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Öz 

Şubat 2023 Kahramanmaraş Merkezli Depremlerde Kayıp Yaşamış Yetişkin Bireylerde 

Yas Sürecinin, Psikolojik Dayanıklılık ve Üstbilişi Yordaması  

Hayat Yapar 

Yüksek Lisans Klinik Psikoloji Anabilim Dalı 

Haziran, 2024 \  109 sayfa 

 

Türkiye’nin en yıkıcı doğal afetlerinden olan deprem bireyde ağır bir korku ve depresyon 

yaratmakta ve zihinlerde şiddetli izler bırakmaktadır. Bu araştırmanın amacı depremi yaşamış 

yetişkin bireylerin yas seviyelerinin, psikolojik dayanıklılık ve üst bilişi yordayıcılığını 

incelemektir. Araştırma ilişkisel tarama modeli ile gerçekleştirilmiştir. Araştırma örneklemi 

2023 Şubat Kahramanmaraş merkezli depremlerde yakınını kaybeden 18 yaş ve üzeri 504 

bireyden oluşmakta olup, amaçlı örnekleme yöntemi kullanılmıştır. Araştırmada ölçüm 

araçları;  Sosyodemografik bilgi formu, Temel Yas Unsurları Ölçeği, Yetişkinler İçin Psikolojik 

Dayanıklılık Ölçeği ve Üstbiliş Ölçeği-30 dir.  Araştırma bulgularına göre katılımcıların üst 

biliş düzeyleri ile yas tutma belirtileri arasında anlamlı ve pozitif yönde ilişkinin olduğu tespit 

edilmiştir. Araştırmaya katılan bireylerin üst biliş düzeyleri arttıkça yas belirtilerinin arttığı 

belirlenmiştir.  Araştırmaya katılan bireylerin psikolojik dayanıklılıkları ile yas tutma belirtileri 

arasında negatif yönde ilişki olduğu belirlenmiştir. Yetişkinlerin psikolojik dayanıklılıkları 

arttıkça yas belirtilerinin azaldığı ortaya konulmuştur. Katılımcıların psikolojik dayanıklılık 

düzeylerinin yas belirtilerini anlamlı ve negatif olarak yordadığı belirlenmiştir. Çalışma 

bulguların ışığında tartışılmış olup, deprem ve diğer doğal afetlerin ardından afetzedelerle 

çalışacak yetkililere hem Türkiye'de hem de diğer ülkelerde literatür açısından katkı 

sağlamaktadır. Süreç içerisinde afetzedelerin içinde bulunduğu duygudurumunun 

gözlemlenmesine destek sağlamakla birlikte, psikososyal destek çalışanları ve 

psikoterapistlerin hem sahada hem de akademide yararlanabilmesine olanak tanımaktadır. 

 

 

Anahtar kelimeler: deprem, yas süreci, psikolojik dayanıklılık, üstbiliş. 
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ABSTRACT 

The Prediction of Grief Process, Psychological Resilience, and Metacognition in Adult 

Individuals Who Experienced Loss in the February 2023 Kahramanmaraş-Centered 

Earthquakes 

Hayat Yapar 

MSc, Department of Clinical Psychology 

June, 2024 \109 pages 

One of Türkiye's most devastating natural disasters, earthquakes, create severe fear and 

depression in individuals and leave intense marks on their minds. The aim of this study is to 

examine the grief levels, psychological resilience, and metacognition predictability of adults 

who have experienced an earthquake. The study was conducted using a relational survey model. 

The research sample consists of 504 individuals aged 18 and over who lost a loved one in the 

February 2023 earthquakes centered in Kahramanmaraş, using a purposive sampling method. 

The measurement tools used in the study are the Sociodemographic Information Form, the Core 

Bereavement Items Scale, the Psychological Resilience Scale for Adults, and the Metacognition 

Scale-30. According to the findings of the research, a significant and positive relationship was 

found between the participants' levels of metacognition and their bereavement symptoms. It 

was determined that as the levels of metacognition of the individuals in the study increased, 

their grief symptoms also increased. A negative relationship was found between the 

psychological resilience of the individuals and their bereavement symptoms. It was revealed 

that as the psychological resilience of adults increased, their grief symptoms decreased. It was 

determined that the levels of psychological resilience of the participants significantly and 

negatively predicted bereavement symptoms. The study discusses the findings in light of the 

literature and provides contributions to officials working with disaster victims both in Turkey 

and other countries. It not only supports the observation of the emotional state of disaster 

victims during the process but also allows psychosocial support workers and psychotherapists 

to benefit both in the field and in academia. 

Keywords: earthquake, grief process, psychological resilience, metacognition. 
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BÖLÜM I 

Giriş 

Doğal afetler sebebiyle, birey hem can hem de mal kaybına uğrar bu durumla beraber, 

moral çöküntüleri oluşur ve bireyin işlevselliği önemli ölçüde zarar görür. Bu sebeple, 

bireylerin ve toplumların doğal afetlere ürküntü ve korku içinde yaklaşmaları olağan bir 

süreçtir. İnsan yaşamında en yıkıcı doğal afet olan deprem ise ağır bir korku ve depresyon 

yaratmakta zihinlerde şiddetli izler bırakmaktadır(Küçükdoğan & Karaesmen, 2005, akt. 

Canbolat vd., 2007).  Depremler, oluşum sürelerinin ve yıkıcı şiddetlerinin belirsizliği sebebiyle 

kendine özgü karakteristik özellikleri bulunmaktadır. 1998 ve 2017 seneleri arasını içeren 20 

yıllık süre zarfında, dünya çapında oluşan depremler sebebiyle neredeyse 750.000 insanın 

yaşamının sonlanmasına ve 125 milyondan daha çok insanın farklı biçimlerde bu doğal afetten 

etkilediği belirtilmiştir (WHO, 2022).  

 Türkiye’de yaşanan son zamanların en ağır depremlerinden biri ise 6 Şubat 2023 

Kahramanmaraş merkezli depremlerdir. Aynı gün içerisinde;  Kahramanmaraş’ın ilçelerinden 

olan Pazarcık Mw:7.7 ve Elbistan Mw:7.6 ilçesinde gerçekleşen depremler Hatay, Kilis,  

Malatya, Adana, Adıyaman,  Kahramanmaraş,  Diyarbakır,  Gaziantep, Şanlıurfa, Osmaniye ve 

daha sonra Elazığ’ın da ilave edilmesiyle birlikte on bir ilde önemli ölçüde hasara sebep olduğu 

belirtilmektedir (AFAD, 2023). Resmi verileri göre, deprem sebebiyle 50.783 insanın yaşamı 

sonlanırken, 115.353 insan yaralanmış ve 37.984 binanın da yıkıldığı kayıtlara geçmiştir. Bur 

rakamlar neticesinde,  Türkiye’ de gerçekleşen bu doğal afet 1939 Erzincan Depremi ve 1999 

Kocaeli Depremi neticesinde yaşadığımız kayıplardan daha çoktur (AFAD, 2023).  

 Kapsadığı alan ve tesir eden kişi sayısı göz önüne alındığında sözü edilen afetin 

toplumsal bir travmaya neden olduğu ve böylece sözü edilen depremin travmatik bir olay 

olduğu ifade edilebilir (Kılınç vd.,2017). Dolayısıyla depremi yaşayan bireylerin tüm 

değişkenlere rağmen psikolojik, sosyolojik ve ekonomik bakımdan yaşamlarının olumsuz 

şekilde etkilendiği söylenebilmektedir. Bu etkinin bireyin hayat düzenini temelden sarsan 

gerçeği ise depremde duygusal yakınlık hissettiği bir yakının kaybetmiş olmasıdır. Sözü edilen 

bu travmatik kaybın neticesinde, yaşanan durumlarda da bireyler yas süreçlerini travmatik bir 

şekilde yaşamaktadırlar.  Deprem neticesinde, cenazelerin parçalanmış bir halde olması ve vefat 

eden yakınlarına ulaşılamaması gibi nedenler geride kalan kişilerin yas süreçlerini güç duruma 

getirmektedir (Yelboğa, 2023). Yas sürecinde olan bireyin kişilik özellikleri, başa çıkma 
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yolları, sahip olunan ruhsal rahatsızlıklar ve psikolojik dayanıklılık düzeyleri gibi değişkenler 

bireyin yas sürecininin düzeyine tesir ettiği belirtilir (Özel &Özkan, 2020).   

Bireyin yaşanılan deprem ve onun sebep olduğu yas gerçeği karşısında, yeni hayat 

düzenine uyum sağlayabilmesi ve bu krizle baş edebilmesi sürecine psikolojik dayanıklılık 

denebilir (Öztürk & Uluşahin, 2014). Dayanıklılık,  yaşanan krizlerin patolojik bir duruma 

evirilip everilmemesiyle ve yaşanan durumun şiddetiyle ilişkilisi olduğu ifade edilebilir. 

Bireyin dayanıklılık seviyesinin yüksek düzey olması, olağan hayatında daha az kaygılı 

davranmasına ve psikolojik iyi olma durumuna neden olmaktadır (Smith & Yang, 2016). 

Yaşanan doğal afetin ardından her birey kendine özgü dayanıklık gösterir (Aşantuğrul & Çelik, 

2022). Psikolojik belirtilerin cinsiyet, eğitim seviyesi ve yaş gibi  çeşitli değişkenlerden 

etkilenmesi söz konusudur (Fung vd., 2023; Gao vd., 2019 ). Bu durumla beraber yas düzeyinin 

cinsiyet, yakınlık durumu,  kaybedilen bireyle görüşme sıklığı ve ani bir kayıp yaşama 

durumuna göre fiziksel, davranışsal ve bilişsel olarak farklılaştığı ifade edilmektedir (Yöyen & 

Şan, 2021).   

Bilişsel süreçlerindeki düzeni etkileyen olumsuzluklar bakımından deprem ve onun 

sebep olduğu kayıp yaşantısı; üstbilişin bu olumsuz durumları kontrol altında tutamıyor oluşu 

bireyin,  psikolojik halini olumsuz yönde etkileyebilmektedir. Sözü edilen bu üstbilişsel işlev, 

bireyin olumsuz yaşantılara ilişkin sağlıklı veya sağlıksız başa çıkma stilleri geliştirebilmesini 

ve tasarruf edebilmesini sağlar. Bireyin üstbilişsel işlevi sağlıklı olması endişe yaratan olumsuz 

durumla karşı dayanıklılık gösterebilmesini sağlar. İçinde bulunulan olumsuz durumlar 

karşısında, bireyin sahip olduğu bilgileri ve bilgileri işlemesine yönelik farkındalığı ve süreçleri 

takip edebilmesi, endişe durumlarına karşı dayanıklılık gösterebilmesi ve mücadele yöntemleri 

bulabilmesine ortam sağlayabilmektedir (Davey & Wells, 2006). 
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Problem Durumu 

Depremin yarattığı yıkımın ardında bireyler yas yaşantısı deneyimlerler. Yas süreci, 

sevilen birinin yitirilmesi yatırım gerçekleştirilen bir nesneyi, unvanlarını, hayallerini; 

barındıkları yaşam alanlarını, şehirlerini ülkelerini veya vücudunun bir parçalarını yitirmelerin 

ardından verilen tepkiye denir (Gorman & Sultan, 2008). Yas süreci kişinin deneyimlenen kayıp 

ardından fonksiyonelliğini yeniden elde edene kadar geçen zaman olarak da belirtilmektedir 

(Shear, 2012).  Alan yazını incelendiğinde vefat eden bireyin yaşı, ölüm nedeni,yakınını 

kaybeden bireyin insani özellikleri, cinsiyeti ve psikolojik öyküsü gibi değişkenler bireyin yas 

tepkilerini etkileyen önemli faktörlerdir (Ringdal & vd., 2001).  

Psikolojik dayanıklılık süreci, karşılaşılan travmatik yaşam olaylarına karşı bireyin 

yaşanan duruma başarılı bir şekilde uyum sağlaması olarak  ifade edilebilir (Masten vd., 1990). 

Yüksek düzeyde psikolojik dayanıklılık seviyesine sahip kişilerin psikolojik iyi oluş 

durumlarının da yüksek olduğu belirtilmiştir (Korkut Owen vd.,2017). Bu sebeple psikolojik  

sağlamlık düzeyi yüksek  olan ve yas sürecinde olan kişilerin ölümü tanımlamaları ve  yas 

süreci ile başa çıkma durumunda psikolojik dayanıklılık seviyesi düşük olan kişilere nazaran, 

daha başarılı oldukları belirtir(Bonann vd., 2004). Psikolojik dayanıklılık seviyesi düşük 

durumda olan ve yas sürecinde olan kişilerin psikolojik dayanıklılık seviyesi yüksek olan 

kişilere  nazaran daha yüksek seviyede uzamış yas  süreci yaşadıkları  belirtilmiştir (Yu vd., 

2016). Psikolojik dayanıklılık aynı zamanda bireyin, kendi durumunu kendi başına 

değiştirebilme yeteneğine sahip olabilmesi bunun yanı sıra duygusal, davranışsal ve bilişsel 

bakımda karşılaştığı farklı durumlara kaşı hazırlıklı davranabilmesidir (Robitsctek & 

Kashubeck, 1999).  

Depremlerde yakınını kaybeden bireyler alışılagelmiş defin işlemlerinden farklı olarak  

cenazelerin parçalanmış bir halde gelmesi ve birçok yakınını toplu bir şekilde mezarlara 

defnetmesi gibi durumlar ölüm ritüellerini kesintiye uğratabilmekte, aile bireylerinin 

cenazelerine ulaşabilmesini güçleştirmekte ve  yas sürecini karmaşık  hale getirmektedir 

(Wallace vd., 2020). Bu bağlamda, yas süreci boyunca birey bilişsel seviyede birçok çözüm 

yolu aramaktadır.  Bireyin yaşamı süresince geçmişte var olan anılara dair, depremin yaşattığı 

kayıp yaşantısyla bireyin bilişinde çarpık duygu durumları oluşur (Nakajima, 2012).   

Yaşanan yas süreci, kişi için stres yaratan bir durum olması sebebiyle de kaybın 

kendisini anlamlandırabilmesi ve duygularını düzenleyebilmesi açısından zorluk yaşar (Park, 

2010). Üstbiliş, kişinin kendisiyle ilgili bilgisi, kendi farkındalığı hakkındaki düşüncesi veya  
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bireysel süreci ile ilgili düşüncesini kapsamaktadır. Bir başka ifadeyle, bilişsel şemanın şimdiye 

dek üstünde pek durulmayan eksik kısmı,   düşünceleri ölçümleyen, düzenleyen ve etkisi altına 

alan üst zihinsel yapı;  bilgi ve zamansal süreklilik olarak bireyin aklındaki olgu ve işlevlerin 

bilincinde olması ve bunları işlevsel olarak yönetebilmesini kapsayan bilişsel yapı üstbilişlerdir 

(Akın vd., 2007; Tosun & Irak, 2008; Karakelle &Saraç, 2010). Bu doğrulta, yas süreci stres 

verici bir durum olması sebebiyle düşünce içeriğinden daha fazla düşünce süreçlerinin birey 

için anlamlandırılması ve değiştirilmesiyle ilgili olarak ruhsal bozukluklara ilişkin var olan 

yaklaşımlara üst bilişsel yaklaşım hayli olanaklar sağlamaktadır  (Matthews & Wells ,2003). 

Bütün bu bilgiler ışığında ve depremin sebep olduğu yas sürecini kapsamlı bir biçimde 

tanımlayan ve ilişkili değişkenleri açıklayan bir çalışma olması adına, bireylerin yas düzeyleri, 

psikolojik dayanıklı düzeyleri ve üst biliş düzeyleri incelenmiştir. Araştırmanın problem 

cümlesi; Kahramanmaraş depremini yaşayan yetişkinlerin yas değişkenini psikolojik 

dayanıklılık ve üstbiliş değişkenleri  anlamlı olarak yordamakta mıdır? şeklindedir. 

Araştırmanın Amacı 

Bu araştırmanın amacı Şubat 2023 Kahramanmaraş merkezli depremlerde kayıp yaşamış 

yetişkin bireylerde yas sürecinin, psikolojik dayanıklılık ve üstbiliş üzerinden yordayıcılığı olup 

olmadığını belirlemek amacıyla gerçeklemiştir. Bu amaç doğrultusunda aşağıda belirtilen alt 

amaçlar için  yanıtlar aranmıştır. 

Alt Amaçlar 

1. Şubat 2023 Kahramanmaraş merkezli depremlerde kayıp yaşamış yetişkin bireylerde 

yas, psikolojik dayanıklılık ve üstbiliş değişkenleri sosyodemografik ( Cinsiyet, Medeni   

durum, alt yapıya erişim ) değişkenler açısından anlamlı olarak farklılaşmakta mıdır? 

2. Yas, psikolojik dayanıklılık ve üstbiliş arasında anlamlı ilişkiler var mıdır? 

3.  Psikolojik dayanıklılık ve üstbiliş değişkenleri yas değişkenini anlamlı olarak 

yordamakta mıdır? 
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Araştırmanın Önemi 

Doğal afetler sebebiyle, birey hem can hem de mal kaybına uğrar bununla beraber;  

moral çöküntüleri oluşur ve bireyin işlevselliği önemli ölçüde zarar görür. İnsan yaşamında en 

yıkıcı doğal afet olan deprem ağır bir korku ve depresyon yaratmakta zihinlerde şiddetli izler 

bırakmaktadır (Küçükdoğan & Karaesmen, 2005, akt. Canbolat vd., 2007).  Depremin önceden 

tahmin edilemez oluşu ve o anda bireyin içinde bulunduğu korku,  çaresizlik duygusu ve kontrol 

kaybı bireyin yaşamında aksamalara ve değişimlere sebep olmakta ruhsal problemlere yol 

açmaktadır (Herman, 2022). Bu bağlamda, yaşadığı şehri, duygusal yakınlık hissettiği bireyleri 

kaybeden bireyin zorlayıcı deneyimler karşısında aracılık etmekte  ve olumsuz duygulara karşın 

uyum sağlayabilmesi adına psikolojik dayanıklılık kavramı önemli bir noktadır (Trip vd., 

2018).  

Yakınını kaybeden bireylerin kaybı hatırlatıcı düşüncelerden kaçınma, durumu 

kabullenememe ve anlamsızlık hissi gibi durumlar yaşadıkları belirtilmektedir (Helvacı-Çelik 

&Hocaoğlu, 2015).  Bu bakımdan insan yaşamında beklenmedik kayıplara karşı üst bilişsel 

model bilişsel işlevselliğin düzenlenmesinde elzem bir olgu şeklinde değerlendirilmektedir 

(Wells & Cartwright-Hatton 2004). Mevcut çalışmalar incelendiğinde yas süreci birden çok 

değişkenle ilişkilendirilmiş olsa da değişkenlerin hem psikolojik dayanıklılık düzeyinin hem de 

kayıp yaşayan kişinin üst bilişsel düzeyini bir arada inceleyen çalışmanın henüz bulunmadığı 

görülmektedir. Literatüre bu anlamda katkı sağlayacağı düşünülmektedir 

 

Araştırmanın Sınırlılıkları  

 Bu araştırma 2023 Kahramanmaraş merkezli depremlerde yakını kaybeden 504 

yetişkin bireyden toplanan veriler ile sınırlıdır.  

 Araştırma kapsamında bireyler Sosyodemografik Bilgi Formu, Temel Yas 

Unsurları Ölçeği,  Yetişkinler İçin Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği ve  Üstbiliş 

Ölçeği-30  ölçeklerinin ölçtüğü maddeler ile sınırlıdır. 

  Katılımcılara ulaşımda zorluk yaşanması nedeniyle veriler çevrimiçi ve yüzyüze 

şekilde toplanılmıştır. 
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Tanımlar 

Deprem:  Yer kabuğunun kırılması sebebiyle, birden meydana gelen enerjinin dalgalar 

şeklinde genişleyerek üzerinde bulunan ortamları ve yeryüzeyini kuvettli sarsma olayıdır 

(AFAD, 2015) 

Yas:  Yas, bireyin duygusal yakınlık hissettiği birinin ölümünün ardından kuvettli ve süreğen 

olabileb üzüntü verici yaşantıya karşı karşı bilişsel, duygusal davranışsal tepkileri içerir 

(Bildik, 2013; Gizir, 2016 ) 

Psikolojik Dayanıklılık: Yaşanan kriz durumunun ardından sürece davranışsa, duygusal ve 

bilişsel esnekliği göstererek uyum sağlayabilmesi olarak tanımlanır (APA, 2014). 

 Üstbiliş: Düşünceye yönelik problem çözme,  anlama, bellek, akıl yürütme gibi olguları 

içeren anlama bir bilgi işleme süreci olan kavramdır  (Kuhn, 2000). 
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BÖLÜM II 

Kuramsal Çerçeve ve İlgili Araştırmalar 

                                                                          Yas Süreci 

Yaşamımız süresince, her insan sevdiği birine veda etmek durumundadır. Yaşanan bu 

kayıp ve bununla beraber gelen  yas süreci insandan insana farklılık teşkil etmedir; bu 

farklılıklar  eylemlerinin  yoğunluğu ve niteliği bakımından birbirlerinden farklıdır (Bonanno 

vd., 2002).  Hablemitoğlu’na göre yas; insanın yaşamında kayıplara sergilediği, acı, üzüntü ve 

kederin beraberinde, birçok boyutları barındıran içsel reaksyonlardır. Kaybedilen bireyin 

ardında kalan boşlukta yeniden yaşam da var olma mücadelesidir ki ilişki, denge, duygu ve 

anlam altüst olmuş durumdadır (Hablemitoğlu, 2021). Bu nedenle, evrensel bir kavram olan 

yas sosyolojik, psikolojik ve fiziksel boyutları barıdan bir süreci içermektedir. Ölüm haberi 

duyulduktan sonra yas yaşayan tüm bireyler bu durum karşısında ciddi farklılar yaşamaktadır 

(Morris vd., 2019 ). Bu sebeple,  ölümler bir bakıma “psiko-sosyal”  akışlara işaret eder ve 

elzem farklılıkları meydana getirir (Parkes, 1988).   

Bireyin yaşadığı kayıp olgusu incelendiğinde; somut kayıplar ve gelişimsel kayıplardan 

söz etmek mümkündür (Öncü & Çevik,1995). Bireyin yaşadığı gelişimsel kayıplar; bakım 

veren kişiden ayrılma kaygısı, bakım veren kişinin sevgisini kaybetme kaygısı; bireyin kendi 

uzuvlarını kaybetme kaygısı ve bireyin üstbenlik endişesi olarak ifade edlilebilir. Her insanın 

yaşamı süresince gelişimsel kayıpları yaşaması kaçınılmaz süreçlerdir (Çevik & Volkan, 1993). 

Söz konusu somut kayıplar olduğunda ise;  sevdiği bir kişinin ölümü, gebelik sonucunda 

bebeğin ölü doğması, sevilen kişinden ayrılık veya yaşanan fiziksel bir kazanın ardından bir 

uzvun bedenden ayrılması,  sorunlu bir organın bedenden tıbbi bir müdahale ile sonucunda 

çıkarılması gibi tıbbi durumlar neticesinde oluşan kayıplardan söz edilebilir (Öncü & Çevik, 

1995). 

Bireyin, yaşamı süresince mesai harcadığı her olgunun kaybı bireye yas sürecini 

yaşatabilir. Her ne olursa olsun, insan var olduğu sürece ölüm olgusu da var olacağından; 

yaşanan kayıplar arasında ölüm,  telafisi olmayan ve şüpheye mahal vermeyecek kadar 

gerçektir. Yaşanan bu gerçek kaybın sonucunda bireyin kendi yaşam alanında birtakım farklı 

tepkiler geliştirmesi bir başka ifadeyle yas tutması olağan bir süreçtir (Bildik, 2013; Şenelmiş, 

2006). Yakınını kaybeden birçok insan yaşadığı yas sürecini klinik bir müdahale olmadan 

atlatabilse de,  %10’luk bir bölüm hala klinik müdahaleye ihtiyaç duymaktadır.  Sevilen birinin 

kaybının ardından öncelikle akut yas süreci gözlemlenmesi ardından belli bir zaman sonra 
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bütünleşmiş yas tepkileri vermesi ve hayatının olağan akışına devam etmesi öngörülür (Doering 

vd., 2018). 

Kuramsal Çerçeve 

Freud’un Kayıp ve Yas açıklama 

Yas ve Melankoli makalesinde Freud Yas ve melankoli sürecinin insan yaşamında 

birbirlerine bezer süreçleri olduğu gibi,  farklı özellikleri de bulunduğunu belirtmektedir. Yas 

ve Melankoli süresince bireyin, dış dünyada var olmaya karşı ilgi kaybı, kederli hissetmesi ve 

sevgi duyma konusunda bir azalma hissetmesiyle açıklamıştır. Makalede belirtilen yas süreci 

ve melankolinin bireyin verdiği tepki bakımından farklılaştığı şeklindedir  (Bokanowski, 2018).   

Melankolik bireyin tepkileri içe dönüktür; kendini değersiz hisseder, eleştirir, yargılar 

bununla beraber uykusuzluk ve iştah problemleri yaşayabilir. Bu sebepledir ki Freud 

melankoliyi patolojik bir durum olarak açıklar.  Ayrıt edici yönü olarak melankoli, kişinin 

kendine karşı saygısının bozulmasıdır. Hem yas sürecinde hem de melankoli de bireyin dış 

dünyaya karşı ilgisinin azalması, üzüntü veren bilişsel bir durumun varlığı ve sevgi nesnesinin 

yitimine benzer ortak özellikleri mevcuttur (Uslu & Berksun, 1993) 

Nesne İlişkileri kuramı 

  Freud’un psikanalitik kuramının, bir sonraki kuşağı olarak nesne ilişkileri kuramının 

odak noktası bireylerarası ilişkilere değil bireyin zihninde beliren temsillere işaret etmektedir. 

(Yeomans & Levy 2002). Klein’e göre, birey deneyimlediği kaybın ardından yoğun bir şekilde 

anksiyete yaşar ve bunun üstesinden gelmesi için onu rahatlatacak olan yönelim içe atım olarak 

ifade edilmiştir(Klein, 1940).  

Lindemann’ın Kayıp ve Yas Açıklaması 

 Yas süreci bilişsel ve bedensel semptomları olan ve yaşanan semptomların sivri 

uçlarının da bulunduğu sendrom şeklinde tanımlanabilir. Kayıp haberi, alındığı ilk aşamadan 

itibaren yas belirtileri kişilerarasında neredeyse benzerdir. Lindemann’nın bir gece kulübünde 

çıkan yangın sebebiyle ölen insanların yakınlarıyla yaptığı bir çalışmada;  akut aşamasında 

başlıca altı yas tepkisi olduğunu belirtmiştir. Çiselenmeler şeklinde azalış ve artış görülebilen 

bu semptomlar;  fizyolojik semptomlar, bireyin zihninde vefat eden kişinin tahayyülü ile vakit 

geçirmesi, kendini suçlama, düşmanca eylemler, olağan olan davranış halinden farklı 
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davranışlar gösterme ve kaybedilen bireyin birtakım kişisel niteliklerini edinme bakımından 

aktarılabilir (Geçtan, 1984).  

Vefat eden birinin ardından, gerek daha önceki deneyimlere bakılarak gerekse 

deneyimlenen kayıp yaşantısının başlarında, bireyin kendine dönük acıma duygusu hissetmesi 

gibi yitirilen kişiyi tahayyül ettiklerinde veya başsağlığı ziyaretleri sırasında belirtilerin arttığı 

gözlemlenmektedir. Bunun neticesinde ise yitirilen bireyle ilgili düşüncelerden kaçınma eğilimi 

görülür (Lindemann, 1944; Shuchter & Zisook, 1993). 

Yitirilen bireyin ardından yas tutma belirtileri; ilk aşamada iç çekme istediğindeki 

artıştan söz etmek mümkündür. İç çekme durumu kaybedilen bireyin hakkında konuşulduğu 

sürece devam eder. Bununla beraber yas sürecinde oluşan bedensel yorgunluk, kas gücünde 

azalma ve halsizlik de çoğunlukla görülen belirtiler arasındadır (Bildik, 2013). Aynı zamanda 

bireyin, sindirim güçlüğü yaşaması da fizyolojik bir belirtidir. Bir başka belirti olarak zihinsel 

anlamda da bireyin algılamasında farklılıklar görmek olasıdır. Kayıp yaşamış bireyler yitirilen 

kişinin ardından zihinsel bir meşguliyet içerinde olmaktadırlar.  Yitirilen bireyler ile ilgili 

gerçeklik duygularını kaybedebilir ve yitirilen kişiyle ilgili beraber vakit geçirebildiklerine dair 

sanrılara kapılabilmektedirler. Yitirilen kişiyle ilgili olarak,  vefat etmeden önce onun başına 

gelen haksızlıklar gibi konular üzerinde meşgul olma seviyesinde artış görüldüğü 

aktarılmaktadır (Geçtan, 1984). 

Olağan yas sürecinin yanı sıra Lindemann (1944) bu süreçte problem yaşayan kimi 

insanları da gözlemlemiş ve yaşanan durumun ‘çarpık yas tepkileri’ (morbid grief reactions) 

olduğunu belirtmiştir.  Lindermann çarpık yas tepkilerini,  normal yasın sekteye uğraması 

sonucunda gerçekleşen bir süreç olarak belirtmektedir. Çarpık yas tepkiler iki başlık altında 

sıralanabilir; bunlar gecikmiş tepkiler ve sapmış tepkilerdir (Çelik & Sayıl, 2003 ).  

Bireyin, kaybı öğrendiği anda ve onun ardındaki günlerde yas semptomlarını 

göstermemiş olması ya da çok az belirti şeklinde gösterilmiş olması gecikmiş yas tepkileri 

olarak adlandırılabilir. Yaşanan gecikme senelerce de olabilir. Kimi zaman ise, yitirilen yeni 

biri olduğunda var olan akut yasa daha önceden olan,  gecikmiş yas tepkileri de refakat eder.  

Bir başka çarpık yas tepkisi olan sapmış yas tepkisi ise; yitirilen kişinin ardından beklenen yas 

tepkilerinden farklı olarak ortaya çıkan belirtiler şeklinde tanımlanmaktadır (Bildik, 2013).   

 Yitirilen kişinin ardından kimi insanlar kaybedilen kişiye sevgi duysa dahi kaybın 

ardından,  vefat eden kişiye ilişkin üzüntü verici duygulardan daha çok kendini iyi hissetmesi 

ve bu durumdan zevk alma tepkileri de gözlemlenebilir. Bu biçimdeki yas belirtisi yaşayan 
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kişiler yitirilen birey sağken yaptığı faaliyetleri devam ettirdiği gözlemlenebilmektedir. 

Yitirilen bireyin hayattan kopmasında neden olan hastalığın; yas sürecinde olan kişi de var 

olması ve yas sürecini yaşayan kişide, konversiyon bozukluğu semptomlarının ortaya çıkması 

olası sonuçlarındandır. Bununla beraber kanlı ishal, astım gibi psikosomatik semptomlar da 

yaşanabilir. Sosyal faaliyetlerden uzaklaşma, arkadaşlarına karşı düşmanca tavır sergileme, 

ekonomik bakımdan yanlış tercihler yapıp zor durumda kalma gibi durumlar sapmış belirtiler 

olarak adlandırılabilir (Malkinson, 2009 ). 

Engel’in Kayıp ve Yas Açıklaması 

Yas süreci, sevilen birinin yitirilmesi yatırım gerçekleştirilen bir nesneyi, unvanlarını, 

hayallerini; barındıkları yaşam alanlarını, şehirlerini ülkelerini veya vücudunun bir parçalarını 

yitirmelerin ardından verilen tepkiye denir (Gorman & Sultan, 2008).  Engel’e bakımından yas 

süreci 3 öcülde gerçekleşir. Yaşanan süreç çoğunlukla şoke olma ve kaybı kabullenme 

konusunda güçlük şeklinde başlar ve bireyler kendilerini sosyal yaşamlarından soyutlar. Bir 

sonraki aşamada ise ikinci öncül olan yitirilen kişiyi kabullenme başlar ve umutsuz hissetme 

durumları ortaya çıkabilir. Suçluluk, hüzün, utanca benzer duygular canlıdır.  

Uyumada zorluk yaşama, yeme sorunları, fonksiyonel anlamda negatif durumlar, 

ağlama, yitirilen kişinin ardından yapılan eski etkinliklere karşı ilgi azalması gibi durumlar 

ortaya çıkabilir. Sonuncu aşama ise yitirilen kişinin ardından yas sürecine giren bireyde; kaybın 

travmasının üstenden gelmesini, fonksiyonelliğini ve duygusal anlamda iyi oluşu pozitif yöne 

evirilmesi beklenir (Nazalı,2013). Yas süreci kişinin deneyimlenen kayıp ardından 

fonksiyonelliğini yeniden elde edene kadar geçen zaman olarak da belirtilmektedir 

(Shear,2012).   
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Kübler Ross’un Kayıp ve Yas Açıklaması 

İnsan gelişiminin son aşaması olan ölüm,  bireye yaşattığı yas süreci sebebiyle yıkıcı ve 

zararlı bir durum yerine bireyin gelişmesine yer açabilecek,  iyileştirici bir süreç şeklinde de 

değerlendirmenin mümkün olabileceği ifade edilmektedir. Kübler- Ross yas sürecini beş farklı 

aşama şeklinde tanımlamıştır. İnkar ve izolasyon, öfke, pazarlık, depresyon ve kabullenme 

aşamları olarak açıklanır (Humphrey, 2017). 

 İnkar ve izolasyon aşması: Ölümün yaklaşmakta olduğunu kabul etmekte bireyler 

zorlanır ve bu durumun yanlış anlaşılma olduğuna kendilerini inandırma isteği duyarlar. İnkar 

bu aşamada baskın bir durumdur. Bu inanılmaz bilgi karşısında birey, ilk şoku atlatabilmek ve 

üstesinden gelebilecek durumda olması için belli bir süreye ihtiyacı vardır. İnkar ve izolasyon 

aşaması, bu süreninin kazanılması açısından önemli bir aşamadır. İnkar aşaması sırasında 

bireyin, genellikle yitirilen kişiyle ilgili konuları saptırmaya çalışması, kaçınması veya yitirilen 

bireyin davranışlarını özümsemesi olağan süreçlerdir. Diğer insanlar tarafından bu sürecin 

anlamsız görülmesi, inkar aşamasında olan bireylerin derdini anlatabilecek birilerini 

bulmasında zorluk yaşamalarına sebebiyet vermektedir (Taylor, 1991). 

Öfke aşamasına:  Birey, sevgi duyduğu bir yakının artık hayatta olmadığı hakikatiyle 

yüzleşir.  Bu aşamada, inkarın yerini zamanla küskünlük ve öfkeye bıraktığı belirtilmektedir. 

Gerçekleşen bu kaybın sonucunda, birden fazla sorumlu kaybı yaşayan kişi tarafından aranır.   

Kaybı yaşayan birey, kimi zaman doktorları kimi zaman aile üyelerini veya kaderi,  Tanrıyı 

sorumlu görürüler ve öfke duyabilirler. Bazen de yakınını kaybetmeyen kişilere yönelik, öfke 

ve kıskançlık hissi duyabilmektedirler. Bu kaybın diğer kişilerin başına değil de, neden onların 

başına geldiğine yönelik, sorgularının sonucu öfke duymalarına neden olabilir (Kübler-

Ross,2010).  

Pazarlık aşaması: Bireyler, olağanüstü bir gelişme olacağı ümidine kapılırlar(Kübler-

Ross,2010). Pazarlık aşaması, ekseriyetle Tanrı ile gerçekleşen bir pazarlık sürecidir ve kişiler 

bu durumu diğer kişilerle paylaşmak istememektedirler. Bu olağanüstü durum, gerçekleştiği 

varsayıldığında yaşamını dine adama gibi antları bulunmaktadır. Bu aşama inkar ve öfke 

aşamalarına kıyasla daha sakin geçer ve bu aşmayı öfke duyarak erişilemeyen bir talebe özgü 

ikinci bir istek gibi görmek mümkündür.  Pazarlık aşamasının özünde ‘sosyal değiş-tokuş’ veya 

eşitlik olgusu vardır (Taylor,1991). 
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  Depresyon aşaması: Bireyler artık fazlasıyla çökkün bir ruh haline sahiptir ve bu 

aşamada artık inkar etmenin de, öfke duymanın da ya da pazarlık yapmanın gerçeği 

değiştiremeyeceği anlaşılmıştır(Kübler-Ross, 2010). Bu aşamada artık gerçekleşen durum yok 

sayılamaz.  Hissizlik, öfke ya da metanet gibi duyguların yerini depresif duygu durumuna 

bıraktığı aşamadır. Bireye sosyal destek sağlanması bu aşamada çok elzemdir. Doğal olan, bu 

aşamayı yaşayan duyarlı bir kişinin depresyonunun sebebini anlayabilmesi ve buna müdahale 

etmesidir. Yakınını kaybeden bireyler, depresyon aşamasında olağandışı bir utançla beraber 

olağandışı suçluluk hisleri yaşaması normal süreçlerdir (Zastrow & Kirst-Ashman, 2015). 

Kabullenme aşaması: Bireyler, ölüm hakikati ile yüzleşmiş ve bu hakikat ikrar 

edilmiştir. Kişinin bundan sonraki yaşamında, yeni hayat düzenine uyum sağlayabilmesi için 

kendisine yeni kurallar yaratması olağan bir durumdur.  Sevilen kişinin artık fiziksel olarak 

yanında olamaması durumu kabullenilmiş ve kayıp yaşan kişinin, diğerleriyle yeni ilişkilere 

başlaması beklenen bir durumdur. Bu aşamada sağlıklı davranış; kayıp yaşayan insanların 

durumu kabul etmesiyle ve yeni yaşamlarına uyum sağlamayı başlamasıyla gerçekleşir 

(Zastrow & Kirst-Ashman, 2015). 

Vamık Volkan Yas aşamaları 

Volkan (1999) “Kayıptan Sonra Yaşam” isimli kitabında yası ana şekliyle iki aşamada 

gerçekleştiğini aktarır. İlk aşama gerçekleşen kayıp veya kaybın yarattığu tehdid unsuruyla 

başlayan dönemdir ve yasın başlangıç aşaması şeklinde isimlendirir. Genellikle gerçekleşen 

kayıpla yüzleşmekten kaçınılır. Yine de belli bir zaman sonra sonra yaşanan kayıp kabullenilir. 

Bu kabullenme noktasında ilk aşama sonra erer. Bu kabulleniş bilinenden farklı olarak yas 

süreci sona ermez ve yas tutma şeklinde isimlendirilen ikinci aşama başlar.  Kaybedilen birey 

ile geçen zamanın, anılarda ve hatıralar durması ile yas sürecinin sonu olarak tanımlanabilir 

(Volkan,1999). Keder aşamasında yaşanan evrelerin tasnif edilmesi her daim beklen şekilde ve 

düzenli ilerlemez. Kayıp, ani bir şekilde olmadan beklenen bir durum da yaşandıysa bahsi geçen 

aşamlar meydana gelmediği gibi,  tersi ne olarak çok daha çözümü güç bir durum olarak 

gözlemlenebilir (Volkan,1999). 
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Worden’ın Kayıp ve Yas Açıklaması 

Yas sürecini, tüm evrelerinin tamalanıp aşılması gereken bir süreç olarak değil de bir 

görev şeklinde tanımlamıştır (Worden,2009). Yas sürecini bireyin, kendi gayretiyle 

biçimlendirmesi, etkin olması ve olumlu aşamalarla birlikte psikolojik büyümenin de 

gerçekleşmesi beklenen bir durumdur. Worden’e göre, ‘Yas Görevleri Modeli’nin’ ilk öncülü 

yaşanan kaybın gerçekliğini olduğu gibi kabul edebilmektedir. Sevdiği bir yakınını kaybeden 

bireylerin, yaşanan kaybın ardından kayba ilişkin şüpheci davranması, geçekliği kabul 

etmemesi ve sanki hiç bu kaybı yaşamamış şeklinde hareket etmesi olağan karşılanacak bir 

durumdur. Özellikle beklenmedik kayıplarda bireylerin, bu kayıpların nasıl geçekleştiğine dair 

nedenini anlama konusunda güçlük yaşayabilirler. Bu sırada en elzem görev kayıp yaşamış 

bireyin artık gerçekleşen kaybı,  kabul edebilmesi ve bir daha kaybedilen kişiyle beraber 

olamayacağı gerçeğini ikrar edebilmesidir. Yasın akut döneminde, kaybedilen kişiyle ilgili 

tekrar bir araya gelebileceklerine dair umut beslemeleri olağan bir süreçtir. Kayıp yaşayan kişi,  

vefat eden bireyi uzun zamandır göremediyse ve cenazesine katılamadıysa; kişinin yaşadığı yas 

sürecinin daha uzun soluklu olduğu aktarılabilir (Gizir, 2006).  İkinci evrenin görevleri ise, 

kaybın neden olduğu acı üstüne de çalışabilmeyi ve kişinin duygularını ifade edebilme gayreti 

olarak aktarılabilir (Worden,2009).  

Birey tarafından, yas sürecinin ertelenmesi veya yaşanamaması deneyimlenen acının 

yok sayılması bireyin olağan rahatlama sürecini sekteye uğratır. Acının yok sayılması, kısa 

süreli bir rahatlama hissi getirebilirken, bir sonraki süreçte yoğun ve uzun süreli bir acı süreci 

yaşanması mümkündür. Bu acının, açığa çıkmasındaki en büyük engel toplumun acı çeken bir 

insanın duygularından rahatsızlık duyması olarak belirtilebilir. Geleneksel anlayış olan, bireyin 

kendini toparlaması gerektiği inancı zaman süresince kendi duygularını bastırma şeklinde 

bireyde tezahür edecektir. Üçüncü evrenin görevleri ise, kaybedilen bireyin artık hayatta 

olmadığı sosyal ortama uyum sağlayabilme kabiliyetini geliştirebilmesi olacaktır.  

Deneyimlenen yas sürecinin, bireyde yaşatılan duygusal güçlüklerle beraber ekonomik 

ve yasal güçlüklerinde var olduğu bilinmektedir (Rich, 2002). Kaybedilen bireyin, kişinin 

sosyal yaşamındaki yeri boş kaldığından, birey sosyal yaşamındaki o yeri doldurabilmek için 

yeni kabiliyetler kazanmak istemesi ve birinden yardım istemesi olağan karşılanacak 

durumlardır. Bununla beraber, yakınını kaybeden bireyler, kendilerine ait bireysel özelliklerini 

sorgulama sürecine girişirler. Ölüm ile karşı karşıya gelmenin getirdiği değişimler kişinin kendi 

bireysel yaşamını sorgulamasına ve deneyimlenen kayba bir anlam bulma sürecine girmesine 
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neden olur.  Worden modelinin son evresinde ise,  bireyin yas süreci içinde kaybedilen kişiyle 

ilgili duygusal durumunu yeniden yapılandırması ve hayatının yeni olağan sürecine uyum 

sağlamaya çalışması olarak ifade edilebilir. Bu süreç en uzun evre olarak tanımlanmaktadır 

(Worden, 2009). 

 Sağlıklı Olmayan Yas Süreci  

DSM tanı ölçütleri el kitabında yas, her ne kadar bir bozukluk olarak yazılmasa da 

Parkes (1965)  deneyimlenen yas sürecinin mental bir bozukluk olarak değerlendirilmesi 

gerektiğini belirtir.   Bu nedenle, yas sürecini gruplara bölen ilk bilim insanı olarak bilinir. Yas 

sürecini patolojik (komplike veya atipik) ve normal (tipik) olmak üzere iki gruba ayırır. 

Patolojik yas süreci de  üç ayrı aşamaya ayrılır. Bu aşamalar; kronik yas süreci, engellenmiş 

yas süreci ve gecikmiş yas süreci olarak adlandırılır. Kronik yas, bireyde derin bir acı 

duygusuna sebep olan uzun erimli süreç bir olarak tanımlanabilir. Engellenmiş yas süreci, vefat 

haberinin üstünden fazla zaman geçmediği halde yas belirtisi gösteremeyen ve bu sebeple 

bireyin daha ileri bir tarihe yasını ertelediği süreçtir. Gecikmiş yas süreci de, engellenmiş yasın 

bir neticesi şeklinde gerçekleşmektedir. Birey, yasını yitirilen kişinin hemen ardından değil 

belli bir zaman olduktan sonra deneyimler (Parkes, 1965). Kayıp yaşantısı kişi için tavmatik de 

gerçekleşebilir. Bu nedenle, deneyimlenen her yas sürecinin normal bir düzlemde ilerlemesini 

düşünmek doğru değildir.  

Kimi zaman yas süreci sağlıklı bir düzlemde ilerler ve birey tüm aşamaları olağan 

seyrinde tamamlayabilir; Kimi zaman da kayıp yaşayan bireyler işlevselliklerini kaybederler ve 

yas sürecini tamamlayamazlar (Bonanno & Mancini, 2008). Patolojik yas durumunda bireyin,  

tütün veya alkol maddeleri gibi bağımlılık yaratıcı unsurları kullanması ya da bireyler de klinik 

depresyona sebep olabilecek durumların açığa çıkması söz konusudur. Bazı bireylerde süreğen 

yastan söz etmek mümkündür. Vefat eden kişinin ardından altı aydan uzun bir süre olmasına 

rağmen kişiler, olağan yaşam aktivitelerine dönmekte güçlük çekiyorsa; yaptıkları planlara hala 

vefat eden kişiyi düşünüyorlarsa ve yüksek oranda kendilerini stresli hissediyorlarsa bu 

bağlamda sağlıklı olmayan yas sürecinden söz etmek mümkündür (Maercker ve Lalor, 2012).  

 Sağlıklı Yas Süreci  

  Sağlıklı yas süreci akut dönem de başlayan ve aylarca sürebilen, bireyin hissettiği 

yoğun üzüntü durumu şeklinde tanımlanabilir (Shear & Shair,2005). Yas sürecinin ilk 

aşamalarında kaybedilen kişiye ilişkin derin bir özlem duygusu yaşanır. Bu özlem duygusuyla 

mücadele etmek birey de hüzün ve öfke duygularına sebebiyet verebilir. Fakat zaman süresince 
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birey yaşadığı bu kayıp gerçeğini kabul eder. Birey,  yapacağı planları ve yeni hayat düzeninde 

ki rolleri deneyimlediği kaybın farkındalığıyla şekillendirir.  Bireye üzüntü veren duygular 

zaman süresince azalır ve günlük yaşam aktivitelerine geri dönebilir. Yas sürecinde bireyler 

doğru bildikleri dünya görüşü, taşıdıkları kültürel miras ve inançlar çerçevesinde 

deneyimledikleri kaybı kavramaya ve yaşamlarına devam etmeye gayret ederler.  Zamanla 

sağlıklı yas sürecinde olan bireyler,  hayatlarında yeniden işlevsel olabilmekte;  yaşamlarından 

zevk alabilmekte ve deneyimledikleri kaybın kendilerine getirdiği yeni hayat düzenindeki 

rollerine uyum sağlayabilmektedirler (Zisook vd., 1987).  

Vefat nedeni 

Yas sürecinde olan bireylerin, yas seviyelerini belirlemekte en elzem etkenlerden biri 

de kaybedilen bireyin vefat nedenidir.   Bir yakını kaybeden 205 katılımcıyla yapılan bir 

araştırmanın sonucunda, bireyin ölüm sebebi yaşanan yas sürecinin seviyesini yordamakta 

önemli etkenlerden biri olduğu saptanmıştır (Boelen, 2012).  Travmatik sebepler neticesinde 

vefat eden kişi için tutulan yas daha patolojik bir seyir izler.  Mesela intihar nedeniyle 

gerçekleşen kayıplarda, olağan nedenlere ya da kaza neticesinde yaşanan kayıplara nazaran 

daha yüksek seviyede olumsuz etkilenmeler söz konusudur. Bunun bir neticesi olarak, duygusal 

yakınlık hissettikleri bireyleri intihar neticesiyle kaybeden kişiler, yargılanacakları kaygısı 

hissetmeden yaşadığı bu durumu paylaşacakları toplumsal desteği bulmada, güçlük çekmeleri 

söz konusudur (Powell & Afifi, 2005).  

Duygusal yakınlık hissettikleri bireyleri, intihar sonucu yitirdiklerinde kişilerin  stres 

sevileri daha fazla olması  bir yandan da yasla ilişkili olarak psikopatolojik bozuklukların 

görülmesi mümkün bir durumdur (Bolton vd., 2013; Kawashima & Kawano, 2019).  İleri yaşta 

olma, hasta olma gibi vefat nedenlerinin doğal yaşamın seyrinde yeri varken, beklenmedik 

kazaların sebep olduğu ani yaşam olayları bireyleri ihtiyatsız yakalar (Janoff-Bulman, 1989).  

Yaşamın doğal seyrinde olmayan bu ani kayıpların kontrol edilemezliği, insanların hayatlarının 

basit bir şekilde sonlanabilir olduğunu ve kolaylıkla incinebilecek canlılar olduğu gerçeğini 

kabul etmelerine neden olur (Janoff-Bulman & Berg, 1998).   

Yaşanan ani kayıplar bireylerin yaşadıkları dünya düzenine olan güvenlerini temelinden 

sarsar. Deneyimlenen kaybın ani oluşu, süreci sekteye uğratır ve yas sürecinin çok travmatik 

yaşanmasına neden olur (Sezgin vd., 2004).  Genç yaşta, ani bir hastalık neticesinde, doğal afet 

olaylarında veya trafik kazası gibi beklenmedik bir şekilde yaşanan kayıplarda travmatik yastan 

bahsetmek olanaklıdır (Pivar & Prigerson, 2004). Gerçekleşen travmatik kayıplarda bireylerin 
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yaşadıkları süreçler, travma yaşayan kişilerin geçirdikleri süreçlerle benzerlik göstermektedir. 

Doğal afet, intihar, cinayet veya kaza sebebiyle travmatik şekilde kayıp yaşayan bireyler  daha 

sonraki zamanlarda Depresyon ve PTSB yaşama ihtimalleri yüksek olduğu belirtilmiştir 

(Currier vd., 2006). 

 

Psikolojik Dayanıklılık Kavramı 

   Bireyin yaşadığı olumsuz yaşam olayının ardından,  olağan hayat seyrini devam 

ettirebilmesi ve karşılaştığı güçlük veren durumlar karşısında biyolojik, psikolojik ve sosyal 

olanağı kullanabilme yetisi olarak belirtilir (Ungar & Perry, 2012).  Psikolojik dayanıklılıkla 

ilişkili olarak alanyazını incelendiğinde içsel bir kaynak olduğu belirtilmiş ve kişinin yaşam 

olaylarında yüz yüze geldiği stres yaratan durumlar karşısında olağan ruh halini koruyabilen 

kişilik eğilimi olarak tanımlanmıştır  (Mowbray, 2011). 

 Bireyin, yaşam olayları karşısında yüz yüze geldiği stresli ve olumlu olmayan eylemlere 

karşı, var olan problemi çözmek için belirli kararlar verilmesi ve verilen kararların 

uygulanabiliyor olması elzemdir (Orr & Westham, 1990). Psikolojik dayanıklılık süreci, 

karşılaşılan travmatik yaşam olaylarına karşı bireyin yaşanan duruma başarılı bir şekilde uyum 

sağlaması olarak  ifade edilebilir (Masten vd., 1990).  Psikolojik dayanıklılık aynı zamanda 

bireyin, kendi durumunu kendi başına değiştirebilme yeteneğine sahip olabilmesi bunun yanı 

sıra duygusal, davranışsal ve bilişsel bakımdan karşılaştığı farklı durumlara kaşı kendini 

hazırlayabiliyor olmasıdır (Robitsctek &Kashubeck, 1999).  Bireyin psikolojik dayanıklılığının 

ortaya çıkabilmesi için iki koşul gereklidir.  Birinci koşul olarak, bireyin kişisel gelişimi için 

zarar verici bir durum oluşmuş olmalıdır. İkinci koşul ise, bireyin normal yaşam seyrini tehdit 

eden bir durum veya tehlike olması gereklidir (Masten &Coastworth, 1998).  

Birey bu iki önemli koşul altında psikolojik dayanıklılığını sergiler. Bu durumlarla başa 

çıkabilmesi için birtakım beceriler gereklidir. Bu beceriler olumsuz duygu durumlarıyla başa 

çıkma yeteneği, kişinin bilişsel elastikiyeti,  deneyimlenen olumsuz duyguları pozitif yöne 

çevirebilme yetisi;  öfkesini kontrol altında tutabilmesi, gelecek ile ilgili düşünceleri, psikolojik 

dayanıklılık için olması gereken yetilerdir (Meichenbaum, 2012). Bireyin, psikolojik 

dayanıklılık seviyesi hayata geldiği ilk andan itibaren yaşamının sonuna gelene dek değişmeyen 

bir özellik olarak ifade edilemez. Psikolojik dayanıklılık bireyin yaşamı boyunca süreklilik 

göstermez. Birey, dayanıklı olamadığı bir yaşam olayı karşısında mücadele edebilir ya da başka 
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bir durumda dayanıklılığı  sergileyemeyebilir (Herrenkohl  vd., 1994, akt. Güloğlu & 

Karaırmak, 2010).   

Psikolojik sağlamlık sergileyebilme becerisine sahip olan birey,  yaşanılan güç durumlar 

karşında ivedilikle kabullenme durumu sergilemeyip akılda olmayan yeni fikir ve davranış 

şekilleri türetebilir. Yeni hayat düzenine uyum göstermesi olası bir durumdur. Psikolojik 

dayanıklılıkla ilgili çalışmalar incelendiğinde; sosyal, ekonomik, bilişsel birçok öncül bireyin 

psikolojik dayanıklılığını etkilemektedir. Düşük gelir seviyesine sahip olan toplumsal 

çevrelerde yaşamını süren çocukların, yaşamlarında olumsuz bir durumla karşılaşıldığında 

direnç gösteremeyip, olumsuz duygu durumu yaşadıkları fakat daha yüksek gelirli bir çevrede 

yaşayan çocukların ise olumsuz bir eylemle karşı karşıya kaldığında etkin ve işlevsel çözümler 

geliştirebilmişlerdir (Özer & Deniz, 2014).  Olumsuz yaşam olaylarına şahit olan ve bu durumla 

mücadele edebilen bireylerin psikolojik olarak dayanıklı olduklarından söz edebiliriz. Yapılan 

araştırmalar incelendiğinde, psikolojik dayanıklılık birtakım unsurları içerisinde barındırır.  

Bireyin çocukluk çağından başlayarak gelişim seyri, bireysel özellikleri, deneyimlenen 

travmatik yaşantıları, bireyin cinsiyeti,  bireyin yaş aralığı ve bireyin toplumsal yaşamda sahip 

olduğu destek seviyesi gibi faktörlerin bireyin psikolojik dayanıklılık sürecinde etkili 

olabilecek unsurlar olarak ifade edilir (Agaibi & Wilson, 2005).   

Amerikan Psikoloji Birliği’ne göre psikolojik sağlamlık, yaşanan yaşam krizine karşı 

uyum sağlayabilme süreci olarak tanımlanır. Bu zaman zarfında bireyin yüz yüze geldiği; 

olumsuz eylemler, birtakım tehdit unsurları, stres seviyesindeki artış, ailesel problemler, 

medikal problemler ve ekonomik problemler etkili unsurlar olarak ifade edilir (Windle, 1999).  

Bazı araştırmacılar ise psikolojik dayanıklılığın öğrenebilen bir durum olduğunu ifade etmiştir 

(Beardslee & Podorefsky,1998). Bu tanımlamalardan yola çıkacak olursak psikolojik 

dayanıklılığın kişinin yaşamında çevrenin elzem bir unsur olduğu vurgulanır. Yapılan 

tanımlamalar neticesinde psikolojik dayanıklılığının belli öncülleri içerdiği sonucuna 

varabiliriz. Bu öncüller ise;  

- Psikolojik dayanıklılık aktif bir süreçtir ve deneyimlenen yaşamsal olaylara bağlıdır. 

- Psikolojik dayanıklılık evrimsel bir durumdur ve bu durumla başa çıkabilen birey 

becerilerini arttırabilmektedir. 

- Bireyin yaşamı karşısında yüz yüze geldiği olumsuz eylemler karşısında oluşan riskli 

süreçler ve riskin var ettiği sorunları azaltan koruyucu nitelikler olarak ifade edilir. 
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- Mücadele etme becerisi ile stres arasında oluşan denge olarak ifade edilebilir. 

- Çocuklarda ise, sosyal çevresiyle arasında gerçekleşen oyun sürecidir. 

- Psikolojik dayanıklılık süresinde bireyin yaşam düzeni önemli bir nitelik oluşturur 

(Stewart vd., 1997, akt. Eminağaoğlu vd., 2006) 

 

Psikolojik Dayanıklılığı Etkileyen Faktörler  

Alanyazını incelendiğinde psikolojik dayanıklılığı etkileyen üç temel unsur 

bulunmaktadır. Bu unsurlar sırasıyla; Risk faktörü, Koruyucu faktör ve Olumlu neticelerdir 

(Rutter, 2006;  Coleman & Hagell, 2007; Masten & Reed, 2002; Goldstein & Brooks, 2005).  

Risk Faktörleri  

 Risk kavramı, bireyin hayatında deneyimlediği olumsuz bir yaşam olayında, ön 

görülebilen, değişebilen olumsuz yaşam deneyimi olarak tanımlanmıştır (Tümlü & 

Recepoğlu,2013). Kişinin karşı karşıya kaldığı risk unsurları neticesinde kişi ya mücadeleye 

girişmiş ya da bu risk durumu ile uyum sağlamaya yönelik eğilim göstermiştir (Şahin, 1995). 

Yapılan araştırmalar incelendiğinde psikolojik dayanıklılıkla ilişkili olarak risk unsurları,  üç 

temel üç temel başlık altında toplanmıştır. Bu başlıklar; Bireysel unsular, Ailesel unsurlar ve 

Çevresel unsulardır. 

Bireysel Risk Faktörleri 

 Bireyin, olumsuz yaşam deneyimi ile beraber meydana gelen olumsuz durumlara maruz 

kalması ve bu olumsuz yaşantılarla mücadele etmesini engelleyen kişilik özelliği olarak 

tanımlanabilir (Ergün, 2012).  Kişisel risk unsurları, yeterli düzeyde olmayan dürtü kontrolü ve 

odaklanma problemi (Jenson & Fraser, 2006) birtakım medikal problemler, madde bağımlılığı, 

bireyin gelişimsel problemleri, düşük zeka düzeyi (Engl, vd., 1996)  bireyin mücadele 

edebilmek adına mekanizmalarını kullanmaması, düşük özsaygı kişinin kendini doğru bir 

şekilde anlatmaması,  düşük seviyede sosyal değer ifade edilebilir (Joseph, vd., 1993, akt. Terzi, 

2005). 

Ailesel Risk Faktörleri  

Bireye bakım verenlerin, kendi aralarındaki çatışma düzeylerı;  bakım veren ve çocuk 

arasındaki olumsuz yaşam olayları(Jenson & Freaser 2006), aile içinde olan medikal 
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problemler, boşanan ebeveynlerin arasındaki çatışma düzeyi (Masten & Coatsworth, 1998) aile 

içinde yaşanan ihmal durumu ve çocuğu gelişimsel dönemi süresinde  başına gelen sert davranış 

biçimleri gibi durumlar  olarak tanımlanabilir(Buckner vd., 2003, akt. Tümlü  & Recepoğlu, 

2012).  

Çevresel Risk Faktörleri 

 Bireyin, karşı karşıya kaldığı olmusuz yaşam olayları karşısında mücadele etmesine 

zorluk yaşatan ailesel ve kişisel unsurların haricinde bulunan risk unsurları olarak 

tanımlanabilir (Ergün & Başak, 2012). Bireyin sosyal çevresi tarafından dışlanması veya 

bireyin düşük gelir düzeyine sahip olması, çevresel risk faktörlerini içerir(Jenson & Fraser, 

2006). Bireyin, güvenli bölgelerde yaşamıyor oluşu veya eğitim durumunun sekteye uğramış 

olması(Engle & ark., 1996) toplumsal travmalara maruz kalması; deprem, savaş , sel gibi 

durumlar çevresel risk unsurlarını oluşturmaktadır (Agaibi & Wilson, 2005; Goodmani 2004).  

 

 Koruyucu Faktörler 

Bireyin, yaşam olaylarında karşılaştıkları güçlüklerle başa çıkabilmesini sağlayan ve 

problemin çözümüne dair hem problemin yarattığı etkiyi azaltma hem de bireyin iyi oluş 

durumunu arttırmayı sağlayabilen olumlu bir süreç olarak koruyucu faktörler tanımlanabilir 

(Romano & Hage, 2002; akt: Terzi, 2005).  Koruyucu unsurlar üç temel başlık olarak 

aktarılabilir. İlk başlık bireyin kendi gelişimsel sürecinde geliştirmiş olduğu unsurlar, ikinci 

olarak aile bakımı süresince geliştirilen koruyucu unsurlar ve son olarak çevresel şartlar altında 

geliştirilen koruyucu faktörler olarak tanımlanabilir (Garmezy, 1987).Başka bir şekilde bu 

başlıkları sınıflayan araştırmacılar da mevcuttur. Koruyucu faktörler yine üç temel başlık 

altında toplanmıştır. İlk olarak bireyin kendine yönelik olumlu atfı, ikincisi bireyin bakım 

verenlerine ilişkin duygusal ilişleri ve yine son olarak toplumsal çevre ve sosyal destek 

ilişkilerin varlığı olarak tanımlanabilir (Werner,1993, akt. Karaırmak 2006).  

Bireysel Koruyucu Faktörler  

Bireyin karakteri ( Jenson & Fraser, 2006), bireyin zihinsel hakimiyet seviyesi (Luthar, 

1991; Kohler, 1992), bireyin kendini hayatlarında yetkili, etkin ve becerilere sahip 

olabilmesi(Magno, vd., 2008; Terzi, 2008), karşılaşılan sorunlara çözüm bulma becerisi (Jenson 

& Fraser, 2006; Luthar, 1991), deneyimlenen yaşam olaylarına karşı iyimser bir bakış açısına 

sahip olabilme ve geleceği umutlu görebilme (Magno, vd., 2008), bireyin  sosyal yaşantısında 
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yetenekli olabilmesi (Jenson & Fraser, 2006; Luthar, 1991; Terzi, 2008), bireyin tesirli bir 

şekilde kendini ifade edebilmesi (Magno vd., 2008), sağlıklı bir yaşam sürüyor olabilmesi 

(Jenson & Fraser,2006), bireyin zor durum ile karşılaştığında diğerlerinden yardım istiyor 

olabilmesi (Earvolino Ramirez, 2007), bireyin yaşamındaki verimliliği (Magno, vd., 2008), 

bireyin zihinsel tarzı şeklinde tanımlanabilir (Jenson & Fraser,2006 ).  

Ailesel Koruyucu Faktörler  

Bireyin maruz kaldığı dışsal koruyucu faktörler olarak tanımlanabilir. Bireyin gelişim 

dönemin herhangi bir ebeveyn tarafından kurulan olumlu ilişki ağı (Jenson ve Fraser, 2006; 

Mandleco & Peery, 2000;  Terzi, 2008), bakım verenlerin  çocuğun geleceğine dair gerçekçi 

düşüncelere sahip olabilme durumu (Mandleco ve Peery, 2000), bireyin yetiştiği hanenin 

durumu (Jenson & Fraser, 2006; Mandleco & Peery, 2000), bireyin etkili bir şekilde bakım 

verenlerin gözetimi altında bulunması (Mandleco & Peery, 2000; Masten & Coatsworth, 1998).  

Çevresel Koruyucu Faktörler  

Çevresel faktörler ailesel koruyucu faktörlere benzer olarak dışsal faktörlerdir. Bireyin 

yaşamında, ona destek sağlayabilen ve onunla olumlu ilişkiler geliştirebilen  sosyal ilişkilere 

sahip olması ( Jenson & Fraser, 2006; Mandleco ve Peery, 2000 ). Bireyin akranları ile olan 

pozitif ilişkileri (Criss, vd., 2002). Bireyin eğitim gördüğü yer, sporla ,sanatla veya keyif aldığı 

aktivitelerle ilişkili durum (Gordon ve Song, 1994; Jenson & Fraser, 2006; Mandleco ve Peery; 

Wang, vd., 1994). Bu öncüller ışığında bireyin psikolojik dayanıklılığın yorumlanabilmesi için 

ailesel ve çevresel faktörler arasındaki ilişkiye önem verilmesi gerekir. Psikolojik dayanıklılığı 

yorumlarken sadece ailesel ya da sadece çevresel olarak bakmak yanlış sonuçlara sebebiyet 

verdiği ifade edilebilir (Mandleco & Peery, 2000). 

 Psikolojik Dayanıklı Olan Bireylerin Özellikleri  

Psikolojik dayanıklı bireylerin, bir sorun karşısında  çözüm bulmada becerikli oldukları 

ifade edilebilir (Florin, vd., 1995, akt. Aydoğdu, 2013). A tipi kişilik özelliğini barındıran bu 

bireylere psikolojik dayanıklı bireyler denebilir. Psikolojik dayanıklı bireyler mizah yeteneği 

olan, okuryazar oranları yüksek ve bulunduğu ortama uyum sağlayabilen bireyler şeklinde ifade 

edilebilir (Nowack, 1986). Sosyal yaşamlarında iletişim yeteneği yüksek olan bu bireyler aynı 

zamanda endişe yaşadığı bir durum karşısında dirayetli davranabilen kişiler olarak da tarif 

edilebilir (Çapan & Arıcıoğlu, 2004). 

.  
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Üstbiliş  

 John Flavell’in, 1976’da yayımlanan bir makalesinde Üstbiliş kavramının ilk kez 

kullanıldığını görebiliriz.  Üstbiliş kavramı, kişinin şahsi tasarıları ve meşgul olduğu işiyle 

ilişkili bilgileri olarak tanımlanabilir (Flavell, 2000).  Üstbiliş, aynı zamanda düşünceleri etkisi 

altına alan, düzenleyen ve ölçümleyen üst zihinsel yapı;  bilgi ve zamansal süreklilik olarak 

bireyin aklındaki olgu ve işlevlerin bilincinde olması ve bunları işlevsel olarak yönetebilmesini 

kapsamaktadır. Bir başka ifadeyle, kişinin  kendisiyle ilgili  bilgisi, kendi farkındalığı 

hakkındaki düşüncesi  veya  bireysel süreci ile ilgili düşüncesini kapsamaktadır (Akın vd., 

2007; Tosun & Irak, 2008; Karakelle & Saraç, 2010).  

 Düşünce süreci, kişinin bilgilerini beyninde geliştirmesi neticesinde yeni anlamlar 

yaratmasıyla beraber yapıları ortaya çıkarmasından oluşan bir durumdur. Bireyin düşünmesi, 

üstbiliş aktivitelerini ve öğrenmelerini gerçekte aynı olayın birbirinden bağımsız biçimde 

geçekleşen; sürekli olarak bir farklılık ve yeniden yaratma süreci olarak tanımlanabilir.  Bireyin,  

düşünce sürecinde bilgileri işleme durumunda merkezde var olan, inceleyen ve kontrol eden üst 

sisteme üstbiliş denir (Doğanay & Ünal, 2006; Irak, 2012). Düşünce süreçlerinin, temel yapısını 

oluşturan bu sistem düşünme becerilerinin de önemli bir kısmını içermektedir. Bireyin bir 

konuda karar vermesi veya konu ile ilgili fikir yürütebilmesi, geleceğe dönük plan kurması, 

durum ya da olayları inceleyebilmesi üstbiliş süreci içerisinde değerlendirilir. Kişi, kendi 

düşünme süreçlerine hakimiyet kurma becerisini de bu aşamada elde etmektedir (Demir & 

Özmen, 2011). 

 Üstbilişsel Kuram 

Kişinin, zihinsel süreçlerinin fonksiyonel ve uyumlu bir şekilde çalışabilmesi üstbilişin 

önemli bir görevidir. Bireyin, birtakım psikolojik rahatsızlıklarında fonksiyonel olmayan 

düşüncelerine ve başa çıkma süreçlerine üstbilişsel kimi durumların sebep olduğu 

belirtilmektedir. Üstbiliş kavramının bu sebeple kişinin psikopatolojik süreciyle yakından 

ilişkili olduğu ifade edilmektedir. İnsanlar kendi yaşamlarında yüzleştikleri durumları ve 

olayları yorumlamalarına sebep olan olumlu ya da olumsuz üstbiliş düşünceleri mevcuttur. 

Olumsuz üstbilişsel düşünceler, kişinin uyum sağlamaya yönelik olamayan tepki şekilleri 

oluşturmalarına sebep olmaktadır (Gwilliam vd., 2004). Bireyin, endişe merkezi üstbilişel 

kurama göre duygusal sapmalara neden olan en önemli unsudur.  Endişe,  bu kuram sebebiyle 

birden fazla ruhsal bozukluğun bir parçası olarak belirtilebilir.  Bunun sebebi ise,  endişenin 

temelinde bulunan birtakım metabilişsel patolojik düzenekler ve süreçlerdir (Wells, 2007).   
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    Önceleri üstbiliş kavramı,  gelişim psikolojisi üzerine zaman harcayan psikologların 

veya eğitim ile ilgilenen araştırmacıların dikkatini fazlaca çekmekteydi ancak zaman süresince 

bu kavramın yaşlanma, hafıza, nöropsikoloji alanlarıyla ilgili ilişkileri de incelenmiştir.  Son 

süreçlerde üstbiliş kavramının,  birçok psikolojik bozukluğun oluşmasında önemli bir parçaya 

sahip olduğuyla ilgili düşünceler öne çıkmış ve konun bu tarafı araştırılmaya değer görülmüştür 

(Akpunar, 2011; Wells & Matthews, 2014). 

 Üstbilişsel teoriye dair yapılan araştırmalar incelendiğinde, kişi de var olan pozitif 

olmayan duygular ve düşünceler hayli kişide açığa çıkabilen olağan düşünülen ve ekseriyetle 

kalıcı olmayan deneyimlerdir; ancak bu durumla ilgili hassas durumda olan bireylerde, bilişsel 

yakalanma sendromu olarak adlandırılan şahsına münhasır düşünce biçimi oluşması, olumsuz 

duyguların ve düşüncelerin yinelenmesine ve kendini tekrar edip süreklilik göstermesine sebep 

olduğu belirtilir (Matthews & Wells, 1994; Wells, 2011). Başka bir deyişle, bireyin odak 

noktasının bir belirtiye ya da bu belirtinin yarattığı sonuçlardan ötürü tekrar eden duygular ve 

düşünceler olarak adlandırılabilir.  

Bu durumun pek çok ruhsal bozukluğun var olmasında etkili olduğu belirtilir (Yılmaz 

vd., 2014). Bununla beraber depresif ruminasyonda, kişiler sürekli olarak yineleyici ve aktif 

olmayan bir şekilde olumsuz duygu durumlarına odaklanmaktadırlar. . Olumsuz duyguların ve 

düşüncelerin oluşmasına sebep olan rüminasyon,  kişinin karşısına çıkan bir probleme çözüm 

bulması ve işlevsel davranışlar göstermesine de engel olabilir (Koç, 2017).  

 

Üstbilişsel Bilgi  

 Üstbilişsel bilgi (metacognitive knowledge)   üç temel başlık altında toplanmıştır. 

Sırasıyla; Yordam bilgisi, Bildirmsel bilgi ve ikisini de içeren duruma bağlı bilgi olarak tarif 

edilebilir (Flavell,1979).  

Yordam bilgisi (procedural knowledge); Verilen bir görevin sonucunda nasıl bir 

durumla karşılaşabileceğimiz bilgisine sahip olma. 

 Bildirimsel bilgi (declarative knowledge); Bireyin içinde bulunduğu duruma karşı bir 

çözüm üretip üretemeyeceğine yönelik bilgisini kapsayan içe dönük bir durumdur. Aynı 

zamanda bildirimsel bilgi kişinin özyeterlilik duygusu ile ilişkili bilgidir. 

Duruma bağlı bilgi (both declarative and procedural knowledge; conditional 

knowledge): Bireyin, yaşam olaylarında sırasında rastladığı her durumda var olan bilgisini 
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fonksiyonel olarak kullanabilmesini içermesi yanı sıra maruz kaldığı yaşam olaylarında farklı 

durumlara göre farklı tepkiler geliştirebileceği bilgisni bilmesi olarak ifade edilebilir. Aynı 

zamanda hem yordam bilgisini içermesi gereken hem de bildirimsel bilgiyi içermesi gereken 

bir durumdur (Flavell,1979).Yani bir olay ile karşılaştığında bununla nasıl başa çıkabileceğini 

bilen aynı zamanda kendisinin bu olay karşında ne duruma düşebileceğini ön gören bilgidir. 

Flavell’in bilgi modellemesine tanımlamıştır. Brown aracılığıyla İngilizce (conditional 

knowledge) şeklinde isimlendirilen bu kabiliyet, Türkçeye zaman süresince duruma 

dayalı\bağlı bilgi şeklinde ya da durum bilgisi şeklinde çevrildiği ifade edilir. 

Üstbilişsel Kontrol  

 Üstbilişsel kontrol (metacognitive control)  bireyin başlıca zihinsel faaliyetlerini 

oluşturur  ve üstbilişsel  bilgiyi  planlı bir şekilde kullanabilme becerisi olarak tanımlanabilir.  

Yapılan araştırmalar incelendiğinde dört temel üst biliş yeteneği üzerine ağırlık verilmektedir ( 

Lucangeli ve Cornoldi, 1997; Deseote & Roeyers, 2002). Temel üstbiliş becerileri sırasıyla 

tahmin, planlama, izleme ve değerlendirme olarak ifade edilebilir. Yaşam süresince kişi bir 

sorun ile karşılaştığında sözü edilen dört temel üstbiliş stratejilerini uygulayabilirse sorunu 

çözmede işlevsel bir sonuç ortaya çıkabilir. Bu temel stratejiler ışığında kişi yaşanan sorun 

karşısında başarılı olup olmayacağına dair bir öngörü elde edebilir; yaşanan duruma nasıl bir 

çözüm yolu geliştirebileceğine karar verir, durumun seyrine dikkat eder ve o esnada edindiği 

bilgileri yaşanacak bir sonraki duruma karşı taşıması olarak ifade edilebilir (Gourgey, 1998). 

Bireyin, yaşam süresince deneyimlediği durumların üstbilişsel kontrolü olumlu yönde 

artmasına ve üstbişilsel planlarını fonksiyonel olarak kullanılmasına olanak tanır (Brown, 

1987).  
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İlgili Araştırmalar 

Karaırmak ve Siviş- Çetinkaya (2011) yaptıkları çalışmada psikolojik dayanıklılık 

değişkenin olumlu duygular, denetim odağı ve benlik saygısı ile ilişkilisi incelenmiştir. 1999 

depremini yaşamış olan 138 kadın ve 224 erkek bu çalışmanın örneklemini oluşturmaktadır.   

Araştırmada kullanılan öleçekeler; Pozitif ve Negatif Duygu Ölçeği, Rosenberg Benlik Saygısı 

Ölçeği (Kısa Form), Ego sağlamlık ölçeği, Rotter’ın İç-Dış Denetim Odağı Ölçeği şeklindedir.  

Denetim odağı ve benlik saygısının zihinsel durumlar bakımından duygular üzerine tesir ettiği 

saptanmıştır. Birey de bulunan pozitif veya negatif duyguların psikolojik dayananıklılığı 

yordadığı bulgusu elde edilmiştir. 

Genlik (2012)  yapmış olduğu çalışmada aile üyelerinden veya duygusal yakınlık 

hissettiği birinin son beş yılı içinde kaybeden bireylerin yas sürecinin, depresyon ve anksiyete 

düzeylerine etkileri incelemiştir. 204 üniversite öğrencisi araştırmaya katılım sağlamıştır. 

Kayıplar ve Yas Süreci Anketi, Beck Anksiyete Envanteri  ve Beck Depresyon Envanteri 

kullanılmıştır. Aile üyelerinden birini ani bir biçimde kaybeden bireylerin, kadınların, ilk 

yıllarda yaşanan yas sürecinin anksiyete ve depresyon puan ortalamalarının; duygusal yakınlık 

hissetiği birini ani bir şekilde kaybeden bireylerin, erkeklerin,  beşinci yılına varan yas 

sürecinde bireylerin anksiyete ve depresyon düzeyi puan ortalamaları açısıdan anlamlı bir 

farklılık gerçekleştiği bulgulanmıştır. Saptanan bulgunun yanı sıra, yas süreci içinde tecrübe 

edilen başa çıkma stratejileri ile cinsiyet değişkeni arasında; vefat nedeni ile kayıp haberi 

alındığında verilen ilk tepki arasında anlamlı bir fark olduğu bulgulanmıştır. 

Arıcı ve Neslihan (2014) tarafından gerçekleşen çalışmanın 2012-2013 yılları içinde 

sivil toplum kuruluşlarına başvuran, travma yaratan bir şekilde eşini yitiren ve başlangıç 

testlerinde olan Post Travmatik Stres Bozukluğu soru listesinin sivil versyonu ve Yas Ölçeği 

ölçeklerinden fazla puanı ve Aile Yılmazlığı Ölçeğinden az puanı olan 24 kadın ile 

gerçekleşmiştir. Kadınların travma sonrası stresin,  aile dayanıklılığı ve yas düzeylerine etkisini 

inceleyen bir çalışmadır. Kişisel bilgi formu, Yas Ölçeği,  Aile Yılmazlığı Ölçeği ve Post 

Travmatik Stres Bozukluğu Soru Listesi Sivil uyarlaması kullanılmıştır. Araştırma neticesinde, 

Travmatik Yas Sorununda kadınların yas ve travma sonrası stres seviyelerini düşürmede ve aile 

sağlamlılığı seviyelerini yükseltmede Aile Dayanıklılığı Programının anlamlı  seviyede bir 

etkinin  gerçekleştiği ve bu  tesirin  iz bıraktığı bulgulanmıştır.  
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İkizer (2014) tarafından yapılan çalışmada 2011 yılında gerçekleşen Van depreminden 

etkilenen bireylerin psikolojik dayanıklılığının daha geniş ve derin araştırma maksadıyla nitel  

ve niceliksel aşamalar yapılmıştır.  Nitel araştırma kapsamında Van’da 51 depremzede ile 

görüşme yapılmıştır. Ekonomik değişkenlerin,  inancın ve dindarlığı olumlu kişilik özelliklerin 

sağlıklı olmanın hayatta kalan depremzedeler tarafından dayanıklılıkla ilişkili olduğu belirtildi.  

360 birey ile yapılan nicel araştırmanın sonucunda ise psikolojik dayanıklılığın doğal afet 

öncesi, doğal afet ani ve sonrası birden çok değişkenden etkilendiği saptandı ve psikolojik 

dayanıklılığın çok faktörlü bir yapı olduğu belirtildi. 

Karaırmak ve Güloğlu (2014) yaptıkları çalışmada deprem deneyimi yaşamış yetişkin 

bireylerde psikolojik sağlamlık ve bağlanma sitilleri arasındaki ilişkiler incelenmiştir. 

Araştırma örneklemi 17 Ağustos Marmara veya 12 Kasım Düzce depremlerini yaşamış 20-28 

yaş aralığında 242 birey katılım sağlamıştır.  Kullanılan ölçekler Ego-Sağlamlığı Ölçeği, 

Yaşam Yönelimi Testi, Connor-Davidson Psikolojik Sağlamlık Ölçeği, Olumlu ve Olumsuz 

Duygu Ölçeği  ve İlişki Ölçeği şeklindedir. Psikolojik dayanıklılık ve güvenli bağlanma ile 

aralarında olumlu bir korelasyon saptanmıştır. Güvenli bağlanma iyimserlik ve olumlu 

duygular psikolojik sağlamlığı yordayan elzem değişkenler olarak saptanmıştır. 

Parmaksız (2019) tarafından yapılan çalışmada özgecilik ve iyimserliğin psikolojik 

dayanıklılığı yordamadaki gücü incelenmiştir. Orta Anadolu’da yaşayan 389 yetişkin birey 

çalışmaya katılım göstermiştir. Araştırmada Kişisel bilgi formu Özgecilik Ölçeği, İyimserlik 

Ölçeği Ve Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği kullanılmıştır.  Psikolojik dayanıklılık puanları 

yapılan analizde medeni duruma göre anlamlı olarak farklılaştığı bulgulanmıştır. Bu durumun 

aksine yaşanan yer,  ekonomik durum, eğitim düzeyi ve cinsiyet psikolojik dayanıklılık üzerine 

anlamlı bir fark oluşturmadığı bulgulanmıştır. Özgeci davranışlarını medeni durumun ve 

iyimserliklerin psikolojik dayanıklılığı yordadığı bulgusuna ulaşılmıştır.  

Kırcalı (2020) tarafından yapılan çalışmanın ilk aşamasında yaşamlarının son iki yılı 

içinde duygusal yakınlık hissettiği bireyleri kaybeden kişilerin geçmiş yas deneyimlerine dahil 

olma, yüksek psikolojik dayananıklılık seviyesine sahip olma, duygu düzenleme kabiliyetine 

sahip olma, yüksek sosyal destek düzeyinin olması ile kişilerin yas süreçleri arasındaki ilişki 

incelenmiştir. İkinci aşamasında bahsi geçen değişkenlerin yas süreçleri üzerindeki yordayıcı 

etkisi incelenmiştir. Çalışmanın üçüncü aşamasında ise deneyimlenen yasın, duygu düzenleme 

kabiliyetine malik olmanın ve stresle baş edebilme şekillerinin yas süreci ile olan bağlantısına 

psikolojik dayanıklılık ve sosyal destek seviyesinin aracı rolü bu araştırma kapsamında 

incelenmiştir. Geçen 2 yıllık süre zarfında yakınını kaybeden 18-66 yaş arası 228 birey bu 
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çalışmaya katılım sağlamıştır. Sosyodemografik bilgi formu, Duygu düzenleme Güçlülüğü 

ölçeği, Çok boyutlu Algınan Sosyal Destek Ölçeği, Yetişkinler İçin Psikolojik Dayanıklılık 

Ölçeği, Kısa Semptom Envanteri, Stresle Başa Çıkma Ölçeği,  ve Teksas Düzeltilmiş Yas ölçeği 

uygulanmıştır. Kadın katılımcıların psikolojik dayanıklılık düzeylerine oranla erkek bireylerin 

psikolojik sağlamlık düzeyi daha yüksek olduğu saptanmıştır. Kaybedilen yakınlarının ölüm 

nedeni kaza ise kişilerin anksiyete seviyelerinin daha yüksek olduğu sonucuna ulaşılmıştır.  

Endojen değişkenlerininde geçmiş yas deneyimlerine yordayıcı gücünü arttığı bulgulanmıştır. 

Stresle başa çıkma, duygu düzenleme becerileri ve psikolojik dayanıklılık değişkenlerinin yas 

sürecini yordadığı; hissedilen sosyal değişkenin de aracı rol üstlendiği sonucuna ulaşılmıştır. 

Yöyen ve Şan (2021) yapmış oldukları çalışmada 6 - 24 ay içerisinde duygusal yakınlık 

hissettiği birini kaybeden yetişkin bireylerde yas süreci ile bilişsel duygu düzenleme ve 

belirsizliğe tahammülsüzlük düzeylerinin ilişkisi incelenmiştir ve bireylerin birtakım 

demografik unsurlarının  yas düzeylerindeki rolünün anlaşılması maksadıyla gerçekleşmiştir.  

18-65 yaş arası, 304 yetişkin katılım sağlamıştır. Demografik Bilgi Formu, Belirsizliğe 

Tahammülsüzlük Ölçeği, Yas Ölçeği ve Bilişsel Duygu Düzenleme Stratejileri Ölçeği 

uygulanmıştır.  Yapılan araştırma neticesinde; Zihinsel, davranışsal ve fiziksel yas seviyesinin 

ilişki durumuna, cinsiyete,  görüşme yoğunluğuna, ani bir şekilde yitirme durumuna ve tıbbi 

destek sağlayabilme durumu bakımından farklılık gösterdiği; duygusal yas seviyesinin; vefatın 

nedenine, bireyle yakınlık şekline, farklı bir kayıp  deneyimleme ve beklenmedik bir şekilde 

kayıp yaşama durumu bakmından farklılık gösterdiği; yas seviyesi ile duygusal yakınlık ve 

sosyal destek arasında olumlu yönde anlamlı korelasyonun olduğu bulgulanmıştır. 

Mehmetoğlu (2022) tarafından yas süreci üzerine duygusal zekanın ve birtakım 

demografik değişkenlerin etkisi incelenmiştir. 205 kişinin katılım göstermiştir.  Veriler 

sosyodemografik Bilgi Formu,  Teksas Düzeltiş Yas Ölçeği ve Bar-On  Duygusal Zeka Testi 

araçlarıyla toplanmıştır. Yapılan çalışma neticesinde katılımcıların yas süreci ve duygusal zekâ 

seviyelerinin cinsiyetlerine göre anlamlı farklılık olduğu şeklindedir. Kadınların Duygusal zekâ 

düzeyleri erkeklere oranla  daha yüksek bulunduğu,  erkeklerin ise  yas yoğunluğunun kadınlara 

oranla daha  yüksek olduğu sonucuna ulaşılmıştır. 
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BÖLÜM III 

Yöntem 

Araştırma Modeli 

Bu araştırmanın, nicel araştırma desenlerine ait olan ilişkisel tarama deseni 

kullanılmıştır. İlişkisel tarama deseninde değişkenlerin beraber farklılaşıp farklılaşmadığı; bir 

farklılaşma varsa bunun nasıl gerçekleştiğiyle ilgili betimleme yapılır. Değişkenler arasındaki 

ilişkiyi üç farklı öncül belirler; 

1) İki ya da daha fazla değişkenin içinde düzenli bir ilişkinin gerçekleşmesi. 

2) İki ya da daha fazla değişkenin aynı tarafa değişim gerçekleşmesi. 

3) İki ya da daha fazla değişkenin farklı tarafa değişim göstermesi şeklinde 

tanımlanabilir (Karasar, 2011). 

Evren ve Örneklem 

Bu çalışma; amaçlı örnekleme yönetemi ile yakınını kaybeden 18 yaş ve üzeri 504 

gönüllü katılımcı ile gerçekleştirilmiştir. Bu şekildeki örneklemede araştırmacı kimlerin 

örnekleme dahil olacağı konusunda kendi karar verir ve bu araştırmanın amacına göre en uygun 

şekilde örnekleme oluşturulur (Balcı, 2016).  Katılımcılara bilgilendirilmiş onam formunda 

olduğu, veriler ölçek hazırlarak çevrim içi şeklinde Google Forms tarafından oluşturulmuştur. 

Katılımcılara çevrimiçi sosyal medya araçlaryle (Mail, whatsApp, twitter) depremden etkilenen 

bireylerin oluşturmuş olduğu grupardan ulaşım gerçekleştirilmiştir.  Tablo 1’ de katılımcıların 

sosyodemografik özelliklerine ilişkin bilgiler verilmiştir.  
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Tablo 1.  

Katılımcıları Sosyo-Demografik Özelliklerine Göre Dağılımı 

  Sayı (n) Yüzde (%) 

Yaş grupları   

18 ile 24 91 18,06 

25 ile 34 172 34,13 

35 ile 44 129 25,60 

45 ve üstü 112 22,22 

Cinsiyetleri   

Kadın 382 75,79 

Erkek 122 24,21 

Eğitim Durumları   

İlköğretim 189 37,50 

Lise 141 27,98 

Üniversite 174 34,52 

Medeni Durumları   

Bekar 157 31,15 

Evli 311 61,71 

Dul 36 7,14 

Çalışma Durumları   

Evet 137 27,18 

Hayır 367 72,82 

Hanede  çalışan kişi sayısı   

Çalışan yok  126 25,00 

Bir kişi 263 52,18 

İki kişi 79 15,67 

Üç kişi 36 7,14 

Sosyal güvenceleri   

Olan 274 54,37 

Olmayan 230 45,63 

Aylık gelir   

1 asgâri ücret 202 40,08 

2 asgâri ücret 54 10,71 

3 asgâri ücret 20 3,97 

Aylık gelir yok 228 45,24 

Psikiyatrik ilaç kullanma   

Evet 42 8,33 

Hayır 462 91,67 
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Tablo 1’de çalışmadaki depremzedelerin sosyo-demografik özelliklerine göre dağılımı 

verilmiştir. 

Tablo 1 incelendiğinde, çalışmaya katılan depremzedelerin %18,06’sının 18-24 yaş 

arasında, %34,13’ünün 25-34 yaş arasında, %25,60’ının 35-44 yaş arasında, %22,22’sinin 45 

yaş ve üzerinde olduğu, %75,79’unun cinsiyetinin kadın, %24,21’inin cinsiyetinin erkek 

olduğu, %37,50’sinin ilköğretim mezunu, %27,98’inin lise mezunu, %34,52’sinin üniversite 

mezunu olduğu, %31,15’inin medeni durumlarının bekar, %61,71’inin medeni durumlarının 

evli, %7,14’ünün medeni durumlarının dul olduğu, %27,18’inin çalıştığı, %72,82’sinin 

çalışmadığı, %25’inin hanesinde çalışan kişi bulunmadığı, %52,18’inin hanesinde 1 kişinin 

çalıştığı, %15,67’sinin hanesinde 2 kişinin çalıştığı, %7,14’ünün hanesinde 3 kişinin çalıştığı, 

depremzedelerin %54,37’sinin sosyal güvencesinin olduğu, %45,63’ünün sosyal güvencesinin 

olmadığı, %40,08’inin aylık gelirinin 1 asgâri ücret olduğu, %10,71’inin aylık gelirinin 2 asgâri 

ücret olduğu, %3,97’sinin aylık gelirinin 3 asgâri ücret olduğu, %45,24’ünün aylık gelirinin 

olmadığı, %8,33’ünün psikiyatrik ilaç kullandığı, %91,67’sinin psikiyatrik ilaç kullanmadığı 

belirlenmiştir.  
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Tablo 2. 

Katılımcıları Kayıp Yaşama ve Depreme İlişkin Bazı Özelliklerine göre Dağılımı 

  Sayı (n) Yüzde (%) 

Kaybedilen Bireyin Yakınlığı   

I. Der. Akraba 112 22,22 

II. Der. Akraba 262 51,98 

Arkadaş/Komşu 130 25,79 

Temel gıda ürünlerine erişim sağlayabilme   

Evet 243 48,21 

Hayır 98 19,44 

Düzensiz biçimde 163 32,34 

Elektrik, su ve alt yapı gibi  

hizmetlere erişim sağlayabilme  

Evet 215 42,66 

Hayır 41 8,13 

Düzensiz biçimde 248 49,21 

Depremden sonra tanımlanan 

psikolojik bir rahatsızlık   

Evet 71 14,09 

Hayır 433 85,91 

Depremden sonra ekonomik değişim yaşama   

Evet 433 85,91 

Hayır 71 14,09 

Maddi destek alma   

Evet 94 18,65 

Hayır 410 81,35 

Deprem sonrası şehir değiştirme   

Evet 222 44,05 

Hayır 282 55,95 

 

Tablo 2’de depremzedelerin kayıp yaşama ve depreme ilişkin bir takım özelliklerine göre 

dağılımları yer almaktadır. 
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Tablo 2 incelendiğinde, çalışmaya katılan depremzedelerin %22,22’sinin depremde 1. derece 

akrabasını, %51,98’inin depremde 2. derece akrabasını, %25,79’unun depremde 

arkadaş/komşusunu kaybettiği, %48,21’inin depremden sonra temel gıda ürünlerine 

erişebildiği, %19,44’ünün depremden sonra temel gıda ürünlerine erişim sağlayamadığı, 

%32,34’ünün depremden sonra temel gıda ürünlerine düzensiz biçimde erişim sağlayabildiği, 

%42,66’sının depremden sonra elektrik, su ve altyapı gibi hizmetlere erişim sağlayabildiği, 

%8,13’ünün depremden sonra elektrik, su ve altyapı gibi hizmetlere erişim sağlayamadığı, 

%49,21’inin depremden sonra elektrik, su ve altyapı gibi hizmetlere düzensiz biçimde erişim 

sağlayabildiği , %14,09’unun depremden sonra tanımlanan psikolojik bir rahatsızlığının 

olduğu, %85,91’inin depremden sonra tanımlanan psikolojik bir rahatsızlığının olmadığı, 

%85,91’inin depremden sonra ekonomik değişme yaşadığı, %14,09’unun depremden sonra 

ekonomik değişme yaşamadığı, %18,65’inin maddi destek aldığı, %81,35’inin maddi destek 

almadığı, %44,05’inin deprem sonrası şehir değiştirdiği, %55,95’inin deprem sonrası şehir 

değişmediği görülmektedir.  
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Veri Toplama Araçları  

Araştırmada ölçüm araçları; Sosyodemografik bilgi formu, Temel Yas Unsurları Ölçeği, 

Yetişkinler İçin Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği ve Üstbiliş Ölçeği-30 dir. Ölçüm araçları Ek 3.     

ve Ek 5 de mevcuttur. 

Sosyodemografik Bilgi Formu 

 Bireylere, yaş, cinsiyet ve eğitim seviyeleri, medeni durumu gibi bilgilerin öğrenilmesi 

amacıyla   araştırmacı tarafından hazırlanmıştır.  Bu form toplam 24 sorudan oluşmakta olup  

vefat eden bireyin yakınlığının da sorulması amaçlanmıştır. 

Temel Yas Unsurları Ölçeği 

  Ölçek Burnett ve ark.  (1997)   tarafından oluşturulmuştur. Türkçe uyarlaması ise Selvi ve 

arkadaşları (2011) tarafından yapılmıştır ve ölçeğin Cronbach Alpha değeri 0.94 bulunmuştur.  

Ölçek, üç alt boyut ve 17 maddeden oluşmaktadır. Ölçekte dört punlı likert skalası 

bulunmaktadır. Hiçbir zaman (0 puan) , Bazen (1 puan) , Çoğunlukla (2 puan) ve Sürekli ( 3  

puan) olarak değerlendirilir. Ölçeğin üç boyutu bulunmaktadır:  İmajlar ve düşünceler, akut 

ayrılık ve kederdir. Cronbach Alpha değerler ise; İmajlar ve düşünceler kategorisinde 0.83, akut 

ayrılık kategorisinde 0.89 ve keder kategorisinde 0.87 bulunmuştur. Bireyde temel yas 

unsurlarının katılımcı için üç kategoride belirlenmesi amaçlanmaktadır. Ölçek Türkiye 

örneklemi bakımından geçerli ve güvenilir bir ölçüm aracı olarak saptanmıştır. 

 

Yetişkinler İçin Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği 

 Friborg ve ark. (2003) tarafından geliştirilmiştir ve ‘kişisel güç’, ‘yapısal stil’, ,‘sosyal 

yeterlilik’,‘aile uyumu’ ve  ‘sosyal kaynaklar’ alt boyutlarını vardır.  Yapılan sonraki çalışmada 

Friborg ve ark. (2005) çalışmasında ‘kişisel güç’ boyutu, ‘kendilik algısı’  ve ‘gelecek algısı’  

şeklinde ikiye ayrılmış ve altı boyut  oluşmuştur.  Ölçekte, ‘gelecek algısı’ (2,8,14,20) ve 

‘yapısal stil’ (3,9,15,21) 4’er öncül; ‘kendilik algısı’ (1,7,13,19,28,31,) ‘aile uyumu’ 

(5,11,17,23,26,32) ve ‘sosyal yeterlilik’ (4,10,16,22,25,29) 6’şar öncül ve ‘sosyal kaynaklar’ 

(6,12,18,24,27,30,33) ise 7 öncül olarak ölçülmektedir. Doğrulayıcı faktör analizi ölçeğin 

geçerlilik çalışması için yapılmış ve altı faktörlü yapıda toplam %57’lik varyans açıklamıştır. 

Ölçeğin güvenilirliğinde yapısal eşitlik modeli iç tutarlılık değerleri; ‘Gelecek Algısı’ için 0.75, 

‘Kendilik Algısı’ için 0.80, ‘Sosyal Yeterlilik’ için 0.82, ‘Sosyal Kaynaklar’ için 0.84, ‘Aile 

Uyumu’ için 0.86 ve ‘Yapısal Stil’ için 0.76’dır (Friborg vd., 2005; akt. Basım & Çetin, 2011). 
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Ölçeğin Türkçe’ye uyarlanması Basım ve Çetin (2011) tarafından geliştirilmiştir. Faktör 

analizinde, orijinal ölçekle örtüşen ve ‘Gelecek algısı’, ‘Kendilik algısı, ‘Aile uyumu’, ‘Yapısal 

stil’, ‘Sosyal yeterlilik’ ve ‘Sosyal kaynaklar’ boyutlarını kapsayan altı faktörlü yapı 

doğrulanmıştır (χ2=1104, df=480, χ2/df=2,3; RMSEA=0,055; TLI=0,90; CFI=0,91). Ölçeğin 

alt boyutlarının iç tutarlılık katsayılarının 0,66 ile 0,81 arasında ve test-tekrar test 

güvenilirliklerinin ise 0,68 ile 0,81 arasında değiştiği sonucu elde edilmiştir.  Türkçe’ye 

uyarlaması yapılmış olan ölçeğin güvenilir ve  geçerli olduğu sonucuna varılmıştır (Basım & 

Çetin, 2011).  

Üstbiliş Ölçeği-30 

Ölçek Wells ve Cartwright-Hatton (2004) tarafından oluşturulmuştur. Cronbach Alpha 

değeri .93 dür.  Faktörler için Alpha değerleri ise .72 ile .93 arasındadır ( Wells &Cartwright-

Hatton, 2004) Türkçe uyarlaması ise Tosun ve Irak (2008) aracılığı ile geliştrilmiştir. Ölçek,  5 

alt boyut ve 30 maddeden oluşmaktadır. 4’lü derecelendirme kullanılmaktadır.  Ölçekten 

alınabilecek puanlar 30 ile 120 arasında değişir ve ölçekte puan arttıkça patolojik anlamda,  

üstbilişsel etkinliğinin arttığı sonucuna varılır. Yakınsak geçerlilik durumunda, ölçek 

değerlerinin kaygı ve obsesif belirtiler ile olumlu şekilde ilişki içerisinde olduğu saptanmıştır. 

Ölçek, Tosun ve Irak (2008) yapılan çalışmada Cronbach Alpha değeri; 0.86 olarak 

hesaplanmıştır ve test tekrar test değerleri ölçek maddeleri açısında .40 ile .94 arasında 

farklılaşmaktadır. Bu duruma bakılarak Türkiye’de geçerli ve güvenilir bir ölçüm aracı olarak 

kabul görmektedir. 

 

Verilerin İstatistiksel Analizi  

Araştırma verilerinin istatistiksel analizleri için Statistical Package for Social Sciences 

(SPSS) 27.0 yazılımı kullanılmıştır.  

Depremzedelerin TYUÖ, UBÖ ve YiPDÖne verdikleri yanıtların güvenirliği için 

Cronbach alfa katsayıları hesaplanmış olup, alfa katsayıları TYUÖ için 0,958, UBÖ için 

0,916 ve YiPDÖ için 0,886 hesaplanmıştır. 
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Tablo 3. 

Depremzedelerin TYUÖ, UBÖ ve YiPDÖ Skorlarının Normallik Testleri  

 Kolmogorov-Smirnov   

  İst. sd P Çarpıklık Basıklık 

İmajlar ve düşünceler 0,105 504 0,000 0,230 -0,915 

Akut ayrılık 0,138 504 0,000 -0,453 -0,871 

Keder 0,126 504 0,000 -0,028 -0,996 

TYUÖ 0,080 504 0,000 -0,078 -0,900 

Olumlu inançlar 0,068 504 0,000 0,094 -0,713 

Kontrol edilemezlik ve tehlike 0,088 504 0,000 -0,333 -0,265 

Bilişsel güven 0,071 504 0,000 0,156 -0,857 

Düşünceleri kontrol ihtiyacı 0,101 504 0,000 -0,463 -0,451 

Bilişsel farkındalık 0,133 504 0,000 -0,853 0,947 

Yapısal Stil 0,114 504 0,000 -0,284 -0,502 

Gelecek Algısı 0,102 504 0,000 -0,003 -1,150 

Aile uyumu 0,136 504 0,000 -0,409 -0,798 

Kendilik algısı 0,122 504 0,000 -0,378 -0,669 

Sosyal yeterlilik 0,088 504 0,000 -0,224 -0,665 

Sosyal kaynaklar 0,118 504 0,000 -0,479 -0,339 

Yetişkinler için 

Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği 
0,058 504 0,000 -0,344 -0,414 

 

 

Tablo 3.’te depremzedelerin TYUÖ, UBÖ ve YiPDÖ skorlarının normallik testleri için 

yapılan Kolmogorov-Smirnov testi ve çarpıklık-basıklık katsayıları gösterilmiştir.  

Tablo 3.’e göre depremzedelerin TYUÖ, UBÖ ve YiPDÖ skorlarının çarpıklık ve 

basıklık katsayılarının ±1,5 arasında olduğu görülmüştür. Tabachncik ve Fidell (2013) 

çarpıklık ve basıklığın düşük olması halinde verilerin normal dağılıma göstereceğini 

belirtmiştir. Buna göre depremzedelerin TYUÖ, UBÖ ve YiPDÖ skorlarının normal dağılıma 

uyduğu saptanmıştır.  

Depremzedelerin sosyo-demografik özelliklerine göre TYUÖ, UBÖ ve YiPDÖ 

skorlarının karşılaştırılmasında bağımsız örneklem t testi ve ANOVA uygulanmış, ileri 

analizler için Tukey testi yapılmıştır. Depremzedelerin TYUÖ skorları ile UBÖ ve YiPDÖ 
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skorlarının arasındaki korelasyonlar Pearson testiyle belirlenmiştir. Depremzedelerin UBÖ ve 

YiPDÖ skorlarının TYUÖ skorlarını yordama durumu için çok değişkenli regresyon analizleri 

uygulanmıştır. 

Çalışma Planı 

Araştırmaya başlamadan önce etik kurul formu doldurulup etik kurula gönderilmiştir.  

Etik kurul izni YDÜ/SB/2023/1669 proje numaralı etik izin ( Ek 7.)  09.10.2023   tarihinde 

alındıktan sonra araştırma verileri toplanmıştır. Katılımcılar deremde kayıp yaşamış yetişkin 

bireylerden oluşmuştur. Katılımcılar araştırmaya tamamen gönüllülük esasına bağlı olarak 

katılım sağlmamışlardır Katılımıların kişisel kimlik bilgileri istenmemiştir. Katılımcılar 

ölçekleri doldurmadan önce Aydınlatılmış Onam Formu ve Bilgilendirilmiş Onam ile 

bilgilendirlip çalışmanın bilimsel bilgi doğrultusunda aratırmanın yapıldığı bilgisi 

katılımcılara aktarılmıştır. Ölçekler, anket yöntemi ile hazırlanarak,  çevrimiçi şeklinde 

Google forms tarafından oluşturulmuştur.  Katılımcılara çevrimiçi sosyal medya araçları 

(WhatsApp, mail, instagram) aracılığı ve yüzyüze ulaşım sağlanıp anket linki gönderilerek 

veriler toplanılmıştır. Katılımcı izni alındıktan sonra veriler elde edilmiştir. 
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BÖLÜM IV 

Bulgular ve Yorumlar 

 

Bulgular 

Tablo 4.  

Katılımcıların Temel Yas Unsurları Ölçeği Puanları  

 N �̅� s Min Max 

TYUÖ-İmajlar ve düşünceler 504 11,81 5,02 0 21 

TYUÖ-Akut ayrılık 504 10,10 4,09 0 15 

TYUÖ-Keder 504 8,49 4,27 0 15 

TYUÖ 504 30,40 12,36 0 51 

 

Tablo 4’te çalışmanın örneklemine alınan depremzedelerin TYUÖ skorları yer 

almaktadır. 

Tablo 4 incelendiğinde, çalışmaya katılan bireylerin TYUÖ’ne ait İmajlar ve 

düşünceler alt boyutundan ortalama 11,81±5,02 puan, Akut ayrılık alt boyutundan ortalama 

10,10±4,09 puan,Keder alt boyutundan ortalama 8,49±4,27 puan aldıkları, TYUÖ genelinden 

ise ortalama 30,40±12,36 puan aldıkları tespit edilmiştir.  
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Tablo 5.   

Katılımcıların Cinsiyete göre Temel Yas Unsurları Ölçeği Puanlarının Karşılaştırılması  

 Cinsiyetleri N �̅� s t p 

TYUÖ-İmajlar ve 

düşünceler 

Kadın 382 12,02 4,95 
1,619 0,106 

Erkek 122 11,17 5,19 

TYUÖ-Akut ayrılık 
Kadın 382 10,26 3,99 

1,608 0,108 
Erkek 122 9,58 4,36 

TYUÖ-Keder 
Kadın 382 8,74 4,22 

2,338 0,020* 
Erkek 122 7,70 4,34 

TYUÖ 
Kadın 382 31,02 12,12 

1,997 0,046* 
Erkek 122 28,46 12,95 

*p<0,05 

Tablo 5’te depremzedelerin cinsiyetine göre TYUÖ skorlarının bağımsız örneklem t 

testi ile karşılaştırılması yer almaktadır. 

Tablo 5 incelendiğinde, çalışmaya katılan depremzedelerin cinsiyetine göre TYUÖ 

genelinden ve ölçeğe ait Keder alt ölçek skorları arasında istatistik açısından önemli düzeyde 

fark olduğu tespit edilmiştir (p<0,05). Kadın depremzedelerin TYUÖ genelve Keder skorları, 

erkek depremzedelerin Keder skorlarından istatistik açısından önemli düzeyde yüksek 

bulunmuştur. Depremzedelerin cinsiyetine göre TYUÖ’ne ait İmajlar ve Düşünceler skorları 

ile Akut Ayrılık skorları arasında istatistik açısından önemli düzeyde fark bulunmamaktadır 

(p>0,05).  
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Tablo 6.  

Katılımcıların Medeni Duruma göre Temel Yas Unsurları Ölçeği Puanlarının Karşılaştırılması   

 
Medeni 

durumları 
n �̅� s Min Max F p Fark  

TYUÖ-İmajlar ve 

düşünceler 

Bekar 157 11,14 4,84 0 21 3,146 0,044* 1-3 

Evli 311 11,98 5,08 0 21   2-3 

Dul 36 13,28 4,95 4 21    

TYUÖ-Akut ayrılık 

Bekar 157 9,82 4,18 0 15 2,028 0,133  

Evli 311 10,10 4,06 0 15    

Dul 36 11,33 3,76 1 15    

TYUÖ-Keder 

Bekar 157 8,01 4,27 0 15 2,484 0,084  

Evli 311 8,59 4,20 0 15    

Dul 36 9,67 4,64 0 15    

TYUÖ 

Bekar 157 28,96 12,29 0 51 2,933 0,054  

Evli 311 30,68 12,41 0 51    

Dul 36 34,28 11,56 8 51       

*p<0,05 

 

Tablo 6’da depremzedelerin medeni durumuna göre TYUÖ skorlarının ANOVA testi 

ile karşılaştırılması yer almaktadır. 

Tablo 6 incelendiğinde, çalışmaya katılan depremzedelerin medeni durumuna göre 

TYUÖ’ne ait İmajlar ve düşünceler alt ölçek skorları arasında istatistik açısından önemli 

düzeyde fark olduğu tespit edilmiştir (p<0,05). Medeni durumu dul olan depremzedelerin 

İmajlar ve düşünceler skorları, medeni durumu evli olan ve medeni durumu bekar olan 

depremzedelerin İmajlar ve düşünceler skorlarından istatistik açısından önemli düzeyde 

yüksek bulunmuştur. Depremzedelerin medeni durumuna göre TYUÖ genel skorları ve 

ölçeğe ait Keder skorları ile Akut Ayrılık skorları arasında istatistik açısından önemli düzeyde 

fark bulunmamaktadır (p>0,05).  
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Tablo 7.  

Katılımcıların Vefat Eden Bireyin Yakınlığına göre TYUÖ Puanlarının Karşılaştırılma 

Sonuçları  

 
Bireyin 

yakınlığı 
n �̅� s Min Max F p Fark 

TYUÖ-İmajlar ve 

düşünceler 

I. Der. Akraba 112 15,32 4,66 4,00 21,00 41,571 0,000* 1-2 

II. Der. Akraba 262 10,62 4,64 0,00 21,00   1-3 

Arkadaş/Komşu 130 11,19 4,69 0,00 21,00    

TYUÖ-Akut ayrılık 

I. Der. Akraba 112 13,01 2,95 1,00 15,00 43,846 0,000* 1-2 

II. Der. Akraba 262 9,06 4,02 0,00 15,00   1-3 

Arkadaş/Komşu 130 9,68 3,91 1,00 15,00    

TYUÖ-Keder 

I. Der. Akraba 112 11,58 3,70 0,00 15,00 48,063 0,000* 1-2 

II. Der. Akraba 262 7,25 3,91 0,00 15,00   1-3 

Arkadaş/Komşu 130 8,32 4,11 0,00 15,00    

TYUÖ 

I. Der. Akraba 112 39,91 10,02 11,00 51,00 53,212 0,000* 1-2 

II. Der. Akraba 262 26,94 11,57 0,00 51,00   1-3 

Arkadaş/Komşu 130 29,18 11,58 1,00 51,00    

*p<0,05 

 

Tablo 7’de depremzedelerin depremde vefat eden bireye yakınlığına göre TYUÖ 

skorlarının ANOVA testi ile karşılaştırılması yer almaktadır. 

Tablo 7 incelendiğinde, çalışmaya dahil edilen bireylerin depremde vefat eden bireye 

yakınlığına göre TYUÖ genel skorları ve ölçeğe ait İmajlar ve düşünceler, Keder ve Akut 

Ayrılık alt ölçek skorları arasında istatistik açısından önemli düzeyde fark olduğu tespit 

edilmiştir (p<0,05). Depremde I. Derece akrabası vefat eden depremzedelerin İmajlar ve 

düşünceler, Keder ve Akut Ayrılık alt ölçek skorları ile TYUÖ genel skorları, depremde 2. 

Derece akrabası vefat eden ve depremde arkadaşı/komşusu vefat eden depremzedelerin 

İmajlar ve düşünceler, Keder ve Akut Ayrılık alt ölçek skorları ile TYUÖ genel skorlarından 

istatistik açısından önemli düzeyde yüksek bulunmuştur (p>0,05).  
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Tablo 8. 

Katılımcıların Temel Gıda Ürünlerine Erişim Sağlayabilme Durumuna göre TYUÖ 

Puanlarının Karşılaştırılma Sonuçları  

 Erişim n �̅� S Min Max F p Fark  

TYUÖ-İmajlar ve 

düşünceler 

Evet 243 11,33 4,81 0 21 2,249 0,107  

Hayır 98 12,37 5,47 3 21    

Düzensiz biçimde 163 12,20 5,00 0 21    

TYUÖ-Akut ayrılık 

Evet 243 9,76 4,21 0 15 1,651 0,193  

Hayır 98 10,51 4,00 0 15    

Düzensiz biçimde 163 10,36 3,94 0 15    

TYUÖ-Keder 

Evet 243 8,01 4,15 0 15 4,751 0,009* 1-2 

Hayır 98 9,57 4,43 0 15    

Düzensiz biçimde 163 8,55 4,25 0 15    

TYUÖ 

Evet 243 29,10 12,17 0 51 2,980 0,052  

Hayır 98 32,45 13,17 4 51    

Düzensiz biçimde 163 31,10 12,00 0 51       

*p<0,05 

Tablo 8’de depremzedelerin temel gıda ürünlerine erişim sağlayabilme durumuna göre 

TYUÖ skorlarının ANOVA testi ile karşılaştırılması yer almaktadır. 

Tablo 8 incelendiğinde, çalışmaya katılan depremzedelerin temel gıda ürünlerine 

erişim sağlayabilme durumuna göre TYUÖ’ne ait Keder alt ölçek skorları arasında istatistik 

açısından önemli düzeyde fark olduğu tespit edilmiştir (p<0,05). Temel gıda ürünlerine erişim 

sağlayamayan depremzedelerin Keder skorları, temel gıda ürünlerine erişim sağlayabilen 

depremzedelerin Keder skorlarından istatistik açısından önemli düzeyde yüksek bulunmuştur. 

Depremzedelerin temel gıda ürünlerine erişim sağlama durumlarına göre TYUÖ genel 

skorları ve ölçeğe ait İmajlar ve Düşünceler skorları ile Akut Ayrılık skorları arasında 

istatistik açısından önemli düzeyde fark yoktur (p>0,05).   
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Tablo 9. 

Katılımcıların Elektrik, Su ve Alt Yapı Gibi Hizmetlere Erişim Sağlayabilme göre TYUÖ 

Puanlarının Karşılaştırılma Sonuçları  

 Erişim n �̅� S Min Max F p Fark 

TYUÖ-İmajlar ve 

düşünceler 

Evet 215 11,17 4,94 0 21 3,183 0,042* 1-2 

Hayır 41 12,02 5,24 1 21   1-3 

Düzensiz biçimde 248 12,33 5,00 0 21    

TYUÖ-Akut ayrılık 

Evet 215 9,88 4,26 0 15 0,531 0,588  

Hayır 41 10,17 4,25 0 15    

Düzensiz biçimde 248 10,27 3,91 0 15    

TYUÖ-Keder 

Evet 215 8,18 4,32 0 15 0,999 0,369  

Hayır 41 8,76 4,58 0 15    

Düzensiz biçimde 248 8,71 4,17 0 15    

TYUÖ 

Evet 215 29,23 12,44 0 51 1,702 0,183  

Hayır 41 30,95 13,11 1 51    

Düzensiz biçimde 248 31,32 12,14 0 51    

*p<0,05 

Tablo 9’da depremzedelerin elektrik, su ve alt yapı gibi hizmetlere erişim 

sağlayabilme durumuna göre TYUÖ skorlarının ANOVA testi ile karşılaştırılması yer 

almaktadır. 

Tablo 9 incelendiğinde, çalışmaya katılan depremzedelerin elektrik, su ve alt yapı gibi 

hizmetlere erişim sağlayabilme durumuna göre TYUÖ’ne ait İmajlar ve Düşünceler alt ölçek 

skorları arasında istatistik açısından önemli düzeyde fark olduğu tespit edilmiştir (p<0,05). 

Elektrik, su ve alt yapı gibi hizmetlere erişim sağlayabilen depremzedelerin İmajlar ve 

Düşünceler skorları, elektrik, su ve alt yapı gibi hizmetlere erişim sağlayamayan ve Elektrik, 

su ve alt yapı gibi hizmetlere düzensiz biçimde erişim sağlayabilen depremzedelerin İmajlar 

ve Düşünceler skorlarından istatistik açısından önemli düzeyde düşük bulunmuştur. 

Depremzedelerin elektrik, su ve alt yapı gibi hizmetlere erişim sağlayabilme durumlarına göre 

TYUÖ genel skorları ve ölçeğe Keder skorları ile Akut Ayrılık skorları arasında istatistik 

açısından önemli düzeyde fark yoktur (p>0,05).   
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Tablo 10. 

Katılımcıların Kendisine Ait Yaşam Alanı Olması Durumuna göre TYUÖ Puanlarının 

Karşılaştırılma Sonuçları  

 
Yaşam  

alanı 
n �̅� s t p 

TYUÖ-İmajlar ve 

düşünceler 

Evet 206 11,38 4,96 
-1,595 0,111 

Hayır 298 12,11 5,05 

TYUÖ-Akut ayrılık 
Evet 206 9,63 4,37 

-2,168 0,031* 
Hayır 298 10,43 3,85 

TYUÖ-Keder 
Evet 206 8,14 4,36 

-1,521 0,129 
Hayır 298 8,73 4,19 

TYUÖ 
Evet 206 29,15 12,71 

-1,890 0,059 
Hayır 298 31,26 12,06 

 

Tablo 10’da depremzedelerin kendisine ait yaşam alanı olması durumuna göre TYUÖ 

skorlarının bağımsız örneklem t testi ile karşılaştırılması yer almaktadır. 

Tablo 10 incelendiğinde, çalışmaya katılan depremzedelerin kendisine ait yaşam alanı 

olması durumuna göre TYUÖ genel skorları ve ölçeğe ait İmajlar ve Düşünceler skorları,ve 

Keder skorları ve arasında istatistik açısından önemli düzeyde fark olmadığı tespit edilmiştir 

(p>0,05). Kendisine ait yaşam alanı olan ve kendisine ait yaşam alanı olmayan depremzedelerin 

İmajlar ve Düşünceler skorları ve Keder skorları ile TYUÖ genel skorları benzerdir. Kendisine 

ait yaşam alanı olmayan depremzedelerin ölçekte yer alan akut ayrılık skorlarının kendisine ait 

yaşam alanı olanlara göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu tespit 

edilmiştir (p<0,05). 
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Tablo 11. 

Katılımcıların Psikiyatrik İlaç Kullanma Durumuna göre TYUÖ Puanlarının Karşılaştırılma 

Sonuçları  

 
Psikiyatrik ilaç  

kullanmaları 
n �̅� s t p 

TYUÖ-İmajlar ve 

düşünceler 

Evet 42 13,95 5,20 
2,909 0,004* 

Hayır 462 11,62 4,96 

TYUÖ-Akut ayrılık 
Evet 42 11,60 3,86 

2,490 0,013* 
Hayır 462 9,96 4,08 

TYUÖ-Keder 
Evet 42 9,98 4,46 

2,371 0,018* 
Hayır 462 8,35 4,23 

TYUÖ 
Evet 42 35,52 12,72 

2,826 0,005* 
Hayır 462 29,93 12,24 

*p<0,05 

 

Tablo 11’de depremzedelerin psikiyatrik ilaç kullanma durumuna göre TYUÖ 

skorlarının bağımsız örneklem t testi ile karşılaştırılması yer almaktadır. 

Tablo 11 incelendiğinde, çalışmaya katılan depremzedelerin psikiyatrik ilaç kullanma 

durumuna göre TYUÖ genel skorları ve ölçeğe ait İmajlar ve Düşünceler skorları, Keder 

skorları ve Akut Ayrılık skorları arasında istatistik açısından önemli düzeyde fark olduğu tespit 

edilmiştir (p<0,05). Psikiyatrik ilaç kullanan depremzedelerin İmajlar ve Düşünceler skorları, 

Keder skorları ve Akut Ayrılık skorları ile TYUÖ genel skorları, psikiyatrik ilaç kullanmayan 

depremzedelerin İmajlar ve Düşünceler skorları, Keder skorları ve Akut Ayrılık skorları ile 

TYUÖ genel skorlarından istatistik açısından önemli düzeyde yüksek bulunmuştur.  
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Tablo 12. 

Katılımcıların Depremden Sonra Tanımlanan Psikolojik Bir Rahatsızlık Göre TYUÖ 

Puanlarının Karşılaştırılma Sonuçları 

 Rahatsızlık N �̅� s t p 

TYUÖ-İmajlar ve 

düşünceler 

Evet 71 14,11 4,91 
4,239 0,000* 

Hayır 433 11,43 4,94 

TYUÖ-Akut ayrılık 
Evet 71 11,14 4,02 

2,327 0,020* 
Hayır 433 9,93 4,08 

TYUÖ-Keder 
Evet 71 9,69 4,21 

2,574 0,010* 
Hayır 433 8,29 4,25 

TYUÖ 
Evet 71 34,94 12,21 

3,377 0,001* 
Hayır 433 29,65 12,24 

 *p<0,05 

 

Tablo 12’de depremzedelerin depremden sonra tanımlanan psikolojik bir rahatsızlık 

durumuna göre TYUÖ skorlarının bağımsız örneklem t testi ile karşılaştırılması yer 

almaktadır. 

Tablo 12 incelendiğinde, çalışmaya katılan depremzedelerin depremden sonra 

tanımlanan psikolojik bir rahatsızlık durumuna göre TYUÖ genel skorları ve ölçeğe ait 

İmajlar ve Düşünceler skorları, Keder skorları ve Akut Ayrılık skorları arasında istatistik 

açısından önemli düzeyde fark olduğu tespit edilmiştir (p<0,05). Depremden sonra tanımlanan 

psikolojik bir rahatsızlığı olan depremzedelerin İmajlar ve Düşünceler skorları, Keder skorları 

ve Akut Ayrılık skorları ile TYUÖ genel skorları, depremden sonra tanımlanan psikolojik bir 

rahatsızlığı olmayan depremzedelerin İmajlar ve Düşünceler skorları, Keder skorları ve Akut 

Ayrılık skorları ile TYUÖ genel skorlarından istatistik açısından önemli düzeyde yüksek 

bulunmuştur.  
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Tablo 13. 

Katılımcıların Üst Biliş Ölçeği Puanları   

  n �̅� s Min Max 

ÜBÖ-Olumlu inançlar 504 13,92 4,58 6 24 

ÜBÖ-Kontrol edilemezlik ve tehlike 504 16,01 4,18 6 24 

ÜBÖ-Bilişsel güven 504 14,11 4,95 6 24 

ÜBÖ-Düşünceleri kontrol ihtiyacı 504 16,75 4,54 6 24 

ÜBÖ-Bilişsel farkındalık 504 18,09 3,46 6 24 

 

 

Tablo 13’de çalışma kapsamın alınan depremzedelerin ÜBÖ skorları yer almaktadır. 

Tablo 13 incelendiğinde, çalışmaya katılan depremzedelerin ÜBÖ’ne ait Olumlu 

inançlar alt boyutundan ortalama 13,92±4,58 puan, Kontrol edilemezlik ve tehlike alt 

boyutundan ortalama 16,01±4,18 puan,  Bilişsel güven alt boyutundan ortalama 14,11±4,95 

puan, Düşünceleri kontrol ihtiyacı alt boyutundan ortalama 16,75±4,54 puan ve Bilişsel 

farkındalık alt boyutundan ortalama 18,09±3,46 puan aldıkları belirlenmiştir.  
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Tablo 14. 

Katılımcıların ÜBÖ Skorları ile TYUÖ Puanları Arasındaki Korelasyonlar  

   İm
aj

la
r 

v
e 

d
ü
şü

n
ce

le
r 

A
k
u
t 

ay
rı

lı
k

 

K
ed

er
 

T
Y

U
Ö

 

Olumlu inançlar 

R 0,111 0,099 0,134 0,124 

P 0,013* 0,026* 0,003* 0,005* 

Kontrol edilemezlik ve tehlike 

R 0,174 0,186 0,220 0,208 

P 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 

Bilişsel güven 

R 0,213 0,156 0,196 0,206 

P 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 

Düşünceleri kontrol ihtiyacı 

R 0,308 0,274 0,319 0,326 

P 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 

Bilişsel farkındalık 

R 0,173 0,176 0,149 0,180 

P 0,000* 0,000* 0,001* 0,000* 

*p<0,05 

 

Tablo 14’de depremzedelerin ÜBÖ skorları ile TYUÖ skorlarının arasındaki 

korelasyonlar yer almaktadır. 

Tablo 14 incelendiğinde, çalışmaya katılan depremzedelerin ÜBÖ’ne ait Olumlu 

inançlar, Kontrol edilemezlik ve tehlike, Bilişsel güven, Düşünceleri kontrol ihtiyacı ve 

Bilişsel farkındalık alt ölçek skorları ile TYUÖ genel skorları ve ölçeğe ait İmajlar ve 

Düşünceler skorları, Keder skorları ve Akut Ayrılık skorları arasında pozitif yönde ve 

istatistik açısından önemli düzeyde korelasyon olduğu tespit edilmiştir (p<0,05). 

Depremzedelerin Olumlu inançlar, Kontrol edilemezlik ve tehlike, Bilişsel güven, 

Düşünceleri kontrol ihtiyacı ve Bilişsel farkındalık skorları arttıkça, İmajlar ve Düşünceler 

skorları, Keder skorları ve Akut Ayrılık skorları ile TYUÖ genel skorları da istatistik 

açısından önemli düzeyde artmaktadır.  
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Tablo 15. 

Katılımcıların Yetişkinler için Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği Puanları 

  n �̅� s Min Max 

YiPDÖ-Yapısal Stil 504 14,19 4,01 4 20 

YiPDÖ-Gelecek Algısı 504 11,92 5,25 4 20 

YiPDÖ-Aile uyumu 504 21,14 6,48 6 30 

YiPDÖ-Kendilik algısı 504 21,59 6,05 6 30 

YiPDÖ-Sosyal yeterlilik 504 20,61 5,85 6 30 

YiPDÖ-Sosyal kaynaklar 504 25,88 5,80 7 35 

YiPDÖ 504 115,34 24,86 41 163 

 

Tablo 15’te depremzedelerin YiPDÖ skorları yer almaktadır. 

Tablo 15 incelendiğinde, çalışmaya katılan depremzedelerin YiPDÖ’ne ait Yapısal Stil 

alt boyutundan ortalama 14,19±4,01 puan, Gelecek Algısı alt boyutundan ortalama 11,92±5,25 

puan, Aile uyumu alt boyutundan ortalama 21,14±6,48 puan, , Kendilik algısı alt boyutundan 

ortalama 21,59±6,05 puan, Sosyal yeterlilik alt boyutundan ortalama 20,61±5,85 puan, Sosyal 

kaynaklar alt boyutundan ortalama 25,88±5,80 puan aldıkları, YiPDÖ genelinden ise ortalama 

115,34±24,86 puan aldıkları görülmektedir.   
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Tablo 16.  

Katılımcıların YiPDÖ ile TYUÖ Puanlarının Arasındaki Korelasyonlar 
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YiPDÖ-Yapısal Stil 

R -0,117 -0,104 -0,161 -0,138 

P 0,008* 0,019* 0,000* 0,002* 

YiPDÖ-Gelecek Algısı 

R -0,243 -0,232 -0,267 -0,268 

P 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 

YiPDÖ-Aile uyumu 

R -0,097 -0,080 -0,103 -0,101 

P 0,030* 0,074 0,021* 0,023* 

YiPDÖ-Kendilik algısı 

R -0,203 -0,167 -0,241 -0,221 

P 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 

YiPDÖ-Sosyal yeterlilik 

R -0,232 -0,161 -0,231 -0,227 

P 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 

YiPDÖ-Sosyal kaynaklar 

R -0,190 -0,135 -0,176 -0,182 

P 0,000* 0,002* 0,000* 0,000* 

YiPDÖ 

R -0,244 -0,197 -0,263 -0,255 

P 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 

*p<0,05 

 

 

Tablo 16’da depremzedelerin YiPDÖ skorları ile TYUÖ skorlarının arasındaki 

korelasyonlar yer almaktadır. 

Tablo 16 incelendiğinde, çalışmaya katılan depremzedelerin, YiPDÖ genel skorları ve 

ölçeğe ait Yapısal Stil, Gelecek Algısı, Aile uyumu, Kendilik algısı, Sosyal yeterlilik, Sosyal 

kaynaklar alt ölçek skorları ile TYUÖ genel skorları ve ölçeğe ait İmajlar ve Düşünceler 

skorları, Keder skorları ve Akut Ayrılık skorları arasında negatif yönde ve istatistik açısından 

önemli düzeyde korelasyon vardır (p<0,05). Depremzedelerin Yapısal Stil, Gelecek Algısı, 
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Aile uyumu, Kendilik algısı, Sosyal yeterlilik, Sosyal kaynaklar skorları ile Psikolojik 

Dayanıklılık Ölçeği genel skorları arttıkça, İmajlar ve Düşünceler skorları, Keder skorları ve 

Akut Ayrılık skorları ile TYUÖ genel skorları istatistik açısından önemli düzeyde 

azalmaktadır. 

Tablo 17. 

Katılımcıların ÜBÖ ve YiPDÖ Skorlarının TYUÖ Puanlarını Yordama Durumu 

 Std. Olm Std. 
t p 

F R2 

  B SH Beta p AdjR2 

(Sabit) 25,932 4,610  5,625 0,000*   

Olumlu inançlar -0,117 0,138 -0,043 -0,848 0,397   

Kontrol edilemezlik ve tehlike -0,058 0,189 -0,020 -0,306 0,760   

Bilişsel güven 0,015 0,144 0,006 0,105 0,917   

Düşünceleri kontrol ihtiyacı 0,679 0,176 0,250 3,864 0,000* 8,432 0,146 

Bilişsel farkındalık 0,196 0,198 0,055 0,988 0,324 0,000 0,129 

Gelecek Algısı -0,339 0,135 -0,144 -2,502 0,013*   

Aile uyumu 0,153 0,103 0,080 1,490 0,137   

Kendilik algısı 0,022 0,123 0,011 0,181 0,857   

Sosyal yeterlilik  -0,237 0,108 -0,112 -2,191 0,029*   

Sosyal kaynaklar -0,112 0,127 -0,052 -0,878 0,381   

*p<0,05 

Tablo 17’de çalışmadaki depremzedelerin ÜBÖ ve YiPDÖ skorlarının TYUÖ skorlarını 

yordama durumuna ilişkin çok değişkenli regresyon analizi sonuçları yer almaktadır. 

Tablo 17’ye göre depremzedelerin ÜBÖnde yer alan Düşünceleri kontrol ihtiyacı alt 

boyutundan aldıkları skorların TYUÖ skorlarını istatistik açısından önemli düzeyde ve pozitif 

yönde yordadığı tespit edilmiştir (β=0,250;p<0,05).  

Depremzedelerin YiPDÖ’nde yer alan Gelecek Algısı (β=-0,144;p<0,05) ve Sosyal 

yeterlilik (β=-0,112;p<0,05)  alt boyutlarından aldıkları skorların TYUÖ skorlarını istatistik 

açısından önemli düzeyde negatif olarak yordadığı belirlemiştir.   
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BÖLÜM VI 

Tartışma ve Sonuç 

 

Tartışma 

 

Bu araştırmada, Şubat 2023 Kahramanmaraş merkezli depremlerde kayıp yaşamış 

yetişkin bireylerde yas sürecinin, psikolojik dayanıklılık ve üstbilişi yordama düzeyinin 

incelenmesi amaçlanmıştır.  

 

Araştırmaya katılan bireylerin çoğunluğunun depremde kayıp yaşadığı ve yarıya yakın 

katılımcının depremden sonra temel gıda ürünlerine, elektrik, su ve altyapı gibi hizmetlere 

erişebildiği sonucuna varılmıştır. Araştırmaya katılan bireylerin çoğunluğunun ekonomik 

durumunun değiştiği ve maddi destek almadıkları görülmektedir. Bunun yanısıra katılımcıların 

yarıdan fazlasının deprem sonrası şehir değişmediği görülmektedir. Psikolojik bir rahatsızlığın 

olma durumuna göre katılımcılar incelendiğinde tamamına yakının depremden sonra 

tanımlanan psikolojik bir rahatsızlığının olmadığı, belirlenmiştir. Alanyazında depreme yönelik 

yapılan pek çok çalışmada katılımcıların kayıp yaşadığı ve yaşanılan depremin özellikle 

ekonomik açıdan zorluklar oluşturduğu ortaya konulmaktadır (Erdinç, 2023; Yelboğa, 2023; 

Ayas, 2005). Araştırma bulguları alanyazınla paralellik göstermektedir.  

Yapılan araştırmada temel yas unsurları ölçeği genelinden ise ortalama 30,40±12,36 

puan minimum 0, maksimum 51 puan alındığı belirlenmiştir. Taş (2021) çalışmasında benzer 

biçmde 21,32±11,93 puan aldıkları belirlenmiş olup, alınan en düşük puan 0, en yüksek puan 

ise 51 olduğu saptanmıştır.  

Katılımcıların cinsiyetlerine göre yas unsurlarından olan keder düzeylerinin farklılaştığı 

belirlenmiştir.  Kadın katılımcıların keder düzeyleri erkek katılımcılara göre daha yüksek 

olduğu belirlenmiştir. Katılımcıların cinsiyetine göre yas düzeyler ve imajlar ve düşünceler ve 

akut ayrılık düzeylerinin farklılaşmadığı belirlenmiştir. Literatürde yapılan çalışmalarda 

kadınların yas tutma düzeylerinin erkelerden fazla olduğu belirlenmiştir (van der Houwen ve 

ark 2010, Kersting ve ark 2011, Mizuno ve ark 2012, Hu ve ark 2015). Araştırma bu 

bulgularıyla farklılık göstermiş olsa da cinsiyete gore yas belirtilerinin değişmediği ortaya 

koyan çalışmalarda bulunmaktadır (Newson vd., 2011, Li vd., 2015). 
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Araştırmaya katılan yetişkinlerin medeni durumuna göre yas belirtilirinden olan imajlar 

ve düşünceler düzeyinde farklılık olduğu belirlenmiştir. Dul olan katılımcıların imajlar ve 

düşünceler düzeylerinin evli olan ve bekar olan katılımcıların imajlar ve düşünce düzeylerinin 

yüksek olduğu belirlenmiştir. Katılımcıların medeni durumuna göre yas düzeyleri ve keder ile 

akut ayrılık düzeylerinde fark bulunmamıştır. Papa v.d, (2014) araşatırmalarında katılımcıların 

medeni durumlarına gore yas tutma belirtilerinin farklılaşmadığını ortaya koymuştur. Araştırma 

sonuçlarının benzer olduğu görülmektedir.  

Araştırmaya katılan bireylerin depremde vefat eden bireye yakınlığına göre yas 

belirtilerinin farklılaştığı sonucna varılmıştır. Depremde I. Derece akrabası vefat eden 

katılımcıların yas belirtilerinin, depremde 2. Derece akrabası vefat eden ve depremde 

arkadaşı/komşusu vefat eden katılımcılara göre anlamlı düzeyde yüksek olduğu saptanmıştır.  

Turan, (2019) bireyelerin yas şiddetinde vefat eden kişinin yakınlık düzeyinin belirleyiciği 

olduğunu ifade etmektedir. Dolayısıyla yakınlık düzeyinin yas tutma belirtilerinde belirleyeci 

unsur olduğu söylenebilir.  

Katılımcıların temel gıda ürünlerine erişim sağlayabilme durumuna göre yas belirtileri 

farklılaşmazken keder unsuruna göre farklılaştığı sonucuna varılmıştır. Temel gıda ürünlerine 

erişim sağlayamayan katılımcıların keder düzeylerinin, temel gıda ürünlerine erişim 

sağlayabilen katılımcıların keder düzeyleri daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. Alanyazında 

yapılan arşatırmalarda afet yaşayan bireylerin temel ihtiyaçlarının karşılanmasının önemi 

ortaya konulmuştur. Bireylerin afet sonrası barınma, dinlenme, gıda, temizlik gibi temel 

ihtiyaçlarının karşılanmasının yas sürecinde etken olmasa da birçok araştırma da gereklilikleri 

ifade edilemktedir (Direk & Yüksel, 2018; Goldmann & Galea, 2014; Yılmaz, 2021).  

Araştırmaya katılanların elektrik, su ve alt yapı gibi hizmetlere erişim sağlayabilme 

durumuna göre temel yas unsurlarından olan imajlar ve düşünceler düzeylerinin farklılaştığı 

elektrik, su ve alt yapı gibi hizmetlere erişim sağlayabilen katılımcıların imajlar ve 

düşüncelerinin elektrik, su ve alt yapı gibi hizmetlere erişim sağlayamayan ve düzensiz biçimde 

erişim sağlayabilen anlamlı biçimde düşük olduğu belirlenmiştir. Katılımcıların elektrik, su ve 

alt yapı gibi hizmetlere erişim sağlayabilme durumlarına göre yas belirtilerinin değişmediği 

sonucuna varılmıştır. Benzer şekilde Yardım, (2023), Altun, (2018), Duruel, (2023) yaptıkları 

araştırmalarda altyapı hizmetlerine erişimde veya bu hizmetlerin sağlanmasının bireylerin yas 

belirtileri üzerinde etken unsur olmadığı ortaya konulmuştur. Araştırma sonuçları bu doğrultuda 

paralellik göstermektedir.  
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Katılımcıların kendisine ait yaşam alanı olması durumuna göre yas belirtilerinin 

farklılaşmadığı tespit edilmiştir. Katılımcıların kendisine ait yaşam alanı olan ve olmayanların 

yas belirtilerinin benzer olduğu belirlenmiştir. Araştırma da elde edilen bulguların aksine 

literatürde yapaılan bazı çalışmalarda yaşanılan yerdeki unsurların yas tutma düzeyini etkilediği 

ortaya konulmuştur (Akbal & Taşbaş, 2024; Çolak & Hocaoğlu, 2021; Sabırsız & Şöhret, 2024). 

Araştırma bulgularındaki farklılığın araştırmanın yürütüldüğü örneklemden kaynakalndığı 

öngörülmektedir.  

Katılımcıların psikiyatrik ilaç kullanma durumuna göre yas belirtileri incelendiğinde, 

yas tutma düzeylerinin psikiyatrik ilaç kullanma durumuna bağlı olarak farklılaştığı 

belirlenmiştir. Psikiyatrik ilaç kullanan katılımcıların yas belirtilerinin ilaç kullanmayan 

katılımcılara göre daha yüksek  düzeyde olduğu saptanmıştır. Yaslı kişilerin, özellikle erken 

evrelerde fiziksel sağlıkları hakkında daha fazla şikayette bulundukları, çeşitli fiziksel semptom 

ve durumlar için daha fazla sağlık hizmeti ve ilaç kullandıkları belirtilmiştir İlaç kullanan 

bireylerin yas belirtilerinin daha ağır olduğu ortaya konulmuştur (Stroebe vd., 2005, Prigerson 

vd.,2001; Bağcaz, 2017). Araştırmalar yas tutma ve ilaç kullanma arasındaki ilişkiyi destekler 

niteliktedir.  

Depremden sonra tanımlanan psikolojik bir rahatsızlığı olan katılımcıların yas 

belirtilerin depremden sonra tanımlanan psikolojik bir rahatsızlığı olmayan katılımcıların yas 

belirtilerine göre yüksek olduğu tespit edilmiştir. Yapılan araştırmalarda depremde yaşanan 

kayıplar böyle bir tehlikeyi ortaya çıkarmaktadır ve bu nedenle yas, olağanın ötesine geçerek 

daha patolojik hale gelebilmekte ve yıllar boyu sürebilecek bir sürece dönüştüğü ortaya 

konulmuştur (Yelboğa, 2023; Çelik & Hocaoğlu, 2015). Deprem gibi doğal felaketlerde 

bireylerin ruhsal açıdan etkilenmelerine sebep olduğu ve bunun yas sürecini etkilediği 

belirtilmektedir (Bağcaz, 2017; Johanesson vd., 2011). Eisma vd. (2022), araştırmalarında, 

deprem yaşayan ve yas tutan bireylerin, psikolojik rahatsızlık riskinin yüksek olduğunu ifade 

etmişlerdir.  

Yapılan araştırmada Üst Biliş Ölçeğine ait Olumlu inançlar alt boyutundan ortalama 

13,92±4,58 puan, Kontrol edilemezlik ve tehlike alt boyutundan ortalama 16,01±4,18 puan, 

bilişsel güven alt boyutundan ortalama 14,11±4,95 puan, düşünceleri kontrol ihtiyacı alt 

boyutundan ortalama 16,75±4,54 puan, Bilişsel farkındalık alt boyutundan ortalama 

18,09±3,46 puan aldıkları belirlenmiştir. Alanyazında üst biliş ölçeği puanları yapılan araştırma 

sonuçları benzerlik göstermektedir (Tosun & Irak, 2008; Özmen, 2011).  
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Araştırma katılımcılarının üst biliş düzeyleri ile yas belirtileri arasında anlamlı bir ilişki 

olduğu belirlenmiştir. Araştırma sonucunda katılımcıların üst biliş ve yas belirtileri arasında 

pozitif yönde ilişki olduğu saptanmıştır. Katılımcıların üst biliş unsurları olan olumlu inançlar, 

kontrol edilemezlik ve tehlike, bilişsel güven, düşünceleri kontrol ihtiyacı ve bilişsel farkındalık 

puanları arttıkça, yas belirtilerinin anlamlı biçimde arttığı belirlenmiştir. Bunun yanısıra 

katılımcıların üst biliş unsurlarından olan düşünceleri kontrol ihtiyacı düzeylerinin yas 

belirtilerini anlamlı ve pozitif yordadığı tespit edilmiştir. Alanyazında doğrudan bu iki değişen 

arasındaki ilişkinin incelendiği araştırma bulunmamıştır. Alanyazında farklı açılardan yapılan 

çalışmalarda üst biliş ve yas belirtileri arasında ilişki olduğu ortaya konulmaktadır (Raccanello 

vd., 2023; Feng vd., 2023; Akyıldız vd., 2023). Araştırma ilişkin belirlenmesi açısından yapılan 

araştırmalar ile paralellik göstermektedir.  

Katılımcıların yetişkinler için psikolojik dayanıklılık geneli ölçek puanlarının ortalama 

115,34±24,86 puan, minimum 41, maksimum 163 puan olduğu belirlenmiştir. Basım ve Çetin 

(2011) yaptıkları çalışmada psikolojik dayanıklılık dölçek puanları benzer bulunmuştur.  

Katılımcıların psikolojik dayanıklılık ve yas belritileri arasında negatif ve anlamlı bir 

ilişki olduğu belirlenmiştir. Katılımcıların psikolojik dayanıklılık düzeyleri arttıkça yas 

belirtilerinin azaldığı saptanmıştır (Arslantaş & Gürsoy, 2024; Şehitoğlu vd., 2023).  

Araştırma katılımcılarının üst biliş olan düşünceleri kontrol ihtiyacının yas tutma 

belirtilerini pozitif yönde yordadığı belirlenmiştir. Alanyazında doğrudan üst biliş ve yas tutma 

ile ilgili  araştırmaların sınırlı olduğu görülmektedir. Buna karşın araştırma bulgularını destekler 

nitelikle olumsuz duygular ile düşüncüleri kontrol etme arasında pozitif ilişki olduğunu ortaya 

koyan çalışmalar yer almaktadır (Neşe, 2016; Uzun, 2022).  

Katılımcıların psikolojik dayanlılık unsuru olan gelecek algısı ve sosyal yeterlilik 

düzeylerinin yas belirtilerini negatif yordadığı sonucuna varılmıştır. Alanyazında yapılan 

araştırmalarda benzer biçimde bireylerin gelecek algısı ve sosyal yeterlilikleri ile yas tutma 

düzeyleri arasında negatif ilişki olduğu ortaya konulmuştur (Çelik, 2023). Psikolojik 

dayanıklılık düzeyleri yüksek olan bireylerin yas tutma belirtilerinin daha az olduğu 

söylenebilir.  
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SONUÇ 

Araştırmaya katılan bireylerin yarıdan fazlası ikinci derece akrabasını kaybederken, 

tamamının kayıp yaşadığı belirlenmiştir. Depremden sonra temel gıda ürünlerine erişim 

konusunda, katılımcıların neredeyse yarısının erişim sağlayabildiğini belirtilirken, diğer 

katılımcıların erişim sağlayamadığını, veya düzensiz bir şekilde erişim sağlayabildiği 

saptanmıştır. Elektrik, su ve altyapı gibi hizmetlere erişim konusunda, katılımcıların yaklaşık 

yarısı bu hizmetlere erişim sağlayabilmiş, çok az bir kısmı ise erişim sağlayamamıştır. 

Neredeyse yarısı bu hizmetlere düzensiz bir şekilde erişim sağlayabildiği görülmektedir. 

Katılımcıların çok az bir kısmı depremden sonra tanımlanmış bir psikolojik rahatsızlık 

yaşarken, büyük çoğunluğu herhangi bir psikolojik rahatsızlık yaşamadığı tespit edilmiştir. 

Katılımcıların büyük bir kısmı depremden sonra ekonomik değişiklikler yaşadığını belirtirken, 

büyük çoğunluğun ise maddi destek almadığı saptanmıştır. Bunun yanısıra katılımcıların şehir 

değişetirme düzeylerinin yarıdan fazlasının şehir değiştirdiği belirlenmiştir. 

Araştırmaya katılanların cinsiyetine göre yas belirtilerinden keder düzeylerinin 

farklılaştığı sonucuna varılmıştır. Buna karşın yas tutma düzeylerinin cinsiyete göre 

değişmediği belirlenmiştir. 

Katılımcıların yas belirtileri medeni duruma göre değişmezken, yas tutma 

beliritilerinden olan imaj ve düşünce düzeylerinin farklılaştığı belirlenmiştir. Medeni durumu 

dul olan katılımcıların imajlar ve düşünce düzeylerinin evli ve bekar olan katılımcılara göre 

daha yüksek olduğu saptanmıştır.  

Araştırmaya katılan bireylerin depremde vefat eden bireye yakınlığına göre yas 

belirtilerinin farklılaştığı belirlenmiştir. Depremde I. Derece akrabası vefat eden katılımcıların 

yas tutma düzeylerinin, depremde 2. Derece akrabası vefat eden ve depremde arkadaşı/komşusu 

vefat eden katılımcılara göre yüksek olduğu sonucuna varılmıştır.  

Katılımcı bireylerin temel gıda ürünlerine erişim sağlayabilme durumuna göre yas tutma 

düzeylerinin farklılaşmadığı ancak keder düzeylerinin farklılaştığı belirlenmiştir. Temel gıda 

ürünlerine erişim sağlayamayan katılımcıların keder düzeylerinin, temel gıda ürünlerine erişim 

sağlayabilen katılımcılardan yüksek olduğu tespit edilmiştir. 

Araştırmaya katılanların elektrik, su ve alt yapı gibi hizmetlere erişim sağlayabilme 

durumuna göre imajlar ve düşüncelerinin farklı olduğu belirlenmiştir. Elektrik, su ve alt yapı 

gibi hizmetlere erişim sağlayabilen katılımcıların imajlar ve düşüncelerinin elektrik, su ve alt 



55 
 

yapı gibi hizmetlere erişim sağlayamayan ve düzensiz biçimde erişim sağlayabilen 

katılımcılardan anlamlı düzeyde düşük olduğu saptanmıştır. Elektrik, su ve alt yapı gibi 

hizmetlere erişim sağlayabilme durumlarına göre yas belirtilerinin değişmediği saptanmıştır. 

Araştırmaya katılan bireylerin kendisine ait yaşam alanı olması durumuna göre yas 

belirtileri, imajlar ve düşünceleri, keder ve akut ayrılık düzeylerinin farklılaşmadığı tespit 

edilmiştir. Kendisine ait yaşam alanı olan ve kendisine ait yaşam alanı olmayan katılımcıların 

yas tutma belirtilerinin benzer olduğu belirlenmiştir. 

Katılımcıların psikiyatrik ilaç kullanma durumuna göre yas tutma belirtilerinin 

farklılaştığı sonucuna varılmıştır. Psikiyatrik ilaç kullanan katılımcıların yas belirtilerinin 

psikiyatrik ilaç kullanmayan katılımcılarıdan anlamlı düzeyde yüksek olduğu saptanmıştır.  

Depremden sonra tanımlanan psikolojik bir rahatsızlık durumuna göre katılımcıların yas 

tutma belirtilerinde farklılıklar olduğu belirlenmiştir. Depremden sonra tanımlanan psikolojik 

bir rahatsızlığı olan katılımcıların yas tutma belirtilerinin depremden sonra tanımlanan 

psikolojik bir rahatsızlığı olmayan katılımcılardan anlamlı seviyede yüksek olduğu sonucuna 

varılmıştır.  

Katılımcıların üst biliş düzeyleri ile yas tutma belirtileri arasında anlamlı ve pozitif 

yönde ilişkinin olduğu tespit edilmiştir. Araştırmaya katılan bireylerin üst biliş düzeyleri 

arttıkça yas belirtilerinin arttığı belirlenmiştir. Ayrıca katılımcıların üst biliş unsuru olan 

düşünceleri kontrol ihtiyacı düzeylerinin yas tutma belirtilerini anlamlı biçimde ve pozitif 

açıdan yordadığı tespit edilmiştir.  

Araştırmaya katılan bireylerin psikolojik dayanıklılıkları ile yas tutma belirtileri 

arasında negatif yönde ilişki olduğu belirlenmiştir. Yetişkinlerin psikolojik dayanıklılıkları 

arttıkça yas belirtilerinin azaldığı ortaya konulmuştur. Katılımcıların psikolojik dayanıklılık 

düzeylerinin yas belirtilerini anlamlı ve negatif olarak yordadığı belirlenmiştir.   
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ÖNERİ 

Araştırma bulgularına yönelik öneriler üç başlık altında verilmiştir. Klinisyenlere yönelik 

öneriler, araştırma sonuçlarına ve araştırmacılara yönelik öneriler aşağıdaki gibidir. 

Klinisyenlere yönelik öneriler; 

 Yas süreci yoğun ve karmaşık hale geldiğinde profesyonel psikolojik destek alınması 

faydalı olabilir. Terapi, duyguların işlenmesi ve yas sürecinin belirtilerinin 

azaltılmasında destek sağlanabilir. 

 Bireylerin üst biliş düzeyleri arttıkça yas belirtileinin arttığı belirlenmiştir. Bu 

doğrultuda her bireyin farklı ihtiyaçlarını belirleyerek, kişiselleştirilmiş yaklaşımlar 

sağlanabilir. 

 Bireylerin yaşanılan kayıplara yönelik yaşanılan yas sürecinin olumsuz psikolojik 

sonuçlar ortaya çıkmaktadır. Bu sebeple tedavi sürecinde kaybedilen kişilerle arasındaki 

ilişkiler ele alınabilir. 

Araştırma sonuçlarına yönelik öneriler; 

 Yas sürecinin azaltılması amacıyla yüksek riskli bireylere yönelik koruyucu sağlık ve 

destek hizmetleri planlanabilir.  

 Aile, arkadaşlar ve topluluk desteği, yas sürecinde önemli bir rol oynar. Destek 

gruplarına katılmak, benzer deneyimleri yaşayan insanlarla bir araya gelmek, duygusal 

rahatlama sağlayabilir. Bireylerin paylaşımlarda bulunabileceği toplantılar 

düzenlenebilir. 

 Doğal afet yaşayan bireylerin psikolojik sağlamlık düzeylerinin arttırılması amacıyla 

fiziksel ve zihinsel sağlıklarını destekleyici egzersiz, sağlıklı beslenme ve yeterli uyku 

almalarını sağlayacak altyapı sağlanabilir.  
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Araştırmacılar yönelik öneriler; 

 Afet yaşayan bireylerde yasın tanı kriterlerinin ve yasa zemin hazırlayan ve bu süreci 

uzatan faktörlerin neler olduğuna ilişkin araştırmalar yürütülebilir.  

 Bu araştırmadan farklı olarak bireylerin yaşadıkları yas ve bununla başa çıkma yolları 

incelenebilir. 

 Nicel araştırma yöntemleri belirli noktalarda sınırlı kalabildiği için nitel araştırma 

yöntemleri kullanılarak bu farklılıkların daha iyi derinlemesine anlamlandırılabilmesi 

mümkün olabilir. 

 İleriki çalışmalarda nicel ve nitel yöntemleri birlikte kullanmasının yanında daha geniş 

örneklem üzerinde kapsamlı çalışmalar yapılabilir. 
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EKLER 

Ek 1. 

Aydınlatılmış Onam Formu 

Değerli Katılımcı, 

 Araştırmaya katılmayı kabul etmeden önce lütfen araştırma ile ilgili aşağıda bulunan 

bilgileri dikkatlice okuyunuz. Bu formun amacı katılmanız rica edilen araştırma ile ilgili olarak 

size bilgilendirmek ve sizden katılmanız konusunda izin almaktır. Bu araştırma Psikolog Hayat 

Yapar tarafından, Doç. Dr. Hande Çelikay Söyler danışmanlığında yürütülmektedir. Bu 

araştırma Şubat 2023 Kahramanmaraş merkezli depremlerde kayip yaşamiş yetişkin bireylerde 

yas sürecinin, psikolojik dayaniklilik ve üstbilişi yordayıcılığı belirlemek amacıyla 

gerçekleşmiştir. Bu araştırmaya katılmak tamamen gönüllülük esasına bağlıdır. Araştırmadan 

herhangi bir sebeple ayrılmak isterseniz araştırmacıyla aşağıda yer alan iletişim adresinden 

ulaşım sağlayabilirsiniz. Araştırma amacına ulaşması ve toplanan verilerin yararlı bilimsel bilgi 

olabilmesi için sorulara içtenlikle cevap vermeniz önem teşkil etmektedir. Bu formu 

onaylamanız, araştırmaya katılım için onam verdiğiniz anlamına gelecektir. Daha önce de 

belirtildiği gibi, ölçeklere verdiğiniz yanıtlar kesinlikle gizli kalacaktır. Bu uygulama yaklaşık 

10 dk sürecektir. Çalışmayı kabul edip ölçek maddelerini doldurmaya başladııktan sonra 

herhangi bir nedenle ölçeği yarıda bırakıp süreci sonlandırabilirisiniz.  Eğer çalışmayla ilgili 

şikayetiniz, görüşünüz veya sorununuz varsa bunu çalışmanın araştırmacısı Psikolog Hayat 

Yapar’a iletebilirsiniz. 

 

Katılımınız ve katkınız için teşekkür ederim. 

Onaylıyorum ( ) 

Onaylamıyorum ( ) 
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Ek 2. 

Bilgilendirilmiş Onam Formu 

Değerli katılımcı,  

Bu çalışmada Yakın Doğu Üniversitesi Klinik Psikoloji (Tezli) yüksek lisans öğrencisi Hayat 

Yapar tarafından, Doç. Dr. Hande Çelikay Söyler danışmanlığında yürütülmektedir. Bu form 

katılımcıları araştırma hakkında bilgilendirmek ve katılım izni almak için hazırlanmıştır. Bu tez 

çalışmasında, Şubat 2023 Kahramanmaraş merkezli depremlerde en az bir yakınını kaybetmiş 

yetişkin bireylerde Psikolojik Dayanıklılık ve Üstbiliş’in bireyin yas sürecine olan etkisini ön 

görmek amaçlanmaktadır. Araştırma, 11 ili kapsayan deprem bölgesinde yaşayan en az bir 

yakınını kaybetmiş 18-65 yaş aralığında kadın ve erkek gönüllü katılımcılardan oluşacaktır. Bu 

çalışmayı katılmayı kabul ettikten sonra yaklaşık 10 dakikalık sürecek olan 3 ölçeği (Yetişkinler 

için Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği, Temel Yas Unsurları ölçeği ve Üstbiliş-30 ölçeği) 

doldurmanız istenmektedir. Bu çalışmaya katılım gönüllülük esasına dayanır. Çalışmaya 

katılmama ya da başladıktan sonra çalışmadan ayrılma hakkına sahipsiniz. Çalışmada sizden 

kimlik bilgileriniz istenmeyecektir. Araştırmadan edinilen tüm veriler güvenli bir ortamda 

saklanarak gizli tutulacak ve sadece araştırmacının erişimine açık olacaktır. 

Katılımınız ve katkınız için teşekkür ederiz. 

Araştırmacı 

Adı: Hayat YAPAR                                                     Mail: Hayat11yapar@hotmail.com 

Tel: +90(531) 918 03 87                                               Adres: Lefkoşa/ KKTC 
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Ek 3. 

Demografik Bilgi Formu 

Ad-Soyad*  

Yaş  

   18-24       25-34    35-44     45-54    54-64 

Cinsiyet 

  Kadın     Erkek     Diğer 

Uyruk    

   TC     Diğer 

Yerleşim Yeri  

  Adana      Adıyaman      Diyarbakır    Elazığ    Gaziantep       Hatay      

Kahramanmaraş     Kilis   Malatya    Osmaniye      Şanlıurfa 

Eğitim Durumunuz  

  İlkokul     Lise     Ön lisans      Lisans   Yüksek Lisans ve üstü 

Medeni Durumu  

  Evli     Nişanlı       Sevgili     Bekar  Dul 

Çalışma Durumunuz 

 Çalışıyor    Çalışmıyor 

Mesleğiniz nedir? 

 

Depremde bir yaknınızı kaybettiniz mi? 

 Evet       Hayır 

Kaybedilen Bireyin Yakınlığı:  

  Anne- Baba    Evlat   Kardeş     Eş     Nişanlı/ Sevgili    Büyük-Anne/Baba   

Arkadaş    Kuzen      Dayı/ Teyze/ Hala/ Amca  Kayın anne / Kayın baba 
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Hanede çalışan kişi sayısınu belirtir misiniz? 

 

Temel gıda ürünlerine erişim sağlayabiliyor musunuz? 

 Evet    Hayır    Düzensiz bir biçimde 

Elektrik, su ve alt yapı gibi hizmetlere erişim sağlayabiliyor musunuz? 

  Evet   Hayır   Düzensiz bir biçimde 

Kendinize ait bir yaşam alanı bulunmakta mıdır? 

 Evet   Hayır 

Nerede Kalıyorsunuz?  

 Konteynır Kent      Çadır     Ev   Akrabaların yanında     Diğer 

Psikiyatrik ilaç kullanıyor musunuz? 

 Evet    Hayır   

 Sosyal güvenceniz bulunuyor mu? 

 Evet  Hayır 

Depremden sonrası tanımlanan psikolojik bir rahatsızlığınız bulunmakta mı? 

  Evet      Hayır 

Var ise belirtir misiniz?______________ 

Deprem sonrası yaşadığınız ekonomik bir değişiklilik bulunmakta mı?  

 Evet         Hayır 

Şu anki aylık geliriniz nedir? 

 Aylık gelir yok      1 asgari ücret   2 asgari ücret    3 asgari ücret  4 asgari ücret 

ve üstü 

Maddi destek alıyor musunuz? 

 Evet    Hayır 
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Maddi destek alıyorsanız kim tarafından desttek sağlanıyor, belirtir misiniz? 

 

Deprem sonrası şehir değiştirdiniz mi? 

 Evet   Hayır 

(Not: * ifadesi zorunlu değildir, anlamındadır. ) 
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Ek 4. 

Ölçek İzinleri 
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Ek 5. 

Ölçekler 

 

Yetişkinler için Psikolojik Dayanıklılık Ölçeği 

 

1. Beklenmedik bir olay olduğunda… 

 Her zaman bir çözüm bulurum      Çoğu kez ne yapacağımı kestiremem 
2. Gelecek için yaptığım planların… 

 Başarılması zordur      Başarılması mümkündür 
3. En iyi olduğum durumlar şu durumlardır… 

Ulaşmak istediğim açık bir hedefim olduğunda      Tam bir günlük boş bir vaktim olduğunda 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



88 
 

Üstbiliş Ölçeği-30 
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Temel Yas Unsurları Ölçeği 
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Ek 6. 

İntihal Raporu 
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Ek 7. 

Etik Kurul Onayı 
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Ek 8. 

Öz Geçmiş  

Hayat Yapar 

11 Ekim 1996 yılında Hatay’ın Antakya ilçesinde doğmuştur. Lise yıllarına kadar Samandağ 

ilçesinde eğitim almıştır.  2017 yılında Pearson English Preparatory Programme belgesini 

Uluslararası Kıbrıs Üniversitesi’nden almıştır. 2022 yılında Doğu Akdeniz Üniversitesi 

Psikoloji Lisans programından mezun olmuştur. 2022 yılının bahar döneminde Yakın Doğu 

Üniversitesi Klinik Psikoloji Yüksek Lisans eğitim sürecine başlamıştır. Yüksek Lisans eğitim 

döneminde staj eğitimini de 09.01.2023- 06.02.2023 tarihleri arasında Adana Dr. Ekrem Tok 

Ruh sağlığı ve  Hastalıkları Hastanesi’nde tamamlamıştır.  

 


