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Yas tepkilerinin ortaya c¢ikmasina bireyin yasamindaki Onemli kayiplar neden
olmaktadir. Bireyler bu kayiplar karsisinda mevcut durumlarina uyum saglayabilmek
icin yas tepkileriyle c¢esitli yollarla bas ederler. Bununla beraber, bazi bireyler
yasadiklar1 kayip sonucu ortaya ¢ikan yas tepkilerini ¢oziimleme ve bu siireg ile bas
etme siirecinde bir¢ok sorun yasarlar. Yastaki kisinin er ya da ge¢ duygularini disa
vurmasi gerektigi, artik psikiyatristler arasinda genel olarak uzlasilan bir konudur.
Shakespeare, “Iginizi dokiin”, diye yazmistir “ Dile gelmeyen aci zaten dolu olan
yiirege akar ve onu pargalamaya zorlar” (Bowlby, 2012). Bu g¢alismada ergenlerde
bir ayrilik ya da yitim sonrasinda yasanan yas tepki diizeyleri ile psikopatolojik
belirtiler arasindaki iliski incelenmistir. Arastirma, gruplar arasi karsilagtirmay1 da
iceren (yas diizeyi, cinsiyet, simif diizeyi ve anne-baba birlikteligi), ergenlerde bir
ayrilik ya da yitim sonrasinda yasanan yas tepki diizeyleri ile psikopatolojik belirtiler
arasindaki iliskinin incelenmesine yonelik oldugundan, iligkisel tarama modeline
uygun olarak diizenlenmistir. Kisisel Bilgiler Formu, Yas Olcegi ve Kisa Semptom
Envanteri ile veriler toplanmistir. Arastirma sonuglarina gore ergenlerin bir ayrilik
veya yitim sonrasinda yasanan tepki diizeyleri ile psikopatolojik belirtiler arasinda
anlaml bir iliski oldugu, ergenlerin sira ortalamasi puanlart incelendiginde, anne-
babas1 bosanmis/ayri ergenlerin psikopatolojik belirtiler gésterme diizeylerinin anne-
babasi1 evli/birlikte olan ergenlerden daha yiiksek oldugu, cinsiyete bagli olarak
ergenlerin ortalama puanlarina bakildiginda, kadin ergenlerin Somatizasyon
diizeylerinin daha yiiksek oldugu, kadmn ergenlerin obsesif-kompiilsif bozukluk,
kisilerarast duyarlilik, depresyon, anksiyete bozuklugu, hostilite, fobik anksiyete,
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paranoid diisiinceler, Psikotizm diizeylerinin daha yiiksek oldugu, kadin ergenlerin

psikopatolojik belirtiler gosterme diizeylerinin erkek ergenlerden daha yiiksek
oldugu sonuglarina ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler : kayip, yas, oliim, psikopatoloji, ergenlik

Sayfa Sayisi 91

Damisman :Prof. Dr. Seher Balc1 CELIK
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ABSTRACT

Significant losses give rise to critical responses regarding individuals’ bereavement.
Most individuals have the capability to cope with such grief responses in order to
adapt current conditions. However, some individuals have difficulty with handling
those responses as well as resolving as coping mechanisms. It is widely known by
mental health specialists that individuals in the process of loss and grief have to
express their emotions sooner or later. As Shakespeare said: “Reveal your emotions”
and “Every pain that isn’t mentioned flows through the heart and forces it to get torn
apart”. In this study, the relationship between psychopathological responses and grief
responses which occurred after a separation or loss were examined. Sample of the
study consisted of randomly selected 1551 high school students studying different
schools in Istanbul. Measurement instruments were “Demographic Information
Form”, “Loss and Grief Questionnaire” and “Short Symptom Checklist”. Research
were conducted with comparative and correlational methods including in-between
group comparions (degree of grief, gender, grade, and parents’ relationship status)
with students’ grief responses and psychopathological symptoms. Based on the
results of the study, significant relationship between psychopathological symptoms
and high school students’ loss and grief reactions after a separation or loss.
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BIRINCi BOLUM

I. GIRIS

Yasamimiz ve gelisimsel Oykiimiiz diisiiniildiigiinde c¢ok c¢esitli kayiplarin yasi
tutulur. Yasantimiz boyunca bir seyler kazanirken bir seyler de kaybedilir. Kayip, i¢
diinyamizdaki gercgeklik ile dis gergeklik arasinda bir uyum saglama siirecidir.
Deneyimlenen her bir ayrilik ve kayip, ardindan kendine has bir de yas siireci
getirmektedir. Yas, psikolojik olarak bireyin kendi i¢ diinyasinda yasanan ve gelisen
bir evre olarak ele alinmaktadir. Temel olarak bu donem, bir kayba verilen duygusal
tepkilerden olusur, bunun yaninda yas siirecinde bireyler, hem duygusal zorluklar
hem de fiziksel, bilissel ve davranigsal zorluklar gibi bir dizi zorluk yasamaktadir

(Bonanno ve Kaltman, 2001; Mest¢ioglu ve Sorgun, 2003; Worden, 2001).

Dogumumuzdan baslayarak yasamimiz boyunca oOnem verdigimiz kisilerle
iligkilerimiz gelisir ve evrilir, zaman zaman da degisir ve bozulur. Kayip yasantisi bu
baglamda ezicidir, kimi zaman da travmatik olabilir ve bizi sonsuza dek degistirir.
Kisisel kimligimiz, kisilerarast dokumuzun yapist ve iligkilerimizin niteligi gelisim
gecirir; kisisel tarihimiz ve bellegimiz degisir (Malkinson, 2009). Ote yandan
yakinimizdaki birinin 6liimii, varligimizin biitiin yonlerine yapilmig bir saldirdir,
ciinkii insanlik tarihine ve kiiltiirlere bakildiginda, insanoglunun yaptigi tek seyin
Oliimii inkar etmek oldugu goriiliir. Her an dliimle i¢ ige olmasina ragmen 6liim hep
yok sayilir, yadsinir, inkar edilir ya da kabul edilmez. Aslinda 6liim hep disarida bir
yerlerde olarak algilanir. Bireyler 6lim hakikatini gormek ve kabullenmek istemez.
Insan giiniin birinde 6liim tiim ¢iplakligi ve gergekligi ile karsilastiginda, 6liim

hakikatine yaklasir (Ozakkas, 2017).

Insan olmamizin anlamu; iliskilerimizdir. Bunu kaybetmek, kisinin kaybin dogasini
anlamaya ve agiklamaya calistig1 bir evreden ge¢mesini de saglar. Yasanan bu
kayiplar bireyde farkli tepkiler dogurur, dolayisiyla yas siireci ve gosterilen tepkiler

de bireyseldir ve herkes i¢in farkli bir deneyimdir (Kii¢iikkaya, 2009). Temel manada

1



yas, bir kayip (6zellikle yakin bir kiginin 6liimii) sonrasi gosterilen normal, dogal bir
tepki olarak degerlendirilmekle birlikte, bu siire¢ gerek; bir kayip sonrasi yas
yasayan birey tarafindan gerekse psikoloji alanindaki uzmanlar tarafindan bazen
yanlis anlagilmakta ve psikolojik degerlendirme siirecinde ihmal edilebilmektedir

(Oates, 2003).

Ergen ve cocuklarla yapilan g¢aligmalar bireylerin normal, saglikli gelisimlerine
devam edebilmeleri i¢in yas yasadiklar1 donemde yasadigi kayba dair dogru
bilgilendirilmelerinin  6nemli oldugunu Onemle vurgulamistir. Ayrica kayip
karsisinda yasadiklar1 tepkilerin farkli olabildigini, bu tepkilerin zaman zaman ortaya
cikabilecegini ve uzun siirebilecegine dair veriler literatiirde mevcuttur. Yasin
psikolojik boyutlar1 ve bireyler arasi farkliliklari alan yazinda birgok c¢aligmada
gosterilmistir. Ozellikle ergenin yasi ilerledikge yas siireci yetiskin tipi yasa
benzemeye baslamakla birlikte donem itibariyle de sancili bir siireci kapsamaktadir.
Bilingdis1 catigsmalarin alevlendigi ve su ylizeyine ¢iktigi bu firtinali donemde

yasanan 6nemli bir kayip ergen bireyi daha fazla risk altina sokabilir (Vahip, 2010).

Bu aragtirmanin amaci ergenlerin bir ayrilik ya da yitim sonrasinda yasanan yas tepki
diizeyleri ile psikopatolojik belirtiler arasindaki iliskinin incelenmesidir. Bu
baglamda; kayip ve yas siireci konusunda bilgi ve farkindalik sahibi olmak, yasi
siirec, tepki ve psikopatolojik boyutuyla ele alarak gerek kisinin kendisi, gerekse
yakinlari, gerekse bilim ¢alisanlari i¢in yeni yapilacak ¢aligmalara yol gdsterici olma
noktasinda fayda saglamasi hedeflenmistir. Komplike yasta 6zellikle psikopatoloji
i¢in yiiksek risk vardir. Bu baglamda bu konunun detaylica incelenmesi yas tedavisi

ve siireci i¢in arastirilmaya deger bulunmustur.

1.1 Arastirmanin Amaci
Bu calismanin amaci, Istanbul ilinde yasayan ergenlik dénemindeki bireylerin yitim
sonrast tepki diizeylerinin karsilastirilmast ve bu diizeylerin psikopatolojik belirtiler

tizerindeki etkisinin incelenmesidir.

1.2 Problem Ciimlesi
Ergenlik donemindeki bireylerde bir ayrilik ve yitim sonrasinda yasanan yas

psikopatolojik belirtileri arttirmakta midir?



1.2.1 Alt Problemler
Ergenlik donemindeki bireylerin yas tepki diizeyleri ile psikopatolojik diizeyleri

arasinda anlamli bir iligski var midir?

Ergenlik donemindeki bireylerin cinsiyetleri ile yas tepki diizeyleri arasinda anlamli

bir iliski var midir?

Ergenlik donemindeki bireylerin sinif diizeyleri ile yas tepki diizeyi arasinda anlamli

bir iliski var midir?

Ergenlik donemindeki bireylerin ebeveynlerinin birlikte olup olmama durumlari ile

yas tepki diizeyleri arasinda anlamli bir iligki var midir?

Ergenlik donemindeki bireylerin cinsiyetleri ile psikopatolojik belirtileri arasinda

anlamli bir iliski var midir?

Ergenlik donemindeki bireylerin simif diizeyleri ve ile psikopatolojik belirtileri

arasinda anlamli bir iligki var midir?

Bireylerin ebeveynlerinin birlikte olup olmama durumlar1 ile psikopatolojik

belirtileri arasinda anlamli bir iliski var midir?

1.3 Hipotezler
Ergenlik donemindeki bireylerin yas tepki diizeyleri ile psikopatolojik belirtileri

arasinda anlaml bir iligki vardir.

Ergenlik donemindeki bireylerin cinsiyetleri ile yas tepki diizeyleri arasinda anlaml

bir iligki vardir.

Ergenlik donemindeki bireylerin sinif diizeyleri ile yas tepki diizeyi arasinda anlamli

bir iligki vardir.

Ergenlik donemindeki bireylerin ebeveynlerinin birlikte olup olmama durumlari ile

yas tepki diizeyleri arasinda anlamli bir iligki vardir.

Ergenlik donemindeki bireylerin cinsiyetleri ile psikopatolojik belirtileri arasinda

anlaml bir iligki vardir.



Ergenlik donemindeki bireylerin sinif diizeyleri ile psikopatolojik belirtileri arasinda

anlamli bir iliski vardir.

Bireylerin ebeveynlerinin birlikte olup olmama durumlar1 ile psikopatolojik

belirtileri arasinda anlamli bir iliski vardir.

1.4 Arastirmanin Onemi

Yasamin tiim evreleri ayr1 6zellik ve dneme sahip olmakla beraber ergenlik donemi
gerek kisisel kimlik kazanimi gerekse duygusal gelisimi saglama ve siirdiirme
konusunda Kritik bir 6neme sahiptir. Pek ¢ok etken ergenlik déoneminde bireyin ruh
sagligi lizerinde etkiye sahiptir. Bu donemle alakal1 bilimsel ¢alismalar basladigindan
bu giine, problem olusturacak davraniglar1 tahmin etmek, ongérmek ve agiklamak
arastirmacilarin en ¢ok {lizerinde durdugu konulardan olmustur. Ebeveynlerin
cocuklart iizerinde olusturdugu etkileri de psikolojinin bir bilim dali olarak ortaya
ciktig1 giinden bu giine incelenen en temel konulardan biri olmustur (Araci, 2012).
Sevilen bir bireyi kaybetmek ve bunun getirdigi yas siireci tim yas donemlerinde
bireylerin yasamlarini etkileyebilmekle beraber gelisim siireci agisindan kritik bir
Ooneme sahip olan ergenlik déneminde nasil etkiler yaratabilecegini belirlemek hem
bireysel hem de toplumsal agidan 6nem kazanmaktadir. Yasanan olumsuz duygusal
yasantilarin kolaylikla tetikleyebildigi psikopatolojik belirtilerin 6nemli bir olumsuz
duygusal yasant1 olan yas silirecinde ne sekilde ortaya cikabileceginin belirlenmesi
agisindan bu c¢alisma Onemli bir nitelik tasimaktadir. Bu arastirma ile alan
yazinindaki bilgi eksigi giderilmek istenmekte, klinik anlamda pek c¢ok psikolojik
rahatsizligin temelinde yatan yas kavrami ve diizeyleri ele alinmaktadir. Calismanin
yas slireci yasayan bireylere, ailenin tamamina ve topluma saglikli bir yol ¢izerek,
psikoterapi ve uygulamalarinin bi¢imlendirilmesine katki saglayacak bir kaynak
oldugu diistiniilmektedir. Yas tutma diizeylerinin nasil farklilastig1 ortaya konularak
normal yas ile patolojik yasin ayrimlari ile problemin ¢oziimiine ve psikopatolojik
boyutuna katki saglamasi hedeflenmektedir. Arastirma anne-baba birlikteligi,
cinsiyet farki, yas diizeyleri gibi pek cok degiskene gore psikopatolojik belirtilerin

incelendigi kapsamli bir ¢aligmadir.



1.5 Arastirmanin Sinirhliklar:

Bu ¢aligma Istanbul Ilinde sosyo-ekonomik diizeylerine gére farkli olan Sultangazi,
Esenler, Gaziosmanpasa ve Zeytinburnu ilce merkezlerinde Milli Egitim Bakanligima
bagli olarak faaliyet gosteren liselerin 9, 10, 11 ve 12. Siiflarinda 6grenim goren

ogrencileri ile sinirhidir.

Bu calisma Yas Tepki Diizeyi Olgegi ve Ruhsal Belirtileri Tarama Olgeginden edilen

veriler ile sinirhidir.

Bu calismada sonuglara etki edebilecek birey ve ¢evre kaynakli karistirici etkileri

kontrol etmek amaciyla bir kontrol teknigi kullanilmamastir.

1.6 Sayiltilar

Arastirmaya dahil edilen 6rneklem grubunun evreni temsil ettigi varsayilmaktadir.

Aragtirmada kullanilan veri toplama araglarinin toplanmasi amaglanan verileri tam ve

nesnel topladig1 varsayilmaktadir.

Arastirmaya dahil olan ergenlerin sorulan sorulara objektif ve eksiksiz cevap

verdikleri varsayilmaktadir.

1.7 Tamimlar

Yas: Yas, en yalin haliyle, herhangi bir yitime yanit olarak i¢ diinyaniz ile dis
gerceklik arasindaki bir uzlagma siirecidir (Volkan ve Zintl, 1983). Bir baska deyisle,
yeni gercekligin bir parcasi olmayan kisiyle baglarin zihinsel semasinin yeniden

diizenlenme siireci anlamina gelir (Field, Gao ve Paderna, 2005).

Ergenlik: Ergenlik kelimesi “yetigkinlige dogru biiyiimek” anlaminda olan latin
kokenli  adolescere yiikleminden tliremistir. Tim toplumlarda ergenlik,
olgunlasmamis c¢ocukluktan olgunlasmis yetiskinlige gecisin, gelecek i¢in

hazirlanmanin gergeklestigi bir bilyiime evresidir (Steinberg, 2007).

Psikopatoloji: Psikolojinin ruhsal bozukluklari inceleyen dali olarak ifade edilen
psikopatoloji kavrami, bir ruhsal bozuklugun durumu ve seyri olarak ifade
edilebilecedi gibi ruhsal bozuklukla birlikte normal ve etkili davranis yapisindan

anormal bir sapma olarak da ifade edilmektedir (Oztiirk, 2004).

5



IKiINCi BOLUM

Il. KURAMSAL CERCEVE

2.1 Yas Tanim

Yas, en yalin haliyle, herhangi bir yitime yanit olarak i¢ diinyaniz ile dis gerceklik
arasindaki bir uzlagma siirecidir (Volkan ve Zintl, 2015). Bir baska deyisle, yeni
gercekligin bir pargasi olmayan kisiyle baglarin zihinsel semasinin yeniden
diizenlenme siireci anlamina gelir (Field, Gao ve Paderna, 2005). Giinlimiizde
kullanilan sekli ile matem kelimesi, kiiltiirel, toplumsal ve dinsel terimlerle
tanimlanan bir dizi uygulamay1 ve eylemi icermektedir. Kayip yasayan kisi ve kayip
yasayan kisinin i¢inde bulundugu toplum icin, bir ilke ¢ercevesi sunmaktadir. Matem
tutmak, aci, liziintii cekmek demektir. Yas, keder (Grief), herhangi bir kayba yanit
olarak olusan normal, dinamik bir siire¢ olarak tanimlanirken; matem (Mourning),
yasin etrafa agik¢a ifade ediliyor olmasini ve komplike yas kavrami ise, engellenmis

ya da gizlenmis yas siirecini igermektedir.

Yast hep oliim, bosanma gibi biiylik kayiplar sonrasinda yasanan bir olgu gibi
diistinme egilimi vardir. Oysa psikolojideki ayrilik ve kayip kavramini 3 temel
kategoride ele almak miimkiindiir. Bunlardan birincisi, yasamsal degisimlere bagh
olan ayriliklar1 igerir. Ornegin mezuniyet, evlilik, cocuk sahibi olmak gibi. ikincisi
ise, daha ¢ok durumsal ve mekéansal ayriliklar1 igermektedir; bir iliskinin sona
ermesi, tasinma, go¢, para ve is kaybr gibi. Ugiincii ayrilik ve kayip ise; Sliimle
birlikte gelen kaybi igerir. Sevilen bir yakinin 6liimii, savasta 6liim, intihar sonucu
oliim gibi. Oliim; evrensel ve tiim bireyler icin kaginilmaz bir durumdur. Yakin
birinin 6liimii geride kalan kisiler i¢in ciddi diizeyde stresli bir durumdur ve geride
kalanlarin kayip yasamasina neden olmaktadir (Shear ve Shair, 2005). Sartre’a
(2013) gore insanm en degerli varhig1 dzgiirliigiidiir. Oliim de insanin 6zgiirliigiiniin
siirlarii ¢izen dnemli bir kavramdir. Oliim insanda kaygi ve bulanti uyandirir.
Oliimle bagkasmin deneyimi {izerinden tanisiriz; bu tanisma ne bir deneyim
olabilecek  kadar igsellestirebilecegimiz ne de  tamamen  baskasinin
addedebilecegimiz kadar dissallastirabilecegimiz girift bir olgudur. Biyolojik

boyutuna kismen sahit olabildigimiz baskasinin Oliimii  vasitasiyla Sliimle
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kurdugumuz bag ince ama zayif olmayan bir bagdir. Yasama diirtlisi agir
bastigindan birey igin Oliim siirekli akilda tutulan bir kavram da degildir.
Rochefoucald, “kimse giinese ve o6liime dogrudan bakamaz” der (Ozkan, 1992).
Varoluscu psikoterapist Yalom da giinese bakmanin 6liime bakmak gibi oldugundan
bu nedenle giinese fazla bakilamayacagindan bahseder. Evrensel bakis ise, bu
anlamda trajedinin etkisini dagitir. Yeterince yiiksege tirmanilabilinirse o trajedinin

artik trajedi olarak goriinmedigi bir ylikseklige erisilmistir demektir (Yalom, 2015).

Literatiirde de “kayip yasama” kisa bir siire dnce 6nem verdigi birini 6liim nedeniyle
yitirmis olan bir kisinin i¢inde bulundugu nesnel bir durum olarak ifade edilmektedir
(Stroebe, Schut ve Stroebe, 2005). Bu baglamda bir yakinin 6liimiinii izleyen yas ve
keder ilk kez Lindemann (1944) tarafindan incelenmistir ve onun bulgularina gore
normal bir yas doneminde, bedensel rahatsizliklar, 6len kisiyi asir1 diisiinme, ona
yeterince yardimci olamamaktan 6tiirli duyulan sucluluk, hastane ve doktora yonelik
Ofke, yerinde duramama, olagan yasam etkinliklerini ve bazi toplumsal gerekleri

stirdiirememe en sik goriilen belirtiler olarak goriilmiistiir (Gegtan, 1984).

Insanlar yasamlar1 boyunca kayip ile ve dogal olarak yas ile karsilasmaktadirlar.
Kavramsal olarak yas kelimesini, bir kayip sonucunda karsilagilan siddetli ve uzun
stireli ac1 olarak tanimlanmasi acisindan diisiiniirsek (Weiss, 2001) bu biiyiik yitimin
ardindan yasamin diizenlenmesi ancak yitimin geri dondiiriilemez oldugu kabul

edildigi zaman miimkiin olarak goriilmektedir (Bowlby, 1980).

2.2 Yas Tepkileri

Yas tutan birgok kisi gdzlemlendiginde birbirinden ¢ok farkli yas tepkileri verildigi
goriilebilmektedir. Yas 1ile yapilan bilimsel c¢alismalar incelendiginde, yas
tepkilerinde ki farkliliklar1 ve yas siirecini olusturan bazi etkenlerin oldugunu

belirlemistir.

2.2.1 Yas Tepkilerini Belirleyen Etkenler

2.2.1.1 Kaybedilen Kiginin Kim Oldugu
Olen kisinin kim oldugu bilgisi kayip yasayan bireyin yas karsisinda verdigi tepkileri

anlayabilmek icin 6nemlidir. Olen kisinin akrabalik diizeyi (es, ana-baba, ¢ocuk,
sevgili, kuzen, arkadas vb.) ve aralarindaki iligkinin niteligi yas tutan birey ile bireyin

yas siirecini etkileyebilmektedir. Olen kisi bireyin esi, cocugu, kardesi veya yakin
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arkadagi ise, travmatik yas belirtileri gostermesi daha yiiksektir (Cleiren, Diekstra,
Kerkhof ve van der Wal, 1994; Mitchell, Kim, Prigerson ve Mortimer, 2005;
Sanders, 1989). Aniden yasanmis bir trafik kazasinda 6len bir ¢ocuk ile yaslanma
neticesinde veya uzun siireli yasanmis hastaliklarin ardindan 6len bir kisiye farkli yas
tepkileri gosterilebilir. Ayni1 zamanda, iki kardesin babalar1 oOldiigiinde vermis
olduklart yas tepkilerinde de onemli farkliliklar goriilebilir. Bu farkliliklar, her iki
cocugun da babalariyla kurmus olduklar iliskilerin yakinlig1 ve babalarina yonelik
kurmus olduklar1 ihtiyac¢ ve beklentinin farkli olmasindan kaynaklanmaktadir. Kii¢iik
ve ergenlik donemindeki ¢ocugunu kaybeden anne ve babalarinda en agir yas

tepkilerini verdikleri bilinmektedir. Cocuklar i¢in de ayn1 durum gegerlidir.

2.2.1.2 Kaybedilen Kigiyle Olan Iligkinin Niteligi
Bireyin yas siirecini 6len kisi ile olan iliskisi de etkilemektedir. Birey Olen kisi ile

catismal1 bir iliskiye sahip ve onunla kurdugu iliskide bitmemis isler var ise bu
siirecte sucluluk duygular1 yasayabilir ve yas siireci uzayabilir. Bununla beraber
kay1ip sonrasi kendini rahatlamis ve catismali iliskiden kurtulmus hissetmesi zamanla
kaygi, pismanlik ve ¢okkiinliilk yasamasina, i¢ diinyasinda 6len kisi ile ¢atigmalarini
devam ettirmesine neden olabilmektedir (Mest¢ioglu ve Sorgun, 2003). Olen kisi,
kayip yasayan kisinin kendilik degerini artiran, baglanma figiiri olusturdugu biri ise
veya idealize edilmis biri ise yas siirecindeki birey bu donemde kendini daha caresiz,
yalmz ve kirilgan hissedebilir (Mest¢ioglu ve Sorgun, 2003). Bu asamada yas
siirecinde olan birey kaybini yasadigi kisinin artik olmadigi bir hayata uyum
saglamada zorlanabilir ve kag¢inma davranisi gelistirebilir. Birey c¢ocuklukta
kendisine bakim verene giivensiz baglanmigsa travmatik yas sorunu yasama riski
bulunmaktadir (Vanderwerker, Jacobs, Parkes ve Prigerson, 2006; Schupp, 2004).
Ayrica bireyin partnerine/ esine giivensiz baglanmasi (kaygili baglanma) 6zellikle de
asirt bagiml tutum ve davranislarinin olmasi es/partner kaybinda travmatik yas
yasama riskini artirmaktadir (Bonanno ve Kaltman, 2001; Prigerson ve digerleri,
1997a; Van Doorn, Kasl, Beery, Prigerson, 1998). Kaybedilen kisiyle yasanan
sorunlar ve bunlarin ¢éziimlenmemis olmasi da uzun siire kisinin kendisini suglayici

yas tepkileri yagsamasina sebep olabilir.

2.2.1.3 Kisinin Nasil Oldiigii (dogal, kaza, intihar, éldiiriilme)



Oliim bigimi genelde 4 temel kategoriye ayrilmaktadir. Cinayet sonucu &liim, intihar
sonucu oliim, kaza sonucu 6lim ve normal 6liim bu genel kategorilerdir. Kayb1
yasanilan bireyin 6liim sekli dogal olarak yas siirecini ve kayip sonrasi duygulanim
durumunu etkilemektedir. Ani yasanilan kayip, kaybin travmatik olusu yas bi¢imini
de sekillendirebilir. Olecegine, kaybedecegine dair onceden varsayimi veya
beklentisi olsa bile bu durum kayip sonrasi ¢ekecegi aciyr azaltmayacak olsa da,
kisinin kendini yas siirecine hazirlamasina, sosyal destek sistemlerini hazirlamasina
ve bitmemis islerin bir nevi dile getirilmesine olanak saglayabilir (Mestcioglu ve
Sorgun, 2003). Kayb1 yasanan kisinin cinayet, kaza, intihar bi¢imleriyle kaybedilmis
olmasi yas siirecinde bireyi olduk¢a olumsuz etkilemektedir (Dyregrov, Nordranger
ve Dyregrov, 2003; Sanders, 1989; Walsh ve McGoldrick, 2004). Ayrica kronik
hastaliklarla yakinin1 kaybeden birey de travmatik yas sorunu yasayabilmektedir

(Stroebe, Schut ve Stroebe, 2001).

2.2.1.4 Geleneksel yas tutma bicimleri
Yas tutma bi¢imi olarak bazi kiiltiirlerde bireyin kaybettigi kisiyle vedalasmasina,

yas siliresinin uzun tutulmasina izin verilmeyerek kayip sonrasi normal hayatina ve
sorumluluklarina devam etmesi beklenir. Oysa dliim gercegiyle yiizlesilerek kaybin
kabul edilmesi ve yasin tamamlanabilmesi igin, defnedilmeden goriilmesi, veda
edilmesi, kiiltlire uygun cenaze toreninde bulunulmas: gibi yas tepkilerini

icermelidir.

2.2.1.5 Sosyoekonomik Etkenler
Modern yagam, Olim sirasinda bagka yerde olmak, cenazeye katilamamak risk

faktoriidiir. Bunun yaninda kayip yasayan bireyin, sosyal destek sistemlerinin olmasi
kayip sonrast uyumunu ve yas siirecini etkilemektedir. Kisinin sosyal destek
sisteminin olmasi kadar, kendi algiladig1 destegin derecesi de c¢ok etkilidir. Bireyin,
ailenin ve cevrenin desteginin olmamasi travmatik yas siirecini olumsuz yonde
etkilerken; bu desteklerden birinin olmasi1 travmatik yas siirecini olumlu yonde

etkilemektedir (Stroebe, Schut ve Stroebe, 2005; Walsh ve McGoldrick, 2004).

2.2.1.6 Yas Tutan Kisinin Kisisel Ozellikleri Ve Gecmis Travmatik
Yasantlar
Kayip yasayan kisinin yas, cinsiyet ve kendini, stresle basa ¢ikabiliyor, duygularini

ifade edebiliyor olmasi yas siirecini dogrudan etkileyen faktorlerdir. Bununla beraber

hayatinda daha Once yasamis oldugu travmatik kayiplar/yagsantilar veya daha
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onceden deneyimlenmis baska kayiplarin olmasi kisinin yas siirecini daha agir
yasamasina sebebiyet verir. Fakat dort ana etken kisinin yas tutmasina engel olmakta
ve zamanla travmatik yas sorunu yasamasina neden olabilmektedir. Birincisi
cocuklukta Yyeterince ihtiyaglar1 karsilanmayan bireylerin kederi ve {iziinti
hissetmelerine engel olan duygusal yapilari, ikincisi bireyin kaybettigi kisiye asiri
bagimli olmas1 ve bitmemis meselelerinin olmasi, liglinciisii bireyin kaybettigi kisiyi
ani ve beklenmedik veya kotii bir sekilde kaybetmesi, dordiinciisii bireyin toplumsal

kisitlamadan 6tiirti yas tutma duygularini yansitamamasidir (Volkan ve Zintl, 2010).

Oncesinde herhangi bir psikolojik rahatsizlig1 olan (6rnek: bagiml kisilik, sizoid
kisilik) (Sanders, 1989), kaygi seviyesi yliksek olan ve intihar diisiincesi yogun olan
veya intihar tesebbiisii olmus (Mitchell ve digerleri, 2005) bireylerin travmatik yas
sorunu yasama olasilig1 yiiksektir. Sosyo ekonomik agidan da ruhsal uyumsuzluklar
ve hastaliklar da esitsiz bir dagilim gosterir. Alt smiflara inildik¢e davranig
bozukluklar1 ve psikoz orani artmaktadir. Buna karsilik iist smiflara c¢ikildikca

nevrozlar artis gdstermektedir (Y oriikoglu, 1983).

Bowlby (1980), bireyin kayip karsisinda verdigi tepkilerinin anlasilmasinda kisinin
kendi kisilik 6zelliklerinin 6nemli olduguna dikkat ¢cekmistir. Bireyin yasi, cinsiyeti,
stresle basa ¢ikabilme becerisi, inang degerleri, baglanma bi¢imi ve bilissel yaklagsma
bi¢iminin belirli kisilik &zellikleri oldugunu nitelendirmistir. Ornegin siikran
hislerine ulagsmis bir kimlik ve kisilik tam manasiyla olgunluga erismis, bir ¢ok
ruhsal rahatsizliklara panzehir gelistirmis bir bireydir. Travmalar, acilar, yaslar bu
olgunlukta bir bireyi yikamaz. Bu olgunlukta ki birey hayatin kendisine onerdigi
biitiin gergekleri gerceklestirmis, elinden geleni yapmis, sonucunu da tiim ictenligiyle

kabul etmis bir bireydir (Ozakkas, 2017).

2.2.1.7 Yas Siirecinde Olusan Sorunlar
Yas siirecini, bir kaybin ardindan gergeklesen tiim yasam olaylari, degisimler ve

olusan krizler 6nemli derecede etkilemektedir. Kayip sonrasinda bireyin yagaminda
dogal olarak baz1 degisiklikler gerceklesecektir. Bunlarin beraberinde, ailelerde veya
bireylerde yasanabilecek ciddi ekonomik sorunlar gibi ikincil kayiplar, onemli

zorluklarin deneyimlenmesine yol agabilmektedir.
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2.2.2 Yas Tutmanin Bilesenleri
Yas, hayatin i¢inde yeni seyleri kazanma-kaybetme siirecinin bir yansimasi olarak
gorilmektedir. Kisi i¢in degerli olan bir sevgi nesnesinin kaybedilmesinden sonra
ruhsal dengenin yeniden teminini saglayan biligsel bir siirectir. Yas siirecinin normal
ve saglikli olmasi, onun basit ve kolay bir siire¢ oldugu anlamina gelmez. Bu siirecin
bilesenleriyle birlikte normal siirecten koparak komplikelesebilir. Birey kisiligi
itibariyle baglanmaya meyilli bir canlidir ve anlam atfettigi kisilerden hi¢bir zaman

gercek anlamda ayrilmaya hazir degildir.

2.2.2.1 Kaybin Gergekliginin Kabul Edilmesi
Sok ve inkar etme ilk tepkiler olmakla birlikte 6lenin hayatimizdan ¢iktigini ve bir

daha geri gelmeyecegini kabul etmek zor da olsa kabullenilmek zorunda kalinir,

) 2.2.2.2 Yas Acistmin Yasanmasi
Uziintli, 6fke, can acisi, bosluk hissi ve yalnizligi yasamak, gidenle aramizda

halledilmemis sorunlari, bitmemis meseleleri, dtkeyi ve suclulugu yasama, yasamin
tesadiifiligini ve kendi oOliimiimiizle yiizlesmeyi goérmezden gelmeyip, iizerinde
diistinmek, 6lim tizerine konusmak, 6liimii ve kayb1 anlamaya caligmak ve biitiin

bunlar1 zihnimizde yerine koymak,

2.2.2.3 Kaybedilenin Artik Var Olmadig1 Bir Yasama Uyum Saglamak
Hayatimiz1 6liimle yasamimiz arasinda olusan hem gerceklik hem de sembolik biitiin

bosluklart ve bunun bizde olusturdugu etkilerini zamanla idrak edip

coziimledigimizde yeniden diizenleriz ve uyum saglama gerceklesir.

2.2.2.4 Kaybedilen Kisiyi Duygusal Olarak Yeniden Konumlandirma Ve
Hayata Devam Etme
Bazi bireyler hafif yas tepkileri gosterirler, kayb1 Ogrendiginde yas tepkilerini

baslatirlar veya kisa siire yas tutarlar iken bazi bireyler ise agir yas tepkileri
gosterebilir, kimi yas tepkisini erteleyebilir ve c¢ok sonra baslatabilir veya bazi
bireylerde yas siireci ¢ok uzun siire devam edebilir. Her birey farkli siire ve
yogunlukta yas tutar. Patolojik hale donligmemis, normal yas siireci genellikle 1-2 y1l
arast devam edebilir. Zamanla birey {iizerindeki siddeti hafiflemeye ve anlam
atfedilen gilinlerde canlanip sondiigii bir siirece doniisiir. Yasantisal olarak kaybedilen
kisiye dair diisiinceler her giin hatirlanmaz ve duygusal olarak yanit vermez

oldugunda sonlanmustir.
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Bu baglamda yas tutma silirecinde ilk agsamalarinda daha ¢ok fiziksel tepkiler
hakimken daha sonrasinda ise, psikolojik tepkiler hakimdir. Fakat birey gilinliik
yasantisinda devam ettikge fiziksel ve psikolojik bu tepkilerden zamanla
uzaklasmakta, kisi kaybetmek fikrine katlanabilmekte ve kaybettigi kisiden bagimsiz
yasama uyum gosterme ve kaybi bir biiyiime ve yenilenme araci olarak gérmeye
baslamaktadir. Tiim bu siire¢ her ne kadar kisiden kisiye farklilik gosterse de
bireylerde 6 aydan daha az siirmekte ve zamanla da azalmaktadir (Bonanno,

Moskowitz, Papa ve Folkman, 2005).

Bu modeli ele almak kayip yasama tepkilerinin biitiin yasam dongiisli boyunca neleri
icerecegi acisindan onemlidir. Iki eksenli kayrp yasama modeli, hem genel
islevselligi hem de 6lmiis kisiyle iliskiyi icermektedir. Kisinin kendisini anlatmasi
yontemine dayanan ve 70 maddeden olusan iki eksenli kayip yasama anketini
incelemek tiim bu yas tepkilerini anlamak i¢in faydalidir (Rubin, Malkinson ve
Bennadav 2004).

2.2.2.4.1 Iki Eksenli Kayip Yasama Modeli

1.Eksen: Genel Islevsellik

Anksiyete: Sevdigini yitirmis birisi ne kadar anksiyete ve huzursuzluk yasiyor? Yas
sirecinde hangi faktorler ve hangi zaman dilimleri bireyin sakinlesmesini
saglayabiliyor? Neler daha yogun bir iiziintii yaratiyor? Ge¢misle simdi yasananlar
arasindaki Ortiisme ne kadar fazla olursa, yasanan kaybin ardindan, daha Onceki
tepkilerde elde edilmis bilgileri ve olumlu etkenleri siirece katma yetenegi o kadar
fazla olur (Malkinson, 2009).

Depresif Duygu ve Bilisler: Kayip yasamis kisi, asirt iiziintli, umutsuzluk,
enerjisizlik ve gelecek goriisliniin zayiflamasi gibi 6geler iceren diisiince ve
duygular1 hangi diizeyde yasamaktadir? Bu tiir depresif tepkilerin siddeti, kisinin
yasamsal islevselligini az diizeyde etkileyebilecegi gibi ciddi diizeyde islevsizlik

yaratan bir etki de gosterebilir.

Somatik Kaygilar: Bireylerin fizyolojik yapilari stres verici yasam olaylarina ve ya

yasanan kayiplar karsisinda hassas olabilmektedir. Yasadiklari igsel siirecleri

kavramsallastirma, diistinme, ifade etme ve paylasma gibi yetenekleri sinirli olan

kimi bireylerde somatik yakinmalar, yasadiklar1 giicliigii, duygusal ya da i¢goriisel
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sOylemlerinden daha iyi yansitabilir. Bu yakinmalar istah (istahsizlik ya da asiri

yeme), uyku ve hastalikla ilgili olabilir.

TSSB(Travma Sonrasi Stres Bozuklugu) / Genel belirtiler / Psikiyatrik yapidaki
tepkiler: Bireyler yas siirecinde olaym etkisini tlizerinden atamadigini goésteren
travmatik belirtiler ya da fizyolojik yapis1 ve zihinsel becerilerini 6nemli diizeyde

etkileyebilen psikiyatrik belirtiler gosterebilirler.

Aile iliskileri: Kisiler arasi destegin ¢ok bulundugu alan, genellikle yakin aile
iliskileri baglamidir. Bu baglam, bir huzur ve avuntu kaynagi olabilecegi gibi, hayal
kirikligr ve iletisimsizlik kaynagi da olabilir. Kayip yasayan kisinin ailesinden
alabildigi destegin dogasi nasildir? Aile iiyelerinin de birey olarak ya da aile sistemi

olarak yasanan kayba tepki veriyor olabilecekleri unutulmamalidir.

Kisiler arasi iliskiler: Kayip yasamus kisi arkadaslariyla etkilesimde bulunma
yeteneginde degisiklikler / zorluklar gosteriyor mu? Kigiler arasi agdan nasil

yararlaniyor?

Benlik Sistemi: Bu siirecte kisinin kendini ne diizeyde degerli hissettigi, yasanan
siireci ne oranda kendi denetimine alabildigi ve yasadigi duygu ve diisiincelerin
birbirleri ile ne diizeyde tutarlilik gosterdigi dikkat edilmesi gereken oOnemli
belirtilerdir. Kimi kisilerde kayip 6nemli bir stres siireci yaratsa da benlik sistemini
tamamen sarsmazken kimilerinde bu durum bireyin kimlik biitlinliiglinii tehdit

edebilecek sekillerde belirtiler ortaya ¢ikabilir.

Anlam Yapisi: Kayip yasayan kisinin anlam yapisinin ve bu yapiyi i¢ine alan kisisel
yapisinin yasanan kayip sonrasinda ne Olgiide degistigini incelemek Onemlidir.

Burada dini ve dinden bagimsiz yapilar1 incelenir.

Yasamdaki Gorevlere Yatirnm: Yasamda olup bitenlere ilgi duymak ve katilmak,
tiim bireyler i¢in 6nemlidir. Kayip yasamis kisiler, kendilerine bir yon secerler ve
yasama katilmak icin gereken enerjiyi toplayabilirse, yasamakla ilgili 6zellikler
dogrudan arastirmanin odagmna oturur. Kimi kisiler kayip yasantisin1 yasam

yatirimlaria yapici ve yaratici bir bigimde katilabilirler.

2.Eksen: Olmiis Kisiyle Iliski
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Imgeler ve Amilar: Olmiis kisinin ya da onunla iliskinin betimlemeleri ne 6lgiide
biitiinliik ya da kisitlilik gosteriyor? Imgeler ne kadar eksiksiz ve anilar ne kadar
canliysa, iligskinin yapis1 kestirmek o kadar kolaydir. Kisitlilik, siislenmemis oykiiyii
yansitir. Bu kisitlilik, tam bir 6ykiiniin {izerine oturtulmus bir kisithilik olabilecegi
gibi, Olmiis kisiyle kayip yasayan kisinin Oykiisiindeki bosluklarin gecerli bir

gostergesi de olabilir.

Iliskiye Duygusal Yakinlik ya da Uzakhk: Olmiis kisinin betimlenmesine karsin,
bu betimlemeye kars1 mesafeli ya da soguk durmak da bir olasiliktir. Ya da aksine,
yasanan kayipla ya da 6len kisiyle ilgili herhangi bir goriis ya da yap1 olusturulamaz.

Kayip yasayan kisinin anlatimina gore, aradaki bagin yapisi nasildir?

Kayip Yasayan Kisi A¢isindan Olumlu Etki: Kayip yasayan kisiyle ve onun 6lmiis
kisiyle arasindaki iliskiyle ilgili bilgiler iyi duygulara mi1 dayaniyor? Bunlar ne
zaman ve hangi baglamda ortaya ¢ikiyor? S6z konusu duygulari anlatmak i¢in hangi

sozctikleri kullaniyor?

Kayip Yasayan Kisi Acisindan Olumsuz Etki: Kayip yasayan kisiyle ve onun
O0lmiis kisiyle arasindaki iliskiyle ilgili bilgiler olumsuz duygulara mi1 dayaniyor?
Bunlar ne zaman ve hangi baglamda ortaya ¢ikiyor? S6z konusu duygular, 6lmiis
kisiyle kayip yasayan kisi arasindaki iliskiyle mi ilgili yoksa 6liim kosullariyla mi1?

Bunlar nasil betimleniyor?

Ideallestirme: Olmiis kisiyle ilgili dykii, ne dlciide esi benzeri olmayan bir insan
resmi ¢iziyor? Olmiis kisiyi ideallestirmek genel bir egilim olsa da, neyin
ideallestirildigi ve ideallestirmenin ideallestirmeyi yapan kisiyle ilgili neler sdyledigi

de 6nemlidir.

Catisma: Kayip yasayan kisi, 6len kisinin ve onunla iligkisinin yapisindan ve

niteliginden s6z ederken ortaya ¢ikan catigsma alanlar1 nelerdir?

Kaybin Ozellikleri (sok, arayis, diizensizlik ya da yeniden diizenleme): BowlIby-
Parkes modeline uygulanan sabit asamali kayip kuramlar1 gézden diismiis olsa da,
kayip siireciyle ilgili 6zellikler gegerliligini siirdiirmektedir. Bu inceleme, kayip

yasantisinin anlatimi sirasina ne Olclide dile getirildigi ve ne kadar diizensizlik ve
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yikim duygusu aktarildigiyla ilgilidir. Bu ozelliklerin pek c¢ogu yasanan kaybin
ardindan belirsiz bir siire boyunca su ya da bu o6l¢iide varligini siirdiiriir. Yeniden
diizenleme ‘““asamasi1”, yasanan yitimin golgesinde hayata devam etmesi gergegiyle

basa ¢ikma ve bunu kabullenme bakis agisin1 ve bu bakis agisinin 6gelerini igerir.

Benlik Algisi: Kayip yasayan kisi, 6lmiis kisiyi diisiind{igli zaman ortaya ¢ikan siireg
Oziinde kayip yasayan kisiye destek mi sagliyor yoksa onun benlik duygusuna
saldirma ve benlik duygusunu zayiflatma islevi mi goriiyor? Uyusmazliklar ve

basarisizliklar ile ilgili diisiinceler, benligi zayiflatabilir ve altiist edebilir.

Kayip Oncesi iliski: Burada iliskinin kayiptan 6nceki yapisi incelenir. Evrim

geciren iliskide bagimlilik, karsiliklilik ve ¢atismanin hangi yonleri vardir?

Anilastirma ve Déniistiirme: Kayip yasayan kisi cogu zaman bir dizi an1 olusturma
yoniinde evrilir. Mezar taslari, evde ya da baska bir yerde an1 kdseleri, kendine

yardim guruplarina katilma bir kagidir (Malkinson, 2009).

2.3 Yas Siireci

Yas siireci ilk kez Freud (1917/1957; aktaran Stroebe, Hansson, Stroebe ve Schut,
2001) tarafindan tanimlanmis ve normal yas siirecine dair agsamalardan da ilk kez
Lindemann (1944) sz etmistir. Bowlby (1980) yas siirecini dort doneme ayirmistir.
Bu donemler (a) uyusukluk, (b) kaybedilen kisiyi arama, (c) umutsuzluk ve (d)
yeniden organize olma olarak nitelendirilmistir. Kiibler-Ross (aktaran Servaty-Seib,
2004) ise yas slirecini (a) inkar, (b) ofke, (c) pazarlik etme, (d) ¢okkiinliik ve (e)
kabul etme olarak bes asamada degerlendirmistir. Rando (aktaran Oates, 2003) ise
yas silirecini kacinma (kaybi farketme), yilizlesme (kayba tepki verme, Olen kisi ile
iligkilerin yeniden gozden geg¢irilmesi ve degerlendirilmesi, Slen kisiye yonelik
baglanmadan feragat etme) ve uyum (Olen kisiyi unutmadan yeni ortama alisma,
duygusal enerjinin yeniden kazanilmasi) olarak {i¢ temel boyutta ve alt1 asamada

degerlendirmistir.

2.3.1 Yas Siirecini Belirleyen Etkenler
Saglikli bir yas siireci gecirmek, bireyin gelisim donemlerinde yitimlerle nasil basa
ciktigina ve ergenlik doneminde gelistirmis oldugu modele bagl goriilmektedir. Bu

anlamda da sozii edilen siireg kisilere gore farklilik gosterir. Bu agidan yas tutmak
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kisiye Ozgii parmak izi gibi goriliir. Giderek artan deneysel ve klinik veriler
gostermektedir ki, kayip yasayan herkes, ozellikle de baslangi¢c agsamasinda yardima
gereksinim duymaz; kayip yasama siirecine miidahale etkili olabilecegi gibi zararh
da olabilir. Miidahalenin etkili olmas1 daha muhtemel olan olgular kendi girisimiyle

yardim isteyenlerdir. Yas1 tamamlayabilme kapasitesi oncelikle sunlara baglidir:
Duygusal olgunluk

Ac1 veren duygulanima dayanabilme becerisi

Ozgiivenin dzerk bigimde diizenlenebilmesi

Yitirilen nesneye bagliligin derecesi

Yitimin nasil yasandig1 (Wolfenstein, 1966).

2.3.1.1 Yasin Boyutlart
Biligsel: Bilgiye ihtiya¢ duyma, gercek olan1 anlamaya caligma

Duygulanim: Duygu disavurumu i¢in ihtiya¢ duyma
Davranis: Di1s olaylarin etkisiyle 6liimii fark etmeye anlamlandirmaya ¢alisma
Deger bigme: Kayipta bir mana bulmaya ¢alisma

2.3.2 Yas Siirecinde Basa Cikma Diizenekleri
Yas siirecinde basa ¢ikma diizenekleri genellikle asagidaki sekildedir:

Kontrol etme, bastirma, entellektiielize etme, rasyonalizasyon, yalniz kalmama,
yalniz kalma, Ka¢inma, iizerine gitme, aktivasyon, yerine koyma, olenle baglantiy

korumanin yollari.

2.3.3 Yas Siirecinin Duygusal Sonuclari
Imkansiz olanm1 &zleme, asir1 dfke, yetersiz aglama, yalnizlik ihtimalinden dehsete
diisme, sempati ve destek i¢in acinacak diizeyde istekte bulunma gibi duygular,
yastaki bir kisinin eger ilerleme kaydedecekse disa vurmaya ve bazen de oncelikle
kesfetmeye ihtiyag duydugu duygulardir. Ancak bunlar degersiz goriilme, erkeklige

yakigmaz olarak degerlendirilme egilimi yliksek olan duygulardir. Bu anlamda bu tiir
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duygularin neden ¢ogunlukla disa vurulmadan kaldiklarini ve sonrasinda da derinlere

gomiildiiklerini anlamak hig¢ de zor degildir.

Aglamak, taleplerde bulunmak, bunlar karsilanmadigi icin 6fkelenmek, digerlerini
suclamak, bunlarin tamami bireyin kendisi tarafindan haksiz, bebek gibi ve koti
olarak degerlendirilecektir. Boylece ciddi bir kayip yasandiginda yasta olan herkesin
dolu oldugu duygulari disa vurmak yerine bunlari bastirma egiliminde olacaktir
(Bowlby, 2012). Bu anlamda bununla burun buruna gelen birey inkar etme
tepkilerinin ise yaramadigimi anladiginda ancak gergekle yiizlesmek zorunda
kalabilir. Aksi takdirde 6liime kars1 hissettigi caresizlik karsisinda bunalt1 ve kaygiy1
kalkan olarak ortaya koyabilir (Ozakkas, 2017).

Kayip ile harekete gecen en yogun en rahatsiz edici duygulanimlarin; terk edilme
korkusu, kayip figiire 6zlem duyma ve bulunamadigi i¢in ona 6fke duyma; bu
duygulanimlar bir yandan kayip figiirii arama yoniindeki zorlayici istekle ve diger
yandan da yastaki kisinin goziinde kayiptan otiirli sorumlu goriinen ya da kaybin
istesinden gelmeyi engelliyor goriinen kisiyi suclama egilimiyle baglantilidir. Tiim
bunlara bakildiginda yastaki bir kisi kaderle savasiyor, zamanin carkini tersine
dondiirmek i¢in caresizce c¢abaliyor ve kendisinden alinmis olan mutlu giinlerini
yeniden ele gecirmeye calistyormus gibi goriinmektedir. Gergekle yiizlesmekten ve
onu kabullenmekten bu denli uzaktayken, yastaki bir kisi geg¢misle olan bir
miicadelenin igine hapsolmus gibidir (Bowlby, 2012). Bu siiregte birey igsel
diinyasina inebilme 6zelligine sahip degildir; siirekli kendisini gézlemler ve yargilar

(Gegtan, 2000).

Bireylerin yas siirecinde kurmus olduklar1 bazi climlelerin hangi duygularla iligkili

olabilecegi su sekilde drneklendirilebilir:

Uziintii: Yasamim sonsuza dek degisti.

Kizginlik: Yaptig1 seyin sonuglarini diigiinmedi.

Ac1: Onu bir daha géremeyecegimi diisiiniince ac1 ¢ekiyorum.

Kaygi: Elimden bir sey gelmedi; onu ¢ok 6zleyecegim.
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Depresyon: Yasamimin bir degeri yok.

Ofke: Bana bunu nasil yapabilir?

Anksiyete: Bu ¢ok ac1 veriyor, diisiinmek istemiyorum, aciya katlanamiyorum.
Sugluluk: Benim sugum keske ben 6lseydim (Malkinson, 2009).

Bu duygularin degerlendirilmesi siirecin nasil bir gidis izleyecegini anlamak
acisindan da 6nemlidir. Duygularin yaninda riiyalar da bize siire¢ hakkinda bilgi
saglar. Ornegin, yas siirecinde goriilen diisler de, dlen kisiyi kurtarmaya calisma ama
basarilamamis riiyalar, 6len kisiye bir tiirlii kavusamama, 6len kisinin gitmesi, dlen
kisinin veda etmesi gibi riiyalar1 icermektedir. Yas sonlanmaya basladiginda ise,
genellikle riiyalar daha canli renkleri, yeseren tabiat, canlanan doga gibi daha enerjik

durumlar icermeye baslamaktadir.

2.4 Ergenlik ve Yas

Dolto, ergenlerin, hayata uyumlanmaya ¢alisan bebekler gibi kirilgan ve dayaniksiz
olduklarmi belirtir. Bu donemde ergen, aldigi bir yaranin izini hayati boyunca tasir.
Ergenlik doneminde bireyler, bu donem neticesinde yasadigi celiskili duygular
icerisinde, bu donemin gerekliliklerini yasamaya ¢alisirken, incinebilirlikleri
nedeniyle ruhsal sorunlar yagsamaya egilimlidirler. Bu durum ergen bireyi duygusal,
bilissel ve davranigsal diizeyde zorlar (aktaran Baltas ve Baltas, 1992). Ergenlik
doneminde bireyin ruhsal anlamda inisli ¢ikish bir siire¢ yasadiginin yaygin olarak
diisiiniilmesi ile birlikte her birey icin bu sekilde sarsict olmadigi da diisiiniilmektedir
(Kulaksizoglu, 2011). Ergenlik donemi ergen bireyin kimliginin olusup g¢ergevesinin
cizildigi bir donemdir. Kimlik, gercek anlamiyla ergenlik doneminde olusur

(Ozakkas, 2017).

Cocuk ve ergenlik donemi bireyler ile yapilan bir¢ok ¢alisma bu donemde ergenlerin
eger bir kayip yasarlarsa, yitimleri hakkinda dogru ve gercek¢i bir sekilde
bilgilendirilmelerinin 6nemli oldugunu vurgulamistir. Ayni sekilde yapilan bu
caligmalar, yitim sonrast tepkilerin ¢ok ¢esitli olabildigini, ara ara ortaya
cikabilecegini ve uzun siirebilecegini de belirtmistir. Ergenlik donemi bilingdist

catismalarin arttig1 ve su iistiine ¢iktig1 bir donem olmasi nedeniyle kayip durumunda
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ergen bireyin daha risk altinda oldugu bir donemdir (Vahip, 2010). Bununla beraber
kaybin sekli ve gerceklestigi zaman ne zaman olursa olsun bireyleri etkilemekte ve
yasanacak giicliikkleri beraberinde getirmekte ve bu durumun gencler iizerindeki
etkisi 6nemli bir degerlendirme konusu olmaktadir (Toth, Stockton ve Browne,
2000). Geng bireylerin anne ve babasinin 6lmesi veya onlardan ayrilma gibi
yasantilar geng¢ bireyin kendine olan gilivenini zedeler ve deprese olmasina neden

olabilir.

Ruhsal anlamda sarsici1 olaylarla ilk kez karsilasildiginda birey {izerindeki etkisi daha
fazla olur. Duygusal olarak asir1 {iziintii, bireyin ¢aresiz ve imitsiz hissetmesi, ergen
bireyi bu yogun sarsict duygulardan kagmak i¢in 6liime itebilir (Kulaksizoglu, 2011).
Uziintii nasil ki kayba verilen agik ve dogal bir tepki olarak goriiliiyorsa, ac1 da
olagan ve dogaldir, ancak kayip yasayan kisi onun iyilesmedeki baskin roliiniin
farkina varana dek, acidan ¢ogunlukla kaginir. Acidan kaginma egilimi, ac1 ¢cekmeyle
ilgili degerlendirmeden kaynaklanir. Kayip yasamis bireyler, dlen kisinin i¢inde
olmadig1 yasama bir anlam bulmaya c¢alisirken, iiziintiiye oldugu gibi aciya da farkli
anlamlar yiiklerler. Uziintiiniin aksine ac1, kaginilmas1 gereken, korku uyandiran bir
duygu olarak goriliir. Aci yastaki normal bir tepki olmakla kalmayip yasantinin da
kaginilmaz pargasidir. Olmiis kisiyle yasamdan kopup onsuz bir yasama gitmek, aci
dolu bir yolculuktur (Malkinson. R. 2009). Ve bu aci artik orada olmayanin, senin
yasamindaki Onemini ortaya koyar (Sungur, 1997). Freud, “Aci egoyu Kketler.
Gergeklik sinamasi sevilen nesnenin artik var olmadigini gostermistir ve bir adim
ileri giderek tiim libidonun bu nesneyle baglarindan geri ¢ekilmesini talep eder” der
(aktaran Malkinson, 2009). Libido ile nesne arasindaki her bir bagin koparilmasi ayri
bir actyla yiikliidiir. Yas siirecinin biitiin tertibat1 ergenligin siireciyle uyumlu isler
gibi gorlinlir. Ancak nesneye yapilan libidinal yatirimi bosa ¢ikmasi, bliylik bir
bosluk ve anlamsizlik duygusu uyandirir. Yas nesnenin kaybma egonun

direnmesidir.

Ergen kaybettigi nesnenin yerine yeni nesnelerle bag kurmaya calisabilir (Psikeart,
2017). Egomuzu olusturan nesne iliskileri aginda bazi nesnelere yaptigimiz libidinal
yatirrm ¢ok fazladir. Bunu metafor yoluyla agiklamak gerekirse ego bir g¢adira
benzetilebilir. Cadirin ortasinda bulunan ana direk, ¢adir1 dimdik tutup varligim

stirdiiriirken, cadirin etrafindaki ipler ve kaziklar ¢adirin fonksiyonel ve dengede
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olmasin1 temin eder. Bireyler yasamlarinda belli olgulara veya nesnelere biiyiik
anlamlar yiikleyebilirler. Bunlar ¢adirin ana diregi gibidir. Ana diregin yikilmasi ise
cadirin tiimiiyle ¢okmesi demektir (Ozakkas, 2017). Bu goriis ayn1 zamanda
Bowlby’nin (1980) Baglanma Kurami ile de ortiismektedir. Baglanma Kurami’na
gore canli hayatta kalabilmek icin evrimsel siire¢ boyunca gelismis bir ‘baglanma
sistemi’ ile dogar. Canli temel bakicilari ile bir bag kurarak hayatta kalir. Bu bag ile
birlikte kisi kendisine ve digerlerine yonelik tutumlarinmi etkileyen zihinsel modeller
gelistirir. Bowlby (1980) temel bakicilar ile kurulan zihinsel modellerin hayat boyu
devam ettigini ve diger dnemli iliskilerin de niteligini etkiledigini ileri stirmektedir.
Bowlby’e (1980) gore herhangi bir fiziksel ve psikolojik tehditte baglanma sistemi
aktif olur ve birey kendisine destek ve giiven veren kisi ile olan iligkisine yonelir. Bu
nedenle de, baglanma sistemi Oliim kaygis1 dahil her tiirlii stresore karsi kaygi
giderici ve duygulanim diizenleyici bir etki gostermektedir (Mikulincer, Florian ve
Hirschberger, 2003).

Diger kisim ise 6tkenin ayriminmi yapabilmektir. Ergenin yakin c¢evresinde bir 6liim
gerceklesmesi sucluluk, kizginlik, sorumlu hissetme gibi normal yas tepkilerini
olusturur. Ergenlikte goriilen ruhsal krizlerden biri de zaten 6fke patlamalaridir.
Ofkenin yogunluguna gére ergen bireyin 6fke neticesinde gerceklestirdigi agresyon
bireye ve dfkenin gerceklesme nedenine gore degisir. Ofkenin yogunlugu sonucunda
yiiksek agresyon gerceklesmesi, agir bir ruhsal bozuklugun ilk belirtileri olabilir
(Kulaksizoglu, 2011). Bu duygularin bilingsiz olarak baskiya alinmasi insana en
cabuk ve kisa yoldan bir giivence saglar. Ne var ki bu mekanizma duyguyu ortadan
kaldirmaz. Onceden var olan savunmasizlifi pekistiric. Ve var olan duygulara

zamanla yenisi eklenebilir.

Eger ergende bir komplike yas gerceklesirse, duygu durumunda dalgalanmalar,
kronik 6fke hali, azalan akademik basari, sosyal izolasyon, madde kétiiye kullanim,

israrli depresyon gibi durumlara neden olabilir.

Bir¢ok insan yasamimin belli donemlerinde yasadigi kayiplar, engellenmeler,
haksizliklar nedeniyle ¢evrelerine karsi glivensiz ve kizgin olabilirler. Bu durumlarin
fazla ve siirekli bigimleri ise paranoya durumuna neden olur. Yahut bir yakinin

olimii psikotik depresif tepki ortaya ¢ikartabilir (Gegtan, 1984).
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2.5 Yas ve Psikopatolojik Belirtileri

Yas tepkilerini erteleyen insanlar bir siire sonra agir olabilecek fiziksel ve ruhsal
rahatsizlik belirtileri gosterirler ki bunlar da yasin yasanmasini daha da zorlastirir
(Bowlby, 2012). Adolf Meyer hastaliklarla insanlarin hayat degisiklikleri arasindaki
iligkiyi sistemli bir bigimde incelemek igin her hastaya hayatindaki fiziksel
hastaliklari, ruhsal problemleri, dnemli olaylari, iizlintiileri sormustu. Bunun i¢in
kisinin kii¢iik veya biiylikk uyum yapmasini gerektiren hayat olaylar1 bir listede
toplanmis ve her bir olaym agirhig1 tespit edilmistir. Oliim, ayrilik, hapse girme,
ailede yakin birinin kayb1 gibi sosyal stresler listede yer almistir. Oliim ve bosanma
en Onemli iki hayat olayidir (Baltas ve Baltas, 1987). Bu baglamda ergenlik
donemindeki koruyucu faktorler ve risk faktorleri neler olabilir? Hangi riskler
ergenlikte arttigini bildigimiz, depresyon, intihar, anksiyete bozukluklari, yeme
bozukluklari, madde kullanim bozukluklar ve psikozlar gibi eriskin tipi psikiyatrik
bozuklarin ortaya ¢ikisini koriikler, hangi koruyucu faktorler bireyin bu durumdan
kurtulusunu ya da korunmasimi saglar? Ornegin bir ebeveynle saglikli ve giivenli bir

baglanma iliskisi 6nemli bir kosuldur.

Ergenlerin %25’e kadar bir boliimiinde agik ruhsal ve davranigsal sorunlar ortaya
cikarken, % 45’1 i¢in bu bir stres donemidir (Psikeart, 2017). Agir bir zorlanma
yagayan birey iki onemli sorun yasamaktadir. Yeni sartlara uyum saglamaya
calismak ve kendini psikolojik dagilmaya karsi korumak. Birinci grup zorluklar
miicadele ile, ikinci grup sorunlar ise savunma ile ¢oziilmeye calisilir (Coleman,
1972). Insanlar psikolojik biitiinliiklerini ve benlik degerlerini korumak amaciyla bir
takim savunma mekanizmalar1 kullanir. Bu mekanizmalar zorluklarla basa
cikabilmek igin temel ara¢ durumuna gelir, ¢abaya yonelik davraniglarin yerini alir
ve uyum saglamakta giicliik yasatacak diizeyde abartilirsa sagliksiz bir nitelik

kazanirlar (Gegtan, 1984).

2.5.1 Yasin Sorun Olarak Ortaya Cikis1

Yasin ne zaman sorun hale doniistiigii farkl sekillerde anlasilir:

Oliim ve lmeye ydnelik de bireyler kolektif olarak ya da kisisel deneyimlerden yola
cikarak anlamlar atfetmislerdir (Wong, 2008). Literatiirde, son zamanlarda calisilan

konulardan bir digeri de ‘6liimii kabullenme’dir. Ray ve Najman (1975) kendilerinin
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gelistirdigi ve 6liimii kabullenme kavramini 6l¢en dlgek ile 6liim kaygisi arasindaki
iliskiyi incelemisler ve 6liimii kabullenme ile 6liim kaygis1 arasinda pozitif bir iliski
bulmuglardir. Yapilan arastirmada aragtirmacilar, o6liimii kabullenmenin o6lim
kaygisinin zitt1 olmayabilecegini, insanlarin 6liimii kabullenip bunun yaninda kaygi
da yasayabileceklerini belirtmiglerdir. Harding, Flannelly, Weaver ve Costa (2005)
ise aym ol¢egi kullanmis (Oliimii Kabullenme Olgegi) ancak daha farkli sonuglar
ortaya koymuslardir. Oliimii daha ¢ok kabul etme egiliminde olan kisilerin daha az
olim kaygis1 yasadiklar1 sonucu ortaya ¢ikmistir Gesser, Wong ve Reker (1988)

farkl sekillerde 6liimii kabullenme bigimlerinden bahsetmislerdir.

Insanlar kimi zaman oliimii kaginilmaz bir son olarak goriirken (Sliimii notr
kabullenme), bazen de ya daha iyi bir hayatin baslangici (yaklagma kabulii) veya aci

dolu bir yasama alternatif (kaginma kabulii) olarak algilarlar.
Kayip hakkinda konusurken ¢ok agir ve yogun duygusal tepkiler vermek

Kaybi hatirlatan herkesten ve her seyden kagmak, Duygusal bazda yadsima da
yasayabiliriz, biligsel diizeyde gercegin farkindayizdir ancak pratikte kayip
yasamamis gibi davraniriz. Boyle durumlarda kabir ziyareti pek yoktur. Yitirilen
kisinin duygusal varligi devam etmektedir. Bu duygusal yadsima bi¢iminin
hayatimiz1 kolaylastirdigin1 gosterir. Ancak bu siirecin asirilig kisinin gerceklikten
kopup onu psikotik bir noktaya gétiirebilir (Ozakkas, 2017). Ne kadar yadsimak
istesek de Oliim her zaman, piknigimizi yaparken uzaktan goriinen firtinadir. Elbette
hayatimizin her dakikasim1 Oliim bilincinde olarak gegiremeyiz. Korkudan
donakalmis bir sekilde yasayamayacagimiz ig¢in, Oliimiinii getirdigi korkuyu

yumusatmak i¢in metotlar gelistiririz (Corsini ve Wedding, 2012).
Yitim sonrasinda hayati 6nemli 6l¢iide degistirecek degisiklikler yapmak,

Kaybinin iizerinden uzun siire gegmesine ragmen yitirilen kisiden simdiki zaman

dilimi kullanarak bahsetmek
Uzun siire yitirilen kisiye dair esyalarin saklanmasi,

Kayip konusuna dair hi¢ konusmamak veya dilinden diigiirmemek,
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Kayip sonrasti iglevselligin bozulmasi ve kronik depresyon yasamak,

Olmek veya hastalanmaya dair uzun siiren korkular yasamak, Yasla beraber gelen
O0lim kaygis1 konusunda literatiirde, psikopatoloji arasindaki iliskiyi kategorik
boyutta inceleyen calismalardan daha ¢ok psikopatolojiyi siirekli bir degisken olarak
inceleyen calismalar gdormek miimkiindiir. Misith ve Ispanyol 6grenciler ile yapilan
bir arastirmada, Olim kaygist ve genel kaygi diizeyi arasinda pozitif bir iliski
bulunmustur (Abdel-Khalek ve Tomas-Sabado, 2005). Benzer sekilde bir¢ok
calisma, Olim kaygisinin genel kaygi diizeyi ile iliskili oldugunu tespit etmistir
(Abdel-Khalek, 1986; Gilliland ve Templer, 1986). Oliimden korkmamiz Hegel’in de
ifade ettigi gibi, var olmamaya dair yogun bir dehset, ilerdeki olanaklarin
olanaksizlasmasidir. Oliim korkular1 bircok semptomun arkasina gizlenmis olabilir

(Corsini ve Wedding, 2011).

Siddete meyilli davranislarda artig veya madde, alkol kotiiye kullanmak,
Kaybin hatirlanabildigi 6zel giinlerde ¢ok agir yas tepkileri vermek,
Kabir ziyaretinden ve dini ritiiellerden kat1 kaginma hali.

Literatiirde bu tabloda belirtilen benzerlikler ve farkliliklar yer almasina ragmen
DSM V ve ICD-10 travmatik yas sorununu tanimlayan her hangi bir tan1 kriteri yer
almamaktadir (Rosner ve digerleri, 2011). Ancak bu konuda ¢alisma yapmis
Prigerson ve arkadaslarinin (2009) sundugu kriterler ve Shear ve arkadaslarinin
(2011) sundugu kriterler literatiirde bulunmaktadir. Prigerson ve arkadaslarmin

sundugu kriterler mevcuttur.

2.5.2 Travmatik Yas Kriterleri
Travmatik yas, sevilen birinin ani ve siddet iceren bir bicimde 6lmesinin sonucunda
bu kayb1 yasayan bireylerde ortaya cikan belirti ve tepkileri icermektedir. Burada
olusan travmatik etki gerek bedensel gerekse ruhsal hastaliklarin ortaya ¢ikmasi igin
bir risk faktoriidiir. Normal yastan farkli olarak travmatik yasta ayrilik kaygisi

islevselligi etkileyecek bir sekilde tekrarlayici ve rahatsiz edici olmaktadir.

A. Olay kriteri: Yakinin 6liimii.
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B. Aynlik kaygisi: Yakinini kaybeden bireyin asagida belirtilen {i¢ belirtiden en az

birini giin i¢inde ve islevini bozacak diizeyde yasamasi.
1. Kaybettigi iligkiye dair araya girici diislinceler.
2. Duygusal olarak kaybettigi kisiye dair yogun iizlintii ve ac1 duymasi.
3. Kaybedilen kisiye kars1 6zlem duymasi.

C. Bilissel, duygusal ve davranigsal belirtiler: Yakinini kaybeden bireyin asagida

belirtilen belirtilerden besine veya daha fazlasina sahip olmasi.

1. Yasamdaki roliine dair konflizyon ve kendini hissetme duygusunun azalmast
(kendisinin bir par¢asinin oldiigiinii diisiinmesi).

2. Kayb1 zor kabul etme.

3. Kaybr hatirlatacak gerceklerden kaginma.

4. Kayiptan sonra giiven duygusunun kaybi.

5. Kayipla ilgili ac1 ve 6fke hissetme.

6. Yasama zor devam etme (6rnek: yeni arkadas edinme, ¢esitli ilgi alanlarini takip

etme).
7. Kayiptan sonra uyusma hissi ve duygusal kiintliik.
D. Siire: Kayip yasandiktan 6 ay sonra taninin konabilmesi.

E. Islevsellikte bozulma: Bireyin sosyal, mesleki ve giinliik islevlerinde aksakliklar

gorilmektedir.

F. Tibbi diglama: Bu bozukluk bir maddenin ya da genel tibbi bir durumun dogrudan
fizyolojik etkilerine bagl degildir.

G. Diger ruhsal sorunlarla iligkisi: Bu bozukluk Major Depresyonla, Genel Kaygi

Bozukluguyla, Post Travmatik Stres Bozukluguyla daha iy1 a¢iklanamaz.
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Shear ve arkadaslarinin (2011) sundugu kriterler:
A. Yakinini en az 6 ay once kaybetmis olmak

B. Asagidaki akut yas belirtilerinden en az birinin sosyal ve kiiltiirel ¢evrenin

beklentisinden daha fazla siirmesi.
1. Vefat eden kisiye duyulan yogun 6zlem.

2. Yasamin vefat eden kisi olmadan anlamsiz ve bos oldugunu siklikla hissetme

veya yogun yalnizlik hissetme.

3. Yasamin vefat eden kisi olmadan katlanamaz, adaletsiz, anlamsiz olduguna ait

tekrarlayici diislinceler.

4. Vefat eden kisi hakkinda siklikla zihnin mesgul olmasi1 (6rnek: vefat eden kisiye

ait diisiinceler ve gorsellerin kisinin gilinliik aktivitelerini bolmesi).
C. Asagida belirtilenin iki tanesinin en az 1 ay siireyle olmasi.

1. Siklikla rahatsiz edici araya girici 0liim ve Olimiin sonuglari hakkindaki
diisiincelerin olmas1. Ornegin, insanlar nasil ve ne icin dliir, sevdigin kisi olmadan

yasanmaz vefat eden kisinin bireyi hayal kirikligina ugrattigini diistinmek.

2. Oliimii kabul etmeme, sevdigi kisinin 6liimiine asla inanmamak, 1srarc1 bir

sekilde inanmama.
3. Vefattan sonra duygusal tepkisizlik, donukluk, kopukluk ve sok, sersemlik hissi.
4. Oliime kars1 tekrarlayici dfke ve ac1 hissetme.

5. Insanlara giiven ve ilgi duymada zorluk ¢ekme ve benzer kayip yasamayan

kisilere kars1 yogun bir kiskanclik.
6. Siklikla ac1 hissetme ve vefat eden kisinin varligini, sesini duyma, ya da gérme.
7. Vefat eden kisiyi hatirlatan ipuglarina veya vefati hatirlatan ipuglarina karsi

yogun duygusal ve fizyolojik tepki.
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8. Vefat eden kisiyle ilgili asir1 kaginma veya asir1 arama davramslar. Ornegin;
vefat eden kisiyi hatirlatan cesitli yerlere gitmekten, etkinlik yapmaktan kacinma
veya vefat eden kisiyi hatirlatacak hislerden; vefat edene yakin hissettirecek gérme,
dokunma, duyma, kaginma (Not: Bazen bireylerde asir1 kaginma veya arama tezat

olmasina ragmen birlikte goriilebilir).
D. Siire olarak belirtilerin ve islevsellikteki bozulmanin 1 ay stirmesi.

E. Bireyin sosyal, mesleki ve giinliikk islevlerde aksakliklar kiiltiirel diizeyde
aciklanamayacak sekilde goriilmektedir (Shear ve digerleri, 2011).

Dolayisiyla olayin kosullarini ve islevselligini, igsel yasantiyr g6z Onilinde
bulunduran ¢ok boyutlu bir goriis edinmek ve Olmiis kisiyle duygusal, biligsel,
psikolojik iliskilerin dogasina dikkat etmek ¢ok 6nemlidir (Rubin ve digerleri, 2003).

Yas belirtileri, bazen haftalar, aylar sonra gecikmis olarak ortaya ¢ikabilir.

Lindemann’in bulgulart normal dis1 yas tepkilerini icermektedir ve bu tepkiler,
giinimiizde psikotik depresif tepki denilen olguya olduk¢a yakin bir bigimde
tanimlanmustir (Gegtan, 1984). Insanlar 6liimlii olduklarmin farkindadirlar; ancak
Yalom’un da (1980) belirttigi lizere insanlar yasam enerjilerinin ¢ogunu oliimiin
inkarinda kullanirlar. Onemli, yasami tehdit eden ya da tedavisi olmayan bir hastalik
ortaya ciktiginda ise bireyler cogunlukla varolussal bir kriz yasarlar (Sherman,

Norman ve McSherry, 2010).

Bedensel yakinmalar, kaybedilene ait esyalara asiri baglanma, kendini suglama,

6zkiyim diisiinceleri, siirekli 6fkelenim

2.5.3 Komplike Yas- Patolojik Yas
Bireyin, kayip sonrasi en az 6 ay ge¢mis olmasina ragmen sosyal ve mesleki
yasamindaki islevselliginin artarak bozulmasi olarak tanimlanmistir. Anormali
komplike ve maskelenmis yas gibi terimlerle ifade edilmektedir. Bireyin yitim
sonrast basa ¢ikamayacagini diisiinmesi, islevselliginin bozulmas1 dayanamadigi bir
stirecte sikistigl bir durumdur. Bir belirtinin uzun siire devam etmesi ve yasamini

etkileme diizeyi ile komplike yas anlagilmaktadir.

Komplike agagidaki belirtiler esliginde diisiiniilebilir:
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Intihar diisiinceleri, artmis alkol alimi, kendine zarar verici davranislar, 6z bakimda
bozulma, yasam tarzinda radikal degisimler, donuklugun devam etmesi, izolasyon,
kayiptan sonra asir1 kaygi ve huzursuzluk, islevsellikte bozulma, uyku ve yeme
bozukluklarinin eslik ettigi kronik depresif durum, sahte ofori, kalic1 sugluluk ve/
veya benlik saygisinda azalma, siiregiden irritabilite, 6fke, paranoid diisiinceler,
deger verdigi kisiler ya da kendi oliimiiyle ilgili siirekli zihinsel mesguliyet, baska
alanlarda ortaya c¢ikan kayip temalari, yakin iliskilerde basarisizlik, kaybedilenin
esyalarin1 kaldiramama, kronik bedensel belirtiler (anksiyete ya da 6lenin fiziksel
belirtilerine benzer), kaybedilenin aligkanliklarini kompulsif olarak uygulamak

baslica belirtilerdir.

2.5.3.1 Komplike Yasin Ozellikleri
a. Komplikasyonlu yasin belirleyici 6zelligi olan diger genel sikintilardan (major

depresyon, TSSB) farkli bir grup yasa ozel belirtinin adlandirilmasi. Ozlem,
inanmama ve Olen kisiyi zihninden c¢ikaramama yasa 6zel gostergelerdendir.
Depresif ruh durumu ve diisiik benlik saygisi depresif ozellikler ve dikkat artimi
belirtileridir; korku uyandiran travmatik olay zihninden uzaklastiramama ise TSSB

gostergesidir.

b. Komplikasyonlu yas1 komplikasyonsuz yastan ayiran, baglanmayla iliskili ve 6len
kisiyle iliski cevresinde gelisen belirtilerdir. Ozlem, hasret ve kisinin gercekten
oldiigline inanmama. Boyle bir betimleme, o6len kisiyle baglarini siirdiirmenin,

yasama devam etmeyle dengelenmezse komplikasyonlu hale gelebilir.

c. Yeni DSM o&lgiitlerinin amaci, kayip yasayan kisinin kayiptan sonraki yasamina
ket vuran psikolojik ve davranigsal islev bozukluklarini belirlemeyi ve bireyin kayba
uyum saglayip saglamadiginin dogru degerlendirilmesini yapmak i¢in, depresyon,
anksiyete ve travma sonrasi stres bozuklugu arasindaki benzerlikleri ve farkliliklar:

incelemeyi amaglamaktadir.

Insanlarin yasamlarindaki onemli degisiklik ve stres yasantilarinin gerek somatoform
bozukluklar gibi organik sikayetlere gerekse bir takim ruhsal bozukluklara neden
oldugu eskiden beri bilinmektedir. Ancak organik bozulmalar daha geri planda
degerlendirilmistir (Baltas ve Baltas, 1987). Cok deger verilen bir yakininin

yitirilmesi, bosanma, sevilen bir insan tarafindan aldatilma, kurtulunmasi gii¢ bir
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hastalik gibi olaylar agirlik derecesine gore kisi i¢in tasidigt oneme gore cesitli

psikolojik sarsintilar yaratirlar (Gegtan, 1984).

Insanin 6liimii fark etmesi, dliimle yiizlesmesi ve onu kabullenmesi depresyona yol
acabilecegi gibi, depresyonda olmanin Oliimii daha fazla diisiinmeye de neden
olabilecegi diisiiniilmektedir (Ongider ve Eyiipoglu, 2013). insanlar, bagka insanlarin
onemli ve yasami tehdit eden bir hastaliga yakalandiklarini gordiiklerinde
kendilerinin de ‘incinebilir’ oldugunu fark ederler. Insanlarin, dzellikle kendilerine
benzeyen kisilerin 6nemli bir hastalifi oldugunda bu egilimlerinin de arttig1
diisiiniiliir (Pyszczynski ve digerleri, 1995). Insanin kendisine ayrilan zamanin bir
sonunun oldugunun, bir giin bu siirenin biteceginin bilinmesi yasaminin anlami
hakkinda insani, 6zellikle de bir yetiskini kaygilandirir (Gegtan, 2000). Kompulsif
davraniglar gelistirerek veya eninde sonunda bizi kurtarmaya gelecek birine dair
sarsilmaz bir inan¢ besleyerek de olim korkusunu hafifletebiliriz (Corsini ve
Wedding, 2011). Obsesif-kompulsif bozukluk son 10 yil igerisinde hem bilimsel
calismalarin hem de kitlesel iletisim platformlarinin yogun ilgisini toplamustir.
Onceleri oldukg¢a nadir goriilen bir hastalik olduguna inamlirken, bugiin ABD’deki
her 200 ¢ocuk ve ergenin birinin bu bozukluktan muzdarip oldugu diistiniilmektedir
(Reinecke, Dattilio ve Freeman, 2015). Reaksiyon-formasyon savunma diizeneginin
de en yaygin olarak goriildiigii bozukluklardan birisi olan obsesif-kompulsif
bozukluk ve obsesif-kompulsif kisilik yapisidir. Bilingdis1 karmasa ve kaosu kontrol
edebilmek igin simgesel diizeyde ve ego diizeyinde esyalar tertip ve diizene sokmak,
simetrik hale getirmek, her seyin diizgiin ve yerli yerinde olmasini saglamak tipik bir
ornektir. Evin ve egyalarin temizligi, el yikama bilingdisindaki sugluluk duygusunun
kirlilik ve giinahkarlik hislerinden armmanin simgesel bir yolu olmaktadir (Ozakkas,
2017).

Biiytik hayat olaylari, hayatimiz tizerinde 6nemli bir etkisi oldugunu diisiindiiglimiiz,
potansiyel olarak huzursuzluk verici, can sikict veya yikici olan, hem olumlu hem
olumsuz durumlardir. Arastirmacilar hayat olaylarmi sosyal uyum saglama
derecelendirme Olcegi ile dlgmektedirler. (Miller ve Rahe, 1997). Her bir olayin
ardindaki rakam; olayin, kisinin hayati tizerindeki etkisini derecelendiriyor. Toplam
rakam yasadiginiz hayat degisimini temsil ediyor. Arastirmacilar yiiksek sayida

hayat degisikliginin stres seviyesini arttiracagini ve bunun da psikosomatik
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problemlerin gelismesi ihtimalini arttiracagini  dngdrmektedir. Arastirmacilar,
kadinlarin erkeklere gore belirgin sekilde daha fazla depresyon, kaygi, psikosomatik
problem semptomlar1  bildirdigini  tespit etmistir. Yapilan c¢alismalarda
derecelendirme Olceginde en ¢ok deger alan, esin Oliimii, bosanma, aile iiyesinin
Oliimii, yaralanma ya da hastalik, yakin arkadasin 6liimii yer almaktadir (Plotnik,
2009).

Oliimiin yan1 basimizda oldugu, belirsizlikler igerisinde, anlamsiz bir hayatin
igerisinde, yalniz basina ve biitiin sorumlulugun bize ait oldugu bir ger¢egi yasamak
zorundayiz. Bu gergekleri tiimiiyle kabul edip ruhuna sindiren gii¢lii bir benlik
yapistyla bu hayattaki bilmedigimiz yolculugumuzu var olmak i¢in gegirebilir
(Ozakkas, 2017).

2.5.4 Psikolojik Bozukluklar
Psikolojik bozukluklar ¢cok genis kapsamli bir alandir bu yiizden genel olarak burada
SCL-90’ da yer alan bozukluklara deginilecektir.

2.5.4.1 Somatizasyon
Stresin bedensel sikayetlere doniistiiriilmesidir. Bu sikayetler hastalik kaynakli

olmamakla beraber, kisisel ve toplumsal sikintinin hastaliklarla ifadesidir.
Somatizasyon bozuklugu tanis1 koyabilmek i¢in 34 belirtiden en az 13 tanesi kigide

goriilmiis olmalidir.

Istifra, kusma, kol ve bacak agrisi, nefes almakta zorlanma, isitme kaybu,
yliriyememe, karin agrisi, sirt agrisi, ¢arpinti, ¢ift gérme, kas agrisi, eklem agrisi,
bulanti, sersemlik, bulanik gérme, idrar yapmada zorlanma, karinda sigkinlik hissi,
idrar yaparken agri duyma, unutkanlik, korliik, cinsel iliski sirasinda cinsel
organlarda yanma, ishal, bas agrist disindaki bedenin herhangi bir yerinde agri
duyma, yutma giigliigii, bayilma, cinsel sogukluk, besin intoleransi, ses kisikligi, sara
benzeri nobet gegirme, gdgiis agrisi, cinsel iligki sirasinda agr1 duyma, agrili adet

gorme, diizensiz adet gorme, asirt adet kanamasi, gebelik boyunca kusma.

Belirtiler hastayr rahatsiz edici diizeydedir ve hastalar siklikla doktora
basvurmaktadirlar. Agrilarin1  gidermek i¢in ilaglar kullanirlar ve giinliikk

yasamlarinda da bozulmalar goriilmektedir. Hastaliga biyolojik, sosyal ve psikolojik
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faktorler sebep olabilir. Genelde ergenlikte basladigi bilinir ancak 30 yaslarinda

baslayan orneklere de rastlanmaktadir.

2.5.4.2.0bsesif Kompulsif Bozukluk
Obsesyon (saplanti); latince kusatma anlamini tasiyan, kisiye istemeksizin gelen,

belirgin bir kayg1 ya da sikinti olusturan, tekrarlayici, farkli diisiince ve davraniglarla
zihinden uzaklastirilmaya calisilan diisiince, imge ve diirtiilerdir. Kompulsiyon
(zorlant1); obsesyonun olusturdugu sikintiyr azaltmak i¢in, kati bir bigimde
uygulanmasi gereken ve belli kurallarla yapilan yineleyici davraniglar ya da zihinsel
eylemlerdir. Huzursuzlugun ortadan kalkmasi ve “simdi oldu” duygusu yasanana dek
tekrarlanmalar1 gerekebilir (Swedo ve Snider, 2004). “OKB, psikiyatrik bozukluklar
icerisinde fobiler, madde kullanimi ve major depresyondan sonra dordiincii en sik
rastlanan bozukluktur. Baslangict akut veya sinsi olabilirken, hamilelik, ¢ocuk
dogurma, cinsel taciz veya bir yakinin kaybi1 gibi olaylar tetikleyici olabilmektedir”

(Cavas, 2004, s. 38-50).

En sik goriilen obsesyonlar ve kompulsiyonlar :
Yikama kompulsiyonu - Bulasma obsesyonu
Kontrol etme kompulsiyonu - Patolojik kusku
Saldirgan ve cinsel igerikli tekrarlayan diigiinceler
Simetri ve diizen ihtiyaci

Dini obsesyonlar, sayma obsesyonu, somatik obsesyon, biriktirme kompulsiyonlari,
soru sorma ve itiraf etme kompulsiyonlarmma da sik¢a rastlanmaktadir (Ozmansur,
2010, s. 3).

Cok farkl tiirde obsesyonlar ve kompulsiyonlar vardir. Hastada bunlardan sadece
biri olabilecegi gibi birkagi birlikte de bulunabilir. Hastalarin %75’inden fazlasinda
obsesyon ve kompulsiyonlar birlikte bulunur fakat sadece obsesyon veya sadece
kompulsiyon bulunan vakalarda olmaktadir. Ayrica semptomlar zaman igerisinde

degiskenlik gosterebilir (Cavas, 2004, s. 38-50).
2.5.4.3 Kigiler Arast Duyarlihik
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Kisileraras: iligkilerde oncelikle bireyin ¢evresindeki onemli kisilere (ebeveynler,
yakin arkadaslar, 6gretmenler, sevgili ya da es vb.) atfettikleri anlam ve daha sonra
bu kisilerin bireye sunduklarinin karsilikli bir etkilesimi s6z konusudur. Kisilerarasi
duyarliliga sahip bireyler i¢in bu onemli kisilerin sdzel ya da sdzel olmayan iletisim
bicimleri, duygulari, diisiinceleri ve davranislart olduk¢a anlam ifade etmektedir.
Ciinkii kisilerarasi iligkilerde hassas bireyler, bagkalar1 i¢in ¢okta 6nemli olmayan
meselelerde kolay incinebilir, kolaylikla halledilebilecek meseleleri oldukga
blyiitebilir, iligkinin ilerlemesinde engelleyici bir rol iistlenir (Boyce ve Mason,
1996, s. 90-103). Kisiler aras1 duyarliliga sahip bireyler hassas yapidadirlar, kendini

yetersiz goriirler ve diger insanlarla kiyaslama duygularini yogun olarak yasarlar.

2.5.4.4 Depresyon
Depresyon en sik rastlanan psikolojik rahatsizliktir. Depresyona genetik yatkinlik,

hormonal sebepler, ¢evresel faktorler sebep olabilmektedir. Depresyon uzun siiren ve
bireyin yasamini1 olumsuz bigimde etkileyen mutsuzluk, yasamdan keyif almama hali
olarak bilinir. Degersizlik, asir1 sugluluk, yalnizlik, {iziintli ve timitsizlik duygulari ile
karakterize edilir ve intihar diigiinceleri de olabilir. Depresyon belirtileri asagida yer

almaktadir:

Duygusal belirtiler, tiziintii hali, anksiyete, sucluluk duygusu, 6fkelenim, ¢aresizlik,
timitsizlik, kendini degersiz ve dnemsiz hissetmek, fiziksel belirtiler, uyku diizeninde
degisiklik (normalden az ya da fazla uyuma), istahta degisiklik (normalden az ya da
fazla yeme), cinsel isteksizlik, enerji azligi, yorgunluk hissi, cesitli agrilar,
davranigsal belirtiler, sebepsiz aglama nobetleri, insanlardan uzaklagma, daha dnce
zevk alinan is ve aktivitelerden zevk alamama, son zamanlarda fazla alkol almaya
baglama veya yatistirict ilaglari kullanma ihtiyact hissetme, zihinsel belirtiler,

konsantrasyon gii¢liigii, unutkanlik, kararsizlik.

Depresyon tanist almak icin bu belirtilerin hepsine sahip olmak gerekmemektedir. Bu
belirtilerin ayn1 anda birkagi, iki haftadan uzun bir siiredir devam etmesi ve gilinliik

hayat1 olumsuz etkilemesi gerekmektedir.

2.5.4.5 Anksiyete
Anksiyete, korkuya benzemesiyle beraber, korkuyu ortaya ¢ikaran etmenler gibi net

etmenler belirlenmemistir. Kisi kotii bir sey olacagma dair endiselidir ve
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huzursuzdur. Ancak bu duruma dair somut bir kaynak ifade edememektedir (Sungur,
1997).

2.5.4.6 Ofke ve Diismanlik
Ofke durumuna sebep olan temel etken kisinin kendini engellenmis hissetmesidir.

Birey, kendine yonelik hissettigi asagilik duygusu ile sozel ya da fiziksel olarak
saldirganlasmaktadir. Ofkenin kroniklesmis yani siiregen hali ise diismanlig

olusturur. Ofke anlik bir durum iken, diismanlik kalic1 olabilmektedir.

2.5.4.7 Fobik Anksiyete
Belirli yer, durum ya da nesnelere kars1 anksiyetede, sebep olarak gosterilen uyaranla

orantisiz bir siddette ortaya ¢ikmaktadir. Fobik anksiyeteye sahip kisi bu tepkisinin
mantikli olmadigimi bildigi halde, zaman zaman panik derecede fobik tutum
davraniglarina engel olamayabilir. Fobik bireyler, fobi olusturan ortamlardan israrli
bir kacinma davranigi gosterirler. Korku ancak bireyin islevselligini bozdugunda
fobik ozellik kazanir. Fobilerde goriilen anksiyete, beklenmedik, serbest ve siiregen

degil, 6zgiil bir nesne, yer ya da duruma baglidir (Sungur, 1997).

2.5.4.8 Paronoid Diisiince
Paronoid diisiince (paranoya, hezeyan, sanri), diger insanlarin neye inandigina

bakilmaksizin devam ettirilen ve tam tersi durumun kanitlar olmasimna ragmen
degistirilmeyen, dis gerceklikten farkli anlamlar ¢ikartmaya dayali, kisinin yasadig
kiiltirler tarafindan anlasilir olarak kabul edilmeyen, “yanlis inang” olarak

tanimlanmaktadir.

2.5.4.9 Psikotizm
Psikotizm i¢ce kapanma, ilgi ve istekte azlik, duygulanimda kisithlik, insan

iligkilerinden giderek soyutlanma seklinde belirtilerle baglamakta daha sonra isitsel
ve gorsel varsanilar (halusinasyonlar), sanrilar (hezeyanlar), gercekdisi diisiince,

yasant1 ve algilamalar goriilmektedir.
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UCUNCU BOLUM

1. YONTEM

3.1 Arastirma Modeli

Arastirma, gruplar arasi karsilagtirmay1 da iceren (yas diizeyi, cinsiyet, sinf diizeyi
ve anne-baba birlikteligi), ergenlik donemindeki bireylerde bir ayrilik ya da yitim
sonrasinda yasanan yas tepki diizeyleri ile psikopatolojik belirtiler arasindaki
iliskinin incelenmesine yonelik oldugundan, iliskisel tarama modeline uygun olarak
diizenlenmigtir. “Tarama modelleri, ge¢miste ya da halen var olan bir durumu var
oldugu sekilde betimlemeyi amaglayan arastirma yaklasimlaridir. Arastirmaya konu
olan olay, birey ya da nesne, kendi kosullar1 i¢inde ve oldugu gibi tanimlanmaya
calisilir. Onlart herhangi bir sekilde degistirme, etkileme c¢abasi gosterilmez”
(Karasar, 2009, s. 77). “iliskisel tarama modeli ise, en az iki degiskenin bulundugu
ve bagimsiz degiskene gore olusturulan gruplarin arasinda bagimli degiskene gore
fark olup olmadigini inceleyen karsilastirma tiirti (Karasar, 1998, s. 81) iliskisel

tarama modeli kullanilmistir.

3.2 Evren ve Orneklem

Arastirmanin ¢alisma evrenini Istanbul Ilinde sosyo-ekonomik diizeylerine gore
farkli olan Sultangazi, Esenler, Gaziosmanpasa ve Zeytinburnu Ilge merkezlerinde
Milli Egitim Bakanligina bagli olarak faaliyet gosteren liselerin 9, 10, 11 ve 12.

Simiflarinda 6grenim goren 6grencileri kapsamaktadir.

Ornekleme alman liselerin 9., 10., 11. ve 12. smflarindan birer sube rastgele
(random) Ornekleme ydntemi ile segilmistir. Ik asamada 2631 6grenciye anket
uygulanmis daha sonra ise ¢alismanin amacina bagl olarak sevdigi bir yakinini
kaybetmis olan toplam 1551 kisi calismanin 6rneklem grubu olarak analizlere dahil

edilmistir.

Tablo 1: Orneklemi olusturan ergenlik dénemindeki bireylerin kisisel bilgilerine

iliskin frekans ve yiizde dagilimi

Degisken Grup f %
Cinsiyet Kiz 896 57,8
Erkek 655 42,2
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Siif diizeyi 9. simif 588 37,9

10. simf 419 27,0
11. simf 391 25,2
12. simf 153 9,9
Anne-babanin birliktelik durumu Evli/Birlikte 1453 93,7
Bosanmig/Ayri 98 6,3
Anne (6z-iivey) Oz 1523 98,2
Uvey 28 1,8
Anne (hayatta olma) Sag 1528 98,5
Olii 23 15
Baba (6z-iivey) Oz 1539 99,2
Uvey 12 0,8
Baba (hayatta olma) Sag 1495 96,4
Olii 56 3,6

Tablo 1°de goriildiigii iizere aragtirmaya katilan ergenlerin, % 57,8’i kadin ve %
42,2’si ise erkektir. Ogrencilerin % 37,9’u 9. Sinif, % 27,0’si 10. Smuf, % 25,2°si 11.
Sinif ve % 9,9’u 12. Sinifta okumaktadir. Ogrencilerin anne-babalarmin birliktelik
durumlarina bakildiginda, % 93,7’ile evli/birlikte oldugu % 6,3’iiniin ise bosanmis
veya ayri olduklar1 goriilmektedir. Ogrencilerin, % 98,2’sinin annesi 6z ve %
98,5’inin hayatta iken, Ogrencilerin babalarinin % 99,2’sinin 6z ve % 96,4 {iniin
hayatta oldugu belirtilmistir. Son olarak arastirmaya katilan 1551 6grencinin hepsi de
bir yakinlarini kaybetmislerdir (toplam 2631 6grenciye uygulanan anket sonucu 1551
Ogrencinin bir yakiini kaybetmis oldugu tespit edilmis ve analizlere bu 6grencilerin

verisi ile devam edilmistir).

3.3 Veri Toplama Arag¢lar

Bu arastirma i¢in gerekli veriler, dogrudan dogruya 6rnekleme alinan 6grencilerin
kendilerinden toplanmistir. Arastirmanin bagimli degiskeni olan yas puanlarim
belirleme amaciyla Yas Olcegi kullanilmistir. Yine arastirmaya katilan ergenlerin
psikopatolojik belirti diizeylerini saptamak amaciyla Kisa Semptom Envanteri (KSE)
kullanilmistir. Arastirmada bagimsiz degiskenler olarak ele alinan; cinsiyet, sinif
diizeyi degiskenleri ile ilgili bilgilerin toplanabilmesi igin iSe arastirmaci tarafindan

gelistirilen Kisisel Bilgi Formu kullanilmistir.
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3.3.1 Kisisel Bilgi Formu
Kisisel Bilgi Formu, arastirmaci tarafindan hazirlanmis ergenlerin sosyo demografik
Ozelliklerini belirlemeye yoneliktir. Bu formda, 6grencinin cinsiyeti, 6grenim
gordiigi sinif diizeyi, anne-babanin birliktelik durumu, anne-babanin 6z ve hayatta
olup olmadiklar1 ve son olarak sevdikleri bir yakinlarin1 kaybedip kaybetmedikleri
sorulmustur (EK 1). Kayip taniminin son alt1 ay igerisinde birinci dereceden yakinini

kaybetmelerini tanimladig1 agiklamasi yapilmistir.

3.3.2 Yas Olcegi

Balc1 (2006) tarafindan gelistirilen yas Olgegi, sevilen bir kisinin ya da kisilerin
kaybinin ardindan bireyde meydana gelen fiziksel, duygusal, diisiinsel ve davranigsal
degisiklikleri 6lgmektedir. Olcek toplam 35 madde ve dort alt boyuttan olusmaktadur.
Bireylere bir ayrilik ya da kayip karsisinda yasayabilecekleri durumlara iliskin
ifadeler verilerek, bunlar1 ne kadar siklikla yasadiklarina dair 1-5 arasinda, (5) Her
zaman, (4) Sik sik, (3) Ara sira, (2) Nadiren, (1) Hicbir zaman seklinde
derecelendirmeleri istenmektedir. Olgegin tamamindan almabilecek en yiiksek puan
175, en diisiik puan ise 35°tir. Yas Olgegi’nin 102 maddelik deneme formu (Olgiiyor,
Olgmiiyor, Kararsizim) uygulanmasi sonunda madde-toplam puanlari arasindaki
korelasyon katsayis1 .30’un altinda olan maddeler elenmis ve Olcek 45 maddeye
diisiiriilmiistiir. Kirkbes maddelik Yas Ol¢egi’nin madde-6lcek korelasyonlar: .30 ile
.87 arasinda degismektedir.

Olgegin i¢ tutarhilik giivenirligi icin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayist .96, dort
hafta arayla test-tekrar test yontemi ile belirlenen kararlilik katsayist .84
bulunmustur. Bulunan bu degerler Yas Olgegi’nin giivenirlik diizeyi igin yeterli
olarak goriilmektedir. Olgegin alt dlgeklere iliskin ic tutarlilik katsayilari ise, Fiziksel
alt Olcegi i¢cin .65, Duygusal alt Olcegi i¢in .90, Bilissel alt boyut icin .81 ve
Davranigsal alt boyut i¢in ise .62 olarak bulunmustur. Bulunan bu degerler Yas
Olgegi’nin giivenirlik diizeyi icin yeterli goriilmektedir. Benzer Slcekler gegerligi
icin Yas Olgegi’'nden alinan toplam puanlar ile paralel formdan alman toplam
puanlar arasindaki iliski, Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi ile
hesaplanarak bulunmustur. Olgegin benzer dlcekler gecerliliginde Beck Umutsuzluk

Olgegi ile arasindaki korelasyon .80 olarak hesaplanmistir.
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Yas Olgegi’nin dort faktdriiniin agikladiklar1 toplam varyans %53.192°dir. Fiziksel
tepkileri yansitan ve 5 maddeden olusan birinci faktér toplam varyansin %
21.56’s1m1, duygusal tepkileri yansitan ve 10 maddeden olusan ikinci faktor toplam
varyansin % 12.57’sini, biligsel tepkileri yansitan ve 10 maddeden olusan tigiincii
faktor toplam varyansin % 12.01’ini ve davramigsal tepkileri yansitan ve 10
maddeden olusan dordiincii faktor toplam varyansin % 7.055’ini agiklamaktadir.
Olgegin cinsiyete gore yas diizeylerinin faklilasip farklilasmadigimi belirlemek
amaciyla t-testi yapilmis ve t=4.807 hesaplanmistir. Bu sonuca gore olgek farkl

cinsiyetlerin yas diizeyleri puan ortalamalar1 arasindaki farki 6lgebilecek niteliktedir
(Balci, 2006).

Aragtirmaci Yas Olgeginin bu érneklem grubu giivenirligini tekrar arastirmistir. Yas
Olgeginde yer alan maddelerin giivenirlilik analizleri i¢in Cronbach Alpha giivenirlik
katsayist hesaplanmistir. Cronbach Alfa (a) katsayisina bagli olarak olgek ve alt
boyutlarinin giivenirliligi asagidaki gibi degerlendirilmistir.

0.00< a < 0.40 ise olcek/boyut giivenilir degildir,
0.40< a < 0.60 ise olcegin/boyutun giivenilirligi diisiik,
0.60< a < 0.80 ise 0l¢ek/boyut oldukga giivenilir, ve

0.80< o < 1.00 ise 6l¢ek/boyut yiiksek derecede giivenilirdir (Kalayci, 2006, s. 405).

Tablo 2: Yas Olgegine iliskin giivenilirlik analizi

Olgek Ters Maddeler Olgege Ait a Katsayisi

Yas Olgegi (35 madde) 11,13 ve 17 0,917

Tablo 2’de tek boyutlu olarak ele alinan Yas Olgegi igin yapilan giivenirlilik
analizinin sonucu verilmistir. 35 maddeden meydana gelen Yas Olgeginin giivenirlik
katsayis1 (Cronbach’s Alpha) 0=0,917 olarak bulunmustur. Bu deger, 0lgegi
olusturan maddelerin giivenilirliinin yiiksek oldugunu géstermektedir. Yas Olgegi
i¢in yapilan madde analizleri sonrasi 6l¢egin giivenirlilik diizeyinin bu arastirma igin

yeterli oldugu anlasilmistir. (EK 2).
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3.3.3 Kisa Semptom Envanteri (KSE)
Sahin ve Durak (1994) tarafindan Tiirk¢e uyarlamasi yapilan dlgek 53 maddeden
olusmaktadir. Cesitli psikolojik belirtileri taramak i¢in gelistirilmistir. Kendini
degerlendirme Olcegi niteliginde olup, ergen ve yetiskinlere gruplar halinde
uygulanabilmektedir. Likert tipi 6l¢egin puanlamasi 0-4 arasinda yapilmaktadir.
Cevaplamada her madde i¢in “Hi¢ yok”, “Biraz var”, “Orta derecede var”, “Epey
var’ ve “Cok fazla var” seceneklerinden birinin secilmesi ve isaretlenmesi
istenilmektedir. Verilen cevaplara 0 ile 4 arasinda degisen puanlar verilmektedir.
Olgegin puan aralig1 0-212 arasindadir. Olgekten alman toplam puanlarin yiiksekligi,

psikopatolojik semptomlarin yiiksekligini gostermektedir (Aktaran: Savagir ve Sahin,

1997).

Olgegin gecerlik calismasinda, BSI ile MMPI klinik dlgekleri, MMPI icerik dlgekleri
ve kiime Olcekleri arasindaki korelasyonlarin 0.30’un {izerinde oldugu ve bu
korelasyonlarin SCL-90’dan elde edilen korelasyonlar ile bazi1 dlgeklerde tiimiiyle
0zdes, digerlerinde ise ¢ok yakin oldugu saptanmistir. Yapilan diger caligmalarda
Olcegin sigara igenlerle i¢cmeyenleri, gercek kalp hastalar1 ile kroner hastalig
olmayanlar1 ve intihar riski olan sizofrenler ile olmayan sizofrenleri anlamli olarak
ayirt edebildigi saptanmistir. Olgegin giivenirlik ¢alismasinda; ayakta tedavi
gormekte olan 719 psikiyatrik hasta, 626 erkek hipertansiyon hastasi ve 25 hasta
olmayan kisi iizerinde yapilan 3 farkli arastirmada, Kisa Semptom Envanteri’nin
dokuz alt 6lcegi i¢in elde edilen Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayilarinin 0.71 ile
0.85 arasinda degistigi saptanmistir. Olgegin giivenirlik ¢alismasinda; 60 psikiyatrik
tan1 almamis yetiskin ile iki hafta ara ile yapilan test-tekrar test giivenirlik
calismasinda, giivenirlik katsayilar1 dokuz alt 6lcek icin 0.68 - 0.91 arasinda

hesaplanmistir (Aktaran: Savasir ve Sahin, 1997).

Kisa Semptom Envanterinin bu arastirma i¢in uygunlugunu test etmek amaci ile
giivenirlik katsayilarina (o)) bakilmistir. KSE’nin Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi
analizinin sonuglar1 asagida, Tablo 3’te sunulmustur. Envanterde yer alan ancak
boyutlara dahil edilmeyen 11, 25, 39 ve 52 numarali maddeler glivenirlik analizlerine

de dahil edilmemistir.

Tablo 3: Kisa Semptom Envanterine iliskin giivenilirlik analizi
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Boyut/Olgek Maddeler Cronbach's Alpha

()
Somatizasyon (7 madde) Madde 2, 7, 23, 29, 30, 33 ve 37 0,722
Obsesif-kompiilsif bozukluk (6 madde) Madde 5, 15, 26, 27, 32 ve 36 0,645
Kisilerarasi duyarlilik (4 madde) Madde 20, 21, 22 ve 42 0,619
Depresyon (6 madde) Madde 9, 16, 17, 18, 35 ve 50 0,831
Anksiyete bozuklugu (6 madde) Madde 1, 12, 19, 38, 45 ve 49 0,712
Hostilite (5 madde) Madde 6, 13, 40, 41 ve 46 0,633
Fobik anksiyete (5 madde) Madde 8, 28, 31, 43 ve 47 0,678
Paranoid diisiinceler (5 madde) Madde 4, 10, 24, 48 ve 51 0,607
Psikotizm (5 madde) Madde 3, 14, 34, 44 ve 53 0,701
Kisa Semptom Envanteri (Genel) 53 madde 0,826

Olgegin ilk alt boyutu olan ‘Somatizasyon’ igin giivenirlik katsayis1 (Cronbach’s
Alpha) 0=0,722; ‘Obsesif-kompiilsif bozukluk’ boyutu i¢in a=0,645; ‘Kisilerarasi
duyarlilik’ boyutu i¢in a=0,619; ‘Depresyon’ boyutu i¢in a=0,831; ‘Anksiyete
bozuklugu’ boyutu i¢in a=0,712; ‘Hostilite’ boyutu i¢in a=0,633; ‘Fobik anksiyete’
boyutu i¢in 0=0,678; ‘Paranoid diisiinceler’ boyutu i¢in 0=0,607 ve ‘Psikotizm’
boyutu i¢in 0=0,701 olarak hesaplanmustir.

Ergenlik donemindeki bireylerin Kisa Semptom Envanterinin geneline iliskin
giivenirlik katsayis1 ise 0=0,826 olarak bulunmustur. Bu degerler, envanter ve alt
boyutlart  olusturan maddelerin arasinda  giivenirligin  yiiksek  oldugunu

gostermektedir. (EK 3).

3.4 Verilerin Coziimlenmesi

Ergenlerin, bir ayrilik ya da yitim sonrasinda yasanan yas tepki diizeyleri ile
psikopatolojik belirtiler arasindaki iliskiyi arastirmak iizere ¢alismaya katilan
ogrencilerden Kisisel Bilgiler Formu, Yas Olgegi ve Kisa Semptom Envanteri ile
toplanan verilerin timii, SPSS 23.0 for Windows istatistik paket programui ile isleme

sokulmustur.

Calismaya katilan ergenlerden elde edilen verilerin ¢oziimiine gecilmeden once, bu
verilerin anket ile belirlenen sinirlar iginde olup olmadigi, hatalar ve ciddi oranda
eksiklikler barindirip barindirmadigi kontrol edilmistir. Daha sonra ise ¢alismanin
problem ve alt problemlerine bagl olarak uygulanacak istatistiki analizlerin se¢imi
icin Kolmogorov-Smirnov (K-S) testiyle veri gruplarmin normallik dagilimlar

incelenmistir (Tablo 4).
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Tablo 4: Ergenlerin Demografik Ozelliklerine Bagli Olarak Olgek Puanlar

Uzerindeki Normallik Dagilimlarina iliskin Kolmogorov Smirnov Testi Sonuglari

Smif Anne-baba

Degisken Cinsiyet diizeyi birlikteligi Yas diizeyi
Somatizasyon p>.05 p>.05 p<.001 p>.05
Obsesif-kompiilsif p>.05 p>.05 p<.001 p>.05
bozukluk

Kisileraras1 duyarlilik p>.05 p>.05 p<.05 p>.05
Depresyon p>.05 p>.05 p<.001 p>.05
Anksiyete bozuklugu p>.05 p>.05 p<.001 p>.05
Hostilite p>.05 p>.05 p<.001 p>.05
Fobik anksiyete p>.05 p>.05 p<.05 p>.05
Paranoid diisiinceler p>.05 p>.05 p<.05 p>.05
Psikotizm p>.05 p>.05 p<.001 p>.05
KSE (Toplam Puani) p>.05 p>.05 p<.05 p>.05
Yas Olgegi Toplam Puam  p>.05 p>.05 p<.001 -

Veri grubunun normallik dagilimi1 gostermesi i¢in p>.05 olmalidir (Pallant, 2005,
s.57). Tablo 4’den de goriilecegi gibi arastirmaya katilan ergenlerin cinsiyet, sinif
diizeyi ve yas diizeyi degiskenlerinin KSE’nin geneli ve alt boyutlar1 (6l¢ekleri) ile
Yas Olgegi (toplam puani) puanlari iizerindeki dagilimlari normallik gdsterirken
(p>.05), anne-baba birlikteligi degiskeni normallik dagilimi gostermemektedir
(p<.05). Normallik dagilimina iliskin yapilan Kolmogorov-Smirnov testi sonrasi,

arastirmanin amacina bagli olarak asagidaki analizler gergeklestirilmistir (Tablo 5).

Tablo 5: Arastirmanin Fark Analizlerine Iliskin Kullanilan Istatistik Teknikler

Degisken Cinsiyet dlsilzr:; f);rr]lrli tgﬁt; Yas diizeyi
Somatizasyon t-test ANOVA M-W ANOVA
Obsesif-kompiilsif t-test ANOVA M-W ANOVA
bozukluk

Kisilerarast duyarlilik t-test ANOVA M-W ANOVA
Depresyon t-test ANOVA M-W ANOVA
Anksiyete bozuklugu t-test ANOVA M-W ANOVA
Hostilite t-test ANOVA M-W ANOVA
Fobik anksiyete t-test ANOVA M-W ANOVA
Paranoid diisiinceler t-test ANOVA M-W ANOVA
Psikotizm t-test ANOVA M-W ANOVA
KSE (Toplam Puani) t-test ANOVA M-W ANOVA
Yas Ol¢egi Toplam Puam t-test ANOVA M-W ANOVA

t-test: Bagimsiz (iliskisiz) gruplar
t-testi

ANOVA: tek yéonlii varyans analizi
K-W: Kruskal-Wallis H testi

M-W: Mann-Whitney U testi

39



Arastirmaya katilan ergenlerin, demografik 6zelliklerine bagli olarak Kisa Semptom
Envanteri ve Yas Olgegi puanlarmin karsilastirilmasinda Tablo 5°de belirtilen
istatistiki teknikler kullanilmistir. Fark analizlerinden ayr1 olarak ergenlerin yas tepki
diizeyleri ile psikopatolojik belirtiler arasindaki iliskiyi aragtirmak iizere ise Pearson

momentler carpimi korelasyonu katsayilar1 hesaplanmaistir.

Tim istatistiksel hesaplamalarda anlamlilik diizeyi .05, .01, .001 olarak kabul
edilmistir. Anlamlilik degeri, .05’ten kiigiik (p<.05) bulundugunda bagimsiz
degiskelerin gruplar (kategorileri) arasindaki fakliliklar/iliskiler “anlamli” olarak

kabul edilmis ve sonuglar buna gore degerlendirilmistir.
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DORDUNCU BOLUM

IV. BULGULAR

Arastirmanin bu boliimde, ergenlerin, bir ayrilik ya da yitim sonrasinda yasanan yas
tepki diizeyleri ile psikopatolojik belirtiler arasindaki iligkiyi arastirmak icin yapilan
istatistiksel analizler ve bu analizler sonrasi elde edilen bulgulara yer verilmistir.
Analiz bulgulari, aragtirmanin amaci ile belirlenen sorulara uygun olarak bir sira

halinde yorumlari ile birlikte sunulmustur

Hipotez 1: Ergenlik donemindeki bireylerin yas tepki diizeyleri ile psikopatolojik

belirtileri arasinda anlamli bir iliski vardir.

4.1 Ergenlerin Yas Diizeyleri ile Kisa Semptom Envanteri Puanlarina iliskin
Genel Bulgular
Tablo 6: Ergenlerin Yas Diizeyleri ile Kisa Semptom Envanteri Puanlarina iliskin

Betimsel Istatistikler (N=172)

Olgek/Boyut X ss

Yas Olgegi 89,73 16,94
Somatizasyon 6,34 2,41
Obsesif-kompiilsif bozukluk 7,54 1,69
Kisilerarast duyarlilik 4,94 1,53
Depresyon 7,01 2,73
Anksiyete bozuklugu 6,13 2,83
Hostilite 6,87 1,87
Fobik anksiyete 3,79 1,58
Paranoid diislinceler 6,29 1,07
Psikotizm 4,83 1,85
KSE Toplam Puan 58,62 15,96

Tablo 6’da arastirmaya katilan ergenlerin yas diizeyleri ile kisa semptom

envanterinden aldiklar1 puanlara iliskin betimsel istatistikler verilmistir.

Yas Olcegi, sevilen bir kisinin ya da kisilerin kaybinin ardindan bireyde meydana
gelen fiziksel, duygusal, diisiinsel ve davranigsal degisiklikleri 6lgmekte olup dlgegin
tamamindan alinabilecek en diisiik puan 35 ve en yiiksek puan ise 175’tir. Olgekten

alman yiiksek puan bireylerin sevdikleri birinin kaybiyla diisiik diizeyde basa
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cikabildiklerini gostermektedir. Ergenlerin bu o6lgege iliskin hesaplanan ortalama

puanlari YYas=89,73ﬂ:16,94 olarak bulunmustur. Olcekten alinabilecek alt ve iist
limit puanlar disiiniildiigiinde, 6grencilerin yas diizeylerinin orta noktaya yakin
oldugu yani ne yiiksek ne de diisiik oldugu sdylenebilir. Ergenlerin, Yas Olc¢eginden
aldiklar1 ortalama puanin bir alt ve bir {ist standart sapmasi temel alinarak yas diizeyi
%7,9’unun (122 kisi) ‘Diisiik’, %68,2’sinin (1058 kisi) ‘Orta’ ve %23,9’unun (371
kisi) “Yiiksek’ olarak gruplandirilmistir.

53 madde ve dokuz alt boyuttan olusan ve bireylerin psikopatolojik belirtilerini
Olemek tizere kullanilan Kisa Semptom Envanterinden alinabilecek en diisiik puan 0
ve en yiiksek puan 212°dir. Olgegin ilk alt boyutu olan ‘Somatizasyon’ igin ortalama
puan YSomatizasyon:6,34ﬂZ2,4l; ‘Obsesif-kompiilsif bozukluk’ boyutu i¢in X Obsesit-
kompiilsif  bozukluk=7,94£1,69;  ‘Kisileraras1 duyarlilik’ boyutu igin YKisileraraSI
duyarlilik=4,94+1,53; ‘Depresyon’ boyutu i¢in YDepresyon:7,0li2,73; ‘Anksiyete
bozuklugu’ boyutu igin YAnksiyete bozuklugu=0,13+2,83; ‘Hostilite’ boyutu igin X
Hostilite—6,87+1,87; ‘Fobik anksiyete’ boyutu igin X Fobik anksiyete=3,79+1,58; ‘Paranoid
diistinceler’ boyutu igin X Paranoid diisiinceler=0,29+1,07 ve ‘Psikotizm’ boyutu i¢in X
psikotizm=4,83%1,85 olarak hesaplanmustir. Ogrencilerin, Kisa Semptom Envanterinin
geneli i¢in hesaplanan ortalama puani ise X KsE Toplam Puam=28,62+15,96 olmustur.
Envanter ve alt 6lgeklerinden alinabilecek alt ve {ist sinir puanlar1 diisiintildiigilinde,

aragtirmaya katilan ergenlerin psikopatolojik belirti diizeylerinin olduk¢a diisiik

oldugu sdylenebilir.

4.1.1 Ergenlerin Yas Diizeyleri ile Kisa Semptom Envanteri Puanlar:
Arasindaki Tliski
Ergenlerin, yas diizeyleri ile psikopatolojik belirtiler gosterme diizeyleri arasinda
anlamli bir iliski olup olmadigi Pearson’s Momentler carpimi Kkorelasyon

katsayilarina iligskin sonuglar Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7: Ergenlerin Yas Diizeyleri ile Kisa Semptom Envanteri Puanlar1 Arasindaki

Iliskiye Yonelik Korelasyon Testi Sonuglar

Boyut/Olgek Toplam Yas Puani

Somatizasyon r AT2%*
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p 0,000

Obsesif-kompiilsif bozukluk r ,452**
0,000
Kisileraras: duyarlilik r ,454%*
0,000
Depresyon r D 79**
0,000
Anksiyete bozuklugu r ,963**
0,000
Hostilite r 464>
p 0,000
Fobik anksiyete r ,463**
Y 0,000
Paranoid diislinceler r ,495**
p 0,000
Psikotizm r 490**
p 0,000
KSE Puani r ,608**
p 0,000
***P< 001

KSE Puani

Ogrencilerin yas dulzeyi ile (KSE toplam) semptom diizeyi

arasindaki iligki

250

200

1507

1007

50

o

T
0 50 100 150 200
Toplam Yas Puani

Sekil 1: Ergenlerin yas diizeyleri ile kisa semptom envanteri puanlar1 arasindaki iliski
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Tablo 7° de goriilen Pearson Momentler Carpimi katsayilari asagidaki degerlere gore

yorumlanmustir.
r Miski
0,00-0,10 Yok
0,10-0,30 Zayif
0,30-0,50 Orta
0,50-0,70 Gigli
0,70-1,00 Cok giiclii (Jawlik, 2016, s.132)

Ergenlerin yas diizeyleri ile Kisa Semptom Envanterinin geneli ve dokuz alt
boyut/dlgekle dlgililen psikopatolojik belirtiler gosterme diizeyleri arasinda da anlamli
bir iliski oldugu bulunmustur (Tablo 7 ve Sekil 1). Buna gore ergenlerin yas diizeyi

puanlari ile

Somatizasyon puanlar arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde (r vas*somatizasyon=0,472;
p<.001),

Obsesif-kompiilsif bozukluk puanlari arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde (r
vas*Obsesif-k.b.=0,452; p<.001),

Kisilerarasi duyarlilik puanlar1 arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde (r vas*Kisileraras:

duyarllllk:O,454; p<001),

Depresyon puanlari arasinda pozitif yonde ve giiglii diizeyde (r vas*Depresyon=0,579;
p<.001),

Anksiyete bozuklugu puanlari arasinda pozitif yonde ve gii¢lii diizeyde (r vasAnksiyete
bozuklugru:o,563; p<001),

Hostilite puanlar1 arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde (r vas*Hostilite=0,464;
p<.001),

Fobik anksiyete puanlari arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde (r vas*Fobik
anksiyete=0,463; p<.001),
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Paranoid diisiinceler puanlart arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde (r yas*Paranoid

dﬁsﬁnceler:0,495; p<001),

Psikotizm puanlar1 arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde (r vas*psikotizm=0,490;
p<.001),

KSE puanlar arasinda pozitif yonde ve giiclii diizeyde anlamli iliski vardir (r

vas*kse=0,608; p<.001).

Ergenlerin yas diizeyleri arttikca Kisa Semptom Envanteri puanlar1 geneli ve dokuz
alt boyut/6l¢ekle olgiilen psikopatolojik belirtiler gosterme diizeyleri de artmaktadir

(veya tersi).

4.1.2 Ergenlerin Kisa Semptom Envanteri Puanlarinin Yas Diizeylerine
Gore Farklilasma Gosterip Gostermedigine Iliskin Bulgular
Ergenlerin Yas Olgeginden aldiklari puanlara bagl olarak olusturulan ‘Diisiik’,
‘Orta’ ve “Yiiksek’ yas diizeyi gruplarina gore Kisa Semptom Envanterinin geneli ve
dokuz alt boyut/0l¢ekle Olgiilen psikopatolojik belirtiler gdsterme diizeylerinin

anlamli bir sekilde farklilagip farklilasmadigi incelenmistir.

Tablo 8: Ergenlerin Somatizasyon Diizeylerinin Yas Diizeylerine Iliskin Anova Testi

Sonuglari
.. Betimsel {st. ANOVA
Boyut/Ol¢ek  Yas Diizeyi CHISELTS
n X ss F p
Somatizasyon  Diisiik (1) 122 3,48 3,76 161,34 0,000%**
Orta (2) 1058 5,30 4,41
Yiiksek (3) 371 10,25 6,40

% n< 001

Ergenlerin, Kisa Semptom Envanterinin somatizasyon diizeylerinin yas tepki
diizeyine gore anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini arastirmak {izere yapilan
ANOVA testine gore ergenlerin farkli yas tepki diizeyleri anlamli bir farklilasmaya
neden olmaktadir [F(2; 1548)=161,34; p<.001) (Tablo 8).

Tablo 9: Yas Diizeyi Farkl1 Olan Ergenlerin Somatizasyon Puanlarina iliskin Post-

Hoc Scheffe Testi Sonuglari
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Bagimli

Ort. Farki (I-

Degisken (D Yas diizeyi  (J) Yas diizeyi 7 P Anlamli Fark
Somatizasyon Diisiik (1) Orta (2) -1,828** 0,001 lile2
Yiiksek (3) -6,775%*** 0,000 lile3
Orta (2) Disiik (1) 1,828** 0,001 2ilel
Yiiksek (3) -4,947*** 0,000 2ile3
Yiiksek (3) Disiik (1) 6,775*** 0,000 3ilel
Orta (2) 4,947*** 0,000 3ile2
** p<.01ve ***p<.001

Yas tepki diizeyleri farkli olan ergenlerin somatizasyon diizeylerinin farkli oldugunu
arastirmak tizere yapilan post-hoc Scheffe testine gore her iic yas tepki diizeyi

arasinda da anlamli fark vardir (Tablo 9). Yas tepki diizeyi yiikseldik¢e ergenlerin

somatizasyon puanlart da yiikselmektedir (YDﬁsﬁk:3,48; YOrta:5,30 ve X
Yﬁksek:10725)-

Tablo 10: Yas Diizeyleri Farkli Ergenlerin Obsesif-Kompiilsif Bozukluk Diizeylerine
fliskin ANOVA Testi Sonuglari

Oleek y Betimsel {st. ANOVA
Boyut/Ol¢ek  Yas Diizeyi n Y s F 0
Obsesif- Diisiik (1) 122 4,71 3,98 143,03 0,000***
kompiilsif
bozukluk

Orta (2) 1058 6,76 4,03
Yiiksek (3) 371 10,70 511
% < 001

Tablo 10°da goriildiigli gibi ergenlerin, Kisa Semptom Envanterinin obsesif-
kompiilsif bozukluk 6lcegi diizeylerinin de yas tepki diizeylerine gore anlamli bir

sekilde farklilastigi bulunmustur [F(2; 1548)=143,03; p<.001).

Tablo 11: Yas Diizeyleri Farkli Ergenlerin Obsesif-Kompiilsif Bozukluk Diizeylerine
[liskin Post-Hoc Scheffe Testi Sonuglari

Bagimh Ort. Farki (I-

Degisken (D) Yas diizeyi  (J) Yas diizeyi 3) P Anlamli Fark
Obsesif- Diisiik (1) Orta (2) -2,050*** 0,000 lile?2
kompiilsif
bozukluk

Yiiksek (3) -5,082%*** 0,000 lile3
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Orta (2) Diisiik (1) 2,050%* 0,000 2ile1

Yiiksek (3) -3,033*** 0,000 2ile3
Yiiksek (3) Diisiik (1) 5,982%** 0,000 3ilel
Orta (2) 3,933*** 0,000 3ile2

*x n< 001

Tablo 11’ de goruldiigi gibi hangi yas tepki diizeyleri arasinda ergenlerin obsesif-
kompiilsif bozukluk diizeylerinin farkli oldugun arastirmak iizere yapilan post-hoc
Scheffe testi sonuglar1 verilmistir. Her tli¢ yas tepki diizeyi arasinda da anlamli fark

vardir. Yas tepki diizeyi yiikseldikg¢e ergenlerin obsesif-kompiilsif bozukluk puanlari

da yiikselmektedir ( X pisik=4,71; X orta=6,76 ve X viksek=10,70).

Tablo 12: Ergenlerin Kisileraras1 Duyarlilik Diizeylerinin Yas Diizeylerine liskin
ANOVA Testi Sonuglari

. Yas Betimsel Ist. ANOVA

Boyut/Olcek .

Diizeyi

n X ss F p

Kisilerarasi Diisiik (1) 122 2,48 2,48 147,27 0,000***
duyarhlik Orta (2) 1058 4,40 3,04

Yiksek (3) 371 7,28 3,92
*xk n< 001

Tablo 12’ de goriildiigli gibi ergenlerin, Kisa Semptom Envanterinin kisilerarasi
duyarhilik 6lcegi diizeylerinin de yas tepki diizeylerine gore anlamli bir sekilde

farklilastig1 bulunmustur [F(2; 1548)=147,27; p<.001)

Tablo 13: Yas Diizeyi Farkli Ergenlerin Kisileraras1 Duyarlilik Puanlarina iliskin
Post-Hoc Scheffe Testi Sonugclar

gzgir;ll(lén (D) Yas diizeyi  (J) Yas diizeyi Ort. F‘]a)rkl (- P Anlamli Fark
Kisilerarast Diisiik (1) Orta (2) -1,923%** 0,000 lile2
duyarlilik
Yiiksek (3) -4,805*** 0,000 lile3
Orta (2) Diisiik (1) 1,923*** 0,000 2ilel
Yiiksek (3) -2,881%** 0,000 2ile3
Yiiksek (3) Disiik (1) 4,805%** 0,000 3ilel
Orta (2) 2,881*** 0,000 3ile2
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*** n< 001

Tablo 13’ de goriildiigii gibi yas tepki diizeyleri farkli ergenlerin kisilerarasi
duyarlilik diizeylerinin farkli oldugunu arastirmak {izere yapilan post-hoc Scheffe
testine gore, her li¢ yas tepki diizeyi arasinda da anlamli fark oldugu goriilmektedir.

Yas tepki diizeyi yiikseldikge ergenlerin Kkisilerarast duyarlillk puanlar1 da

yiikselmektedir ( X Diisik=2,48; X orta=4,40 ve X Yiiksek=7,28).

Tablo 14: Ergenlerin Depresyon Diizeylerinin Yas Diizeylerine Gore Farklilasma

Gosterip Gostermedigine iliskin ANOVA Testi Sonuglari

. Yas Betimsel Ist. ANOVA

Boyut/Ol¢ek .

Diizeyi

n X ss F p
Depresyon Diisiik (1) 122 3,23 3,86 271,50 0,000***
Orta (2) 1058 5,67 4,55

Yiiksek (3) 371 12,09 6,14

**k n< 001

Tablo 14’ te goriildiigii gibi ergenlerin, Kisa Semptom Envanterinin depresyon olgegi
diizeylerinin de yas tepki diizeylerine gore anlamli bir sekilde

farklilagtigi bulunmustur [F2; 1546)=271,50; p<.001).

Tablo 15: Yas Diizeyi Farkli Ergenlerin Depresyon Puanlarina iliskin Post-Hoc
Scheffe Testi Sonuglari

>. as diizeyi as dizeyi i nlamh Far
gigﬁ;n (1) Yas diizeyi  (J) Yas dizeyi ~ O'" Fj‘)rkl (I P Anlamls Fark
Depresyon Diisiik (1) Orta (2) -2,440%** 0,000 lile2
Yiiksek (3) -8,859*** 0,000 lile3
Orta (2) Diisiik (1) 2,440*** 0,000 2ilel
Yiiksek (3) -6,420*** 0,000 2ile3
Yiksek (3) Diisiik (1) 8,859*** 0,000 3ilel
Orta (2) 6,420%** 0,000 3ile?2
*k*k p<001

Tablo 15’de farkli yas tepki diizeylerine sahip ergenlerin depresyon diizeyleri

arasindaki farkin anlamli olup olmadigii test etmek amaci ile yapilan post-hoc
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Scheffe testine gore, Yas tepki diizeyi yiikseldikge ergenlerin depresyon puanlari da

yitkselmektedir ( X pusic=3,23; X 0ra=5,67 ve X viksa=12,09).

Tablo 16: Ergenlerin Anksiyete Bozuklugu Diizeylerinin Yas Diizeylerine Gore
Farklilasma Gosterip Gostermedigine Iliskin Betimsel Istatistik ve ANOVA Testi

Sonuglart
. Yas Betimsel Ist. ANOVA

Boyut/Olcek ‘

Diizeyi

n X ss F p

Anksiyete  Disiik (1) 122 2,88 3,51 262,79  0,000%**
bozuklugu

Orta (2) 1058 5,02 3,76

Yiiksek (3) 371 10,34 5,35
*** p<.001

Tablo 16’da goriildiigii gibi ergenlerin, Kisa Semptom Envanterinin anksiyete
bozuklugu diizeylerinin yas tepki diizeylerine gore farkin anlamli olugu bulunmustur

[F; 1548=262,79; p<.001).

Tablo 17: Yas Diizeyi Farkli Olan Ergenlerin Anksiyete Bozuklugu Puanlarina
[liskin Post-Hoc Scheffe Testi Sonuglari

Ort. Farki (I-

Bagimli . N
Degisken () Yas diizeyi  (J) Yas diizeyi %) P Anlamli Fark
Anksiyete Diisiik (1) Orta (2) -2,146*** 0,000 lile2
bozuklugu
Yiiksek (3) -7,465%** 0,000 lile3
Orta (2) Diisiik (1) 2,146*** 0,000 2ilel
Yiiksek (3) -5,320%** 0,000 2ile3
Yiiksek (3) Diisiik (1) 7,465%** 0,000 3ilel
Orta (2) 5,320*** 0,000 3ile2

Tablo 17°de ergenlerin anksiyete bozuklugu diizeylerinin hangi gruplar arasinda
farklilik oldugun arastirmak tizere yapilan post-hoc Scheffe testine gore, her {i¢ yas
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tepki diizeyi arasinda da anlaml fark vardir. Yas tepki diizeyi yiikseldik¢e ergenlerin
anksiyete bozuklugu puanlar1 da yiikselmektedir ( YDﬁsﬁk:2,88; X orta=5,02 ve X
Yﬁksek:10134)-

Tablo 18: Ergenlerin Hostilite Diizeylerinin Yas Diizeylerine Iliskin Betimsel
Istatistik ve ANOVA Testi Sonuglari

) Yas Betimsel Ist.
Boyut/Ol¢ek . ANOVA
Diizeyi
n X ss F p
Hostilite Disiik (1) 122 4,08 3,85 152,05  0,000%%
Orta (2) 1058 6,00 4,26
Yiiksek (3) 371 10,27 5,15

**% p<.001

Tablo 18‘de Ergenlerin, Kisa Semptom Envanterinin hostilite dl¢egi diizeylerinin de
yas tepki diizeylerine goére anlamli bir sekilde farklilastigi bulunmustur [F(2;
1548)=152,05; p<.001).

Tablo 19: Yas Diizeyi Farkli Olan Ergenlerin Hostilite Puanlarina iliskin Post-Hoc

Scheffe Testi Sonuglari

Bagimli I .. Ort. Farki (I-
Degisken (D) Yas diizeyi  (J) Yas diizeyi 3) P Anlamli Fark
Hostilite Distik (1) Orta (2) -1,915%** 0,000 lile2
Yiiksek (3) -6,188*** 0,000 lile3
Orta (2) Diisiik (1) 1,915%** 0,000 2ilel
Yiiksek (3) -4,272%** 0,000 2ile3
Yiiksek (3) Diisiik (1) 6,188*** 0,000 3ilel
Orta (2) 4,272%** 0,000 3ile2
5% p< 001,

Tablo 19°da yas tepki diizeyleri farkli olan ergenlerin hostilite diizeylerinin
arasindaki farkin anlamli olup olmadigini test etmek iizere yapilan post-hoc Scheffe

testine gore, her li¢ yas tepki diizeyi arasinda da anlamli fark vardir. Yas tepki diizeyi

yiikseldik¢e ergenlerin hostilite puanlar1 da yiikselmektedir (YDﬁ§ﬁk:4,08; X
o:=6,00 Ve X yise=10,27).
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Tablo 20: Ergenlerin Fobik Anksiyete Diizeylerinin Yas Diizeylerine Iliskin Betimsel
Istatistik ve ANOVA Testi Sonuglari

Betimsel Ist.

. ANOVA
Boyut/Ol¢ek  Yas Diizeyi
n X ss F p
Fobik Diisiik (1) 122 1,95 2,71 159,63 0,000***
anksiyete
Orta (2) 1058 3,10 2,95
Yiiksek (3) 371 6,37 4,15
*x% n< 001

Tablo 20’de Ergenlerin, Kisa Semptom Envanterinin fobik anksiyete Olgegi
diizeylerinin de yas tepki diizeylerine gore anlamli bir sekilde farklilagtig

bulunmustur [F2; 1548=159,63; p<.001).

Tablo 21: Yas Diizeyi Farkli Ergenlerin Fobik Anksiyete Puanlaria Iligkin Post-Hoc
Scheffe Testi Sonuglari

I?eaggilsllilé; (D Yas diizeyi  (J) Yas diizeyi Ort(.l Z;‘rkl P Anlamli Fark

Fobik Diisiik (1) Orta (2) -1,147** 0,001 lile2
anksiyete

Yiiksek (3) -4,424%** 0,000 lile3
Orta (2) Diisiik (1) 1,147** 0,001 2ilel
Yiiksek (3) -3,277%** 0,000 2ile3
Yiiksek (3) Diisiik (1) 4,424%** 0,000 3ile1l
Orta (2) 3,277*** 0,000 3ile2

** p<.01ve *kk p<001

Tablo 21°de goriildiigii gibi yas tepki diizeyleri farkli olan ergenlerin fobik anksiyete
diizeylerinin arasindaki farkin anlamli olup olmadigini test etmek {izere yapilan post-

hoc Scheffe testine gore, her ii¢ yas tepki diizeyi arasinda da anlamli fark vardir. Yas
tepki diizeyi yiikseldikge ergenlerin fobik anksiyete puanlari da yiikselmektedir ( X

piisik=1,95; X orta=3,10 ve X Yiiksek=0,37).

Tablo 22: Ergenlerin Paranoid Diisiinceler Diizeylerinin Yas Diizeylerine iliskin

ANOVA Testi Sonuglari
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Yas Betimsel Ist.

Boyut/Olgek . ANOVA

Diizeyi

n X s$ F p
Paranoid Diisiik (1) 122 3,46 3,12 174,40 0,000***
diisiinceler
Orta (2) 1058 5,58 3,52

Yiiksek (3) 371 9,23 4,25

*** p<.001

Tablo 22’ de Ergenlerin, Kisa Semptom Envanterinin paranoid diisiince diizeyleri de
yas tepki diizeylerine gore anlamli bir sekilde farklilastigi bulunmustur [F;

1548)=174,40; p<.001).

Tablo 23: : Yas Diizeyi Farkli Ergenlerin Paranoid Diisiince Puanlarima Iliskin Post-

Hoc Scheffe Testi Sonuglari

Bagimli il .. Ort. Farki (I-
Degisken (D) Yas diizeyi  (J) Yas diizeyi J) P Anlamli Fark
Paranoid Diisiik (1) Orta (2) -2,121%** 0,000 lile2
diisiinceler
Yiiksek (3) -5,773*** 0,000 lile3
Orta (2) Distik (1) 2,121 %** 0,000 2ilel
Yiiksek (3) -3,651*** 0,000 2ile3
Yiiksek (3) Distik (1) 5,773%** 0,000 3ilel
Orta (2) 3,651*** 0,000 3ile2

Tablo 23°de yas tepki diizeyleri farkli olan ergenlerin paranoid diizeylerinin
arasindaki farkin anlamli olup olmadigini test etmek iizere yapilan post-hoc Scheffe

testine gore, her {i¢ yas tepki diizeyi arasinda da anlamli fark vardir. Yas tepki diizeyi
yiikseldikge ergenlerin paranoid diisiinceler puanlari da yiikselmektedir ( X
Diisik=3,46; X orta=5,58 ve X Yiiksek=9,23).

Tablo 24: Ergenlerin Psikotizm Diizeylerinin Yas Diizeylerine Iliskin Betimsel
Istatistik ve ANOVA Testi Sonuglari
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Yas Betimsel Ist.

Boyut/Olgek . ANOVA
Diizeyi
n X s$ F p
Psikotizm Diisiik (1) 122 2,49 2,82 163,30 0,000***
Orta (2) 1058 4,14 3,29
Yiiksek (3) 371 7,59 4,22
***k n< 001

Tablo 24’ de Ergenlerin, Kisa Semptom Envanterinin psikotizm diizeylerinin de yas
tepki diizeylerine gore anlamli bir sekilde farklilastigi bulunmustur [F2; 1548)=163,30;
p<.001)

Tablo 25: Yas Diizeyi Farkli Ergenlerin Psikotizm Puanlarina iliskin Post-Hoc

Scheffe Testi Sonuglari

Bagimli . A .. Ort. Farki (I-

Degisken () Yas diizeyi  (J) Yas diizeyi 3) P Anlamli Fark

Psikotizm Diisiik (1) Orta (2) -1,645%** 0,000 lile2

Yiiksek (3) -5,098*** 0,000 lile3

Orta (2) Disiik (1) 1,645%** 0,000 2ilel

Yiiksek (3) -3,453*** 0,000 2ile3

Yiiksek (3) Diisiik (1) 5,098*** 0,000 3ilel

Orta (2) 3,453*** 0,000 3ile2

Tablo 25’de yas tepki diizeyleri farkli olan ergenlerin psikotizm diizeyleri arasindaki
farkin anlamli olup olmadigim test etmek {izere yapilan post-hoc Scheffe testine

gore, her lic yas tepki diizeyi arasinda da anlamli fark vardir. Yas tepki diizeyi
yiikseldik¢e ergenlerin psikotizm puanlari da yiikselmektedir (YDﬁsﬁk:2,49; X
ora=4,14 Ve X viise=7,59).

Tablo 26: Ergenlerin KSE Toplam Puanlarmin Yas Diizeylerine iliskin Betimsel
Istatistik ve ANOVA Testi Sonuglari

Betimsel Ist. ANOVA
Boyut/Olgek Yas Diizeyi

n X ss F p
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KSE Puam Diisiik (1) 122 3156 26,21 306,70  0,000***
Orta (2) 1058 50,17 27,99

Yiiksek (3) 371 9161 37,64

**% n< 001

Tablo 26’da ergenlerin, Kisa Semptom Envanterinin geneline iliskin (psikopatolojik
belirtiler gosterme) diizeylerinin de yas tepki diizeylerine gore anlamli bir sekilde

farklilastigi bulunmustur [F2; 1548=306,70; p<.001)

Tablo 27: Yas Diizeyi Farkli Ergenlerin KSE Toplam Puanlarina Iliskin Post-Hoc
Scheffe Testi Sonuglari

Bagimli Degisken  (I) Yas diizeyi (J) Yas diizeyi Ort. F;;rkl (I- p Arli;arrl?h
KSE Puani Distik (1) Orta (2) -18,616*** 0,000 lile2
Yiiksek (3) -60,054*** 0,000 lile3
Orta (2) Disiik (1) 18,616*** 0,000 2ilel
Yiiksek (3) -41,439%** 0,000 2ile3
Yiiksek (3) Distik (1) 60,054*** 0,000 3ilel
Orta (2) 41,439%** 0,000 3ile2

% n< 001

Tablo 27’ de yas diizeyleri farkli olan ergenlerin KSE diizeyleri arasindaki farkin
anlamli olup olmadigini test etmek amaci ile yapilan post-hoc Scheffe testine gore,

her {i¢ yas tepki diizeyi arasinda da anlaml fark vardir. Yas tepki diizeyi yiikseldik¢e
ergenlerin KSE (psikopatolojik belirtiler gosterme) puanlar1 da yiikselmektedir (Y

pisik=31,56; X 0r=50,17 ve X visek=91,61).

4.2 Ergenlerin Cinsiyetlerine Gore Yas Tepki Diizeylerine iliskin Bulgular
Tablo 28’de, arastirmaya katilan ergenlerin yas tepki diizeylerinin cinsiyete gore

anlamli bir farklilagma gosterip gostermedigi incelenmistir.

Hipotez 2: Ergenlik donemindeki bireylerin cinsiyetleri ile yas tepki diizeyleri

arasinda anlaml bir iligki vardir.
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Tablo 28: Ergenlerin Cinsiyetlerine Gore Yas Tepki Diizeylerine Iligkin T-Testi

Sonuglart
Betimsel st. t-test
Boyut/Olgek Cinsiyet _
n X ss T sd p
Yas Olgegi Kadn 896 94,19 25,84 7,77 1549 0,000**
Erkek 655 83,63 27,24
*** n<,001

Tablo 28’ de goriildiigii gibi ergenlik donemindeki kadin ve erkek bireylerin, yas
tepki diizeyleri arasinda anlamli bir fark olup olmadigini belirlemek amaci ile yapilan
t testi sonucunda anlamli fark oldugu ve bu farkin kadin bireylerin lehine oldugu
bulunmustur [tus49=7,77 ve p<.001]. Cinsiyete bagli olarak ergenlerin yas tepki

diizeylerine iliskin ortalama puanlara bakildiginda, kadin bireylerin yas tepki

diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir ( X kan=94,19 ve X erex=83,63).

Hipotez 3: Ergenlik donemindeki bireylerin sinif diizeyleri ile yas tepki diizeyi

arasinda anlamli bir iligki vardir.

Tablo 29: Ergenlerin Smif Diizeylerine Gore Yas Tepki Diizeylerine Iliskin Betimsel
Istatistik ve ANOVA Testi Sonuglari

Betimsel Ist. ANOVA
Boyut/Olgek Simf _
n X Ss F p
Yas Olgegi 9. siif
(1) 588 87,51 28,02 5,49 0,001**
10. simif

(2) 419 88,90 2583

11. simif
3 391 91,14 26,67

12. sinif
4) 153 96,91 25,14

*Kk p<01

Tablo 29° da Ergenlerin, yas tepki diizeylerinin 6grenim gordiikleri sinif diizeylerine

gore anlamli bir sekilde farklilastigi bulunmustur [F3; 1547)=5,49; p<.01] .
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Sinif Diizeylerine Gore Ergenlerin Yas Tepki Puanlarina Iliskin Post-Hoc
diizeylerinin farkli oldugun arastirmak iizere yapilan post-hoc Scheffe testine gore,

12. Smif diizeyindeki ergenlerin (Grup 4) yas tepki diizeyleri, 9 ve 10. Smif
diizeyindeki ergenlerden (Grup 1 ve 2) daha yiiksektir (Y9. Smif=87,51; X 10.

Simf=88,90 ve X 12. Siif=96,14).

Hipotez 4: Bireylerin ebeveynlerinin birlikte olup olmama durumlari ile yas tepki

diizeyleri arasinda anlamli bir iligki vardir.

Tablo 30: Ergenlerin Anne-Babanin Birliktelik Durumuna Gore Yas Tepki
Diizeylerine Iliskin Mann-Whitney U Testi Sonuglar1

) Anne-babanin Betimsel Ist. Mann-Whitney U
Boyut/Olgek . ikteligi
& n Sira Ort.  Siralar Top. Z p
Yas Olcegi Evli/Birlikte 1453 765,26  1111921,00 -3,64 0,000%**
Bosanmis/Ayri 98 935,26 91655,00
% n<.001

Tablo 30’da ergenlerin, yas tepki diizeylerinin anne-babanin birliktelik durumuna
gore farklilagip farklilagmadigini arastirmak tizere yapilan Mann-Whitney U testine
gore anlamli bir fark oldugu bulunmustur (Z=-3,64 ve p<.001) (Tablo 33). Ergenlerin
sira ortalamasi1 puanlari incelendiginde; anne-babasi birlikte olmayan (bosanmis/ayri)
ergenlerin yas tepki diizeylerinin daha yiiksek oldugu goériilmektedir (Sira Ortalamasi

Evli/Birlikee=765,26 ve Sira Ortalamasi Bosanmis/ayn=935,26).

4.3 Ergenlerin Cinsiyetlerine Gore Kisa Semptom Envanteri Puanlarna iliskin
Bulgular
Tablo 31’de, ergenlerin psikopatolojik belirtiler gosterme diizeylerinin cinsiyet

durumuna gore anlaml bir farklilagma gosterip gostermedigi incelenmistir.

Hipotez 5: Ergenlik donemindeki bireylerin cinsiyetleri ile psikopatolojik belirtileri

arasinda anlaml bir iligki vardir.
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Tablo 31: Ergenlerin Cinsiyetlerine Gore Kisa Semptom Envanteri Puanlarma Iliskin

Betimsel Istatistik ve T-Testi Sonugclari

Betimsel ist. t-test
Boyut/Olgek Cinsiyet _
N X ss t sd p
Somatizasyon Kadin 896 7,06 5,81 6,17 1549 0,000**

Erkek 655 5,36 4,63

Obsesif-kompiilsif Kadin 896 8,17 4,77 6,20 1549 0,000**
bozukluk
Erkek 655 6,69 4,44

Kisileraras1 duyarlilik Kadin 896 5,57 3,61 8,40 1549 0,000**

Erkek 655 4,08 3,22

Depresyon Kadin 896 7,78 5,97 6,23 1549 0,000**

Erkek 655 5,96 521

Anksiyete bozuklugu Kadin 896 7,07 5,06 9,24 1549 0,000**

Erkek 655 4,84 4,17

Hostilite Kadin 896 7,12 4,99 2,41 1549 0,016*

Erkek 655 6,52 4,69

Fobik anksiyete Kadin 896 4,20 3,74 532 1549 0,000**

Erkek 655 3,23 3,27

Paranoid diisiinceler Kadin 896 6,73 4,17 5,11 1549 0,000**

Erkek 655 5,67 3,86

Psikotizm Kadin 896 5,12 4,04 3,46 1549 0,001**

Erkek 655 4,44 3,53

KSE Puani Kadin 896 64,13 37,54 7,17 1549 0,000**

Erkek 655 51,09 3221

* p<.05, ** p<.01 ve *** p<.001.

Tablo 31’de ergenlerin, psikopatolojik belirtiler gosterme diizeylerinin (KSE
puanlarinin) cinsiyetlerine bagli olarak farklilagma gosterip gostermedigini test

etmek tizere yapilan bagimsiz (iliskisiz) gruplar t-testi sonuglarina gore cinsiyet, tiim
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alt olgekler ve envanterin geneli bakimindan farkin anlamli oldugu bulunmustur.

Buna gore;

Kadin ve erkek cinsiyetinde ergenlerin, Kisa Semptom Envanterinin somatizasyon alt
Olcegi puanlar1 (diizeyleri) arasinda anlamli bir fark oldugu ve bu farkin kadin
ergenlerin lehine oldugu bulunmustur [t(s49=6,17 ve p<.001]. Cinsiyete bagli olarak

ergenlerin ortalama puanlarina bakildiginda, kadin ergenlerin Somatizasyon

diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmektedit ( X kan=7,06 Ve X enek=5,36).
Kadin ve erkek ergenlerin, Kisa Semptom Envanterinin obsesif-kompiilsif bozukluk
alt olgegi diizeyleri arasinda da anlamli bir fark oldugu ve bu farkin yine kadin
ergenlerin lehine oldugu bulunmustur [t(1549=6,20 ve p<.001]. Cinsiyete bagli olarak

ergenlerin ortalama puanlarina bakildiginda, kadin ergenlerin obsesif-kompiilsif

bozukluk diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir ( X Kadn=8,17 ve X
Erkek=6,69). Kadin ve erkek ergenlerin, Kisa Semptom Envanterinin kisilerarasi
duyarlhilik alt 6l¢egi diizeyleri arasinda da anlamli bir fark oldugu ve bu farkin yine
kadin ergenlerin lehine oldugu bulunmustur [t(1549=8,40 ve p<.001]. Cinsiyete bagh

olarak ergenlerin ortalama puanlarina bakildiginda, kadin ergenlerin kisilerarasi

duyarlilik diizeylerinin daha yiiksek oldugu gortlmektedir ( X Kadn=D,57 Ve X
erkek=4,08). Kadin ve erkek ergenlerin, Kisa Semptom Envanterinin depresyon alt
Olcegi diizeyleri arasinda da anlamli bir fark oldugu ve bu farkin yine kadin cinsiyet
ergenlerin lehine oldugu bulunmustur [t(1549)=6,23 ve p<.001]. Cinsiyete bagli olarak

ergenlerin ortalama puanlarina bakildiginda, kadin ergenlerin depresyon diizeylerinin

daha yiiksek oldugu goriilmektedir ( X Kadn=7,78 Ve X Erkek=5,96). Kadin ergenlerin,
Kisa Semptom Envanterinin anksiyete bozuklugu alt 6lgegi diizeyleri arasinda da
anlaml bir fark oldugu ve bu farkin yine kadin ergenlerin lehine oldugu bulunmustur
[t549=9,24 ve p<.001]. Cinsiyete bagli olarak ergenlerin ortalama puanlarina

bakildiginda, kadin ergenlerin anksiyete bozuklugu diizeylerinin daha yiiksek oldugu

goriilmektedir (YKadm:ZO? ve YErkek=4,84). Kadin ve erkek ergenlerin, Kisa
Semptom Envanterinin hostilite alt 6lgegi diizeyleri arasinda da anlamli bir fark
oldugu ve bu farkin yine kadin ergenlerin lehine oldugu bulunmustur [tus49)=2,41 ve

p<.05]. Cinsiyete bagli olarak ergenlerin ortalama puanlarina bakildiginda, kadin

ergenlerin hostilite diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir ( X Kadn=7,12 ve
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X Erkek=6,52). Kadin ve erkek ergenlerin, Kisa Semptom Envanterinin fobik
anksiyete alt 6l¢egi diizeyleri arasinda da anlamli bir fark oldugu ve bu farkin yine
kadin ergenlerin lehine oldugu bulunmustur [t(1549=5,52 ve p<.001]. Cinsiyete bagh

olarak ergenlerin ortalama puanlarina bakildiginda, kadin ergenlerin fobik anksiyete

diizeylerinin daha yiiksek oldugu gorilmektedit ( X kam=4,20 Ve X enek=3,23).
Kadin ve erkek ergenlerin, Kisa Semptom Envanterinin paranoid diisiinceler alt
Olcegi diizeyleri arasinda da anlamli bir fark oldugu ve bu farkin yine kadin
ergenlerin lehine oldugu bulunmustur [t549=5,11 ve p<.001]. Cinsiyete bagl olarak

ergenlerin ortalama puanlarina bakildiginda, kadin ergenlerin paranoid diisiinceler

diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir ( X kan=6,73 Ve X Enek=5,67).
Kadin ve erkek ergenlerin, Kisa Semptom Envanterinin psikotizm alt 6l¢egi diizeyleri
arasinda da anlaml bir fark oldugu ve bu farkin yine kadin ergenlerin lehine oldugu
bulunmustur [tus49=3,46 ve p<.01]. Cinsiyete bagl olarak ergenlerin ortalama

puanlarina bakildiginda, kadin ergenlerin Psikotizm diizeylerinin daha yiiksek oldugu

goriilmektedir ( X Kadn=9,12 Ve X Erkek=4,44). Son olarak, kadin ve erkek ergenlerin,
Kisa Semptom Envanterinin geneline iliskin diizeyleri arasinda da anlamli bir fark
oldugu ve bu farkin yine kadin ergenlerin lehine oldugu bulunmustur [tus49)=7,17 ve
p<.001]. Cinsiyete bagli olarak ergenlerin ortalama puanlarina bakildiginda, kadin

ergenlerin psikopatolojik belirtiler gésterme diizeylerinin erkek ergenlerden daha

yiiksek oldugu goriilmektedir ( X kaan=64,13 ve X gnex=51,09).

Hipotez 6: Ergenlik donemindeki bireylerin sinif diizeyleri ile psikopatolojik

belirtileri arasinda anlamli bir iligki vardir.

Tablo 32: Ergenlerin Sinif Diizeylerine Gore Kisa Semptom Envanteri Toplam

Puanlari ve Alt Boyutlar1 Puanlarma Iliskin Betimsel Istatistik ve ANOVA Testi

Sonuglari
Betimsel Ist. ANOVA
Boyut/Olgek Sinif —
n X ss F p
Somatizasyon 9. smif (1) 588 6,22 5,58 2,83 0,037*
10. sinif (2) 419 6,23 5,28
11. simif (3) 391 6,18 5,04
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Obsesif-kompiilsif bozukluk

Kisilerarasi duyarlilik

Depresyon

Anksiyete bozuklugu

Hostilite

Fobik anksiyete

Paranoid diisiinceler

Psikotizm

KSE Puanm

12. siuf (4)
9. simf (1)
10. simf (2)
11. siuf (3)

12. simif (4)

9. smif (1)
10. sinif (2)
11. siif (3)

12. sinif (4)

9. smif (1)
10. sinif (2)
11. simif (3)

12. sinif (4)

9. siif (1)
10. sinif (2)
11. sinif (3)

12. sinif (4)

9. smf (1)
10. simf (2)
11. siif (3)

12. siuf (4)

9. simif (1)
10. siuf (2)
11. simf (3)

12. siuf (4)

9. smif (1)
10. siuf (2)
11. siuf (3)

12. siuf (4)

9. smif (1)
10. simif (2)
11. simf (3)

12. sinif (4)

9. smif (1)

60

153

588

419

391

153

588

419

391

153

588

419

391

153

588

419

391

153

588

419

391

153

588

419

391

153

588

419

391

153

588

419

391

153

588

7,55
7,47
7,40
7,41

8,57

4,86
4,94
4,84

5,49

6,94
6,67
6,99

8,27

5,86
6,08
6,16
7,19
6,34
6,39
6,88
7,86
3,81
3,61
3,80
4,18
6,09
6,16
6,40
7,10
4,57
4,73
5,03
5,63

57,63

5,85
481
4,57
4,45

5,01

3,72
3,36
3,42

3,50

6,01
5,54
5,53

5,52

4,95
4,86
454
4,95
523
4,64
4,55
4,75
361
342
357

391

4,11
3,97
4,11
4,03
3,89
3,75
3,97
3,58

37,84

2,74

1,46

2,99

3,09

3,48

0,94

2,78

3,50

3,31

0,042*

0,225

0,030*

0,026*

0,015*

0,420

0,040*

0,015*

0,019*



10. siuf (2)
11. siuf (3)

12. simif (4)

419 57,19
391 58,28
153 67,22

35,17

33,65

35,52

*p<.05

Tablo 33: Siif Diizeyleri Farkli Ergenlerin Kisa Semptom Envanteri Puanlarina

[liskin Scheffe Testi Sonuclar1

Bagimli Degisken (D) Simif (J) Smuf Ort. Farki (I-J) p Anlamli Fark
Somatizasyon 9. siif (1) 10. smif (2) -0,006 1,000 4ilel,2,3
11. sinif (3) 0,042 1,000
12. sinif (4) -1,328* 0,042
10. sif (2) 9. smif (1) 0,006 1,000
10. simif (2) 0,048 0,999
12. siif (4) -1,322* 0,043
11. simif (3) 9. sif (1) -0,042 1,000
10. sinif (2) -0,048 0,999
12. siuf (4) -1,370* 0,040
12. simf (4) 9. sif (1) 1,328* 0,042
10. simuf (2) 1,322* 0,043
11. siuif (3) 1,370* 0,040
Obsesif-kompiilsif 9. smif (1) 10. smif (2) 0,065 0,997 4ilel,2,3
bozukluk
11. sinif (3) 0,059 0,998
12. siuf (4) -1,103* 0,041
10. sinif (2) 9. siif (1) -0,065 0,997
10. sinif (2) -0,006 1,000
12. sinif (4) -1,168* 0,037
11. sinif (3) 9. siif (1) -0,059 0,998
10. sinif (2) 0,006 1,000
12. sinif (4) -1,162* 0,038
12. sif (4) 9. smif (1) 1,103* 0,041
10. sinif (2) 1,168* 0,037
11. siuf (3) 1,162* 0,038
Depresyon 9. siif (1) 10. sinif (2) 0,273 0,906 4ilel,2,3
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11. simf (3) -0,048 0,999
12. simif (4) -1,324* 0,036
10. simf (2) 9. sif (1) -0,273 0,906
10. simif (2) -0,322 0,887
12. simif (4) -1,597* 0,033
11. simf (3) 9. simf (1) 0,048 0,999
10. siif (2) 0,322 0,887
12. simif (4) -1,276* 0,041
12. simf (4) 9. sif (1) 1,324* 0,036
10. siif (2) 1,597* 0,033
11. simif (3) 1,276* 0,041
Anksiyete bozuklugu 9. simf (1) 10. simf (2) -0,217 0,920 4ilel,2,3
11. smif (3) -0,296 0,829
12. sif (4) -1,327* 0,027
10. smif (2) 9. simf (1) 0,217 0,920
10. sinif (2) -0,080 0,997
12. siif (4) -1,111* 0,045
11. simf (3) 9. smf (1) 0,296 0,829
10. simuf (2) 0,080 0,997
12. simif (4) -1,031* 0,047
12. siuf (4) 9. simif (1) 1,327* 0,027
10. simif (2) 1,111* 0,045
11. simuf (3) 1,031* 0,047
*p<.05

Tablo 35 (Devam): Sinif Diizeyleri Farkli Ergenlerin Kisa Semptom Envanteri

Puanlarina iligskin Scheffe Testi Sonuglar:

Bagimli Degisken (I) Simf (J) Smuf Ort. Farki (I-J) p Anlamli Fark
Hostilite 9. simf (1) 10. simf (2) 0,547 0,378 4ilel,2
11. siuf (3) 0,058 0,998
12. sinif (4) -0,916* 0,043
10. smif (2) 9. smuf (1) -0,547 0,378
10. sinif (2) -0,489 0,564
12. sinif (4) -1,462* 0,018
11. simif (3) 9. smuf (1) -0,058 0,998
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Paranoid diisiinceler

Psikotizm

KSE Puani

12. simf (4)

9. smif (1)

10. simf (2)

11. simf (3)

12. simif (4)

9. smif (1)

10. simuf (2)

11. simuf (3)

12. siuf (4)

9. smif (1)

10. sinif (2)

10. siif (2)
12. siif (4)
9. smif (1)
10. siif (2)

11. simf (3)

10. siif (2)
11. simif (3)
12. siif (4)
9. smif (1)
10. siif (2)
12. siif (4)
9. smif (1)
10. siif (2)
12. siif (4)
9. smif (1)
10. siif (2)

11. simif (3)

10. siif (2)
11. simuf (3)
12. sinif (4)
9. smif (1)
10. siif (2)
12. sinif (4)
9. smif (1)
10. siif (2)
12. sinif (4)
9. smif (1)
10. siif (2)

11. simif (3)

10. smnif (2)
11. siif (3)
12. siif (4)

9. smuf (1)
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0,489
-0,974
0,916*
1,462*

0,974

-0,065
-0,314
-1,014*
0,065
-0,249
-0,949*
0,314
0,249
-0,700
1,014*
0,949*

0,700

-0,153
-0,451
-1,053*
0,153
-0,298
-0,900*
0,451
0,298
-0,602
1,053*
0,900*

0,602

0,440
-0,648
-9,585*

-0,440

0,564
0,221
0,043
0,018

0,221

0,996
0,705
0,036
0,996
0,859
0,044
0,705
0,859
0,352
0,036
0,044

0,352

0,943
0,357
0,028
0,943
0,749
0,035
0,357
0,749
0,440
0,028
0,035

0,440

0,998
0,994
0,034

0,998

4ilel,?2

4ilel,2

4ilel,2



10. simif (2) -1,088 0,980

12. simif (4) -10,025* 0,033
11. simf (3) 9. smf (1) 0,648 0,994
10. siif (2) 1,088 0,980
12. simif (4) -8,937 0,078
12. sinif (4) 9. siif (1) 9,585* 0,034
10. smif (2) 10,025* 0,033
11. siif (3) 8,937 0,078

*p<05

Tablo 33’de ergenlerin, psikopatolojik belirtiler gosterme diizeylerinin (KSE
puanlariin) 6grenim gordiikleri smif diizeyine bagli olarak farklilasma gosterip
gostermedigini arastirmak {izere yapilan tek yonlii varyans analizi sonuglarina gore,
(one way ANOVA) kisilerarast duyarlilik ve fobik anksiyete alt 6lgekleri harig¢ diger
tiim alt 6lgek ve envanterin geneli bakimindan farklilasmaya neden olmaktadir. Buna

gore;

Ergenlerin, Kisa Semptom Envanterinin somatizasyon alt olgegi diizeylerinin
O0grenim gordikleri smif diizeylerine gore anlamli bir sekilde farklilagtig
bulunmustur [F3; 1547)=2,83; p<.05] (Tablo 33). Hangi simif diizeyleri arasinda
ergenlerin somatizasyon alt 6lgegi diizeylerinin farkli oldugun arastirmak tizere
yapilan post-hoc Scheffe testine gore, 12. Simf diizeyi 6grenim goren ergenlerin

(Lise 4) somatizasyon puanlart diger sinif diizeyi 6grenim goren ergenlerden (Lise 1,

2 ve 3) daha yiiksektir (Ys:_ smf=6,22; YIO. smt=6,23; Yu. smf=6,18 ve le.
Smlf:7,55)-

Ergenlerin, Kisa Semptom Envanterinin obsesif-kompiilsif bozukluk alt Olcegi
diizeylerinin de Ogrenim gordiikleri sinif diizeylerine gore anlamli bir sekilde
farklilagtigi bulunmustur [F; 1547)=2,74; p<.05] (Tablo 32). Post-hoc Scheffe testine
gore, 12. Smif diizeyi 6grenim goren ergenlerin (Grup 4) obsesif-kompiilsif bozukluk

puanlart diger smif diizeyi 6grenim goren ergenlerden (Grup 1, 2 ve 3) daha

yiksektir ( X 9. smf=1,47, X 10. smf=71,40; X 1. smf=7,41 ve X 12. smf=8,57).

Ergenlerin, Kisa Semptom Envanterinin depresyon alt olgegi diizeylerinin de

ogrenim gordiikleri smf diizeylerine gore anlamli bir gekilde farklilagtig
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bulunmustur [Fs; 1547)=2,99; p<.05] (Tablo 33). Post-hoc Scheffe testine gore, 12.

Sinif diizeyi 6grenim goéren ergenlerin (Grup 4) depresyon puanlari diger sinif diizeyi
O0grenim goren ergenlerden (Grup 1, 2 ve 3) daha ytiksektir (Yg, simf=6,94; Y10,

simf=6,67; Yll.Smlf:6199 ve le. smf=8,27).

Ergenlerin, Kisa Semptom Envanterinin anksiyete bozuklugu alt 6lgegi diizeylerinin
de Ogrenim gordikleri sinif diizeylerine goére anlamli bir sekilde farklilastig
bulunmustur [F3; 1547)=3,09; p<.05] (Tablo 32). Post-hoc Scheffe testine gore, 12.

Sinif diizeyi 6grenim géren ergenlerin (Grup 4) anksiyete bozuklugu puanlar1 diger

smif diizeyi 6grenim goren ergenlerden (Grup 1, 2 ve 3) daha yiiksektir (Yg_

Smlf:5,86; Y 10. Smlf:6108; Y 11. Slmf:6,16 ve Y 12. Slmf:7,19)-

Ergenlerin, Kisa Semptom Envanterinin hostilite alt 6lgegi diizeylerinin de dgrenim
gordiikleri smif diizeylerine gore anlamli bir sekilde farklilastigi bulunmustur [Fs;
1547)=3,48; p<.05] (Tablo 33). Post-hoc Scheffe testine gore, 12. Sinif diizeyi 6grenim

goren ergenlerin (Grup 4) hostilite puanlart 9 ve 10. Sinif diizeyi 6grenim goren

ergenlerden (Grup 1 ve 2) daha yiiksektir ( X o, smi=6,34: X 10, smi=6,39 ve X 12,
Slnlf:7|86)-

Ergenlerin, Kisa Semptom Envanterinin paranoid diisiinceler alt dlgegi diizeylerinin
de Ogrenim gordiikleri simif diizeylerine gore anlamli bir sekilde farklilastig
bulunmustur [F@; 1547=2,78; p<.05] (Tablo 33). Post-hoc Scheffe testine gore, 12.

Sinif diizeyi 6grenim goren ergenlerin (Grup 4) paranoid diisiinceler puanlart 9 ve
10. Smuf diizeyi 6grenim goren ergenlerden (Grup 1 ve 2) daha yiiksektir (Yg,

smt=6,09; YIO. smf=6,16 ve le. smi=7,10).

Ergenlerin, Kisa Semptom Envanterinin psikotizm alt 6lgegi diizeylerinin de 6grenim
gordiikleri simif diizeylerine gore anlamli bir sekilde farklilastigi bulunmustur [Fs;
1547)=3,50; p<.05] (Tablo 32). Post-hoc Scheffe testine gore, 12. Smif diizeyi 6grenim

goren ergenlerin (Grup 4) psikotizm puanlar1 9 ve 10. Simif diizeyi 6grenim géren

ergenlerden (Grup 1 ve 2) daha yiiksektir (Yg‘ smt=4,57; X 10. smi=4,73 ve le_
Sm1f=7,10)-
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Ergenlerin, Kisa Semptom Envanterinin geneline iliskin puanlarinin da 6grenim
gordiikleri siif diizeylerine gore anlamli bir sekilde farklilastigi bulunmustur [Fs;
1547)=3,31; p<.05] (Tablo 32). Post-hoc Scheffe testine gore, 12. Simif diizeyi 6grenim

goren ergenlerin (Grup 4) psikopatolojik belirtiler gosterme diizeyleri 9 ve 10. Simif
diizeyi 6grenim goren ergenlerden (Grup 1 ve 2) daha yiiksektir ( X 9. smf=57,63; X

10. Slnlf:57|19 ve Y 12. Slmf:67,22)-

Hipotez 7: Bireylerin ebeveynlerinin birlikte olup olmama durumlart ile

psikopatolojik belirtileri arasinda anlamli bir iliski vardir.

Tablo 34: Ergenlerin Anne-Baba Birlikteligi Durumuna Gore Psikopatolojik
Belirtiler Gosterme Diizeylerine iliskin Mann Whitney U Testi Sonuglar

Betimsel Ist. Mann-Whitney U
- Anne-babanin
Boyut/Ol¢ek B .
birlikteligi n Sira Stralar Top. 7 0
Ort.
Somatizasyon Evli/Birlikte 1453 774,28 1125032,50 -0,58 0,560
Bosanmis/Ayri 98 801,46  78543,50
Obsesif- Evli/Birlikte 1453 768,10 1116042,50 -2,68 0,007**
kompiilsif
bozukluk Bosanmis/Ayri 98 893,20 87533,50
Kisilerarasi Evli/Birlikte 1453 774,58 1125471,00 -0,48 0,630
duyarlilik
Bosanmig/Ayri 98 796,99 78105,00
Depresyon Evli/Birlikte 1453 764,96 1111481,00 -3,75 0,000***
Bosanmis/Ayri 98 939,74  92095,00
Anksiyete Evli/Birlikte 1453 770,71 1119836,50 -1,99 0,046*
bozuklugu
Bosanmis/Ayri 98 854,48  83739,50
Hostilite Evli/Birlikte 1453 767,96 1115839,50 -2,73 0,006**
Bosanmis/Ayri 98 895,27 87736,50
Fobik anksiyete Evli/Birlikte 1453 771,49 1120979,00 -1,54 0,124
Bosanmig/Ayri 98 842,83 82597,00
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Paranoid Evli/Birlikte 1453 766,90 1114299,50 -3,09 0,002**

diigiinceler
Bosanmis/Ayri 98 910,98 89276,50

Psikotizm Evli/Birlikte 1453 770,17 1119051,50 -1,98 0,047*
Bosanmis/Ayr1 98 862,49 84524,50

KSE Puani Evli/Birlikte 1453 767,73 1115507,00 -2,80 0,005**
Bosanmis/Ayr1 98 898,66 88069,00

*Fark p<.05, **fark p<.01 ve ***fark p<.001 diizeyinde anlamhdur.

Tablo 34°’te ergenlerin, psikopatolojik belirtiler gosterme diizeylerinin (KSE
puanlarinin) anne-baba birlikteligi durumuna bagli olarak farklilasma gosterip
gostermedigini arastirmak iizere yapilan Mann-Whitney U testi sonuglarina gore
anne-baba birlikteligi, envanterin somatizasyon, kisilerarast duyarlilik ve fobik
anksiyete alt olgekleri hari¢ diger tim alt 6lgek ve toplam puanlar bakimindan

farklilagsmaya neden olmaktadir. Buna gore;

Ergenlerin, anne-baba birlikteligi durumunun Kisa Semptom Envanterinin obsesif-
kompiilsif bozukluk alt 6l¢egi diizeyleri arasinda anlamli bir farklagsmaya neden
oldugu ve bu farkin anne-babasi bosanmis/ayr1 ergenler lehine oldugu bulunmustur
(Z=-2,68 ve p<.01). Ergenlerin sira ortalamast puanlar incelendiginde, anne-babasi
bosanmig/ayr1 ergenlerin obsesif-kompiilsif bozukluk diizeylerinin daha yiiksek
oldugu goriilmektedir (Sira Ortalamasi eviiBinike=768,10 ve Sira Ortalamasi

Bosanm1§/Ayr1:893 ) 20) .

Ergenlerin, anne-baba birlikteligi durumunun Kisa Semptom Envanterinin depresyon
alt dlgegi diizeyleri arasinda da anlamli bir fark oldugu ve bu farkin yine anne-babasi
bosanmig/ayr1 ergenler lehine oldugu bulunmustur (Z=-3,75 ve p<.001). Ergenlerin
sira ortalamasi puanlart incelendiginde, anne-babasi bosanmig/ayr1 ergenlerin
depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Sira Ortalamasi

Evii/Birlike=764,96 ve Sira Ortalamast Bosanmig/Ayn=939,74).

Ergenlerin, anne-baba birlikteligi durumunun Kisa Semptom Envanterinin anksiyete
bozuklugu alt 6l¢egi diizeyleri arasinda da anlamli bir fark oldugu ve bu farkin yine

anne-babasi bosanmis/ayr1 ergenler lehine oldugu bulunmustur (Z=-1,99 ve p<.05).
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Ergenlerin sira ortalamasi puanlari incelendiginde, anne-babasi bosanmis/ayri
ergenlerin anksiyete bozuklugu diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Sira

Ortalamasi eviiiriike=770,71 ve Sira Ortalamast Boganmis/ayn=854,48).

Ergenlerin, anne-baba birlikteligi durumunun Kisa Semptom Envanterinin hostilite
alt 6lcegi diizeyleri arasinda da anlamli bir fark oldugu ve bu farkin yine anne-babasi
bosanmis/ayri ergenler lehine oldugu bulunmustur (Z=-2,73 ve p<.01). Ergenlerin
sira ortalamasi puanlar1 incelendiginde, anne-babasi bosanmis/ayr1 ergenlerin
hostilite diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Sira Ortalamasi

Evii/Birlike=767,96 ve Sira Ortalamasi Bosanmig/Ayn=895,27).

Ergenlerin, anne-baba birlikteligi durumunun Kisa Semptom Envanterinin paranoid
diigiinceler alt dlgegi diizeyleri arasinda da anlamli bir fark oldugu ve bu farkin yine
anne-babasi bosanmis/ayr1 ergenler lehine oldugu bulunmustur (Z=-3,09 ve p<.01).
Ergenlerin sira ortalamasi puanlari incelendiginde, anne-babasi bosanmis/ayri
ergenlerin paranoid diisiinceler diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Sira

Ortalamasi EviiBirlike=766,90 ve Sira Ortalamasi Boganmis/ayn=910,98).

Ergenlerin, anne-baba birlikteligi durumunun Kisa Semptom Envanterinin psikotizm
alt 6lcegi diizeyleri arasinda da anlamli bir fark oldugu ve bu farkin yine anne-babasi
bosanmis/ayr1 ergenler lehine oldugu bulunmustur (Z=-1,98 ve p<.05). Ergenlerin
sira ortalamasi puanlart incelendiginde, anne-babasi bosanmig/ayr1 ergenlerin
psikotizm diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Sira Ortalamasi

evii/Birlike=770,17 ve Sira Ortalamasi Bosanmis/aAyn=862,49).

Son olarak, ergenlerin, anne-baba birlikteligi durumunun Kisa Semptom
Envanterinin geneline iliskin diizeyleri arasinda da anlamli bir fark oldugu ve bu
farkin yine anne-babasi bosanmig/ayri ergenler lehine oldugu bulunmustur (Z=-2,80
ve p<.01). Ergenlerin sira ortalamasi puanlari incelendiginde, anne-babasi
bosanmis/ayr1 ergenlerin psikopatolojik belirtiler gésterme diizeylerinin anne-babasi
evli/birlikte olan ergenlerden daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Sira Ortalamasi

Evii/Birlike=767,73 ve Sira Ortalamasi Bosanmis/Ayn=898,66).
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BESINCI BOLUM
V. SONUC, TARTISMA VE ONERILER

Bu calismanin amaci ergenlik donemindeki bireyleri bir ayrilik ya da yitim sonrasi
yasadiklart yas tepki diizeylerinin psikopatolojik belirtiler, cinsiyet, sinif diizeyi ve
anne-baba birlikteligi agisindan incelenmesidir. Bu amag ¢ergevesinde bu boliimde
yapilan ¢alismalar neticesinde elde edilen veriler ilgili literatiir 1s18inda

tartisilmaktadir.

Arastirmada cinsiyet ile yas tepki diizeyleri arasinda anlamli fark olup olmadigi
incelenmistir. Buna gore cinsiyete bagli olarak ergenlerin yas tepki diizeylerine
iliskin ortalama puanlara bakildiginda, kadin ergenlerin yas tepki diizeylerinin daha
yikksek oldugu goriilmektedir. Bu konuda daha o©nce yapilmis calismalar
incelendiginde ¢alismamiza benzer sonuglarin yayginlikta oldugu anlasilmaktadir.
Birgok ¢alismada belirtildigi gibi kadinlarin bazal anksiyete diizeyi erkeklerden daha
yiiksektir ve ac1 veren olaylara kadinlar daha fazla duygusal ve davranissal tepki
vermektedir (Merikangas 2007, Najib 2004). Bu c¢alismalarla uyumlu sekilde bu
calismada en yogun kaygi Olenin kadin akrabalarinda, sonra erkek akrabalarinda,
sonra akraba olmayan kadinlarda, en sonunda da akraba olmayan erkeklerde
saptanmustir. Istanbul Ilinde calisma yapilan ilgeler de sosyoekonomik diizeyin diisiik
olmasi ve 6liim sonrasi yasanacak belirsizlikleri ve zorluklar1 diisiinmesi de kaygi
diizeyini artiran Onemli faktorlerden biri olabilir. Bu konuyu aydinlatacak detayli
caligmalara ihtiya¢ vardir. Bu ¢alismada kadinlarin toplam yas puanmin erkeklere
gore yiiksek oldugu bulunmustur. Yazinda da kadinlarin hem daha fazla patolojik yas
tanis1 aldigl, hem de yakinini kaybedenler arasinda yas belirtilerinin agirliginin
kadinlarda daha fazla oldugu gosterilmistir (Kersting ve ark 2011; Li ve ark 2015).
Lundorff ve arkadaslarinin (2017) yapmis oldugu meta-analiz sonucunda ise kadin
cinsiyet risk faktorii olarak bulunmamigtir. Ruhsal hastaliklarin kadinlarda daha
yaygin goriildiigii bilinmektedir. Calismamizda da kadinlardaki bu yatkinligi
destekleyecek sekilde yakin kaybindan bagimsiz olarak tiim 6rneklemde depresyon
belirti diizeyi ve yetiskin ayrilik anksiyetesi belirti diizeyi erkeklere gore daha yiiksek

bulunmustur. Yas belirtilerinin kadinlarda daha fazla goriilmesinin bir diger olas1
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aciklamasi kadinlarin diger sosyodemografik 6zelliklerinin hastalik riskini arttirmasi
ihtimalidir (Bagcaz, 2017). Hem bu ¢alismada hem daha 6nceki literatiirde kadinlarin
yas siirecine verdikleri tepki diizeyinin daha yiiksek oldugu anlasilmaktadir. Bu
durumun toplumsal cinsiyet rolleri ve toplum icerisinde kadina yiiklenen anlam ve
rollerle iligkili oldugu diisiiniilebilir. Kadinlarin hem aile igerisinde hem de toplumsal
yasam icerisinde daha duygusal ve gii¢siiz olarak goriilmesinin bu roliin kadinlar
tarafindan da benimsenmesine yol agabilecegi ve {istlerine aldiklar1 bu rolden dolay1

yas siirecine daha fazla tepki verebildikleri diisiintilmektedir.

Arastirmanin denencelerinden olan ergenlerin 6grenim gordiikleri sinif diizeyleri ile
yas tepki diizeyleri arasinda anlamli fark olup olmadig: iliski incelenmistir. Yapilan
analizlere gore; 12. Smifta 6grenim goren ergenlerin yas tepki diizeyleri, 9 ve 10.
Sinifta 6grenim goren ergenlerden daha yiiksektir. Literatiir incelendiginde bu
konuda yapilmis ¢alismalarin yetersiz oldugu goriilmektedir. 12. Simif diizeyinde
Ogrenim goren ergenlerin yas tepki diizeylerinin yasa bagli olarak daha yiiksek
ciktigi distiniilmektedir. Ergenlerin yaslarinin yiikselmesi ile yitim gibi soyut
kavramlar1 daha fazla idrak etmeye baslamalarinin verdikleri tepki diizeylerini

yiikseltmis olabilecegi diistiiniilmektedir.

Aragtirmanin denencelerinden olan aile biitiinliigliniin bireylerde sosyal destek algisi
yaratacagi diisiiniildiigii i¢in ebeveynleri birlikte olan ve olmayan ergenlerin yas
tepki diizeyleri incelenmistir. Ergenlerin sira ortalamasi puanlart incelendiginde;
anne-babasi birlikte olmayan (bosanmis/ayri) ergenlerin yas tepki diizeylerinin daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Yas ile iliskili pek ¢ok ¢alisma var iken spesifik olarak
aile biitlinliigli bulunmaya ergenlerde bu durumu inceleyen caligmalarin bulunmadig:
goriilmiistiir. Arici1 (2014) aile dayamikliigi ile yas belirtilerini ve tepkilerini
inceledigi caligmasinda; aile biitlinliigliniin ve sosyal destek yiiksekliginin yas
tepkileri {izerinde olumlu etki yarattigina dair sonuglar elde etmistir. Bu bulgu da bu
calismanin sonucunu destekler niteliktedir. Zorlu ruhsal siireclerde ¢evrede sosyal
destek saglayabilecek birey ve biitiinliiklerin olmasinin durumla bas edebilme adina
avantaj sagladigt bilinmektedir. Bu ruhsal sikintilarin arasinda 6nemli biri olarak
ifade edilebilecek olan yas silirecinin atlatilabilmesi siirecinde ergen olarak
belirttigimiz ¢alisma grubundaki bireylerin ergenlik doéneminde olmalar

ebeveynlerinin bir arada olmasi ve bir aile biitiinliigliniin olmasinin bireyleri yas
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siirecine karst daha giiglii kilabilecegi ve kaybi kabullenip yasami siirdiirme
diizeyinin daha yiiksek olmas1 beklenen bir sonug¢ olmaktadir. Calisma sonucumuzun
da bu dogrultuda ¢ikmis olmasi bu aile biitiinliigiiniin bu tiir ruhsal stres yaratan
durumlar i¢in ne denli énemli oldugunu ortaya koymak ve bu konuda caligmalari

yayginlagtirarak farkindalik saglamak dnemli hale gelmektedir.

Arastirmanin denencelerinden olan ruhsal belirtilerin cinsiyete gore farklilasip
farklilasmadigi arastirilmis olup hem ruhsal belirti toplam puanlarinda hem de ruhsal
belirtiler alt Olgekleri agisindan kadinlarin aleyhine sonuglar elde edilmistir.
Cinsiyete bagli olarak ergenlerin ortalama puanlarina bakildiginda, kadinlarin
somatizasyon, obsesif-kompiilsif bozukluk, kisilerarast duyarlilik, depresyon,
anksiyete bozuklugu, hostilite, fobik anksiyete, paranoid diisiinceler, psikotizm
diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu sonuglara dayali olarak; kadin
ergenlerin psikopatolojik belirtiler gosterme diizeylerinin erkek ergenlerden daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Ilgili alanyazin incelendiginde calisma bulgularinin
genel olarak bu ¢alisma sonuglarina benzer sonuglarin ortaya ¢iktigi anlagilmaktadir.
Sahin ve arkadaslarimin (2002) KSE gegerlilik giivenilirlik ¢aligmasinda kadinlarda
depresyon puani, erkeklerde ise hostilite puani daha yiiksek bulunmustur. Literatiirde
cinsiyete gore karsilastirmalar agisindan farkliliklar bulunmaktadir. Karabulut (2010)
yaptig1 calismada kadmlarin psikolojik semptom puan ortalamalar1 erkeklerden
anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Lev-Wiesel ve arkadaslarinin Filistinli genglerde
yaptig1 calismada da kadinlarda KSE puan ortalamalar1 erkek 6grencilere gore daha
yiiksek bulunmustur (Wiesel ve dig., 2005). Romito ve Grassi (2007) ¢aligmasinda
da kadin 6grencilerde depresyon ve panik atak semptomlar1 erkek 6grencilere gore
daha yiiksek bulunmustur. Kadin ergenlerin toplumsal cinsiyet ayrimciligi, aile ve
toplum tarafindan daha erken olgunlasmalarmin beklenmesi, duygularimi disa
vuramamalar1 gibi nedenlerle depresyon, somatizasyon gibi psikolojik rahatsizliklara

yakalanma ihtimallerinin daha yiiksek oldugu diistintilebilir.

Morris (2002) kadimnlarin erkeklere oranla, pozitif duygularini gostermeye, negatif
duygularin1 bastirmaya daha egilimli olduklari, 6rnegin; erkekler 6fkelendiklerinde,
cevrelerinde yer alan bir seyi veya bir kisiyi 6fkelerinin kaynagi olarak yorumlama
egiliminde ve genellikle ofkelerini disa, baska kisilere veya i¢inde bulunduklar

ortama yoneltirler. Kadinlar ise, bir kural olarak, sorunun kaynagini kendilerinde
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gorme egiliminde olup ofkelerini ice, kendilerine yoneltirler. Toplumsal cinsiyete
0zgii bu davranimlar baglaminda, kadinlar erkeklere gore daha ¢ok depresyona girme
egilimi tasimakta, erkekler ise yasamdaki bunalim dénemlerinde, kadinlara oranla
dort misli daha siddet gOsterme egilimi tasimakta ve daha saldirgan olduklarim
belirtmektedir. Bu sonuglar psikolojik semptom sikliginin erkeklere oranla
kadinlarda daha yiiksek oldugunu gdstermistir. Bu da arastirmamizin sonucu ile
benzerlik gostermektedir. Depresif bozukluk semptom bulgular ile ilgili literatiir
incelendiginde; depresif semptomlarin goériilme olasiligi kadmlar da %210-25
arasinda, erkekler de ise %5-12 arasinda dagildigi goriilmektedir. Baska bir deyimle
depresif bozukluk bulgu ve belirtilerin erkeklere gore kadinlarda goriilme sikliginin
iki kat daha fazla oldugu yapilan arastirmalar ile desteklenmektedir. Cinsel kimlik
rolii, biyolojik yapisi, toplumsal-kiiltiirel ve sosyal ozellikler nedeni ile erkeklere
oranla kadinlarin, depresyona daha yatkin olduklar1 saptanmigtir. Anksiyete
bozukluklarinin da depresif bozukluk semptomlari gibi benzer sekilde erkeklere
oranla kadmlarda goriilme sikliginin daha fazla oldugu saptanmustir. Ozellikle
Travma Sonrast Stres Bozuklugu semptomlarmin siddetinin kadinlarda erkeklere
oranla daha yogun hissedildigi belirtilmistir (Noelen-Hoeksema, 2000). Ruhsal
semptomlarin kadinlarda daha yiiksek olmasinin sebebin toplumsal anlamda kadin

profili ile iligkili oldugu diistiniilmektedir.

Arastirmanin denencelerinden olan sinif diizeyi agisindan psikopatolojik belirtiler
gosterme oranlar1 incelenmistir. Arastirma verilerine gére 12. Siif diizeyi ergenlerin
psikopatolojik belirtiler gosterme diizeyleri 9 ve 10. Simif diizeyi ergenlerden daha
yiiksektir. Siif diizeyini psikopatolojik belirtilerin goriilme siklig1 agisindan
inceleyen ¢aligma bulgularinin yetersiz oldugu goriilmektedir. Calisma sonuglarinin
anlaml farkliliklar ortaya koymasi bu alanda incelemelerin yapilmasinin faydali
olacagini gostermektedir. Dagli (2009) liniversite 6grencileri ile yaptig1 calismasinda
daha ileri diizey siniflarda olan 6grencilerin digerlerine oranla ruhsal belirti 6l¢egi
toplam ve alt dl¢eklerinde daha yiiksek puan aldiklart sonucuna ulagmistir. Ekemen
(2006) “15-19 yas arasindaki kadinlarda kisa semptom envanteri ile ruhsal durumun
belirlenmesi” tezinde rahatsizlik ciddiyeti indeksi ile yas gruplar1 arasinda anlamli
bir fark bulmamistir. 12. Smif O6grencilerinin psikopatolojik belirti gosterme

sikliginin daha yiiksek olmasinin yasla iligkili oldugu diistiniilmektedir. Ayrica yas
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ile beraber 12. Siif 6grencilerinin liniversite sinavina hazirlaniyor olmalarinin ve
kisisel geleceklerine iliskin verilmesi gereken kararlarin varliginin o6zellikle
anksiyete ve depresyon gibi alt 6lgeklerde puanlart yiikseltebildigi diisiiniilmektedir.
Diger yandan siav kaygisi gibi bilesenlerin de olabilecegi diistiniildiigiinde 12. Stmif
Ogrencilerinin somatizasyon gibi yakinmalarinin siklagmasina yol agabilmis oldugu

distiniilmektedir.

Arastirmanin denencelerinden olan ergenlerin ebeveynlerinin birlikte ya da bosanmis
olmasi ile psikopatolojik belirti diizeyleri ile olan iligkisi arastirilmis olup elde edilen
sonuclara gore, anne-babasi bosanmis/ayri ergenlerin psikopatolojik belirtiler
gosterme diizeylerinin anne-babasi evli/birlikte olan ergenlerden daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Hemen hemen ¢ogu calismada ortaya cikan bosanmis aile
cocuklarinda olumsuz etkilerin ortaya ¢ikma durumlarina paralel olarak bosanmis
aile ¢ocuklarinin psikopatolojik belirtileri yiiksek ¢ikmuistir. Fakat pargalanmis aile
cocuklarinda bu sekilde psikopatolojik belirtilerinin ne diizeyde etkilenebildigini
ortaya ¢ikaran calismalarin yetersiz oldugu goriilmektedir. Calismamiza paralel
olarak Vural (2015) ailesi bosanmis ve ya ebeveyn kaybi yasamis olan ¢ocuklarin
digerlerine oranla daha yiiksek diizeyde travmatik belirti gosterdigi ve ruhsal
belirtilerinin daha yiliksek oldugu bulgusunu bulmustur. Bu sonug aile biitiinliigiiniin
ergenler agisindan ne derece 6nemli oldugunu ortaya koymaktadir. Bireyler olumsuz
durumlar ile bag etme miicadelesi igerisinde iken ¢ogunlukla kendilerine yakin
bireylerin destegini hissetmek isterler. Boyle bir durum karsisinda birey i¢in en giiglii
dayanak odaklarindan biri olarak ifade edilebilecek olan aile biitlinliigiiniin ve
devamliliginin olmamasi1 bireylerde psikopatolojik belirtilerin yiikselmesine yol

act1g1 diistintilmektedir.

Arastirmanin temel amaci ¢ercevesinde yas diizeyleri farkli olan ergenlerin
psikopatolojik belirti toplam puan ve psikopatolojik belirti alt dlgekleri arasindaki
iligki incelenmistir. Calisma sonuclarina gore yas tepki diizeyi ile psikopatolojik
belirti alt 6l¢ekleri arasinda anlamli sonuglar ortaya c¢ikmistir. Bu sonuglara gore
somatizasyon arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde, Obsesif-kompiilsif bozukluk
arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde, Kisileraras: duyarlilik arasinda pozitif yonde
ve orta diizeyde Depresyon arasinda pozitif yonde ve giiclii diizeyde, Anksiyete

bozuklugu arasinda pozitif yonde ve giiclii diizeyde, Hostilite arasinda pozitif yonde
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ve orta diizeyde, Fobik anksiyete arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde, Paranoid
diistinceler arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde, Psikotizm arasinda pozitif yonde

ve orta diizeyde, KSE arasinda pozitif yonde ve giiclii diizeyde anlamli iliski vardir.

Ergenlerin yas diizeyleri artik¢a Kisa Semptom Envanterinin geneli ve dokuz alt
boyut/dlgekle OSlgiilen psikopatolojik belirtiler gosterme diizeyleri de artmaktadir
(veya tersi). Alt olgekler gore de paralel olarak yas tepki diizeyi yiikseldikge
Ogrencilerin somatizasyon puanlar1 da ylikselmektedir. Yas tepki diizeyi yiikseldikce
ogrencilerin obsesif-kompiilsif bozukluk, kisilerarasi duyarlilik, depresyon, anksiyete
bozuklugu, hostilite, fobik anksiyete, paranoid diislinceler, psikotizm diizeyleri de
yiikselmektedir. Yas tepki diizeyi yiikseldik¢e ogrencilerin KSE (psikopatolojik
belirtiler gésterme) puanlar1 da yiikselmektedir. Goriildiigii tizere ¢alismamiz ¢alisma
Oncesi Ongoriilen sonuglara ulasmistir. Yas tepki diizeyi ve psikopatolojik belirtilerin
birbirleri i¢in yordayici oldugu sonuglari elde edilmistir. Daha 6nce yapilmis ¢calisma
bulgularimin da bizim g¢aligmamiza paralel sonuglar elde ettikleri goriilmektedir.
Genlik (2012) yas siirecinin depresyon ve anksiyete ile iliskisini inceledigi
calismasinda yas tepki diizeyinin yiikselmesinin depresyon ve anksiyete puanlarini
yiikselttigi sonucuna ulagsmigtir. Calisma geneli incelendiginde yetigkin yasi ile
iligkili fazlaca ¢alismaya rastlanirken ergen yasi ile ilgili calismalarin yetersiz oldugu
goriilmektedir. Fakat genel olarak yas tepki diizeyin ruhsal sorunlar1 yiikseltebildigi
gene ayni sekilde ruhsal belirtilerin varolusunun yas tepki diizeyinin siddetini
tetikleyebildigi anlagilmaktadir. Ball (1977)’a gore orta yas ve sonrasinda kayip
yasamis kisilerin yas siireglerini inceleyen arastirmacilar, yasaminin orta yas ve
sonrasinda esini, cocugunu ve ebeveynlerini kaybetmis kisilerin yas siirecinde yogun
anksiyete duygusu ile beraberinde yas siirecinin ilk 6 ay1 icerisinde depresif bozukluk
yasama oranlarinin yliksek oldugunu saptamislardir. Evlilik iligkisi igerisinde
partnerini yitirmis bireyin ise depresyon ve anksiyete yasama diizeylerinin ¢igtin
iliskisinin aralarindaki bagin biteligine gore farklilik gdstermekte oldugu
kaydedilmistir (Genlik, 2017). Kaybedilen kisi ile iligkinin niteligi kisinin bireysel
duygu ve diisince zemininde oldukg¢a soyut ve siibjektif bir kavramdir. Yani aile
dyelerinin iliskilerinin glicli. olusu, baglilik diizeylerinin gayet iyi oldugu

varsayimlarinda literatiir kapsamindaki caligmalarin aile tliyelerinden birinin kaybi
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sonrasi bireyde ortaya ¢ikan belirtilerle, anksiyete ve depresif bozukluk semptomlari

arasinda anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir (Bonanno ve Kaltman, 2001).

Yas ve depresyonun beraber incelendigi kiiciik bir 6rneklemde ise her ikisi ile de
iliskili oldugu ancak depresyon grubunda daha yiiksek saptandigi bildirilmistir
(Carmassi ve ark 2015). Yetiskin ayrilik anksiyetesi epidemiyolojik bir yas
caligmasinda daha once degerlendirilmemistir. Anksiyete duyarlilig ise basta panik
bozuklugu olmak {izere tiim anksiyete bozukluklarinda ve depresyonda arttigi
gosterilen bir 6zelliktir. Prospektif bir ¢alisma olmamasina ragmen arastirmacilar
anksiyete duyarliliginin kisinin yapisinda bulunan ve siireklilik gosteren bir 6zellik
oldugunu ve bu hastaliklara yatkinlik olusturdugunu tahmin etmektedir. Patolojik yas
ve anksiyete duyarliligr iliskisini gosteren tek calisma ise eslik eden anksiyete
bozukluklar1 ve depresyonun patolojik yas grubunda fazla oldugunu belirlemesine
ragmen ek tanilarin etkisini analizlerinde kontrol etmemistir (Robinaugh ve ark
2014). Bu calismanin arastirmacilar1 anksiyete duyarlilifinin yas siirecindeki
bireylerde kacinmaya yol acarak siirecin uzamasina neden olabilecegini One
stirmiislerdir. Bu bilgiler dogrultusunda ¢calismamizda bu kavramlarla yas belirtileri
arasindaki iliskiyi de incelemek istedik. Calismamizin sonuglar1 yas belirtilerinin
siddeti ile hem depresyon, hem yetiskin ayrilik anksiyetesi arasinda pozitif
korelasyon oldugunu gostermektedir. Baska calismalarda yas ile yaygin anksiyete
bozuklugu ve depresyon ek tanisinin siklikla bulundugu bildirilmistir (Carmassi ve
ark 2015). Bu tanilarin bu kadar siklikla bir arada goriilmesi oncelikle birbiri ile
ortiisen klinik tanilar olup olmadig: siiphesini dogurmaktadir. Ancak yazinda birden
cok calisma bu tanilarin birbirinden gerek faktor analizleri, gerek klinik 6zellikleri
acisindan ayristigmi gostermektedir (Tsutsui ve ark 2014). Ikinci olasi agiklama
ortak etiyolojidir. Bu kavramlarin etiyolojisi incelendiginde hepsinde ¢ocukluk c¢agi
deneyimleri ve Ozellikle baglanma tiirii ile iliskili pozitif bulgular oldugu
gorilmektedir. Yetiskin Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu’nun c¢ocukluk ¢aginda
giivensiz baglanma ile iliskili oldugu o6ne siiriilmiistiir (Bogels ve ark 2013). Erken
cocukluk caginda iligkiler hakkinda zihinde modeller olusturulur ve bu modeller
ileride kisiye yol gosteren temel semalar1 olusturur. Gilivensiz, ebeveynlerinden
ayrilmaktan asir1 korkan bir ¢ocuk eriskin yasaminda ayrilifa karst duyarlhi hale

gelecek, ayrilik yasadiginda da daha ¢ok huzursuz olacaktir. Patolojik yasin da
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giivenli baglanma disinda tiim baglanma tiirleri ile iliskili olduguna dair caligsmalar
mevcuttur (Gesi ve ark 2016). Yakin kaybi sonrasi yas belirtilerinin yani sira
depresyonun da sik goriildiigii bilinmektedir. Patolojik yas tanis1 almis bireylerde
%52-70 oranlarinda depresyon ek tanisinin bulundugu bildirilmistir (Simon ve ark

2007).
Arastirmanin bu sonuglarina dayali olarak asagidaki dnerilere yer verilmistir.

1. Ergenlik donemindeki bireylerin yitim sonrasi yasadiklar1 yas siirecinin
psikopatolojik belirtileri arttirdigi sonucuna ulasilmistir. Bu sonuglarin iizerinde
yasanan yas siirecinin kendisinin yaratabildigi olumsuz duygusal yasantilarla beraber
yas  sirecinin atlatilmasina  yoOnelik  yaklagimlarinda etkili  olabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu anlamda yasamsal agidan 6nemli diizeyde kritik bir siire¢c olan
ergenlik doneminde yasanan kayiplarin sonrasinda bu bireylerin yas siirecinin
saglikli atlatabilmeleri icin yeterli derecede sosyal destegin saglanmasinin sonraki
stireglerde gelisebilecek psikopatolojik belirtiler konusunda ergenlere faydali olacagi
diisiiniilmektedir. Bu noktada gereken zamanlarda yas siirecinin kendi dinamiklerine
uygun olarak profesyonel destegin alinmasinin, yas siirecinin hem mevcut zaman
diliminde hem de ilerleyen evrelerde getirebilecegi olumsuz duygusal siiregler

acisindan bireyler katki sunabilecegi diistiniilmektedir.

2. Bunlarla beraber ilgili alanyazin incelendiginde yas siireci ile ilgili yapilan ¢alisma
sayisinin  yetersiz oldugu goriilmektedir. Bu konuda yapilacak calismalarin
yayginlastirilmasinin  6nemli oldugu distiniilmektedir. Bu ¢alisma da ergenlik
donemindeki bireylerin yitim sonrasinda yasadiklari psikopatolojik belirtileri
incelenmistir. Elde edilen sonuglar da g6z oniinde bulunduruldugunda farkli yas

gruplari ile bu ¢alismanin yapilmasinin faydali olacag: diistiniilmektedir.

3. Ayrica farkli sosyolojik sehirlerde farkli Orneklemlerle de bu ¢alismanin

tekrarlanmasinin 6nemli sonuclar ortaya ¢ikarabilecegi diisiiniilmektedir.

4. Arastirma sonucu yitim ve yitim sonrasi siireclerin bireyleri psikolojik agidan
etkiledigi sonucuna ulasilmistir. Yitim ve yas siirecinin kendi igerisinde pek ¢ok
dinamigi barmdirdig: diisiiniilmektedir. Ozellikle yas siirecinin saglikli atlatilmasimnin

ilerleyen zamanlarda ortaya cikarabilecegi riskli psikolojik yasantilari Onemli
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diizeyde etkileyebilecegi diisilintilebilir. Bu durumdan hareketle toplumsal anlamda
yitim ve yitim sonrasi siireclere iliskin psikoegitim programlar1 hazirlanip ergenlik

donemindeki bireylerin bu programlara katilmalar1 saglanmalidir.
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EKLER

EK 1: KiSISEL BiLGi FORMU

1) Cinsiyet: ( )Kadin () Erkek

2) Smuf Diizeyi: () 9. Smif () 10. Stmuf () 11. Siuf ( ) 12. Simf
3) Anne ve Baba: () Birlikte () Bosandilar

4) Anne: ()Oz ()Uvey ()Hayatta ()Hayatta Degil

5) Baba: ()Oz ()Uvey ()Hayatta ()Hayatta Degil

6) Sevdiginiz bir yakininizi kaybettiniz mi: () Evet () Hayir
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EK 2: YAS OLCEGI
YAS OLCEGI

Aciklama: Asagida yasla ilgili tutum ve davramis ifadeleri
bulunmaktadir. Genel olarak bir yakimimizi kaybettiginizde veya
sevdiginiz  birinden ayrildiginizda, nasil davrandigmizi, neler
diisiindiigiinlizii ve neler hissettiginizi anlatan asagidaki ifadelerin size
uygunluk derecesini belirtmeniz istenmektedir. Dogru ya da yanlis cevap
yoktur. Ifadeler, “Her zaman (5), Sik sik (4), Ara sira (3), Nadiren (2),
Hi¢bir zaman (1)” karsiligindadir. Her ifadeye iliskin bes secenekten
yalniz birini isaretlemeniz ve cevapsiz birakmamaniz gerekmektedir.
Litfen her ifadeyi cevaplayiniz.

Elde edilen bilgiler sadece bu arastirmada kullanilacaktir. Envanterin
doldurulmasinda gerekli 6zeni gostereceginizi umar, katkilarmiz igin
tesekkiir ederim.

Psk. Dan. Tunahan UZUN

Her
zama | Sik | Ara | Nad | Higbir
ifadeler n sik | sira | iren | zaman

1) Aklima geldikge agliyorum.

2) Sabirsiz ve hoggorisiiz biri oldum.

3) Uyku diizenim bozuldu.

4) Geceleri aklima gelince kabuslar gériiyorum.

5) Kendimi yorgun ve gii¢siiz hissediyorum.

6) Sigara, alkol vb. kullanmaya basgladim.

7) Onu kaybetmemis gibi davraniyorum.

8) Boslugunu dolduracak kisiler ariyorum.

9) Esyalari ve hatiralari ile teselli buluyorum.

10) Hayatima kaldigim yerden devam ediyorum.

11) Kendimi 6liime hazirliyorum.

12) Kendi ayaklarim iizerinde durmaya basladim.

13) Psikolojik tedavi gériiyorum.

14) Hayatin sadece yagsamdan ibaret olmadigini,
oliimiinde yagsam kadar gergek oldugunu anladim.
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15) Onun her zaman benimle birlikte olduguna
inaniyorum.

16) Surekli onu diigiinmekten giinliik iglerimi
aksatiyorum.

17) Sanki bir giin gelecekmis gibi hissediyorum.

18) Kimseyi incitmemeye caligiyorum.

19) Yasadiklarimdan sonra ayni olayla karsi karsiya
kalan kigileri daha iyi anliyorum.

20) Bir daha mutlu olamayacagimi hissediyorum.

21) Duygularnimi ifade etmekte zorluk ¢ekiyorum.

22) Kendimi yalniz hissediyorum.

23) Ne zaman eglenmek istesem kendimi huzursuz
hissediyorum.

24) Bu aciya daha fazla dayanacagimi
zannetmiyorum.

25) Kaybiyla tiim umutlarim sondii.

26) Onu unutmak i¢in eglenceli seyler yapiyorum.

27) Giiven duygumu kaybettim.
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EK 3: KISA SEMPTOM ENVANTERi(KSE)

Asagida, insanlarin bazen yasadiklar1 belirtilerin ve yakinmalarin bir
listesi verilmistir. Listedeki her maddeyi liitfen dikkatle okuyunuz. Daha
sonra, o belirtinin SIZDE BUGUN DAHIL, SON BIR HAFTADIR NE
KADAR VAR OLDUGUNU yandaki bélmede uygun olan yere
isaretleyiniz. Her belirti i¢in sadece bir yeri isaretlemeye ve higbir
maddeyi atlamamaya Ozen gosteriniz. Yanitlarimizi kursun kalemle
isaretleyiniz. Eger fikir degistirirseniz ilk yanitiniz1 siliniz.

Yanitlarinizi asagidaki 6lgege gore degerlendiriniz:

Bu belirtiler son bir haftadir sizde ne kadar var?

0. Hi¢ yok

1. Biraz var

2. Orta derecede var
3. Epey var

4. Cok fazla var

1) I¢inizdeki sinirlilik ve titreme hali 0 1 2
2) Bayginlik, bas donmesi 0 1 2
3) Bir bagka kisinin sizin diisiincelerinizi
e 0 1 2 3 4
kontrol edecegi fikri
4) Basiniza gelen sikintilardan dolay1
o 0 1 2 3 4
bagkalarinin su¢lu oldugu duygusu
5) Olaylar hatirlamada giigliik 0 1 2 3
6) Cok kolayca kizip 6fkelenme 0 1 2
7) Gogus (kalp) bolgesinde agrilar 0 1 2
8) Meydanlik (a¢ik) yerlerden korkma
0 1 2 3 4
duygusu
9) Yasaminiza son verme diisiinceleri 0 1 2 3 4
10) Insanlarin ¢oguna giivenilmeyecegi
- 0 1 2 3 4
hissi
11) Istahta bozukluklar 0 1 2
12) Hicbir nedeni olmayan ani korkular 0 1 2
13) Kontrol edemediginiz duygu 0 1 2
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patlamalari

14) Bagka insanlarla beraberken bile

yalnizlik hissetmek ° : ’ ° )
15) Isleri bitirme konusunda kendini
I 0 1 2 3 4
engellenmis hissetmek
16) Yalnizlik hissetmek 0 1 2 3 4
17) Hiiziinlii, kederli hissetmek 0 1 2 3 4
18) Higbir seye ilgi duymamak 0 1 2 3 4
19) Aglamakli hissetmek 0 1 2 3 4
20) Kolayca incinebilme, kirilmak 0 1 2 3 4
21) Insanlarin sizi sevmedigine, kotii
.. 0 1 2 3 4
davrandigina inanmak
22) Kendini digerlerinden daha asagi 0 . ) 3 A
gorme
23) Mide bozuklugu, bulanti 0 1 2 3 4
24) Digerlerinin sizi gozledigi ya da 0 L ) 3 A
hakkinizda konustugu duygusu
25) Uykuya dalmada gii¢liik 0 1 2 3 4
26) Yaptigimiz seyler tekrar tekrar dogru
i 0 1 2 3 4
mu diye kontrol etmek
27) Karar vermede giicliikler 0 1 2 3 4
28) Otobiis, tren, metro gibi umumi 0 . ) 2 A
vasitalarla seyehatlerden korkmak
29) Nefes darligi, nefessiz kalmak 1 2
30) Sicak-soguk basmalari 1 2
31) Sizi korkuttugu i¢in bazi esya, yer
yada etkinliklerden uzak kalmaya 0 1 2 3 4
calismak
32) Kafanizin “bombos” kalmasi 0 1 2 3 4
33) Bedeninizin bazi bolgelerinde
0 1 2 3 4
uyusmalar, karincalanmalar
34) Giinahlariniz i¢in cezalandirilmaniz
e 0 1 2 3 4
gerektigi
35) Gelecekle ilgili umutsuzluk 0 . ) 3 .
duygulari
36) Konsantrasyonda (dikkati bir sey
. . e 0 1 2 3 4
lizerinde toplama) giicliik/zorlanmak
37) Bedeninizin bazi bolgelerinde 0 ) ) 3 A

zayiflik, gii¢siizliik hissi

38) Kendini gergin ve tedirgin hissetmek

39) Olme ve 6liim iizerine diisiinceler
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40) Birini dovme, ona zarar verme,
yaralama istegi

41) Bir seyleri kirma, dokme istegi

42) Digerlerinin yanindayken yanlis bir
seyler yapmamaya c¢alismak

43) Kalabaliklarda rahatsizlik duymak

44) Bir bagka insana hi¢ yakinlhlik
duymamak

45) Dehset ve panik nobetleri

46) Sik sik tartismaya girmek

47) Yalniz birakildiginda/kalindiginda
sinirli hissetmek

48) Basarilariniz i¢in digerlerinden
yeterince takdir gormemek

49) Yerinde duramayacak kadar kendini
tedirgin hissetmek

50) Kendini degersiz gormek

51) Eger izin verirseniz insanlarin sizi
somiirecegi duygusu

52) Sucluluk duygulari

53) Aklinizda bir bozukluk oldugu fikri
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EK 4: SOSYAL VE BESERI BILIMLER ETIiK KURUL KARARI

e
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITES]
SOSYAL VE BESERI BILIMLER ETiK KURUL KARARLARI

| KARARTARIEL || TOPLANTISAYISI | KARARSAYISI |
T i o l
KARAR NO:

2018 - 309

Universitemiz Egitim Bilimleri Enstitiisii yilksek lisans grencisi Tunahan
UZUN’un Prof. Dr. Seher BALCI CELIK damgmanhginda “Ergenlerin Yas
Kargisindaki Tutumlarinin Psikopatolojik Belirtiler, Cinsiyet, Sinif Diizeyi ve Okul

Tirlt Agisindan Incelenmesi” isimli yiiksek lisans tezine iliskin anket galigmas
okunarak goriistildi.
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kabuliine oy birligi ile karar verildi.
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