

Diizenlenmis Arastirma Modeli igin Standardize Edilmis Toplam Etki Degerleri

Stresle Basa  Duygu Psikolojik Algilanan Yas
Cikma Diizenleme Dayaniklilik Sosyal Yogunlugu
Tarzlar Gigligi Destek
Algilanan .00 21 -.80 .00 .00
Sosyal Destek
Yas A7 .01 -.05 .07 .00
Yogunlugu
Tablo 3.13.

Diizenlenmis Arastirma Modeli i¢in Standardize Edilmis Dogrudan Etki Degerleri

Stresle Basa  Duygu Psikolojik Algilanan Yas
Cikma Diizenleme Dayaniklilik Sosyal Yogunlugu
Tarzlan Giiclugi Destek

Algilanan .00 21 -.80 .00 .00

Sosyal Destek

Yas A7 .00 .00 .07 .00

Yogunlugu
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Tablo 3.14.

Diizenlenmis Arastirma Modeli i¢in Standardize Edilmis Dolayli Etki Degerleri

Stresle Basa  Duygu Psikolojik Algilanan Yas
Cikma Diizenleme Dayaniklilik  Sosyal Yogunlugu
Tarzlari Gigligi Destek
Algilanan .00 .00 .00 .00 .00
Sosyal
Destek
Yas .00 .01 -.05 .00 .00
Yogunlugu
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4.BOLUM

TARTISMA

Bu ¢alismanin temel amaci, gegmis yas deneyimlerine katilmis olma, duygu
diizenleme becerisine sahip olma, yiiksek psikolojik dayaniklilik diizeyine sahip olma,
sosyal destek diizeyinin yiiksek olmasi ve basa ¢ikma becerilerine sahip olma faktorlerinin
kayip yasamis bireylerin yas siiregleri tizerinde yordayici rollerini aragtirmaktir.

Bu bolimde oliimle sonuglanan bir kayip yasamis bireylerin yas siirecleri ile
gecmis deneyimleri (ge¢mis yas deneyimleri), duygu diizenleme giigliikkleri (agiklik,
amaglar, diirtii, stratejiler, kabul etmeme), psikolojik dayaniklilik diizeyleri (kisisel giic,
yapisal stil, sosyal yetersizlik, aile uyumu, sosyal kaynaklar), sosyal destekleri (aile,
arkadas, diger onemli kisiler) ve stresle basa ¢ikma tarzlart (kendine giivenli yaklasim,
iyimser yaklasim, caresiz yaklasim, boyun egici yaklasim, sosyal deste§e bagvurma)
degiskenleri arasindaki iliskiler, arastirma amaciyla paralel olarak alanyazin gercevesinde
tartigilmistir.

[k kisimda arastirma degiskenleri arasindaki korelasyon puanlarina iliskin bulgular
ele alinmigtir. Ardindan ge¢mis deneyimler, duygu diizenleme giigligi, psikolojik
dayaniklilik diizeyi, sosyal destek, stresle basa ¢ikma tarzlar1 ve psikopatoloji degiskenleri
ile demografik bilgiler arasindaki iliski incelenmistir. Sonrasinda degiskenlerin yas
sireci tizerindeki yordayici giicli degerlendirilmistir.

Bu boliimiin son kisminda g¢alismanin smirliliklart ve ileriki c¢alismalar ig¢in

Onerilere yer verilmistir.
4.1. Korelasyon Bulgularina iliskin Degerlerin incelenmesi

Yas siireci incelendiginde geg¢mis davramiglar alt boyutu, duygu diizenleme
giicliigiiniin alt boyutlarindan agiklik, diirtii, stratejiler ve kabul etmeme ile beklendigi gibi
negatif korelasyon icerisindedir. Alanyazin incelendiginde duygularim1 kabul etmekten
kaginan bireylerin daha zorlu yas siireci gecirdigi ve daha fazla yasla ilintili belirti
gosterdigi goriilmustiir (Murrell, Jackson, Lester ve Hulsey, 2018). Yas siirecinin
anlasilmasinda yordayici bir etkiye sahip oldugu diisiiniilen duygu diizenleme giicliigiiniin
beklenen etkiye sahip oldugu goriilmektedir. Gegmis davranislar alt boyutu, yas yasayan
bireylerin iglevselliklerini kaybetmis olduklar1 hakkinda bilgi vermektedir. Caligmada yas
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siirecini yogun yasayan bireylerin duygularini anlamakta zorlandigi, duygularini
diizenleme noktasinda diirtiisel davraniglar sergiledigi, duygusunu diizenleme yolunda ne
adim atacagini bilemedigi ve yasadigi duygular kabul etmekte zorlandigr bulunmustur.
Duygu diizenleyebilme, yas siirecinin tamamlanabilmesi ve kisilerin islevselligini geri
kazanmast adina O6nemli bir beceridir (Gupta ve Bonanno, 2011). Bu durumda
islevselliklerini yas siirecinde kaybetmis bireylerin duygu diizenleme becerilerinin diisiik
olmasi beklenen bir sonuctur.

Yukarida da bahsedildigi gibi psikolojik dayaniklilik sahibi olmanin yas siireci
tizerinde olumlu etkileri oldugu bilinmektedir. Bu ¢alismada ge¢mis davranislar alt boyutu,
psikolojik saglamligin alt boyutlarindan kisisel gii¢, sosyal yeterlilik, ale uyumu ve sosyal
kaynaklar ile beklendigi gibi negatif korelasyon icerisindedir. Bir baska deyisle, yas
slirecini daha yogun yasayan ve islevselligini daha fazla kaybeden bireylerin psikolojik
dayamkliliklar1 daha diisiik olarak yorumlanabilir. Ozellikle kendi giiciinden ve sosyal
cevresinden kuvvet alamayan, ailesiyle benzer bir uyuma sahip olup ailesinden kuvvet
alamayan ve yeterli sosyal destek diizeyine sahip olmayan bireylerin yas siire¢lerinin daha
yogun gectigi diisiiniilebilir. Alanyazin incelendiginde bu bulguya benzer caligsmalarla
karsilagilmaktadir. Eglerini kaybeden bireylerle yapilan ¢alismada psikolojik dayaniklilik
0zelligi bulunan bireylerin yas siirecinde yasla ilintili belirtileri ve yas siirecinden sonraki
Olciimlerde depresyon belirtilerini daha az gosterdigi bulunmustur (Bonanno ve ark.,
2002).

Stresle basa cikma tarzlarindan caresiz yaklasim ve boyun egici yaklasim,
beklendigi iizere yas siirecinin ge¢mis davranislar alt boyutu ile negatif korelasyon
igerisindedir. Stresle basa ¢ikma tarzlar alt boyutlar aktif basa ¢ikma ve pasif basa ¢ikma
olarak ikiye ayrilmaktadir. Kendine giivenli yaklasim, iyimser yaklagim ve sosyal destek
arama alt boyutlar1 aktif basa ¢ikma yontemleri olarak goriiliir iken ¢aresiz yaklasim ve
boyun egici yaklagim alt boyutlar1 pasif basa ¢ikma yontemi bashigi altinda toplanmistir.
Bu sebeple yogun yasanan yas siireci ile stresle basa ¢ikmada pasif bir tarz belirleme
arasinda negatif yonlii anlamli bir iligki olmasi, c¢alismanin beklentisiyle parallellik
gostermektedir. Stresle basa ¢ikma tarzlarinin diger alt boyutlar1 olan ve aktif basa ¢ikma
yontemlerinden sayilan kendine giivenli yaklasim ve sosyal destege basvurma, yas
siirecinin gegmis davraniglar alt boyutu ile pozitif ve anlaml bir iligki igerisindedir. Bu
calismada, stresle aktif bicimde basa ¢ikabilme becerisinin yas siirecinde yogunlugun daha

az yasanmasini saglayacagi on goriildiigiinden bulgularin beklendigi gibi oldugu
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bulunmustur. Yas tutan bireylerle yapilan caligmada, aktif basa ¢ikma tarzina sahip
bireylerin kayiptan sonraki ilk 1 yili incelendiginde hayatlarinda daha islevsel olduklar1 ve
nispeten daha az yasa bagli belirti gosterdikleri goriilmiistiir (Johnson, Lund ve Dimond,
1986).

Bu calismada, sosyal destegin yas siirecinde dnemli faktorlerden bir digeri oldugu
disiiniilmektedir. Beklenene uygun bi¢cimde yas siireci alt boyutundan gecmis
davraniglarin sosyal destek alt boyutlarindan aile ve arkadas ile pozitif yonde ve anlamli
bir iliskisi oldugu bulunmustur. Ilgili literatiir incelendiginde yiiksek sosyal deste diizeyine
sahip olmanin, yas siirecinin daha saglikli gecmesini sagladigina yonelik bulgular yer
almaktadir (Dimond, Lund ve Caserta, 1987). Ornegin gercek yas ve varsayilan yas
arasindaki farklarin bulunmasi amaciyla eslerinin Oliimiiyle yas tutan katilimcilar ve
eslerinin 0lmiis oldugunu ve yas tuttuklarin1 varsayan katilimcilar arasinda bir ¢alisma
yapilmistir. Yapilan ¢alismada gergekten yas tutan bireylerin yasa bagli belirti gosterdikleri
siire, yas tuttugunu varsayan bireylerin yas belirtisi gostereceklerini tahmin ettikleri
siireden daha kisa ve daha az yogun oldugu bulunmustur. Arastirmacilar, bunun nedeni
olarak gercekten yas siirecinde olan bireylerin sosyal destege sahip olmalarim

gostermislerdir (Caserta ve Lund, 1992).
4.2. Demografik Degiskenlere iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Yapilan analizler sonucunda ¢alismaya katilanlar arasinda 25 yas ve alti grubuna
dahil olan katilimcilarin duygu diizenleme becerilerinden agiklik ve kabul etmeme
degiskenlerinden aldiklari puanlarin 41 yas ve iizeri grubuna dahil olan katilimcilardan
yiiksek oldugu goriilmiistir. Bu bilgi, daha gen¢ katilimcilarin duygularimi
anlamlandirabilme ve duygularini kabul etme s6z konusu oldugunda daha diisiik beceri
gosterdikleri yoniinde yorumlanabilir. Alanyazin incelendiginde katilimcilarin yas arttikga
duygu diizenleme becerilerinde de artis goriilmektedir (Blanchard-Fields, Chen, ve Norris,
1997; Blanchard-Fields, Mienaltowski ve Seay, 2007). Urry ve Gross tarafindan yapilan
arastirmada yagsca biiyiik bireylerin fiziksel olarak daha fazla hastaliga ve yetersizlige sahip
olmalarma karsin iyi oluslarin1 daha yiiksek rapor ettikleri goriilmiistiir. Bunun nedeni
olarak ise bireylerde yas arttikca duygu diizenleme becerisinin de artmakta oldugu
gosterilmistir. Bu calismada da literatiir bilgilerine benzer olarak 25 yas ve alti grubuna
dahil bireylerin duygu diizenleme becerilerinin yas¢a daha biiylik bireylere gore nispeten

daha diisiik oldugu goriilmektedir.
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Bireylerin psikolojik dayaniklilik diizeyleri incelendiginde 25 yas ve alti
katilimcilarin 41 yas ve {izeri katilimcilara kiyasla daha yiiksek puan aldiklar1 goriilmiistiir.
Ilgili literatiir incelendiginde, kisilerin psikolojik dayaniklilik dzelliklerinin yas arttikca
azaldig1 goriilmektedir (Beutel, Glaesmer,Wiltink, Marian ve Bréhler, 2010). Geng
katilimcilarin kigisel glic degiskeninden yiiksek puan almis olmalari, gen¢ katilimcilarin
psikolojik dayaniklilik s6z konusu oldugunda bireysel becerilerinden kuvvet aldiklarini
disiindiirmektedir. Ancak konu stresle basa c¢ikmak oldugunda sonuglar farklilik
gostermektedir. Kendine giivenli yaklasim degiskeninden yaslar1 41 ve {izerinde olan
bireylerin, yaglar1 25 ve alt1 olan bireylerden daha yiiksek puan aldig1 goriilmiistiir. Bunun
sebebi, kendine giiven duyma 6zelliginin yastan bagimsiz ilerlemekte olmasidir (Robins,
Trzesniewski, Tracy, Gosling ve Potter, 2002; Twenge ve Campbell 2002). Orth,
Trzesniewski ve Robins (1998), yaptiklar1 boylamsal ¢alismada, kendine giiven duymanin
geng yetigkinlikte artmaya baslayip 60 yasinda tepe noktasina ulastigini, sonrasinda
azalmaya basladigini bulmuslardir. Yasca gen¢ bireylerin psikolojik dayanikliliklari
kendilerine duyduklar1 giivenden aliyor olmalari, bununla birlikte yasta biiylik bireylerin
stresle basa ¢ikma yontemi olarak kendilerine giivenli yaklasimi kullaniyor olmalari,
kendine giiven kavraminin yas ile dogrusal bir iligkisinin olmayisi ile agiklanabilir.

Katilimeilarin arasinda yasi 25 ve altinda olan bireylerin sosyal destek igerisinde
aile degiskeninin yas1 41 ve iizeri olan bireylere kiyasla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Geng katilimcilarin ailelerinden aldiklar sosyal destek daha fazladir. Bunun sebebi geng
katilimcilarin hayata baslamadan 6nce ailelerinden destek gdrmeleri gerektigine yonelik
genel inan¢ olabilir. Genglerin ailelerinden gordiikleri sosyal destek, gengleri yeni
olanaklar hakkinda bilgi arama konusunda cesaretlendirmektedir (Serensen, 2007). Benzer
sekilde i kurmak gibi cesaret gerektirecek yeni bir ise atilma konusunda ailelerinden
sosyal destek alan genglerin daha atilgan davrandiklar1 goriilmiistiir (Edelman, Manolova,
Shirokova ve Tsukanova, 2016).

Katilimcilarin psikopatoloji belirtileri ile yaslar1 arasindaki iliski incelendiginde 25
yas ve altindaki katilimcilarin anksiyete, somatizasyon ve hostilite puanlarinin 41 yas ve
tizerindeki katilimcilardan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Alanyazin incelendiginde
benzer sonuglarla karsilasiimaktadir. Ornegin bireylerin  yas1 arttikca anksiyete
derecelerinin diistiigli goriilmiistir (Jorm, 2000). Geng¢ niifusun anksiyete diizeyinin
yiikksek olmasint etkileyebilecek kaygi kaynaklari bulunmaktadir. Tekin Tayfun ve

Korkmaz (2016) tarafindan yapilan ¢alismada, iiniversite son sinif 6grencilerinin issizlik
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kaygist yasadiklart ve buna bagli olarak anksiyete seviyelerinin de yiiksek oldugu
goriilmistiir. Ergen ve geng yetiskinleri iceren bir baska calismada ise kiz 6grencilerin
sosyal goriliniis kaygisi cektigi ve buna bagli olarak yiiksek anksiyete yasadiklari
bulunmustur (Ozcan, Subasi, Budak, Celik, Giirel ve Yildiz, 2013). Somatizasyon ile ilgili
literatiir incelendiginde 6zellikle Orta Dogu ve Asya gibi toplulukgu kiiltiirlerde yasca daha
biiyiik bireylerin sikayetlerini somatik semptomlarla gosterdikleri bulunmustur (Cheung,
Lau ve Waldmann, 1981; Iwata ve Roberts, 1996). Bununla beraber
batililasmakta/endiistrilesmekte olan iilkeler s6z konusu oldugunda somatizasyonun
azalmakta oldugu goriilmektedir (Kleinman, 1977). Buradan hareketle somatizasyonun
geng bireylerde daha yiiksek goriilmiis olmasi, belki de degisen Diinya’ya adapte olma
stirecinde goriilen bir yanilsama olarak kabul edilmelidir.

Psikolojik dayaniklilik 6zelligi s6z konusu oldugunda cinsiyet farki goriilmektedir.
Erkek katilimcilarin sosyal kaynaklar degiskeninden kadin katilimcilara kiyasla anlamli
olarak yiliksek puan aldigi bulunmustur. Erkek katilimecilar, kendi psikolojik dayaniklilik
ozellikleri baglaminda sosyal cevrelerinden ve sosyal becerilerinden kuvvet almaktadir.

Sosyal destek degiskeni incelendiginde kadinlarin ailelerinden aldiklar1 sosyal
destegin erkeklere kiyasla daha fazla oldugu goriilmiistiir. Sosyal destek s6z konusu
oldugunda kadinlarin sosyal ¢evreleri iginde en fazla sosyal destek gordiigii grubun aileleri
oldugu bilinmektedir (Arora, Finney Rutten, Gustafson, Moser ve Hawkins, 2007).
Bununla beraber sosyal destegin iyi olusu yordadigi ve bireylerin psikopatolojik belirtileri
ile negatif korelasyon igerisinde oldugu bilinmektedir (Kerr, Preuss ve King, 2006; Turner,
1981). Benzer sekilde bu ¢aligmada da sosyal destegi yiiksek olan kadinlarin psikopatoloji
degiskenlerinden sosyal destegi diisiik olan erkeklere kiyasla daha diisiik puan aldiklar
gorilmiistiir.

Erkek katilimcilar anksiyete, olumsuz benlik ve hostilite degiskenlerinden yiiksek
puan almistir. Alanyazin tarandiginda psikopatoloji ve cinsiyet farki ile ilgili birgok
calismayla karsilagilmistir. Baz1 ¢alismalarda psikopatoloji s6z konusu oldugunda anlamli
bir cinsiyet farki goriilmemektedir (Bjorkqvist, Osterman ve Lagerspetz, 1994). Bir baska
calismada ise bu ¢aligmanin aksine hissedilenin rapor edilmesinde daha agik davranmaya
bagli olarak kadin katilimcilarin daha yiiksek psikopatoloji puanina sahip oldugu
bulunmustur (McCabe, Lansing, Garland ve Hough, 2002). Hoffman, Powlishta ve White
(2004) tarafindan yapilan ¢alismada ise psikopatolojik degiskenlerin anksiyete, hostilite,
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sucluluk, gibi digsal kategoride olanlarinin erkeklerde; depresyon ve somatik sikayetler
gibi i¢sel kategoride olanlarinin ise kadinlarda goriildiigiinden bahsetmistir.

Kaybedilen kisinin vefat nedeni, yas yasayan bireyin yas siirecinde oldukc¢a 6nemli
ve siireci yordayici bir noktadadir (Stroebe, Schut ve Finkenauer, 2001). Bu c¢alismada
yakinlarin1 kaybeden bireyler arasinda yakinlarinin 6lim sebebi kaza olanlarin anksiyete,
somatizasyon, olumsuz benlik ve hostilite seviyeleri, yakinlar1 hastalik sonucu vefat etmis
bireylerin anksiyete, somatizasyon, olumsuz benlik ve hostilite seviyeleri puanlarindan
daha yiliksek bulunmustur. Ani bir Sliimle yakini kaybetmis bireylerin psikopatoloji
gelistirmeye yatkin olduklart bilinmektedir (Holland ve Neimeyer, 2011; Melhem, Porta,
Shamseddeen, Payne ve Brent, 2011). Yakinlarin1 kaza sebebiyle, yani beklenmedik ve
aniden kaybeden bireylerin ani bir 6limle tekrar yiizlesmeye duyduklari korkunun bu
bireylerde anksiyete, somatizasyon, olumsuz benlik ve hostilite gibi psikopatolojik
belirtilere sebep oldugu diisiiniilebilir.

Yakinlarin1 bir kaza sonucu kaybeden bireylerin duygu diizenleme becerilerinin,
yakinlarin1 bir hastalik sonucu kaybeden bireylere kiyasla daha diisiik diizeyde oldugu
goriilmektedir. Duygu diizenleme becerisi yas, kisilik 6zellikleri, 6grenmeler gibi birgok
kaynaktan beslenir. Sosyal baglam ve yasanan olaym da duygu diizenleme becerisi
tizerindeki etkisi gbz ardi edilmemelidir (Kim ve Sasaki, 2012). Sevilen bir yakinin
hastalik sonucu hayatin1 kaybetmesi, yakinini kaybeden bireye hazirlanmak igin firsat
tanimaktadir. Hastalik sonucu vefat etmek aniden karsilagilan anlik bir sonug¢ degil, bir
stirectir. Yakini kaza sonucu kaybetmek ise tam aksine yakinini kaybeden bireylere
hazirlanma firsati tanimamaktadir. Bu gibi ani durumlarda duygu diizenleme giigliigii
goriilmesi beklenen bir sonug olacaktir. Buna ek olarak, duygu diizenleme becerisinin
kullanim alanlarindan biri de kisileraras: iligkilerdir. Bireylerin diger kisilerle iliskilerinde
olumsuz duygular diisiirebilmek i¢in olumlu duygular arttirmaya g¢alistiklarr goriilmiistiir
(Gable ve Reis, 2002). Digerleri tizerinde olumlu duygulari arttirabilmenin veya olumsuz
duygular1 azaltabilmenin ise bireylerin kendilerini daha iyi hissetmeleri ile sonuglandigi
goriilmektedir (Zaki ve Williams, 2013). Bu bilgilerden hareketle hastalikla bogusan ve
Olmekte olan bir yakiiyla ilgilenen bireylerin duygu diizenleme becerilerini, hasta olan
yakinlarinin olumsuz duygularim1 azaltmak veya olumlu duygularini arttirmak amaciyla

kullanmakta oldugu yorumlanabilmektedir.
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4.3. Geg¢mis Yas Deneyimleri, Duygu Diizenleme Giicliigii, Psikolojik
Dayaniklilik, Stresle Basa Cikma Tarzlar1 ve Algilanan Sosyal Destek
degiskenlerinin Yas Yogunlugu Uzerindeki Yordayiaa Etkisinin

Incelenmesi

Yukarida da tartisildigr gibi, gecmis yas deneyimleri, duygu diizenleme giigliigii,
psikolojik dayaniklilik, stresle basa ¢ikma tarzlar1 ve algilanan sosyal destek
degiskenlerinin yas yogunlugu iizerinde yordayici etkisi oldugu bilinmektedir. Literatiir
taramasi yapildiginda bahsi gecen her bir degiskenin hem birbirleri hem de yas siireci
tizerinde yordayici etkisi oldugu goriilmiistiir. Ancak bu ¢alismada algilanan sosyal destek,

aracit model rolii Gistlenmistir.
4.3.1. Algilanan Sosyal Destegin Araci Roliiniin incelenmesi

Yapilan aract degisken analizleri sonucunda algilanan sosyal destegin yas
yogunlugu iizerinde araci rolii oldugu goriilmiistiir. Bir baska deyisle bu durum algilanan
sosyal destek degiskeninin araci rol iistlenmesinin duygu diizenleme giigliigii, psikolojik
dayaniklilik ve stresle basa ¢ikma tarzlarinin yordayict etkisinin yas yogunlugu iizerinde

daha fazla toplam etki gostermesi olarak yorumlanabilmektedir.
4.4. Arastirmanin Giiclii Yanlan

Yas konusunda calismak heyecan verici olsa da yas siirecini modellemek s6z
konusu oldugunda ilgili literatiirde yeterli calismaya ulasmak kolay olmamaistir. Yas siireci
tizerinde sosyal destegin etkisi, yas siireci lizerinde psikolojik dayaniklilik ve stresle basa
cikmani etkisi gibi calisma bagliklariyla siklikla karilasilirken degisken sayisinin arttigi
caligmalara literatiirde rastlanamamistir. Oysaki bir kayip yasandiginda, bu kaybin
psikolojik etkilerinini yani sira yas tutmakta olan bireyin onceki deneyimleri, duygu
diizenleme becerileri, bireye gelecek sosyal destek ve bu sosyal destegin psikolojik
dayaniklilik tizerindeki etkileri gibi ¢ok yonlii ve bir¢ok alt baslik iceren bir ¢aligmaya
ithtiya¢ duyulmaktadir. Bu ¢alismada ise bes farkli degiskenin yas siireci ve psikopatoloji
belirtileri iizerindeki etkileri incelenerek yas siirecinin daha fazla bir kismi aciklanmustir.
Model aragtirmasi seklinde ielrleyen bu ¢alisma, yas siirecini daha toplu ele alabilmemize

imkan saglamigstir.
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Yalnizca degiskenlerin toplam etkisini inceleyebilecegimiz modelleme ¢alismalari
degil, genel anlamda yas siireci konulu ¢alismalarin hem Diinya’da hem de iilkemizde
sayiza yetersiz oldugu goriilmektedir. Bu caligma, literatiire bu anlamda bir katki
saglayacaktir.

Calismada, yas aralign oldukga genis tutulmustur. Orneklemin bu kadar genis yas
araliginda olmasi, evreni agiklama yoniinde basarili olacagini saglayacaktir. Ek olarak
meslek, medeni durum gibi demografik oOzelliklerde de bu c¢esitlilik saglanmaya
calisiimistir.

Kayiplar1 heniiz ¢cok yillanmamis bu bireylere envanterin dagitilmasi isleminde her
bir katilimci ile birebir iletisim kurulmus, yakin iliski ve giliven ortami saglanmast
amaglanmistir. Bunun sonucu olarak ise neredeyse biitliin katilimcilar envateri eksiksiz

doldurmustur.
4.5. Arastirmanin Simirhihklar: ve Oneriler

Arastirmanin giliglii yanlart oldugu gibi smirliliklari da vardir. Son iki sene
icerisinde kayip yasamis bireylerin ulasilabilirlik dereceleri, caligmaya sinirlilik getirmistir.
Bu durumun bir sonucu olarak ¢alismanin 6rneklemi gok gii¢lii degildir.

Kaybedilen bireyin vefat sebebi ve yakinlik durumu ilgili literatiirde 6nemli bir
degisken olarak goriilmektedir. Ancak bu c¢alismada vefat sebebi ve yakinlik durumu
gruplandirmasinda gerekli cesitlilige gidilememistir.

Yas siirecini 6lgmek hedefiyle Teksas Diizeltilmis Yas Ol¢egi kullanilmistir ve bu
Olgegin gecmis davramiglar ve simdiki duygular seklinde iki farkli alt boyutu
bulunmaktadir. Gegmis davraniglar alt boyutunda beklenen sonuclara ulagilmis olmasina
ragmen simdiki duygular alt boyutunda beklenen etki yakalanamamuistir. Bunun sebebi yas
slirecinin 2 sene siirmemesine yonelik kiiltiirel inang olabilecegi diistiniilmektedir. Yine
kiiltiirel olarak bireyler duygusal siireclerden ziyade davranigsal siireglerini kabul etmekte
olmasi da bu sonucun sebebi olarak goriilebilir.

Calismanin smirhiliklarmma ek olarak, envanterin uzunlugunun ve doldurma
isleminin ortalama 20 dakika siirmiis olmasinin katilimeilarin motivasyonun diismesine
sebep oldugu gozlenmistir.

Ozetle, gelecek calismalarda katilimer sayisiin daha yiiksek olmasimin calismaya
katkis1 olabilecegi diisiiniilmektedir. Bunun yani sira yas siirecini yordama yolunda bilgi

verebileceginden vefat sebebi ile ilgili bir cesitlilik saglanabilmesi de dnerilmektedir. Ek
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olarak kaybin yasanmasindan bu zamana gegen siirenin daha kisa tutulmasinin da yasin

simdiki duygular tizerindeki etkisini ortaya ¢ikarabilecegi diisiiniilmektedir.
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EKLER

Ek-1. Bilgilendirilmis Onam Formu

Sayin katilimet,

Bu arastirma, Dog. Dr. Okan Cem CIRAKOGLU danismanliginda, Klinik Psikoloji
Yiiksek Lisans Programi 6grencisi Esin KIRCALI tarafindan yiiriitiilen bitirme tezi
projesidir. Bu ¢alisma kapsaminda yas siirecinin yordayicilari incelenmektedir. Liitfen her
soruyu dikkatlice okuyunuz ve kendinize en uygun cevabi isaretleyiniz.

Sizden kimliginizle ilgili higbir bilgi istenmemektedir. Vereceginiz bilgiler kimlik
bilgileriniz alinmadan tamamiyla gizli tutularak, yalnizca arastirmacilar tarafindan, grup
diizeyinde degerlendirilecektir. Sorularin dogru bir cevabi yoktur, sadece sizin
diisiincelerinizi igeren cevaplar yeterlidir. Calismanin sonuglart bilimsel amagh
kullanilacaktir. Anket goniilliiliikk esasina dayanmaktadir ve eger herhangi bir rahatsizlik
duyarsaniz istediginiz an anketi yarida birakabilirsiniz. Yardimlariniz ve katiliminiz i¢in
tesekkiir ederiz. Sorulariniz olursa ve daha fazla bilgi edinmek isterseniz uygulayict Esin
KIRCALI (esinkircali@gmail.com) ile iletisim kurabilirsiniz.

Bu calismaya tamamen goniillii olarak katiliyorum ve istedigim anda yarida
birakip cikabilecegimi biliyorum. Verdigim bilgilerin bilimsel yaywnlarda kullanilmasini

kabul ediyorum. (Formu doldurduktan sonra imzalayiniz ve uygulayiciya teslim ediniz.)

Imza: Tarih:
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Ek-2. Sosyo Demografik Bilgi Formu

Dogum yilmz: 19

Cinsiyetiniz: K[ ] E[ ]

Medeni Durumunuz:

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

dayim...)

Kaybedilen Kkisi ile beraber gecirilen siire:

Kaybedilen kisinin vefat nedeni:
Hastalik [ ]

Kaza [ ]
Cinayet [ ]
Intihar [ ]
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i & W DNR

Ek-3. Gecmis Yas Deneyimleri Olcegi (GYDO)

Liitfen ge¢cmiste deneyimlediginiz yasantilari iceren maddeleri isaretleyiniz

Bir yakinimi kaybettigimde;

Onun defin islemlerinde hazir bulundum.

Taziye evinde dua okunduguna tanik oldum.

Biiytiklerim beni taziye evine gotiiriirdii.

Taziye evine yemek gotiiriildiigiine tanik oldum.

Kayip yasandiktan sonra belirli araliklarla tekrar dua edilirken ben de orada
bulunurdum.

Yanimda kaybedilen kisi hakkinda konusmalar yapilirdi.

Yakinimi kaybettikten sonra birka¢ giin okula gitmedim.
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Ek-4. Duygu Diizenleme Giicliigii Olcegi-Kisa Form (DDGO-16)

Asagidaki ifadelerin size ne sikhikla uydugunu, her ifadenin yaninda yer alan 5§
dereceli ol¢ek iizerinden degerlendiriniz. Her bir ifadenin altindaki 5 noktah
olcekten, size uygunluk yiizdesini de dikkate alarak, yalmizca bir tek rakam yuvarlak

icine alarak isaretleyiniz.

GC) £ = % |
= o Lo < n & O = S &
2.988 |£28§88 |2 €%
S = & & = £ 5 9 5 © s N 4
E % |F78%E8 |E B
T >~ < T 7
1. Duygularima bir anlam vermekte
1 2 3 4 5
zorlanirim.
2. Ne hissettigim konusunda karmasa
1 2 3 4 5
yasarim.
3. Kendimi kot hissettigimde islerimi
1 2 3 4 5
bitirmekte zorlanirim.
4. Kendimi kotli  hissettigimde
1 2 3 4 5
kontrolden ¢ikarim.
5. Kendimi kotii hissettigimde uzun
_ 1 2 3 4 5
stire boyle kalacagina inanirim.
6. Kendimi kot hissetmenin yogun
depresif duyguyla sonuclanacagina 1 2 3 4 5
inanirim.
7. Kendimi kotii hissederken bagka
1 2 3 4 5
seylere odaklanmakta zorlanirim.
8. Kendimi kot  hissederken
1 2 3 4 5
kontrolden ¢iktigim korkusu yasarim.
9. Kendimi koti hissettigimde bu
duygumdan dolay1 kendimden 1 2 3 4 5
utanirim.
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10. Kendimi kotii hissettigimde zayif

biri oldugum duygusuna kapilirim.

11. Kendimi kotii  hissettigimde
davranislarimi kontrol etmekte

zorlanirim.

12. Kendimi koti hissettigimde daha
iyi hissetmem i¢in yapabilecegim

higbir sey olmadigina inanirim.

13. Kendimi kotii hissettigimde boyle
hissettigim i¢in kendimden rahatsiz

olurum.

14. Kendimi koti  hissettigimde
kendimle 1ilgili olarak ¢ok fazla

endiselenmeye baglarim.

15. Kendimi kotii hissettigimde baska

bir sey diisiinmekte zorlanirim.

16. Kendimi kot hissettigimde

duygularim dayanilmaz olur.
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Ek-5. Yetiskinler I¢in Dayamklihk Olgegi (YIDO)

Liitfen her ifade karsisinda size en uygun gelen cevabi isaretleyiniz.

1.Beklenmedik bir olay oldugunda...

Her zaman bir ¢6ziim bulurum

Cogu kez ne yapacagimi kestiremem

2. Gelecek i¢in yaptigim planlarin...

Basarilmasi zordur

Basarilmas1 miimkiindiir

3. En iyi oldugum durumlar su durumlardir...

Ulagmak istedigim agik bir hedefim
oldugunda

Tam bir gilnlik bos bir vaktim
oldugunda

4. ...olmaktan hoslantyorum

Diger kisilerle birlikte

Kendi basima

5. Ailemin, hayatta neyin 6énemli oldugu konusundaki anlayzsz...

Benimkinden farklidir

Benimkiyle aynidir

6. Kisisel konulari...

Hig kimseyle tartigmam

Arkadaglarimla/Aile-tiyeleriyle

tartigabilirim

7. Kisisel problemlerimi. ..

Cozemem

Nasil ¢ozebilecegimi bilirim

8. Gelecekteki hedeflerimi...

Nasil bagaracagimi bilirim

Nasil bagaracagimdan emin degilim

9. Yeni bir ise/projeye basladigimda ...

lleriye doniik planlama yapmam,

derhal ige baglarim

Ayrintili bir plan yapmay:1 tercih

ederim

10. Benim i¢in sosyal ortamlarda rahat/esnek olmak

Onemli degildir Cok onemlidir

11. Ailemle birlikteyken kendimi ... hissederim

Cok mutlu Cok mutsuz

12. Beni...

Bazi yakin arkadaslarim/aile Hig kimse cesaretlendiremez

liyelerim cesaretlendirebilir
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13. Yeteneklerim ...

Olduguna ¢ok inanirim

Konusunda emin degilim

14. Gelecegimin ... oldugunu hissediyorum

Unmit verici

Belirsiz

15. Su konuda iyiyimdir

Zamanimi planlama

Zamanimi1 harcama

16. Yeni arkadaglik konusu ... bir seydir

Kolayca yapabildigim

Yapmakta zorlandigim

17. Ailem soyle tanimlanabilir ...

Birbirinden bagimsiz

Birbirine sik1 bigimde kenetlenmis

18. Arkadaglarimin arasindaki iligkiler ...

Zayiftr

Gilcliudir

19. Yargilarima ve kararlarima ...

Cok fazla giivenmem

Tamamen gilivenirim

20. Gelecege doniik amaclarim ...

Belirsizdir

Iyi diistiniilmiistiir

21. Kurallar ve diizenli aliskanliklar ...

Giinliik yasamimda yoktur

Giinliik yasamimi kolaylastirir

22. Yeni insanlarla tanismak ...

Benim i¢in zordur

Benim 1y1 oldugum bir konudur

23. Zor zamanlarda, ailem ...

Gelecege pozitif bakar

Gelecegi umutsuz goriir

24. Ailemden birisi acil bir durumla karsilastig

mnda. ..

Bana hemen haber verilir

Bana sdylenmesi bir hayli zaman alir

25. Digerleriyle beraberken

Kolayca giilerim

Nadiren giilerim

o

26. Baska kisiler s6z konusu oldugund

, ailem

sOyle davranir:

Birbirlerini desteklemez bi¢cimde

Birbirlerine bagli bigcimde

27. Destek alirim

Arkadaslarimdan/aile iiyelerinden

Hig¢ kimseden

28. Zor zamanlarda ... egilimim vardir

88




Her seyi umutsuzca goren bir

Beni basartya gotiirebilecek iyi bir

sey bulma

29. Karsilikli konugma i¢in giizel konularin

diistiniilmesi, benim ig¢in ...

Zordur

Kolaydir

30. Ihtiyacim oldugunda

Bana yardim edebilecek kimse

yoktur

Her zaman bana yardim edebilen

birisi vardir

31. Hayatimdaki kontrol edemedigim olaylar (ile) ...

Basa ¢ikmaya caligirim

Stirekli bir endise/kaygi kaynagidir

32. Ailemde sunu severiz ...

Isleri bagimsiz olarak yapmayi

Isleri hep beraber yapmay1

33. Yakin arkadaglarim/aile iiyeleri ...

Yeteneklerimi begenirler

Yeteneklerimi begenmezler
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Ek-6. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO)

Asagida 12 ciimle ve her birinde de cevaplarimzi isaretlemeniz icin 1°’den 7’ye kadar

rakamlar verilmistir. Her ciimlede soylenenin sizin icin ne kadar ¢cok dogru oldugunu

veya olmadigini belirtmek icin o ciimle yanindaki rakamlardan yalniz birini daire

icine alarak isaretleyiniz. Bu sekilde 12 ciimlenin her birinde bir isaret koyarak

cevaplariniz veriniz.

Kesinlikle

Havir

Kesinlikle

Evet

l.Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve
thtiyactm oldugunda yanimda olan bir insan
(6rnegin, flort, nisanl, sozlii, akraba, komsu,

doktor) var.

2.Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve seving
ve kederlerimi paylasabileceg§im bir insan
(6rnegin, flort, nisanli, sozlii, akraba, komsu,

doktor) var

3.Ailem (Ornegin, annem, babam, esim,
cocuklarim, kardeslerim) bana  gercekten

yardimci olmaya ¢alisir.

4 Ihtiyactm olan duygusal yardimi ve destegi
ailemden (O0rnegin, annemden, babamdan,

esimden, ¢ocuklarimdan, kardeslerimden) alirim.

5.Ailem ve arkadaglarm disinda olan ve beni
gercekten rahatlatan bir insan (6rnegin, flort,

nisanli, s6zlii, akraba, komsu, doktor) var.

6.Arkadaslarim bana gercekten yardimci olmaya

caligirlar.

7 Isler kot gittiginde arkadaglarima
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giivenebilirim.

8.Sorunlarim1  ailemle (6rnegin, annemle,
babamla, esimle, cocuklarimla, kardeslerimle)

konusabilirim.

9.Seving ve kederlerimi paylasabilecegim

arkadaslarim var.

10.Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve
duygularima 6nem veren bir insan (Ornegin,

flort, nisanli, s6zIii, akraba, komsu, doktor) var.

11.Kararlarim1 vermede ailem (6rnegin, annem,
babam, esim, c¢ocuklarim, kardeslerim) bana

yardimci olmaya isteklidir.

12.Sorunlarimi arkadaglarimla konusabilirim.
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Ek-7. Stresle Basa Cikma Tarzlari (")lg:egi (SBCTO)

Bu olcek Kkisilerin yasamlarindaki sikintilar ve stresle basa c¢ikmak icin neler

yaptiklarim1 belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Liitfen sizin icin sikint1 ya da stres

olusturan olaylar1 diisiinerek bu sikintilarimizla basa c¢ikmak icin genellikle neler

yaptiginizi hatirlayin ve asagidaki davramislarin sizi tammmlama ya da size uygunluk

derecesini isaretleyin. Herhangi bir davrams size uygun degilse %0’1n altina, ¢ok

uygun ise %100’iin altina isaret koyun.

Bir stkintim oldugunda.....

%0

%30

%70

%100

[
1

Kimsenin bilmesini istemem

N
1

Iyimser olmaya ¢aligirim

w
1

Bir mucize olmasini beklerim

I
1

Olaylar1 biiyilitmeyip, lizerinde durmamaya caligirim

a1
1

Basa gelen cekilir diye diisliniiriim

(@)
1

Sakin kafayla diistinmeye, 6fkelenmemeye ¢alisirim

7

Kendimi kapana sikigmig gibi hissederim

8

Olayn/olaylarin degerlendirmesini yaparak en iyi karar1 vermeye

calisirim

9- I¢inde bulundugum kotii durumu kimsenin bilmesini istemem

10- Ne olursa olsun direnme ve miicadele etme giiclinii kendimde

bulurum

11- Olaylar1 kafama takip, siirekli diisinmekten kendimi alamam

12- Kendime kars1 hosgoriilii olmaya ¢alisirim

13- Is olacagma varir diye diisiiniiriim

14- Mutlaka bir yol bulabilecegime inanir, bunun i¢in ugragirim

15- Problemin ¢6ziimii i¢in adak adarim

16- Her seye yeniden baslayacak giicii kendimde bulurum

17- Elimden higbir seyin gelmeyecegine inanirim

18- Olaydan/olaylardan olumlu bir sey ¢ikarmaya ¢aligirim

19- Her seyin istedigim gibi olmayacagina inanirim
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20- Problemi/Problemleri adim adim ¢6zmeye ¢alisirim

21- Miicadeleden vazgecerim

22- Sorunun benden kaynaklandigini diistiniirim

23- Hakkimi savunabilecegime inanirim

24- Olanlar karsisinda “kaderim buymus” derim

25- “Keske daha gii¢lii olsaydim” diye diisiiniiriim

26- Bir kisi olarak iyi yonde degistigimi ve olgunlagtigimi hissederim

27- “Benim su¢um ne” diye diisliniirim

28- “Hep benim yiiziimden oldu” diye disiiniirim

29- Sorunun ger¢ek nedenini anlayabilmek i¢in bagkalarina danigirim

30- Bana destek olabilecek kisilerin varligini bilmek beni rahatlatir
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Ek-8. Teksas Diizeltilmis Yas Ol¢egi (TDYO)

Asagidaki maddeleri, bireyin oldiigii zamam diisiiniip, o zamanki duygu ve
eylemlerinizi dikkate alarak 1: tamamen dogru, 2: cogunlukla dogru, 3: ne dogru, ne
de yanhs, 4: cogunlukla yanhs, 5: tamamen yanlhs seceneklerinden sizi en iyi

tammmlayanini secerek isaretleyiniz.

< L <
S = Sz 8
E E|E E|E =B E 2l £ 2
ZEE B ZSTEE S
% = )%0 =N = % )%n > g >
(o O 2 O -
1. Bu insanin oOliimiinden sonra belli
1 2 3 4 5
insanlarla anlagsmakta zorluk ¢ektim.
2. Bu insanin o6liimiinden sonra yeterince
1 2 3 4 5
calismakta zorlandim.
3. Bireyin Oliimiinden sonra aileme,
arkadaslarima ve disaridaki etkinliklere olan 1 2 3 4 5)
ilgimi kaybettim.
4. Olen bireyin yapmak istediklerini
_ o 1 2 3 4 5
gerceklestirme gereksinimi duydum.
5. Bireyin oOlimiinden sonra alisilmadik
‘ o 1 2 3 4 5
sekilde huzursuz biri oldum.
6. Bireyin 6liimiiniin ardindan ii¢ ay boyunca
normal giinliik aktivitelerimi yerine 1 2 3 4 3)
Getiremedim
7.Beni biraktig1 i¢in 6len bireye kizdim.
1 2 3 4 5
8. Bireyin Oliimiiniin ardindan uyumakta
1 2 3 4 5
zorlandim.
9. Olen birey aklima geldiginde halen
agliyorum. 1 2 3 4 5
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10. Olen birey aklima geldiginde halen

tizliliiyorum.

11. Bu insanin 6liimiinii kabullenemiyorum.

12. Bazen 6len bireyi ¢ok fazla 6zliiyorum.

13. Simdi bile 6len bireyle ilgili anilar

hatirlamak bana ac1 veriyor.

14. Siirekli aklima o6len bireyle ilgili

diisiinceler geliyor

15. Olen bireyi diisiindiigiimde gozyaslarimi

sakliyorum.

16. Hayatimda hi¢ kimse O’nun yerini

alamayacak.

17. Olen bireyi diisiinmekten kendimi

alamryorum.

18. Onun Olimini haksizlik olarak

goruyorum.

19. Cevremdeki esyalar ve insanlar bana

halen 6len bireyi hatirlatiyor.

20. Olen bireyin 6liimiinii kabul edemiyorum.

21. Halen, ara sira Olen birey i¢in aglama

gereksinimi duyuyorum
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Ek-9. Kisa Semptom Envanteri (KSE)

Asagida, bireylerin stresli durumlarda yasadiklar1 yontemleri tammmlayan maddeler
bulunmaktadir. Stresle bas edebilmek icin her bir maddede belirtilen yontemi ne

derece kullandiginizi size uygun olan rakamlardan sadece birini isaretleyerek

belirtiniz.
o | 2| %
~ | 8 | & | 8
o s ) = 2
== - S = - S
S I <R =
S | 3|2
1. I¢inizdeki sinirlilik ve titreme hali 1 2 3 4 )
2. Bayginlik , bas donmesi 1 2 3 4 5

3. Bir baska kisinin sizin diisiincelerinizi kontrol
edecegi fikri

4. Basmiza gelen sikintilardan dolayr baskalarinin

suglu oldugu duygusu

5. Olaylar1 hatirlamada giigliik 1 2 3 4 5
6. Cok kolayca kizip 6fkelenme 1 2 3 4 5)
7. Gogiis ( kalp ) bolgesinde agrilar 1 2 3 4 5)
8. Meydanlik(agik) yerlerden korkma duygusu. 1 2 3 4 5
9. Yasaminiza son verme diisiincesi. 1 2 3 4 5
10. Insanlarin ¢oguna giivenilemeyecegi hissi. 1 2 3 4 5
11. Istahta bozukluklar. 1 2 3 4 5
12. Hicbir nedeni olmayan ani korkular. 1 2 3 4 5)
13. Kontrol edemediginiz duygu patlamalari. 1 2 3 4 5
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14. Bagka insanlarla beraberken bile yalnizlik
hissetme.

15. Isleri bitirme konusunda kendini engellenmis
hissetme.

16. Yalnizlik hissetme.

17. Hiiziinlii, kederli hissetme.

18. Higbir seye ilgi duymamak.

19. Kendini aglamakli hissetme.

20. Kolayca incinebilme, kirilma.

21. Insanlarin sizi sevmedigini, size kotii davrandigina
inanma.

22. Kendini diger insanlardan daha asag1 gormek.

23. Mide bozuklugu, bulanti.

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

25. Uykuya dalmada giicliik.

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

27. Karar vermede giicliikler.

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

29. Nefes darlig1 , nefessiz kalma.

30. Sicak,soguk basmalari.

31. Sizi korkuttugu i¢in bazi esya yer ya da
etkinliklerden uzak kalmaya ¢alismak.

32. Kafanizin bombos kalmasi.

33. Bedeninizin bazi bolgelerinde
uyusmalar,karincalanmalar.

34. Hatalariniz i¢in cezalandirilmaniz — gerektigi
diisiincesi

35. Gelecekle ilgili umutsuzluk duygulari.
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36. Dikkati bir sey lizerine toplamada giicliik.

37. Bedenin bazi bolgelerinde ,zayiflik, gii¢siizliik
hissi.

38. Kendini gergin ve tedirgin hissetme.

39. Olme ve 6liim iizerine diisiinceler.

40. Birini ddvme, ona zarar verme yaralama istegi.

41. Birseyleri kirma ,dokme istegi.

42. Diger insanlarin yaninda iken yanlig bir sey
yapmamaya ¢alismak.

43. Kalabaliklardan rahatsizlik duymak.

44. Baska insanlara hi¢ yakinlik duymamak.

45. Dehset ve panik nobetleri.

46. Sik sik tartismaya girmek.

47. Yalmiz kalindiginda sinirlilik hissetme.

48. Bagarilariniza ragmen diger insanlardan yeterince
takdir gormemek.

49. Kendini yerinde duramayacak kadar tedirginlik
hissetmek.

50. Kendini degersiz gérme duygusu.

51. Eger 1zin verirseniz insanlarin sizi somiirecegi

duygusu.

52. Sugluluk duygulart.

53. Aklinizda bir bozukluk oldugu fikri.
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