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Oz
Kayip Yasamis Yetiskinlerde Travma Sonrasi Stres Diizeyleri, Psikolojik
Saglamhk ve Yas Siireclerinin incelenmesi
Seher OGUL
Yiiksek Lisans Klinik Psikoloji Anabilim Dah
06-2023, 87 sayfa

Bu caligmanin amaci, kayip yasamis yetiskinlerde travma sonrasi stres
diizeyleri, psikolojik saglamlik ve yas siireclerinin incelenmesidir. Arastirmada
iligkisel tarama modeli kullanilmistir. Bu arastirmanin evreni Kibris’ta yasayan ve bir
yakinini kaybetmis bireylerden olusturulmustur. Arastirmanin 6érneklemi ise amagsal
orneklem yontemiyle secilen 18 yas ve lizeri 395 katilimcidan olusturulmustur.
Calismada veri toplama araglari olarak arastirmaci tarafindan olusturulan Sosyo-
Demografik Bilgi Formu, DSM-5 i¢in Travma Sonrast Stres Bozuklugu Kontrol
Listesi (PCL-5), Kisa Psikolojik Saglamlik Olcegi ve Temel Yas Unsurlar1 Envanteri
kullanilmigtir. Arastirma bulgusunda, katilimcilarin temel yas unsurlar1 diizeyleri ile
travma sonrasi stres diizeyleri arasinda anlamli iliskiler bulunmustur, temel yas
unsurlar1 diizeyleri ile psikolojik saglamlik diizeyleri arasinda ise anlamli iligkiler
olmadigr bulunmustur. Buna gore, katilimcilarin travma sonrasi stres diizeyleri
arttikca temel yas unsurlar1 diizeyleri de arttigi bulunmustur. Ayrica katilimcilarin
travma sonrasi stres diizeyleri ile psikolojik saglamlik diizeyleri arasinda anlamli
iligkiler olmadig1 bulunmustur. Bu baglamda, klinisyenler kayip yasamis bireylerin
yas siireglerini dogru bir sekilde tanimlamali ve gerekirse miidahalelerde
bulunmalidirlar. Yas siireci ile ilgili literatiirii takip ederek, uygun bir yas miidahalesi

plani hazirlamalar1 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Kayip, Psikolojik Saglamlik, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu,

Yas



Abstract
Investigation of Posttraumatic Stress Levels, Psychological Resilience and Grief
Processes in Adults Who Experienced Loss
Seher OGUL
Msec, Department of Clinical Psychology
06-2023, 87 pages

The aim of this study is to examine posttraumatic stress levels, psychological
resilience and grief processes in adults who have experienced loss. Relational survey
model was used in the study. The population of this study consists of individuals
living in Cyprus who have lost a relative. The sample of the study consisted of 395
participants aged 18 years and over selected by purposive sampling method. Socio-
Demographic Information Form, Posttraumatic Stress Disorder Checklist for DSM-5
(PCL-5), Brief Psychological Resilience Scale and Basic Elements of Grief
Inventory were used as data collection tools. In the findings of the study, significant
relationships were found between the participants' basic grief elements levels and
posttraumatic stress levels, while no significant relationships were found between the
basic grief elements levels and psychological resilience levels. Accordingly, it was
found that as the participants' levels of posttraumatic stress increased, their levels of
basic grief elements also increased. In addition, it was found that there was no
significant relationship between the participants' posttraumatic stress levels and their
psychological resilience levels. In this context, clinicians should accurately define
the grief processes of individuals who have experienced loss and intervene if
necessary. It is recommended that they prepare an appropriate grief intervention plan

by following the literature on the grief process.

Keywords: Loss, Psychological Resilience, Posttraumatic Stress Disorder, Grief
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BOLUM I
Giris

Insanlar yasamlar1 boyunca ¢ogunlugu zor olabilen bircok farkli olay ile
karsilagmaktadirlar. Sevilen birinin 6liimii de bu zorlayici olaylardan biridir (Cesur,
2017). Bireyin hayatindaki en stresli deneyimlerden biri olan kayip yasamanin
kisinin psikolojik, duygusal, fiziksel, biligsel ve sosyal ve saglig1 iizerinde 6nemli
etkileri vardir (Celik, 2006). Yasadigi kayiptan sonra kisi yas siirecine girmekte ve
bu siirecte baz1 davranislar sergilemektedir. Bu davranislar ise yas tepkileri olarak
adlandirilmaktadir. Yas, kayba kars1 yasanan tipik ve insani bir tepkidir (Cesur,
2017). Kisinin hayatinda gerceklesen kayiplardan bazilar1 olagandisi, dngoriillemeyen
ve onemli kayiplar olabilmektedir. Kaybeden kisi bu kayip sonrasinda son derece
zorlu bir yas siireci yasayabilmektedir. Diger ruhsall hastaliklar1 gibi, siddetli yas da
kisinin yasaminin alt iist olmasina neden olabilmektedir. Ayrica yasadigi siddetli yas
bireyde gesitli psikolojik sorunlar ortaya ¢ikmasina da neden olabilmektedir. Kay1ip
deneyimi, kiside olumsuz etkiler olusturmasina ragmen olumlu bir degisim ve
olgunlagma siirecine de sahip olabilmektedir Travmatik bir olay olan yakin akraba
kaybinin olumlu degisim ve gelisime yol acabilmesi nedeniyle son zamanlarda pek
cok arastirmaci bu fikre ilgi duymaktadir (Gizem, 2012).

Bir kisi ciddi bir yaralanma, fiziksel biitiinliigline yonelik bir tehdit veya her
ikisini birden yasadiginda veya bunlara tanik oldugunda, bu durum, esas olarak asir1
endiseli hissetmelerine neden olan ve islevlerini ciddi sekilde etkileyen travma
sonrast stres bozukluguna yol agabilmektedir (Bleich vd., 2003; Galea vd., 2002;
Hobfoll vd., 2006). Kisinin ve ¢evresinin fiziksel biitiinligi, kiside asirt kaygi ve
islev kaybina yol agabilen, basta terdr saldirilart olmak iizere travmatik olaylar
tarafindan tehdit edilmektedir (Hobfoll vd., 2008). Hem Tiirkiye'de hem de diinyada
bu tiir travmatik olaylar sik yasanmakta ve insanlar iizerinde olumsuz psikolojik
etkiler birakabilmektedir (Aker vd., 2008; Avur ve Tomas, 2010; Giiloglu ve Irmak,
2013). Janoff-Bulman'in (1992) ortaya koydugu sosyal biligsel kurama gore birey
travma sonrasi yasadigi olay1 ve hayatini anlamlandirmaya calisirken kendisi
(kendisine verdigi deger) ve diinya (diinyanin anlamlilig1) hakkinda yogun ruminatif
diisiincelere ve bilissel siirecler yasamaktadir.

Travma sonrasi stres ile baglantili olarak siklikla dile getirilen bir baska fikir

de kisinin basa ¢ikma kapasitesini zorlayan asir1 stresli kosullar karsisinda bile



normal sekilde islevini siirdiirme kapasitesi, psikolojik canlilik ve ruhsal sagligin
korunmasini ifade eden psikolojik saglamliktir (Bonnano, 2004; Richardson, 2002).
Psikolojik saglamligin bagka bir tanimi, li¢ temel 6zellikten bahsederken belik
saygisi, dayaniklilik ve direng kisisel nitelikleri vurgulamaktadir. Bu kisilik
ozellikleri, insanlarin zorluklara ragmen normal yasamlarina devam etmelerini
saglamaktadir (Bensimon, 2012).

Bir kisi zorlu bir yasam deneyimiyle miicadele ettiginde, travma sonrasi
biiylime olarak bilinen bir siire¢le psikolojik degisim yasayabilmektedir (Tedeschi ve
Calhoun, 2004). Yapilan ¢ok sayida arastirmada travma sonrast stres bozuklugu
belirtileri olan kisilerin travma sonrasi biiylime sergiledigi iddia edilmektedir (Butler
vd., 2005; Dekel ve Hobfoll, 2007; Helgeson vd., 2006; Laufer ve Solomon, 2006).
Ayrica travma sonrasi biiylimenin terdrizmle iliskisi lizerine yapilan arastirmalarda
da orta diizeyde travma sonrasi stres belirtileri olan kisilerde travma sonrasi
biiylimenin daha yaygin olarak yasandigi ortaya koyulmustur (Bleich vd., 2003;
Butler vd., 2005).

Problem Durumu

Yas siireci ile birlikte bu siiregte ortaya konan tepkiler de kritik bir 6neme
sahiptir. Kay1p yasayan her insan farkli yas tepkileri gostermekte ve ortaya konan bu
tepkilerin yogunlugu kisiden kisiye degismektedir (Worden, 2008). Yas tutma
tepkileri arasinda siddet agisindan farkliliklar yasanabilse de yasanan yas tutma
stireglerinin bilissel, fiziksel, duygusal ve davranissal agidan bazi ortak 6zellikleri
bulunmaktadir. Yas siirecine ait biligsel belirtiler arasinda kayip deneyimiyle yogun
zihinsel mesguliyet, unutkanlik, inanma sorunlari, biling kaybi1 ve sanrilar (Smith ve
Borgers, 1988); fiziksel belirtiler arasinda ise nefes almada giigliik, agiz kurulugu
gelisimi, sese duyarlilik, midede bosluk hissi ve bitkinlik (Schwab, 2007); duygusal
ve davranigsal belirtiler arasinda sugluluk, endise, {iziintii ve yalnizlik duygulari,
sinirlilik, istah ve uyku sorunlari, ice doniikliik, sosyal izolasyon, artan hareketlilik
ve madde kotiiye kullanimi (Dyregroy ve Matthiesen, 1987) yer almaktadir.

Dogada 6liimiin meydana gelme sekli, insanlarin nasil yas tuttugunu ve ne
derece kayipla yasamay1 6grendigini etkilemektedir. Birini dogal bir 6liimle, kazayla,
cinayetle veya intiharla kaybettikten sonra yasanan yas siire¢leri birbirinden farklidir.
Bir kaybin kisiye olan yakinlik derecesi o kisinin bu durumdan etkilenme diizeyini

etkilemektedir dogal olarak vefat eden bir anneanne ile trafik kazasinda len bir



kardes i¢in yasanan yas siiregleri birbirinden ¢ok farkli deneyimlerdir. Bu siire¢lerde
yasanan kaybin olagan dis1 olma durumu da son derece dnemli bir etkiye sahiptir
(Bonanno ve Kaltman, 2001). Yas tutma siire¢leri travmatik ve beklenmedik
kayiptan etkilenmektedir. Sevilen bir kisinin ani ve travmatik bir sekilde 6limdii,
kay1ip sonras1 gelisebilecek psikolojik sorunlar ve karmasik yas i¢in dnemli bir risk
faktoriidiir (Schaal vd., 2010).

Travmatik bir olaydan sonraki yas siireci uzun bir zaman alabilmektedir.
Kisinin bu stireci atlatmasi haftalar, aylar ve hatta yillar siirebilmektedir. Travmatik
yasin yasanma sekli kiiltiirler arasinda farklilik gosterebilmektedir. Travmatik yas
yasayan insanlarin ¢ogu bunu gecikmeli disavurum seklinde yasamaktadir. Hatta
insanlar bu zorlu siireci atlatamayarak ciddi bir zihinsel ¢okiintii yagsayabilmektedir.
Bu durumda gelecekte depresif bir ruh haline sahip olmak ka¢inilmazdir (Giiloglu
vd., 2016). Travmatik olayin ardindan kiside fiziksel ve ruhsal ¢okiintiiniin yani1 sira
baska olumsuz etkiler de goriilebilmektedir. Yemek yeme ve uyku sorunlar1 yasama,
yas hakkinda riiya gérme ve sosyal etkilesim sorunlar1 yasama bireyin yasayabilecegi
olumsuz etkilerden birkag¢idir (Cesur, 2012).

Travmatik yasin ani olmas1 ve yarattigi sok etkisi onu normal yaslardan
ayiran en 6nemli 6zelliklerindendir. Yasanan cinayetler, trafik kazalari, dogal afetler,
agir is kazalar1 gibi olaylar travmatik yas ile sonu¢lanabilmektedir. Travmatik yas ile
normal yas arasindaki diger 6nemli bir ayrim da travmaya maruz kalan kisilerin
giinliik islevlerinde bozukluklar yasamalaridir (Sanli, 2018). Yas siirecinde ortaya
cikan bulgularin en az iki ay devam ettigi gozlemlenene kadar travmatik yas tanisi
konulamamaktadir. Travmatik yas siirecinden gecen kisi, yasin olumsuz psikolojik
etkilerini azaltmak ve nihayetinde ortadan kaldirmak i¢in psikolojik destege ihtiyac
duyabilmektedir (Sar1, 2018). Bu nedenle arastirmanin problem ciimlesi ‘Kayip
yasamis yetiskinlerde travma sonrasi stres diizeyleri, psikolojik saglamlik ve yas

stiregleri arasinda iliski var midir?’ seklinde olusturulmustur.

Arastirmanin Amaci
Bu caligmanin amaci, kayip yasamis yetiskinlerde travma sonrasi stres
diizeyleri, psikolojik saglamlik ve yas siire¢lerinin incelenmesidir. Ayrica asagida

belirtilen sorulara da cevap aranmagtir.



Alt Amaclar
1. Kayip yasamis yetiskinlerde yas siire¢ diizeyleri sosyo-demografik
degiskenlere gore anlamli olarak farklilagsmakta midir?
2. Travma sonrast stres, psikolojik saglamlik ve yas siire¢ diizeyleri arasinda bir
iliski var midir?
3. Travma sonrasi stres ve psikolojik saglamlik diizeyleri yas siire¢ diizeylerini

yordamakta midir?

Arastirmanin Onemi

Bir kisi hayatinda birgok farkli nedenle kayip yasayabilmektedir. Bunlar
arasinda sevilen birinin 6liimii, bosanma, is kaybi, saglik sorunlari, finansal zorluklar
veya go¢ etmek gibi faktorler yer alabilmektedir. Fakat biiyiik 6l¢iide kabul edilen ve
onaylanan tek kayip 6liimdir (Humphrey ve Zimpfer, 2007). Yasanilan kayiplar,
kisilerin hayatinda biiytik bir degisiklik yaratarak travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB) gibi psikolojik sorunlara neden olabilmektedir.

TSSB, bir kisinin yasadigi bir travmanin ardindan yasadigr stresle iliskilidir.
TSSB semptomlar arasinda, korku, kaygi, 6fke, depresyon, uyku sorunlar1 ve sosyal
1zolasyon yer almaktadir. Psikolojik saglamlik ise bir kisinin yasadigi zorluklarla bag
etme kapasitesini ifade etmektedir. Psikolojik olarak saglam bireyler, zorluklarla
basa ¢ikabilmek i¢in igsel kaynaklarini kullanabilmekte ve destek sistemlerinden
yardim alabilmektedir. Kayip yasamis yetiskinlerin psikolojik saglamlik diizeyi,
kay1p sonrasi gerceklesen iyilesme siirecinde onemli bir etkiye sahiptir(Friedman,
2013; Bryant, 2014; Bonanno vd., 2015).

Yas siireci, kayip sonrast bir kisinin yasadig1 duygusal ve davranigsal
tepkileri ifade etmektedir. Yas siireci, kisinin kayb1 kabul etmesi, aciy1 yasamasi ve
nihayetinde hayatina devam etmesiyle sona ermektedir. Kayip yasayan kisilerde
uzayan yas siireci ve travma sonrasi stres bozuklugu belirtilerinde bireylerin sahip
oldugu psikolojik saglamlik diizeylerinin 6nemli bir etkiye sahip oldugu
diisiiniilmektedir. Bu nedenle bu arastirmada kayip yasamis yetiskinlerde travma
sonrast stres diizeyleri, psikolojik saglamlik ve yas siire¢lerinin incelenmesinin kayip
yasamis yetiskinlerin yasadiklar1 zorluklarin anlasilmasi ve bu bireylerin
ihtiyaclaria yonelik miidahalelerin gelistirilmesi agisindan dnemli bilgiler sunacagi

ve ilgili alan yazina 6nemli bir katki saglayacag diistiniilmektedir.



Simirhihiklar
Bu arastirma,
e 18 yas ve lizeri 395 katilimci ile,
e Verilerin ¢evrimigi olarak toplanmasi ve 6zbildirimin varlig ile,
e Sosyo-Demografik Bilgi Formu, DSM-5 I¢in Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu Kontrol Listesi (PCL-5), Kisa Psikolojik Saglamlik Olcegi ve

Temel Yas Unsurlar1 Envanterinden elde edilen veriler ile sinirlidir.

Tammlar

Kayip: Bir degisim veya yitim sonucunda gelisen algiya kayip denilmektedir
(Tomarken, 2008).

Psikolojik Saglamhik: Kisinin olumsuz etki yaratacak durumlara maruz
kaldiginda, bu durumlarla kendisinin ve diger insanlarin kaynaklarindan yararlanarak
bas edebilmesidir (Arslan, 2015).

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB): Kisinin travmatik bir deneyime
maruz kalmasindan sonra gelisen ve kaginma, asirt uyarilma belirtileri gosteren bir
sendromdur (Eryilmaz ve G6gcegiz-Giil, 2015).

Yas: Kayip, 6liim, ayrilik ve bosanma gibi deneyimler yasayan insanlarin

duygusal tepkileri sonucu ortaya ¢ikan siirectir (Akyildiz, 2019).



BOLUM 11

Kavramsal Cerceve ve ilgili Arastirmalar

Travma

Travma, tehdit edici faktorler ile basa ¢ikma mekanizmasi arasindaki
tutarsizliklarin, ¢aresizlik ve baska yasam olaylarinin ya da bagka insanlarin insafina
kalmislik duygularina yol agtigi bir durum olarak tanimlanmaktadir. Travma, kisinin
cevresine ve kendisine iliskin algisini kalici olarak degistiren 6nemli deneyimleri
kapsamaktadir. Literatiir incelendiginde psikolojik travmanin kisinin sahip oldugu
savunma mekanizmalar1 ve basa ¢ikma yontemlerini kullanarak iistesinden
gelemeyecegi kadar sarsici ve agir deneyimler olarak agiklandigi goriilmektedir. Bu
deneyimlerin insanlarin psikolojik yapilarinda belirgin etkileri vardir (Ruppert, 2011;
Yiicel, 2014).

Tiirk Dil Kurumu travmay1 sarsinti olarak adlandirmaktadir (TDK, 2021).
Van der Kolk'un (1997) tanimina goére travma, kisinin basa ¢ikma mekanizmasinin
basarisiz olmasina neden olan, kaginilmaz olarak stres yaratan bir durum ya da olayin
sonucu olarak agiklanmaktadir.

Gecmisten gilinlimiize kadar pek ¢ok ¢alismanin daha iyi anlasilabilmesi i¢in
odak noktasi olan psikoloji giindemindeki kavramlardan biri de travmatik yasam
deneyimleridir. Charcot'un travmanin ilk psikolojik agiklamasini sagladig aciktir.
Kadinlarla yaptigi ¢alismalarda Charcot, travmay1 agiklamak icin histeri terimini
kullanmis ve stresli psikolojik deneyimlerin amnezi, felg ve duyu kaybi gibi
belirtileri olan histeriye yol a¢tigini iddia etmistir (Herman, 2007).

Daha sonra Charcot'un 6grencileri Janet, Breurer ve Freud, histerinin
cocukluk ¢agi cinsel travmasindan kaynaklandigini ve bu dayanilmaz deneyimin
biling diizeyini degistirdigini eklemislerdir. Sahadaki bu ilk ¢alismalardan sonra
tarihsel ve siyasi iklim nedeniyle travma kavrami bir siire rafa kaldirilmis ve Birinci
ve Ikinci Diinya Savaslari ile yeniden giindeme gelmistir. Ancak Vietnam Savasi
sonrasina kadar da travma deneyimlerinin uzun vadeli etkileri incelenmemistir
(Herman, 2007).

Bu {iziicli olaylara verilen duygusal tepkilerin dogal ve insani olduguna
inanilmakla birlikte, travma geg¢irmis ve ruhsal bozukluk gelistiren bireylerin tim
yasamlarini sanki travmaya tepki verecekmis gibi diizenledikleri gdzlemlenmistir

(Van der Kolk vd., 1996; Akt. Eker, 2016). Yapilan arastirmalardan elde edilen



sonuclara gore travmatik olaylar, insanlarin diinya goriislerini yok ederek onlar1 daha
az islevsel hale getirebilmektedir (Everly ve Lating, 2002; Akt. Eker, 2016).

Travma yasamis kisiler asir1 siklikla dehset, korku veya caresizlik gibi
duygular yasayabilmektedir. Bunun yani sira bu kisiler kendileri i¢in zor ve iiziicii
olan anilar1 ve olaylar1 riiyalarinda gorerek tekrar tekrar hatirlayip
deneyimleyebilmektedir. Onlara yasanilan travmatik olay veya durumun herhangi bir
unsurunu hatirlatan bir durumla karsilastiklarinda, yasadiklari travmatik deneyimi
yeniden yasiyormus gibi asir1 derecede yogun bir sikint1 hali icinde
hissedebilmektedirler. Bununla birlikte yasanan bu duygulara fizyolojik reaksiyonlar
da eslik edebilmektedir. Bu nedenle travma deneyime sahip kisiler travmanin
getirdigi konusma, diisiince ve duygulardan uzak durmak i¢in biiyiik ¢aba sarf etmek

zorunda kalabilmektedir (APA, 2013; Giirdil, 2014).

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Insanlarin yasadig1 olumsuz deneyimler, yasamlarinda cok fazla stres, endise
ve korku yasamalarina yol agmaktadir. Yasanan tiim hos olmayan olumsuz
deneyimler ise travmaya yol agmamaktadir. Olumsuz yasantilar, bireyin yasamini
tehdit etmesi, siddet ve 6liim riski tasimasi nedeniyle travmatiktir (Golge, 2005;
Tiirksoy, 2003). Travmatik deneyimler, ciddi yaralanmalar, 6liimler veya fiziksel
biitiinliiklerine yonelik tehditler gibi bireyin yasamis oldugu veya tanik oldugu
deneyimlerdir (APA, 1994). Bu tiir olaylara tanik olmak, DSM IV ve DSM IV-TR'de
verilen tanimda dolayl1 travmatizasyon olarak vurgulanmaktadir (Colak vd., 2010).

Herbert (2018) travmatik olaylari ii¢ ana kategoride derlemistir. Bunlar
arasinda terdrizm ve siddet iceren suglar, dogal afetler ve insan kaynakli yapimi
felaketler yer almaktadir. Farkli kaynaklarda ise travma tiirleri dogal afetler ve
hastaliklar, insan kaynakli travmalar (savas, saldiri, tecaviiz, taciz gibi), kasitsiz
travmalar (is ve trafik kazalar1 gibi) ve ikincil travmalar (bu tiir olaylara tanik olma)
olmak iizere dort ana kategoride incelenmektedir (Erdogan ve Oztiirk, 2018).
Cocuklarda psikolojik travmaya neden olan durumlar incelendiginde ise akran
zorbalig1, fobik durumlar, okullarda siddet, cinsel ve fiziksel istismar, ailede 6liimciil
saglik sorunlari, aile liyelerinin kaybu, trafik kazalari, ebeveyn bosanmasi gibi
deneyimlerin vurgulandig1 gézlenmektedir (Kaya, 2019).

Travmatik deneyimlerden kaynaklanan stres belirtileri incelendiginde ¢esitli

travma tiirleri oldugu ortaya ¢cikmaktadir. Insan kaynakli travmalarin olusturdugu



etkilerinin dogal afetlerin neden oldugu travmalardan daha uzun siire ve daha agir
sekilde devam ettigi gdzlenmistir (Ozgen ve Aydin, 1999). Tiim toplumlar1 etkileyen
ve hatta istikrarsizlastiran savaslarin ve terodr saldirilarinin halk sagligi iizerinde ¢ok
ciddi olumsuz etkileri oldugu agiktir. Silahli catigmalarin, terdr saldirilarinin ve toplu
katliamlarin yasandig1 toplumlarda kisilerin sahip oldugu kayg1 diizeyleri travma
sonrast stres bozuklugu gelistirme agisindan risk teskil etmektedir (Bebis vd., 2013;
Kilig vd., 2015).

Bireylerin travmatik olaylara verdikleri tepkiler 6znel gercevelere ve
yorumlara bagl olarak degismektedir. Insanlarin sahip oldugu bu 6znel yapi1 ve
yorumlari, fiziksel ve genetik yapi, psikolojik ge¢mis, ilham ve destek kaynaklari,
stres tetikleyicileri ve basa ¢ikma mekanizmalari gibi ¢ok ¢esitli unsurlari
icermektedir. Sonug olarak, herkesin travma sonrasi stres bozuklugu yagamamasi
miimkiindiir (Ozgen ve Aydin, 1999). Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) (2013)
raporuna bakildiginda da bu durum agikca gortilmektedir. 21 iilkeden travma
yasadig1 belirlenen kisilerin %12,5'i sevdigi birini kaybetmis, %16,2'si savas
yasamis, %17,7'si 6liimciil trafik kazas1 gegirmis ve %21,8°1 siddet iceren suglara
tanik olmustur. Tiim bu travmalarin ise sadece %10'unda travma sonrasi stres
bozuklugu oldugu saptanmistir (Sarigam, 2019).

APA'ya (1994) gore, travma yasamis kisiler asir1 diizeyde korku, kaygi,
caresizlik ve dehset hissetmektedirler. Yasanan bu giiclii duygular kisilerin psikolojik
sagliklar1 lizerinde olumsuz etkiler birakabilmektedir. Kimlik yapisinda bozulmalar,
diisiik benlik saygisi, 6tke patlamalari, depresif ruh halleri, utang ve sugluluk
duygular1 bu olumsuz etkilerden birkacidir (Oztiirk, 2013). Travmadan hemen sonra
yasanilan giiclii duygular1 hissetmek ve bunlara reaksiyon gostermek normal bir
stirectir. Bu reaksiyonlar, Bremner (1999) tarafindan olagandisi durumlara verilen
olagan reaksiyonlar olarak karakterize edilmistir. Travmanin kisinin i¢ diinyasindaki
etkileri devam ettigi bu siirecte duygularin yogunlugunda kademeli bir azalma
yasanmakta ve boylelikle kisiyi yavas yavas giinliik islerini gerceklestirebilir hale
gelmektedir. Eger ki bu siire¢ 1 ay sonra bile hala yogun duygularda israr, travmanin
tekrarlayan anilari, travmayi tetikleyen tiim durum ve duyumlardan ka¢inma, kendisi
veya kendisi hakkinda agir1 derecede olumsuz diisiincelere sahip olma, asiri
duyarlilik ve sinirlilik seklinde devam ediyorsa travma sonrasi stres bozuklugu

belirtileri diistinilmelidir (Sarigam vd., 2019).



Psikolojik Saglamhk

1950 ve 1960'larda ¢ocuklarin zorlu kosullarda basarili bir sekilde nasil
istesinden gelebilecekleri lizerine yapilan ¢calismalarda psikolojik saglamlik kavrami
ortaya koyulmustur. Yapilan ilk aragtirmalarda psikolojik saglamlik, asir1 zorluklar
karsisinda olumlu 6zelliklerin ortaya ¢ikmasina izin veren bir kisilik 6zelligi olarak
tanimlamistir (Graber vd., 2015). Masten vd. (1990) psikolojik saglamligin zor ve
tehlikeli kosullara basarili bir sekilde uyum saglama yetenegi oldugu dile
getirmislerdir. Bonanno’ya (2004) goére yakin goriilen bir kisinin 6liimii, siddet veya
tehlikeli bir durum karsisinda bireydeki istikrar1 ve saglikli fizyolojik ve psikolojik
isleyisi siirdiirme yeteneginin yani sira olumlu duygular ve tiretken deneyimler
yasama kapasitesi psikolojik saglamlik olarak ifade edilmektedir. Psikolojik
saglamlik bir kisinin risklerle, liziicli durumlarla veya degisikliklerle basarili bir
sekilde basa ¢ikma yetenegidir (Lee ve Cranford, 2008). Insanlarin hastalik ve
zorluklarla bag etmelerine yardimci olan bir 6zelliktir (Amerikan Psikiyatri Birligi,
2010). Daha sonraki ¢aligmalarda psikolojik saglamligin kisisel bir 6zellik yerine
gelistirilebilen bir durum oldugu kabul edilmistir (Masten, 2001; Richardson, 2002).

Bilinen pozitif psikoloji kavramlarindan biri olan psikolojik saglamlik ortaya
c¢ikan sorunlara ragmen psikolojik sagligi koruma veya iyilestirme ve i¢inde
bulunulan ¢evre ile uyum iginde yasama kapasitesini ifade etmektedir (Wald vd.,
2006). Aragtirmacilar tarafindan gelistirilen Kisa Psikolojik Saglamlik Olgeginde
ortaya konuldugu gibi psikolojik saglamlik, stresli durumlara uyum saglama, stresten
kacinma ve yagsanan dnemli sorunlara ragmen hastalanmaktan, stres ve sikintidan
kacinmada normlarin iizerinde islevlere sahiptir (Carver, 1998).

Sosyoloji, biyoloji ve psikoloji dahil olmak iizere ¢esitli disiplinlerden
arastirmacilar, zorluklar ve potansiyel olarak tehlikeli durumlar karsisinda ¢evreye
olumlu uyum saglama 6zelligini barindiran psikolojik saglamlik kavrami {izerinde
incelemeler yapmustir. Karsilagilan zorlu durumlara ragmen kosullara uyum saglama
yetenegi psikolojik saglamligi ifade etmektedir (Luthar vd., 2000). Bu kavram,
kisinin zorluklarla karsilastiktan sonra bu siireci daha giiclii bir yapiyla asarak
kendini iyilestirmesi, bu zorluklardan hizla kurtulmasi gibi anlamlarda da
kullanilabilmektedir (Ramirez, 2007). Yapilan baska bir tanimda zorluklarin
istesinden bagariyla gelmek ve hayatin streslerine olumlu bir sekilde uyum saglamak

olarak agiklanmaktadir (Fraser vd., 1999).
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Bazi arastirmacilara gore, ¢evresel faktorler ve yetiskinlerle etkilesim kurmak
insanlarin psikolojik olarak daha saglam olmalarina yardimc1 olmaktadir (Richardson,
2002). Psikolojik saglamlik kavraminin farkli 6lgiitlere sahip oldugu ve sahip olunan
kisilik tipinin psikolojik saglamlikta 6nemli bir faktor oldugu bulunmustur
(Campbell-Sills vd., 2006; Luthar vd., 2000). Bu konuda yapilan son ¢aligmalarda
arastirmacilar psikolojik saglamligin her zaman kisinin dogustan sahip oldugu bir
nitelik olmadigi, aksine kisi ile ¢evresi arasinda ¢ok sayida faktoriin etkilegimi
sonucunda gelisen aktif bir silire¢ oldugunun farkina varmislardir (Erdogan vd., 2015;
Luthar ve Zelazo, 2003).

Psikolojik saglamlik genel olarak, yasamdaki stresli kosullara ve zorluklara
uyum saglama kapasitesi olarak kavramsallagtirilan dinamik bir yapidir. Cesitli
biyolojik, fiziksel, biligsel ve sosyal faktorlerin etkilesiminin sonucu olan ¢ok
boyutlu bir yap1 olarak goriilmektedir. Yasam hedeflerine ulagsma, saglikli basa
¢ikma mekanizmalariin kullanimi, iyimserlik ve olumlu duygular psikolojik
saglamlik ile ilgili kisilik 6zellikleri arasinda yer almaktadir (Poole vd., 2017).

Psikolojik saglamlik, kisinin yagamda gelisme, islev gosterme ve hayatta
kalma becerisini tehdit eden risk faktorlerine olumlu ve basarili bir sekilde yanit
verme kapasitesidir (Masten, 2014). Kisinin stresli durumlar sonrasinda kendini
toparlama kapasitesiyle baglantilidir. Bir kisinin giicii tipik olarak zor bir durumla
karsilastiginda azalmakta ancak bu kisi daha esnek hale geldikce toparlanip zorlu
olayla basa ¢ikmak i¢in uyum gelistirmektedir (Garmezy, 1993).

Her insan zorlu yasam olaylarina farkli tepkiler vermektedir. Travmatik
olaylarla karsilagildiginda, baz1 insanlar hemen travma yasarken, bazilar1 da
karsilastiklar1 durum ile basa ¢ikmak i¢in ¢aba sarf etmektedir. Psikolojik saglamlik,
insanlarda bu tepkilere katkida bulunan 6nemli bir faktordiir. Psikolojik olarak
saglam olmak, herhangi bir stres veya yoksunlukla miicadele edebilmek yetenegini

icermektedir (Begun, 1993).

Kayip

Hayatin ayrilmaz bir parcasi olan kayip, kisinin yasaminda tesadiifen
meydana gelen bir olaydan ziyade hayatin kendisidir. Bir kisi farkl: tiirlerde birden
cok kayip yasayabilmesine ragmen, biiyiik 6l¢lide kabul edilen ve onaylanan tek

kaybin yalnizca 6liim oldugu kabul edilmektedir. Baska bir deyisle kayip, kisinin
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sahip oldugu her seyden mahrum kalmasi ve varliginin sona ermesidir (Humphrey ve
Zimpfer, 2007).

Stroebe ve Schut (2010), gelistirmis olduklari kayip yagsamanin ikili siireg
modelinde kayip yonelimi ve onarim yonelimi olmak {izere iki boyuta
odaklanmiglardir. Onarim yonelimi, kiginin kayip yasamasi sonrasi kaybettigi kisiye
0zlem duymasi, anilarini hatirlamasi gibi ¢esitli duygularin hissedildigi siire¢ olarak
aciklanirken, kayip yonelimi kaybin kisi tizerindeki etkileriyle ilgilenmektedir. Kayip
yasayan bireyin nasil yeniden uyum sagladigini anlatmaktadir Her iki yonelimde de
kayg1 ve stres belirgindir. Salinim kavrami, kaybin iistesinden gelme stirecini ifade
etmektedir.

Rubin (1999), Iki eksenli kayip-yasantt modelinde insanlarin yasamlari
boyunca yasayabilecekleri kayiplara kapsamli bir a¢iklama getirmeyi hedeflemistir.
Olen kisiyle olan iliski ve biyopsikolojik islevsellik, bu modelin yas tepkilerini analiz
ettigi iki eksendir. Biyopsikolojik islevsellik, kisinin kayba nasil tepki verdigini,
uyum siirecini ve baskalariyla kurdugu etkilesimi incelemektedir. Kisinin kaybettigi

kisiyle iligkisini nasil yonettigi ise ikinci eksende incelenmektedir (Rubin, 1999).

Yas

Yas, Ingilizce yer alan "breavement", "grieft" ve "mourning" kelimelerinin
Arapca karsihigidir. Ingilizcede, kayip ve 6liim sonucu yalniz kalmaya “breavement”
denilmektedir. "Mourning", sevilen birinin kaybinin ardindan hissedilen iiziintii,
taziye ve yas anlamina gelmektedir. Aile bagi olmasa bile sevilen birinin kaybindan
sonra yasanan liziintii, hasret, hiiziin gibi duygular “Grief” olarak ifade edilmektedir.
Bir kaybin getirdigi ac1 ve 1zdirap keder veya yas olarak bilinmektedir ve yas dénemi,
keder belirtilerinin yasandig1 zaman dilimidir (Humphrey ve Zimpfer, 2007).

En sade tanimiyla yas, herhangi bir kaybin beraberinde getirdigi i¢ ve dis
diinya arasindaki uzlasma stirecidir (Volkan ve Zintl, 2015). Baska bir ifadeyle,
kisinin zihinsel semasindaki yeni gergekligin bir par¢asi olmayan insanlarla baglarini
yeniden diizenleme siirecini ifade etmektedir (Field vd., 2005). Yas kelimesi
giiniimiizde kullanildig1 sekliyle kiiltiir, toplum ve din agisindan 6zetlenen ¢esitli 6rf
ve davraniglar ifade etmektedir. Kayip yasayan kisi ve i¢inde bulundugu toplum igin
bir dizi yol gosterici ilke sunmaktadir. Yas tutmak, ac1 ve keder yasamaktir. Yas

(Grief), herhangi bir kayba yanit olarak ortaya ¢ikan normal, dinamik bir siireg
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olarak tanimlanmaktadir. Komplike yas kavrami engellenmis veya gizli yas siirecini
icerirken, matem (mourning) yasin agik ifadesini icermektedir.

Sartre (2013), bir insanin sahip oldugu en degerli seyin 6zgiirliigii oldugunu
ifade etmektedir. Insan 6zgiirliigiiniin sinirlarini belirleyen anahtar fikirlerden biri de
oliimdiir. Oliim fikri kiside anksiyete ve mide bulantisina sebep olabilmektedir.
Insanlar baska bir kisinin deneyimi araciligiyla 6liimle tanismaktadir ve bu tamsiklik,
bir deneyim olarak nitelendirmek i¢in tam olarak i¢sellestiremeyen veya bir
baskasina addedebilenecek kadar digsallastiramayan karmasik bir olgudur. Biyolojik
yoniine ancak kismen tanik olunabilen bir baskasinin vefatiyla 6liimle kurulan bag
zayif bir bagdir. Oliim, birey icin siirekli akilda kalan bir kavram degildir ¢iinkii
yasama diirtiisii baskindir. Rochefoucald'a gore kimse dogrudan glinese veya 6liime
bakmamalidir (Ozkan, 1992). Varoluscu psikoterapist Yalom'a gore giinese bakmak
oliime bakmak gibidir ¢iinkii giinese uzun siire bakilamaz. Ote yandan, evrensel
bakis agisi trajedinin etkisini bu sekilde azaltimaktadir. Yeterince yiikseltilebilirse,
muhtemelen trajedinin artik trajik olarak algilanmadigi bir noktaya yiikseltilmistir
(Yalom, 2015).

Yas tutmak yiizyillardir gerceklestirilen bir gelenektir. Orta Asya yug
torenlerinde yas ile ilgili kavramlara atifta bulunulurken aglamak igin “y1gma”,
aglayici icin “yilagur” kavramlarinin kullanildigi gériilmektedir. Orhon anitlarinda
ise yas i¢in “yog”, yas tutan icin “yogc¢i” kelimesi kullanilmistir. Arapca keder
anlamina gelen “yeis” kelimesi ise “yas” kavramin koken aldig1 kelimedir (Murat,
2018).

Yas, 6len kisinin ailesinin, 6liimden sonra ortaya ¢ikan yeni durumlara,
sevilen birinin kaybiyla baglayan ve i¢ diinya ile ger¢ekler arasindaki uyumu da igine
alan psikolojik tepkisidir (Karabulut, 2010). D1s diinyadan bir kayba kars1
olusturulan igsel bir uyum siirecidir. Hayatta kaginilmaz olan kayiplar, insanlarin bu
kayiplarda etkilenme bigimlerinin degismesine neden olmaktadir. Etki, kaybedilen
kisiye ne kadar yakin olunduguna ve nasil vefat etme sekline bagl olarak
degismektedir. Ornegin bir kisi kaza, intihar, terdr gibi nedenlerle hayatin
kaybederse yakin ¢evrede hissedilen yasin patolojik olmast muhtemeldir (Celik,
2016).

"Kayip yasama" ifadesi, yakin zamanda sevilen birin 6liim nedeniyle
kaybeden kisinin i¢inde yer aldig1 nesnel bir durumu ifade etmektedir (Stroebe vd.,

2005). Lindemann (1944), bu baglamda sevilen birinin 6liimiinden sonra yas ve
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kederi inceleyen ilk kisi olmustur. Yaptig1 aragtirmanin bulgularina gore, tipik bir yas
doneminde fiziksel rahatsizliklar, 6len kisi hakkinda asir1 diistinme, ona yeterince
yardimci olamamanin suglulugu, hastaneye ve doktora kars1 6fke ve huzursuzluk
yaygin olarak goriilen tepkilerdir. Ayrica kayip yasama durumunda goriilen en tipik
belirtilerin giinliik aktivitelere ve bazi sosyal yiikiimliiliiklere devam edememe

oldugu kabul edilmistir (Gegtan, 1984).

Yas Tiirleri

Yas, bir kaybin ardindan yasanan kosullar; yas tepkisi ise fizyolojik,
psikolojik ve davranigsal tepkiler olarak ortaya ¢ikmaktadir. Burada goriilen yalnizlik,
lizlintli, hayal kiriklig1, inkar, aci, ¢aresizlik ve umutsuzluk duygular yas siirecinde
en yaygin hissedilen duygusal tepkilerdir (Selvi vd., 2011). Gergeklesen yas tepkileri
farkli acilardan incelenebilmektedir. Tamamlanmamis yas olarak da ifade edilen
normal yas, bir kayip sonucunda kiside dogal olarak olusan duygusal, biligsel,
davranigsal ve fiziksel tepkiler biitiinii olarak tanimlanmaktadir ve kisi bir siire sonra
normal yasantisina donebilmektedir (Worden, 2008).

Patolojik yas, travmatik yas ve karmasik yas, insanlarin normal yastan farkli
olarak, alt1 ay sonra bir kayip olayima ayni yogunlukta tepki vermeye devam ettikleri
ve normal yasamlarini siirdiirmekte zorlandiklar1 durumlari tanimlamak igin
kullanilan terimlerdir. Bu durumlarda yas siirecindeki duygu yogunlugu zamanla
kotiilesmektedir. Literatlirde kaybedilen kisinin yokluguna alisamama,
kabullenememe durumlarmin gergeklestigi ve yas siirecindeki duygu yogunlugunun
6 aydan fazla uzamasini agiklayan ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir (Horowitz vd.,
1997; Jacob, 1993; Prigerson, 2004).

Lindemann, esini kaybetmis kisiler lizerinde yaptig1 bir calismada normal ve
anormal kategorileri ile verdigi yanitlara 6zgii bir kategori olusturmustur. Lindemann
yast bu sekilde 2 kritere ayirarak analiz etmistir (Lindemann, 1944). Parkes'in klinik
calismalarinin kurulmasina yardimci oldugu normal ve patolojik yas arasindaki
ayrimin bir sonucu olarak, ti¢ farkli patolojik yas tiiriine -kronik, engellenmis ve

gecikmis yas- yer verilmistir (Parkes, 1965).

Yas Tepkileri
Her insanin yas siirecine verdigi tepkiler birbirinden farklidir. Bir kisinin

gelisiminin durdugu nokta, reaksiyonlarin farklilagmasindaki en 6nemli faktordiir.
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Oliime iliskin dzellikle cocuklari biligsel becerilerinin geregi, geri doniissiizliik ve
islev bozuklugu gibi kavramlar1 anlayamamalar1 nedeniyle kaygi ve giivensizlik
yasadiklar1 gozlemlenebilmektedir. Cocuklarin 6liimii kavramsallastirmast,
olgunlagsmamus bilissel ve duygusal gelisimlerinin yol actig1 algt hatalarmin farkinda
olan ¢ocuklarin 6liimii nasil algiladiklarini inceleyen psikanalitik kuramcilarin odak
noktasi olmustur (Slaughter, 2005). Aradan gecen zamana ragmen giinliikk yasama
uyum saglayamama, tepkilerin yogunlugunun azalmamasi ve kayip yasantisiyla bas
edememeyi iceren karmasik yas tanimi, kaybedilen kisiyle kurulan iligkinin 6zelligi,
kaybin gergeklesme sekli, kayb1 yasayan psikolojik gecmisi ve kiiltiirel 6zellikler ile
yakindan iliskilidir. (Raphael ve Martinek, 1997; Shuchter ve Zisook, 1993).

Farkli teorisyenler tarafindan yas siirecinin duygusal, bilissel veya davranigsal
yonlerini vurgulayan yeni evreler tantmlanmustir. Ornegin, Wortman ve Silver (1989),
kaybin duygusal ve biligsel anlamlandirmasini incelemisler ve kisi i¢in kaybin
ozelligi, yakinlik diizeyi ve sosyal destek kaynaklarina erigim gibi faktorlerin
hepsinin bu anlamlandirma {izerinde etkisi oldugunu vurgulamislardir. Yas tutma
slirecini agsamalar halinde inceleyen farkli bir aragtirmact olan Worden, yas tutan
kisinin hayatin1 yeniden tasarlayarak ve i¢ine katarak kayiptan sonra saglikli bir
sekilde ilerleyebilecegini 6ne siirmiistiir (Worden, 2003).

Gegmisten glinlimiize yas {lizerine yapilan aragtirmalarin temelleri Freud'a
dayanmaktadir. Ya siirecinin belirli asamalara sahip oldugu vurgusu ileriki
calismalarda ivme kazanmis ve yas siirecinin tamamlanmasi i¢in belirli agamalarin
olup olmayacagi net olmasa da yas siirecinin agamalar halinde incelenmesi
gerektigini belirten kuramcilarin artmasina neden olmustur. Bu baglamda Kiibler-
Ross tarafindan gelistirilen bes agsamali model, literatiire 6nemli bir katk1 saglamakla
birlikte gelistirildigi grubun kiiltiirel ve niceliksel kisitlamalar1 nedeniyle

elestirilmistir (Bayraktar-Ozgeldi, 2018).

flgili Aragtirmalar

Universite dgrencilerinin psikolojik saglamlik diizeyleri {izerinde
sosyodemografik 6zelliklerin etkisini inceleyen bir ¢alismada elde edilen veriler,
erkeklerin ve kizlarin psikolojik saglamlik diizeyleri ile iyimserlik, 6z-yeterlik ve
problem ¢6zme odakli basa ¢ikma stratejisi diizeyleri arasinda anlamli ve pozitif

korelasyonlar oldugunu gostermistir. Ayrica ayni ¢calismanin bulgularina gore
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iyimserlik, 6z yeterlik ve problem ¢6zme odakli baga ¢ikma stratejisinin psikolojik
saglamlig1 anlamli diizeyde yordadig tespit edilmistir (Terzi, 2008).

Erdem (2009) calismasinda, {iniversite 6grencileri arasinda kendine zarar
verme davranisinin yayginliginin yani sira bunun travmatik deneyimler, kisisel
kapasite ve demografik faktorlerle nasil bir iliskisi oldugunu agiklamaya caligsmistir.
Calismada kendine zarar vermeyen Ogrencilere kiyasla kendine zarar veren
ogrencilerin 6nemli Ol¢iide daha fazla ¢ocukluk istismari yasadigini ortaya
koyulmustur. Kendine zarar vermeyen 6grencilere kiyasla, zarar verenlerin benlik
saygis1 diizeylerinin daha diisiik oldugu ve stresle basa ¢ikmak icin daha az saglikli
basa ¢ikma mekanizmasi kullandiklar1 bulunmustur.

Ataoglu vd. (2009), calismasinda travmanin benlik saygis1 lizerindeki etkisini
ve benlik saygisi ile psikiyatrik belirtiler arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla
psikiyatrik hasta grubu ile psikiyatrik hastalig1 olmayan saglikli kontrol grubunun
yasadig1 travma siddetinin karsilastirmasini yapmistir. Calismada kontrol grubuna
gore hasta grubunda benlik saygisinin daha diisiik ve travma puanlarinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Ote yandan hasta grubunda hem travma hem de diisiik benlik
saygisi nedeniyle daha yiiksek psikiyatrik semptom prevalansi oldugu gézlenmistir.

Kiiltiirel olarak farkli 172 geng katilimcida pozitif semalarin psikolojik
saglamlik ve iyilik hali iizerindeki etkisini belirlemek amaciyla yapilan bir ¢aligmada,
bireylerdeki pozitif semalarin depresyon ve psikolojik saglamlik iizerinde etkili bir
faktor oldugu saptanmistir. Sonug olarak, bir kisinin hayatin zorluklariyla basa ¢ikma
becerisine olan 6zgiiveni, psikolojik saglamligin 6nemli bir yordayicisidir (Keyfitz
vd., 2012).

Universite dgrencilerinin dahil oldugu bir ¢aligmada, psikolojik saglamlik ve
dogum siras1 arasindaki baglanti incelenmistir. Calisma verileri, ortanca ve tek
cocuklarin, dezavantajli durumda olan daha biiyiik ve daha kii¢iik ¢ocuklara gore
psikolojik olarak daha saglam oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte dogum
strasinin psikolojik saglamligin anlamli bir yordayicisi oldugu bildirimistir (Oktan
vd., 2014).

Iran’da 250 lise grencisinden olusan bir 6rneklem iizerinde gerceklestirilen
bir calismada, erken donem uyumsuz semalar ile psikolojik saglamlik arasindaki
iligki arastirilmistir. Yapilan ¢alismada psikolojik saglamlik ve erken donem
uyumsuz semalarin anlamli bir negatif iliskiye sahip oldugu bulunmustur.

Zedelenmis sinirlar, digeri yonelimlilik ve kopukluk psikolojik saglamlik iizerinde en
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zararl etkiye sahip olan erken donem uyum bozucu semalar arasindadir (Majid vd.,
2014).

Istismara ugramis ergenlerde ego kontrolii, insanlarin uyum becerilerinin
arastirildigi bir calismada incelenmistir. Caligma bulgulari, istismara ugramamis
ergenlerin ego saglamliginin, istismara ugramis ergenlere gore daha iistiin oldugunu
gostermektedir. Bununla birlikte, psikolojik saglamlik diizeyleri daha yiiksek olan
katilimcilar, ¢cevrelerine uyum saglamada daha iyi olduklart kesfedilmistir (Cicchetti,
2014).

Kayac1 ve Ozbay’1n (2016) travmatik bir deneyim yasamanin {iniversite
ogrencilerinin sosyal ilgi, psikolojik tatmin ve psikolojik dayaniklilik diizeylerini
nasil etkiledigini belirlemeye calistiklar1 arastirmaya Gazi Universitesi Egitim
Fakiiltesi'ndeki 12 farkli boliimden 438 6grenci katilmistir. Calisma sonucunda
travmatik yasam olaylarinin ve sosyal ilginin psikolojik dayanikliligin anlamli
yordayicilart oldugu tespit edilmistir.

Turan (2019), yaslar1 18 ile 65 arasinda degisen 150 kisi tizerinde
gerceklestirdigi calismada beklenmedik bir sekilde birinci derece yakinini1 kaybeden
kisiler ile beklenildigi gibi kaybeden kisilerin yas siirecindeki puan ortalamalar1
arasinda anlamli bir fark oldugu ortaya konmustur. Arastirmada ayrica kisilerin 6liim
seklini ani/beklenmedik ya da sirali/beklenen olarak algilama sekillerinde cinsiyet,
6liim nedeni ve 6len kisinin yakinlig1 gibi degiskenlerin etkili oldugu bulunmustur.
Kisilerin sosyodemografik 6zelliklerinden cinsiyet, yas, medeni durum ve dini
tutumlart; kayip ile ilgili 6zelliklerden ise 6lim yasinin ve topraga verilirken gorme
durumunun kaybin ansiz olmasi ile birlikte yas siddetini anlaml1 bir bigimde
acikladigi belirlenmistir.

Kircali'nin (2020) arastirmasindan elde ettigi sonuglara gore yakinlari
kazalarda dlen kisilerin kayg diizeyleri diger insanlara gére daha ytiksektir. Ayrica
geemis davranislar alt boyutunun stres basa ¢ikma tercihleri, psikolojik saglamlik ve
duygu diizenleme giicliigii ile negatif yonlii bir iliskisi oldugu sonucuna ulagilmstir.

San (2021) ¢alismasinda en az 6 en fazla 24 ay once bir yakinini kaybeden 18
ila 65 yas aras1 304 yetigkin katilimcidan olusan bir 6rneklem iizerinde ¢aligmistir.
Arastirmanin sonuglarina gore, bilissel, fiziksel ve davranigsal yas diizeyi, cinsiyete,
yakinlik durumuna, goriigme sikligina, baska bir kayip yasama, psikiyatrik destek
alma durumuna ve ani bir kayip yasama durumuna gore farklilasmaktadir. Ancak

6liim nedeni, ekonomik diizey, egitim durumuna gore farklilasmamaktadir. Duygusal
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yas diizeyi ise; yakinlik durumuna, vefat nedenine, goriisme sikligina, bagka bir
kay1ip yasama, psikiyatrik destek alma durumuna ve ani bir kayip yasama durumuna
gore farklilagmakta ancak ekonomik diizey ve egitim durumuna gore
farklilasmamaktadir. Yas ile sosyal destek ve duygusal yakinlik arasinda pozitif
yonde bir iliski bulunurken, yas ve kayip siiresi arasinda anlaml bir iligki
gozlenmemistir. Ayrica ¢aligmada yas ile biligsel duygu diizenlemesi ve belirsizlige

tahammiilsiizliik arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir.
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BOLUM I1I

Yontem

Arastirmanin Modeli

Bu ¢alismada kayip yasamis yetiskinlerde travma sonrasi stres diizeyleri,
psikolojik saglamlik ve yas siire¢lerini arastirmak amaciyla nicel aragtirma
desenlerinden iliskisel tarama modeli kullanilmistir. Iliskisel tarama modeli, birden
fazla degisken arasinda farkliliklarin varligini tespit edebilmek i¢in kullanilan bir

yontemdir (Karasar, 2011).

Evren ve Orneklem

Bu arastirmanin evreni Kibris’ta yasayan ve bir yakinini kaybetmis
bireylerden olusturulmustur. Arastirmanin érneklemi ise amagsal 6rneklem
yontemiyle segilen 18 yas ve {lizeri 395 katilimcidan olusturulmustur. Amagsal
orneklemenin hedefi, derinlemesine arastirma yapmak i¢in bilgi acisindan zengin
kosullart segmektir (Biiylkoztiirk vd., 2008). Arastirmanin érnekleminde yer alacak
yeterli kisi sayisinin belirlenmesi i¢in evreni bilinmeyen 6rneklem yontemi
kullanilmis olup formiilii alagida belirtmistir. Ayrica katilimeilara ait bilgiler Tablo

1’de yer almaktadir.

Orneklem sayisi :

n:Ornekleme alinacak birey sayisi

p:incelenen olayin gérilis sikigi (gerceklesme olasiligr)

q:Incelenen olayin gériilmeyis sikligi (gergeklesmeme olasiligi)

z:Belirli bir anlamlilik dlizeyinde, z tablosuna goére bulunan teorik deger
d:Olayin gorllis sikligina gore kabul edilen érnekleme hatasidir.

_zptq _(1.96)7%0.50%0.50 _

; = 384
d? (0.05)°



Tablo 1.

Katilimcilarin Tamtict (Kisisel) Ozelliklerine Gore Dagilimi
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f %
Yas 18-25 130 329
26-33 161 40,8
34 ve lizeri 104 26,3
Cinsiyet Erkek 128 324
Kadin 267 67,6
Medeni Durumunuz Evli 111 28,1
Bekar 261 66,1
Digerleri 23 5,8
Egitim Durumunuz Lise 91 23
Onlisans 4 1
Lisans 154 39
Lisanstistii 130 32,9
Ortaokul 16 4,1
Gelir Durumunuz Diistik 61 15,4
Orta 285 722
Yiiksek 49 12,4
Yakininizi ne zaman kaybettiniz 0-3 ay 86 21,8
4-12 ay 51 12,9
1-3 yil 99 25,1
3 yil ve iizeri 159 40,3
Kaybettiginiz yakininizla yakinlik dereceniz Anne 22 5,6
Baba 73 18,5
Agabey/Abla 74 18,7
Erkek/Kizkardes 18 4,6
Es 4 1
Cocuk 4 1
Digerleri 200 50,6
Kaybettiginiz yakininizin 6liim nedeni Trafik kazasi 32 8,1
Kaza(ls kazasi, ev
kazas1 vd.) 47 11,9
Hastalik 303 76,7
Intihar 13 33
Kaybettiginiz kisiyle aranizdaki iligki nasild1? Iyi anlasirdik 323 81,8
Sik sik tartisirdik 5 1,3
Bir iyi bir kot 44 11,1
Emin degilim 23 5,8
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Yakininizi kaybetmeden once psikolojik/psikiyatrik

destek aliyor muydunuz Evet 17 4,3
Hayir 378 95,7

Yakininizi kaybettikten sonra psikolojik/psikiyatrik

destek aliyor muydunuz? Evet 61 15,4
Hayir 334 84,6

Su anda herhangi bir psikolojik/psikiyatrik bir ilag

kullaniyor musunuz? Evet 42 10,6
Hayir 353 89,4

Yakininiz1 kaybettikten kendinize zarar verme

egiliminiz oldu mu? Evet 32 8,1
Hayir 363 91,9

Tablo 1’de katilimcilarin tanitict (kisisel) 6zelliklerine gore dagilimina ait
verilere yer verilmistir.

Tablo degerlendirildiginde, arastirmaya dahil edilen kisilerin %32,9’unun
18-25, %40,8’inin 26-33, %26,3’linilin 34 ve lizeri yas araliginda oldugu
goriilmektedir. Erkek katilime1 oran1 %32,4, kadin katilimc1 oran1 %67,6°d1r.
Katilimcilarin %28,1°1 evli, %66,1°1 bekar iken %5,8’1 diger medeni durumuna
sahiptir. Egitim durumlar incelendiginde, katilimcilarin %23 {iniin lise, %1 ’inin 6n
lisans, %39 unun lisans, %32,9 unun lisansiistii, %4,1 inin ortaokul egitim durumuna
sahip oldugu anlasilmaktadir. Katilimcilarin %15,4’1 diistik, %72,2’si orta
ve %12,4°1 yiiksek gelir durumuna sahiptir. Katilimcilarin %21,8’1 yakinini 0-3 ay
once kaybetmisken, %12,9’u 4-12 ay once, %25,1°1 1-3 y1l 6nce, %40,3°1 3 yildan
daha uzun siire 6nce yakinini kaybetmistir. Katilimeilarin kaybettikleri yakini ile
yakinlik derecesi incelendiginde, %5,6’sinin annesini, %18,5’inin
babasini, %18,7’sinin agabey veya ablasini, %4,6’sinin erkek veya kiz
kardesini, %1 inin esini, %1 inin ¢ocugunu ve %50,6’siin diger yakinlarindan birini
kaybettigi goriilmektedir. Katilimceilarin %8,1°1 yakinini trafik kazasinda
kaybetmisken, %11,9’u is kazas1 ve ev kazas1 gibi bir kaza, %76,7’s1
hastalik, %3,3’1 intihar nedeniyle yakinini1 kaybetmistir. Katilimeilarin %81,8’1
kaybettigi yakini ile iyi anlastigini belirtirken, %1,371 sik sik tartistiklarini, %11,1°1
bir iyi bir kotii olduklarini, %5,8°1 ise emin olmadig: bir iliskiye sahip olduklarini
belirtmistir. Yakinin1 kaybetmeden once psikolojik/psikiyatrik destek alan

katilimcilarin orant %4,3 iken, katilimeilarin %95,7’si kayiptan 6nce hicbir
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psikolojik/psikiyatrik destek almamaistir. Yine bu katilimeilarin %15,4’{ yakininin
kaybettik sonra psikolojik/psikiyatrik destek alirken %84,6’s1 yakini kaybettikten
sonra da psikolojik/psikaytrik destek almamistir. Katilimcilarin %10,6’s1 su an
psikolojik/psikiyatrik ila¢ kullanirken %89,4’1i su anda higbir psikolojik/psikaytrik
ila¢ kullanmamaktadir. Katilimcilarin %8,1°1 yakinini kaybettikten sonra kendine
zarar verme egiliminde oldugunu belirtirken %91,9’u kaybindan sonra higbir kendine

zarar verme egilimi olmadigini belirtmistir.

Veri Toplama Araclar

Calismada veri toplama araglar1 olarak arastirmaci tarafindan olusturulan
Sosyo-Demografik Bilgi Formu, DSM-5 i¢in Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
Kontrol Listesi (PCL-5), Kisa Psikolojik Saglamlik Olcegi ve Temel Yas Unsurlar

Envanteri kullanilmistir.

Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan olusturulan bilgi formundan cinsiyet, yas, medeni
durumu, egitim durumu, gelir durumu, kaybettiginiz yakininizin 6liim nedeni,
kaybettiginiz kisiyi kendinize ne kadar yakin hissediyorsunuz ve kaybettiginiz kisiyle
aranizdaki iligki nasildi1? gibi sorular yer almaktadir. Toplam 13 soru yer almaktadir
(Ek-1 bkz).

DSM-5 icin Travma Sonrast Stres Bozuklugu Kontrol Listesi (PCL-5)

TSSBKL-5 Weathers ve digerleri (2013) tarafindan DSM5'teki tan
kriterlerini dikkate alarak TSSB semptomlarini 6l¢gmek amaciyla gelistirilmistir. Bu
Olcek, besli Likert tipinde (0=Hig, 1=Cok az, 2=Orta derecede, 3=0Oldukg¢a fazla,
4=As1r1) 20 maddeden olusan bir 6z-bildirim aracidir. Olgek, yeniden yasama,
kaginma, olumsuz degisiklikler ve asir1 uyarilma olmak iizere dort alt boyuttan
olusmaktadir. Bovin ve digerleri (2015) tarafindan yapilan calismada, 6l¢egin
tamaminin i¢ tutarlilik katsayisi .96 olarak bulunmustur. TSSBKL-5 Boysan ve
digerleri (2017) tarafindan Tiirkge'ye uyarlanmis ve Cronbach a ig tutarlilik katsayisi
klinik ve kontrol gruplar1 igin sirastyla .94 ve .97 olarak hesaplanmistir. Olgek alt
boyutlarindan yeniden yasantilama i¢in giivenilirlik katsayis1 .79 ile .92 arasinda,
kacinma i¢in .73 ile .91 arasinda, duygulanim ve bilisteki olumsuz degisiklikler

icin .85 ila .90 ve asir1 uyarilmislik i¢in .81 ila .88 arasinda degismektedir. (Ek-4 bkz.)
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Kisa Psikolojik Saglamhik Olgegi (KPSO)

Smith vd. (2008) tarafindan gelistirilen 6l¢ek insanlarin psikolojik
saglamliklarini dlgmek icin kullanilmaktadir. Olgegin i¢ tutarhilik giivenirlik katsayis
ise .80 olarak bulunmustur. Olgegin Tiirkce uyarlama ¢alismalar1 Dogan (2015)
tarafindan yiiritilmiistiir. Altt maddeden olusan 6l¢ek bireyin kendini
degerlendirmesi igin besli Likert tipindedir. Olgek maddelerinin segenekleri “hig
katilmiyorum (1) ve “tamamen katiliyorum (5)” arasinda degismektedir. Olcekte
yer alan 2., 4. ve 6. maddeler ters kodlanmistir. Olgek 6 ile 30 arasinda puan
alinmasina olanak saglamaktadir. Ters kodlanan maddeler ¢evrildikten sonra yiiksek
puan kisinin psikolojik saglamliginin yiiksek oldugunu géstermektedir. Olgegin i¢
tutarlilik katsayisi .83 olarak hesaplanmistir. (Ek-5 bkz.)

Temel Yas Unsurlart Envanteri (TYUE)

Temel Yas Unsurlar1 Envanteri Burnett vd. (1997) tarafindan gelistirilmistir.
Bu 6l¢ekte 17 madde bulunmaktadir. Orijinal Cronbach Alfa katsayisi 0.94 olarak
bulunmustur. Selvi vd. (2011) 6lgegin Tiirkge uyarlamasini gergeklestirmistir.
Dortlii Likert tipinde olan 6lgek sorulart higbir zaman (0) ve siirekli (5) secenekleri
arasinda degerlendirilmektedir. Olgek 3 alt boyuttan olusmaktadir. Kaybedilen kisi
ile alakal1 diigiince hayaller ile ilgili sorular igeren imajlar ve diisiinceler boyutunda
yedi soru, hasret ve kayip gercegi ile yiiz yiize gelmek ile ilgili sorular igeren akut
ayrilik alt boyutunda bes soru ve kaybedilen kisiyi hatirlatan durumlarin incelendigi
keder alt boyutunda ise bes soru bulunmaktadir. Orijinal 6lgekte Cronbach's alpha
degeri 0.91 iken alt boyutlarda imajlar ve diisiinceler i¢in 0,74; akut ayrilik 0,77;
keder igin 0,86'dir. Olgekten alinan yiiksek puanlar daha yogun yasanan yasa isaret
etmektedir. (Ek-6 bkz).

Veri Toplama Siireci

Arastirmaya baglanmadan &nce Yakin Dogu Universitesi Etik Kurulundan
22.11.2022 tarihinde basvuru yapilmis ve YDU/SB/2022/1456 etik izin alinmustir.
Arastirma verileri, Google Forms araciligiyla hazirlanan ¢evrimigi anketlerin gesitli
sosyal medya uygulamalar1 (Facebook, Telegram, E-posta vb.) araciligiyla goniillii
katilima dayal1 olarak katilimcilara ulagtirilmasi ile toplanmistir. Katilimcilar

anketleri doldurmadan Once arastirmanin amaci ve kisisel bilgilerinin gizli tutulacagi
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konusunda bilgilendirilmistir. Katilimcilarin anketleri doldurmalar1 yaklasik 20-25

dakika, veri toplama siireci ortalama 2 ay stirmistiir.

Veri Analizi

Arastirma kapsaminda elde edilen verilerin analizi i¢in sosyal bilimler i¢in
istatistik programi (SPSS) 25 paket programi kullanilmigstir. Katilimeilarin Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu Olgegi, Psikolojik Saglamlik Olcegi ve Temel Yas
Unsurlar1 Olgeginden aldiklar: puanlari degerlendirmek amaci ile gergeklestirilen
veri analizinde ortalama, frekans ve standart sapma degerleri kullanilmistir. Veri
analizi gerceklestirilmeden once verilerin normallik varsayim test edilmistir.
Arastirmada kullanilan degiskenlerin normallik varsayimlari ¢carpiklik ve basiklik
verileriyle hesaplanmistir. Gergeklestirilen hesaplama sonucunda degiskenlerin
carpiklik ve basiklik katsayilarinin -1.5 ve +1.5 araliginda yer aldiginin belirlenmesi
ile verilerin normal dagilim gosterdigi varsayilmistir (Tabachnick ve Fidell, 2013).
Elde edilen bu sonu¢ dogrultusunda arastirma verilerinin analizi i¢in parametrik
testlerin kullanilmasina karar verilmistir. Arastirmanin ¢arpiklik ve basiklik

katsayilarina ait degerler Tablo 2°de gdsterilmistir.

Tablo 2.

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olcegi, Psikolojik Saglamlik Olcegi ve Temel Yas

Unsurlar Olgegi Puanlarina Ait Betimsel Degerler

Carpiklik Basiklik

z Sh z Sh
Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu Olgegi 0,086 0,123 -0,971 0,245
Psikolojik Saglamlik Olgegi -0,053 0,123 1,41 0,245

Temel Yas Unsurlar1 Olcegi 0,524 0,123 -0,445 0,245
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Tablo 2°de katilimcilarin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olgegi, Psikolojik
Saglamlik Olgegi ve Temel Yas Unsurlar1 Olgeginden almis olduklari puanlarin
normallik testi sonuglarina yer verilmistir.

Katilimeilarin Temel Yas Unsurlar1 Olgeginden aldiklari puanlar
sosyodemografik degiskenlere gore incelenirken ikili gruplar icin bagimsiz t testi,
ikiden fazla gruplar i¢in anova testi gerceklestirilmistir. Arastirmada yer alan travma
sonrast stres bozuklugu, psikolojik saglamlik ve temel yas unsurlar1 degiskenleri
arasindaki iliskileri incelemek i¢in pearson korelasyon analizi yapilmistir. Travma
sonrast stres bozuklugu ve psikolojik saglamligin temel yas unsurlari tizerindeki

yordayict etkisini incelemek i¢in ise regresyon analizi gergeklestirilmistir.

Calismanin Plani

Arastirmanmn ilk asamasinda DSM-5 I¢in Travma | Ekim 2023
Sonras1 Stres Bozuklugu Kontrol Listesi (PCL-5), Kisa
Psikolojik Saglamlik Olgegi ve Temel Yas Unsurlart
Envanterini gelistiren veya uyarlayan arastirmacilardan
oleek izinleri almmustir. Olgekler izinleri, “dlgek

izinleri” boliimiinde yer almaktadir.

Arastirmanin  ikinci asamasinda Yakin  Dogu | Kasim 2022
Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'na
basvuru yapilarak 22 Kasim 2022 tarihinde
YDU/SB/2022/1456 numarali etik izin almmistir. Etik
Kurul Izni “Etik Kurul Onayr” béliimiinde yer

almaktadir.

Yapilan c¢alismanin {icilincii asamasinda, KKTC’de | Aralik 2022
ikamet eden bireylere ulasmak amaciyla, Aydinlatilmig
Onam Formu, Sosyo-demografik Bilgi Formu, DSM-5
Icin Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Kontrol Listesi
(PCL-5), Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi ve Temel
Yas Unsurlar1 Envanterini igeren anket formlari,
Google Form iizerinden g¢evrimigi olarak diizenlenmis

olup katilimcilara ulagilmgtir.

Kavramsal temeller ve ilgili alan yazinin incelenmesi. | Ocak 2023
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Orneklem grubundan elde edilen veriler dogrultusunda

yapilan

istatistik

analizleri

sonucunda

ulasilan

bulgular, literatiir dogrultusunda tartisilarak sonu¢ ve

Onerilerde bulunulmustur.

Mayis 2023

BOLUM 1V
Bulgular
Tablo 3.
Katilmcilarin = Yaslarina Gére Temel Yas Unsurlar Olgegi Puanlarimin
Karsilastirtlmasi
Yas
Durumu N Ort.  Ss. Min. Maks. f p fark
‘ 18-25 130 943 4834 1 21
Imajlar ve
Diisiinceler 26-33 161 8,11 4223 0 21 4,199 0,016* 3-2
34 ve
tzeri 104 944 4337 2 21
18-25 130 832 4304 0 15
Akut Ayrilik 26-33 161 7,99 3947 0 15 0,345 0,708
34 ve
uzeri 104 837 3944 1 15
18-25 130 6,88 4,116 0 15
Keder 26-33 161 6,24 3,783 O 15 1,373 0,255
34 ve
tzeri 104 6,88 3,334 0 15
18-25 130 24,63 12,432 2 51
Temel Yas
Unsurlar
Olgegi 26-33 161 22,35 10,956 3 51 1,96 0,142
34 ve
uzeri 104 24,69 10,702 5 49
*p<0,05

Tablo 3’te varyans analizi yapilarak katilimcilarin Temel Yas Unsurlari

Olgeginden aldiklari puanlarin yaslarina gore karsilastirilmast sonucu elde edilen

verilere yer verilmistir.
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Tabloda yer alan veriler degerlendirildiginde, katilimcilarin Temel Yas
Unsurlar1 Olgeginin imajlar ve diisiinceler alt boyutuna ait puan ortalamalarmin yasa
gore istatiksel olarak anlamli bir sekilde farklilastigi gortilmektedir (p<0,05). Yapilan
Post Hoc testi analizine gore 34 ve lizeri yas araligindaki katilimcilarin imajlar ve
diisiinceler puan ortalamalar1 18-25 ve 26-33 yas araligindaki katilimcilardan daha
yiiksektir.

Bununla birlikte, katilimcilarin Temel Yas Unsurlar1 Olgeginin akut ayrilik ve
keder alt boyutlari ile dl¢ek toplamina ait puan ortalamalar1 yasa gore istatiksel
olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir (p>0,05). 18-25, 26-33, 34 ve iizeri yas
araligindaki katilimcilarin akut ayrilik, keder ve toplam 6lgek puan ortalamalari

birbirine benzerdir.

Tablo 4.

Katilimcllarin - Cinsiyetlerine Gore Temel Yas Unsurlart Olgegi  Puanlarimin

Karsilastirtimasi
Cinsiyet N Ort. Ss. t p

Imajlar ve Diisiinceler Erkek 128 8,45 4,496 -1,381 0,168
Kadin 267 9,11 4,492

Akut Ayrilik Erkek 128 7,09 4,014 -3,832  0,00%*
Kadin 267 8,73 3,981

Keder Erkek 128 5,63 3,746 -3,65 0,00%*
Kadin 267 7,1 3,725

Temel Yas Unsurlar

Olgegi Erkek 128 21,16 11,678 -3,107  0,002*
Kadin 267 24,94 11,121

*p<0,05

Tablo 4’te bagimsiz gruplar t testi yapilarak katilimcilarin Temel Yas
Unsurlar1 Olgeginden almis olduklari puanlarin cinsiyetlerine gére karsilastiriimasi
sonucu elde edilen verilere yer verilmistir.

Tabloda yer alan veriler degerlendirildiginde, katilimcilarin Temel Yas
Unsurlar1 Olgeginin akut ayrilik ve keder alt boyutlari ile dlgek toplamina ait puan
ortalamalarinin cinsiyete gore istatiksel olarak anlamli bir sekilde farklilastig
goriilmektedir (p<0,05). Buna gore, kadin katilimeilarin akut ayrilik, keder ve toplam

0lcek puan ortalamalari erkek katilimcilardan daha yiiksektir.
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Bununla birlikte, katilimcilarin imajlar ve diisiinceler alt boyutuna ait puan

ortalamalari cinsiyete gore anlamli bir farklilik géstermemektedir (p>0,05). Kadin ve

erkek katilimcilarin imajlar ve diisiinceler puan ortalamalari birbirine benzerdir.

Tablo 5.

Katilimcilarin Medeni Durumlarina Gore Temel Yas Unsurlart Olcesi Puanlarinin

Karsilastirtimasi
Medeni
Durumu N Ort. Ss. Min. Maks. f p
Evli 111 8,82 4,176 0 20

Imajlar ve

Diistinceler Bekar 261 8,9 4,673 1 21 0,06 0,942
Digerleri 23 9,17 4,13 6 20
Evli 111 8,15 3927 0 15

Akut Ayrilik Bekar 261 8,34 4,168 0 15 1,57 0,209
Digerleri 23 6,78 3247 5 15
Evli 111 6,59 3,348 0 15

Keder Bekar 261 6,69 4,044 0 15 0,27 0,763
Digerleri 23 6,09 2,745 4 14
Evli 111 23,56 10,377 4 49

Temel Yas

Unsurlar1 Olgegi  Bekar 261 2393 11,986 2 51 0,302 0,739
Digerleri 23 22,04 9,938 16 48

Tablo 5°te varyans analizi yapilarak katilimcilarin Temel Yas Unsurlari

Olgeginden almis olduklar1 puanlarin medeni durumlarina gore karsilastiriimasi

sonucu elde edilen verilere yer verilmistir.

Tabloda yer alan veriler degerlendirildiginde, katilimcilarin Temel Yas

Unsurlar1 Olgeginin tiim alt boyutlarina ve dlgek toplamina ait puan ortalamalarmin

medeni duruma gore istatiksel olarak anlamli bir sekilde farklilasmadig:

goriilmektedir (p>0,05). Evli, bekar ve diger medeni durumlara sahip olan
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katilimcilarin imajlar ve diisiinceler, akut ayrilik, keder ve toplam 6l¢ek puan

ortalamalar1 birbirine benzerdir.

Tablo 6.

Katilimcllarin Egitim Durumlarina Gore Temel Yas Unsurlart Olgegi Puanlarinin

Karsilastirtimasi
Egitim
Durumu N Ort.  Ss. Min. Maks. f p fark
Ortaokul 16 9,38 4,38 1 17
Lise 91 8,24 3,772 1 21
Imajlar ve
Diistinceler Onlisans 4 10,25 6,702 5 19 0,789 0,533
Lisans 154 892 4742 0 21
Lisanstusti 130 9,22 4,629 1 21
Ortaokul 16 7,38 4,097 1 14
Lise 91 6,21 3,107 1 15
Akut Ayrilik Onlisans 4 10,5 4,123 6 14 10,178 0,00* 3-2
Lisans 154 8,3 4,167 0 15
Lisanststi 130 9,5 3,991 1 15
Ortaokul 16 6,06 3316 0 12
Lise 91 532 2,848 0 14
Keder Onlisans 4 8 4967 3 14 4974 0,001* 3-2
Lisans 154 6,65 3928 0 15
Lisanstusta 130 7,53 3,991 O 15
Ortaokul 16 22,81 11,35 2 42
Lise 91 19,77 9,258 4 48
Temel Yas
Unsurlar1 Olgegi  Onlisans 4 28,75 15478 14 47 4,714 0,001* 3-2
Lisans 154 23,87 11,887 2 51
Lisanststi 130 26,25 11,511 3 51

*p<0,05
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Tablo 6’da varyans analizi yapilarak katilimecilarin Temel Yas Unsurlari
Olgeginden almis olduklar1 puanlarin egitim durumlarina gore karsilastirilmasi
sonucu elde edilen verilere yer verilmistir.

Tabloda yer alan veriler degerlendirildiginde, katilimcilarin Temel Yas
Unsurlar1 Olgeginin akut ayrilik ve keder alt boyutlar ile dlgek toplamina ait puan
ortalamalarinin egitim durumuna gore anlamli bir sekilde farklilastigi goriillmektedir
(p<0,05). Yapilan Post Hoc testi analizine gore, 6n lisans egitim durumuna sahip
katilimcilarin akut ayrilik, keder ve toplam 6lgek puan ortalamalar1 ortaokul, lise,
lisans ve lisansiistii egitim durumuna sahip katilimcilardan daha yiiksektir.

Bununla birlikte, katilimcilarin imajlar ve diisiinceler alt boyutuna ait puan
ortalamalar1 egitim durumuna gore istatiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Ortaokul, lise, 6n lisans, lisans ve lisansiistii egitim
durumuna sahip katilimcilarin imajlar ve diisiinceler puan ortalamalar1 birbirine

benzerdir.

Tablo 7.

Katilimcllarin Gelir Durumlarina Gére Temel Yas Unsurlart Olgegi Puanlarimin

Karsilastirtlmasi
Gelir
Durumu N Ort. Ss. Min. Maks. f p

' Distik 61 8,62 4,63 1 21

Imajlar ve

Diisiinceler Orta 285 9,03 4,448 0 21 0,454 0,635
Yiiksek 49 8,47 4,678 2 21
Distik 61 8,08 4,394 0 15

Akut Ayrilik Orta 285 8,41 3,92 1 15 2,213 0,111
Yiiksek 49 7,1 4,336 0 15
Distik 61 6,87 4,039 0 15

Keder Orta 285 6,68 3,727 0 15 0,867 0,421
Yiiksek 49 5,98 3,843 0 14
Distik 61 23,57 12,111 4 51

Temel Yas

Unsurlari Olgegi Orta 285 24,12 11,121 2 51 1,062 0,347

Yiiksek 49 21,55 12,287 2 49
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Tablo 7°de varyans analizi yapilarak katilimecilarin Temel Yas Unsurlari

Olgeginden almus olduklari puanlarin gelir durumlarma gére karsilastirilmasi sonucu

elde edilen verilere yer verilmistir.

Tabloda yer alan veriler degerlendirildiginde, katilimcilarin Temel Yas

Unsurlar1 Olgeginin tiim alt boyutlarma ve dlgek toplamina ait puan ortalamalarmin

gelir durumuna gore istatiksel olarak anlamli bir sekilde farklilagsmadigi

goriilmektedir (p>0,05). Diisiik, orta ve yiiksek gelir durumuna sahip katilimcilarin

imajlar ve diisilinceler, akut ayrilik, keder alt boyutlarina ve dlgek toplamina ait puan

ortalamalar1 birbirine benzerdir.

Tablo 8.

Katilimcilarin Yakinim Kaybetme Zamanlarima Gére Temel Yas Unsurlart Olcegi

Puanlarimin Karsilastiriimasi

Yakininizi
ne zaman
kaybettiniz N Ort.  Ss. Min. Maks. f p fark
0-3 ay 86 10,28 4,869 1 21
Imajlar ve
Diistinceler 4-12 ay 51 853 4338 0 20 4,84 0,003* 1-4
1-3 yil 99 9,19 4342 2 21
3yilve
tizeri 159 8,08 4272 1 21
0-3 ay 86 8,65 4,052 1 15
Akut Ayrilik 4-12 ay 51 7,84 3,781 2 15 0,599 0,616
1-3 yil 99 827 4,194 1 15
3yilve
tizeri 159 8,02 4,082 0 15
0-3 ay 86 7,36 3,691 0 15
Keder 4-12 ay 51 6,33 3,491 O 15 2,087 0,101
1-3 yil 99 6,86 4,123 0 15
3yilve
tizeri 159 6,17 3,677 0 15
0-3 ay 86 26,29 12,013 2 51
Temel Yas
Unsurlar1 Olgegi  4-12 ay 51 22,71 10,572 5 48 2,56 0,055
1-3 yil 99 2432 11,791 4 51
3yilve
lizeri 159 2227 1096 2 51

*p<0,05
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Tablo 8’de varyans analizi yapilarak katilimcilarin Temel Yas Unsurlari
Olgeginden almis olduklari puanlarin yakinini kaybetme zamanlarina gére
karsilastirilmast sonucu elde edilen verilere yer verilmistir.

Tabloda yer alan veriler degerlendirildiginde, katilimcilarin Temel Yas
Unsurlar1 Olgeginin imajlar ve diisiinceler alt boyutuna ait puan ortalamalarinin
yakinini kaybetme zamanina gore istatiksel olarak anlamli bir sekilde farklilastig
goriilmektedir (p<0,05). Yapilan Post Hoc testi analizine gore, yakinini 0-3 ay
oncesinde kaybeden katilimcilarin imajlar ve diistinceler alt boyutuna ait puan
ortalamalar1 yakinini 4-12 ay, 1-3 yil ve 3 yil ve dncesinde kaybetmis katilimcilardan
daha yiiksektir.

Bununla birlikte, katilimcilarin akut ayrilik ve keder alt boyutlar1 ile 6l¢ek
toplamina ait puan ortalamalar1 yakinini1 kaybetme zamanina gore istatiksel olarak
anlamli bir farklilik géstermemektedir (p>0,05). Yakinini 0-3 ay, 4-12 ay, 1-3 yil, 3
yil ve oncesinde kaybeden katilimcilarin akut ayrilik, keder ve toplam 6l¢ek puan

ortalamalar1 birbirine benzerdir.

Tablo 9.

Katilimcilarin Kaybettikleri Yakinlar: ile Yakinlik Derecelerine Gore Temel Yas

Unsurlart Olgegi Puanlarinin Karsilastirilmas:

Kaybettiginiz
yakininiz ile

yakinlik dereceniz. N Ort.  Ss. Min. Maks. f p fark
Anne 22 10,32 4,213 5 20
Baba 73 9,19 4,145 2 21
Agabey/Abla 74 8,39 4465 3 21
Imajlar ve
Diistinceler  Erkek/Kizkardes 18 11,06 4,856 4 21 6,135 0,00 5-7
Es 4 18,5 2,38 15 20
Cocuk 4 14 3,559 9 17
Digerleri 200 8,33 4,347 0 21
Anne 22 9,68 3,537 5 15
Baba 73 9,19 4,156 0 15
Agabey/Abla 74 7,8 4,017 1 15
Akut Ayrilik  Erkek/Kizkardes 18 9,78 4,747 2 15 4,419 0,00* 5-7
Es 4 14 1,414 12 15
Cocuk 4 10 3916 5 14
Digerleri 200 7,53 3,858 0 15
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Anne 22 8,09 3421 4 15
Baba 73 7,44 4,031 O 15
Agabey/Abla 74 6,5 3,646 0 15
Keder Erkek/Kizkardes 18 8,22 4,195 0 15 4,109 0,001* 5-7
Es 4 11,75 3,202 7 14
Cocuk 4 7 3,559 3 10
Digerleri 200 596 3,591 O 15
Anne 22 28,09 10,212 16 49
Baba 73 25,82 11,166 4 50
Agabey/Abla 74 22,69 11,115 5 51
Temel Yas
Unsurlari
Olgegi Erkek/Kizkardes 18 29,06 13,286 6 51 5,395 0,00% 5-7
Es 4 44,25 6,85 34 48
Cocuk 4 31 10,863 17 41
Digerleri 200 21,81 10,938 2 51
#p<0,05

Tablo 9’da varyans analizi yapilarak katilimcilarin Temel Yas Unsurlari

Olgeginden almis olduklari puanlarin kaybettikleri yakinlari ile yakinlik derecelerine

gore karsilagtirilmasi sonucu elde edilen verilere yer verilmistir.

Tabloda yer alan veriler degerlendirildiginde, katilimcilarin Temel Yas

Unsurlar1 Olgeginin tiim alt boyutlarma ve dlgek toplamina ait puan ortalamalarmin

kaybettigi yakini ile yakinlik derecesine gore istatiksel olarak anlamli bir sekilde

farklilastig1 goriilmektedir (p<0,05). Yapilan Post Hoc testi analizine gore, esini

kaybeden katilimcilarin imajlar ve diisiinceler, akut ayrilik, keder alt boyutlarina ve

6lcek toplamina ait puan ortalamalar1 annesini, babasini, agabey/ablasini, erkek/kiz

kardesini, ¢ocugunu ve diger yakinlarin1 kaybeden katilimcilardan daha yiiksektir.



Tablo 10.

33

Katilimcilarin Kaybettikleri Yakinlarinin Oliim Nedenine Gére Temel Yas Unsurlar

Olgegi Puanlarimin Karsilastirilmasi

Kaybettiginiz
yakininizin
6liim nedeni N Ort.  Ss. Min. Maks. f p fark
Trafik kazasi 32 7,28 3,871 1 19
Imajlar ve Kaza(ls kazasi,
Diistinceler ev kazasivd.) 47 9,06 4,204 3 21 3,22 0,023* 4-1
Hastalik 303 892 4,566 0 21
Intihar 13 11,77 4,166 5 20
Trafik kazasi 32 7,06 4,607 2 15
Kaza(ls kazasi,
Akut Ayrilik  ev kazasivd.) 47 6,87 3,763 2 15 3,812 0,01* 4-1
Hastalik 303 845 4,023 0 15
Intihar 13 10 3,082 5 15
Trafik kazasi 32 544 386 O 13
Kaza(ls kazasi,
Keder ev kazasivd.) 47 6,06 3,103 O 14 2,199 0,088
Hastalik 303 6,77 3,897 O 15
Intihar 13 8,08 2499 4 12
Trafik kazasi 32 19,78 11,25 4 47
Temel Yas
Unsurlari Kaza(ls kazasi,
Olgegi ev kazasivd.) 47 22 10,606 5 49 3,048 0,029* 4-1
Hastalik 303 24,14 11,59 2 51
Intihar 13 29,85 7,116 17 40

*p<0,05
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Tablo 10’da varyans analizi yapilarak katilimcilarin Temel Yas Unsurlari
Olgeginden almis olduklari puanlarin kaybettikleri yakinlarinin &liim nedenine gore
karsilastirilmast sonucu elde edilen verilere yer verilmistir.

Tabloda yer alan veriler degerlendirildiginde, katilimcilarin Temel Yas
Unsurlar1 Olgeginin imajlar ve diisiinceler, akut ayrilik alt boyutlarina ve lgek
toplamina ait puan ortalamalarinin kaybettigi yakininin 6liim nedenine gore istatiksel
olarak anlamli bir sekilde farklilastig1 goriilmektedir (p<0,05). Yapilan Post Hoc testi
analizine gore, yakinini intihar nedeniyle kaybeden katilimcilarin imajlar ve
diisiinceler, akut ayrilik ve toplam 6l¢ek puan ortalamalar1 yakinini trafik kazasi, is
kazas1 ve ev kazasi gibi kazalar ve hastalik nedeniyle kaybeden katilimcilardan daha
yiiksektir.

Bununla birlikte, katilimcilarin keder alt boyutuna ait puan ortalamalar1
kaybettigi yakininin 6liim nedenine gore istatiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Yakinin1 trafik kazasi, is ve ev kazasi gibi kazalar,
hastalik ve intihar nedeniyle kaybeden katilimcilarin keder alt boyutu puan

ortalamalar1 birbirine benzerdir.

Tablo 11.
Katilimcllarin Kaybettikleri Yakinlar: ile Arasindaki Iliski Durumuna Gére Temel

Yas Unsurlar: Olgegi Puanlarinin Karsilagtirilmas:

Kaybettiginiz

yakininiz ile

aranizdaki

iligki nasildt =~ N Ort. Ss Min. Maks. f p fark

Iyi anlasgirdik 323 9,02 4,533 0 21
Imajlar ve Sik sik
Diislinceler  tartigirdik 5 12,6 4,037 9 19 2,153 0,093
Bir 1yi bir
kot 44 7,84 3,198 1 18
Emin degilim 23 8,35 5,726 1 21

Iyi anlasirdik 323 8,6 4,041 O 15

Sik sik

Akut Ayrilik tartigirdik 5 9,8 497 4 15 7,434 0,00% 2-3
Bir iyi bir
koti 44 6,11 3,074 0 15

Emin degilim 23 6,17 4,174 0 15

iyi anlasirdik 323 6,81 3,853 0 15
Sik sik
Keder tartigirdik 5 9,6 5,225 2 15 3,426 0,017* 2-4



35

Bir iyi bir
koti 44 5,66 2487 0 12
Emin degilim 23 517 403 O 15

Iyi anlasirdik 323 24,43 11,48 2 51

Temel Yas

Unsurlari Sik sik

Olgegi tartisirdik 5 32 13,693 15 48 4,242 0,006* 2-3
Bir iyi bir
koti 44 19,61 825 4 45
Emin degilim 23 19,7 12,991 3 51

*p<0,05

Tablo 11°de varyans analizi yapilarak katilimcilarin Temel Yas Unsurlari
Olgeginden almis olduklari puanlarin kaybettikleri yakinlari ile aralarindaki iliski
durumuna gore karsilastirilmasi sonucu elde edilen verilere yer verilmistir.

Tabloda yer alan veriler degerlendirildiginde, katilimcilarin Temel Yas
Unsurlar1 Olgeginin akut ayrilik ve keder alt boyutlar ile dlgek toplamina ait puan
ortalamalarinin kaybettigi yakini ile arasindaki iliski durumuna gore gore istatiksel
olarak anlamli bir sekilde farklilastig1 goriilmektedir (p<<0,05). Yapilan Post Hoc testi
analizine gore, kaybettigi yakini ile sik sik tartigan katilimcilarin akut ayrilik, keder
ve toplam 6l¢ek puan ortalamalari kaybettigi yakini ile iyi anlasan, bir iyi bir kotii
olan ve iligkisinden emin olmayan katilimcilardan daha yiiksektir.

Bununla birlikte, katilimcilarin imajlar ve diisiinceler alt boyutuna ait puan
ortalamalar1 kaybettigi yakini ile arasindaki iliski durumuna gore istatiksel olarak
anlamli bir sekilde farklilasmamaktadir (p>0,05). Kaybettigi yakini ile iyi anlasan,
bir iyi bir kotii olan, iliskisinden emin olmayan katilimcilarin imajlar ve diistinceler

puan ortalamalari birbirine benzerdir.

Tablo 12.
Katilimcllarim Su Anda Herhangi Bir Psikolojik/Psikiyatrik Bir Ila¢ Kullanma

Durumlarina Gére Temel Yas Unsurlar: Olcegi Puanlarimin Karsilastirilmast

Su anda herhangi bir

psikolojik/psikiyatrik

bir ila¢ kullantyor

musunuz? N Ort. Ss. t p
Imajlar ve
Diistinceler Evet 42 10,4 4,839 2312 0,021*

Hayir 353 8,72 4,429
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Akut Ayrilik Evet 42 9,05 4,345 1,437 0,151
Hayir 353 8,1 4,02

Keder Evet 42 7,31 3,892 1,243 0,215
Hayir 353 6,54 3,775

Temel Yas Unsurlari

Olgegi Evet 42 26,76 12,533 1,833 0,068
Hayir 353 23,35 11,253

#p<0,05

Tablo 12’de bagimsiz gruplar t testi yapilarak katilimcilarin Temel Yas

Unsurlar1 Olgeginden almis olduklari puanlarin su anda herhangi bir

psikolojik/psikiyatrik ila¢ kullanma durumlarina gore karsilagtirilmasi sonucu elde

edilen verilere yer verilmistir.

Tabloda yer alan veriler degerlendirildiginde, katilimcilarin Temel Yas

Unsurlar1 Olgeginin imajlar ve diisiinceler alt boyutuna ait puan ortalamalarmin su

anda herhangi bir psikolojik/psikiyatrik ila¢ kullanma durumuna gore istatiksel

olarak anlamli bir sekilde farklilastig1 goriilmektedir (p<0,05). Buna gore, su anda
psikolojik/psikiyatrik bir ila¢ kullanan katilimecilarin imajlar ve diisiinceler puan

ortalamalar1 su anda higbir psikolojik/psikiyatrik ila¢ kullanmayan katilimcilardan

daha yiiksektir.

Bununla birlikte, katilimcilarin akut ayrilik ve keder alt boyutlar1 ile 61¢ek

toplamina ait puan ortalamalari istatiksel olarak anlamli bir sekilde

farklilagsmamaktadir (p>0,05). Su anda psikolojik/psikiyatrik bir ila¢ kullanan ve

kullanmayan katilimcilarin akut ayrilik, keder ve toplam 6l¢ek puan ortalamalari

birbirine benzerdir.

Tablo 13.

Katilimcilarin Temel Yas Unsurlar: Olcegi, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olcegi

ve Psikolojik Saglamlik Olcegi Puanlar: Arasindaki Iligkilere Ait Pearson

Korelasyon Analizi

Imajlar ve Diisiinceler

Akut Ayrilik

1
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p 0,00
Keder r ,792%*% - R36** ]
P 0,00 0,00
Temel Yas Unsurlar1 Olgegi r 916%*  021**  940%* ]
P 0,00 0,00 0,00
Travma Sonfas1 Stres
Bozuklugu Olgegi r J528%*  517%*  5T75%*  582%* ]
P 0,00 0,00 0,00 0,00
Psikolojik Saglamlik Olgegi r -0,071 -,111* -0,07 -0,09 -0,081 1
p 0,159 0,028 0,168 0,073 0,106

*p<0,05, **p<0,01

Tablo 13’te katilimcilarin Temel Yas Unsurlari, Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu Olgegi ve Psikolojik Saglamlik Olgeginden aldiklari puanlar arasindaki
iligkilere ait korelasyon katsayilarina yer verilmistir.

Tabloda yer alan veriler degerlendirildiginde, katilimcilarin Temel Yas
Unsurlar1 Olgegi puanlari ile Travma Sonras1 Stres Olgegi (r=0,582; p<0,01) arasinda
istatiksel olarak anlaml1 iliskiler bulunurken, Temel Yas Unsurlar1 Olgegi puanlari ile
Psikolojik Saglamlik Olgegi (r=-0,09; p>0,05) puanlar1 arasinda istatiksel olarak
anlamli iligkiler bulunmamaktadir. Buna gore, katilimeilarin travma sonrasi stres
puanlari arttik¢a temel yas unsurlar1 puanlari da artmaktadir.

Bununla birlikte, katilimcilarin Travma Sonrasi Stres Olgegi puanlari ile
Psikolojik Saglamlik Olgegi (r=-0,081; p>0,05) puanlar1 arasinda istatiksel olarak

anlamli iligkiler bulunmamaktadir.

Tablo 14.

Katilimcilarda Travma Sonrast Stres Bozuklugu Olgegi ve Psikolojik Saglamlik
Olgegi Puanlarimin Temel Yas Unsurlart Olgegi Puanlar: Uzerindeki Yordayici
Etkisine Ait Regresyon Analizi

Degisken B Sh B t P
(Sabit) 15,693 3,736 4,2 0,00%*
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Olgegi 0,306 0,022 0,579 14,063  0,00*

Psikolojik Saglamlik Olgegi -0,205 0,195 -0,043  -1,053 0,293
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R=0,584 R2=0,341 F(2;394)=101,323  P<0,01

*p<0,05; Bagimli Degisken: Temel Yas Unsurlari Olgegi

Tablo 14’te katilimcilarda Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve Psikolojik
Saglamlik Olgeklerinden alian puanlarin Temel Yas Unsurlar1 Olgegi puanlari
tizerindeki yordayici etkisini incelemek i¢in gerceklestirilen regresyon analizi
sonuclarina yer verilmistir.

Tabloda yer alan veriler degerlendirildiginde, katilimcilarda Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu Olgegi (B=0,579; p<0,01) puanlarinin Temel Yas Unsurlar1 Ol¢egi
puanlarmni pozitif yonde yordadig, Psikolojik Saglamlik Olgegi (B=-0,043; p>0,05)
puanlarmnin ise Temel Yas Unsurlar1 Olgegi puanlarmi yordamadigi anlagiimaktadur.

Katilimcilarda temel yas unsurlar1 degisiminin %34’ii travma sonrasi stres

bozuklugu tarafindan agiklanmaktadir.
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BOLUM V

Tartisma

Arastirma bulgusunda temel yas unsurlari alt boyutlarindan imajlar ve
diisiinceler diizeylerinin yasa gore farklilastig: tespit edilmistir. Bununla birlikte, 34
ve lizeri yas araligindaki katilimcilarin imajlar ve diistinceler diizeyleri 18-25 ve 26-
33 yas araligindaki katilimcilardan daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Bu sonuglar,
yasin deneyim ve bilgi birikimi ile iligkili oldugunu gostermektedir. Yas ilerledikce,
insanlar daha fazla deneyim kazanir, daha fazla bilgi edinir ve farkli perspektiflere
sahip olabilecegi diistiniilebilir. Alan yazin incelendiginde yasin imajlar ve
diisiinceler diizeylerindeki farkliliklara etkisini ele alan ¢alismalar mevcuttur.
Yapilan bir arastirmada, yash yetiskinlerin geng yetiskinlere gore daha az negatif ve
daha az ayrintili anilar olusturdugu, geng yetiskinlerin ise daha spesifik anilar
olusturdugu bulunmustur (Charles ve Carstensen, 2014). Bu sonugclar, yasa bagh
olarak bellek isleme siireclerindeki degisimlerin imajlar1 ve diisiinceleri
etkileyebilecegini gostermektedir. Benzer sekilde, yapilan bir bagka arastirmada,
yasin artmastyla birlikte bireylerin gelecekle ilgili diistincelerinde degisiklikler
oldugu tespit edilmistir (Scheibe ve Carstensen, 2017). Bu ¢alismada, yasl
yetigkinlerin gelecekle ilgili planlarinin daha sinirli ve mevcut duruma odakli oldugu,
geng yetigkinlerin ise daha fazla se¢enek ve firsat lizerinde yogunlastigi bulunmustur.
Baska bir arastirmada, yasin imajlar tizerindeki etkisi incelenmistir. Bu ¢aligmada,
geng yetigkinlerin yasl yetiskinlere gore daha olumlu ve heyecan verici imajlar

olusturdugu bulunmustur (Reuter-Lorenz ve Park, 2015). Yasin diislinceler
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tizerindeki etkisine iliskin bir bagka calismada ise, yaslt yetiskinlerin hayatin
anlamina daha fazla odaklandig1 ve yasamin sonlu oldugu bilincinin arttig1
bulunmustur (Carstensen ve DeLiema, 2018). Bu nedenle, yasl yetiskinlerin yasam
hedefleri ve oncelikleri degisebilir ve bu da diisiincelerinde farklilagsmaya neden
olabilir.

Arastirmanin bir diger bulgusunda temel yas unsurlar1 diizeylerinin cinsiyete
gore farklilagtigi tespit edilmistir. Bununla birlikte, kadin katilimeilarin temel yas
unsurlar1 diizeyleri erkek katilimcilardan daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Alan
yazm incelendiginde cinsiyetin temel yas unsurlari diizeyleri tizerindeki etkisine
iliskin aragtirmalar da mevcuttur. Yapilan bir arastirmada, erkeklerin yasa baglh
olarak daha diisiik bir sosyal baglantiya sahip oldugu ve daha yiiksek bir depresyon
riski tasidigi bulunmustur (Pinquart ve Sorensen, 2018). Benzer sekilde, kadinlarin
erkeklere gore daha fazla saglik sorunu yasadigi, ancak daha fazla sosyal destek
aldiklar da tespit edilmistir (Liu ve Guo, 2015). Baska bir aragtirmada ise, kadinlarin
erkeklere gore daha yiiksek bir yasam memnuniyeti diizeyine sahip olduklari
bulunmustur (Pinquart ve Sérensen, 2006). Bu sonuclar, cinsiyetin yasa bagli olarak
farklilik gosteren unsurlar tizerindeki etkisine isaret etmektedir.

Arastirma kapsaminda temel yas unsurlar1 diizeylerinin medeni duruma gore
farklilasmadig tespit edilmistir. Buna gore, evli, bekar ve diger medeni durumlara
sahip olan katilimcilarin temel yas unsurlari diizeyleri birbirine benzer oldugu
gozlenmistir. Alan yazin incelendiginde medeni durumun temel yas unsurlari
diizeyleri lizerindeki etkisine iliskin yapilan arastirmalar sinirlidir. Ancak, bazi
calismalar, medeni durumun saglik ve yasam memnuniyeti diizeyleri lizerinde etkisi
olabilecegine isaret etmektedir. Yapilan bir arastirmada, evli veya birlikte
yasayanlarin, yalniz yasayanlara gére daha yiiksek bir yasam memnuniyeti diizeyine
sahip oldugu tespit edilmistir (Kaufman ve Taniguchi, 2017). Benzer sekilde baska
arastirmada da, evli olan, bekar veya dul olanlara gére daha diisiik bir depresyon riski
tasidig1 bulunmustur (Liu vd., 2018). Ancak, medeni durumun temel yas unsurlari
diizeyleri lizerindeki etkisine iligskin olarak daha fazla arastirma yapilmasi
gerekmektedir.

Arastirmada, temel yas unsurlar1 diizeylerinin egitim durumuna gore
farklilagtig1 tespit edilmistir. Bununla birlikte, 6n lisans egitim durumuna sahip
katilimcilarin temel yas unsurlar1 diizeyleri ortaokul, lise, lisans ve lisansiistii egitim

durumuna sahip katilimcilardan daha yiiksek oldugu gézlenmistir. Temel yas
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unsurlar1 arasinda yer alan keder, yaslilik siirecinde 6nemli bir duygusal durumdur ve
pek cok faktorden etkilenir. Egitim seviyesinin yas diizeyleri iizerindeki etkisine
iligkin aragtirmalar da mevcuttur. Yapilan bir arastirmada, yiiksek egitim seviyesine
sahip olan katilimecilarin diisiik egitim seviyesine sahip olanlara gére daha diisiik yas
diizeylerine sahip oldugu tespit edilmistir (Yenilmez ve Kili¢, 2018). Benzer sekilde,
yiiksek egitim seviyesine sahip olan katilimcilarin daha az depresyon ve anksiyete
yasadiklar1 ve daha yiiksek psikolojik iyi olus diizeylerine sahip olduklar1
bulunmustur (Parker vd., 2015). Bununla birlikte, egitim seviyesinin yas diizeyleri
tizerindeki etkisi konusunda yapilan arastirmalarin sonuglar farklilik géstermektedir
ve bazi aragtirmalar egitim seviyesi ile yas arasinda bir iligki bulamamistir (Chen vd.,
2017). Bu nedenle, egitim seviyesinin yas diizeyleri iizerindeki etkisi hala net bir
sekilde belirlenememistir. Sonug olarak, egitim seviyesinin yas diizeyleri tizerindeki
etkisi konusunda arastirmalarin sonuglar1 karmasik olmakla birlikte, genel olarak
yuksek egitim seviyesine sahip olan bireylerin daha diisiik yas diizeylerine sahip
oldugu diistiniilmektedir.

Arastirma kapsaminda, temel yas unsurlari diizeylerinin gelir durumuna gore
farklilasmadig tespit edilmistir. Buna gore, diisiik, orta ve yiiksek gelir durumuna
sahip katilimcilarin temel yas unsurlar diizeyleri birbirine benzer oldugu
gozlenmistir. Alan yazin incelendiginde, gelir seviyesinin yas diizeyleri tizerindeki
etkisine iligkin arastirmalar da mevcuttur. Yapilan bir arastirmada, diisiik gelir
seviyesine sahip olan katilimeilarin yiiksek gelir seviyesine sahip olanlara gore daha
yiiksek yas diizeylerine sahip oldugu tespit edilmistir (Akiyama vd., 2014). Ancak,
bu arastirma sadece Japonya'da gerceklestirilmistir ve diger kiiltiirlerde farkli
sonugclar elde edilebilir. Diger yandan, yas diizeylerinin gelir seviyesi ile iliskili
olmadig1 bulunmustur (Larson vd., 2018). Benzer sekilde, 2012 yilinda yapilan bir
aragtirmada da, katilimcilarin yas diizeyleri ile gelir seviyeleri arasinda anlamli bir
iligki bulunamamustir (Ghosh vd., 2012). Bununla birlikte, gelir seviyesinin yas
diizeyleri lizerindeki etkisi konusunda yapilan arastirmalarin sonuglar1 farklilik
gostermektedir ve bu konuda net bir sonug ¢ikarilamamaktadir. Bu nedenle,
bireylerin yas diizeylerini belirleyen faktorlerin karmasik bir yapiya sahip oldugu
sOylenebilir. Sonug olarak, yas diizeylerini belirleyen faktorler arasinda gelir
seviyesinin etkisi belirsizdir ve bu konuda yapilan arastirmalarin sonuclari ¢eliskili

olabilmektedir.
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Arastirmanin bir diger bulgusunda, temel yas unsurlar1 alt boyutlarindan
imajlar ve diistinceler diizeylerinin yakinini1 kaybetme zamanina gore farklilastigi
tespit edilmistir. Bununla birlikte, yakinini 0-3 ay 6ncesinde kaybeden katilimcilarin
imajlar ve diislinceler diizeyleri yakinini 4-12 ay, 1-3 yil ve 3 yil ve 6ncesinde
kaybetmis katilimcilardan daha yiiksek oldugu gézlenmistir. Bu bulgu, yakinini
kaybetmenin zamanlamasinin yasamizdaki yas tepkilerimiz tizerinde bir etkisi
oldugunu gosteriyor. Bu konuda yapilmis bir aragtirmada, katilimcilardan bir
yakinini kaybetmelerinin ardindan imajlar ve diislincelerle ilgili sorulara yanit
vermeleri istendi. Arastirmacilar, kayip yasanan siire ne kadar uzun olursa,
katilimcilarin imaj ve diistincelerinin o kadar olgunlagmis oldugunu ve daha az
yogun oldugunu buldular (Walter vd., 2011). Bu sonuglar, yas siirecinin zaman
icinde degisebilecegini ve her bireyin yasama siirecinde farkli bir hizda
ilerleyebilecegini gostermektedir.

Aragtirma kapsaminda, katilimcilarin temel yas unsurlari diizeylerinin
kaybettigi yakini ile yakinlik derecesine gore farklilagtigi tespit edilmistir. Bununla
birlikte, esini kaybeden katilimcilarin temel yas unsurlari diizeyleri annesini, babasini,
agabey/ablasini, erkek/kiz kardesini, cocugunu ve diger yakinlarini kaybeden
katilimcilardan daha yiiksek oldugu gézlenmistir. Bu bulgu, kaybedilen kisinin
yakinlik derecesinin yas tepkileri lizerinde etkisi oldugunu gostermektedir. Esini
kaybedenlerin yasadiklari yasin daha yogun oldugu bulgusu da 6nceki arastirmalarla
uyumlu goriinmektedir. Bu konuda yapilmis bir arastirmada, katilimcilardan
kaybettikleri yakinlar1 hakkinda bilgi toplanmis ve yas tepkileri l¢iilmiistiir.
Arastirmacilar, esini kaybedenlerin diger yakinlarini kaybedenlere gore daha yiiksek
bir yas diizeyi gosterdiklerini bulmuslardir (Martin, Doka ve Menke, 2017). Benzer
sekilde, bagka bir calismada da esini kaybeden kadinlarin, diger yakinlarini kaybeden
kadinlara gore daha yiiksek bir depresyon ve anksiyete diizeyine sahip olduklari
tespit edilmistir (Currier vd., 2007). Bu bulgular, kaybedilen kisinin yakinlik
derecesinin yas tepkileri lizerinde etkisi oldugunu ve esini kaybetmenin diger
yakinlarini kaybetmekten daha yogun bir yas tepkisi yarattigin1 géstermektedir.

Arastirmada katilimcilarin temel yas unsurlar1 diizeylerinin kaybettigi
yakininin 6liim nedenine gore farklilastig: tespit edilmistir. Bununla birlikte, yakimini
intihar nedeniyle kaybeden katilimcilarin temel yas unsurlar1 diizeyleri yakinini trafik
kazasi, is kazas1 ve ev kazasi gibi kazalar ve hastalik nedeniyle kaybeden

katilimcilardan daha yiiksek oldugu gdézlenmistir. Bu konuda yapilmis bir
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arastirmada, farkli nedenlerle yakinlarin1 kaybeden 202 kisiyle goriistilmiistiir.
Arastirmacilar, katilimecilara yas siirecleri hakkinda sorular sormuslardir. Sonuglara
gore, intihar nedeniyle kaybedilen yakinlarla ilgili yas stireci, diger nedenlere gore
daha uzun ve daha zorlu bir siirectir. Intiharin 6ngoriilemezligi, 6liim nedeninin
sosyal stigmaya maruz kalmasi ve yakinlarin kendilerini su¢lama egilimi bu
farkliliklarin sebepleri arasinda sayilabilir (Andriessen vd., 2017). Bu bulgular,
yakinini intihar nedeniyle kaybeden bireylerin yasama stire¢lerinin daha zorlu
olabilecegini ve bu bireylerin desteklenmesinin 6nemli oldugunu gostermektedir.

Arastirmaya dahil edilen katilimecilarin temel yas unsurlari diizeylerinin
kaybettigi yakini ile arasindaki iliski durumuna gore farklilastigi tespit edilmistir.
Bununla birlikte, kaybettigi yakini ile sik sik tartigan katilimeilarin temel yas
unsurlar1 diizeyleri kaybettigi yakini ile iyi anlasan, bir iyi bir kotii olan ve
iligkisinden emin olmayan katilimcilardan daha yiiksek oldugu gézlenmistir. Alan
yazin incelendiginde arastirmacilar, kaybettikleri yakiniyla sik sik tartisan
katilimcilarin temel yas unsurlar1 diizeylerinin daha yiiksek oldugunu ve yas
siirecinde daha fazla miicadele ettiklerini tespit etmislerdir. Buna karsilik,
kaybettikleri yakiniyla iyi anlasan, iligkisinden emin olan ve iyi/kétli donemleri olan
katilimcilarin temel yas unsurlari diizeylerinin daha diistik oldugu goriilmiistiir (Moss,
Moss ve Hansson, 2010). Bu sonuglar, kaybettikleri yakiniyla sik sik tartigan
bireylerin yas siirecinde daha fazla zorlanabilecegini ve destek ihtiyaglarinin daha
yogun olabilecegini gostermektedir. Ayni zamanda, yas slirecinin kaybettikleri
yakiniyla iliski durumuna bagl olarak farkli seyrettigi ve her bireyin yasama
stirecinde farkli bir deneyim yasayabilecegi de anlasilmaktadir.

Arastirmanin bir diger bulgusunda temel yas unsurlar1 alt boyutlarindan
imajlar ve diislinceler diizeylerinin su anda herhangi bir psikolojik/psikiyatrik ila¢
kullanma durumuna gore farklilagtigi tespit edilmistir. Bununla birlikte, su anda
psikolojik/psikiyatrik bir ilag¢ kullanan katilimcilarin imajlar ve diisiinceler diizeyleri
su anda hicbir psikolojik/psikiyatrik ila¢ kullanmayan katilimcilardan daha yiiksek
oldugu gozlenmistir. Bu bulgu, "The Inventory of Complicated Grief-Revised (ICG-
R)" adl1 bir 6l¢ek kullanilarak yapilan bir arastirmada elde edilmistir (Lenferink vd.,
2017). Arastirmada, su anda psikolojik/psikiyatrik bir ilag kullanan katilimcilarin
imajlar ve diisilinceler diizeyleri su anda higbir psikolojik/psikiyatrik ilag
kullanmayan katilimcilardan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu bulgu,

psikolojik/psikiyatrik ilaglarin, yas slirecindeki bireylerin duygu ve diisiincelerini
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ifade etmelerine yardimci olabilecegi, bu nedenle bu bireylerin psikolojik destek
almalariin 6nemli oldugu konusunda ipucu vermektedir. Ancak, arastirmanin
sinirliliklart ve bu sonuglarin sadece bu 6rneklem i¢in gecgerli olabilecegi dikkate
alinmalidir.

Arastirmanin énemli bulgusunda temel yas unsurlar1 diizeyleri ile travma
sonrast stres diizeyleri arasinda anlamli iligkiler tespit edilmistir, temel yas unsurlari
diizeyleri ile psikolojik saglamlik diizeyleri arasinda ise anlamli iliskiler olmadig:
tespit edilmistir. Buna gore, katilimcilarin travma sonras stres diizeyleri arttik¢a
temel yas unsurlari diizeyleri de arttig1 gozlenmistir. Bu bulgu, literatiirde yapilan
benzer arastirmalarla da uyumlu bir sekilde gdzlenmistir. Ornegin, Lundorff vd.
(2017) tarafindan yapilan bir aragtirmada, yakinini1 kaybeden bireylerin temel yas
unsurlar1 diizeyleri ile stres diizeyleri arasinda pozitif bir iliski tespit edilmistir.
Benzer sekilde, Holland ve Neimeyer (2010) tarafindan yapilan bir ¢alismada da,
kay1ip sonrasi yasanan stresin yas siirecini etkiledigi ve yas siirecinin daha zorlu bir
hal aldig1 gézlenmistir. Alan yazin incelendiginde Huang vd. (2019) yaptiklari
calismada, katilimeilarin temel yas unsurlari diizeyleri ve psikolojik saglamlik
diizeyleri dlciilmiistiir. Sonuglara gore, katilimcilarin travma sonrasi stres diizeyleri
arttikga temel yas unsurlari diizeyleri de artmigtir. Ancak, temel yas unsurlari
diizeyleri ile psikolojik saglamlik diizeyleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir.
Bu bulgu, travmatik bir olayin ardindan yas silireci ve travma sonrasi stres tepkisi
arasinda yakin bir iliski oldugunu gostermektedir. Bu nedenle, yas siirecinde destek
almak, stres tepkisi ile basa ¢ikmaya yardimei olabilir ve daha saglikli bir yas siireci
gecirmeye yardimer olabilir. Ancak, psikolojik saglamlik diizeyi yiiksek olan
bireylerin, travma sonrasi stres tepkisine ragmen daha az temel yas unsurlari
yasadiklar1 sonucu, kisinin psikolojik dayanikliliginin yas siireci i¢in 6nemli bir
faktor oldugunu diistindtirmektedir.

Travma sonras1 stres bozuklugu diizeylerinin temel yas unsurlari diizeylerini
pozitif yonde yordadig: tespit edilirken, psikolojik saglamlik diizeylerinin ise temel
yas unsurlar1 6l¢egi diizeylerini yordamadigi tespit edilmistir. Katilimcilarda temel
yas unsurlar1 degisiminin %34’ travma sonrasi stres bozuklugu tarafindan
aciklanmaktadir. Bu bulgu, temel yas unsurlar1 diizeylerinin travma sonrast stres
diizeyleri ile pozitif yonde iliskili oldugunu ve bu iligskinin oldukga yiiksek bir oranda
aciklandigini gostermektedir. Bu sonugclar, travma sonrasi stres bozuklugunun temel

yas unsurlar1 {izerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugunu ve bu etkinin yiiksek bir
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oranda agiklanabilecegini gdstermektedir. Ote yandan, psikolojik saglamlik
diizeylerinin temel yas unsurlar1 diizeylerini yordamadig1 bulgusu, psikolojik
saglamligin yas siirecindeki roliiniin sinirlt olabilecegini isaret etmektedir. Bu bulgu
ayrica, travma sonrasi stres bozuklugunun, yas siirecinde psikolojik saglamlik
diizeylerini etkilemedigini de gostermektedir. Sonug olarak, bu bulgular, travma
sonrast stres bozuklugunun temel yas unsurlar1 {izerindeki etkisini anlamak igin
onemli bir adim saglamaktadir. Ancak, daha fazla arastirma yapilmasi ve farkli

poplilasyonlarda bu iliskilerin incelenmesi gerekmektedir.

BOLUM VI

Sonuc ve Oneriler

Sonuglar

Katilimcilarin temel yas unsurlari alt boyutlarindan imajlar ve diislinceler
diizeylerinin yasa gore farklilagtigi bulunmustur. Buna gore 34 ve lizeri yas
araligindaki katilimeilarin imajlar ve diisiinceler diizeyleri 18-25 ve 26-33 yas
araligindaki katilimcilardan daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Katilimcilarin temel yas unsurlari diizeylerinin cinsiyete gore farklilastigi
bulunmustur. Buna gore, kadin katilimcilarin temel yas unsurlari diizeyleri erkek
katilimcilardan daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Katilimcilarin temel yas unsurlari diizeylerinin medeni duruma gore
farklilasmadig1 bulunmustur. Evli, bekar ve diger medeni durumlara sahip olan
katilimcilarin temel yas unsurlari diizeyleri birbirine benzer oldugu bulunmustur.

Katilimcilarin temel yas unsurlari diizeylerinin egitim durumuna gore
farklilastig1 bulunmustur. Buna gore, 6n lisans egitim durumuna sahip katilimcilarin
temel yas unsurlari diizeyleri ortaokul, lise, lisans ve lisansiistii egitim durumuna
sahip katilimcilardan daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Katilimcilarin temel yas unsurlari diizeylerinin gelir durumuna gore
farklilasmadig1 bulunmustur. Diisiik, orta ve yiiksek gelir durumuna sahip
katilimcilarin temel yas unsurlar1 diizeyleri birbirine benzer oldugu bulunmustur.

Katilimcilarin temel yas unsurlari alt boyutlarindan imajlar ve diislinceler
diizeylerinin yakinini kaybetme zamanina gore farklilagtigi bulunmustur. Buna gore,

yakinini 0-3 ay oncesinde kaybeden katilimecilarin imajlar ve diisiinceler diizeyleri
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yakinini 4-12 ay, 1-3 yil ve 3 yil ve 6ncesinde kaybetmis katilimcilardan daha
yiiksek oldugu bulunmustur.

Katilimeilarin temel yas unsurlari diizeylerinin kaybettigi yakini ile yakinlik
derecesine gore farklilastigi bulunmustur. Buna gore, esini kaybeden katilimcilarin
temel yas unsurlar1 diizeyleri annesini, babasini, agabey/ablasini, erkek/kiz kardesini,
cocugunu ve diger yakinlarini kaybeden katilimcilardan daha yiiksek oldugu
bulunmustur.

Katilimcilarin temel yas unsurlari diizeylerinin kaybettigi yakininin 6liim
nedenine gore farklilastigi bulunmustur. Buna gore, yakinini intihar nedeniyle
kaybeden katilimcilarin temel yas unsurlari diizeyleri yakinini trafik kazasi, is kazasi
ve ev kazasi gibi kazalar ve hastalik nedeniyle kaybeden katilimcilardan daha ytiksek
oldugu bulunmustur.

Katilimcilarin temel yas unsurlari diizeylerinin kaybettigi yakini ile
arasindaki iliski durumuna gore farklilastigi bulunmustur. Buna gore, kaybettigi
yakini ile sik sik tartigan katilimeilarin temel yas unsurlart diizeyleri kaybettigi yakini
ile iyi anlasan, bir iyi bir kotii olan ve iliskisinden emin olmayan katilimcilardan
daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Katilimcilarin temel yas unsurlari alt boyutlarindan imajlar ve diislinceler
diizeylerinin su anda herhangi bir psikolojik/psikiyatrik ila¢ kullanma durumuna gore
farklilastig1 bulunmustur. Buna gore, su anda psikolojik/psikiyatrik bir ila¢ kullanan
katilimcilarin imajlar ve diislinceler diizeyleri su anda higbir psikolojik/psikiyatrik
ilag kullanmayan katilimecilardan daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Katilimecilarin temel yas unsurlar diizeyleri ile travma sonrasi stres diizeyleri
arasinda anlaml iligkiler bulunmustur, temel yas unsurlar1 diizeyleri ile psikolojik
saglamlik diizeyleri arasinda ise anlamli iliskiler olmadig1 bulunmustur. Buna gore,
katilimcilarin travma sonrasi stres diizeyleri arttikga temel yas unsurlari diizeyleri de
arttigi bulunmustur.

Ayrica katilimcilarin travma sonrasi stres diizeyleri ile psikolojik saglamlik
diizeyleri arasinda anlamlr iligkiler olmadig1 bulunmustur.

Katilimcilarda travma sonrasi stres bozuklugu diizeylerinin temel yas
unsurlar diizeylerini pozitif yonde yordadigi, psikolojik saglamlik diizeylerinin ise
temel yas unsurlari 6lgegi diizeylerini yordamadigi bulunmustur. Katilimcilarda
temel yas unsurlar1 degisiminin %34’ travma sonrasi stres bozuklugu tarafindan

acgiklanmaktadir.
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Oneriler
Klinisyenlere Yénelik Oneriler

Calismada elde edilen bulgular, kayip yasamis yetiskinlerde yas siire¢leri ve
travma sonrasi stres diizeyleri arasinda anlamli bir iliski oldugunu gostermektedir.
Bu sonug, klinisyenlerin kayip yasamis bireylerin travmatik deneyimlerinin yani sira
yas siireclerini de ele almalar1 gerektigi anlamina gelmektedir.

Bu baglamda, klinisyenler kayip yasamis bireylerin yas siireclerini dogru bir
sekilde tanimlamali1 ve gerekirse miidahalelerde bulunmalidirlar. Yas siireci ile ilgili
literatiirii takip ederek, uygun bir yas miidahalesi plan1 hazirlamalari 6nerilir.

Klinisyenler, kayip yasamis bireylerin travma sonrast stres diizeylerini
azaltmak icin kayiplarin kabul edilmesi ve anlamlandirilmasi i¢in destekleyici bir
ortam saglamali ve bununla beraber bireysel terapi, grup terapisi, psikoegitim veya
ilag gibi tedavi seceneklerini goz 6niinde bulundurmalidir.

Klinisyenler, kayip yasamis bireylerin genel refahini arttirmak igin yasam
kalitesi miidahalelerine odaklanabilirler. Bu miidahaleler, beslenme, egzersiz ve uyku
diizenlemesi gibi yasam tarzi faktorlerini de igerebilir.

(Calismada elde edilen bulgular kayip yasamis yetiskinlerin yas siireclerinin
farkliliklarini ortaya koymaktadir. Klinisyenler, kay1p yasamis bireylerle ¢alisirken,
bireysel farkliliklar1 ve yas siireclerinin bu farkliliklara nasil etki edebilecegini
dikkate almalar1 gerekmektedir. Ayrica, kaybin yakinlik derecesi, gerceklestigi
zaman, 6liim nedeni ve kayip ile iliski durumu gibi faktorlerin yas siirecini nasil
etkiledigi konusunda farkindalik kazanmalar1 6nemlidir. Klinisyenler, bireylerin yas
stirecine yonelik 6zellestirilmis miidahaleler gelistirirken bu faktorleri dikkate almasi
ile daha etkili bir sekilde ¢alisabilecekleri diistiniilmektedir.

Calismada temel yas unsurlarinin imajlar ve diisiinceler alt boyutu
diizeylerinin psikolojik/psikiyatrik ila¢ kullanimina gore farklilastigi sonucuna
ulagilmigtir. Bu sonugclar, psikolojik/psikiyatrik ila¢ kullaniminin, yas stirecindeki
imaj ve diisiinceler diizeyleri lizerinde etkisi olabilecegini gdstermektedir.
Klinisyenler, bu sonuglar1 dikkate alarak, yas siirecinde psikolojik/psikiyatrik ila¢
kullanimi konusunda daha dikkatli olmalidirlar. Ayrica, ila¢ kullaniminin yas stireci
tizerindeki etkisini anlamak i¢in daha fazla aragtirma yapilmasi gerekmektedir.

Klinisyenler, yas siirecindeki hastalarin tedavisi i¢in bireysellestirilmis yaklagimlar
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gelistirmeli ve psikolojik/psikiyatrik ilaglarin kullanimina dair kararlari, bireysel

hastalarim ihtiyaglarina gore vermelidirler.

Devlete Yonelik Oneriler

(Calismada ulasilan sonuclar, kayip yasamis yetiskinlerin travma sonras1 stres
bozuklugu diizeylerinin temel yas unsurlar1 diizeylerini etkiledigini ve bu durumun
onemli bir yiizdesinin travma sonrasi stres bozuklugundan kaynaklandigin
gostermektedir. Bu nedenle, devlet kurumlarina, kayip yasamis yetiskinler i¢in daha
1yl travma sonrasi destek hizmetleri saglamalar1 konusunda su 6nerilerde
bulunulabilir:

Travma sonras1 stres bozuklugu belirtileri gosteren kisilere erken miidahale
ve tedavi imkan1 saglanmalidir. Bu, kisilerin yasadiklar1 kay1p ile ilgili duygulariyla
basa ¢ikmalarina ve temel yas unsurlari diizeylerinin diizelmesine yardimci olabilir.

Kayip yasamis yetigkinlerin, kaybettikleri yakinin 6liim nedenine, yakinlik
derecesine ve iliski durumuna bagli olarak farkli yas tepkileri gosterdikleri goz
oniinde bulundurulmalidir. Bu nedenle, devlet kurumlari bu farkliliklara uygun
destek ve danismanlik hizmetleri sunabilirler.

Ayrica, kayip yasamis yetiskinlere yonelik olarak daha fazla bilinglendirme
caligmalar1 yapilabilir. Bu ¢alismalar, kayip yasamis yetiskinlerin kendilerine ve
yakinlarina daha iyi bakmalarina, destek almalarina ve kaybettikleri kisilerle ilgili
yas siire¢lerini daha iyi anlamalarina yardimer olabilir.

Calismada katilimcilarin yas siireglerinin yasa, cinsiyete ve egitim durumuna
gore farklilastigi sonucuna ulasilmistir. Bu durum 6zellestirilmis yas danismanligi
hizmetlerinin 6nemini vurgulamaktadir. Devlet, bu hizmetlerin saglanmasi i¢in
gerekli kaynaklar1 ve egitimli personeli temin etmeli ve vatandaslarin bu hizmete

kolayca erigebilmesini saglamalidir.

Arastirmacilara Yonelik Oneriler

(Calismada elde edilen sonugclar, kayip yasamis yetiskinlerde yas siiregleri,
psikolojik saglamlik ve travma sonrasi stres diizeyleri arasindaki karmasik iligkilerin
daha iyi anlasilmasina yonelik daha fazla aragtirmaya ihtiya¢ oldugunu
gostermektedir. Bu nedenle, gelecekte yapilacak ¢aligmalarin bu konuda daha
derinlemesine bir arastirma yaparak bu iliskileri daha iyi anlamak i¢in yontemler

gelistirmesi Onerilebilir.
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Benzer ¢aligmalarin daha biiyilik 6rneklem gruplari iizerinde yapilmasi ve
farkln kiiltiirel gegmiglere sahip insanlar arasinda karsilastirmalar yapilmast,
sonuclarin genellestirilebilirligini artirabilir.

Bu caligmanin sonuglari, psikolojik saglamlik diizeyleri ve temel yas
unsurlar1 diizeyleri arasindaki iligkinin incelenmesi i¢in yeni arastirmalarin
yapilmasini gerektirmektedir. Bu ¢aligmalar, yas siirecindeki bireylerin psikolojik
saglamligini artirmak i¢in hangi faktorlerin 6nemli oldugunu belirleyebilir.

Travma sonrasi stres bozuklugu tedavisinde kullanilan terapi tekniklerinin,
kayip yasamis yetiskinlerde yas siireci tizerindeki etkisinin incelenmesi onerilebilir.
Bu terapiler, bireylerin yasadigi kaybin iistesinden gelmelerine yardimei olmasi
konusundaki etkilerinin anlagilmasi daha etkili bir tedavi programi hazirlanmasina
yardimci1 olabilir.

Arastirmacilar, kay1p yakinlarinin yas siireclerini daha iyi anlamak ve
desteklemek i¢in bu alanda ¢alisan profesyonellerle is birligi yapabilirler. Bu, kayip
yakinlarinin daha iyi desteklenmelerine ve yas siireglerinin daha iyi yonetilmesine

yardimc1 olabilir.
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Ekler

Ek-1 Aydinlatiimis Onam Formu

Degerli Katilimer;

Bu calisma, Yakin Dogu Universitesi Dr. Ayse BURAN tez danismanliginda ve
Yakin Dogu Universitesi, Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans programi &grencisi Seher
OGUL tarafindan kayip yasamis yetiskinlerde travma sonrasi stres diizeyleri,
psikolojik saglamlik ve yas siireclerini arastirmak amaciyla yiiriitilen bir tez

calismasidir.

Bu aragtirmaya katilmak tamamen goniilliillik esasina baghdir. Asagidaki onay
kutucugunu “evet” seklinde isaretlerseniz arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul
etmis sayilirsiniz. Arastirma kapsaminda kimlik bilgileri gibi 6zel bilgiler
istenmemektedir. Bu ¢aligma siiresince toplanan veriler yalnizca akademik arastirma
amact ile kullanilacaktir ve yalnizca ulusal/uluslararasi akademik toplantilarda
ve/veya yaymnlarda sunulacaktir. Arastirmadan herhangi bir sebeple ayrilmak
isterseniz, arastirma ekibi ile asagida yer alan bilgileri kullanarak iletisime
gegebilirsiniz. Uygulama yaklasik olarak 15-20 dakika siirmektedir. Caligmaya
katilmay1 kabul edip, 6lgek maddelerini doldurmaya basladiktan sonra herhangi bir
nedenle bataryayr tamamlamak istemezseniz, Olcegi yarida birakip siireci
sonlandirabilirsiniz. Bu konu ile ilgili herhangi bir sorunuz ya da endiseniz olursa

asagidaki iletisim bilgilerinden ulasabilirsiniz.
Ilginiz ve katiliminiz i¢in simdiden tesekkiir eder, saygilar sunariz.

Arastirma Ekibi:
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Psk. Seher OGUL

E-posta : seher.ogull @outlook.com

Bu calismaya goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.

Evet () Hayir ()

Ek-2 Bilgilendirme Formu

Degerli Katilimeilar,

Yakin Dogu Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans
Programinda yiiriitecegim tez calismam igin arastirma yapmaktayim. Olgeklerde ve
bilgi formunda isminiz yazilmayacaktir ve verdiginiz cevaplar gizli kalacaktir.
Tamamen goniilliik esasina bagli olacaktir. Arastirma sonuclar1 bireysel bilgi olarak
degil, grup ortalamasi olarak bilimsel raporda kullanilacaktir. Eger calismayla ilgili
bir sikayetiniz, goriisiiniiz veya sorunuz varsa bunu c¢aligmanin arastirmacist Psk.

Seher OGUL’a iletebilirsiniz.

Katilimimiz i¢in tesekkiir ederim.
Psk. Seher OGUL
Yakindogu Universitesi, Klinik Psikoloji Yiiksek Béliimii

E-mail: seher.ogull@outlook.com



Ek-3 Sosyo-Demografik Bilgiler

1.Cinsiyetiniz

() Erkek () Kadmn

2.Yasiiz

() 18-25 ()26-33 ()34 veiizeri

3.Medeni Durumunuz

()Evli () Bekar () Diger

4.Egitim Durumunuz

()Lise Onlisans ()Lisans () Lisansiisti Ortaokul 5
5.Gelir Durumunuz

() Diisiik () Orta () Yiksek

6.Yakinimizi ne zaman kaybettiniz?

()0-3ay () 4-12ay () 1-3yil ()3 yil veiizeri
7.Kaybettiginiz yakininizla yakinhk dereceniz nedir?

() Anne ()Baba () Agabey/Abla () Erkek/Kiz Kardes () Es
() digerleri

8.Kaybettiginiz yakininizin 6liitm nedeni nedir?

() Cocuk
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() Trafik kazasi () Kaza(ev kazasi, is kazas1 vb.) () Hastalik ()
Intihar () Diger
9.Kaybettiginiz Kisiyle aramizdaki iliski nasildi1?
() Iyi anlagirdik () Sik sik tartisirdik () Bir iyi bir koti () Emin
degilim
10.Yakinimiz1 kaybetmeden once psikolojik/psikiyatrik destek aliyor muydunuz?
() Evet () Hayir
11.Yakiminiz1 kaybettikten sonra psikolojik/psikiyatrik destek aliyor muydunuz?
() Evet () Hayrr
12.Su anda herhangi bir psikolojik/psikiyatrik bir ila¢ kullaniyor musunuz?
() Evet () Hayrr
13.Yakinimz kaybettikten kendinize zarar verme egiliminiz oldu mu ?

() Evet () Hayr
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Ek- 4 DSM-5 i¢in Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi.

Asagida cok stresli bir olay karsisinda insanlarin yasayabildikleri problemlerin bir
listesi yer almaktadir. Zihninizi mesgul etmeye DEVAM EDEN yasadiginiz en kot
olay diisiinerek asagida listelenen her bir problemi dikkatlice okuyun. SON BIR AY
ICINDE bu olaym size ne kadar sikint1 verdigini, sagdaki kutularim i¢indeki size en

uygun rakami yuvarlak i¢ine alarak gosteriniz

GECEN AY i¢inde asagida yer alan durumlar sizi ne 6l¢iide bunaltt

0 1 2 3 4

Hig Cok az Orta derecede Oldukga fazla Asirt

1. Stresli olayin tekrarlayan, rahatsiz eden ve istenmeyen anilari sizi ne kadar bunaltt1?
2. Stresli olaya iliskin tekrarlayan, rahatsiz eden riiyalar sizi ne kadar bunaltt1?

3. Aniden stresli olay1 sanki gercekten bir daha yasiyormus gibi hissetmek veya
davranmak (sanki gercekten olayin yasandigl ana geri donmiis yeniden yasiyormus

gibi) sizi ne kadar bunaltt1?
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1. Sikmtih zamanlardan sonra kendinu cabucak i 5 5 i :

toparlayabilirim.

2. Stresli olaylann {istesinden gelmekte giicliik ¢ekerim.* 1 2 3 4 5
3. Stresli dwumlardan sonra kendime gelmem uzun zaman ; , . . .
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Ek-6 Temel Yas Unsurlar1 Envanteri
Asagidaki sorular bir siire 6nce kaybetmis oldugunuz sevdiginiz bir kisiyle alakali
olarak yasadiklariniz ve hissettikleriniz hakkindadir. Kaybettiginiz kisi sorularda “O”

ile belirtilmistir.

1. O’nun vefatina iligkin olaylarla ilgili hayaller zihninizde canlaniyor mu?
() Stirekli () Cogunlukla (') Bazen () Hi¢bir zaman

2. O’nunla ilgili diisiinceler isteseniz de istemeseniz de akliniza geliyor mu?
() Stirekli () Cogunlukla (') Bazen () Hi¢bir zaman

3. O’nunla ilgili diisiinceler sizde huzursuzluga neden oluyor mu?

() Stirekli ( ) Cogunlukla (') Bazen () Hi¢bir zaman
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Tayfun Dogan
Kime: Seher Ogul >

Ynt: Olgek Izni

Merhaba,

Olcegdi web sitemden indirerek
kullanabilirsiniz.

lyi calismalar dilerim.

Tayfun Dogan

Merhabalar Seher Ogul Yakindogu
universitesi Tezli Klinik Psikoloji alaninda
yuksek lisans yapmaktayim. Tez donemine
bashyorum. Kayip Yasamis Yetigskinlerde
Travma Sonrasi Stres Duzeyleri, Psikolojik
Saglamlik ve Yas Sureclerinin incelenmesi
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Pinar Glizel Ozdemir
Kime: Seher Ogul >

Ynt: Olgek izni

Evet tabi kullanabilirsiniz.
Iyi calismalar dilerim.

24 Ekim 2022 Pazartesi 08:30:11 GMT+3 tarihinde,
Seher Ogul <sel 1>sunu yazdi:

Merhabalar Seher Ogul Yakindogu Universitesi Tezli
Klinik Psikoloji alaninda yiuksek lisans yapmaktayim. Tez
donemine baslhiyorum. Kayip Yasamis Yetiskinlerde
Travma Sonrasi Stres Duzeyleri, Psikolojik Saglamlik ve
Yas Siireclerinin incelenmesi konusunda yazacagim
tezimde DSM-5 icin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
Kontrol Listesi (PCL-5)’i kullanabilmek icin izninizi talep
ediyorum. Bilgilerinize arz ederim. lyi gtinler.

iPhone’umdan gonderildi

>
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Yavuz Selvi
Kime: Seher Ogul >

Ynt: Olcek izni

Selamlar,

Elbette kullanabilirsiniz. Calismalarinizda
basarilar dilerim...

Yavuz Selvi

31 Eki 2022 Pzt, saat 14:01 tarihinde Seher

Ogul <s¢
yazdi:
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Seher OGUL, 1 Kasim 1996 tarihinde Mersin’de dogmustur. Ilkogretim ve
ortaggretim egitimimi Mersin’de, lise egitimimi ise Yunus Emre Anadolu Lisesi’nde
tamamlamistir. 2021 yilinda Girne Amerikan Universitesi (%100 burslu) lisans
egitimimi tamamladiktan sonra ayni yilin giiz dSneminde Yakin Dogu Universitesi
Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans egitim siirecine baslamigtir. Lisans ve yiiksek lisans
egitim donemlerinde staj programlarini Girne PEDAM’da ve Pembe Kosk Psikiyatri

hastanesinde basar1 belgesi ile tamamlamistir.
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Etik Kurul Onay Formu

D

YAKIN DOGU ONiversiTESI

BIiLIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU

22.11.2022

Sayin Scher OGUL

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'na yapmus oldugunuz YDU/SB/2022/1456 proje numarali ve
“KAYIP YASAMIS YETISKINLERDE TRAVMA SONRASI STRES DUZEYLERI, PSIKOLOJIK
SAGLAMLIK VE YAS SURECLERININ INCELENMESI” bashkli proje dnerisi kurulumuzca

degerlendirilmis olup, etik olarak uygun bulunmustur. Bu yaz ile birlikte, basvuru formunuzda
belirttiginiz bilgilerin disina ¢ikmamak suretiyle arastirmaya baslayabilirsiniz.

A

Prof. Dr. Askin KIRAZ

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu Koordinatorii
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