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OZET

Kurban Coskun, O., Yakinimi Kaybetmis Yashlarda Uzamis Yas Belirtilerini Yordayan
Etkenlerin Incelenmesi, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dals,
Uzmanhk Tezi, Ankara, 2025. Yas, sevilen bir kisinin kaybina verilen karmasik ve ¢ok
boyutlu bir uyum tepkisidir. Cogu birey zaman i¢inde kaybina uyum saglayabilse de, bazi
kisilerde bu siire¢ uzayarak belirgin duygusal sikint1 ve islevsellik kaybina yol agabilmektedir.
Yashilik doneminde artan fiziksel, biligsel ve sosyal kirilganliklar nedeniyle yas siireci daha
karmasik bir hale gelmekte ve uzamis yas bozuklugu bu yas grubunda 6nemli bir ruh sagligi
sorunu olarak one ¢ikmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, birinci derece yakin kaybi yasamis yaslh
bireylerde uzamis yas belirti siddetini ve Uzamis Yas Bozuklugu tanisi ile iliskili
sosyodemografik ve psikososyal etkenleri incelemektir. Tanimlayici, kesitsel ve iligkisel
desende yiiriitiilen arastirmaya, Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi psikiyatri ve geriatri
polikliniklerine bagvuran, 60 yas ve iizeri, birinci derece yakin kaybinin {izerinden en az 6 ay
gecmis 82 yasl birey dahil edilmistir. Tiim katilimcilara; Uzamis Yas Olgegi (PG-13), Beck
Depresyon Olgegi, Siiregiden Baglar Olcegi, Anlami Yeniden Yapilandirma Envanteri, Stresle
Baga Cikma Becerileri Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Lawton-Brody
Enstrimantal Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi uygulanmistir. Veriler tanimlayicr istatistikler,
korelasyon analizleri, tek yonlii varyans analizi ve c¢oklu hiyerarsik regresyon ile
degerlendirilmistir. Degerlendirmelerin sonucunda, 6rneklemde uzamis yas belirti siddetinin
orta-yiiksek diizeyde oldugu ve katilimcilarin yaklagik tigte birinde (%32.9) Uzamis Yas
Bozuklugu tanis1 oldugu tespit edilmistir. Kay1p tiiriine gére yapilan karsilasgtirmalarda, ¢ocuk
kayb1 yasayanlarin, 6zellikle es ve ebeveyn kaybi yasayanlara kiyasla anlamh diizeyde daha
yiiksek PG-13 puanina sahip oldugu bulunmustur. Depresyon siddeti arttikca uzamis yas
belirtilerinin de belirgin bigimde ylikseldigi saptanmistir. Hiyerarsik regresyon analizinin nihai
modelinde; kayip tiirii, kaybin {lizerinden gecgen siire, kaybedilen kisinin 6liim yasi, biligsel
yeniden yapilanma, algilanan sosyal destek, siiregiden baglar, depresyon diizeyi ve gunluk
yasam islevselligi uzamis yas belirti siddetinin anlamli yordayicilar1 olarak belirlenmistir.
Ayrica olusturulan model, uzamis yas belirti siddetindeki varyansin ¢ok biiyiik bir kismint
(%91.9) agiklamistir. Sonug olarak, yash bireylerde uzamis yasin yaygin oldugu; kaybin
niteligi, eslik eden depresyon, basa ¢ikma oriintiileri ve giinliik yasam islevselliginin bu siireci
belirgin bigimde etkiledigi saptanmistir. Yas siirecindeki yasli bireylerin  klinik

degerlendirmesinde uzamis yas belirtilerinin sistematik olarak sorgulanmasi ve hedefe yonelik



psikososyal miidahalelerin gelistirilmesi, klinik gidisat ve yasam kalitesi a¢isindan kritik 6nem
tagimaktadir.

Anahtar Sozcukler: Uzamis Yas Bozuklugu, Yaslilik, Yas, Depresyon, Anlami Yeniden
Yapilandirma, Sosyal Destek.



ABSTRACT

Kurban Coskun, O., Investigation of Factors Predicting Prolonged Grief Symptoms in
Bereaved Older Adults, Hacettepe University Faculty of Medicine, Department of
Psychiatry, Dissertation Thesis in Psychiatry, Ankara, 2025. Grief is a complex and
multidimensional adaptation response to the loss of a loved one. Although most individuals are
able to adapt to their loss over time, in some individuals, this process can become prolonged,
leading to significant emotional distress and loss of functionality. Due to increased physical,
cognitive, and social frailties in old age, the grief process becomes more complex, and
prolonged grief disorder stands out as an important mental health problem in this age group.
The aim of this study is to examine the severity of prolonged grief symptoms and the
sociodemographic and psychosocial factors associated with the diagnosis of Prolonged Grief
Disorder in older adults who have experienced the loss of a first-degree relative. The study,
conducted in a descriptive, cross-sectional, and relational design, included 82 older adults aged
60 and over who applied to the psychiatry and geriatrics outpatient clinics of Hacettepe
University Adult Hospital and whose loss of a first-degree relative had occurred at least 6
months prior. All participants were administered the Prolonged Grief Disorder Scale (PG-13),
Beck Depression Inventory, Multidimensional Continuing Bonds Scale, Grief and Meaning
Reconstruction Inventory, Coping Skills Scale, Multidimensional Scale of Perceived Social
Support, and Lawton-Brody Instrumental Activities of Daily Living Scale. Data were evaluated
using descriptive statistics, correlation analyses, one-way analysis of variance, and multiple
hierarchical regression. As a result of the evaluations, it was determined that the severity of
prolonged grief symptoms in the sample was at a moderate-to-high level and that approximately
one-third of the participants (32.9%) had a diagnosis of Prolonged Grief Disorder. In
comparisons made according to the type of loss, it was found that those who experienced the
loss of a child had significantly higher PG-13 scores, particularly compared to those who
experienced the loss of a spouse or parent. It was determined that as the severity of depression
increased, prolonged grief symptoms also increased significantly. In the final model of the
hierarchical regression analysis; type of loss, time elapsed since the loss, age of the deceased,
cognitive restructuring, perceived social support, continuing bonds, depression level, and daily
living functionality were determined as significant predictors of prolonged grief symptom
severity. Additionally, the established model explained a very large portion (91.9%) of the
variance in prolonged grief symptom severity. In conclusion, it was determined that prolonged
grief is prevalent among older adults, and the nature of the loss, accompanying depression,

coping patterns, and daily living functionality significantly affect this process. Systematically
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questioning prolonged grief symptoms in the clinical assessment of older adults in the grieving
process and developing targeted psychosocial interventions are of critical importance in terms
of clinical course and quality of life.

Keywords: Prolonged Grief Disorder, Old Age, Grief, Depression, Meaning Reconstruction,
Social Support.
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1.GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii’niin son verilerine goére 2021 yilinda saglik sorunlar1 nedeniyle tiim
diinyada yaklasik 68 milyon insan hayatin1 kaybetmistir (WHO, 2025). Bu kayiplara savaslar,
siddet olaylar1, dogal afetler, kazalar, cinayetler ve intiharlar nedeniyle 6liimler de eklendiginde
sayimin ¢ok daha fazla olacagi asikardir. Tiim bu hayatin1 kaybeden insanlar geride kendisini
seven yakinlarini birakmaktadir. Yas siireci geride kalan kisiler i¢in genellikle acilt bir siireg
olsa da biiyiik kismi1 giindelik hayatina devam edebilmektedir. Bu durum yas siirecinin bireyin
uyum saglayabilecegi dogal bir yasam olay1 oldugunu diistindiirmektedir. Bununla birlikte,
yakinin1 kaybeden insanlarin bir kisminda kayip sonrasi ruhsal belirtiler daha uzun siireli

ve/veya agir seyredebilmekte ve giindelik hayata uyumlar1 zorlasabilmektedir.

Yas siireci bireysellik gosterse de kaybi yasayan kisinin ve kaybedilen kisinin ozellikleri,
kaybeden ve kaybedilenin iligkisinin 6zellikleri, kaybin 6zellikleri, sosyal destek diizeyi gibi
pek cok faktorle iligkili olabildigi bilinmektedir. Uzayan yas belirtilerinin depresyon, travma
sonrast stres bozuklugu (TSSB), intihar, kaygi bozukluklari ve alkol-madde kullanim
bozuklugu gibi ¢ok sayida psikiyatrik komorbiditeye sebep olabilecegi bilinmektedir. Siireci
etkileyen faktorlerin incelenmesi yas siirecini daha yakindan anlamay1 ve ruh sagligina yonelik

koruyucu ve Onleyici hizmetlerin planlanabilmesini saglayacaktir.

Sevilen bir yakinin kayb1 her yasta olabilse de yash bireyler, yasamlar1 boyunca daha fazla
sayida kayipla karsilasmakta ve buna bagli olarak genelde yas siirecini daha sik ve yogun
yasamaktadirlar. Yaslilhik doneminin kendine has 6zellikleri vardir, bu grupta yas siirecini
degerlendiren c¢alismalarin kisitli olmasi nedeniyle bu bireylerde yas siireci etraflica anlagilmis
degildir. ilerleyen yasla birlikte ortaya gikan bedensel hastaliklar, bilissel kayiplar, sosyal
destegin niceligi ve niteligindeki degisimler kisinin kayipla bas etme siirecini olumsuz yonde
etkileyebilecek faktorler olabilir. Ote yandan kisinin kayiplardan edindigi deneyimler, bas etme
repertuarindaki zenginlik, yasamdan beklentilerindeki farkliliklar bu siireci olumlu yonde
etkileyebilir. Yas belirtilerinin siddetli olmas1 ve uzun siirmesinin sadece ruh saglig1 i¢in sorun
teskil etmedigi, kiside kardiyovaskiiler hastalik, bagisiklik baskilanmasi riskini ve buna bagl
mortaliteyi arttirdig1 da diisiiniilmektedir (Nielsen ve ark. 2025). Bu tiir bedensel hastaliklarin
yaslilarda daha sik goriildiigii g6z Oniine alindiginda, kayip ve yas deneyimlerinin yaglhilarda
bedensel saglig1 bozucu etkilerinin belirgin olabilecegi de diisiiniilebilir. Hem diinyada hem de

tilkemizde yashlarda kayip ve yas deneyimlerini inceleyen caligmalar olmakla birlikte, bu



caligmalar genellikle kayb1 yasayan kisilerin demografik 6zellikleri, kaybin niteligi ve siiresi
gibi etkenlere odaklanmustir. Ozellikle iilkemizde yasli bireylerde yas ve uzamis yas deneyimini
etkileyen etmenler ayrintili sekilde ele alinmamistir. Bu ¢alisma, bir {iniversite hastanesinin
psikiyatri ve geriatri poliklinigine basvuran, en az 6 ay dnce bir yakinini kaybetmis yaslilarda

uzamis yas belirtilerini yordayan faktorleri arastiracaktur.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yas Kavrami ve Olagan Yas Belirtileri

Terminolojide kayip (loss) genelde bir kisinin 6liim nedeniyle kaybina karsilik gelse de,
Freud (1917) kaybin yalnizca sevilen birinin 6liimii gibi somut olaylarla sinirli olmadigini; ayni
zamanda bir hedefin, diislincenin ya da beklentinin yitirilmesi gibi soyut durumlar da
icerebilecegini vurgulamistir. Hatta saglhigin, evcil hayvanlarin veya 6nem verilen esyalarin
yitirilmesi durumlarinin da kayip olarak ele almabildigi goriilmektedir (Sharkin ve Knox,
2003). Sevilen birinin kayb1 agiklanirken siklikla birbirinin yerine kullanilan ancak farkl
anlamalara sahip terimler kullanilmaktadir. Yakin kaybi1 (bereavement); sevilen bir kisinin
Olim nedeniyle kaybinin nesnel durumunu ifade eder. Matem (mourning); kayip sonrasi
yasanan siireci, kayipla basa ¢ikma ile iligkili kiiltiirel, sosyal ve dini uygulamalari igerir. Yani
kayip sonrasinda yasanan, duygularimizi yansitabilen veya yansitmayabilen disa doniik bir
deneyimi ifade eder. Yas (grief); kayip yasayan bireylerde, kayba kars1 duyulan duygusal tepki,
0zlem, kimlik karmasasi, anlam ve amac kaybi ve diger bilissel, fiziksel ve davranigsal tepkileri
kapsar (Stroebe ve ark. 2008; Sherar, Ghesquiere ve Glickman, 2013; Killikelly ve ark. 2025).
Tiirkge” ye baktigimizda ise yas ve matem sozciiklerinin anlam olarak birbirinden
ayristirtlmadigi ve birbirleri yerine kullanildig: goriilmektedir.

Insanlarin ne kadar yogun ve ne kadar uzun siire yas tuttuklar1 konusunda belirgin
bireysel farkliliklar olmakla birlikte kiside yakin kaybinin ardindan ortaya cikan bedensel,
biligsel, duygusal, sosyal ve manevi tepkilerin biitiini yas belirtileri olarak
degerlendirilmektedir. Yasamin i¢inde ortaya ¢ikan dogal tepkiler olarak goriiliirler (Bonanno
ve Kaltman, 2001).

Insanlik tarihi boyunca yas belirtilerinin nasil tanimlanacag: konusunda betimlemeler
yapilmis olsa da 6zellikle son yiiz y1l i¢inde bu konuda nesnel degerlendirmeler artmigtir. 1917
yilinda Freud ‘Mourning and Melancolia’ adl1 ¢alismasinda yas siirecinin dogasina deginmistir.
Freud’a gore temel yas belirtileri kisinin yogun 6zlem ve ac1 duydugu, diinyaya ilgi ve alakasini
kaybettigi, yasam enerjisinin inhibe oldugu, sevme yetisinin askiya alindigi, inkar, ambivalan
duygular ve kendine yonelik 6fkeden olusmaktadir. Ilerleyen yillarda Lindemann (1940),
yiiriittiigli nitel arastirmasinda ¢ok sayida yasli bireyle goriismiis ve yas tepkilerini sistematik
olarak tanimlamaya ¢aligmistir. 1944’te yayimladigi bulgularinda, 6liimle ilgili ¢agrisimlardan
kacinma, sugluluk duygulari, bedensel agr1 ve sizilarin yani sira 6len kisinin bazi 6zellikleriyle
0zdesim kurma egilimini, neredeyse tiim yaslilarda ortak bigimde gozlenen belirtiler olarak

vurgulamistir.



1960’Ih yillardan sonra ise, yas tepkileri evre modelleri (stage) ve gorev (task)
yaklagimlariyla siniflandirilmaya ¢alisilmistir. Siire¢ icinde ¢ok sayida evre ve gorev yaklasimi
betimlense de en yaygin olarak bilinen model Kiibler-Ross’un (1969) modelidir.
Elisabeth Kiibler-Ross, terminal donem hastalar, yaslilar, cocuklar ve AIDS’li bireyler {izerinde
yiriittiigii klinik gézlemler sonucunda, yakini 6len ya da 6lmekte olan kisilerin deneyimledigi
siireci bes evreyle modellemistir: inkar, dfke, pazarlik, depresyon ve kabullenme. Inkar
evresinde kisi gercegi reddederek yasadigi soku yumusatmaya calisir. Ofke evresinde kader,
saglik sistemi, 6len kisi, yakinlar veya kendine ydnelen kizgmlik vardir. Uziintii, yalnizlik gibi
daha derin duygularla ylizlesmeye hazir olana kadar bir basamak gorevi goriir. Pazarlik
evresinde once Olen kisinin 6lmemesi i¢in neler yapilabilecegi, sonra acisiz bir 6lim i¢in
yapilabilecekler, son olarak da inancina gore bu kisiye tekrar kavusmanin pazarligi yapilir.
Depresyon evresinde tani olarak bir depresyondan bahsedilmez. Daha ¢ok sevdigi yakini
olmadan hayatin bos ve keyifsiz hissettirmesi ile kaybin duygusal agirliginin hissedildigi
evredir. Kabullenme evresinde kisi durumun degismezligini kabul edip gorece bir dinginlik ve
yeniden baslamaya hazirlik duygusuna ulagmaya calisir.

J. William Worden ise “evre” modelinden fakli olarak dort goreve dayali yas modelini
ilk kez 1982°de yayimladig1 “Grief Counseling and Grief Therapy” el kitabinda tanitmistir. Bu
modelde gorevler, bireyin siiregte daha aktif oldugu tamamlanmasi gereken isler olarak
cercevelenir. ilk gorev kaybin gercekligini tanimak ve kabullenmek; ikincisi, yasin acisini
yasantilayip bunu igsel olarak islemek; tiglinciisii, yasami artik dlen kisinin bulunmadigi bir
cevreye uyarlamak; dordiincii gorev ise kaybedilen kisiyle kalict ama doniistiliriilmiis bir bagi
stirdiirerek hayat1 yeni diizende stirdiirebilmektir. Modelin ayirt edici 6zelligi, dongiisel ve
tekrarli olmasidir. Gorevler sirali degildir, biri kismen tamamlandiktan sonra yeniden kisinin
giindemine gelebilir. Ayrica toplumsal cinsiyet roli, kiiltiir, 6liimiin niteligi (ani/beklenen), yas
tutanin yas1 gibi “yas aracilar1” her gorevin yogunlugunu ve icerigini degistirebilir. Worden, el
kitabinin son baskilarinda dordiincii gorevin 6zellikle modern iletisim ¢aginda yeni formlara
doniistiigli ve “bag siirdiiriirken ilerleme” temasinin Siiregiden Baglar kuramziyla da kesistigini
belirtir (Worden, 2018). Bu durum modeli giinlimiiz yas modelleri ve yaklasimlariyla uyumlu
hale getirebilir.

Klinik uygulamalarda evre modelleri uzun bir stire kullanilip kabul gorse de bilimsel
veriye dayali ¢alismalarda bu modellere yonelik ¢eliskili sonuglar bulunmaktadir. Maciejewski
ve arkadaglarinin (2007), kayip yasamis 233 kisiyi iki y1l boyunca takip ettigi ve Kiibler-
Ross’un evreleri agisindan inceledigi ¢alismada kaybin hemen ardindan inkér ve sok tepkisi

yerine kabullenmenin en baskin belirti oldugu bulunmustur. Ayrica evre modelinde



bulunmayan arzulama-hasret ¢ekme (yearning) belirtisini yas siddetinin en temel gostergesi
olarak belirtilmislerdir. Buna ragmen 6fke ve depresyon belirtilerinin 4-6 ayda zirve yaptigini
bularak bunun evre modeline yakin bir sonu¢ oldugunu belirtmislerdir. Calismada bazi evreler
kismen kabul edilebilse de lineer siralamanin desteklenmedigi dikkat ¢ekmektedir. Benzer
sekilde, Kristensen ve arkadaslariin 2020 yilinda Norveg’te teror saldirisi sonrasinda yaptigi
boylamsal uzamis yas ¢alismasi, yakin kaybi yasayan 196 kisiyi ii¢ yil izledi. Orta-azalan,
yuksek-yavas azalan ve yiiksek-kronik olmak tizere {li¢ ayr1 gidis bulundugu belirtilen ¢alismada
ne siray1 takip eden bir “6fke-pazarlik” dalgasi ne de kabullenmenin evrenin son duragi oldugu
gosterilebilmistir. Bu ¢alismalar disinda, Coleman ve Neimeyer (2010), evre modelinin
ozellikle yasli es kaybi1 baglaminda yas1 ne dl¢lide acikladigini sinamak ve “anlam kurma”
(sense-making) ile “anlam arama” (searching) siireclerinin yas siirecinde uyumu daha iyi
ongoriip 6ngérmedigini test etmek istemislerdir. Bu kapsamda 250 dul 48 aylik bir prospektif
caligmada takip edilmis ve yas belirtilerinin genel olarak ilk 6-18 ayda siddetini yitirdigi ancak
inkér-ofke-pazarlik-depresyon-kabullenme seklinde ardigik evrelerin goriilmedigi, 6zellikle
inkar ilk 6 ayda hizla azalirken kabullenmenin kaybin hemen arkasindan orta-yuksek diizeyde
izlendigini belirtmislerdir. Anlam arama/bulma dinamiginin ise yas siirecine uyum saglamakta
zaman faktoriinden giiglii oldugunu, kayiptan duyulan aci1 azalmasa da 48 ayda bu konuda
olusan pozitif duygulart agiklayabilen tek degiskenin anlam bulma oldugunu belirtmislerdir.
Evre modeline yonelik elestiriler gibi Kiibler-Ross un kendisi de 6liimiinden once bu evrelerin
her zaman birbirini takip etmedigini, bireyin bu evreler iginde ileri-geri gidebilecegini ve her
kayiptan sonra evrelerin tamaminin yasanmayabilecegini belirtmistir (Kiibler-Ross ve Kessler,
2005). Ayrica bu zamana kadar higbir yas evre veya gorev modeli, insanlarin kayipla nasil basa
ciktiklarini, neden farkli zamanlarda farkli derecelerde ve tiirlerde sikinti yasadiklarini ve
sevdigi insanlar olmadan zamanla hayata nasil veya ne zaman uyum sagladiklarini
aciklayamamistir (Zisook ve Shear, 2009). Son yillarda bu konuda yapilan ¢aligmalar yasin
yalnizca “hiiziin” ya da “kabullenme” gibi basamaklarla agiklanamayacak kadar ¢ok katmanl
bir yapida oldugunu gosterse de bu modellerin yas siirecinde ortaya ¢ikan belirtileri betimleme
konusunda biiyiik katkilar1 oldugu da bir gercektir.

Gilinlimiizde yas siirecinin evre ya da gorev modellerinden ziyade, kisiden kisiye
farklilik gosterebilen biyopsikososyal belirtiler biitiinii olarak betimlenmesi daha ¢ok kabul
gormektedir. Sevdigi birini 6lim nedeniyle kaybeden bir kisinin tam olarak hangi yas
belirtilerini gosterecegini kestirmek miimkiin degildir. Kayip sonrasi verilen yas tepkilerinin
kaybin ne kosullarda olduguna, yas tutan kisinin kisilik 6zelliklerine, kaybedilen kisiyle olan

iliskinin niteligine, kayip sonrasi sosyal destege gore oldukca degisebildigi vurgulanmaktadir



(Buur ve ark. 2024). Ornekle agiklamak gerekirse, kaybi siddet icerikli, beklenmedik sekilde
olmasi, kaybedilen kisinin yasinin gen¢ olmasi, kaybedilen kisinin yas tutanin partneri ya da
cocugu olmast durumunda yas belirtilerinin daha siddetli ve uzun siireli oldugu belirtilmistir
(Redondo-Armenteros ve ark. 2025). Ayrica yas tutan kisinin kaginma, ruminasyon, yakinlik
arayis1 gibi maladaptif bas etme becerilerinin olmasi ile kayip sonrasi algiladigi sosyal destegin
zaylf olmasinin da yas belirtilerinin siddetini ve siresini artirdigini belirten calismalar
mevcuttur (Smith ve ark. 2024, Susanti ve ark. 2025).

Sevilen bir yakinin kaybi sonrasinda her bireyin verdigi tepkilerin oldukea kisisel ve
pek cok faktore bagh oldugunu kabul etsek de bazi sik gorilen belirtilerin bilinmesi kisinin
yasinin adaptif ilerleyip ilerlemediginin ve sonucunda miidahale edilip edilmemesi gerektiginin
anlagilmasi agisindan 6nemlidir. Olagan yas siirecinde sik gozlenen belirtiler ve tepkiler 4 ana
baslikta 6zetlenebilir:

Somatik Belirtiler: Olagan yasin fiziksel boyutu ¢ogu bireyde ilk haftalar ve aylar

boyunca kendini gostermektedir. Istahta azalma, kilo kayb1, uykusuzluk, yorgunluk, gdgiiste
bosluk ya da sikigma hissi, bas agrilar1 ve tekrarlayan i¢ ¢cekme (sighing) en yaygin fizyolojik
tepkilerdir. Yas tepkilerini anlamak i¢in 80 kisiden olusan 1 yillik izlem ¢aligmasinda dul kalan
bireylerin %70’inden fazlas1 ilk 2 ayda belirgin uyku-istah bozuklugu bildirmis ancak
belirtilerin ¢ogu 6—12 ay araliginda kendiliginden gerilemistir (Clayton ve ark. 1968). Yash
katilimcilardan olusan bir bagka calismada katilimcilarin yarisinda “6lenin varligin1 bedende
hissetme” ve gecici gdrme-isitme haliisinasyonlar1 saptanmistir (Grimby, 1993). Zisook ve
Shear (2009) da normal yas tepkilerinde yorgunluk, kas gerginligi ve sindirim sikayetlerinin

sikca izlendigini vurgulamistir.

Duyqusal Belirtiler: Olagan yas, genelde yogun hiiziin ve 6zlem dalgalariyla baslar ve
bu duygulara 6fke, sugluluk, korku, kaygi gibi karmasik duygular da eslik edebilir. Zisook &
Shear (2009) dalgal1 ac1 ve 6zlem ndbetlerinin ilk aylarda giinde bir¢ok kez yasandigini ancak
zamanla bu noébetlerin seyreklestigini, kaybedilen kisiyi akla getirecek bir durumla
karsilasildiginda olabildigini belirtmistir. Bonanno ve Kaltman (2001), olumsuz duygular
disinda yas siirecinde kisa siireli mizah, sicak nostaljik hisler ve rahatlama anlarinin da normal
diizenleyici tepkiler oldugunu belirterek pozitif duygularin patolojik inkar olarak
yorumlanmamasi gerektigine vurgu yapmistir.

Bilissel Belirtiler: Ik evrede kayba karsi inkdr veya inanmama, zihinsel uyusma, dlen

kisiye iliskin girici anilar ve “orada oldugunu hissetme” deneyimleri yaygindir. Bonanno ve
Kaltman (2001), bu durumlar1 “pangs of grief” (yas sancilar; kisa siireli ani keder dalgalari)

ismiyle, genellikle kayip sonrasi ilk haftalardan aylara dek goriilebilen ve olen kisiye ait



hatirlaticilarla tetiklenen ani, kisa siireli duygusal taskinlik ataklari sirasinda goriilen tipik
biligsel dalgalanmalar olarak tanimlar. Bu dalgalanmalar ¢ogunlukla zaman ilerledik¢e azalir.
Kayip sonrasi odaklanma giigliigii, gelecegi diistinmekte zorlanma, kimlikte belirsizlik gibi
biligsel aksakliklara da dikkat ¢ekilmektedir (U.S. Department of Veterans Affairs National
Center for PTSD [NCPTSD], 2025). Yash popiilasyonda yas yasayanlarin bir kisminda ise
gegici varlik yanilsamalari (sense of presence illusions) ile 6len yakinin hala fiziksel ortamda
bulunduguna dair kisa siireli, genellikle tek duyulu ve denetlenebilir algisal deneyimler
bildirilmistir. Bos yatak tarafinin aniden agirlik yapmasi, odadan ¢ikarken birinin pesinden
geldigini sanma, Olen esin sesini adimi seslenir gibi duyma, koridorun ucunda bir an siluet
gorme, tanidik parfiim kokusunu hissetme gibi algisal deneyimler bu siiregte bir bozukluk degil
olagan yas siireci tepkisi olarak goriilmektedir (Grimby, 1993).

Davranissal Belirtiler: Olagan yas tepkileri davranis diizeyinde yogun aglama ataklari,

stk mezar ziyareti ya da 6len kisiden kalan hatira egyalarin tekrar tekrar kullanilmasi, sosyal
ortamlardan geri ¢ekilme, dalginlik nedeniyle giinliikk rutinde sik hatalar yapma biciminde
gozlenir. Clayton (1968) kaybin ardindan ilk haftalarda kisilerin %85’inde kontrolsiiz aglama
ve %60’1inda rutini siirdiirmede yavaslama saptamistir. Zisook ve Shear (2009) 6lenin odasini
koruma, ses kayitlarin1 dinleme gibi yakinlik siirdiirme davranislarinin akut dénemde uyumu
arttirabilecegini ancak uzun siireli kaginmalarin veya hatirlaticilardan tamamen uzak durma
halinin iyilesmeyi geciktirebilecegini vurgular. Ayrica 6fkeli ¢ikislar, huzursuz dolasma ve
bagkalarindan uzaklagsmanin normal yas repertuarinin parcast oldugu belirtilmektedir
(NCPTSD, 2025).

Gec¢mis donemlerde klinik goriisler ve calismalarda yas tepkilerinin genel olarak kaybin
hemen ardindan daha siddetli bir bicimde yasandig1, seyir iginde zamanla bu belirtilerin azaldig1
seklinde genel bir kabuliin oldugu goriilmektedir. Hatta kaybin hemen ardindan yas
belirtilerinin belirgin sekilde goriilmemesinin bir ¢esit anormal yas tepkisi oldugu ve bu
kisilerin uzun déonemde daha ciddi duygusal ve davranissal tepkiler gosterebilecegi goriisii
hakimdi. (Bonanno, 2005). Bu genel goriisiin aksine, son yillarda olagan yas tepkilerinin farkl
orilintiilerle ortaya ¢ikabilecegi diislincesi belirmistir. (Arizmendi ve O’Connor, 2015; Bonanno,
2005). Arizmendi ve O’Connor (2015) derlemesinde, olagan yasin her zaman yliksek
yogunluklu belirtilerle baslayip giderek azalan dalgalanmalar seklinde kabul goren paterni
yerine 4 ayr1 yoriinge tanimlanmistir. Bunlar: Dayaniklilik (resilience), kronik yas (chronic),
depresyon-iyilesme  (distressed-improved), kronik  depresyon (chronic  depression)
yorlingeleridir. Dayaniklilik yoriingesinde kisi siirekli diisiik veya ¢ok diisiik belirti siddeti ile

giinliik islerini siirdiirir. Arada kisa “yas dalgalar1” yasayabilse de genel uyumu yiiksektir.



Kronik yas yoriingesindeki kiside siiregen bir sekilde yogun 6zlem, duygusal tagkinliklar ve bir
sekilde islev kayb1 mevcuttur. Belirtiler ilk yildan sonra da yiiksek kalir ve bu grup uzamis yas
icin en riskli grubu olusturur. Depresyon-iyilesme yoriingesi genelde bakimveren veya dlen
kisiyle ¢atismal1 bir iliski paterni olanlarda goriiliir. Bu ydriingede kisi kayiptan once ya da
hemen sonra yuksek yas belirtileri gosterse de bu belirtiler kayba olumlu anlam bulma ile 6-18
ay i¢inde belirgin bir sekilde geriler. Kronik depresyon yoriingesinde kiside kayiptan dnce var
olan veya ¢ok erken donemde gelisen depresyonun devami veya siddetlenmesi s6z konusudur.
Yas belirtilerinden ziyade yaygin bir anhedoni, degersizlik ve umutsuzluk diisiinceleri klinige
hakimdir (Arizmendi ve O’Connor, 2015).

Yaslilarda olagan yasin temel belirtileri, diger yetiskinlerde oldugu gibi 6zlem
(yearning), liziintii, dalginlik, zihnin sik sik 6len kisiye yonelmesi, uyku-istah degisiklikleri ve
zaman zaman ger¢ekdisilik hissidir. Bu “akut yas” tepkileri, yakinligi kaybetmenin dogal
sonucu olarak ortaya ¢ikar ve ¢cogu kiside aylar i¢cinde dalgalanarak azalir (Shear, Ghesquiere
ve Glickman, 2013).

Geg yasta yasin ayristigi noktalar, daha ¢ok baglam ve saglikla ilgili olabilmektedir. Dul
kalma sonrasinda yaglilarda depresyon oranlar ilk aylarda kabaca %15-30 arasindadir ve bir
kisim bireyde bu durum 1 yilin sonunda da siirer. Buna eslik eden 6zgiin riskler; yalnizlik ve
sosyal aglarin daralmasi, giinliik aliskanliklarda bozulma (uyku, beslenme, fiziksel aktivite),
kronik hastalik ytikii ve saglik hizmeti kullanimindaki degisikliklerdir. Saglikla ilgili davranis
degisimleri ve fizyolojik hassasiyetler, “dul kalma etkisi” diye bilinen morbidite ve mortalite
artistyla da iliskilendirilmistir (Carr, Nesse ve Wortman, 2005; Elwert ve Christakis, 2008;
Subramanian ve ark., 2008; Stahl ve Schulz, 2014)

Duygusal diizenleme agisindan yasla birlikte bazi koruyucu egilimler de
gozlenebilmektedir. Yasli yetigkinler, yasam siiresinin siirliligin1 daha ¢ok hisseder ve
duygusal anlam arayisina oncelik verebilirler. Bu durum, bazi ¢alismalarda geng yetiskinlere
kiyasla daha iyi duygu diizenleme ve duygusal reaktivitede azalma ile iligkilidir. Es kayb1 ge¢
yasta ¢ogu zaman “zamani gelmis” bir kayip olarak algilandigi icin, kayip baglami travmatik
degilse yas tepkilerinin yogunlugu gen¢ yasa gore daha diisiik olabilir. Ama buna ragmen
yalnizlik ve islevsel zorluklar daha belirgin olarak devam edebilir (Charles, 2010; Carstensen,
2021; Boerner, Stokes ve Jansen, 2024).


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Shear%20MK%22%5BAuthor%5D
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2.2.Uzamis Yas Bozuklugu

2.2.1. Kavramin Evrimi

Olagan yas siirecinde goriilen tepkilerin patolojik olmadigi bilinse de bazi durumlarda
yasin patolojik seyredebildigi goriilmektedir. Uzun yillardir yasla ilgili komplikasyonlar
uzamis yas (prolonged grief), komplike yas (complicated grief), travmatik yas (traumatic grief)
veya patolojik yas (pathological grief) gibi farkli terimlerle ele alinmistir (Zisook ve Shear,
2009; Shear, Ghesquiere ve Glickman, 2013; Zisook ve ark., 2014). Terimler arasindaki
farkliliklar, aslinda bozukluk olarak degerlendirilebilecek bir yas siirecinin nasil olacaginin
tartismasinda yatmaktadir. Bazi aragtirmacilar bu siiregte bireylerin biitiiniiyle kendilerine 6zgii
belirtiler yasadiklarint dolayisiyla da bu durumun komplike yas olarak adlandirilmasi
gerektigini diisiinmektedir (Horowitz ve ark. 1997; Shear ve ark. 2011). Ancak pek ¢ok
arastirmada aslinda siirecin olagan yas tepkilerinden ¢ok farkli olmadigi, yalnizca bu kisilerde
belirtilerin daha siddetli oldugu ve daha uzun siireler devam ettigi ve bu durumun kisilerin
islevselliklerini etkiledigi goriilmiistiir (Prigerson ve ark. 1995; Prigerson ve ark. 2009;
Maciejewski ve ark. 2016). Bu nedenle yas arastirmalarinin cogunda ve 6zellikle giiniimiizde
‘uzamis yas’ terminolojisi daha ¢ok kabul gérmektedir. Diinya Saghk Orgiitii tarafindan
yayinlanan tani kriterleri el kitabinin son baskis1 ICD -11°de (International Classification of
Diseases) ‘Uzamis Yas Bozuklugu (Prolonged Grief Disorder)’ tani kategorisi eklenmistir
(WHO, 2018). DSM-5 TR’de (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth
Edition, Text Revision) de tan1 ayni isimle kabul edilmistir (American Psychiatric Association,
2022). Bu baglamda yiiriitiilen tez caligmasinda, alan yazinla tutarlilik saglamak amaciyla

“Uzamis Yas” ve “Uzamis Yas Bozuklugu” terimlerinin kullanilmasina karar verilmistir.

2.2.2. Uzams Yas Bozuklugu Tam Kriterlerinin Belirlenmesi

2.2.2.1. Klinik Gozlem Siireci

Olagan yas siireci ile anormal yas arasindaki farki ilk tanimlayan Freud olmustur. Freud
(1917) ‘mourning and melancholia’ isimli makalesinde normal yas1 ‘mourning’ kelimesiyle,
anormal yast ise ‘melancholia’ kelimesiyle tanimlamistir. Bu tanimlamada olagan yas
stirecindeki kisi kaybin ardindan sevdigi nesnenin geri gelmeyecegi gergegini kabul eder ve
sevgi enerjisini ac1 verici de olsa yavas yavas o nesneden ¢ekip baska baglara yonlendirir.
Anormal yas dedigi melankolide ise ayni kayip gergekligi, benlikte bambaska bir dinamigi
tetikler. Kisi sevgi enerjisini nesneden geri ¢ekmek yerine kaybedilenle gizli bir 6zdeslesme
kurar ve kaybedilen nesne adeta egonun icine alinir. Bu noktada ikircikli duygular

(ambivalence) olan sevgiyle birlikte kizginlik da ice donerek benlige yonelir. Sonugta ego
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“kendisine diisman kesilir” ve yogun bir sekilde 6z-degersizlik, kendini suglama, giinahkarlik,
hatta intihar diislinceleri dahi ortaya ¢ikabilir. Freud, bu kendini yipratici i¢ce doniik 6tke ve
benlik degeri ¢okiisiinii melankolinin ayirt edici 6zelligi olarak gormektedir.

Ilerleyen yillarda Lindemann (1944) Boston’daki bir gece kuliibii yangininda yasamini
yitirenlerin yakinlariyla yaptig1 goriismelerden yola ¢ikarak normal ve patolojik yas arasindaki
ayrimi incelemistir. Elde ettigi veriler dogrultusunda, somatizasyon, toplumsal agidan ige
¢ekilme, manik tagkinlik, diismanca duygular, kendine zarar verme diisiinceleri ile belirgin
depresif ruh halinin patolojik (anormal) yasi gosteren belirgin isaretler oldugunu ileri
stirmiistiir. Engel (1961) ise yasin dogal bir tepki oldugunu vurgulasa da bazen “nesne kayb1”
sebebiyle 0zellikle akut donem sok-inkar evresini takiben derin hiiziin, sugluluk, utang, bosluk
duygusu, istah kaybi, uyku bozuklugu, dikkat azalmas1 ve islev kaybi gibi belirtilerle patolojik
yasin ortaya ¢iktigini1 ve diger pek cok hastalik gibi tanimlanip tedavi edilmesi gerektigini
vurgulamistir. Bowlby’ye (1969, 1980) gore ise anormal yas iki sekilde ortaya ¢ikabilir. Ona
gore ya baglanma nesnesinden kopulamayan ve 6zlem-protesto tepkilerinin (aglama, yogun
kaygi, korku, gilivensizlik) yillar siirdiigii bir siirecle ya da kayipla ilgili duygularin bilingten
uzak tutuldugu (defensive exclusion), disaridan “iyi basa c¢ikiyor” gibi goriinse de aslinda

protesto tepkilerinin bastirildig1 bir siiregle anormal yas belirtileri ortaya ¢ikabilir.

2.2.2.2. Horowitz’in Siniflandirma Cahismalari

Klinik gozleme dayali yaklasimlardan sonra normal-anormal yas ayrimi ve bir siire
sonra anormal yastan uzamis yas olarak tanimlanacak belirtileri tanimaya ve tanimlamaya
yonelik kanita dayali ve genis 6rneklemli verilerle olusturulan yaklasimlar ortaya ¢ikmustir.

Horowitz ve ¢alisma arkadaslar1 (1984), patolojik (anormal) yas kavraminin kuramsal
temelini 1980’lerin baginda atarak, klinik gézlemlerden tiirettikleri {i¢ ana belirti kiimesi olan
girici diistinceler/duygular, kaginma davraniglart ve kaybin gergekligini kabullenememe ile
normal yasin nereye kadar uzanabildigini, silirecin nerede bozuldugunu tanimlamaya
calismiglardir. Bu kuramsal ¢erceveyi DSM-I1I-R’ye (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, APA, 1987) hazirlik siirecinde gelistirilen SCID-NP (Structured Clinical
Interview) goriisme protokoliine uyarlamis ve 30 maddelik bir belirti listesi olusturmuslardir.
Bu listenin amacini, klinisyene “normal-anormal” ayriminda 6l¢iilebilir bir sinir ¢izmek olarak
belirlemislerdir.

Yaklagimi sahada test etmek i¢in Horowitz ve ekibi, es kayb1 yasamis dul bireylerden
olusan 70 katilimeili bir calismada iki farkli zamanda yapilan klinik degerlendirme ile s6z

konusu 30 belirtinin gegerliligini sorgulamistir. Sonuglart degerlendirdiklerinde, yasa dair istem
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dis1 diisiinceler, siddetli 6zlem/keder, yalnizlik/bosluk duygusu, 6leni hatirlatan durumlardan
kaginma, anlamsizlik hissi, uyku bozukluklar1 ve genel ilgi kaybi gibi listedeki belirtilerin ilk
12 ayda azalmak yerine bu siireyi asacak bigimde devam etmesiyle, yas siirecinin “normal

adaptasyondan saparak” anormal yas bozukluguna doniistiigiinii belirtmislerdir (Horowitz ve

ark. 1997).

2.2.2.3. Prigerson’in Tam Kriterleri ve Ol¢ek Gelistirme Calismalari

1990’larn ortasinda Prigerson ve arkadaglari bazi yas tepkilerinin (6zlem ve arayis hali,
Olimii kabullenememe, donakalma, oOlenle asir1 zihinsel mesguliyet vb.) depresyon ve
anksiyeteden nitel olarak ayristigini ve uzun donem islev kaybimi 6ngordiigiinii diisiinerek
Karmasik Yas Envanteri (Inventory of Complicated Grief) (ICG)’ni gelistirdi. Anormal yas
belirtilerini 6lgmek i¢in 97 yash ve esini kaybetmis bireyle yliriitiilen ¢aligmada bir madde
havuzu olusturmus, daha sonra bu madde havuzunu yas1 depresyondan ayirabilecek ve normal
yas tepkilerinden ayrisacak sekilde daraltmis ve sonucta 19 maddeden olusan 5’11 Liket tipi bir
Ol¢iim araci gelistirmislerdir (Prigerson ve ark. 1995). Takip eden yillarda ICG’nin ¢ok sayida
farkl dile ¢evrildigi ve ¢ok sayida farkli 6rneklemde kullanildig1 goriilmektedir.

Bu temelin iizerine, 2009’da Prigerson’in Onciiliik ettigi ¢cok merkezli bir projede
ICG’de yer alan 19 madde kullanilarak anormal yas olgusunun tani kriterlerinin ve tani
algoritmasinin olusturulmasi, ardindan da bu algoritmanin ve kriterlerin DSM-5 (APA, 2013)
ve ICD-11’e (WHO, 2018) onerilmesi hedeflenmis ve daha dnce literatiirde anormal yas,
komplike yas olarak adlandirilan taninin bu c¢alismadan itibaren ‘Uzamis Yas Bozuklugu’
olarak adlandirilmasi kararlagtirllmistir. Calismada uzamis yasi tanimlamak i¢in kullanilacak
tan1 algoritmasinin 6zgilliigli ve duyarlig1 stnanmis ve uzamis yas bozuklugunun depresyon ve
travma sonrasi stres bozuklugundan ayr1 bir sendrom olarak tanimlanabilece§i ve bu taninin
klinik 6ngorii glicliniin yiiksek oldugu gosterilmistir (Prigerson ve ark. 2009). Prigerson ve
arkadaslar1 (2009) ICG’yi kisaltarak yeni olusturduklari uzamis yas bozuklugu tani kriterlerini
ve tani algoritmasini degerlendiren bir 6z-bildirim formu olusturmuslardir. Uzamis Yas
Bozuklugu Olgegi (Prolonged Grief Disorder Scale, PG-13) olarak adlandirdiklari 13 degiskeni
degerlendiren bu dlgegin hem uzamis yas bozuklugu tanist koymak hem de uzamis yas belirti
siddetini 6lgmek i¢in kullanilabilecegini belirtmislerdir. Giiniimiizde hala pek ¢ok caligmada
etkin bir sekilde bu amagcla kullanildig1 bilinmektedir. Mevcut ¢aligmamizda da bu amagcla

kullanilmas1 uygun bulunmustur.
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2.2.2.4. Shear’in Komplike Yas Kriterleri

DSM-5 hazirliklar1 yapildigt donemde Shear ve arkadaslari (2011), yas vakalari
iizerinde yaptiklar1 gozleme dayanarak, Prigerson ve arkadaslarinin (2009) kriterlerine
alternatif bir anormal yas tanisi olusturmuslardir. Shear ve arkadaslar1 (2011) ¢alismalarinda
ICG kesme puanini kullanarak katilimci grubunu ikiye ayirmus, iki grup arasinda yapilan
karsilastirma ve duyarlik—6zgiilliik analizleri ile farkli belirti kombinasyonlarinin ayirt etme
giictinii karsilagsmiglardir. Ayrica ICG maddeleri tizerinde faktor analizi yaparak belirtilerin 6
alt kiime etrafinda kiimelendigini géstermis ve ‘Komplike Yas Kriterlerini’ olusturmuslardir.

Shear ve arkadaslar1 (2011) tarafindan olusturulan tani kriterleri biiyiik 6l¢iide Prigerson
ve arkadaslar1 (2009) tarafindan olusturulan Uzamis Yas Bozuklugu tani kriterleriyle Ortiisse
de bazi1 yonlerden ayristiklar1 goriilmektedir. Prigerson ve arkadaslarinin (2009) onerdigi
oOlciitler “ayrilik acis1/6zlem” i1 zorunlu ¢ekirdek belirti olarak konumlandirmistir. Ayrica belirli
sayida ikincil belirti ile siire ve islev kayb1 kosullar1 aranmistir. Shear ve arkadaslart (2011) ise
caligmalarinda 6zlem bildirmeyen ama klinik olarak komplike yas tanisina uyan bir alt grup
olduguna vurgu yaparak 6zlemin zorunlu kilinmasinin duyarlilig: diisiirdiiglinii gostermis ve
ayrilik acisinin farkli fenomenolojik goériiniimlerini de kabul eden daha kapsayici Slgiitler
sunmuslardir. Bununla birlikte Shear ve arkadaslar1 (2011) en az 1 ay boyunca sureklilik
gosteren siddetli belirti ve islevsellikte bozulma kosulu ile kiiltiirel uygunluk ibaresini 6lgiit
metnine agikca ekleyerek olagan yasta goriilen kisa siireli dalgalanmalar1 diglamaya ve kiiltiirel
cesitliligi gbzetmeye calismislardir. Son olarak, komplike yasin depresyon, yaygin anksiyete
bozuklugu ve travma sonrasi stres bozuklugu ile siklikla eszamanli goriilebilecegini, bu nedenle
hiyerarsik dislamalarin klinisyenleri yanlis yonlendirebilecegini belirterek hiyerarsik diglama

maddesinin kaldirilmasini 6nermislerdir.

2.2.3. Tam Kategorisi Olarak Uzamis Yas Bozuklugu

Uzamis Yas Bozuklugu’nun Depresyon, Anksiyete Bozukluklar1 ve Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu’ndan farkli bir psikopatoloji olduguna dair 6zellikle 1990’11 yillarda artan
goriislere ragmen bozuklugun DSM ve ICD gibi yaygin olarak kullanilan tani ve siniflama
sistemlerinde yer bulmasi daha gec¢ olmustur. Sevilen bir kiginin kaybina verilen tepkiler ilk
olarak DSM-III’te major depresyon tanisinda diglayici kriter olarak ve V kodu ile gosterilen
“klinik 6neme sahip olabilecek ancak kendisi ruhsal bozukluk olmayan durumlar” icerisinde
yer almistir (APA 1980). DSM-IV-TR’de ise kayip sonrasinda belirtiler major depresyon
tanisin1 karsilasa da kisinin kayiptan sonra en az 2 ay gecmeden major depresyon tanist

alamadig belirtilmistir (APA 1994).
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Once Prigerson ve arkadaslar1 (2009), daha sonra ise Shear ve arkadaslar1 (2011)
belirledikleri kriterleri DSM-5 (APA, 2013) ve ICD-11’e (WHO, 2018) 6nermis ve uzamis
yasin tani olarak kabul edilmesini istemislerdir. DSM-5 komitesi stire konusunda normal yas
stirecinin medikal tedavi gerektiren bir durum gibi algilanmamasi i¢in tan1 i¢in gereken siireyi
Prigerson ve Shear’in 6nerdigi 6 aydan farkli olarak 12 aya ¢ikarmistir. Ayrica bu taninin
gecerli bir tan1 olup olmadigina dair yeterli veri olmadigini belirterek odak olusturabilecek
tanilar (Conditions for Further Study) kategorisi i¢inde ‘Kalict Komplike Yas Bozuklugu
(Persistent Complex Bereavement Disorder)’ seklinde bir kriter seti olusturmuslardir (Mearcker
ve ark. 2013; APA, 2013). ICD-11 siireci DSM’den farkl ilerlemis, 6 aylik siire kriteri ile
‘Uzamis Yas Bozuklugu’ ismiyle ayri bir tan1 kategorisi olarak ele alinmistir (WHO, 2018).
Nihayetinde DSM-5-TR ‘de (APA, 2022) de travma ve stresorle iligkili bozukluklar basligi
icerisinde ‘Uzamis Yas Bozuklugu’ ismiyle resmi bir tam1 olarak yer almistir. Giincel tan

algoritmalarinin karsilastirilmas: Tablo 2.1°de gosterilmistir.



Tablo 2.1 Uzamis Yas Bozuklugu’na iliskin giincel tani kriterlerinin karsilastirilmasi
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Uzamis Yas Bozuklugu
(Prigerson ve ark., 2009)

Karmasik Yas Bozuklugu
(Shear ve ark., 2011)

ICD —11: Uzams Yas
Bozuklugu (WHO, 2018)

DSM-5: Siiregen Kompleks
Yas Bozuklugu (APA, 2013)

DSM -5-TR : Uzamis Yas
Bozuklugu (APA, 2022)

A: En az 6 ay Once kayip
yasamis olmak

A: En az 6 ay Once kayip
yasamis olmak

A: En az 6 ay Once kayip
yasamis olmak

A: En az 12 ay once kayip
yasamis olmak

A: En az 12 ay dnce kayip
yasamis olmak (¢ocuk ve
ergenlerde en az 6 ay 6nce)

B: Asagidaki belirtilerden en
az bir tanesinin en az glinde
bir defa yasaniyor olmas:

1-Olen kisiyi arzulama veya
hasretini cekme (yearning or
longing)

2- Zihnin sirekli dlenle veya
6liimle mesgul olmasi

B: Asagidaki belirtilerden en
az bir tanesinin her giin
yasaniyor olmast:

1-Siddetli arzulama ve hasret
cekme

2-Yogun yalmzlik,
anlamsizlik veya bosluk hissi

3-Onsuz yagsamanin
katlanilmaz oldugu hissi

4-Zihnin siirekli 6len kisiyle
mesgul olmast

B: Asagidaki belirtilerden en
az bir tanesinin siklikla
yasantyor olmasi:

1- Olen kisiyi arzulayip
hasretini cekmek

2- Zihnin siirekli 6len kisiyle
mesgul olmasi

B: Asagidaki belirtilerden en
az birinin klinik olarak
anlamli diizeyde
deneyimlenmesi:

1-Arzulama/hasret cekme
(yearning)

2- Yogun iizlintl ve duygusal
1zdirap

3- Zihnin siirekli 6len kisiyle
mesgul olmasi

4- Zihnin surekli 6limun
antyla mesgul olmasi

B: Asagidaki belirtilerden en
az birinin en az 1 ay boyunca
hemen her giin yasaniyor
olmast:

1- Olen kisiye kars1 yogun
ozlem/hasret.

2- Olen kisiyle ilgili
diisiinceler veya anilarla
mesgul olma

C: Asagidaki belirtilerinin en
az 5 tanesinin en az gunde bir
defa yasaniyor olmasi:

1- Kimlik duygusunda
azalma/ Rol karmasasi (bir
parcasinin 61diigi hissi)

C: Asagidaki belirtilerin en az
2 tanesinin her glin
yasanmast:

1- Olimle ilgili ruminasyon
2- Kaybin gercekligini
kabullenmekte glglik

C: Asagidaki belirtilerden en
az biriyle birlikte kiginin
siddetli bir duygusal 1zdirap
yasamast:

1- Uzlntd

2- Sugluluk

3- Ofke

C: Asagidakilerden en az
6’smu siklikla veya klinik
olarak anlamli diizeyde
yasgantyor olmak:

1- Olumu kabullenmekte
zorlanma

2-Inanamama veya hissizlik

C: Asagidaki belirtilerden en
az Ucundn klinik olarak
anlamli derecede en az 1
aydir hemen her giin
yasaniyor olmast:

1- Oliimden bu yana kimlik
bozulmasi
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2- Kaybi kabullenmekte
guclik

3- Kaybin hatirlaticilarindan
kaginma

4- Diger insanlara
guvenmekte glclik

5- Oliimle iligkili &fke

6- Hayata devam etmekte
(yeni arkadaslar edinmek,
yeni ilgiler gelistirmek vs.)
zorluk

7- Hissizlik/donukluk

8- Anlamsizlik ve bosluk
hissi

9- Kayiptan beri afallamis,
sok olmus, hayrete diismiis
hissetme

3- Sok olma, afallama veya
duygusal donukluk

4- Ofke

5- Diger insanlara
guvenmekte glclik veya
kayip yasamayan insanlara
kars1 kiskanglik

6- Kaybedilen kisinin
6lmeden once yasadigi
belirtileri sergilemek
7-Kaybin hatirlaticilarina
kars1 duygusal ve fiziksel
tepkiler gostermek

8- Kaybin hatirlaticilarindan
kacinmak veya olen kisiye
yakin olma arayisi

4- Inkar

5- Kendini suclama

6- OlumU kabullenmekte
gucliuk cekme

7-Olumlu duygulart
deneyimlemekte zorluk
cekme

8- Hissizlik/donukluk

9- Sosyal hayata katilmakta
giicliik yagama

3- Olen kisiyi olumlu bir
sekilde yad edememe

4- Ofke

5- Kendini suglama/
kendilikle ilgili negatif
bilisler

6- Kaybi hatirlaticilarindan
kaginma

7- Olen kisiyle birlikte dlmiis
olma istegi

8- Diger insanlara
guvenmekte zorluk gekme
9- Yalniz veya insanlardan
kopuk hissetme

10- Hayatin bos ve anlamsiz
oldugu hissi

11- Rol karmasasi veya
kimlik duygusunda azalma
12- Tlgi kayb1 veya gelecek
plan1 yapamama

2- Oliim hakkinda belirgin
inanmazlik hissi

3-Kisinin 6ldiigiinii hatirlatan
seylerden kaginma

4-Oliimle ilgili yogun
duygusal ac1

5- Oliimden sonra kisinin
iligkilerine ve faaliyetlerine
yeniden entegre olma zorlugu
6- Olumun bir sonucu olarak
duygusal uyusukluk

7- Olumuin bir sonucu olarak
hayatin anlamsiz oldugu hissi
8-Olumuin bir sonucu olarak
yogun yalnizlik

D: Sosyal-mesleki alanlarda
islevselligin bozulmasi

D: Sosyal-mesleki alanlarda
islevselligin bozulmasi

D: Sosyal-mesleki alanlarda
islevselligin bozulmasi

D: Sosyal-mesleki alanlarda
islevselligin bozulmasi

D: Sosyal-mesleki alanlarda
islevselligin bozulmas1

E: Yas tepkisinin stresi ve
siddeti, bireyin kiiltiirii ve
baglami i¢in beklenen sosyal,
kiiltiirel veya dini normlari
acgikca asmaktadir.

E: Yas tepkisinin stiresi ve
siddeti, bireyin kiiltiirii ve
baglamui i¢in beklenen sosyal,
kiiltiirel veya dini normlari
acgikca asmaktadir.

F: Belirtiler diger ruhsal
bozukluklar ve ilag-madde ya
da diger tibbi durumlarla
aciklanamaz.
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2.2.4. Farkh Tam Algoritmalarinin Karsilastirilmasi

Tanm algoritmalarinin yeni yeni sekillenmesi bu algoritmalarin klinik kullanimda ne
kadar ise yaradiginin arastirilmasina sebebiyet vermistir. DSM-5-TR (2022) yaymlanmadan
once Maciejewski ve arkadaslar1 (2016) yasli 296 kisiyle yiiriittiikleri boylamsal ¢caligsmada, tani
Oneri ve Olgiitlerini test etmis ve calisma sonucunda her bir tani algoritmasini karsilayan
yayginlik oranlarin1 Uzamis Yas Bozuklugu (Prigerson ve ark., 2009) %11.9, Karmasik Yas
Bozuklugu (Shear ve ark., 2011) %30.2, Siiregen Komplike Yas Bozuklugu (APA, 2013)
%14.2 ve Uzamis Yas Bozuklugu (WHO, 2018) i¢in %12.7 olarak bulmustur. Bu sonuglara
gore Uzamis Yas Bozuklugu (Prigerson ve ark., 2009), Siiregen Kompleks Yas Bozuklugu
(APA, 2013) ve Uzamis Yas Bozuklugu (WHO, 2018) tanilarinin yayginlik oranlar agisindan
anlamli diizeyde farklilik gostermedigi ancak Karmasik Yas Bozuklugu (Shear ve ark., 2011)
tan1 algoritmasimin anlamli diizeyde daha fazla yayginlik orami gosterdigi bulunmustur.
Ozgiilliik acisindan degerlendirildiklerinde Uzamis Yas Bozuklugu (Prigerson ve ark., 2009),
Kalict Kompleks Yas Bozuklugu (APA, 2013) ve Uzamis Yas Bozuklugu (WHO, 2018) tan1
algoritmalar1 i¢in 6zgiilliik degerleri sirastyla %98, %95 ve %96 olarak hesaplansa da Karmagik
Yas Bozuklugu (Shear ve ark., 2001) tanisi i¢in hesaplanan ozgiillik degeri %78 olarak
bulunmustur. Ayrica diger ii¢ tan1 algoritmasinin aksine Karmasik Yas Bozuklugu (Shear ve
ark., 2011) tan1 algoritmasinin pozitif yordayici degerinin (positive predictive value) de kabul
edilebilecek bir diizeyde olmadigi bulunmus ve tiim bu sonuglar Karmasik Yas Bozuklugu
(Shear ve ark., 2011) acgisindan olumsuz bir degerlendirme olusturmustur.

DSM-5-TR (2022) yayinlandiktan sonra Haneveld ve arkadaglarinin (2022) 193 yash
kisiden olusan ICD-11 (2018) ve DSM-5-TR (2022)’nin Uzamis Yas Bozuklugu tani
kriterlerinin uyumunu arastirdig1 ¢alismada Uzamis Yas Bozuklugu tan1 yayginlik orant DSM-
5-TR’de %52 bulunurken ICD-11'de bu oran %76 bulunmus ve tani dlgiitleri birbirine uyumlu
bulunmamaistir. ICD-11"de eslik¢i belirtilerin sayisini arttirmanin iki tani algoritmasi arasindaki
uyumu arttirmadigi ancak ICD-11’in siire Olgiitiiniin 12 aya ¢ikarilmasmin algoritmalar
arasindaki uyumu neredeyse milkemmele tasidigi bulunmustur. Ayrica DSM-5-TR 0lgutleri
daha ¢ok baglanma/kimlik eksenli belirtileri yakalarken, ICD-11 6lcdtlerinin ise duygusal
ac1/6zlem kiimesine daha fazla agirlik verdigi tespit edilmis ve bu farkliligin ayn1 bireyde farkl
miidahale hedefi ve oncelik siras1 belirlenmesine sebep olabilecegi bildirilmistir. Ancak bu

caligmadan farkli olarak Boelen ve Lenferink (2020) 6 tani algoritmasini karsilastirdigi
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caligmasinda ICD-11 olgiitlerinde eslikgi belirtilerin artmasinin uyumu arttirdigini bulmustur.
Yine de Prigerson ve arkadaslarinin (2009) tanimladig1 Uzamis Yas Bozuklugu 6l¢iitlerinin tek
boyutlu yapida olmasi ve bu sayede dlgme ve karar vermenin basit oldugunu, diisilk semptom
kombinasyon sayisi sayesinde daha az heterojenite gosterdigini ve diger Olglitlerle
karsilastirildiginda makul tani yayginlik orani verdigini vurgulayarak muhtemelen en iyi
dogrulanmus kriter seti oldugu yorumunda bulunmuslardir (Boelen ve Lenferink, 2020). Sonug
olarak, bu bilgiler 1s1ginda ve Prigerson ve arkadaslar1 (2009) tarafindan gelistirilen Uzamis
Yas Bozuklugu tanmi ol¢iitlerinin 6zgiilliik ve duyarlilik degerlerinin olduk¢a yiiksek olmasi,
farkl dil ve kiiltlirlerde yaygin bir bicimde kullaniliyor olmasi, 6zbildirim olarak 6l¢iilmesinin
kolayligi da disiiniilerek ilgili ¢alismada uzamis yas belirtilerinin 6lgiilebilmesi i¢in

kullanilmasina karar verilmistir.

2.2.5. Uzams Yas Bozuklugu’nun Diger Psikiyatrik Tanilardan Farklar:

Kisinin sevdigi bir yakinini 6liim nedeniyle kaybetmesi yasami boyunca karsilasacagi
en biiylik stresorlerden biridir. Bu nedenle kayip ve sonrasinda gelisen yas siireci Uzamis Yas
Bozuklugu disinda pek ¢ok psikopatolojiyi tetikleyebilmektedir. Bu psikopatolojilerin baginda
da Depresyon, Anksiyete Bozukluklari ve Travma Sonrasit Stres Bozuklugu gelmektedir
(Prigerson ve ark., 1996). Uzamis Yas Bozuklugu tanisinin varligiin konusuldugu siireclerde
bazi arastirmacilar ve sik kullanilan siniflama sistemleri, uzamis yasin depresyon ve TSSB ile
yiiksek diizeyde Ortiistiigiinii ve komorbidite oranlarinin da yiiksek oldugunu belirtip aslinda
uzamis yasin bir ¢esit depresyon veya TSSB olarak kabul edilmesinin yerinde olacagini
belirtmisglerdir (APA, 1994; WHO, 2010; Zisook ve ark.,, 2012). Depresyonla
karsilagtirildiginda {iziintii, aglama, sosyal cekilme, uyku bozuklugu, sugluluk ve intihar
diisiincelerinin her ikisinde de gériilebilen benzer belirtiler oldugu kabul edilir. Ote yandan
depresyonda ¢okkin duygudurum ve ilgi-istek kaybi (anhedoni) genelde yaygin bir durumdur.
Tetikleyici ve hatirlaticilardan bagimsiz giin boyu siirer. Uzamis yas bozuklugunda ise
duygudurum dalgalanmalar1 daha ¢ok kayip ve onun hatirlaticilari ile iliskilidir. Ayrica Uzamis
Yas Bozuklugunda 6zlem, yeniden birlesme istegi, yakinlik arayis1 ve kayip gercekligine ait
ac1 verici hatirlaticilardan kaginma 6n plandayken, depresyonda ige gekilme ise, daha genel
isteksizlik ve enerji diisiikliigii ile iliskilidir (Szuhany ve ark., 2021).

Uzamis Yas Bozuklugu ve TSSB arasindaki temel farklara baktigimizda 6n planda fark
edilen her iki psikopatolojide goriilen duygulardir. TSSB’de baskin olan duygu korku iken

uzamis yas bozuklugunda Ozlem ve Uziintii daha yaygindir. Ayrica TSSB’de istemsiz
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diisiincelerin igerigi travmatik olayla iliskiliyken uzamis yas bozuklugunda ise igerik daha ¢ok
Oliimiin kosullariyla iliskilidir. Buna ragmen her iki diisiince igerigi siddetli veya kaza sonucu
bir 6liim durumunda Ortlisebilir. Kaginma davranisi olarak karsilastirdigimizda, TSSB’de
genellikle giivenlik endiseleriyle veya potansiyel tehdidi azaltmakla iliskili oldugu fark edilir.
Oysa ki Uzamis Yas Bozuklugunda kaginma, kaybin ve kaliciligmin aci verici
hatirlaticilarindan kaginmakla iligkilidir. Biitiin bunlarin disinda, asir1 uyarilma ve asir1 tetikte
olma hali siklikla TSSB ile iliskilendirilirken, 6len kisi olmadan hayata yeniden katilmanin
zorluklar1 (6rnegin, anlamsizlik, 6len kisiye katilma istegi, yalnizlik) uzamis yas bozukluguyla
iliskilidir (Szuhany KL ve ark, 2021).

Stresle ozel olarak iligkili bir diger bozukluk ise uyum bozuklugudur. Bu durum,
olayindan sonra geligebilir (APA, 2022). Stresore bagli yakinmalar, buna dair takintili ugragilar,
ruminasyon ve uyumda zorlanma, uyum bozuklugu ve uzamis yas bozuklugunun her ikisinde
de olabilir. Farkli olarak uyum bozuklugunda stresér herhangi bir olumsuz yasam olay1
olabilirken (is kayb1, hastalik, ayrilik vb.) uzamis yas bozuklugunda yalnizca bir yakinin 6liimii
sonrasinda gelisir. Ayrica uyum bozuklugunun c¢ekirdek belirtileri stresore zihinsel takili kalma
(preoccupation) ve uyumda basarisizlik kiimeleridir. Bu durumun genelde 6 ay1 ge¢medigi
goriliirken uzamis yas bozuklugunda 6zlem/ayrilik acist ve kayba dair 6zel semptomlar 6n
planda olup siire esiginin daha uzun oldugu goriiliir (Maercker ve Eberle, 2022).

Shevlin ve arkadaglarinin (2024) en az 6 ay once bir yakinin1 kaybetmis biiytik bir
orneklem (n:1917) kullanarak Uzamis Yas Bozuklugu (UYB), TSSB ve Depresyon tanilarinin
ampirik olarak ayirt edilebilir olup olmadigini belirlemek i¢in Dogrulayici Faktor Analizi ve
“Target” Kesfedici Faktor Analizi kullanarak gergeklestirdigi ¢alismada, UYB’nin TSSB ve
depresyondan faktoryel olarak ayirt edilebilir bir bozukluk oldugu ve UYB’ye 6zgii risk
desenlerinin (6rn. es/¢ocuk Oliimii; kardes Oliimii) bulundugu gdsterilmistir. Uzamis Yas
Bozuklugunun ayr bir klinik patoloji oldugunu gosteren faktoryel kanitlarla gelismese de
UYB’nin TSSB ve depresyon ile es tan1 oraninin %51,6 oldugu ve en sik es taninin depresyon
oldugu vurgulanmistir. Klinik degerlendirmede bu tanilarin birlikte sorgulanmasinin 6nemli

oldugu goriilmektedir.

2.2.6. Uzamis Yas Bozuklugu’nun Yayginhg:

Yillar igerisinde yakinini kaybetmis niifusta Uzamis Yas Bozuklugu yayginligini

arastiran pek cok calisma yapilmistir. Farkli kiiltiir ve 6rneklemlerde yiiriitiilen ¢alismalarda
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Uzamis Yas Bozuklugu yaygiliginin kaybin kosullart ve sebeplerine, kayip yasayan kisiye ait
ozelliklere, kayip sonrasi sosyal ortama gore degiskenlik gosterdigi goriilmektedir (Stroebe ve
ark., 2001). Yuan ve arkadaslariin (2024) yakinin1 kaybetmis Cinli bireylerde Uzamis Yas
Bozuklugu ve Uzamis Yas belirtilerinin yayginligini arastiran 28 kesitsel calismay1 igeren
meta-analizinde bolge insaninda Uzamis Yas Bozuklugu’nun yayginlik orani hesaplanmistir.
Yapilan analizlerde Uzamis Yas Bozuklugunun tanisal yayginligi %8,9 bulunurken Uzamis yas
belirtileri yayginligi %32.4 bulunmustur. Zareiyan ve arkadaslarinin (2024) dogal afetler
sonras1 yakin kaybi yasayan bireylerde Uzamis Yas Bozuklugu yayginligini hesapladigi bir
meta-analizde ise bozuklugun yayginlik orani %38.81 bulunmustur. Bu c¢alisma dogal afet
baglamimnda Uzamis Yas Bozuklugu yayginligmin genel yash niifustaki yaygmliga gore
beklenenden daha fazla siklikta oldugunu vurgulamaktadir.

Literatiirde Uzamis Yas Bozuklugu yayginligi ile ilgili yapilan en kapsaml
calismalardan biri olan Lundorff ve arkadaslarinin (2017) sistematik meta-analiz ¢calismasinda,
arastirmacilar 14 farkl iilkede yiiriitillen yayginlik c¢aligmalarini incelemis ve Uzamis Yas
Bozuklugu’nun genel bir yayginlik oranini hesaplamiglardir. Yiriitiilen meta-analiz sonucunda
Uzamig Yas Bozuklugu yaygmligmi %9.8 bulmuslardir. Daha sonra ABD, Avusturalya,
Almanya, Danimarka, Hollanda gibi bati kiiltiirine ait ¢alismalarla Cin, Japonya gibi dogu
kiiltiirlerindeki ¢alismalarin  yayginlik oranlarmi karsilastirmiglardir. Bu  karsilastirma
sonucunda bat1 kiiltiirlerinde Uzamis Yas Bozuklugu yaygmligi %10.1, dogu kiiltiirlerinde ise
%9.2 bulunmustur.

Yasl bireyler, yasamlar1 boyunca daha fazla sayida kayipla karsilagsmakta; buna bagh
olarak olagan yas siirecini daha sik ve yogun yasamaktadirlar. Yaslilik donemi ayn1 zamanda
sosyal izolasyon, fiziksel hastaliklar, ekonomik kirilganlik ve duygusal yalnizlik gibi riskleri
de barindirmakta; bu durum, Uzamis Yas Bozuklugu gelisme olasiligin1 artirabilmektedir. Yaslh
niifusta Uzamis Yas Bozuklugu yayginligi ile ilgili ancak yakin zamanda c¢alismalar yapilmaya
baslanabilmistir. Caligmalarda Uzamis Yas Bozuklugu yayginliginin yasla birlikte arttig1, yash
bireylerde yasin daha karmagik ve uzun siirebildigi belirtilmistir (Newson ve ark. 2011;
Lundorff ve ark. 2017). Treml ve arkadaslarinin (2022) “LIFE-Adult Study” kohortundan
yakinin1 kaybetmis yasli bireylerde (n=2.865) Uzamis Yas Bozuklugunun yayginligi,
yordayicilart ve ruh saghgiyla iliskilerini degerlendirdigi calismada, Uzamis Yas
Bozuklugunun kosullu yayginligi, kullanilan tanim yaklagimina bagli olarak 9%0,8—%5,2

araliginda bulunmustur.
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Ulkemizdeki literatiir incelendiginde, Isikli, Keser (2022) tarafindan, Prigerson ve
arkadaslarinin (2009) gelistirdigi 13 maddeden olusan Uzamis Yas Bozuklugu tanis1 koymak
ve uzamis yas belirtilerinin siddetini 6l¢gmek i¢in olusturulan PG-13’lin (Prolonged Grief
Disorder Scale) Turkce formunun gecerlik-giivenirligini smamak ve Tiirkiye’de yash
bireylerde Uzamis Yas Bozuklugunun yayginligini ve risk etkenlerini belirlemek amaciyla
yapilan ¢aligma 6n planda goériinmektedir. Bu ¢alismada iki bagimsiz yash yetiskin 6rneklemi
(n=306 (Calisma-1) ve n=271 (Calisma-2)) kullanilmis ve Uzamis Yas Bozuklugu yayginlig
sirastyla %11.4 ve %10.0 bulunmustur. Ulkemizde yash niifusu hedefleyen, tanisal yayginlig
acik¢a ifade eden ulusal/temsili bir ¢alisma ise heniiz bulunmamaktadir. Bir ¢alismada
huzurevinde yasayan yash bireylerde Uzamis Yas belirti diizeyi ile anlami yeniden
yapilandirma ve travma sonrasi biiylime arasindaki iliski incelenmis ancak uzamis yasa dair
yayginlik orani hesaplanmamistir (Duran ve Altun, 2024). Bu durum yaslh niifusta uzamis yas
ve uzamig yas bozukluguna yonelik ¢aligmalarin eksikligini gostermektedir.

Uzamis Yas Bozuklugunun yayginligina baktigimizda kayip yasantisinin ardindan ¢ogu
insanin olagan yas siirecinden gecerek giindelik hayatlarina dondiigii ancak kiiciik de olsa bir
grup insanin bu belirtilerden kurtulamadigt ve Uzamis Yas Bozuklugu gelistirdigi
goriilmektedir. Bu durum yakin zamanda literatiiriin neden bazi insanlarin kaybin etkisinden
kurtulamadigini anlamaya ¢aligmasina ve uzamis yas1 yordayan faktorlere odaklanmasina

sebep olmustur.

2.2.7 Uzams Yas Bozuklugu ve Uzamis Yas Belirtilerini Yordayan Faktorler

Bir psikopatoloji i¢in yordayict faktorlerin erkenden belirlenmesi bozuklugun
gelismesini ya da kroniklesmesini 6nlemek i¢in nasil ve ne zaman miidahale edilmesi gerektigi
konusunda ruh saghig1 profesyonellerine katki saglamaktadir (Kraemer ve ark., 1997).

Uzamis Yas Bozuklugu ve uzamis yas belirtilerini yordayan faktorlerin arastirildigi
caligmalar gozden gecirildiginde yordayicilart a) kaybin niteligine iligkin faktorler b) kayip
yasayan kisiye dair faktorler ve c) kaybedilen kisiyle iliskiye dair faktorler olarak
siniflandirmak miimkiindiir.

Kaybin niteligine iliskin yordayicilara baktigimizda kaybedilen kisiye duygusal
yakinlik diizeyinin uzamis yas belirtilerinin en 6nemli yordayicilarindan biri oldugu sonucu pek
cok calismada bildirilmektedir (Buur ve ark., 2024). Ozellikle ¢ocuk kaybinin diger kayiplara
gbre uzamis yas belirtileri ve belirtilerin siddeti agisindan daha biiyiik bir risk olusturdugu uzun

yillardir belirtilmistir (Lobb ve ark., 2010). Son yillarda es kaybinin da ¢ocuk kaybina yakin
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diizeyde uzamis yas belirtilerini yordadigi calismalarla gosterilmistir (Treml ve ark., 2022;
Thieleman, Cacciatore ve Frances, 2023; Shevlin ve ark., 2024). Ayrica kayip Oncesi kisiyle
temas siklig1 arttikca riskin de arttig1 gosterilmistir (Shevlin ve ark., 2024). Dogal olmayan ya
da beklenmedik veya siddet igerikli olan veya yas tutan kisi tarafindan dyle algilanan kayiplarin
yaslanma veya kronik bir hastalik nedeniyle gerceklesen ve daha beklenen olarak algilanabilen
kayiplara gore uzamis yas belirtileri ve siddetini yordadigi gosterilmistir (Heeke ve ark., 2019;
Treml ve ark., 2022; Buur ve ark., 2024). Ayrica kaybedilen kisinin yasimnin kii¢iik olmasi1 ve
kaybin iizerinden gegen siirenin kisa olmasinin da uzamis yas ve belirtilerinin siddetli olmasini
yordadig1 gosterilmistir (Yildirim, 2023; Sanderson ve ark., 2022; Wen ve ark., 2024).

Kayip yasayan kisiye iligkin yordayicilara baktigimizda kadin cinsiyet (Burke ve
Neimeyer, 2013), diisiik egitim diizeyi (Cesur, 2012; Neria ve ark., 2007), diisiik gelir diizeyi
(Kersting ve ark., 2011) gibi sosyodemografik 6zelliklerin uzamis yas belirti siddeti agisindan
risk olusturdugu goriilmektedir (Buur ve ark., 2024). Kayip oncesi yas belirtilerinin olmasi ve
kayip Oncesi depresyon tanisi da riski arttirmaktadir (Nielsen ve ark., 2017). Ayrica kayip
yasayan Kiginin yetigkin baglanma kaygis1 (Eisma, Bernemann, Aehlig, Janshen ve Doering,
2023), bilissel olarak yakinlik arama ihtiyaci ve bas etme stratejilerinde kaginma davranist ve
ruminasyonun goriilmesi (Eisma ve Lenferink, 2023) gibi faktorlerin de uzamis yas belirti
siddetindeki artisla iligkili oldugu bilinmektedir.

Kaybedilen kisiyle olan iligskiye yonelik yordayicilara bakildiginda, en bilinenlerden
kisilerde, kayiptan sonra daha fazla uzamis yas belirtileri goriildiigii ve uzamis yas bozuklugu
riskinin arttigidir. (Denckla ve ark., 2011; Mancini ve ark. 2015). Bunun disinda kayip 6ncesi
arttirdig1 goriilmiistlir (Bottomley, Smigelsky, Floyd ve Neimeyer, 2017). Ayrica kaybedilen
kisiyle karsilanmamis dilekler (unfulfilled wishes), ¢oziimlenmemis ¢atisma (unresolved
conflict) ve bitmemis islerin (unfinished businesses) fazla olmasinin da uzamis yas belirti
siddeti ile iligkili oldugu belirtilmektedir (Holland ve ark., 2020).

Bu ii¢c ana grupta incelenen yordayicilara eklemeler yillar icinde yapilmaktadir.
Bunlardan birini de kisinin maneviyatinin (spirituality) uzamis yas belirtileriyle iliskili
olabilecegi diislincesi olusturmaktadir. Yas baglaminda maneviyatin siklikla uzamis yas
acisindan koruyucu oldugu bildirilir. Ancak bu etki pozitif dinsel/spiritiiel basa ¢ikma (anlam
kurma, teselli, topluluk) ile sinirliyken, negatif dinsel basa ¢ikma/spiritiiel miicadelenin (tanriya

ofke, terk edilme duygusu, giinahkarlik atiflar1) daha fazla ve siddetli uzamis yas belirtisini
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yordadig1 diigiiniilmektedir (Burke ve ark., 2011; Biancalani ve ark., 2022). Ayrica sosyal
destek azliginin da uzamis yas belirtileri agisindan risk olusturdugunu gosteren calismalar
mevcuttur (Scott ve ark., 2020; Treml ve ark., 2022; Reime ve ark., 2024; Buur ve ark., 2024).
Pek ¢cok degerlendirmede sosyal destek diizeyi ve sosyal geri ¢ekilme, uzamis yas bozuklugu
icin risk olustursa da zamansallik (kayiptan ne kadar sonra Ol¢iimiin yapildigi), destek
tirti/kalitesi (duygusal, aragsal, akran/uzman) ve yasin destek iligkisini tersine de
etkileyebilecegi akilda tutulmalidir (Eisma ve ark., 2025).

Yasli popiilasyonda ise uzamis yas bozuklugu tanis1 ve uzamis yas belirtilerini inceleyen
az sayida ¢aligmada yas tutan kisinin kadin cinsiyette olmasi, kayiptan sonra gegen siirenin
kisaligi, birden fazla kayip, es/cocuk/kardes kaybi, diisiik sosyal destek (Treml ve ark., 2022;
Thiemann ve ark., 2023), diisiik sosyoekonomik konum ve kayip 6ncesi ruhsal belirtilerin

olmasinin (Thiemann ve ark., 2023) uzamis yas belirtilerinin siddetini arttirdig1 gosterilmistir.

2.3. Olagan Yas Belirtilerinin Uzamis Yas Bozuklugu’na Doniismesini Aciklayan

Yaklasimlar

2.3.1. Psikodinamik Yaklasim

Freud (1917), “Yas ve Melankoli’” adli makalesinde olagan yas ile melankoli
arasindaki farklar iizerinde durmus ve yas siirecinin nasil melankoliye doniistiigiine dair
goriislerini agiklamigtir. Bu degerlendirmesinde olagan yastan “yas” ismiyle bahsederken
uzamis yastan ise “melankoli” ismiyle bahsettigi goriilmektedir.

Freud’a gore olagan yasta gerceklik sinamasi yani “sevilen kisi artik yok” bilgisi kaybi
dogrular ve benlik, kaybedilen kisiye yatirilmis libidoyu (ilgiy1) yavas yavas geri ¢ceker ve baska
nesnelere/ilgilere bu libidoyu aktarir. Bagka bir deyisle kisi yeniden sevebilme kapasitesine
kavusur. Melankolide ise libido kaybedilen nesneden ¢ekilse de aktarildigi nesnenin olagan
yastaki gibi yeni bir dig nesne yerine narsisistik nitelikte bir nesne olmasi libidonun egonun
icine ¢ekilmesine ve onunla 6zdeslesmesine (i¢ce-alim/introjection) neden olur. Bu durum
kaybedilen kisiyle iliskide belirgin ambivalans (sevgi kadar kizginlik/alinganlik) olusu ile
birlesince kaybedilen kisiye kars1 hissedilen 6fke ve diger ikircikli duygular kisinin kendisine
yonelir. Bu durum egonun bir pargasinin diger pargasini elestirmesi ya da kizmasi gibidir.
Melankolide goriilen 6zsaygida azalma ve egonun degersizlesmesi gibi belirtiler bu
mekanizmayla ortaya ¢ikar (Freud, 1917).

Melanie Klein’e gore bebegin ruhsal gelisiminde iki olagan konum vardir: paranoid-

sizoid konum ve depresif konum. Bebegin i¢ diinyasi, annesiyle yasadigi iyi deneyimlerden
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tiireyen “iyi nesneler” ve olumsuz deneyimlerden tiireyen “kotli nesneler’den olusur. Hayal
kirikliklari ile gereksinimlere uygun karsilanmalar belli bir dengeye oturdugunda, bebek sevgi
gOsteren ama zaman zaman ihmal eden annenin aslinda ayni kisi oldugunu fark eder ve depresif
konuma ulasir. Bu konum gelisimsel bir basaridir ancak anneye atfedilen tiimgiicliiliikten
(omnipotens) vazge¢meyi gerektirdigi icin duygusal olarak sarsici, hatta c¢okkiinlestirici
olabilir.

Klein’e gore (1940) yas, sevilen nesnenin kaybiyla birlikte “depresif konum™un yeniden
etkinlesmesidir. Burada kisi i¢inde sevgiyle 6fkeyi birlikte tagimay1 6grenir. Sugluluk ve keder
gelismesi iyi nesneyi i¢ diinyada onarma (reparation) mekanizmasini tetikler. Son olarak anilar,
ritiieller ve semboller aracilifiyla kaybedilen kisi biitliin bir “iyi nesne” olarak i¢sellestirilir.
Boylece aradaki bagda saglikli bir bicimde ¢oziilme saglanir ve yeni baglara yer agilir. Uzamis
ya da patolojik seyirde ise bu islem bozulur. Ambivalans tolere edilemez hale gelir, kisi 1yi
nesneyi i¢eride “tahrip etmis” oldugu hissine saplanir ve dayanilmaz sugluluk yasar. Hissedilen
actya kars1 manik savunmalar (inkar, idealizasyon, kiiglimseme, omnipotent kontrol) devreye
girer. Bu durum kisa siireli rahatlama saglatsa da yasin ¢alisilmasini dondurur ve paranoid-
sizoid konuma bir gerileme gerceklesir. Boylece bolme ve yansitma artar, persekiitor kaygilar
diisinmeyi zorlastirir. i¢sel onarim tikandikga bitmeyen telafi ¢abalar1 ve ruminasyon belirir,
sembolizasyon zayiflar. Kisi sembolik baglilik yerine somut tutunmalara (esyalara, mekanlara)
tutunur ve diisiinceleri donuklasir. Bu sekilde nesneye yonelik 6fke egoya ¢evrilir. Sonug olarak
acimasiz Oz-elestiri, degersizlik, kendini cezalandirma egilimleri belirir ve kayip i¢e alinmis

olsa da onarilamadigindan i¢ diinya biitiinlesemez ve yas kroniklesir.

2.3.2. Bilissel Davramis¢1 Yaklasim

Janoff-Bulman’a (1989, 1992) gore insanlar, yasamlarinin ilk yillarindan itibaren
kendileri ve ¢evreleri hakkinda bazi temel inang veya varsayimlar (assumptive world) gelistirir.
Temel olarak “diinya iyidir”, “diinya anlamli ve 6ngdriilebilirdir”, “ben degerliyim” seklinde 3
onemli varsayimdan soz edilir. Bu temel varsayimlarin kisinin duygularini diizenleyebilmesini,
cevresindeki insanlarla saglikli ve siirdiirtilebilir iligkiler kurabilmesini, diinyay1 ve ¢evresini
anlamlandirabilmesini ve giinliikk hayatinda islevselligini siirdiirebilmesini saglayacagi
belirtilir. Sevilen bir yakinin 6zellikle de siddetli, beklenmedik ya da “zamani gelmeden”
gergceklesen kaybi sonrasi bu {li¢ ana varsayim kolayca dagilabilir. Bu agamada iyilesme bu
inang ve varsayimlarin yeniden anlamlandirilabilmesine baghdir. Kisi eger diinyay: kalici bir

sekilde kotiiciil ve anlamsiz, kendisini de degersiz gorme diislincesine saplanirsa olagan yas
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belirtileri kalicilagabilir ve uzamis yas tablosuna doniigebilir. Burada 6liim yalnizca sevilen
kisiyi degil, kisinin diinyay1 anlama seklini de yitirmesine neden olur. Bu temel varsayimlar
onarilmazsa yasin patolojik seyir alma riski oldukca artar.

Ayrica Janoff-Bulman (1979) 0z-suglamanin niteliginin de O6nemli oldugunu
vurgulamistir. Ona gore davranissal 6z-suglama (6r. farkli davransaydim Onlenebilirdi) bir
sekilde kontrol duygusu saglayabildigi i¢in gorece daha uyumlu bir durum olabilir. Ancak,
karakterolojik 6z-su¢lama (6r. ben kotiiyiim ya da yetersizim) daha ¢ok degistirilemez benlik
kusurlarina yorulabildigi i¢cin umutsuzluk, ¢okkiinliik ve takili kalma ile daha ¢ok iliskilidir. Bu
durumun da yas1 besleyebildigi diistiniilmektedir. Giincel yas arastirmalarinda da, kaybin temel
varsayimlari sarsmasi ve anlam arayis1 siirecinin aksamasi durumunda uzamis yas belirtilerinin
daha olas1 oldugu goriisii desteklenebilmektedir (Park, 2022).

Boelen (2006) de yas siirecini biligsel bakis agisiyla ele almis ve 6nerdigi bilissel modele
gore uzamis yas belirtilerinin ortaya ¢ikmasinda ve siirdiiriilmesinde {i¢ temel siirecin rol
oynadigini belirtmistir:

(1) Kay1p yasantisinin otobiyografik benlik semalarina yeterinCe entegre olamamasi

(2) Yas tepkileri, kendilik, ¢cevre ve gelecek hakkinda olumsuz bilissel degerlendirme

(3) Depresif ve kaygili kaginma stratejileri ve eslik eden yas ruminasyonu

Boelen (2006)’a gore, kayip yasayan kisiler kaybedilen kisinin fiziksel yoklugunu, bu
yoklugun kesinligini ve geri dondiiriilemezligini otobiyografik belleklerine yerlestirmekte
zorlanirlar. Bu giigliigiin en temel gostergesi, yas siirecinde en baskin belirti olarak kaybedilen
kisiyle yeniden bir araya gelme arzusunun One c¢ikmasidir. Kisi, s6z konusu bilgiler
otobiyografik bellege yeterince entegre edilene kadar, kaybin gercek olmadigi, bir riiya gibi
yasandig1 ya da gecici oldugu duygularina kapilabilir. Ayrica yas sirasinda beliren kimi istem
dis1 diisiince ve goriintiiler de bu otobiyografik kodlamadaki zorluklarla iligkilendirilir. Boelen,
Hout ve Bout (2006) olagan yas tepkilerinin uzamis yasa doniismemesi i¢in temel kosullardan
birinin, kay1p yasantisinin tiim yonleriyle otobiyografik bellege kodlanmas1 oldugunu; kaybin
gercekliginin kabullenilebilmesi i¢in de bu kosulun saglanmasi gerektigini vurgular.

Boelen, Hout ve Bout’un (2005) modelinde yer alan bir diger temel 68e, yas tutan
kisinin bilissel 6zellikleridir. Ozellikle kendini suglama ve olagan yas belirtilerini olumsuz
bicimde yorumlama egiliminin, belirtilerin stirmesine katkida bulundugu vurgulanir. Kayip
sonras1 ortaya ¢ikan tipik yas tepkilerini “kayipla basa ¢ikamamanin kanit1”, “zayiflik ya da
gucsuzlik gostergesi”, “kontrol kayb1” ya da “akil saghgmin yitirildigi” seklinde

degerlendirmek, uzamis yas belirtilerinde artisa yol agar (Boelen, Kip, Voorsluijs ve Bout,
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2004). Janoff-Bulman’in yaklagimiyla paralel bi¢imde, kisilerin kayipla baglantili olarak
kendilikleri, diinya, gelecek ve diger insanlara dair gelistirdikleri olumsuz bilislerin, Uzamis
Yas Bozuklugu’nun hem baslangicinda hem de siirdiiriilmesinde etkili oldugu bilinmektedir
(Boelen ve Lensvelt-Mulders, 2005).

Boelen, Hout ve Bout (2006), bilissel modelin bir baska bileseni olarak kaygili ve
depresif kag¢inmalarin roliinii vurgulamislardir. Kaygili kacinma, kaybin gergekligiyle
ylizlesmeye yol acan tiim uyaricilardan uzak durmayi ifade ederken; depresif kaginma,
amagcsizlik, ice kapanma ve iyilesmeye yonelik etkinliklere isteksizlik gibi halleri kapsar.
Boelen (2006), her iki kaginma tiiriindeki artigin, yas tutan kiginin kaybi1 otobiyografik bellege
entegre etmesini ve olumsuz biligleri sorgulayip doniistiirmesini gii¢lestirdigini belirtmistir. Bu
nedenle, olagan yas tepkilerinin Uzamis Yas Bozukluguna doniigmemesi i¢in kacinma

stratejilerinin yogun ve yaygin bigimde kullanilmamasi gerektigi 6zellikle vurgulanmistir.

2.3.3. ikili Siirec Modeli

Stroebe ve Schut’un (1999) ikili Siireg Modeli, kay1p sonrasi basa ¢tkmayi iki eszamanli
yonelim lizerinden aciklar. Bunlardan ilkini dogrudan kayipla yiizlesmeyi, 6zlemi, acitya temasi
ve anilari islemeyi igeren kayip yonelimli siire¢ olarak adlandirirlar. Digerini ise gtinluk rollerin
yeniden diizenlenmesi, sorumluluklarin tstlenilmesi, kimlik ve yasam planinin onarilmasini
iceren onarim yonelimli siire¢ olarak adlandirirlar. Uyumlu yasin temel 6zelligi bu iki kutup
arasinda esnek bir salinim yapabilme kapasitesidir. Kisi bir donem yasla dogrudan yiizlesirken
bir bagka donemde giindelik islerini siirdiirerek duygusal yiikiinii regiile eder. Bu model, tek hat
iizerinde siirekli bir “yas calismas1” yapilmasini degil, dozaj1 ve ritmi iyi ayarlanmis gidip
gelmenin iyilesmeyi destekledigini vurgular.

Bu model olagan yasin uzamis yas bozukluguna doniisiimiinii bu salinimin
bozulmastyla agiklar. Kisi kayip yonelim siirecine takilip ruminasyon ve kaginma dongiilerine
saplanabilir ya da bunun tersine yalnizca onarim gorevlerine kacarak duygusal islemeden uzak
durabilir. Her iki durumda da belirtiler kalicilasir ve islevsellik diiser. Siire¢ iginde model
gelistirilirken “asir1 yiik” kavrammin bu bozulmayir hizlandiran 6nemli bir mekanizma
oldugundan bahsedilir. Ekonomik zorluklar, ebeveynlik talepleri, bakim sorumluluklari veya is
baskist gibi ikincil stresorlerin birikmesi kisiyi kaynak-talep dengesizligine iter, bdylece ne
yasla yiizlesmek ne de yasami onarmak i¢in gerekli psikolojik alan kalir (Stroebe, Schut ve

Boerner, 2010; Stroebe ve Schut, 2016).
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2.3.4. iki Eksenli Kayip Yasama Modeli

Rubin ve Malkinson’un (2001) iki eksenli kayip yasama modeli yas siirecini ayni anda
isleyen iki ayr1 ama etkilesimli eksen {izerinden anlamlandirir. Birinci eksen, bireyin genel
biyopsikososyal islevselligini ele alir. Bu eksende duygudurum, anksiyete ve travma belirtileri;
fiziksel saglik, uyku ve istah sorunlari; kisilerarasi iliskiler, is-okul performansi, giinliik yasam
becerileri ve 6z-yeterlik gibi gdstergeler takip edilir. ikinci eksen ise kaybedilen kisiyle kurulan
icsel bagin niteligini ve Sliimiin anlamlandirilmasini inceler. Burada 6len kisinin zihindeki
temsili (idealizasyon, ambivalans, sugluluk), “siiren baglar’in (continuing bonds) saglikli
diizenlenisi, 6liim kosullarina iliskin travmatik imgelerin ¢oziilmesi, deger ve inang sistemiyle
biitiinlesen bir anlatinin kurulmasi ile kimlik stirekliliginin yeniden insas1 islenir. Modelin ayirt
edici yoni, bu iki eksenin birbirinden bagimsiz dlciiliip kavranmasini, ancak klinik olarak
karsilikl1 beslenen bir dinamik olusturduklarmin kabul edilmesini énermesidir. Ornegin, kisi
bir eksende iyi bir sekilde toparlanirken digerinde belirgin zorluklar yasayabilir. Tedavi hedefi
olarak da hangi eksende neyin aksadigini ayrigtirarak ozellesmis miidahaleler dnermektedir
(Rubin, 1999; Rubin ve ark., 2009; Rubin, Malkinson ve Witztum, 2017).

Olagan yasin uzamis yasa doniisiimii bu ¢ift eksenli ¢cergevede iki tip tikanma {izerinden
aciklanir. Birinci eksende, yani islevsellik alaninda, uzun siireli duygudurum ¢okkiinliigii,
yaygin kaginma, sosyal ve mesleki geri ¢ekilme, somatik yakinmalar ve uyku-istah diizenindeki
bozulmalar, kisinin giindelik ritmini ve 6z-diizenleme kapasitesini zayiflatir. Bu zayiflama
nedeniyle ikinci eksendeki islemenin yapilabilecegi psikolojik alan daralir. ikinci eksende ise
olen kisiye iliskin igsel temsilin saglikli bir bicimde doniistiiriilememesi belirleyici olur.
Oliimiin kosullarmna ait travmatik imgeler ve istilact anilar bu temsili domine eder ve yogun
idealizasyon ya da sugluluk ambivalansi ¢oziimlenemez. Boylece bagin siirdiiriilmesi ya asir1
yakin ve yasami felg eden bir bagimliliga ya da kopus ve uyusmaya kayar ve 6liimiin anlami
kisinin degerleriyle ve yasam Oykiisiiyle biitiinlesemez. Bu diizeydeki bir sikigsma, birinci
eksendeki islevsellik sorunlarin besleyerek kisir bir dongii olusturur. Islev kaybr arttik¢a yasla
temas zorlasir, yasla temas kagindikea islev kaybi derinlesir. Ozellikle ani, beklenmedik ya da
siddet iceren kayiplarda travmatik maruziyet ikinci ekseni isgal ederek temsilin esnek yeniden
yapilanmasini engeller. Ancak kimi zaman kronik hastalik bakimi sonrasi kayiplarda da
tiikkenmislik ve sugluluk temalar1 benzer bir kilitlenmeye yol agabilir. iki Eksenli Kayip Yasama
Modeli ne gore uzamis yasin klinik profili, bu iki eksende kalic1 ve birbirini besleyen bozulma

paternleriyle karakterizedir. Boylece giindelik yasamda toparlanma olmadan igsel bag saglikli
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bir devamliliga kavusmadig1 ve igsel bag saglikli bir bi¢imde yeniden diizenlenmeden de

giindelik yasamda kalic1 iyilesme olmayacagi vurgulanir (Rubin ve ark., 2020).

2.3.5. Baglanma Kuram

Yas tutma siirecini baglanma kurami tizerinden anlamak i¢in Bowlby’nin ¢alismalarina
odaklanmak gerekir. Bowlby (1969,1980), annelerinden ayrilan bebeklerin tepkilerini
inceleyerek yasin dogasini baglanma kurami cergevesinde aciklamaya calismustir. Insanlar
bakim verene baglanmaya biyolojik olarak hazir dogarlar. Herhangi bir tehdit algisinda fiziksel
yakinlik arayis1 ve bakim verenin tutarli, duyarli varligi giivenlik duygusunun temelini
olusturur. Giivende hisseden ¢ocuk bu “giivenli iis”ten gii¢ alarak c¢evreyi kesfeder. Yas
biiylidiikge, gelisen biligsel kapasite sayesinde giivenlik artik yalniz fiziksel yakinliga degil,
bakim verenin zihinsel temsiline dayanmaya baslar. Bu temsil, fiziksel ayrilikta bile yatistirict
bir islev goriir (Ainsworth, Blehar, Waters ve Wall, 1978).

Bu kuramda yas siireci, temel bir “glivenli islin (secure base) kalic1 bi¢imde kaybina
verilen biyodavranigsal tepki olarak goriiliir. Saglikli bir yas siirecinin 6liim gerceginin yarattigi
dis gergeklik ile kaybedilen baglanma figiiriinlin zihinsel temsili arasindaki uyusmazligin
giderilmesiyle miimkiin oldugu belirtilir. Bowlby’ye gore ¢ocukluk ¢aginda ayrilikta gézlenen
protesto—umutsuzluk—uzaklasma Oriintiisii yetiskin yasmin da g¢ekirdegini olusturur. Protesto
asamasinda kisi yogun bir bigimde ayrilik kaygisi yasar ve yitirdigi baglanma figiirtinii stirekli
olarak dis diinyada arayabilir. Bu arayis tekrar tekrar hayal kiriklig1 ile sonuglanir. Tiim bu
cabalamanin sonunda Glen kisiyle bir daha fiziksel olarak bir arada olamayacagini kavrar. Bu
kavrayis da umutsuzluk agamasini baslatir. Bu asamada kisi dezorganize olabilir ve iizilintii,
hayal kirikligi, ice kapanma gibi belirtiler ortaya cikabilir. Kaybedilen sevilen kisinin geri
gelmeyecegini bilir ve bu yogun bir act hissi yaratir. Bu acidan kurtulmak i¢in de kaybin
hatirlaticilardan kaginma asamasina gecer. Ancak kaybedilenle kavusma ve onu bulma istegi
heniiz bitmemistir. Oliimiin geri alinamazlig1 ile tekrar birlikte olma istegi arasinda bir catisma
olur. Kisi bu ¢atismay1 kaybedilen kisiyi igsellestirerek ¢oziimler. Yetiskin bir birey i¢in 6lim,
icsellestirilmis baglanma figiirii temsiline “0liim gergegini” dahil etmeyi ve onsuz devam
edecek yasam sistemini yeniden devreye almayi gerektirir. Olagan yas ¢ogu bireyde bu semanin
kademeli diizenlenmesi ve sonunda islevsellige dontisle soniimlenir. Bu organizasyon basarisiz
oldugunda ise uzamis yas bozuklugu goriilebilir (Bowlby, 1980).

Yetiskin baglanma oriintiilerindeki bireysel farkliliklar bu siirecin gidisini belirgin

bicimde etkiler. Giivenli baglanma, kayba yonelik duygusal yaklasma ve diizenlenmis
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uzaklagma dongiilerini, sosyal destek aramay1 ve bilissel esnekligi kolaylastirir. Buna karsilik
kaygili baglanma yogun ayrilik kederi, bitmeyen o6zlem, ruminasyon ve yakinlik arama
davraniglarini uzatarak 6liimii zihinsel modele aktarmay1 zorlastirir. Kaginmaci baglanma ise
duygusal uyusma, diisiince bastirma ve iliski temsillerini kapatma egilimiyle kisa vadede diisiik
belirti izlenimi verse de uzun vadede coziimlemeyi geciktirebilir. Son yillarda yapilan
sistematik incelemeler, giivensiz baglanmanin, 6zellikle de baglanma kaygisinin uzamis yas
belirtileriyle pozitif iliskili oldugunu, kaginmanin ise daha degisken sonuglar1 olmakla birlikte
cogunlukla risk artiric1 yonde seyrettigini gostermektedir (Mikulincer ve Shaver, 2016; Eisma
ve ark., 2023; Janshen ve ark., 2024).

Uzamis yasa giden mekanizmay1 baglanma temelli en etkili agiklamalardan biri de
Shear ve arkadaglarinin (2010) yaklasimidir. Bu yaklagima gore 6liim, baglanma sistemini
yiiksek uyarilma durumuna gegirir. Iyilesme hali, “6liim oldu” bilgisinin dlenin igsel temsilde
biitiinlestirilmesi ve yasam sistemlerinin yeniden devreye alinmasiyla gergeklesir.
Entegrasyonun oniindeki baslica engelleyicilerden iki grupta bahsedilebilir. Ilki olan kaginma
davranislart hem kayip gergegiyle ylizlesmekten kaginma (anxious avoidance) hem de yasami
yeniden diizenlemeye yonelik etkinliklerden geri durma (depressive avoidance) seklinde
olabilir. Ikincisi ise kaylp odakli olumsuz degerlendirmeler olarak bahsedilen
“yasayamayacagim”, “0lim haksiz ve dayanilmaz” gibi, aciy1 kroniklestiren semalar olarak
belirlenmistir. Bu engeller siirdiik¢e zihin “giivenli iis” temsilini giincelleyemez ve kayip
figtirtine yonelik zihinsel temsiller asir1 erisilebilir kalir. Bu da yogun 6zlem ve ayrilik acisinin
soniimlenememesine ve kisinin doniip dolasip kayba yaklasan—kaginan salinimlara takili
kalmasina neden olur (Shear ve_Shair, 2005; Shear ve ark., 2007; Shear, 2010)

Bilissel baglanma biitiinlesik modelleri bu durumu daha genis inceler. Uzamis yasta
kimlik ve otobiyografik bellek orgiitlenmesi de etkilenir. Kiside “ben—biz” smirlari
¢oziildiigiinde veya olenle kurulan devam eden baglar (continuing bonds) kat1 ve islev bozucu
bir bi¢cime biiriindiiglinde, entegre edebilmek daha da zorlasir. Bu nedenle bazi durumlarda
belirti Oriintiistiniin, hem siirekli yaklagma egilimleri (6lenin temsilini canlandirma, arama,
hatirlama) hem de eszamanli olarak kaginma davraniglarinin (aciya, biyografik giincellemeye,
yeni rollerin iistlenilmesine direng) birlikte goriildiigii bir “yaklas—kac¢in™ kilidine doniistiigi
goriliir. Ag tabanli ve boylamsal bazi calismalar, uzamis yas siddetinin 6zellikle “kalici
yonelme/baglanma” egilimleri ve tehdit odakli semalarla kiimelendigini desteklemektedir

(Maccallum ve Bryant, 2013)


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Shear+K&cauthor_id=16252293
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Shair+H&cauthor_id=16252293

29

Bu mekanizmanin norobiyolojik ve davranigsal izdlisiimleri de baglanma kuramiyla
uyumludur. Uzamis yas yasayan kisilerde dlene ait ipuglarina kars1 artmig dikkat ve animsama
egilimi (temsil erisilebilirligi) bulunmustur. Bu sekilde gelisen “yakinlik arama” egilimleri,
baglanma sistemi kapanmadigi i¢in siirer ve 6diillendirme sistemlerinin kalic1 bigcimde yeniden
devreye girmesini engeller. Boylece kisi bir yandan kayip temsiline ¢ekilirken, diger yandan
kaybin nihai oldugu bilgisiyle temas1 erteleyen kaginmalarla giinliik yasam hedeflerinden
uzaklasir ve sonug olarak islevsellikte kisitlanma, belirtilerde kroniklesme goriliir (Mancini ve

Bonanno, 2012).

2.3.6. Siiregiden Baglar

Sevilen bir kisinin 6limi hakikati asla degismeyecek fiziksel bir yok olug anlamina
gelmektedir. Ancak fiziksel yokluk geride kalan yakinlar icin aralarindaki duygusal bagin da
yok oldugu anlamina gelmemektedir. Yas yasayan kisiler, dlen yakinlarinin yoklugunda da
iligkilerini ve baglarin1 tek tarafli olarak devam ettirebilmektedirler. Bu durum stiregiden baglar
(continuing bonds) olarak adlandirilmaktadir (Klass, Silverman ve Nickman, 1996). Siiregiden
baglar yaklagiminda yasin amacinin 6len kisiyi “birakmak’ degil, onunla fiziksel iliskinin yerini
alan, esnek ve yeni bir igsel iligkiyi slirdiirmek oldugu savunulur. Yas siirecinde kisinin 6len
yakinina dair hatirladigi, diisiindiigii veya yaptig1 bir¢ok sey stliregiden bag sayilabilmektedir.
Bu nedenle bu tanimda kapsamin genisligi ve “yas siirecinde siiregiden bag olmayan nedir?”’
sorusuna net bir yanit bulunamamasi dikkat cekmektedir (Schut, Stroebe, Boelen ve Zijerveld,
2006).

Stiregiden baglar yaklasiminin kuramsal tarihgesi, 20. ylizyilin basindaki “kopus”
varsayimindan 1990’lar sonrasi “doniisiim ve icsellestirme” paradigmasina uzanan bir yolu
izlemektedir. Baglangigta daha baskin olan goriis, olagan ve saglikli olan yasta kisinin
kaybettigi yakinina sevgi yatirimlarinin geri ¢ekilmesi (decathesis), ve benligin yeni nesnelere
yonlendirilmesi (cathesis) gerektigiydi. Bu fikirden ilk kez bahseden Freud’un 1917 tarihli “Yas
ve Melankoli” makalesidir. Burada yasin, libidinal baglarin 6lene yatirilmis kisimlarimin
coziilerek zamanla soniimlenecegi savunulur. Uzun siireler “Olene tutunma” ise patolojiye
yakin goriiliir. Bu “dekatheksis” anlayisi, sonraki yillarda uzun siireler klinik ve popiiler
yazinda genis yanki bulmus, “yasa miidahale edilmez, kendi seyrine birakilir” fikrini de
beslemistir.

Ikinci Diinya Savasi sonrasi yas, tip ve ruh saghgi alanlarinda giderek daha fazla

“belirti-yonetim” ekseninde ele alinmistir. Lindemann (1944), ani kayip sonras1 yasin belirti
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yapist ve yonetimine odaklandiginda, bedensel ve duygusal semptom kiimelerini
ayrintilandirarak yasin tibbilesme silirecine yon verdi. Yakin zamanlarda yetiskin yasini
boylamsal olarak izleyen Parkes’in caligmalar1 (1972), toplum ve saglik kurumlarinin yas
caligmasi yapma ve ilerleme beklentilerini pekistirdi. Yine de bu donemin ana akimi, hala bagin
¢oziilmesini uyumun 6Sl¢iitli saymaktaydi.

Paradigmanin kirilma noktast Bowlby’nin “Baglanma Kurami1” oldu. 1969-1980
arasinda yayimlanan “Baglanma ve Kayp ” liglemesinde Bowlby, kayb1 “baglanma sisteminin”
bir olgusu olarak sistemlestirdi. Burada 6liim, “glivenli iis”e ve “i¢sel ¢alisma modelleri’ne
islenen bir gergeklik olarak ele alindi. Uyum, dissal iliskinin sona ermesiyle birlikte igsel
temsilde doniisiimle gerceklesmekteydi (Bowlby, 1980). Bu goriis sekli, kopus fikrini
sorgulayarak “6lenle iligkinin, fiziksel degilse de zihinsel-sembolik diizeyde nasil stirdiigiini”
diisiinmeyi de miimkiin kild1 ve sonraki yillarda arastirmacilar i¢in teorik zemin hazirladu.

1990’larda hem sosyoloji hem de klinik degerlendirmelerde bir yon degisikligi oldu.
Tony Walter (1996), “Biyografi olarak yas” makalesinde, yasin amacin1 “6leni terk etmek”
degil, “6lenin yasam Oykiisiinii siirlip yasayanin biyografisine katmak” olarak tanimlamistir.
Bu, o yillarda dogal olarak siiregiden baglar fikrine de kap1 aralamistir. Ayni1 yil, Dennis Klass,
Phyllis Silverman ve Steven Nickman’in (1996) siiregiden baglarla ilgili tanimlamasini da
iceren derlemede 6len kisiyle iliskinin siirdiiriilmesini normal ve ¢ogu durumda sagaltic1 bir
stire¢ olarak sistematik bi¢cimde temellendirir. Bu derleme, literatiirde ‘“kopus — devam”
ekseninde bir paradigma kaymasini baslatan baslica eser kabul edilmektedir. Bu kuramsal
dontistimii 6zellikle cocuk ve ergen yas1 hakkinda yapilan ¢alismalar giiclendirmistir. Worden,
Silverman ve arkadaslar1 (1996) ¢ocuklarin 6len ebeveynle baglarini farkli gelisim evrelerinde
stirdiirdiiklerini ve bunun ¢ogu durumda uyumla bagdasir oldugunu gostermistir. Boylece, “bag
stirdiirme = patoloji” formiilii yerine “bagin bi¢imi ve islevi klinik olarak belirleyicidir” ilkesi
yas literatiirlinde yer kazandi. Siiregte psikanalitik c¢izgide de nitelik vurgusu 6ne c¢ikmaya
basladi. Vamik Volkan (1981) baz1 yaslilarin dlene ait “bag nesneleri” {izerinden iligkiyi
strdurdigiinii ve bunun uyumlu ya da uyumsuz Oriintiilere biirlinebilecegini ayrintili klinik
orneklerle anlatirken, kopus yerine silirdiirmenin nasil yapildigina bakmak gerektigini
vurguladi.

Son 20 yila baktigimizda ampirik literatiir “stiregiden bag = 1yi/kotii” ikiligini asarak
kosullu bir tablo ¢izmeye baslamistir. Field (2006), baglanma kuramini referans alarak ne
zaman ve hangi bi¢imde siirdiiriilen bagin uyumsuzlastigini gostermeye c¢alisti. Ona gore

gerceklige meydan okuyan inanglar (6liimiin inkar1), asir1 duyusal canlanma ve yaklas—kac¢in
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dongiilerini besleyen ruminatif tutumlar riskliydi. Buna karsilik sembolik, deger odakli, esnek
icsellestirmelere yonelik baglar ise cogu zaman koruyucu kabul edildi. Boelen’in (2006) ileriye
yonelik analizi de bagin ifade tiiriine bagl olarak yas siddetiyle iliskinin yon ve biiyiikliigiiniin
degistigini vurgulamistir. Bu bulgular kuramsal olarak Stroebe ve arkadaslarinin (2005)
biitiinlestirici modellerinde toplandi. Ana soru olarak “baglar siirdiirmek mi koparmak mi1?”
tartigmasini igeren kapsamli inceleme, ilerleyen yillarda ise stiregiden baglarin uyumla iligkisini
belirleyen araci etmenleri (baglanma oriintiileri, bas etme stilleri, kiiltiir, kaybin tiirli, zaman)
haritalandiran yeni bir ¢erceve olusturdu. Cikardiklari temel sonugta siiregiden baglar dogasi
geregi ne iyi ne kotli olarak degerlendirildi ve bagin niteligi, baglami ve zaman ig¢indeki
doniisimii uyumun anahtarlar olarak vurgulandi.

Stroebe ve caligma arkadaglar1 gibi Root ve Exline (2014) da siiregiden baglarin
islevselliginin baglamdan bagimsiz degerlendirilemeyecegini vurgular. Kayip 6ncesi iliskinin
niteligi, 6liim sonras1 yasama dair inanglar ve kisinin siiregiden baglara iligskin bilisleri, bu
baglarin uyumlu olup olmadigini belirler. Ayrica baz1 siiregiden baglar dinsel ya da kiiltiirel
baglamda olumlu ve destekleyici algilanabilirken, bazilar1 miidahaleci, rahatsiz edici ve basa
¢ikma gligliigliniin gostergesi olarak deneyimlenebilir (Root ve Exline, 2014).

Kuramsal yaklasimlardaki celiskiler gibi biigline kadar siiregiden baglarin yas
stirecindeki roliine iliskin arastirma bulgularinin da siiregiden baglarin rolii konusunda c¢eliskili
sonuclart olmustur. Field, Gal-Oz ve Bonanno (2003), es kaybini inceledikleri 5 yillik
boylamsal ¢alismada daha ytiksek siiregiden baglar puanlarini daha fazla ve uzun yas belirtisi
ile iliskili bulmustur. Boelen, Stroebe, Schut ve Zijerveld (2006), yas yasayan kisilerde 2 farkli
zamanda degerlendirme yaptiklar1 prospektif calismada, ani1 canlandirma yoluyla gelisen
stiregiden baglarin yas siddetini artirdi81, esyalar lizerinden siiregiden baglarin ise yasla daha
zayif iligkisi oldugunu bulmuslardir. Field ve Filanosky (2010) ise, siiregiden baglarin bi¢imini
ayirmaya calistiklar1 calismada digsallasmis siiregiden baglarin (illiizyon/varlik hissi vb.)
uzamis yas riskini arttirdigini, igsellesmis siiregiden baglarin (6leni “giivenli Uis” gibi
diizenleyici bir i¢ temsil olarak kullanma) ise daha iyi yas uyumuyla iligkili oldugunu belirterek
birbirine zit yonlii bulgularini bildirmistir. Neimeyer, Baldwin ve Gillies (2006) ise suregiden
baglarin tek basina daha yiiksek uzamis yas semptomatolojisiyle iliskili oldugunu, bu kisilerde
anlam kurma/yarar bulma yiiksek oldugunda ise bu iliskinin zayifladigini vurgulamislardir. Bu
caligmada siiregiden baglarla ilgili ¢eliskili bulgulari, yas tutan kisinin kayb1 anlamlandirabilme
yetenegine bagli seklinde yorumlamislardir. Stroebe, Schut ve Boerner (2010) bu konuda

yaptiklar1 derlemede, literatiiriin bu konuda karisik ve ¢eliskili oldugunu, siiregiden baglarla


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Stroebe+M&cauthor_id=20034720
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yas silirecindeki uyum iligkisini daha cok kosula bagli olarak degerlendirmistir. Burada
sliregiden bagin tiiriine (i¢sellesmis veya dissallasmis), zamanlamasina (erken donemde gicli
stiregiden baglar normalken zaman gectikce daha igsellestirilmis ve esnek olmasinin uyum
acisindan iyi oldugu vurgulanir) ve kaybin baglamina (0liimiin ani veya beklenen olmasindaki
farkliliklar) bagl degistigi belirtilmistir. Ayrica bireysel ve kiiltiirel farkliliklarin, kiiltiirel
ogelerin ve 0l¢liim yonteminin de sonucu etkiledigini vurgulamislardir.

Yakin zamanda yapilan ¢caligmalardan olan Hewson ve arkadaslarinin (2023) yas sonrasi
devam eden baglar1 inceledigi bir sistemik derlemesinde, anilar ve duyusal/bedensel deneyimler
(6r. varlik hissi) tlizerinden siirdiiriilen baglarin ¢ogu baglamda rahatlatict ve anlam kurucu
olabildigini, ancak bagin gergeklikle uyumsuz bigimde katilastigi, 6zellikle de inkar ve
kaginmay1 besledigi durumlarda uzamis yasi siirdiirebilecegi belirtilmektedir. Bu, bagin varhigi
yerine bagin esnekligi ve diizenleyici islevini merkeze alan yaklagimin yerlestigini
goOstermektedir.

Ulkemizde Keser ve Isikli'nin (2022) iki ayr1 6rneklemde gerceklestirdigi Suregiden
Baglar Olgegi’nin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik calismasinda, dort faktorlii yapryr dogrular
sekilde sonuglar elde etmistir. Siiregiden baglarin cinsiyet, 6liim nedeni, kay1p siiresi gibi riskler
kontrol edildiginde bile uzamis yas belirtileriyle anlamli iligkisinin siirdiigli gosterilmistir.
Ayrica kayipla ilgili anlamlandirma yapabilmenin bu iliskiyi zayiflattig1 tespit edilmistir. Bu
nedenle, mevcut tez caligmasinda siiregiden baglarin yaslh bireylerde yasa olan etkisini
yorumlayabilmek i¢in bu calismanin derledigi “Cok Boyutlu Siiregiden Baglar Olgegdi nin

kullanilmas1 planlanmistir.

2.3.7. Anlam Yeniden Yapilandirma

Insanoglu binlerce y1l boyundan bagindan gegen hemen her olay igin baz1 agiklamalara
ihtiyag duymustur. insanmn bagia gelebilecek belki de en iiziicii olaylardan birisi olan sevilen
birinin kayb1 sonrasinda da iyilesme ¢ogu zaman unutmaktan degil, yasananlar1 anlamli bir
hikayeye yerlestirmekten gecger. Kisi, dlenle kurdugu igsel bagi doniistiirerek kimligini ve
amaglarini yeniden Orgiitler ve aci, bu yeniden kurulumun zorlu ama 6gretici ham maddesi
haline gelir. Insanmn kayiptan sonra bu anlam arayis1, yasamak icin tutundugu seyi ve hangi
degerleri siirdiirecegini belirler. Bu sekilde giindelik yasama doniis icin enerji saglanmis olur.

Yas sonrast anlam arayis1 konusu gézden gecirildiginde aslinda 6nceki ylizyilin klasik
yaklagiminin anlamdan ¢ok “bagin ¢6ziilmesi”’ne odaklandigi goriiliir. Freud(1917) “Yas ve

Melankoli”de saglikli yasin sevgi yatirimlarinin dlene yonelimden kademeli olarak geri
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cekilmesiyle ¢oziildiiglinli savunmustur. Bu ¢ergevede amag, kayb1 “anlamlandirmak” degil,
benligin nesne bagin1 ¢dzmesi olarak goriiliir. Yine de bu yorum modern anlam merkezli
yaklasimlarin dnciilii ve ayn1 zamanda hedef aldig1 bir durum olmustur.

Bowlby’nin Baglanma Kurami goriisii bu konudaki odak noktasin1 6nemli bir bigimde
degistirmistir. Kayip, “giivenli iis” ve “i¢sel calisma modelleri’ni sarsan bir baglanma olay1
olarak goriiliir. Uyum ise dis iliskideki kopusla eszamanli bigimde, 6lenin temsilinin zihinde
doniistiriilmesiyle ilerler (Bowlby, 1969,1980). Bu perspektif, yastaki iyilesmeyi “anlam ve
temsilin yeniden Orgiitlenmesi” olarak diistinmenin kuramsal zeminini hazirlamistir. Benzer
donemlerde Parkes (1967), varsayimsal diinya (assumptive world) kavramini 6ne ¢ikarmistir.
Insanlar diinyanm 1iyiligi, anlamlili§i ve benligin degeri iizerine kurulu, ¢ogu kez
sorgulanmayan temel varsayimlarla yasarlar. Kayip ve travmatik yasantilarin bu cergeveyi
sarstigl diisiiniilir. Uyum ise sarsilan varsayimlarin yeniden kurulmasiyla saglanabilir. Bu
goriig, ilerleyen siiregte “anlami yeniden yapilandirma” modellerine dogrudan baglanmistir.
Daha sonra Janoff-Bulman (1992), “Sarsilan Varsayimlar Kurami”n1 sistematik hale getirmeye
caligmistir. Buna gore travmatik deneyimler diinyanin iyiligi, anlamlilig1 ve kisinin degeri
seklinde belirtilen ii¢ temel inanci sarsabilir. lyilesme ise yasanabilir bir varsayimsal diinyanin
yeniden ingasini gerektirmektedir. Bu kuram, yas 6zelinde anlam arayisinin neden zor ve
tyilestirici olabildigini kavramsal olarak temellendirmistir.

1990’larin sonundan itibaren “anlam yapim1” kavramsal olarak klinik arastirma dilinin
merkezine yerlesmeye basladi. Park & Folkman (1997) “Anlam Yapimi Modeli” olarak iki
katmanli bir yap1 onermistir. Kisinin temel inanglarini (diinya, adalet, kontrol, tanrisal diizen
gibi), yasam amaglarini ve 6znel olarak yagsamin anlam1 hakkindaki duyusunu igeren iist diizey
yonelim sistemini “kiiresel anlam” olusturur. Belirli bir olaya iliskin ilk degerlendirmeler,
nedene ve denetlenebilirlige dair atiflar ve olayin “benim i¢in ne ifade ettigi” gibi olaya 6zgii
anlamlar ise “durumsal anlam” i¢inde degerlendirilir. Siddetli bir kayip gibi sarsic1 bir olay,
¢ogu zaman kiiresel anlam ile durumsal anlam arasinda ¢atigsma (discrepancy) yasatabilir ve bu
da kiside yogun stres ve sikint1 yaratir. Burada uyum ya olay1 asimilasyon (yeniden ¢ergeveleme
ile tehdidi anlagilir kilma) ile mevcut semalara uydurarak ya da akomodasyon (yasam
onceliklerini, adalet/denetim inanglarin1 revize etme) ile kiiresel inan¢ ve hedeflerde
guncelleme yaparak bu catismayi kiiciiltmekle gergeklesir. Modelin 6zgiin sunumu bu ikili
yapiy1 ayrintilandirir ve anlam odakli bas etmenin, klasik problem ve duygu odakli bas etmenin

yaninda {i¢iincii bir yol olarak nasil isledigini kuramsal olarak agiklar (Park, 2010)
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Davis, Nolen-Hoeksema ve Larson’in (1998) 6nerdigi ¢ergeve ise, “anlam yapimi™ni1 iki
0zgiil siirece ayirmistir. Burada anlamlandirma (sense-making), kaybin “neden/nasil” olduguna
dair akla yatkin bir a¢iklama kurmay1 ve olayin kisinin genel inan¢ ve amag sistemine (adalet,
denetlenebilirlik, degerler) mantiksal olarak uyusabilmesini ifade eder. Yarar bulma (benefit-
finding) ise kaybin ardindan ortaya ¢ikan olumlu sonuglari, degerler ve onceliklerdeki
kazanimlari ve “ne dgrendim/neye yoneldim” tiirii doniisiimleri kapsar. Boylamsal olarak test
edilen kuramsal 6nermeye gore erken donemde kayba anlam vermek duygusal yiikii daha hizli
digiirtirken, zaman ilerledikce yarar bulma iyilesmede daha giiglii bir rol {istlenir. Bu ¢er¢eveye
zemin hazirlayan 205 yakin kayb1 yagamis yetiskinle yiiriitiilen 6zgiin ¢alismada, ilk yil icinde
anlamlandirmanin daha diisiik sikint1 ile, 13 ve 18. aylarda ise yarar bulmanin uyumla daha
giiclii iliski verdigi gosterilmis ve bu ayrim desteklenmistir. Boylece “anlam yapimi”nin tek
blok bir siire¢ degil, zamana duyarli iki bileseninin bulundugu ileri siiriilmiistiir (Davis, Nolen-
Hoeksema ve Larson, 1998).

Bu konuda yas literatiiriinde en ¢ok kabul goren yaklasim ise Neimeyer (2006) ve Gillies
ve Neimeyer (2006) tarafindan olusturulan “Anlami Yeniden Yapilandirma” modeli olmustur.
Kuram modeli ii¢ temel islevsel bilesen etrafinda olusturulmustur. Bunlar, anlamlandirma
(sense making), kaybin tiim zorluklarina ragmen bir sekilde umut 15181 gorebilme (benefit
findings), ve kimlikte yeniden yapilanma (identity reconstruction) bilesenleridir.

Neimeyer (2006), yasin anlamsizligini bir anda ortadan kaldiracak, dis diinyada hazir
olarak bulunan anlamlar olmadigint vurgular. Anlama, kisinin kendi anlam diinyasini aktif
bi¢imde yeniden yapilandirmasiyla ulasilabilir. Bu siiregteki “anlamlandirma” bileseni
genellikle kayipla ilgili sorularla baglar: “Neden 061dii?”, “Engellenebilir miydi?”, “Neden
benim basima geldi?”, “Bu kaybin hayatimdaki anlami1 ne?” gibi sorular ¢cogu kez kendiliginden
zihinlerde belirir. Bu sorularin ¢ogunun nesnel, tek bir dogru yanitinin olmadigini ama kisinin
cevapsizliga tahammiil edebilmesini ve 6znel, yasanabilir yanitlar gelistirmesini saglayacak bir
anlam cercevesi olusturmasi gerektigini belirtirler. Kisacasi, sorular sormak, yanit aramak ve
hayata devam edebilmek icin gereken aciklamalari tiretmek, “kayba anlam verme” siirecinin
0ziinii olusturur (Gillies ve Neimeyer, 2006).

Bir diger bilesen olan yarar bulma ya da umut 15181 gérme ise kaybin yol acti1 yogun
kayg1 ve iiziintliye ragmen yasananlardan bir umut ya da olumlu anlam ¢ikarma kapasitesidir
(Neimeyer, 2006). Ornegin Kisi, yas gibi yikic1 bir olaydan sonra yasamin siirdiirebildigini fark
edip kendini gii¢lii hissedebilir ya da siirecte destek verenleri diisiinerek siikran duyabilir. Hatta

kaybettigi kisinin Ogrettiklerini bir kazanim olarak gorebilir. Kisacasi, kayba ragmen ne
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0grendigini ve ne kazandigini fark etmesi “yarar bulma” bilesenini ifade eder (Holland, Currier
ve Neimeyer, 2006).

Anlam1 yeniden yapilandirmanin {ig¢iincli bileseni olan kimlikte yeniden yapilanma,
kisinin benligini kaybin yarattigi yeni gergeklige ve istlendigi rollere gore yeniden
uyarlamasidir. Buna gore kisiler kayiptan sonra yeni roller edinebilir, potansiyel ve
dayanikliliklarin1 kesfedebilir, kendilerine ve baskalarina karsi daha empatik ve kabullenici
davranabilirler. Ayrica daha bagimsiz hissedebilirler, inanglarinda (daha inangli ya da daha
sekiiler) degisim yasayabilirler ve yasamla ilgili bilgelikleri artabilir. Bu tiir doniisiimler, anlami1
yeniden yapilandirma siirecinin kimlikte degisim ve yeniden yapilanma boyutunu olusturur
(Neimeyer, 2006; Gillies ve Neimeyer, 2006).

Yaklasim, Park ve Folkman’in (1997) kiiresel-durumsal anlam ayrimi1 ve asimilasyon—
akomodasyon kavramlar1 ile Janoff-Bulman’in (1992) sarsilan varsayimlar cercevesini,
baglanma kuramindaki temsil donlisimii ve siiregiden baglar goriisiiyle birlestirir. Burada
amag, kaybin yarattig1 anlamsal uyumsuzlugu azaltmak, dlenle iligkiyi gerceklikle uyumlu ve
esnek bir icsel baga doniistiirmek, kimligi ve hedefleri bu yeni baglamda yeniden
dizenlemektir.

Anlam1 yeniden yapilandirma ile uzamis yas belirtileri arasindaki iliskiyi gosteren
calismalarda, farkli 6rneklemler ve yontemler kullanildiginda hem tutarli egilimler hem de
dikkat ¢ekici ayrismalar goriilmektedir. Universite Ogrencilerinden olusan 1056 kisilik
orneklemli Holland, Currier ve Neimeyer (2006)’in ¢alismasinda, anlamlandirabilmenin (sense
making) siddet igeren 6liim ile uzamis yas belirtileri arasindaki bagi kismen agiklayabildigi
gosterildi. Buna gore kaybi bir ¢ergeveye oturtabilenler daha az yogun yas belirtileri bildirdiler.
Bu caligsma, anlamlandirmanin en ¢ok etkilendigi durumun siddet ve beklenmedik olus gibi
kaybin dogasi oldugunu da vurgulamistir. Keesee, Currier ve Neimeyer’in (2008) ¢cocugunu
kaybeden 157 ebeveyni inceledigi calismasinda, kayiptan anlam g¢ikarabilme diizeyi, yas
siddetinin en giiclii yordayicist olarak bulundu. Ozellikle hi¢ ya da ¢ok az anlam ¢ikarabilen
ebeveynlerin, envanter temelli 6l¢iilen uzamis yas belirtilerinde anlamli bi¢imde daha yiiksek
puan aldig tespit edildi. Bu sonug, kaybr anlamlandiramama ile uzamis yas arasindaki bagin
yalnizca 6znel bir izlenim degil, 6l¢iilebilir bir iliski oldugunu destekledi.

Bununla birlikte biitlin ¢alismalar ayn1 yonde sonu¢ vermemistir. Geg yasta es kaybini
izleyen uzunlamasina bir ¢alismada, Coleman ve Neimeyer (2010), 6. ve 18. ayda anlam
arayisinin (searching for meaning) hem eszamanli hem de izleyen dénemlerdeki yas siddetini

ongordigini ancak anlam bulmanin (sense making) bu O6rneklemde yasla iliskili


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Keesee+NJ&cauthor_id=18698614
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Currier+JM&cauthor_id=18698614
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Neimeyer+RA&cauthor_id=18698614

36

gorinmedigini bildirmistir. Bu bulgular, aktif arayisin belirli kosullarda ruminasyonu ve
belirtileri besleyebilecegini, bulunan anlamin ise her zaman 6l¢iiliip yakalanamayabilecegini
distindiirmiistiir. Bu ayrisma, anlam siirecinin zamana, yasa ve baglama duyarliliimi da
vurgular.

Bugiine dek anlami yeniden yapilandirma c¢ogu caligmada birka¢ maddelik kisa
olgeklerle 6l¢iilmiis ve bu puanlarin uzamis yas belirtileriyle genellikle negatif iliskili oldugu
bulunmustur (Currier ve ark., 2006; Holland ve Neimeyer, 2010; Keesee, Currier ve Neimeyer,
2008). Son yillarda bilesenleri ayr1 ayr1 degerlendiren standart araglar gelistirilmeye
baslanmistir. Integration of Stressful Life Experiences Scale (ISLES; Holland, Currier,
Coleman ve Neimeyer, 2010), Inventory of Complicated Spiritual Grief (Burke ve ark., 2014)
ve Meaning in Loss Codebook (Gillies, Neimeyer ve Milman, 2014) bunlar arasindadir. Tiim
bilesenleri birlikte ele almak i¢in Grief and Meaning Reconstruction Inventory (GMRI; Gillies,
Neimeyer ve Milman, 2015) gelistirilmis ve anlami yeniden yapilandirmanin ¢ok boyutlu
yapisini degerlendirmede daha kapsamli bir segenek olarak one ¢ikmistir. Bu 6l¢egin tilkemizde
Tiirkce gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi Keser ve Isikli (2018) tarafindan gergeklestirilmistir.
Mevcut tez calismasinda anlami yeniden yapilandirmanin yash bireylerde yasa olan etkisini

incelemek i¢in bu versiyon tercih edilmistir.
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3. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmanin temel amaci, yakinini kaybetmis yash bireylerde uzamis yas bozuklugu
ve belirtilerinin yayginligint belirlemek, ayrica bu belirtileri yordayan psiko-sosyal etkenleri
incelemektir. Literatiirde yas siirecinin yash bireylerde daha karmasik seyredebildigi, sosyal
destek eksikligi, yalnizlik, bag etme becerilerinin yetersizligi gibi faktorlerin bu siireci olumsuz
etkileyebilecegi belirtilmektedir. Ancak Tiirkiye'de bu alanda, 6zellikle yasli popiilasyona
odaklanan 6zgiin ¢alismalar oldukca sinirhidir. Bu baglamda arastirma, yasli bireylerde uzamig
yas belirtileri ile kisinin sosyodemografik ozellikleri, kaybedilen kisi ile iliskisi, kaybin
iizerinden gecen siire, kaybin sekli, bag etme becerileri, sosyal destek diizeyi, kaybedilen kisi
ile siiregiden baglari, kayip sonrast anlamin yeniden yapilandirilabilmesi gibi degiskenler
arasindaki iliskiyi ortaya koymay1 hedeflemektedir. Elde edilecek verilerin farkli kiiltiirlerdeki
caligmalarla karsilastirilmast ve bizim toplumumuza 06zgii cikarimlar yapilmas: da
hedeflenmektedir.

Bu ¢alisma sonucunda elde edilecek bulgular, yash bireylerin ruh saghigina yonelik
miidahale ve destek hizmetlerinin yapilandirilmasina katki saglayabilecegi gibi, ruh sagligi

uzmanlari i¢in de riskli gruplarin tanimlanmasina yardimer olacaktir.
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4, GEREC VE YONTEM
4.1. Orneklem

Bu arastirmanin evrenini, Tiirkiye'de yasayan 60 yas ve lizeri bireyler olusturmaktadir.
Arastirmanin 6rneklemini ise, veri toplama siiresi olan alt1 aylik siire igerisinde Hacettepe
Universitesi Eriskin Hastanesi’nin Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dal1 ve Geriatri Bilim
Dal1 poliklinik hizmetlerine bagvuran; son alt1 ay igerisinde birinci derece yakinlarindan en az
birini kaybetmis, bilissel islevleri normal olan ve goniillii olarak arastirmaya katilmay1 kabul

eden 82 birey olusturmaktadir. Katilimeilar, amagli 6rnekleme yontemiyle belirlenmistir.

4.1. Arastirmaya Dahil Edilme ve Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Arastirmaya dahil edilme kriterleri; 60 yas ve lizeri olmak, en az alt1 ay veya daha uzun
stire Oonce birinci derece bir yakininin Sliimiine bagli kayip yasamis olmak, okuma-yazma
biliyor olmak ve aragtirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul edip aydinlatilmis onam formunu
imzalamis olmaktir.

Diglama kriterleri ise; herhangi bir zamanda demans tanis1 almis olmak, basvuru nedeni

olarak unutkanlik sikayetinin bulunmasi olarak belirlenmistir.
4.3. Veri Toplama Araglari

4.3.1.Demografik Bilgi Formu

Katilimemin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim diizeyi, ekonomik durumu,
kaybedilen kisiye yakinlik diizeyi, kaybin sekli, kaybin lizerinden gegen siire, kaybettigi kisiyle
olan iligkisi, kayip sonrasi yasantist gibi demografik ve klinik bilgileri toplayan, aragtirmaci

tarafindan olusturulmus formdur.

4.3.2. Beck Depresyon Olcegi (BDO)

BDO, Beck (1961) tarafindan gelistirilmis ve depresyonun bilissel, duygusal ve
fizyolojik belirtilerini degerlendiren 6zbildirime dayali 21 maddelik 4’1 likert tipi bir 6l¢lim
aracidir. Olgek 0 ile 3 arasinda bir puan skalasindan olusmakta olup alinabilecek en yiiksek
puan 63’tiir. Olgekten alinan puanlarin artmasi depresif belirtilerin arttig1 seklinde yorumlanur.

Tiirkiye’de BDO’ye iliskin birden fazla gegerlik giivenirlik ¢alismas1 bulunmaktadur.
Bu konuda ilk calisma Tegin (1980) tarafindan yapilmis ve daha sonra Hisli (1988, 1989)
tarafindan bir diger uyarlama calismas1 gergeklestirilmistir. Hisli’nin (1989), iiniversite

ogrencileri ornekleminde yapilan uyarlama caligmasinda oOlcegin i¢ tutarlilik katsayisi



39

(Cronbach alfa) a = .80 olarak bildirilmis; ayrica iki yarim test giivenirligi r = .74 olarak
hesaplanmustir.
Mevcut ¢alismada, BDO kullanilarak depresyonun uzamis yas belirtileri ile ve uzamis

yas bozuklugu ile birlikteligi degerlendirilmek istenmistir.

4.3.3. Uzamis Yas Olcegi (PG-13)

Prigerson ve arkadaslar1 (2009), DSM-5 ve ICD-11’e 6nerilmek iizere Uzamis Yas
Bozuklugu tan1 kriterilerini olusturmak i¢in, yas arastirmalarinda en sik kullanilan ve uzamis
yas tanist koymada altin standart kabul edilen Karmasik Yas Envanteri’nin (Inventory of
Complicated Grief; Prigerson ve ark., 1995) 19 maddesini temel alan bir ¢alisma yliriitmiistiir.
Bu calisma sonucunda, s6z konusu 19 maddeden 13’i secilerek “Uzamis Yas Olgegi”
gelistirilmistir.

Bu 6l¢ek hem Uzamis Yas Bozuklugu tanist koymak hem de uzamis yas belirtilerinin
siddetini 6l¢gmek i¢in kullanilabilen tek boyutlu bir 6l¢iim aracidir. Uzamis Yas Olgegi’nde yer
alan 13 maddenin 11 tanesi 5°li likert tipi, 2 tanesi ise ‘evet/hayir’ seklinde cevaplanabilecek
sorulardan olugmaktadir. Olgegin 11 maddesi yas siirecine iliskin 6zlem, yogun duygusal act,
kimlik duygusunda azalma, kacinma, duygusal uyusma ve islevsellikte bozulma gibi temel
belirtileri kapsamakta ve buradan alinan toplam puan ile uzamis yas belirtilerinin siddeti
belirlenebilmektedir. Olgekte yer alan ‘evet-hayir’ sorulari ise belirtilerin siiresini ve sosyal-
mesleki islevsellikte bozulmanin olup olmadigini degerlendirmektedir.

Prigerson ve arkadaslar1 (2009), Uzamis Yas Olgegi icin sabit bir toplam puan kesme
noktas1 yerine tan1 algoritmasi 6nermistir. Bu algoritmaya gore Uzamis Yas Bozuklugu tanisi
koyabilmek i¢in asagidaki (A-E) kriterin karsilanmas1 gerekmektedir:

A- Olay Kriteri: Oliime bagli bir kayip yasamis olmak.

B- Ayrilik Kaygist: Olgegin 1 ve 2. maddelerinde tarif edilen belirtilerden en az birinin
giinde en az bir kere yasaniyor olmast.

C- Siire Kriteri: Olgegin 1. ve 2. maddelerinde belirtilen ayrilik kaygisinin kaybin
ardindan en az 6 ay ge¢mis olmasina ragmen hala siddetli bir bi¢imde (4 veya 5 puan diizeyinde)
yasaniyor olmasi.

D- Bilissel, Davranigsal ve Duygusal Belirtiler: 4-12 arasindaki toplamda 9 maddeden

en az 5 tanesinin ‘en az giinde bir kere’ veya ‘gilinde bir¢ok kere’ olarak cevaplanmis olmasi.



40

E- Islevsellik Kriteri: Sosyal, mesleki veya diger 6nemli alanlar (6rn., ev ile ilgili
sorumluluklar gibi) agisindan belirgin bir sekilde islevsellik kayb1 yasaniyor olmasi. Yani 13.
maddeye ‘evet’ yanitinin verilmis olmas.

Olgek, uluslararasi alanda yaygin olarak kullanilmakta olup, uzamis yas belirtilerinin
taranmasi ve klinik siddetinin belirlenmesinde giivenilir ve gegerli bir 6l¢iim araci olarak kabul
edilmektedir. Tiirkge gegerlik ve gilivenirlik calismast 2020 yilinda yapilmistir (Isikli ve ark.
2020).

Mevcut ¢alismada, 6rneklemin Uzamis Yas Bozuklugu tan1 yayginligir ve uzamis yas

belirti siddeti bu 6l¢ek ile belirlenmistir.

4.3.4. Siiregiden Baglar Ol¢egi

Field (2005), kayip yasamis 357 kisiyle gerceklestirdigi yar1 yapilandirilmis klinik
goriismeler sonucunda siiregiden bag deneyimlerine iliskin 47 maddeden olusan bir havuz
olusturmustur. Bu madde havuzu daha sonra Amerika’da Field ve Filanosky (2010) tarafindan,
Cin’de ise Ho ve arkadaslar1 (2013) tarafindan kullanilmistir. Her iki arastirma ekibi de s6z
konusu madde havuzundan yararlanarak siiregiden baglar1 6lgmeye yonelik standart bir 6l¢me
araci gelistirmeyi amacglamistir.

Bu calismalarin bulgular1 dogrultusunda Field ve Filanosky (2010), 16 maddeden ve iki
alt boyuttan (igsel baglar—digsal baglar) olusan bir Olgek gelistirmis ve igsel baglar alt
boyutunun i¢ tutarlik katsayisini .92, digsal baglar alt boyutunun i¢ tutarlik katsayisini ise .73
olarak rapor etmistir. Benzer sekilde Ho ve ark. (2013), 19 maddelik ve yine igsel baglar—dissal
baglar olmak iizere iki boyutlu bir 6l¢ek olusturmus ve burada da igsel baglar alt 6l¢egi icin .92,
digsal baglar alt olcegi i¢in .84 diizeyinde i¢ tutarlik katsayilar1 bildirmistir. Bu siirecte
stiregiden baglarin yalnizca iki alt boyuta indirgenemeyecegi, ¢ok daha fazla boyutlu bir yapiya
sahip oldugu da belirtilmistir (Scholtes & Browne, 2015).

Field ve Filanosky (2010)’nin soru havuzundan segilen 28 sorudan olusturulan 4’li
likert yapidaki ve 4 alt boyuttan olusan son hali Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik ¢aligsmasi
yapilarak uyarlanmistir. Olgegin giivenirlik analizlerinde cronbach alfa degerleri tiim 6lgek igin
.93, fiziksel yakinlik arayis1 alt 6l¢egi icin .90, 6zdesim alt 6l¢egi icin .87, algisal yanilsamalar
alt 6lcegi i¢in .79, sitem ve Ofke alt 6lgegi i¢in ise .61 olarak hesaplanmistir (Keser ve Isikli

2021).
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Olgek dort alt boyuttan olusmaktadir:

Fiziksel yakinlik arayisi: Bu alt boyut kisinin ¢evresinde 6len yakininin fiziksel varligini
aramay1, somut nesne ve olgular iizerinden Olenle bag kurmayi, 6liimiin kesinligini ve geri
dontilmezligini tam olarak igsellestirememeyi kapsamaktadir (maddeler: 2, 20, 22, 23, 24, 25,
26, 27, 28).

Ozdesim: Bu alt boyut dlen kisiye benzeme, 6len kisinin yas tutan kisinin kimligi
iizerindeki etkisi, Olen kisinin Ozelliklerini benimseyip ona benzeme, onun isteklerini ve
vasiyetlerini gerceklestirmeye ¢alisma gibi ‘6zdesim’ temalarini kapsamaktadir (maddeler: 4,
7,9,11,12, 15, 18, 19, 21).

Algisal yanilsama: Bu alt boyut yas stirecinde 6len kisiyi gorme, konustugunu duyma,
dokundugunu hissetme ya da 6len kisinin kendisini ziyaret ettigini hissetme gibi haliisinasyon
ve algisal yanilsama deneyimlerini kapsamaktadir (maddeler: 1, 3, 8, 13, 17).

Sitem ve Ofke: Bu alt boyut yas silirecinde 6len kisiyi suglama, kizma, elestirme, dlen
kisinin yas tutan kisiyi cezalandirdig: diisiincesi, isleri 6len kisinin yapacaginin tam tersi sekilde
yapma gibi 6len kisiyle heniiz bitmemis iliskiyi kapsamaktadir (maddeler: 5, 6, 10, 14, 16).

Mevcut calismada, siiregiden baglarin uzamis yasla iligkisini degerlendirebilmek i¢in

Olcegin Keser ve Isikli (2021) tarafindan uyarlanan versiyonu kullanilmistir.

4.3.5. Anlam1 Yeniden Yapilandirma Envanteri

Gillies, Neimeyer ve Milman (2015) tarafindan gelistirilen Anlami Yeniden
Yapilandirma Envanteri (YAYYE), 29 maddeden ve bes alt boyuttan olusan ve 5’li likert
tipinde bir dl¢iim aracidir. Olgek maddeleri, kayip sonrasinda sarsilan ya da bozulan anlam
diinyasinin hangi diizeyde yeniden kuruldugunu degerlendirmeyi amaglamaktadir. Daha detayli
bir deyisle bireyin kayiptan sonra yagamina ve diinyaya yeniden anlam verebilme, kimligini
yeniden diizenleyebilme, huzur ve teselli bulabilme, kayiptan 6grenerek kisisel bir gelisim
yasayabilme ve hayatin degerini yeniden fark edebilme siire¢lerini 6l¢gmeyi amaglar.

Tirkce gecerlik ve giivenirlik calismast Keser ve Isikli (2018) tarafindan yapilmistir.
Buradaki degerlendirmede cronbach alfa degerleri 6lgegin tamami i¢in .81 olarak, alt dlgekler
igin ise .73 ile .87 arasinda bulunmustur. Olgegin orijinal versiyonu 5 alt dlgekten olussa da
Tiirk¢eye uyarlanan versiyonda faktor analizleri sonucu 4 alt 6lgek olusturulmustur. Orijinal
versiyonda 29 maddeden olusan dlgek 3. ve 7. maddelerin Ortlismeyi bozmasi nedeniyle

cikarilmast sonucu 27 madde olarak uyarlanmistir (Keser ve Isikli 2018).
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Envanter dort alt boyuttan olusmaktadir:

Blyume: Bu alt boyut sevilen kisinin kaybindan sonra aileye ve hayata verilen degerin
artmasi, her anin tadim1 ¢ikarmaya c¢alismak, hayatin kisa oldugunu anlamak gibi temalari
kapsamaktadir (maddeler: 4, 8, 12, 13, 19, 22, 24, 25, 28, 29).

Anlamsizlik: Bu alt boyut kayip sonrasi yasanan bosluk, anlamsizlik, yoniinii kaybetme
ve yasamin degerini yitirdigini hissetme gibi olumsuz duygular1 kapsamaktadir (maddeler: 2,
6, 9, 16, 20, 27).

Teselli: Bu alt boyut bireyin kayip sonrast duygusal rahatlama, teselli bulma ve kisinin
icsel destek deneyimlerini kapsamaktadir (maddeler: 1, 5, 11, 14, 18, 21, 26).

Huzur: Bu alt boyut bireyin kaybi zihinsel ve duygusal olarak kabul etme, igsel barisa
ulagsma ve durumu anlamlandirarak sakinlesme diizeyini kapsamaktadir (maddeler: 10, 15, 17,
23).

Mevcut c¢alismada, anlami yeniden yapilandirmanin uzamis yasla iliskisini
degerlendirebilmek i¢in Olgegin Keser ve Isikli (2018) tarafindan uyarlanan versiyonu
kullanilmastir.

4.3.6. Stresle Basa Cikma Becerileri Olcegi

Stresle Basa Cikma Becerileri Envanteri, Ozbay ve Sahin (1997) tarafindan gelistirilmis
ve aym yil Tirkce gecerlik ve giivenirlik calismast da yapilmis, bireylerin farkli stres
durumlarinda kullandiklar1 basa ¢ikma stratejilerini degerlendirmeyi amaglayan 43 maddeden
ve alt1 alt dlgekten olusan bir 6lgme aracidir. Olgek, 5°1i Likert tipi derecelendirme yapisina
sahiptir. Stresle Basa Cikma Becerileri Envanteri i¢in rapor edilen genel giivenirlik (cronbach
alfa) katsayis1 .81 olarak bulunmustur (Ozbay ve Sahin, 1997).

Envanter alt1 alt boyuttan olugsmaktadir:

Dine Siginma (Dine Yénelme): Bu alt boyut, bireyin stres karsisinda ilahi bir giice
yonelmesi, dua etmesi ve dini inanclardan psikolojik giic alma egilimini kapsamaktadir
(maddeler: 9, 14, 22, 26, 31, 37).

Dus Yardim Arama: Bu boyut, stresle basa ¢ikma siirecinde bireyin duygusal, biligsel ve
fiziksel diizeylerde sosyal destek arama davranislarini icermektedir (maddeler: 1, 6, 13, 19, 25,
30, 35, 40, 43).

Aktif Planlama: Problemlerle basa c¢ikmak i¢in dogrudan eyleme geg¢me, c¢oziim
stratejileri gelistirme, plan yapma, mevcut duruma odaklanma ve rasyonel problem ¢dzme
adimlarini igeren aktif davraniglar1 kapsamaktadir (maddeler: 2, 7, 12, 18, 24, 29, 33, 36, 39,
42).
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Kag¢ma — Duygusal/Eylemsel: Bu alt boyut, stres karsisinda pasif bir tutumla durumdan
duygusal veya davranissal olarak uzaklasma ve kendini soyutlama egilimlerini ifade etmektedir
(maddeler: 5, 11, 17, 23, 27, 32, 38).

Ka¢ma — Biyokimyasal: Sigara, alkol, ilag ya da diger maddelere yonelme gibi
biyokimyasal temelli kaginma davranislarini icermektedir (maddeler: 4, 10, 15, 21).

Bilissel Yeniden Yapilanma/Kabul: Bu boyut, stres yaratan durumun kendisini
degistirmeye yonelik dogrudan bir davranistan ziyade, bireyin olay1 degerlendirme bigimini ve
bakis acisin1 yeniden yapilandirma egilimini kapsamaktadir (maddeler: 3, 8, 16, 20, 28, 34, 41).

Mevcut calismada, yas yasayan kisilerden olusan 6rneklemin stresli durumlarla bas
etme becerilerinin neler oldugunun anlasilmasi, ayrica bu beceri ve tutumlarin yasin siddeti

iizerine etkisinin incelenmesi amaciyla ilgili envanter kullanilmistir.

4.3.7. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi Gézden Gegirilmis Formu

Katilimeinin ailesi, arkadaglar1 ve 6zel bir kisi gibi sosyal kaynaklardan algiladigi
destegi degerlendiren bir dlgektir. Ik kez Zimet ve arkadaslar1 (1988) tarafindan gelistirilen
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgeginin, Tiirkce gegerlik ve giivenirlik ¢aligmast ise
Eker ve arkadaslar1 (1995) tarafindan yapilmistir. Olgegin gozden gecirilmis formuna iliskin
gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi ise 2001 yilinda yine Eker ve arkadaslari (2001) tarafindan
yenilenmistir. Olgek, 12 madde ve ii¢ alt boyuttan (aile, arkadas, 6zel bir insan) olusmaktadir.
Olgegin giivenirlik katsayilar1 toplam &lgek puani igin 0.89, alt boyutlar i¢in ise sirasiyla aile
0.85, arkadas 0.88 ve 6zel bir insan 0.92 olarak bildirilmistir.

Olgek 7°1i Likert tipi bir derecelendirmeye sahiptir. Katilimcilar ifadelere katilmadiklari
durumda 1, tamamen katildiklar1 durumda ise 7 puan vermektedir. Maddelerden elde edilen
puan yiikseldikg¢e kisinin algiladigi sosyal destek diizeyi de artmaktadir.

Her alt boyutta yer alan dort maddenin puanlari toplanarak alt boyut puani elde
edilmekte; {i¢ alt boyutun toplami ise 6l¢egin genel puanini olusturmaktadir. Alt boyutlardan
aliabilecek puanlar 4 ile 28 arasinda, ol¢egin toplam puanmi ise 12 ile 84 arasinda
degismektedir. Toplam puanin yiiksek olmasi, bireyin algiladig1 sosyal destegin de yiiksek
oldugunu gostermektedir.

Mevcut calismada, yas yasayan kisilerin algiladigi sosyal destegin belirlenmesi ve
algilanan sosyal destegin yasin siddeti {izerine etkisinin incelenmesi amaciyla Eker ve

arkadaslar1 (2001) tarafindan yenilenen gozden gecirilmis form versiyonu kullanilmistir.
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Puanlandirma toplam o6lgek puanin ve alt dlgeklerin toplam puaninin ortalamasi alinarak

kullanilmistir.

4.3.8. Lawton ve Brody Enstriimantal Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi

1969 yilinda Lawton ve Brody tarafindan gelistirilmis olup bireylerin enstriimental
giinliik yasam aktivitelerini degerlendirmeyi amaglamaktadir (Lawton ve Brody, 1969).
Katilimemin kendi bagina giinliik yasamlarini stirdiirebilmeleri i¢in gereken daha karmasik
islevleri yerine getirme yeteneklerini degerlendiren bir 6lgektir. Giinliik yagam aktivitelerinin 8
alanin1 degerlendiren 8 madde; telefon kullanma, yemek hazirlama, aligveris yapma, ev islerini
yerine getirme, camagir yikayabilme, ulagim araglarini kullanabilme, ilaglarini diizenli bigimde
alabilme ve para yonetimini siirdiirebilmeyi icerir. Her maddede O ve 1 puana karsilik gelen
ifadelerden katilimciya en uygun olan segilerek toplam oOlgek puami hesaplanir. Puanin
yiikselmesi bireyin yasam aktivitelerinde bagimsizliginin artigini ifade eder. Tiirkge gecerlik ve
giivenirlik ¢alismalar1 yapilmistir. Olgegin gecerlik giivenirlik ¢alismalarinda edilen genel
giivenirlik (cronbach alfa) katsayisi .81 olarak bulunmustur (Giizel ve ark. 2024).

Mevcut ¢alismada, katilimcilarin giinliik yasam aktivitelerini siirdiirebilme becericinin

uzamis yas siddetine etkisinin incelenebilmesi i¢in ilgili 6l¢ek kullanilmistir.

4.4. istatistiksel Analiz

Arastirmada elde edilen veriler SPSS istatistik programi v.23 kullanilarak analiz
edilmistir. Siirekli degiskenlerin normal dagilim 6zellikleri igin histogram ve normal olasilik
grafikleri (Q-Q plot) degerlendirilmis, ayrica ¢arpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis)
degerleri goz ontinde bulundurulmustur. Carpiklik ve basiklik degerlerinin +2 araliginda olmasi
normal dagilim agisindan kabul edilebilir olarak degerlendirilmistir. Veri setinde u¢ degerlerin
belirlenmesi amaciyla degiskenlere ait z puanlar1 hesaplanmig ve +3 sinirin1 asan degerler ug
deger olarak degerlendirilmistir. Calismaya katilan bireylerin tanimlayici 6zelliklerini ortaya
koymak amaciyla frekans, yiizde, ortalama ve standart sapma degerlerini iceren betimsel
istatistikler hesaplanmistir. Uzamis yas belirti siddeti PG-13 toplam puani iizerinden
degerlendirilmistir. Siirekli degiskenler ile PG-13 puani arasindaki iliskileri incelemek igin
Pearson korelasyon analizi; kategorik degiskenler ile PG-13 puani arasindaki iliskiyi incelemek
icin ise bagimsiz Orneklem t-testi ve tek yoOnli varyans analizi (One-Way ANOVA)
uygulanmigtir. Depresyon diizeyleri ve kayip tiirlerine gore PG-13 puanlarinin farklilagip
farklilagmadigin1 belirlemek igin tek yonlii varyans analizi (One-Way ANOVA) kullanilmas,

anlamlilik saptanan durumlarda gruplar arasi farklari incelemek {tizere post hoc ¢oklu
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karsilagtirma testlerinden yararlanilmistir. Uzamig yas belirti siddetini yordayan degiskenleri
belirlemek amaciyla agamali olarak degiskenlerin modele eklendigi ¢oklu hiyerarsik regresyon
analizi gergeklestirilmistir. Coklu hiyerarsik regresyon analizine gecmeden ©6nce model
varsayimlar1 ve olas1 aykiri/etkili gézlemler degerlendirilmistir. Artiklarin dagilimi ve ug
degerlere duyarlilign standartlagtirilmis artiklar (Std. Residual), studentize artiklar (Stud.
Residual) ve silinmis studentize artiklar (Stud. Deleted Residual) {izerinden incelenmistir.
Modele eklenecek bagimsiz degiskenler arasinda ¢oklu dogrusal baglanti (multikolinerite) olup
olmadigi tolerans ve VIF degerleri incelenerek degerlendirilmistir. TUm analizlerde istatistiksel

anlamlilik diizeyi p < .05 olarak kabul edilmistir.

4.5.Etik Kurul Onay1

Arastirma Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Bilimleri Arastirma Etik Kurulu
tarafindan degerlendirilmis ve onaylanmistir (Etik kurul karar sayisi: 2025/14-12 ve Arastirma
Numarasi: SBA 25/595). Arastirmada kullanilmis olan aydinlatilmis onam formu EK-1’de

sunulmustur.

4.6.Uygulama

Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali ve Geriatri Bilim Dal1 poliklinik hizmetlerine
herhangi bir sebeple bagvuran, birinci derece yakinlarindan en az birini kaybetmis ve bu kaybin
iizerinden en az 6 ay geg¢mis 60 yas ve lizeri bireylere calisma hakkinda bilgi verilip
aydinlatilmis onam alinmigtir. Yapilan kisa klinik goriigme sonrasi 6zbildirim formatinda olan
veri toplama gerecleri drnekleme dahil olan ve ¢aligmaya katilmaya goniillii olan kisilerce
doldurulmustur. Yapilan goriisme ve veri toplama gereglerinin doldurulmast her bir katilimci
basma yaklasik 60 dakika siirmiistiir. Verilerin toplanmasi sirasinda yardim gerektiren bir
ruhsal sorunu veya yakinmasi olan katilimcilarla ayrica psikiyatrik goriisme ve tedavi

planlamasi yapilmustir. Veriler Nisan 2025-Eyliil 2025 tarihleri araliginda toplanmustir.

4.7. Arastirmanin Biitcesi

Aragtirma i¢in gerekli olan degerlendirme araclari i¢in gereken tiim kirtasiye giderleri

arastirmacinin kendisi tarafindan karsilanmustir.
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5. BULGULAR

Calismanin  bu bdliimiinde arastirmanin  amaci dogrultusunda gergeklestirilen
analizlerin bulgularina yer verilmistir. Analizler SPSS istatistik programi v.23 kullanilarak
yiriitiilmiis olup analizlere baglanmadan 6nce surekli degiskenlerin normal dagilimlart ve ug
degerleri incelenmistir. Ug¢ degerlerin incelenmesi amaci ile degiskenlerin z puanlari
hesaplanmistir. Yapilan inceleme sonucunda higbir degisken icin £3 sinirin1 asan z puanina
rastlanmamig ve veri setinde ug¢ deger bulunmadig1 goriilmiistir. Surekli degiskenlerin normal
dagilimiin incelenmesi i¢in carpiklik ve basiklik degerleri incelenmis olup degerlerinin +2

araliginda oldugu ve normal dagilima uygun oldugu goriilmiistir.

5.1. Sosyodemografik Degiskenler

Caligsmaya katilan 82 kisinin 62°si (%75.6) kadin, 20°si (%24.4) erkektir. Katilimcilarin
%63.4’1 esini kaybetmis olup %36.6’s1 evlidir. Bu durum calismaya katilan yash bireylerin
cogunun es kaybi yasamis kadinlar oldugunu goéstermektedir. Aile yapisina bakildiginda,
katilimcilarin %31.7’sinin ¢ocuklariyla, %12.2’sinin esi ve ¢ocuklariyla, %24,4’{iniin esiyle,
%31.7’sinin ise tek bagina yasadigi goriilmektedir. Calismaya katilanlarin sosyodemografik
ozelliklerine dair bulgular Tablo 5.1°de gosterilmistir.

Tablo 5.1. Ornekleme ait sosyodemografik 6zellikler

Sosyodemografik Ozellik n %
Cinsivet Kadn 62 75.6
v Erkek 20 24.4

Evli .
Medeni Durum — Vi - 30 36.6
Esini kaybetmis 52 63.4
Okur-yazar 15 18.3
[kokul 39 47.6

Egitim Diizeyi Ortaokul 7 8.5
Lise 9 11.0
Universite 12 14.6
Ev hanimi 46 56.1

Meslek
esle Meslek sahibi 36 43.9
Alt 12 14.6
Orta-alt 30 36.6
Ek ik Dii
onomtk Lvzey Orta 34 415
Ust-orta 6 7.3
Cocuklariyla 26 31.7
L. Cocuklari ve esiyle 10 12.2
K 1 ?

Tmiile yastyor Esiyle 20 24.4

Tek basina 26 31.7
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Katilimeilarin egitim durumuna bakildiginda 39’unun (%47.6) ilkokul mezunu, 15’inin
(%18.3) okur-yazar, 12’sinin (%14.6) tiniversite mezunu, 9’unun (%11.0) lise muzunu, 7’sinin
(%8.5) ortaokul mezunu oldugu goriilmektedir. Mesleki durum incelendiginde katilimeilarin
%356.1°’1 ev hanimi, %43.9’u ise ge¢miste ya da mevcut durumda meslek sahibi oldugunu
belirtmistir. Katilimcilarin  ¢ogunun ekonomik durumlartyla ilgili algilar1 orta diizeyi
belirtmekte olup, bildirilen gelir dizeyini %14.6’s1 “alt” olarak, %36.6’s1 “orta-alt”, %41.5’1
“orta”, %7.3°1 ise “list-orta” olarak belirtmistir. Bu bulgular, katilimcilarin yaridan fazlasinin
diisiik ve orta gelir seviyesinde, egitimlerinin ise genel olarak temel egitim diizeyinde oldugunu

goOstermektedir.

5.2. Kayipla llgili Ozellikler

Katilimeilarin tamami 6nemli bir yakmini kaybetmistir. Orneklemin yas ozelligi
nedeniyle katilimcilarin pek ¢ok kayip yasadiklar1 g6z oniine alinarak, en ¢ok etkilendikleri
kay1p sorulmus, ve kayba dair 6zellikler bu indeks kayip tizerinden sorgulanmistir. Buna gore,
en sik kaybedilen yakin es (%43.9) olarak cevaplanmis, bunu ebeveyn (%22.0), cocuk (%18.3)
ve kardes (%15.9) kaybi izlemistir. Kaybedilen yakinlarin cinsiyet dagilimi %59.8°1 erkek,
%40.2’s1 kadin seklindedir. Katilimcilara ait kaybedilen kisi ve kaybin olus sekline dair
ozellikler Tablo 5.2°de gosterilmistir.

Tablo 5.2. Kaybedilen kisi ve kaybin olus sekline dair 6zellikler

Kayipla ilgili Ozellik n %
Es 36 43.9
Kaybedilenle yakinhk Ebeveyn 18 22.0
derecesi Cocuk 15 18.3
Kardes 13 15.9
. Kadin 33 40.2
Kaybedilenin cinsiyeti Erkek 49 508
Kronik hastalik 38 46.3
Oliim nedeni Akut hastalik 32 39.0
Kaza 12 14.6
Hastane 48 58.5
Oliim yeri Ev 22 26.8
Agik alan 12 14.6
Oliimiin beklenme Beklenmedik(ani) 52 63.4
durumu Beklenen(siral) 30 36.6
Siddetli/travmatik 69 84.1

P l-c . . .
Ofiim bigimi Siddetli degil 13 15.9
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Oliim nedenleri incelendiginde, kayiplarin %46.3’ii kronik bir hastalik sonucu, %39.0’1
ani gelisen akut bir hastalik sonucu, %14.6 ise kaza kaynakli 6liimlerden olusmaktadir. Oliim
yeri ¢ogunlukla hastane (%58.5) olup, %26.8°1 evde, %14.6°s1 ise agik alanda gerceklesmistir.
Katilimeilar, kayiplarin %63.4’liniin ani ve beklenmedik sekilde meydana geldigini,
%36,6’sinin ise beklenen (sirali) bir 6lim olarak gergeklestigini bildirmistir. Ayrica,
katilimcilarin biiylik boliimii 6lim bi¢imini travmatik/siddetli olarak tanimlarken (%84.1),
yalnizca %15.9’luk bir kesim yakininin dliimiinii siddet icermeyen dogal bir siireg olarak
tanimlamistir. Bu veriler, 6rneklemdeki kayiplarin ¢ogunun katilimcilar i¢in beklenmedik ve

travmatik 6zellikte oldugunu gostermektedir.

5.3. Kayip Sonrasi Deneyimler

Katilimeilarin %90.2°s1 kaybettikleri kisinin cenaze tdrenine katilabilirken, geri kalan
%9.8’1 cenazeye katilamamistir. Ayrica cenazeye katilabilenlerin %61.0°1 cenazenin topraga
verilisi sirasinda yakiini gorebildigini belirtirken, %39.0’1 defin esnasinda yakininm
goremedigini belirtmistir (Sekil 5.1). Katilimeilarin biiyiik cogunlugu (%85.4) kaybettikleri
yakinlarinin mezarimi diizenli olarak ziyaret edebildiklerini bildirmis, yalnizca %14.6’s1 bir

sebeple yakininin mezarini ziyaret edemedigini belirtmistir (Tablo 5.3).

Cenazeye katilabilme durumu Topraga verilirken gordii mu?

n=74; 90.2%

Katildiysa:

n=50; 67.5%

@ Katildi = Katilamadi ®m Evet = Hayir

Sekil 5.1. Katilimcilarin kaybettikleri yakinlarinin cenazesine katilabilme ve topraga
verilirken gorebilme durumu

Tablo 5.3. Katilimcilarin kaybettikleri yakinlarinin mezarlarini ziyaret edebilme durumu

n %

Diizenli mezar ziyareti Evet 70 85.4
yapilabiliyor mu? Hayir 12 14.6
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Kaybedilen kisiyle iliskilerin niteligine bakildiginda, katilimeilarin %81.7’si vefat eden
yakiniyla iligkilerinin iyi oldugunu, %7.3’i iliskilerinin kétii oldugunu, %11.0°1ise iliskilerinin
“ne 1yi ne kotii” oldugunu belirttigi goriilmektedir. Bu bulgu, ¢ogu katilimcinin ¢ogunlugunun
kaybettikleri kisiyle yakin ve olumlu bir iliski paylastigini gostermektedir (Tablo 5.4).

Tablo 5.4. Katilimcilarin kaybettikleri yakinlariyla iliskilerinin niteligine dair 6zellikler

n %
Kavbedilen kisivl Iyi anlasirdik 67 81.7
a n

aybeduien Ksty’e Bir iyi bir koti

iliskinin niteligi 9 11.0
. anlagirdik
nedir? —

Kotii anlasirdik 6 7.3

Kayip yasayan bireylerde giinliikk hayatlarindaki islevsel etkilenme alanlar1 cesitlilik
gostermistir. Katilimecilarin yarist (%50.0) hem aile hem de sosyal hayatlarinin kayiptan
olumsuz etkilendigini belirtirken, %18,3’li yalnizca aile hayatinda, bir diger %18.3’i ise
hayatinin tiim alanlarinda belirgin bozulma yasadigini bildirmistir. Sadece %8.5’lik kiigiik bir
grup kaybin higbir alan1 olumsuz etkilemedigini ifade etmistir (Tablo 5.5).

Tablo 5.5. Katilimcilarin kayip sonrasi giinliik hayatlarinin etkilenen alanlari

n %
Aile ve sosyal hayat 41 50.0
Kayip sonrasi giinliik Aile hayati 15 18.3
hayatin etkilenen Sosyal hayat 4 4.9
alanlan Hepsi 15 18.3
Higbiri 7 8.5

Profesyonel psikolojik destek alma orani ise sinirli izlenmis olup, katilimcilarin yalnizca
%28.0’1 kayip sonrasi bir uzmandan destek aldigini ifade etmistir. Bunlara ek olarak, kayip
sonrasinda azinlik bir grupta (%12.2) intihar diislincesi gozlenmis olup, girisimde bulundugunu
belirten olmamistir (Tablo 5.6).

Tablo 5.6. Katilimcilarin kayip sonrasi profesyonel destek alma ve intihar diisiincesine dair
ozellikler

n %
Kayip sonrasi profesyonel Evet 23 28.0
psikolojik destek alma Hayir 59 72.0
Kayip sonrasi intihar Evet 10 12.2
diisiincesi Hayir 72 87.8

5.4. Dini Inan¢ Ozellikleri ve Kayip Deneyiminde Degisimi

Katilimcilarin dini inanglart hakkindaki diistincelerine bakildiginda, %46.3’{i inancini
“kuvvetli” olarak, %42.7’s1 inancin1 “inanirtm” seklinde, %11.0’1 ise inancin1 “zayif” olarak

ifade ettigini belirtmistir. Katilimcilarin higbiri (n:0) “inanmam” se¢enegini isaretlememistir.
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Kayip sonrasinda dini inan¢ degisimi incelendiginde, katilimcilarin %37.8°1 kayip sonrasinda
inancinin  giiclendigini, %57.3’1i degismedigini belirtirken, yalnizca %4.9’u inancinin
zayifladigini bildirmistir. Ayrica, dliimden sonra bir yasam olup olmadigia dair inanglari
sorgulandiginda, katilimeilarin %58.5°1 ahiret inancina sahip oldugunu ifade ederken, %14.6’s1
buna inanmadigini, %26.8°i ise emin olmadigmi belirtmistir. Olen kisinin diinyada olup
bitenlerden haberdar olup olmadigi konusundaki inanglara bakildiginda ise, katilimcilarin
%42.7’s1 vefat eden yakinlarinin diinya hayatindaki olaylardan haberdar olduguna inandigina,
%20.7’s1 haberdar olmadigina inandigini, %36.6’s1 ise bu konuda kararsiz oldugunu belirtmistir
(Tablo 5.7).

Tablo 5.7. Katilimcilarin dini inang 6zellikleri ve kayiptan sonra dini inang degisimine dair
ozellikler

n Y%
Inancim kuvvetli 38 46.3
Dini inang beyam Inanirm 35 42.7
Inancim zayif 9 11.0
c . Kay1p sonrasi giiglendi 31 37.8
Kayip s‘:i‘;rg;n‘:;m fnang Bir degisiklik olmadi 47 57.3
Kay1p sonrasi zayifladi 4 4.9
Oliimden sonra olan bir ‘Inamrlm 48 385
hayata inang - Inanmam 12 14.6
Bilmiyorum/Kararsizim 22 26.8
Olen insanlar diinyada olup Haberdar olurlar 35 42.7
bitenlerden haberdar olur Haberdar olmazlar 17 20.7
mu? Bilmiyorum/Kararsizim 30 36.6

5.5 Siirekli Demografik Degiskenler

Siirekli demografik degiskenlere ait betimsel istatistikler incelendiginde, katilimcilarin
yaslarinin 60 ile 87 arasinda degistigi ve yas ortalamasinin 71.67 (SD = 6.248) oldugu
goriilmektedir. Katilimcilarin sahip oldugu ¢ocuk sayis1 O ile 8 arasinda degismekte olup
ortalama 3.24 (SD = 1.576) olarak bulunmustur.

Kaybedilen kisinin 6liimiiniin iizerinden gegen siirenin 6 ay ile 40 y1l arasinda degistigi
ve ortalama siirenin 10.58 yil (SD = 10.35) oldugu belirlenmistir. Bu deger, 6rneklemde hem
yakin zamanda kayip yasayan bireylerin hem de iizerinden uzun yillar ge¢mis yas
deneyimlerinin bulundugunu gostermektedir.

Kaybedilen kisilerin 6liim yaslar1 2 ile 94 arasinda degismekte olup ortalama 60.12 (SD
= 20.159) olarak hesaplanmistir. Bu durum, orneklemin farkli yas gruplarinda kayiplar

icermekte oldugunu gostermektedir.
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Mezar ziyaret sikliina iliskin veriler incelendiginde ziyaret sayisinin yilda 0 ile 104
arasinda degistigi ve ortalama 7.72 ziyaret (SD = 15.082) oldugu goriilmiistiir. Bu genis
dagilim, katilimcilar arasinda mezar ziyaret davraniginin oldukca heterojen oldugunu ve
bireysel farkliliklarin belirgin oldugunu gostermektedir. Stirekli demografik degiskenlere dair
ozellikler Tablo 5.8’de gosterilmektedir.

Tablo 5.8 Siirekli demografik degiskenlere dair 6zellikler

Degisken Minimum Maksimum Standart
o < - Ortalama .
arahg deger deger Deviasyon
Yas 82 27 60 87 71.67 6.248
Cocuk sayis1 82 8 0 8 3.24 1.576
Kaybedilen kisinin 8liimit ¢, = 54 5 0.50 40.00 10.5805  10.35345
iizerinden gecen siire (yil)
Kaybedilen kisinin 6liim
yast 82 92 2 94 60.12 20.159
Mezar ziyaret sikin 82 104 0 104 7.72 15.082
(yilda) ) )

5.6 Olceklere Ait Betimsel Istatistikler

Arastirmada kullanilan o6lgeklere iliskin tanimlayici istatistikler incelendiginde,
katilimcilarin Uzamis Yas Belirti Siddeti (PG-13) puanlarinin 14 ile 53 arasinda degistigi ve
ortalama puanin 33.39 (SD = 11.139) oldugu goriilmiistiir. Bu deger, 6rneklemin énemli bir
kisminda uzamis yas belirtilerinin belirli bir seviyede olduguna isaret etmektedir.

Katilimcilarin psikolojik durumlarina iligkin bir diger degisken olan Beck Depresyon
Olgegi puanlari ise 2 ile 44 arasinda degismekte olup ortalama 15.45 (SD = 9.936) olarak
bulunmugtur. Bu ortalama, 6rneklemde depresif belirti diizeylerinin genel olarak hafif—orta
diizeyde oldugunu gostermektedir.

Siiregiden Baglar Olcegi (SBO) toplam puani1 52.88 (SD = 14.269) olup, katilimcilarn
kay1p sonras1 baglanma figiiriiyle iliskilerini ¢esitli bicimlerde siirdiirdiiklerini gdstermektedir.
Alt boyutlar incelendiginde; fiziksel yakinlik arayisi (Ort.= 19.65) ve 6zdesim (Ort.= 17.32)
puanlarinin diger boyutlara kiyasla daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu bulgular, bireylerin
kaybettikleri kisiyle sembolik baglarmmi canli tutma egilimlerinin kuvvetli oldugunu
diistindiirmektedir.

Kayip sonrast anlam olusturma siireclerini degerlendiren Anlam Yeniden Yapilandirma
Envanteri (AYYE) toplam puani ortalama 87.26 (SD = 6.899) olup yiiksek bir deger olarak
izlenmistir. Alt 6lgekler incelendiginde en yiiksek ortalama “Teselli” (Ort.= 27.35), en diislik
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ortalama ise “Huzur” (Ort.= 10.91) alt boyutunda goriilmiistiir. Bu durum, katilimeilarin kayip
sonrast anlam arayisinda daha ¢ok teselli edici bilissel silireglere yoneldigini, ancak igsel
huzurun daha sinirhi olabilecegini géstermektedir.

Kullanilan basa ¢ikma stratejileri degerlendirildiginde, Stresle Basa Cikma Becerileri
Olgegi (SBCBO) alt boyutlarinda en yiiksek puan “aktif planlama” (Ort.= 33.09), en diisiik
puan ise “biyokimyasal kag¢inma” (Ort.= 4.91) alt boyutunda bulunmustur. Bu bulgu,
katilimcilarin biiyiik 6l¢iide problem odakli basa ¢ikma ydntemlerini tercih ettiklerine isaret
etmektedir. Ote yandan “dine s1gimma” ve “dis yardim alma” puanlarinin da gérece yiiksek
olmasi, basa ¢ikma repertuvarmin kiiltiirel ve sosyal boyutlara da uzandigini1 gostermektedir.

Katilimeilarin sosyal destek diizeyleri Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
(CBASDO) iizerinden degerlendirildiginde en yiiksek destegin “aile” alt boyutunda (Ort.=
5.52) oldugu goriilmiistiir.

Son olarak giinliik yasam aktivitelerine iliskin Lawton—Brody Enstriimantal Yasam
Aktivitesi Olgegi (LBEGYAO) puanlari ortalama 6.73 (SD = 1.491) olarak bulunmustur. Bu
sonug¢, katilimcilarin  genel olarak giinlik yasam becerilerini  bagimsiz  sekilde
surdurebildiklerini gostermektedir.

Calismamizda kullanilan psikometrik degerlendirme 6lgeklerine dair ozellikler Tablo
5.9°da gosterilmistir.

Tablo 5.9. Kullanilan psikometrik 6lgeklere dair 6zellikler

N Arahk Mlnlfnum Maks:mum Ortalama Sta.ndart
deger deger Deviasyon

Beck depresyon dl¢cegi puani 82 42 2 44 15.45 9.936
PG-13 dl¢egi puani 82 39 14 53 33.39 11.139
Siiregiden baglar 6lcegi- toplam 22 51 30 21 5788 14.269
puani
Siiregiden baglar olcegi- Fiziksel 22 21 1 1 19.65 5779
yakinlik arayis1 puani
Siiregiden baglar olcegi-
.. . 82 19 9 28 17.32 4.876
Ozdesim puam
Siiregiden baglar 6lcegi- Algisal %) 10 5 15 734 5 825
yanilsama puam
Sul.'.eglden baglar olcegi- Sitem 22 10 5 15 257 2906
ve 6fke puam
Anlami yeniden yapilandirma 20 1 70 102 %796 6.899

envanteri- Toplam puam
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Tablo 5.10 (Devami)

N Aralik Mlmfnum Makszmum Ortalama Stafldart
deger deger Deviasyon
Anlami yeniden yapilandirma
R, 82 25 19 44 31.17 6.807
envanteri- Bilyiime puani
Anlami yeniden yapilandirma
envanteri- Anlamsizhk/Bosluk 82 23 7 30 17.82 5.838
puani
Anlam y.enlden ?fapllandlrma %) 14 71 35 2735 ) 873
envanteri- Teselli puam
Anlami yeniden yapilandirma
. 82 16 4 20 10.91 3.703
envanteri- Huzur puam
?tref!e basfl ¢ikma becerileri 20 23 20 48 33.09 7431
olcegi- Aktif planlama puam
?tref!e basa ¢ikma becerileri %) 31 2 39 35 7304
ol¢egi- Dis yardim alma puani
1 k ileri
Stresle basa ¢cikma becerileri 22 25 5 30 1754 6.823

olcegi- Dine siginma puam

Stresle basa ¢ikma becerileri
olcegi- Kacinma- soyutlama 82 18 12 30 21.63 4.282
(duygusal/eylemsel) puani

Stresle basa ¢cikma becerileri

olcegi- Kacinma- soyutlama 82 6 4 10 491 1.259
(biyokimyasal) puam

Stresle basa ¢cikma becerileri

olcegi- Bilissel yeniden 82 15 17 32 24.37 3.773

yapilandirma/kabul puani

Cok boyutlu algilanan sosyal

destek ol¢cegi- Toplam ortalama 82 5.42 1.17 6.58 4.0461 1.28164
puan

Cok boyutlu algilanan sosyal

destek olgegi- Ozel insan 82 5.25 1.00 6.25 2.6616 1.55276

ortalama puani

Cok boyutlu algilanan sosyal

destek ol¢egi- Aile ortalama 82 5.50 1.50 7.00 5.5213 1.35070
puani

Cok boyutlu algilanan sosyal

destek ol¢cegi- Arkadas ortalama 82 6.00 1.00 7.00 3.9573 1.49216
puani

Lawton ve Brody
enstriitmantal giinliik yasam
aktiviteleri ol¢egi- Toplam
puani

82 7 1 8 6.73 1.491
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5.7. Uzams Yas Belirtilerinin Siddeti

Uzamis Yas bozuklugu belirtilerini ve uzamis yas siddetini degerlendirmek icin
uygulanan PG-13 olgeginde belirtilerin madde diizeyindeki ortalamalari incelendiginde, en
yiiksek puanlarin “Buruk hissetme” (Ort.=3.91), “Kabullenmekte giicliik” (Ort.=3.79) ve “Olen
kisiye yogun oOzlem” (Ort.=3.68) maddelerinde toplandigi goriilmektedir. Bu sonug,
katilimcilarin 6zellikle kaybin ardindan yogun 6zlem yasadiklarini, kabullenme siireglerinde
zorlandiklarini ve duygusal olarak belirgin diizeyde burukluk hissettiklerini gostermektedir.
Buna karsin en diislik puanlar “Kaginmalar” (Ort.=2.02), “Sok, afallama, saskinlik” (Ort.=2.52)

ve “Yeni ilgi alanlar1 edinememe (Ort.=2.72) maddelerinde goriilmiistiir.

Uzamis Yas belirtilerinin  siddetine iligkin betimleyici bilgiler Sekil 5.2°de

gosterilmistir.
UYB belirtilerine iliskin ortalama puanlar
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Sekil 5.2. Uzamais yas belirtilerine iliskin ortalama puanlar
5.8. Uzams Yas Belirtileri (PG-13) ile Demografik, Psikolojik ve Sosyal
Degiskenler Arasindaki fliskiler
5.8.1. Siirekli Degiskenler ile PG-13 Toplam Puam Arasindaki iliskiler

Korelasyon analizi sonuglari, Uzamis Yas Belirti Siddeti (PG-13 toplam puanina gore)

ile g¢esitli psikososyal degiskenler arasinda anlamli iligkiler oldugunu gostermistir. PG-13
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toplam puani 6zellikle depresyon diizeyi (r = .780, p < .001) ve siiregiden baglar (r = .829, p <
.001) ile ¢ok giiclii pozitif iligki gdstermistir. Bu bulgu, depresyon belirtilerinin siddetinin
artmas1 ve kaybedilen kisiyle devam eden baglarin artmasinin, uzamis yas belirtilerini anlamli
diizeyde arttirdigini gostermektedir.

Bas etme becerileri incelendiginde, aktif bag etme (r = —.724, p < .001) ve dig yardim
alma (r = —.547, p <.001) gibi daha uyumlu bas etme stratejilerinin PG-13 puanlarini azaltici
yonde iligkili oldugu goriilmistiir. Buna karsin, duygusal/eylemsel kaginma (r = .655, p <.001)
ve biligsel yeniden yapilandirma/kabul puani (r = .668, p < .001) uzamis yas belirti siddeti ile
pozitif yonde giiglii iligkilidir. Ayrica dine siginmanin (r = —.370, p <.001) da PG-13 puani ile
negatif ve anlamli iligkide oldugu goriilmiistiir.

Anlami Yeniden Yapilandirma toplam puani (r = —480, p < .001) PG-13 ile orta
diizeyde negatif iliski gostermistir. Bu durum, kiside kayip sonrasi yeniden bir anlam insa
edebilmenin yas belirtilerini azalttigini gdstermektedir.

Algilanan sosyal destek ile PG-13 arasinda ise giiclii ve negatif bir iligki goriilmektedir
(r = =745, p < .001). Sosyal destegin artmasi uzamis yas belirti siddetinde belirgin disiis
saglamaktadir. Benzer sekilde, giinliik yasam aktivitelerini bagimsiz siirdiirebilme duzeyi
(LBEGYAO), PG-13 puaniyla orta diizeyde negatif iliskilidir (r = —.468, p < .001).

Son olarak sosyodemografik ve kayipla iliskili degiskenlere baktigimizda, mezar
ziyareti siklig1 (yilda) arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (r=0,253, p=0,022).
Buna karsilik PG-13 puani ile kaybedilenin 6liim yas1 (r=-0,226, p=0,041) ve 6lumin (izerinden
gecen sure (r=-0,282, p=0,010) arasinda negatif yonde anlamli iliskiler oldugu goriilmiistiir.
Katilimc1 yas1 ile PG-13 puanmi arasindaki iliski ise anlamli bulunmamistir (p > .05).
Degigkenlerin PG-13 puaniyla iligkisine yonelik korelasyon sonuglar1 Tablo 5.10°da
gosterilmektedir.

Tablo 5.10. PG-13toplam puan ile siirekli degiskenler arasindaki pearson korelasyonlari

Degisken r p

Beck Depresyon Puam 780 .000
Siiregiden Baglar Toplam Puani .829 .000
Anlami Yeniden Yapilandirma Toplam Puani —-480  .000
Stresle basa ¢cikma becerileri 6lcegi — Aktif Planlama =724  .000

Stresle basa ¢cikma becerileri 6lcegi — D1s Yardim Alma  —547  .000

Stresle basa ¢cikma becerileri 6l¢cegi — Dine Siginma -370 .001
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Tablo 5.10 (Devami)

Degisken r p
Stresle basa ¢cikma becerileri 6lcegi — Kagma—

.655 .000
Soyutlama (Duygusal/Eylemsel)
Stresle basa cikma becerileri dlcegi — Kagma— 196 077
Soyutlama (Biyokimyasal) ' '
Stresle basa ¢cikma becerileri 6lcegi — Bilissel Yeniden

.668 .000
Yapilanma / Kabul
Cok boyutlu algilanan sosyal destek dlcegi — Algilanan

-745  .000

Sosyal Destek
I:awtv(Tn—Brody Enstriimantal Yasam Aktiviteleri _ 468 000
Olgegi
Yas 112 318
Kaybedilenin 6liim yasi -226 .041
Oliimiin iizerinden gecen siire -282 .010
Mezar ziyareti sikhig1 (yilda) 253 .022

Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

5.8.2. Kategorik degiskenlere gore PG-13 puanlarindaki farkhhiklar
Kategorik degiskenler, bagimsiz drneklem t-testi (iki gruplu degiskenler) ve tek yonli

varyans analizi (ii¢ ve lizeri gruplu degiskenler) ile incelenmistir. Analizler sonucunda cinsiyet,
cenazeye katilim durumu ve kaybedilen kisinin cinsiyeti gibi degiskenlere gore PG-13
puanlarinin anlaml bi¢imde farklilagsmadigr goriilmiistiir (p>.05). Buna karsin, kayip sonrasi
profesyonel destek alan bireylerin (Ort.=40.22, SS=9.18) PG-13 puanlarinin destek
almayanlara (Ort.=30.73, SS=10.75) gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur
(p<.001). Benzer sekilde, 6liimiin ani/beklenmedik olmasi durumunda (Ort.=37.02, SS=9.80)
PG-13 puanlart beklenen olimlere (Ort.=27.10, SS=10.64) kiyasla anlamli diizeyde daha
yiiksektir (p<.001). Oliimiin “siddetli” olarak algilanmas1 da PG-13 puanlariyla giiclii bicimde
iligkili bulunmus; siddetli algilayanlarin puanlari (Ort.=35.91, SS=10.06), siddetli
algilamayanlara (Ort.=20.00, SS=5.76) gore anlamli diizeyde daha yiiksek saptanmigtir
(p<.001).

Uc kategorili “kaybedilen kisi ile iliskinin niteligi” degiskeninde gruplar arasinda
anlaml farklilik saptanmis; post-hoc karsilagtirmalar, kaybedilen kisiyle iliskiyi “iyi” olarak

tanimlayan grubun PG-13 puanlarinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugunu gostermistir.
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Grup biiytikliiklerinin dengesizligi nedeniyle bu degisken iki kategoriye indirgenerek (iyi ve iyi

olmayan seklinde) yeniden analiz edilmis ve iki grup arasinda PG-13 puanlar1 agisindan anlamli

fark oldugu dogrulanmistir (p<.001). Ote yandan, 6liim nedeni ve 6liim yeri degiskenlerine gore

PG-13 puanlarinda anlaml farklilik bulunmamistir (p>.05). Kategorik degiskenlere iliskin

karsilastirma sonuglar1 Tablo 5.11°de sunulmustur.

Tablo 5.11. Kategorik degiskenlere gére PG-13 puanlarinin karsilastirilmasi (t-testi / tek yonli

ANOVA)
Degisken Gruplar (N) Opr(ta;lsss Test Istatistik (df) p
Bagimsiz
. Kadin (62) / 33,52+£11,08/ . _
Cinsiyet Erkek (20) 33,00+11,59 Om?eiteim t- t(80)=0,179 0,858
Bagimsiz
Evet (74) / 32,89+10,83/ . i _
Cenazeye katilim Hayir (8) 38,00+13,63 Orn?[lg;zm t t(80)=-1,236 0,220
Kayip sonrasi Bagimsiz
Evet (23) / 40,22+9,18/
profesyonel Hayu( (5)9) 30.73+10.75 ornekle_m t- t(80)=3,732 <0,001
destek ' ’ testi
Bagimsiz
Kaybedilenin Kadin (33) / 35,03+9,77/  6rneklem t- _
cinsiyeti Erkek (49) 32,29+11,94 testi 1(76,879)=1,139 0,258
(Welch)*
Alimiin Ani/beklenmedik  37,02+9,80 / Bagimsiz
beklenmedikligi (52)/ orneklem t- t(80)=4,279 <0,001
g Beklenen (30)  27,10+10,64 testi
Bagimsiz
Oliimiin siddetli Siddetli (69) / 35,91+10,06/  Orneklem t- _
algilanmasi Siddetli degil (13)  20,0045,76 testi 1(28,122)=1,939  <0,001
(Welch)*
. . Bagimsiz
Kaybedilenle Iyi (67) / 36,13+9,80/ . i _
iliski (2 grup)  fyi Olmayan (15)  21,13+8,27 om?;teim t 180)=5501  <0,001
Kronik hastalik ~ 35,19+11,15/
- . (32)/ Tek yonli _
Olimnedeni i pastalik (38)/  30,74+11,74/ ANOVA** (27972187 0,119
Kaza (12) 37,00+7,21
) Hastane (48) / 31,77+£12,09 / Tek vénlii
OlUm yeri Ev (22)/ 35,36+10,26 / ANO>\I/A** F(2,79)=1,256 0,290
Agik alan (12) 36,25+7,78

* “Welch” satirlari, ilgili karsilagtirmada varyans homojenligi saglanmadigi i¢in (Levene
p<0,05) “Equal variances not assumed” satirindan raporlanmastir.
** ANOVA sonuglar1 anlamsiz oldugundan 6liim nedeni ve 6liim yeri i¢in post-hoc yorum
raporlanmamustir (p>.05).
[statistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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5.8.3. Depresyon Diizeylerine Gore Uzamis Yas Siddetinin Karsilastirilmasi
Katilimeilarin uzamis yas belirti siddeti (PG-13 toplam puani) ile depresyon belirti

siddeti arasindaki iliskiyi incelemek i¢in tek yonlii varyans analizi (One-Way ANOVA)
uygulanmigtir. Depresyon siddeti, Beck depresyon dl¢eginden alinan puanlara gore ii¢ gruba
ayrilmigtir: Depresyon yok, hafif depresyon, siddetli depresyon. Depresyon belirti siddetine
gore PG-13 ortalama degerlerine dair bulgular Tablo 5.12’de gosterilmistir. Depresyon siddeti
arttikca uzamis yas belirti siddetinin diizenli ve belirgin bigimde arttig1 gériilmektedir.

Tablo 5.12. Depresyon belirti siddetine gore uzamis yas belirti siddetinin (PG-13) tanimlayici
istatistikleri
Depresyon Diizeyi n Ortalama PG-13 Puam Standart Sapma Minimum—Maksimum

Depresyon yok 38 25.42 8.585 14-45
Hafif depresyon 11 32.73 7.212 2244
Siddetli depresyon 33 42.79 6.777 25-53
Toplam 82 33.39 11.139 14-53

Levene testi varyanslarin gruplar arasinda esit oldugunu gostermistir (F = 0.981, p =

0.379).
Dolayistyla varyans homojenligi saglanmis ve ANOVA sonuglariin yorumlanmasi i¢in uygun
kosullar saglanmistir. ANOVA sonuclar1 Beck depresyon oOlgegi ile belirlenen depresyon
dizeyinin PG-13 puanlarini anlaml diizeyde farklilagtirdigini gostermistir (F(2,79) = 44.655,
p <.001). Bu sonu¢ depresyon siddeti arttikca uzamis yas belirti siddetinin anlamli bigimde
arttigini gostermektedir.

Hangi gruplar arasinda farklilasma oldugunu anlamak i¢in Post Hoc (¢oklu
karsilagtirma) testleri olan Tukey HSD ve LSD testleri uygulandiginda her iki testte de ii¢
grubun birbirinden anlamli olarak farkli oldugu goriilmektedir. Depresyonu olmayan bireylerin
PG-13 puanlan diisiik iken, hafif depresyonu olan bireylerde PG-13 puaninda belirgin bir artis
goriilmiis, siddetli depresyonu olan bireylerde ise PG-13 puanlar1 dramatik bigimde
yiikselmistir (Tablo 5.13)
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Tablo 5.13. Depresyon diizeylerine gore PG-13 puanlarinin Post Hoc ¢oklu karsilagtirma
sonuglar1 (Tukey HSD ve LSD)

Karsilastirma Ortalama Std. Hata p
Farki
I-J)
Tukey Depresyon yok — Hafif depresyon -7.306 2.646 .019
HSD
Depresyon yok — Siddetli depresyon -17.367 1.839 .000
Hafif depresyon — Siddetli depresyon ~ -10.061 2.690 .001
LSD Depresyon yok — Hafif depresyon -7.306 2.646 .007

Depresyon yok — Siddetli depresyon -17.367 1.839 .000

Hafif depresyon — Siddetli depresyon ~ -10.061 2.690 .000

Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

5.8.4. Uzamis Yas Bozuklugu Tamsi ile Depresyon Diizeyi Arasindaki liski

Uzamis yas bozuklugu tanisinin depresyon diizeyine gore dagilimi incelenmistir. Elde
edilen bulgular, uzamis yas tanisi ile depresyon siddeti arasinda belirgin bir iliski oldugunu
gostermektedir.

Katilimcilarin %32.9’u (n = 27) Prigerson ve arkadaslari’nin (2009) PG-13’¢ gore
olusturduklari tan1 algoritmasina gore uzamis yas bozuklugu tanisi olan bireylerden, %67.1°1 (n
=55) ise tan1 almayan bireyler olugsmustur. Depresyon diizeylerine gore dagilim incelendiginde,
depresyonu olmayan bireylerin biiyiik ¢cogunlugu (%94.7, n = 36) uzamais yas tanist almamistir.
Bu grupta yalnizca %5.3 (n = 2) uzamis yas bozuklugu tanis1 bulunmaktadir. Hafif depresyon
grubuna bakildiginda uzamis yas tanist orani %9.1 (n = 1) olarak goriilmiis ve bu bireylerin
%90.9’u (n = 10) tam1 almamustir. Siddetli depresyon yasayan bireylerde ise durum belirgin
sekilde farklilagsmaktadir. Bu grupta yer alan bireylerin %72.7’sinin (n = 24) uzamis yas
bozuklugu tanisi aldigi, yalnizca %27.3’{iniin (n = 9) tan1 almadig goriilmiistiir. Uzamis Yas

Bozuklugu tanisi ile depresyon diizeyi arasindaki dagilim Tablo 5.14’te gosterilmistir.
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Tablo 5.14. Uzamis Yas Bozuklugu tanisi ile depresyon diizeyi arasindaki dagilim
Uzams

Depresyon Hafif Siddetli

as
bozu)llklugu yok depresyon depresyon Toplam
tanisi
n 2 1 24 27
UYB t";i‘;é::f‘?j/i‘; iginde 7.4% 3.7% 88.9%  100.0%
Tam var - :
Defgﬁfg:‘;é‘ggl(%bu 5.3% 9.1% 27%  32.9%
T"plam;‘g;gg‘(l;;@mdekl 2.4% 1.2% 293%  32.9%
n 36 10 9 55
Ui?ﬂ?é‘%;;gi‘}(’f/glar 65.5% 18.2% 164%  100.0%
Tam yok O
Def;ﬁgj‘;é‘fezyil(ggbu 94.7% 90.9% 273%  67.1%
T"plamyk;;gg‘z; )‘deekl 43.9% 12.2% 11.0%  67.1%
n 38 11 33 82
Toplam Iy ;
Toplam katilimer igindeki 46.3% 13.4% 40 2% 100.0%

yiizde (%)

Bu sonuglarla, depresyon siddeti arttikca uzamis yas bozuklugu tanis1 alma olasiliginin
anlaml bicimde yiikseldigi anlasiimaktadir. Ozellikle siddetli depresyon grubunda uzamis yas
tanisinin oldukea yiiksek bir prevalansa sahip oldugu goriilmektedir.

Uzamis yas bozuklugu tanis1 almayan bireylerin dagilimina bakildiginda bu grupta yer
alan kisilerin 6nemli bir kisminin depresyon belirtisi gostermedigi (%65.5), daha kiigiik bir
boliimiiniin hafif depresyon diizeyinde oldugu (%18.2) ve yalnizca sinirli bir kisminin siddetli
depresyon yasadigi (%16.4) belirlenmistir. Bu sonuglara gore uzamis yas bozuklugu tanisi

almayan bireylerde depresyonun ¢ok daha diisiik diizeyde seyrettigi goriilmiistiir.

5.8.5. Kayip Tiiriine Gore Uzamis Yas Belirti Siddetinin Karsilastirilmasi
Kayip tiirline gore uzamis yas belirti siddeti puanlarmin (PG-13) farklilasip

farklilagmadigini incelemek amaciyla tek yonlii varyans analizi yapilmigtir. Varyanslarin
homojenligi testi anlamli bulunmustur (Levene (3, 78) = 5.746, p = .001). Ayrica, tek yonlii
ANOVA sonuglar1 kayb1 en ¢ok etkileyen yakin degiskenine gére PG-13 puanlariin anlaml
diizeyde farklilastigin1 gostermistir (F (3, 78) = 6.196, p = .001. Tanimlayici istatistikler, en
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yiiksek uzamis yas belirti siddeti puanina sahip grubun ¢ocuk kaybi1 yasayanlar oldugunu ortaya
koymustur (Ort = 42.80, SS = 7.36, n = 15). Bunu sirasiyla kardes kayb1 (Ort = 35.62, SS =
9.91, n = 13), es kayb1 (Ort = 30.47, SS = 12.23, n = 36) ve ebeveyn kayb1 (Ort = 29.78, SS =
7.46, n = 18) izlemektedir (Tablo 5.15).

Tablo 5.15. Kayip Tiiriine Gore Uzamus Yas Belirti Siddeti (PG-13) Tanimlayici Istatistikleri

Kayp tiirii n Ortalama PG-13 puam Sz:;:ina;t
Cocuk 15 42.80 7.36
Kardes 13 35.62 9.91

Es 36 30.47 12.23
Ebeveyn 18 29.78 7.46
Toplam 82 33.39 11.14

Tukey HSD ¢oklu karsilagtirma testinde, ¢ocuk kaybi yasayan grubun, es kaybi (Ort
fark1 = 12.33, p =.001) ve ebeveyn kayb1 (Ort farki = 13.02, p = .003) gruplarina gére anlamli
diizeyde daha yiiksek uzamis yas belirti siddeti puanina sahip oldugu gosterilmistir. Ancak
cocuk kaybi ile kardes kaybi gruplar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
sonuglanmamistir (p = .254). Benzer sekilde kardes kaybi ile es ve ebeveyn kaybi gruplari
arasinda da anlamli fark saptanmamistir (p > .05). Homojen alt kiimeler tablosu da ebeveyn ve
es kaybi1 gruplarinin benzer ortalamalara sahip oldugunu, kardes kayb1 grubunun bu gruplarla
kismen Ortiistiiglinli, cocuk kayb1 grubunun ise en yiiksek ortalama ile diger gruplardan
ayristigint desteklemektedir. Bu bulgular, ham ortalamalar diizeyinde ¢ocuk kaybinin uzamis

yas belirtilerinin siddeti agisindan en riskli kayip tiirli oldugunu gdstermektedir.

5.9. Uzamis Yasin Yordayicilari: Coklu Hiyerarsik Regresyon Analizi

Caligmaya katilan yash bireylerde uzamis yas toplam belirti siddeti puanim1 (PG-13
toplam puani) yordayan degiskenleri belirlemek amaciyla alti grup olusturularak hiyerarsik
regresyon analizi kurulmustur. Regresyon analizinde sayiltiy1 saglamak i¢in bazi degiskenler
cikarilmistir. Sayiltiy1 saglamak i¢in ilk olarak psikometrik testlere ait siirekli degiskenler ¢oklu
dogrusal baglanti (multikolinerite) VIF ve tolerans degerleriyle degerlendirilmistir. VIF
degerlerinin 5’in altinda ve tolerans degerlerinin 0.20’nin iizerinde olmas1 kabul edilebilir
diizey olarak yorumlanmistir. Bu degerlerin disinda izlendigi i¢in siiregiden baglar dlgegi ve
anlam1 yeniden yapilandirma envanterinin tiim alt 6l¢ek puanlan ile ¢ok boyutlu algilanan

sosyal destek Olceginin “Ozel bir insan” alt boyutu puani modelden c¢ikarilmistir. Diger
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psikometrik Olgeklere ait siirekli degiskenlerin ¢oklu baglanti agisindan VIF degerleri
degerlendirildiginde, 1,20-3,28 araliginda olduklar1 ve ciddi diizeyde multikolineriteye isaret
etmedikleri goriilmistiir.

Modelden ¢ikarilan bu degiskenlerden sonra kalan psikometrik 6lgeklere ait siirekli
degiskenler icin regresyon varsayimlari kapsaminda arttk degerler incelenmis,
standartlastirilmis ve studentize edilmis artiklarin £3 sinirin1 agsmadigi goriilmiistiir. Modele
asirt etkisi olabilecek gozlemler Cook’s distance degerleri kullanilarak degerlendirilmis ve
Cook’s distance degerlerinin 1’in altinda kaldig1 goriilerek, modeli belirgin bicimde
yonlendiren (yiiksek etkili) gozlem olmadigi kanaatine varilmistir.

Coklu hiyerarsik regresyon analizinde modele dahil edilecek degiskenler belirlenirken,
orneklem biiytikliigii ve asir1 degisken kullanimiyla ortaya c¢ikabilecek asir1 uyum (overfitting)
riski dikkate alinmistir. Bu dogrultuda, oncelikle siirekli ve kategorik degiskenlerin PG-13
puant ile tek yonlii iligkileri incelenmis; PG-13 ile istatistiksel olarak anlamli iliski gdstermeyen
degiskenler regresyon modellerine dahil edilmemistir. Siirekli degiskenler igin Pearson
korelasyon analizleri, kategorik degiskenler icin ise iki gruplu degiskenlerde bagimsiz
orneklem t-testi, iic ve tizeri gruplu degiskenlerde tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
kullanilmistir. Bu 6n analizler sonucunda PG-13 puanlariyla anlaml iligki gostermedigi
belirlenen bazi demografik ve kayba iliskin degiskenler (yas, cinsiyet, cenazeye katilim,
kaybedilenin cinsiyeti, 6liim nedeni, 6liim yeri) ¢oklu regresyon modellerine alinmamaigtir.
Boylece model parsimony (yalinlik) ilkesi dogrultusunda gereksiz degisken yiikii azaltilmis,
bdylece regresyon katsayilarmin daha kararli ve yorumlanabilir olmas1 amaglanmistir. Olimiin
siddetli algilanmas1 degiskeninin PG-13 puaniyla anlamli iligkisi oldugu goriilse de bu
degiskenin bagimli degisken olan PG-13 puani yani uzamis yas belirti siddeti ile kavramsal
ortlismesi nedeniyle degisken regresyon analizine dahil edilmemistir.

Coklu hiyerarsik regresyon analizinde bagimli degisken PG-13 toplam puani olarak
belirlenmis ve bagimsiz degiskenler kavramsal biitiinliik icinde gruplar halinde genel modele
dahil edilmistir.

Kullanilan modeller:

Model 1: Kaybi yasayan kisiye ait sosyodemografik ve kayip deneyimi 6zellikleri bu
modelde yer almaktadir. Burada modele kayb1 en ¢ok etkileyen yakin, kaybedilen kisiyle
iliskinin niteligi, yillik mezar ziyaret siklig1, kayip sonrasi profesyonel destek alma durumu

degiskenleri eklenmistir.
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Model 2: Kaybedilen kisiye dair bilgiler ve 6liimiiyle ilgili 6zellikler burada modele
eklenmistir. Bu degiskenleri; kaybedilenin 6liim yasi, 6limiin {izerinden gecen siire, 6limiin
beklenme durumu olusturmaktadir.

Model 3: Stresle Basa Cikma Becerileri Olgeginin alt boyutlarinin puanlar1 burada
modele eklenmistir.

Model 4: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgeginin aile ve arkadas alt
Olceklerinin puanlar1 burada modele eklenmistir.

Model 5: Siiregiden Baglar Olgegi ve Anlami1 Yeniden Yapilandirma Envanteri toplam
puanlari1 burada modele eklenmistir.

Model 6: Beck Depresyon Olgegi puani ve Lawton-Brody Enstriimental Giinliik Yasam

Aktiviteleri Olgegi islevsellik puan1 burada modele eklenmistir.

5.9.1. Model Uygunlugu ve Genel Aciklanan Varyans

Hiyerarsik regresyon analizi sonucunda elde edilen nihai modelin oldukga giiglii bir
aciklayiciliga sahip oldugu goriilmiistiir. Modelin regresyon katsayisi R = .958, agiklanan
varyans orani R? =.919 ve diizeltilmis R* degeri .890 olarak bulunmustur. Bu sonuglar, modele
dahil edilen tiim degiskenlerin birlikte uzamis yas belirti siddetindeki toplam varyansin yaklasik
%91.9’unu agikladigini gostermektedir. ANOVA sonuglari da modelin anlamli oldugunu
dogrulamaktadir (F(21,60)=32,210, p<0,001).

Diizeltilmis R* degerinin yiiksekligi, modele eklenen ¢ok sayida yordayiciya ragmen
modelin agiklayiciliginin korundugunu ve bagimsiz degiskenlerin 6nemli bir boliimiiniin

gergcekten uzamis yas iizerinde anlamli katki sundugunu gostermektedir.

5.9.2. Model 1 — Kayb1 Yasayan Kisiye Ait Ozellikler

Hiyerarsik regresyon analizinin ilk basamaginda, kaybi1 yasayan bireyin
sosyodemografik ozellikleri ve kayip deneyimine iliskin temel degiskenler modele dahil
edilmistir. Bu model, kendi basina uzamis yas belirti siddetinin 6nemli bir bdliimiini
aciklamaktadir. Model 1’in korelasyon katsayis1 R = 0.680, agiklanan varyansi R? = .463 olup,
model toplam varyansin yaklasik %46.3’UnU agiklamistir. Model 1’in genel olarak da
istatistiksel anlamliligi oldugu gorilmiistiir (F (6,75)=10,775, p<.001). Bu durum, bireyin
demografik ozellikleri ile kayip yasantisina iligkin temel faktorlerin uzamis yas tizerinde
anlaml bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir. Bu basamaktaki yordayicilara ait 6zellikler

Tablo 5.16’da gosterilmistir.
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Tablo 5.16. Hiyerarsik regresyon model 1’de anlamli uzamis yas belirtileri yordayicilari:
Kayb1 yasayan kisiye ait 6zellikler

Degisken B Std. Hata B t p
Cocuk kayb 8,110 3,258 0,283 2,489 0,015
Kaybedilenle iliskinin niteligi -12,792 2,822 -0,447 -4,533 <0,001

Kayip sonrasi profesyonel destek alma  -6,136 2,336 -0,249 -2,627 0,010

Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Kay1p tiirli agisindan bakildiginda, ¢ocuk kayb1 yagsamanin uzamis yas belirti siddetini
anlamli diizeyde artirdig1 goriilmistiir (3=0,283, p=0,015). Cocuk kayb1 yasayan bireylerin PG-
13 puanlari, ¢ocuk kaybi yasamayanlara gore ortalama 8.11 puan daha yiiksektir. Kardes kaybi1
ve es kaybi ise bu basamakta anlamli sonuglanmamistir. Kaybedilenle iligkinin niteligi
degiskeni uzamis yas belirti siddetini negatif yonde yordamaktadir ($=-0,447, p<0,001).
Iliskinin niteligi kategorileri iyi iliskiden iyi olmayan iliskiye olacak sekilde siralandig icin,
aslinda iliskinin kotiilesmesinin PG-13 puanlarinda yaklasik 12.79 puanlik bir azalmaya neden
oldugu goriilmiistiir. Son olarak kayip sonrasi profesyonel destek alip almama durumunun
uzamig yas belirti siddetini anlamh diizeyde etkiledigi gortlmiistir (p=-0,249, p=0,010).
Analize eklenen “evet/hayir” kategorilerinde tist basamak “hayir” oldugu i¢in profesyonel
destek alanlarin PG-13 puanlarinin almayanlara gore 6.13 puan daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Diger degiskenlerin (kardes kaybi, es kaybi, mezar ziyareti sikligi) modele katkisi
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Bu bulgular, yalnizca bireysel ve iligkiyle ilgili 6zelliklerin dahi uzamis yas belirti

siddetinde anlaml1 bir varyans agikladigin1 gostermektedir.

5.9.3. Model 2- Kaybedilen Kisiye Dair ve Oliimle liskili Ozellikler

Hiyerarsik regresyon analizinin ikinci adiminda, kaybedilen kisiye ve kayba iliskin
Ozelliklerle ilgili degiskenler modele eklenmistir. Bu degiskenlerin eklenmesiyle birlikte
modelin korelasyon katsayist R = 0.753 ve agiklanan varyansi R? = 0.567 olmustur. Dolayisiyla
toplam agiklanan varyans %56.7°ye ¢ikmistir. Birinci modele kiyasla R’ deki %10,4°1lk artig
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (AR? = .104, F change(3,72)=5.798, p = .001). Yani
kayba ve kaybedilen kisiye dair eklenen degiskenler modeli anlamli diizeyde iyilestirmistir.
Bununla birlikte, model 2 genel olarak da anlamlidir (F(9,72)=10,494, p<.001).

Bu model basamaginda; kayip sonrasi profesyonel destek alma, kaybedilenle iliskinin

niteligi ve kaybedilenin 6liimiiniin {izerinden gegen siire uzamig yas belirti siddetinin anlamli
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yordayicilar olarak bulunmustur. Bu basamaktaki yordayicilara ait 6zellikler Tablo 5.17°de
gosterilmistir.

Tablo 5.17. Hiyerarsik regresyon model 2’de anlamli uzamis yas belirtileri yordayicilar

Degisken B Std. i t p
Hata

Kayip sonrasi profesyonel destek

o 5355 5157 0217 2483 0015

Kaybedilenle iliskinin niteligi -13,074 2841 0,457 -4,602  <0,001

Kaybedilenin 6liimii iizerinden

gecen siire -0,364 0,133 -0,338  -2,737 0,008

Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bu basamakta kayip sonrasi profesyonel destek alip almama durumunun uzamis yas
belirti siddetine anlamli diizeyde etkisinin devam ettigi goriilmistir (B=-5,355; p=-0,217;
p=0,015). Profesyonel destek alanlarin PG-13 puanlarinin almayanlara gére 5.35 puan daha
yliksek oldugu goriilmiistiir. Kaybedilenle iliskinin niteligi degiskeni de uzamis yas belirti
siddetini negatif yonde yordamaya devam etmistir (B=-13,074; p=-0,457; p<0,001). iliski
niteligini iyi degil olarak tanimlayanlarin PG-13 puanlarinin iyi olarak tanimlayanlara gore
yaklagik 13.07 puan daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Son olarak, kaybedilen kisinin §liimiiniin
iizerinden gegen siire arttikca uzamis yas belirti siddetinin azaldig1 goriilmiistiir (B=-0,364; p=-
0,338; p=0,008). Oliimden sonra gecen siiredeki her 1 yi1l artis, PG-13 puanlarinda yaklasik 0.36
puanlik bir diistisle iliskilidir.

Bu sonuglar, kayip yasayan bireyin kayip sonrasi profesyonel destek alma durumunun,
kaybedilen kisiyle iligkisinin niteliginin ve Olimiin iizerinden gegen siirenin uzamis yas

belirtilerinin siddetinde 6nemli rol oynadigini gostermektedir.

5.9.4. Model 3 — Stresle Basa Cikma Becerilerinin Uzamis Yas Uzerindeki
Yordayicihig:

Ucgiincii adimda Stresle Basa Cikma Becerileri Olgeginin (SBCBO) 6 alt dlgek puani
(aktif planlama, dis yardim arama, dine siginma, duygusal/eylemsel kacinma, biyokimyasal
kagimma, biligsel yeniden yapilandirma/kabul) modele eklenmistir. Bu psikososyal
degiskenlerin eklenmesiyle modelin korelasyon katsayis1 R = 0.896 bulunmus ve agiklanan

varyansin R2? = 0.802 diizeyine yiikseldigi goriilmiistiir. Ugiincii model, bir énceki modele
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kiyasla anlamli bir iyilesme gostermektedir (AR? = .235, F change (6,66)=13.053, p<.001).
Model 3’iin genel anlamlilik diizeyi de yiiksektir (F(15,66)=17,842, p<.001).

Bu model basamaginda; kaybedilenle iligskinin niteligi ve Stresle Basa Cikma Becerileri
Olgeginin aktif planlama, dine siginma, biligsel yeniden yapilanma/kabul alt 6l¢ekleri puanlari
uzamis yas belirti siddetinin anlamli yordayicilart olarak bulunmustur. Bu basamaktaki
yordayicilara ait 6zellikler Tablo 5.18’de gosterilmistir.

Tablo 5.18. Hiyerarsik regresyon model 3’te anlamli uzamis yas belirtileri yordayicilari

Degisken B Std. Hata B t p

Kaybedilenle iliskinin niteligi -7,384 2176 -0,258  -3,394 0,001

Stresle Basa Cikma Becerileri

(")lg:egi- Aktif planlama -0,269 0,129 -0,179 -2,078 0,042
Stresle Basa Cikma Becerileri

Olcegi- Dine siginma -0,231 0,109 -0,142 -2,125 0,037
Strq_sle Basa Cikma Becerileri

Olcegi- Bilissel yeniden 0,576 0.280 0,195 2,057 0,044

yapilanma\ kabul

[statistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Kaybedilenle iliskinin niteligi degiskeni PG-13 puanlarin1 negatif yonde yordamaya
devam etmistir (B=-7,384; p=-0,258; p=0,001). Iliski niteligini iyi degil olarak tanimlayanlarin
PG-13 puanlarinin iyi olarak tanimlayanlara gore yaklasik 7.38 puan daha diisiik oldugu
gorilmiistiir.

SBCBO alt boyutlar incelendiginde, aktif planlama (B=-0,269; f=-0,179; p=0,042) ve
dine siginma (B=-0,231; f=-0,142; p=0,037) puanlarinin PG-13 puan ile anlaml1 iliskili oldugu
goriilmustiir. Buna gore, aktif planlama puanindaki her 1 puanlik artis PG-13 puaninda 0,269
puanlik, dine siginma puanindaki her 1 puanlik artis ise PG-13 puaninda 0,231 puanlik bir
azalma ile iliskilidir. Ote yandan biligsel yeniden yapilanma/kabul alt boyutu da PG-13 puanini
anlamli diizeyde yordamis (B=0,576; $=0,195; p=0,044) ve bu alt boyutta her 1 puanlik artisin
PG-13 puaninda 0,576 puanlik bir artigla iliskili oldugu saptanmistir. Modele bu basamakta
eklenen SBCBO niin diger alt boyutlar1 bu basamakta tek basina istatistiksel olarak anlamli bir

yordayici olarak bulunmamistir (tiim p degerleri > 0.05).
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5.9.5. Model 4 — Sosyal Destek Alt Boyutlarimin Uzamis Yas Uzerindeki
Yordayicilig

Dérdiincii asamada Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgeginin (CBASDO) iki alt
6lceginin puanlar (aile ve arkadas destegi) modele eklenmistir. Bu degiskenlerin eklenmesiyle
korelasyon katsayisi R = 0.914, aciklanan varyans R? = 0.835 olarak hesaplanmistir. Bu adimda
modele eklenen sosyal destek degiskenleri, modele %3.3 oraninda ek varyans agiklamasi
saglamis ve bu artis istatistiksel olarak anlamlidir (AR?=.033, F change(2,64)=6.349, p =.003).
Ayrica dordiincii model genel olarak da anlamlidir (F(17,64)=19,042, p<.001). Bu basamaktaki
yordayicilara ait 6zellikler Tablo 5.19’da gosterilmistir.

Tablo 5.19. Hiyerarsik regresyon model 4’te anlamli uzamis yas belirtileri yordayicilari

Degisken B Std. Hata B t p

Kaybedilenle iliskinin niteligi -7,507 2.026 -0,262 -3,705  <0,001

Stresle Basa Cikma Becerileri

Olgegi- Aktif planlama 0272 o127 0181 2,136 0,037

Strq_sle Basa Cikma Becerileri
Olcegi- Bilissel yeniden 0,630 0.262 0,213 2,402 0,019
yapilanma\ kabul ’

Cok boyutlu algilanan sosyal

destek olcegi - Aile destegi puam 2,346 0,660 -0.285 -3,536 0,001

Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bu model basamaginda, kaybedilenle iligkinin niteligi, Stresle Basa Cikma Becerileri
Olgeginin aktif planlama, biligsel yeniden yapilanma/kabul alt dlgekleri puanlari uzamis yas
belirti siddetinin anlamli yordayicilari olarak kalirken, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgeginin (CBASDO) aile destegi alt boyutu da yordayici olarak bulunmustur.

Kaybedilen kisiyle iligskinin niteligi PG-13 puaniin anlamli yordayicisi olmaya devam
etmistir (B=-7,507; B=-0,262; p<0,001). iliski niteligini iyi degil olarak tanimlayanlarm PG-13
puanlarinin iyi olarak tanimlayanlara gore yaklasik 7.51 puan daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

Stresle basa ¢ikma becerilerinin alt boyutlari incelendiginde, aktif planlama (B=-0,272;
=-0,181; p=0,037) ve bilissel yeniden yapilanma/kabul (B=0,630; p=0,213; p=0,019)
degiskenlerinin PG-13 puanim1 anlamli diizeyde yordadigi goriilmiistiir. Buna gore aktif
planlama puanindaki her 1 puanlik artig PG-13 puaninda 0,272 puanlik azalma, biligsel yeniden
yapilanma/kabul puanindaki her 1 puanlik artis ise PG-13 puaninda 0,630 puanlik artis ile

iliskili bulunmustur.
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Cok boyutlu algilanan sosyal destek dlgegi alt 6lgekleri agisindan degerlendirildiginde,
aile destegi puant PG-13 puaninin anlaml bir yordayicisi olarak saptanmistir (B=-2,346; f=-
0,285; p=0,001). Buna gore, algilanan aile destegi puanindaki her 1 puanlik artis PG-13
puaninda 2,35 puanlik azalma ile iligkilidir. Baska bir deyisle, aile destegi arttikca uzamis yas
belirtilerinin siddeti anlamli bigimde azalmaktadir. Buna karsilik arkadas destegi alt 6lcek
puaninin modele katkis istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0,05). Modelde yer alan

diger degiskenlerin katkilar1 da istatistiksel olarak anlaml1 degildir (p>0,05).

5.9.6. Model 5 — Siiregiden Baglar ve Anlami Yeniden Yapilandirma Alt

Boyutlarinin Uzams Yas Uzerindeki Yordayicihg

Besinci asamada kayip ile Siiregiden Baglar Olgegi (SBO) ve Anlami Yeniden
Yapilandirma Envanteri (AYYE) toplam puanlari modele eklenmistir. Bu psikolojik
degiskenlerin eklenmesiyle modelin korelasyon katsayis1 R = 0.942 gibi ¢ok yiiksek bir degere
ulasmus, agiklanan varyans R = (0.888 ile %88.8’¢ ¢ikmistir. Model 5, dordiincii modele kiyasla
kayda deger bir iyilesme saglamistir ve bu artis istatistiksel olarak son derece anlamlidir (AR?
= .053, F change (2,62)=14.689, p<.001). Besinci model genel olarak da olduk¢a anlamhidir
(F(19,62)=25,872, p<.001). Bu basamaktaki yordayicilara ait Ozellikler Tablo 5.20°de
gosterilmistir.

Tablo 5.20. Hiyerarsik regresyon model 5’te anlamli uzamis yas belirtileri yordayicilari

<. Std.
Degisken B Hata Beta t p
Es kayb1 -5,050 2,023 -0,226  -2,497 0,015
Kaybedilenle iliskinin niteligi -3,886 1,825 -0,136 -2,129 0,037
Kaybedilenin 6liimii iizerinden gecen siire -0,173 0,080 -0,161 -2,150 0,035

Cok boyutlu algilanan sosyal destek dlgcegi —

Aile destegi puam -1,215 0,596 -0,147 -2,037 0,046

Siiregiden Baglar Ol¢egi-Toplam puam 0,345 0,064 0,442 5,406  <0,001

[statistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bu basamakta, es kayb1 (B=-5,050; p=-0,226; p=0,015), kaybedilenle aradaki iligkinin
niteligi (B=-3,886; p=-0,136; p=0,037), 6limin Gzerinden gecen sire (B=-0,173; p=-0,161;
p=0,035), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi Aile destegi alt puam (B=-1,215; B=-
0,147; p=0,046) ve Suregiden Baglar Olgeginin toplam puam (B=0,345; B=0,442; p<0,001),

PG-13 puanimi anlamli diizeyde yordayan degiskenler olarak bulunmustur.
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Bu bulgulara gore, diger degiskenler sabit tutuldugunda es kayb1 degiskeninde (1=evet,
O=hayir) gruplar arasinda PG-13 puaninda yaklasik 5,05 puanlik bir fark bulundugu ve es kaybi
olan grubun daha diisiik PG-13 puani oldugu goriilmiistiir. Kaybedilenle aradaki iligkinin
niteligini iyi degil olarak tanimlayanlarin PG-13 puanlarinin iyi olarak tanimlayanlara gore
yaklasik 3.89 puan daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Oliimiin {izerinden gecen siire degiskeninde
her 1 yillik arti, PG-13 puaninda 0,173 puanlik azalma ile iliskili bulunmustur. Ayrica
algilanan aile destegi puanindaki her 1 puanlik artisin PG-13 puaninda 1,215 puanlik azalma
ile iliskili oldugu saptanmistir. Siiregiden baglar toplam puani ise PG-13 puaninin anlaml bir
yordayicisi olup, bu puandaki her 1 puanlik artisin PG-13 puaninda 0,345 puanlik artis ile
iliskili oldugu gortilmiistiir (=0,442; p<0,001).

Bu basamakta Anlami Yeniden Yapilandirma toplam puaninin modele katkisi
istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0,05). Bunun yani sira cocuk kaybu, ziyaret siklig1,
kayip sonrasi profesyonel destek, oliimiin beklenme durumu, SBCBO alt boyutlar1 ve
CBASDO-arkadas alt 6lcegi gibi diger degiskenlerin katkilar1 da istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0,05).

5.9.7. Model 6 — Depresyon ve Giinliik Yasam Islevselliginin Uzamis Yas
Uzerindeki Yordayicihg

Hiyerarsik regresyon analizinin altinct ve son asamasinda modele depresyon (Beck
Depresyon Olgegi puani) ve giinliik yasam islevselligi (Lawton-Brody Enstrimantal Giinliik
Yasam Aktiviteleri Olgegig puani) eklenmistir. Altinct modelin korelasyon katsayis1 R = 0.958,
aciklanan varyanst R* = 0.919 olup, kurulan bu modelin nihai olarak toplam varyansin
%91.9’unu agikladigr gortilmiistiir. Besinci modele kiyasla agiklanan varyansta %3.1°lik ek
artis elde edilmis ve bu anlamli bir artis olarak bulunmustur (AR? = .031, F change
(2,60)=11.239, p<.001). Son model de genel olarak istatistiksel olarak anlamlidir
(F(21,60)=32,210, p<.001).

Nihai modelde PG-13 puanini anlamli diizeyde yordayan degiskenler; ¢cocuk kaybi,
kardes kaybi, es kaybi, kaybedilenin 6liim yasi, 6liimiin iizerinden gegen siire, Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgeginin Aile Destegi puani, Stiregiden Baglar Olgegi toplam puani,
Beck depresyon Olgegi puani ve Lawton—Brody Enstriimantal Yasam Aktiviteleri Olgegi puani
olarak belirlenmistir (p<0,05). Nihai modelde uzamis yas belirtilerinin yordayicilarina ait

Ozellikler Tablo 5.21’de gosterilmistir.
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Tablo 5.21. Hiyerarsik regresyon model 6’da (nihai modelde) uzamis yas belirtilerinin

anlamli yordayicilari

< Std.
Degisken B Hata Beta t p

Cocuk kayb -7,562 3,394 -0,264 -2,228 0,030

Kardes kaybi -6,445 2,337 -0,213 -2,757 0,008

Es kayb1 -6,447 1,781 -0,290 -3,637 0,001

Kaybedilenin 6liim yasi -0,115 0,054 -0,209 -2,135 0,037
Kaybedilenin olusliril;; uizerinden gecen 20,203 0,070 20,189 2,905 0,005
Strezs.le Basa (.Jlkma Becerileri Olcegi- 0.396 0,198 0.134 2.004 0,048

Bilissel yeniden yapilanma\ kabul
Cokboyutlu algilanan sosyal destek ) 15, 553 138 2,170 0,034
olcegi — Aile destegi puani

Siiregiden Baglar Olgegi-Toplam puam 0,281 0,060 0,360 4,724 <0,001
Beck Depresyon (")lg:egi puani 0,203 0,074 0,181 2,750 0,008
Lawton—Brody Enstriimantal Yasam 1114 0335 10,149 3323 0,002

Aktiviteleri Olcegi puam

Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Kayip tiirii degiskenleri agisindan degerlendirildiginde, diger tiim degiskenler sabit
tutuldugunda ¢ocuk kaybi1 olan katilimcilarin (1=evet, O=hayir) PG-13 puanlarinin olmayanlara
gore 7,56 puan diisiik oldugu goriilmiistiir (B=-7,562; =-0,264; p=0,030). Benzer bigimde
kardes kaybi (B=-6,445; p=-0,213; p=0,008) ve es kayb1 (B=-6,477; p=-0,290; p=0,001)
degiskenleri de PG-13 puaninda sirasiyla 6,45 ve 6,48 puanlik fark ile iligkili bulunmustur.

Oliime iliskin degiskenler incelendiginde, kaybedilenin 6liim yas1 (B=-0,115; p=-0,209;
p=0,037) ve 6limun Gzerinden gecen sure (B=-0,203; p=-0,189; p=0,005) PG-13 puanini
anlamli diizeyde yordamistir. Buna gore, kaybedilenin 6liim yasindaki her 1 yillik artis PG-13
puaninda 0,115 puanlik azalma ile iliskili bulunmustur. Olimin Uzerinden gegen stiredeki her
1 yillik artigin da PG-13 puaninda 0,203 puanlik azalma ile iliskili oldugu tespit edilmistir.

Psikososyal degiskenler agisindan degerlendirildiginde, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgeginin Aile Destegi alt 5lgek puani PG-13 puanini anlaml diizeyde yordamakta olup
(B=-1,134; p=-0,138; p=0,034), aile destegi puanindaki her 1 puanlik artis PG-13 puaninda 1,13
puanlik azalma ile iliskili bulunmustur. Stresle Basa Cikma Becerileri Olgeginin Bilissel
yeniden yapilanma/kabul alt boyutu da PG-13 puanini anlaml diizeyde yordamistir (B=0,396;
B=0,134; p=0,048). Buna gore, diger degiskenler sabit tutuldugunda biligssel yeniden
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yapilanma/kabul puanindaki her 1 puanlik artis, PG-13 puaninda 0,396 puanlik artis ile iliskili
bulunmustur. Ayrica Siiregiden Baglar toplam puani da PG-13 puaninin anlamli bir
yordayicisidir (B=0,281; p=0,360; p<0,001) ve bu toplam puandaki her 1 puanlik artisin PG-
13 puaninda 0,281 puanlik artis ile iliskili oldugu goriilmiistiir.

Son basamakta eklenen degiskenlerden Beck Depresyon Olgegine gore belirlenen
depresyon puan1 PG-13 ile pozitif yonde anlaml iligki gostermis (B=0,203; p=0,181; p=0,008)
ve depresyon puanindaki her 1 puanlik artis PG-13 puaninda 0,203 puanlik artis ile iligkili
bulunmustur. Lawton-Brody Enstriimantal Yasam Aktiviteleri Olgegi puani ise PG-13 puanini
anlamli diizeyde yordadigi goriilmiis (B=-1,114; p=-0,149; p=0,002) ve islevsellik puanindaki
her 1 puanlik artis PG-13 puaninda 1,114 puanlik azalma ile iliskili oldugu tespit edilmistir.

Nihai modelde ziyaret siklig1, kayip sonrasi profesyonel destek, kaybedilenle iliskinin
niteligi, 6liimiin beklenme durumu, SBCBO’niin diger alt boyutlari, CBASDO-arkadas ve
Anlami Yeniden Yapilandirma Envanteri toplam puaninin PG-13 puanina katkilari istatistiksel

olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05).

5.9.8. Nihai Modelde Uzamis Yas Belirtilerini Yordayan Degiskenler
Altt agamali hiyerarsik regresyon analizi sonucunda, modelin son asamada PG-13

puantyla tespit edilen uzamis yas belirtilerine ait varyansin %91.9 gibi biiylik bir kismin
acikladig1 goriilmistiir. Anlamli sonuglanan yordayicilara ait Ozellikler Tablo 5.22°de
Ozetlenmistir.

Tablo 5.22. Nihai modelde uzamis yas belirtilerini yordayan faktorler ve yas belirtilerine etki

yonleri
Kategori Anlamh Degiskenler ve Etki yonii
Kayip deneyimi Cocuk kaybi (-), kardes kaybi (-), es kaybi (-), siiregiden baglar
*)

- . Oliimiin {izerinden gegen siirenin artmasi (-), kaybedilenin geng

Kaybin ozellikleri olmast (+)

Basa cikma becerileri Kabul (+)

Sosyal destek Aile (-)
Psikopatoloji/islevsellik Depresyon (+), yiiksek giinliik islevsellik (-)

Son modele gore uzamig yasi anlamli olarak yordayan baslica faktorlere bakildiginda;

kaybin daha genc yasta gerceklesmesi, kaybin {izerinden gecen siirenin kisalig1 kayba ve yas
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tutan bireye ait yordayicilar olurken kaybedilenle akrabalik tiirii ise bu gruplar i¢inde koruyucu
etki gdstermistir. Kaybedilen kisiyle siiregiden baglarin siddetinin ise uzamis yasi yordadigi
gorulmektedir. Bas etme becerilerine bakildiginda bilissel yapilandirma ve kabuliin yas
siddetini yordadigi goriilmektedir. Algilanan aile destegi ise koruyucu etkide sonug¢lanmistir.
Son olarak depresyon siddeti ve diisiik giinliik islevselligin de uzamis yas siddetini yordadigi

gorilmektedir
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6. TARTISMA

Bu c¢alismada, psikiyatri ve geriatri poliklinik hizmetlerine herhangi bir sebeple
bagvuran yasli bireylerin uzamis yas belirtilerini etkileyen demografik, kayip 6zelliklerine
iliskin, psikolojik ve sosyal degiskenlerin ¢ok boyutlu bir ¢er¢evede incelenmesi amaglanmustir.
Bu dogrultuda, katilimcilarin yas tepkileri, depresif belirti siddetleri, kaybedilenle siiregiden
baglari, kayip sonras1 anlamin yeniden yapilandirilmasi, kisinin algiladigi sosyal destek ve basa
cikma stratejileri ¢esitli psikometrik olgeklerle degerlendirilmistir. Bu degiskenler arasindaki
iligkiler tek yonlii varyans analizi, korelasyon analizleri ve hiyerarsik regresyon modelleri
araciligtyla ayrintili bicimde test edilmistir. Calisma, 6zellikle yash bireylerde yasin seyrini
belirleyen etkenlerin birbirinden bagimsiz degil, aksine biyopsikososyal bir biitiiniin parcalari
olarak nasil etkilesim gosterdigini ortaya koymay1 hedeflemistir. Literatiirde Tiirkiye’de yash
bireylerde uzamis yas sikligina ve uzamis yas belirtilerinin yordayicilarina dair kapsamli
calisgma bulunmamaktadir. Bu tartisma boliimiinde elde edilen bulgular mevcut literatiir
1s181nda ele alinacak ve sonuglarin klinik uygulamalar ile gelecekteki aragtirmalar agisindan

tasidig1 anlamlar tartisilacaktir.

6.1. Orneklemin Ozellikleri

Bu arastirmanin 6rneklemi, yaslar1 60 ile 87 arasinda degisen ve biiyiik cogunlugu kadin
olan 82 yash bireyden olugsmaktadir. Orneklemin demografik dagilimi, Tiirkiye’de yaslt niifus
lizerine yapilan 6nceki saha ¢alismalarinda da gozlenen egilimlerle uyumludur (TUIK, 2023).
Ozellikle ileri yaslarda kadinlarin demografik olarak daha yiiksek oranda temsil edilmesi,
kadinlarin yasam beklentisinin gorece daha uzun olmasiyla agiklanmaktadir. Bu durum,
gerontoloji literatiiriinde sik¢a vurgulanan "yasliligin kadinsilagmasi”" (feminization of aging)
olgusunu desteklemektedir (Davidson ve ark., 2011). Kadinlarin beklenen yasam siresinin
erkeklerden daha uzun olmasi, onlarin ileri yasta es kaybin1 deneyimleme ve dolayisiyla "dul”
statlisunde yas tutma olasiligini da artirmaktadr.

Calismada katilimcilarin 6nemli bir boliimii es kaybi yasamis olup, bu durum yaslilik
doneminde en sik karsilagilan kayip tiirlerinden biri olarak literatiirde genis bicimde
tanimlanmaktadir. Es kaybinin 6zellikle ileri yas yetiskinlerde daha yogun duygusal etkiler
yarattigl ve yas siirecinin niteligini belirgin bi¢imde etkiledigi ¢esitli arastirmalarda
belirtilmistir (Carr, 2004; Lee ve DeMaris, 2007). Bu nedenle de dérneklemimizde es kaybinin
yliksekligi beklenen bir bulgu olarak degerlendirilebilir.
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Ozellikle Carr’in (2004) dul kalmis ileri yas yetiskinlerle yaptig1 uzunlamasina
caligmada es kaybinin hem duygusal iyi olus i¢in hem de giinliik islevler ve yeni sosyal baglar
kurma tizerinde gii¢lii ve kalici etkileri oldugu gosterilmistir. Benzer sekilde Lee ve DeMaris
(2007), es kaybmin yash bireylerde depresyon, yalnizlik ve islevsellik kaybi agisindan en
yiiksek riskle iligkilendigini bildirmistir. Bu bulgular, es kaybinin yaslilik déneminde yiiksek
etkili bir kayip tiirii olarak degerlendirilmesini desteklemekte ve bu ¢alismada es kaybi oraninin
yliksek olmasini baglamsal olarak anlamli kilmaktadir.

Katilimcilarin egitim diizeyinin agirlikli olarak temel egitim seviyesinde oldugu (%65.9
ilkokul ve alt1) gorulmektedir. Disiik egitim diizeyi, uzamis yas belirtileri agisindan risk artiric
bir degisken olarak literatlirde siklikla rapor edilmektedir (Parro-Jiménez ve ark., 2021; Buur
ve ark., 2024). Bu nedenle egitim duzeyinin sonuglar etkileyebilecegi g0z ardi edilmemelidir.

Katilimcilarin  kaybettikleri kisilerin ¢ogunlugunun kronik hastalik nedeniyle, bir
kisminmn ise ani bir sekilde yasamim yitirmesi yine literatiirle uyumludur. Ozellikle ani
oliimlerin yas siirecini daha zorlayici hale getirdigi ve bireylerde daha yiiksek diizeyde
travmatik stres ve uzamis yas belirtilerine yol agabildigi bilinmektedir (Kristensen, Weisath ve
Heir, 2012). Calismada kaybin {izerinden gegen siirenin genis aralik gostermesi (6 ay—40 yil),
yasin kroniklesme potansiyeline isaret etmektedir. Nitekim baz1 bireylerde uzun yillar sonra
bile devam eden yogun yas tepkileri, uzamis yas bozuklugunun zamana direngli dogasina iligkin
onceki bulgularla da tutarlidir (Prigerson ve ark., 2009).

Orneklemde mezar ziyareti sikliginm genis bir dagilim gostermesi, yasl bireylerin yas
ritiiellerine ve kiiltiirel/dinsel pratiklere baglilik diizeylerindeki farkliliklara isaret etmektedir.
Tiirk kiiltiiriinde mezarlik ziyaretinin hem yasin anlamlandirilmas: hem de 6len kisiyle bagin
stirdiiriilmesi acisindan Onemli bir role sahip oldugu bilinmektedir. Bu nedenle ziyaret
sikliginin duygusal siireclerle birlikte degerlendirilmesi 6nemlidir. Bu ritiiellerin yas siirecine
uyumu kolaylastirabilir veya zorlastirabilir nitelikte oldugu daha oOnceki calismalarda da
bildirilmektedir (Klass, Silverman & Nickman, 1996). Bununla birlikte bu ¢alismada mezar
ziyareti yapilamama nedeni degerlendirilememistir. Bu konuda o6zellikle yash niifusun
kiltirimulzde ve biiyiik sehirlerde yasadiklart bagimhilik diizeyi disiiniildiigiinde kisi igin
mezara ulasimin kolay olup olmadig:1 konusunu da giindeme getirmek gerekmektedir. Kayip
sonrasi profesyonel destek alma oranlarinin oldukea diistik olmasi ise, yash niifusta ruh sagligi
hizmetlerine bagvuru davraniglarinin siirli olmasiyla tutarlidir ve bu durum klinik hizmetlere

erisim acisindan 6nemli bir tartisma alan1 sunmaktadir.
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Genel olarak degerlendirildiginde, bu 6rneklemin sosyodemografik ve kayip ozellikleri,
hem Tirkiye’deki yash niifusun yapisal Ozellikleriyle hem de yas literatiiriinde yer alan
egilimlerle biiyiik oranda ortiismektedir. Orneklemin bu 6zellikleri, calismada elde edilen
bulgularin yorumlanmasi agisindan Onemli bir baglamsal ¢er¢eve sunmakta ve sonraki
bolimlerde ele alinan iligki oOriintiilerinin daha biitiinciil sekilde anlagilmasina katkida

bulunmaktadir.

6.2. Ol¢eklerin Betimsel Bulgulari

Bu calismada kullanilan psikometrik dlgeklerin betimsel istatistikleri, yaslh bireylerde
uzamis yas siirecinin duygusal, biligsel ve sosyal yonlerine iliskin dnemli bir genel goriiniim
saglamaktadir.

Ik olarak PG-13 Uzamus Yas Belirti Siddeti Olcegi’nden elde edilen ortalama puanin
(ortalama puan = 33.39, SD = 11.139) gorece yiiksek diizeyde olmasi, uzamis yas bozuklugu
tanis1 konulsun ya da konulmasin 6rneklemin biiyiik bir bolimiinde yas belirtilerinin klinik
olarak dikkat gerektirecek seviyede devam ettigini gostermektedir. Bu bulgu, yash bireylerde
yas tepkilerinin daha uzun siirdiigiinii ve kroniklesmeye daha yatkin oldugunu bildiren 6nceki
caligmalarla da uyumludur (Newson ve ark., 2011; Lundorff ve ark., 2017). Yasl bireylerde
sosyal rollerin daralmasi, yalnizlik, fiziksel hastalik komorbiditeleri ve es kaybinin yogunlugu,
yasin daha kalic1 hale gelmesine katkida bulunan baslica etmenler arasinda sayilabilmektedir.

Katilimcilarin depresyon belirti siddetinin BDO ile degerlendirilmesinde ortalama
olarak diigiik-orta siddet diizeyinin goriilmesi (ortalama puan = 15.45, SD = 9.936), 6rneklemde
depresif belirtilerin yaygin oldugunu ancak her bireyde patolojik diizeye ulasmadigin
gostermektedir. Bununla birlikte depresyon puanlarinin genis bir dagilim gostermesi (puanlar
aras1 aralik =42), yash bireylerde duygudurum semptomlarinin heterojenligine isaret
etmektedir. Yas ve depresyon iliskisine dair literatiirde, 6zellikle uzamis yas yasayan bireylerde
depresif belirtilerin stk goriildiigii ve iki durumun klinik olarak siklikla i¢ ice gectigi
belirtilmistir (Shear ve ark, 2011). Calismada elde edilen bulgularin bu c¢ercevede
degerlendirilmesi yerinde olacaktir.

Siiregiden Baglar Olgegi’nden elde edilen ortalama puanlarin (ortalama toplam puan =
52.88) gorece yiiksek olmasi, katilimcilarin kaybettikleri kisiyle duygusal ve bilissel diizeyde
anlamli bir baglilig: stirdiirdiiklerini gostermektedir. Siiregiden baglarin yas siirecinde hem
adaptif hem de maladaptif fonksiyonlar iistlenebildigi bilinmektedir (Klass, Silverman &
Nickman, 1996). Ozellikle “6zdesim” ve “fiziksel yakinlik arayis1” alt boyutlarinda yiiksek
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puanlarin goriilmesi, katilimeilarin kayba bagli duygusal yiikii yogun bigimde deneyimlemeye
devam ettiklerini diistindiirmektedir. Bu durum, yash bireylerde es veya birincil yakin kaybi
sonrasi siiregiden baglarin giiclii bir sekilde devam ettigi yoniindeki bulgularimizla paralellik
gostermektedir.

Anlami Yeniden Yapilandirma Envanteri sonuglari incelendiginde, “biliylime” ve
“teselli” alt 6lgeklerinde gorece yliksek, “huzur” alt 6l¢eginde ise daha diisiik puanlarin elde
edilmesi dikkat ¢ekmektedir. Yash bireylerde kayip sonrasi anlam olusturma siireglerinin,
cogunlukla dini inanglar, yasam boyu edinilen deneyimler ve ge¢mis yasamin biitiinciil bir
degerlendirmesi iizerinden sekillendigi goriilmektedir (Neimeyer, 2019). Ancak huzur ve igsel
biitiinliik duygusunun daha diisiik diizeyde olmasi, yas siirecinin bazi bireylerde tam olarak
biitiinlestirilemedigini gosterebilir. Bu durum, baz1 bireylerde kaybin {lizerinden uzun siire
gegmesine ragmen yas belirtilerinin devam etmesini agiklayabilir.

Bas etme stratejilerinden elde edilen puanlar, 6rneklemde 6zellikle aktif planlama, dine
siginma, biligsel yeniden yapilandirma/kabul ve dis yardim alma gibi stratejilerin daha sik
kullanildigin1 gostermektedir. Bu sonug, yaslh bireylerin problem ¢ézme ve dini basa ¢ikma
stratejilerini  kiiltiirel baglamda sik tercih ettiklerine iliskin ¢alismalarla Ortiismektedir
(Pargament, 2011). Kag¢inma temelli baga ¢ikma stratejilerinin gorece daha diisiik puanlara
sahip olmasi ise, uzun siireli yas siireglerinde kacinmanin etkisinin zamanla azalabilecegini
diistindiirmektedir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi’nden elde edilen toplam ve alt boyut
ortalamalari, katilimcilarin 6zellikle aile destegini yliksek diizeyde algiladiklarini, buna karsin
“Ozel bir insan” ve “arkadas” desteginin daha diisiik diizeyde oldugunu ya da algilandigini
go6stermektedir. Bu bulgu, Turk kiltiriinde aile baglarinin yaglilikta en temel sosyal destek
kaynag1 oldugu yoniindeki aragtirmalarla uyumludur (Kaya & Tuna, 2020). Aile desteginin
yuksek, arkadas desteginin daha sinirli olmasi, yashlikla birlikte sosyal ¢evrenin daralmasi ve
es/arkadas kayiplarinin artmasiyla da agiklanabilir.

Son olarak, Lawton—Brody Enstriimantal Yagsam Aktiviteleri Olgegi'nden elde edilen
ortalama puanlar, 0rneklemde genel islevsellik diizeyinin yasa goére beklenen seviyede
oldugunu, ancak bazi bireylerde islev kaybinin belirginlestigini géstermektedir. Giinliik yasam
aktivitelerinde azalma hem ileri yasla hem de yas siirecinin psikolojik yiikiiyle iliskili olabilir.
Islevsel kapasitedeki diisiisiin, uzamis yas belirtilerini artirabilecegi yoniinde bulgular da goz

oniine alindiginda (Lenger ve ark., 2020), bu sonuglar ¢calismanin genel oriintiisiiyle tutarhidir.
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6.3. Uzamis Yas Bozuklugu’nun Yayginhg ve Uzams Yas Belirtileri

Mevcut ¢alismada, PG-13 Uzamis Yas Belirtileri Olcegi’nde yer alan, uzamis yas
bozukluguna iligkin belirti siddetini degerlendiren 11 Likert tipi maddeye ek olarak, belirtilerin
suresini ve mesleki-sosyal islevsellik kaybini degerlendiren ikisi “Evet/Hayir” seklinde
kategorik yanitli toplam 2 madde kullanilarak Uzamis Yas Bozuklugu tanis1 alan katilimcilar
belirlenmistir. Uzamis Yas Olgegi ile Uzamis Yas Bozuklugu tanismin nasil saptandigini
aciklayan algoritma yontem bdliimiinde ayrintili bir bigimde sunulmustur. Bu algoritmaya gore,
kayip yasayan bireylerin, kaybin iizerinden en az 6 ay gectikten sonra en az bir ayrilik
anksiyetesi belirtisi ile en az bes biligsel, duygusal veya davranigsal belirti gostermesi ve
islevsellikte bozulma bildirmesi tani igin gereklidir.

Bu algoritmaya gore yapilan hesaplama sonucunda, katilimcilarin %32.9’unun Uzamis
Yas Bozuklugu tan1 6l¢iitlerini karsiladigi bulunmustur. Bu oran, yash yetiskinlerde bildirilen
UYB yaygmligiyla kismen uyumlu olmakla birlikte, literatiirdeki bazi ¢aligmalara gore yiksek
oranda goriinmektedir. Ormegin, Lundorff ve arkadaslarinin (2017) genis kapsamli meta-
analizinde UYB prevalansi genel yetiskin niifusunda %9.8 olarak bildirilmistir. Yagh
yetiskinlere 6zel ¢aligmalarda ise oranin genellikle %10-30 araliginda seyrettigi goriilmektedir.
Newson ve arkadaglar1 (2011) Hollanda’da en az bir yakiini kaybeden 65 yas tistii 1089
bireyde UYB prevalansini %25.4 olarak bulmus, Treml ve arkadaslar1 (2020) ise Almanya’da
LIFE-Adult ¢alismasi kapsaminda 60—80 yas aras1 2865 kisinin degerlendirildigi bir toplum
temelli inceleme c¢alismasinda UYB prevalansin1 %5.2 bulmustur. Bu ¢alismalar géz oniine
alindiginda, bizim calismamizdaki %32.9’luk oran literatiirdeki bazi bulgularla benzerlik
gosterse de, diislik prevalans bildiren ¢aligmalarla karsilagtirildiginda daha yiiksek bir diizeye
isaret etmektedir.

Olusan bu farkliligin 6nemli bir nedeni, arastirmamizin 6rnekleminin genel niifusu
temsil etmeyen, psikiyatri ve geriatri poliklinigine bagvuran yasli bireylerden olusmas1 olarak
gosterilebilir. Klinik bagvurusu olan yasl bireylerin gerek fiziksel saglik sorunlar1 gerek ruhsal
zorlanmalar1 nedeniyle yas siirecinde daha kirillgan bir yapida olmalari beklenmektedir.
Nitekim, ciddi fiziksel hastalik, kronik agri, islevsellik kaybi, yalnizlik, depresyon ve ¢oklu
kayiplar gibi faktorler yash yetiskinlerde uzamis yas riskini artirmaktadir (Ghesquiere ve ark.,
2020). Klinik bagvuru yapan bireylerde bu tiir risk faktorlerinin daha yogun goriilmesi,
caligmamizdaki prevalansin daha yiiksek c¢ikmasini agiklayabilir. Bu baglamda,
calismamizdaki UYB oraninin literatiirdeki bazi topluma dayali 6rneklemlerden yiiksek olmasi

beklenen bir durumdur ve 6rneklemin 6zellikleriyle tutarli goriinmektedir. Bulgular, klinik
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basvuru yapan yash bireylerde uzamis yas belirtilerinin daha dikkatle degerlendirilmesi
gerektigini ve bu grubun ruh sagligi hizmetlerine erisimde 6zel gereksinimleri olabilecegini
gostermektedir.

PG-13 olgeginde uzamis yas belirtilerine ait maddeler diizeyindeki bulgular
incelendiginde, katilimcilarin  belirli uzamig yas belirtilerini daha yogun big¢imde
deneyimledikleri dikkat ¢ekmektedir. Bulgulara gore, en yliksek ortalama puan 3.91 ile “buruk
hissetme” maddesine aittir. Bu sonug, yas stirecindeki bireylerin giinliik yasamlarinda siirekli
bir igsel bosluk ya da tamamlanamamaislik hissi yasadiklarini géstermektedir. Bu duygu, uzamis
yasin karakteristik bir belirtisidir ve kisinin yasamdan aldigi doyumu &nemli Olglide
etkileyebilir (Prigerson ve ark., 2009).

Ikinci en yiiksek ortalama, 3.79 puan ile “kabullenmekte gii¢liik” maddesinde
gbzlemlenmistir. Bu bulgu, katilimcilarin kayip sonrasi dénemde 6liimii zihinsel ve duygusal
olarak icsellestirmekte zorlandiklarini gostermektedir. Ozellikle yash bireylerde uzun siireli
sosyal baglarin kopmasi, kabullenme siirecini daha da zorlastirabilmektedir (Shear ve ark.,
2013). Benzer sekilde, “Olen kisiye yogun 6zlem” maddesinin ortalama puani 3.68 olup, bu
durum katilimcilarin  kaybettikleri kisiye karsi yogun bir 6zlem duygusu tasidiklarini
gostermektedir. Bu bulgu, uzamis yasin merkezinde yer alan duygusal baglhligin devam ettigini
isaret eder (Boelen ve Lenferink, 2020).

Bu maddeler disinda, “duygusal 1zdirap” (ort. = 3.12), “benlik duygusunda azalma” (ort.
= 3.18), “hayat1 anlamsiz gérme” (ort. = 2.98) ve “hissizlesme (ort. = 2.93) maddelerinin de
ortalama puanlarinin goérece yiiksek olmasi, yasl bireylerin yas siirecinde hem duygusal
yogunluk hem de bilissel dagilma yasadiklarimi gostermektedir. Bu tiir belirtiler, bireyin
kendilik algisini ve yasam kalitesini dogrudan etkileyebilir.

Diger taraftan, “kaginmalar” (ort. = 2.02) ve “sok-afallama-saskinlik” (ort. = 2.52) gibi
maddelere verilen diisiik puanlar, 6rneklemde akut yas tepkilerinin daha az hissedildigini
gostermektedir. Bu durum, kayip sonrasi belirli bir zaman ge¢mis olmasinin da etkisiyle yasin
erken donemine Ozgli reaksiyonlarin yerini daha kalici duygusal belirtilere biraktigini
diistindiirmektedir (Boelen ve Lenferink, 2020). “Yeni ilgi alanlar1 edinememe” maddesi puan
ortalamasinin 2.72 olmasi, bireylerin kayip sonrasi yasami silirdiirme konusunda yasadiklar
giicliikleri ifade etmektedir. Yasli bireylerde bu durum, yaslanmaya bagl fiziksel kisitliliklar
ve sosyal destek aglarinin zayiflig1 nedeniyle daha belirgin hale gelebilmektedir (Rosner ve
ark., 2021). Ayn sekilde, “baskalarina gilivensizlik” maddesinin puan ortalamasi 2.65 olup, yas

stirecinde sosyal giiven baglarinin zedelendigine isaret etmektedir.
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Genel olarak degerlendirildiginde, ¢alismamizda hem uzamig yas tant oranlarinin
yiiksek olmast hem de PG-13 maddelerindeki belirti siddetinin 6zellikle 6zlem, kabullenme
giicligii ve duygusal kirilganlik boyutlarinda yogunlasmasi, yash yetiskinlerin yas uyumunda
0zel bir risk grubu oldugunu gostermektedir. Bulgular, yaslilik doneminde bir yakinin kaybinin
yalnizca bir iligkinin kaybi ile sinirli olmadigini, ayn1 zamanda kiside yagamin anlami, kimlik,
baglilik ve giinliik islevsellige iliskin biitiinliigiin sarsildigini gostermektedir ve bu haliyle

cagdas yas kuramlariyla tutarl bir sonuca ulasildig: diisiiniilmektedir.

6.4. Uzamis Yas Belirti Siddeti ile Stirekli Degiskenlerin Iliskileri

Mevcut calismada, yaslt bireylerde uzamis yas bozuklugu ile iligskili demografik,
psikolojik ve sosyal siirekli degiskenler arasindaki iligkileri belirlemek amaciyla korelasyon
analizi gerceklestirilmis ve degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli pek ¢ok iliski
oldugu tespit edilmistir. Bulgulara gore, PG-13 ile dl¢iilen UYB belirtilerinin toplam puani;
Beck Depresyon Olgegi (BDO), SBO (Siiregiden Baglar Olgegi), AYYE (Anlami Yeniden
Yapilandirma Envanteri), SBCBO (Stresle Basa Cikma Becerileri Olgegi), CBASDO (Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi), kaybedilenin 6liim yasi, 6liimiin iizerinden gegen
stire, y1llik mezar ziyareti siklig1 gibi kaybedilen kisiye, kayip yasantisina yonelik degiskenler
ve bir¢ok psikometrik deger ile anlamli ve yonlii korelasyonlar sergilemistir.

Korelasyon analizimizde PG-13 toplam puani ile BDO puani arasinda giiclii ve pozitif
bir iliski gézlenmistir. Bu bulgu, uzamis yas belirtilerinin depresyon belirtileriyle yakin iliski
icerisinde oldugunu gostermektedir. Giincel literatiirde de yas ve depresyon belirtilerinin
siklikla birlikte seyrettigi belirtilmistir. Eisma ve Buyukcan-Tetik (2024), kayip yasayan ve
ortalama yasin 54 oldugu yetiskinlerle 6 ay arayla yaptiklar1 degerlendirme sonucu ytriittiikleri
calisgmada uzamig yas belirtilerinin varliginin bir sonraki 6lglimde daha yliksek depresyon
puaniyla iligkili oldugunu bildirmislerdir. Yine Shear ve arkadaslar1 (2013), ¢alismalarinda
uzamis yas yasayan gruplarin yaklasik yarisinda depresyon komorbiditesi goriildiigiini
belirtmis ve bu iki klinik tablonun birbiri ile yakin iliskide ama ayr1 hastaliklar oldugunu
vurgulamistir. Bu bulgular, yogun ve uzun siiren yas tepkisinin bosluk, umutsuzluk ve hayata
dair ilginin azalmasi gibi duygular1 icermesi ve bu durumun depresif belirtileri artirabilmesi ile
aciklanabilir. Calismamizda da PG-13 ile BDO puanlar arasindaki iliskinin pozitif yonlii ve
anlaml ¢ikmasi, bu kuramsal beklentiyi desteklemektedir (r = .780, p <.001). Diger yandan,
bu bulgular ters yondeki bir iliskiye de 151k tutabilir. Orneklemimizde psikiyatri poliklinigine

bagvuran yash bireylerde var olan depresyon ve kaygi bozuklugu belirtileri, kisilerin kayb1
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farkl1 deneyimlemelerine ve uzamis yas tepkilerinin ortaya ¢ikmasina ya da siirmesine neden
olmus veya katkida bulunmus olabilir. Bu konuda degerlendirme yaparken, basa ¢ikma
becerileri gibi durumsal olmayan, statik 6zelliklerin modere edici etkisini hesaplayarak
¢ikarimlar yapmak uygun olacaktir.

Anlam1 Yeniden Yapilandirma Envanteri toplam puani ile PG-13 puanmi arasindaki
iliskide ise orta diizeyde negatif iligkili ve anlaml1 bir baglant1 saptanmistir (r =—.480, p <.001).
Benzer sekilde, Duran ve Altun (2024) huzurevinde kalan yash katilimcilarla yaptiklari
calismada “Grief and Meaning Reconstruction Inventory” (GMRI) 6l¢egi ile kayip sonrasi
anlam siirecini degerlendirmis ve bu 6lgek puanlari ile PG-13 skorlari arasinda belirgin negatif
iligki bulunmustur. Yani, kaybi biitiinleyip hayatin yeni anlamini insa eden yash bireylerde
uzamis yas belirtileri daha diisiik yogunlukta goriilmiistiir. Kuramsal agidan bu sonug,
Neimeyer’in (2016) yapisalct anlam kuramiyla uyumludur. Buna goére dlen kisiye ve dliime
anlam atfetme, yasanilan kaybin agiklamasini bulma ve bu siire¢ten hayat dersi ¢ikarma ¢abast,
acinin islenmesini kolaylastirir ve yasin patolojik bigcimde siirmesini Onler. Dolayisiyla
arastirmamizda yiiksek AYYE puani alan bireylerin daha diisiik PG-13 puani aliyor olmasi
beklenen bir sonugtur. Anlami yeniden yapilandirmadaki eksikligin ise kisinin biitlinsel diinya
goOrisiinii sarsarak yasin uzamasina neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

Stiregiden baglar toplam puani ile PG-13 puani arasinda yiiksek diizeyde pozitif iliski (r
=.829, p <.001) olmasi, kaybin ardindan kiside devam eden duygusal ya da zihinsel bagliligin,
uzamig yasin 6nemli bir bileseni oldugunu gostermektedir. Stroebe ve Schut'un (2001) ikili
stire¢ modeline gore, kaybin ardindan kisinin hem kayip odakli hem de iyilesme odakli siire¢leri
dengede tutmasi Onemlidir. Ancak siiregiden baglar, bu dengeyi kayip odakli yonde
agirlastirabilir ve yas siirecini uzatabilir. Ozellikle yasl bireylerde es kayb1 sonrasi bu baglarin
kuvvetli olmasi, bireyin kimliginde ve giinliik yasamindaki biitiinliigiinde ciddi bosluklara yol
acabilir.

Stesle basa ¢cikma becerilert ile iliski incelendiginde, aktif planlama yaparak bas etme (r
=-.724,p <.001) ve dis yardim alma (r =-.547, p < .001) gibi daha uyumlu ve destek aramaya
yonelik bas etme bigimlerinin uzamis yas belirtileriyle negatif iliski icinde oldugu goriilmiistiir.
Bu bulgular, Bonanno ve arkadaslarinin (2002) esini kaybeden 205 yasl bireyle yiiriittiikleri ve
sonucunda farkli yas yoriingelerini vurguladiklar1 c¢alismada dayaniklilik ve destek
mekanizmalar yiiksek olan grupta yas siirecinin daha fazla olagan seyre uydugu ve kroniklesme
riskinin diisiik oldugu sonucunu desteklemektedir. Ozellikle de yashi bireylerde sosyal

kaynaklara erisimin ve destek talebinin yas siirecini olumlu etkileyecegi diisiiniilmektedir.
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Ote yandan, diger basa ¢ikma becerileri alt boyutlaridan olan duygusal ve davranigsal
kagimmma (r = .655, p < .001) stratejisinin PG-13 puani yani uzamig yas belirtileri ile pozitif
yonde anlamli iliskiler gostermesi, bas etme siire¢lerinin yalnizca bi¢cimsel olarak degil, islevsel
olarak da degerlendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Ozellikle duygusal ve davranissal
kaginma stratejilerinin yas siirecinde kullanimi, bireyin kayip deneyimiyle yiizlesmesini
ertelemesine neden olabilmekte, bu durum ise patolojik yas belirtilerinin siirmesine ya da
yogunlasmasina zemin hazirlayabilmektedir. Bu bulgu, Boelen, Van Den Bout ve Bout (2006)
tarafindan ortaya konan bilissel-davranis¢t modelle uyumlu olup, kaginmanin yasin ¢oziimiinii
geciktiren temel bir biligsel engel oldugu fikrini pekistirmektedir.

Beklenmedik bir sonu¢ olarak, “bilissel yeniden yapilandirma/kabul” bas etme
stratejisinin PG-13 ile pozitif yonde anlamli bir iligki gdstermesi (r = .668, p < .001), bu
stratejinin islevselligi {izerine daha derin bir degerlendirme yapilmasim gerektirmektedir. ilk
bakista bu bulgu ¢eliskili gibi goriinse de, stratejinin igerigi incelendiginde bu durum anlam
kazanmaktadir. Olgek maddeleri incelendiginde bu alt boyutun, bireyin yasadig1 kayb1 oldugu
gibi kabullenmesi, kayipla miicadele etmeye ¢alismamasi, duygularin1 bastirarak hayatini eski
diizeninde siirdiirmeye caligmas1 gibi tutumlar1 ifade eden maddeleri siklikla kapsadigi
goriilmektedir. Bu baglamda, bu stratejinin “kabul” ile birlikte inkéar, bastirma ve duygusal
ylizlesmeden kaginma gibi pasif 6zellikler tagiyor olmasi, yasin saglikli bir sekilde yasanmasini
engelleyebilmektedir. Ozellikle yaslh bireylerde bu tiir pasif kabullenme egilimleri, duygusal
diizenleme cabalarinin azalmasi ve bilissel esneklik kapasitesinin diigmesi nedeniyle yasin
¢OzUm sirecinde yavaslamaya yol agabilir. Ayrica, higbir sey olmamig gibi davranma ya da
yasanan kaybi giindeme almaktan kacinma gibi tutumlar, bireyin kayipla yiizlesmesini ve
kaybin anlamin1 duygusal diizeyde islemesini engelleyerek, uzamis yas belirtilerinin sirmesine
neden olabilir. Smith, Wild ve Ehlers (2020), baz1 yash bireylerin ¢evrelerine ylik olmamak
veya yargilanmamak icin "maskeleme" (duygularini saklama) davranisi gelistirdiklerini ve bu
durumun paradoksal bir sekilde acilarini arttirabildigini bildirmistir. Yash bireylerden olusan
lic ayr1 orneklemle ytirtittiikleri ve gelistirdikleri “Oxford Grief-Social Disconnection Scale”
(OG-SD) isminde 22 maddelik yeni bir dlgekle katilimeilart degerlendirdikleri ¢alismada
maskeleme yapmanin, kisa vadede sorunlardan kagmay1 saglayarak kisiyi rahatlatsa da, uzun
vadede iyilesmeyi engelleyen en giiglii faktorlerden biri oldugunu vurgulamislardir. Maskeleme
yaparak duygularini saklayan kisilerin yas siirecinde sosyal destek alma ihtimallerinin diistiigii
ve uzami§ yas, depresyon ve TSSB belirtilerinin siddetlendigi sonucunu elde etmislerdir

(Smith, Wild ve Ehlers, 2020). Calismamizda “biligsel yeniden yapilandirma/kabul” stratejisine
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dair 6l¢ek maddelerinin yash kisileri daha ¢ok bu konuda degerlendirdigini diistinmek uygun
olabilir. Nitekim “bilissel yeniden yapilandirma/kabul” alt boyutu puaninin depresyon puaniyla
(r=.441, p <.001) pozitif yonde anlaml1 iliski gosterirken, algilanan sosyal destek puaniyla (r
=-.519, p <.001) negatif yonde anlamli iliski gostermesi bu durumu destekler niteliktedir.

Basa ¢ikma becerilerinden son olarak “dini baga ¢ikmanin” roliine baktigimizda, yasa
olan etkisinin literatiirde ¢eligkili sonuglar barindirdig1 goriilse de, yash bireylerde siklikla
kullanilan bir yontem oldugu bilinmektedir. Bazi ¢alismalarda dini basa ¢ikmanin yas
yogunlugunu azaltabilecegi, bazen ise pasif kabullenmeye yol acarak yas siirecini uzatabilecegi
belirtilmistir (Lee ve ark., 2013; Kokou-Kpolou ve ark., 2017). Calismamizda dine siginma
basa ¢ikma stratejisi ile PG-13 uzamis yas belirti siddeti arasinda orta diizeyde, negatif yonli
bir iligki bulunmustur (r = —.370, p <.001). Buna gore dine siginmay1 daha sik kullanan yash
bireylerde yas belirtileri gérece daha diisiik diizeyde goriilmektedir.

Algilanan sosyal destek degiskeni agisindan baktigimizda, ¢alismamizda yaslilarda
artan sosyal destek algisinin hem uzamis yas (r = —.745, p <.001) hem depresyon (r = —.691, p
<.001) puanlar ile giiglii negatif iliskide oldugu goriilmiistiir. Bu bulgular, literatiirde sosyal
destek eksikliginin uzamis yas i¢in belirgin bir risk faktorii oldugu yoniindeki goriislerle
uyumludur. Yogun bakim iinitesinde COVID-19 nedeniyle hayatini kaybeden hastalarin
yakinlarinin dahil oldugu 73 kisilik bir ¢calismada kayip sonrasi sosyal destegin az olmasinin
uzamis yas igin bir risk faktorii oldugu sonucuna ulagilmistir (Rodriguez-Villar ve ark., 2024).
Benzer sekilde, Smith, Wild ve Ehlers’in (2020) genis 6rneklemli ve yash bireylerle yiiriittiigii
calismada sosyal destek azligi yerine "sosyal kopukluk" (social disconnection) terimi
kullanilmigs ve bu durumun sadece yalnizliktan ibaret olmadigi, aktif bir siire¢ oldugu
vurgulanmigtir.  Caligmalarinda  sosyal kopuklugun yasi  kroniklestirdigi  sonucuna
ulagsmuslardir. Scott ve arkadaslariin (2020) yas tutan kisilerde sosyal destegin psikolojik iyilik
haline etkisini inceledikleri sistematik derlemesinde, saglikli bir yas siireci i¢in sosyal destegin
miktarindan ¢ok kalitesinin dnemli oldugu vurgulanmis ve kaybedilen kisinin 6liim sekline gore
sosyal destek tiirlerinin farklilagabilecegi belirtilmistir. Dolayisiyla bizim elde ettigimiz PG-13
ile sosyal destek arasinda ters yonlii (negatif) iligki, onceki calismalarin geneline uygun
goriinmektedir. Bu durum kuramsal olarak, yakin ¢evrenin saglayacagi destek, empati ve
kaynaklarin yas ytikiinii hafiflettigi seklinde agiklanabilir. Yetersiz sosyal destek, yalnizlik ve
izolasyon duygularini artirarak, duygusal iyilesmeyi giiclestirebilmektedir.

Bir bagka degisken olarak yash bireylerin giinliik yasam aktivitelerini bagimsiz

stirdiirebilme diizeyleri ile uzamis yas belirti siddeti arasinda orta diizeyde ve negatif yonlii bir
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iligki saptanmugtir (r =—.468, p <.001). Bagka bir deyisle, Lawton—Brody Enstrimantal Gunlik
Yasam Aktiviteleri Olgegi’nden daha yiiksek puan alan, yani giindelik hayatin1 daha bagimsiz
surdurebilen bireylerde PG-13 uzamis yas puanlari daha diisiik bulunmustur. Bu bulgu, islevsel
bagimsizligin yas silirecine uyumu kolaylastiran koruyucu bir faktér olabilece§ine isaret
etmektedir. Gilinliik yasam aktivitelerini yerine getirebilmek; ev isleri, aligveris, para yonetimi,
ulasgim gibi alanlarda 6zerkligi siirdiirmeyi, sosyal rollere devam edebilmeyi ve cevreyle
etkilesimi korumay1 igerir. Bu tiir islevler, bireyin kayip sonrasinda yasamin akmaya devam
ettigi duygusunu siirdiirmesine, kendi kapasitesini ve yeterliligini deneyimlemesine katki
saglayarak yas belirtilerinin yogunlugunu azaltabilir.

Buna karsilik, giinliik yasam aktivitelerinde belirgin giicliik yasayan yaslh bireyler, hem
kayipla iliskili “rol kayb1” hem de eszamanl “iglevsellik kayb1” yasadiklari i¢in bir nevi ¢oklu
kayipla kars1 karstya kalabilmektedirler. Fiziksel bagimliligin artmasi, bagkalarina muhtag olma
hissini, 6zgiiven kaybin1 ve ¢evreden geri ¢ekilmeyi artirarak yasin daha yogun ve kronik bir
bicimde yasanmasina zemin hazirlayabilir. Bu ¢er¢evede diisiiniildiigliinde bu sonug, uzamis
yasin yalnizca duygusal bir durum degil, ayn1 zamanda bireyin fiziksel, islevsel ve sosyal
alanlartyla i¢ ice ge¢mis cok boyutlu bir siire¢ oldugunu destekler niteliktedir. Klinik a¢idan
bakildiginda, yas degerlendirmesinde yalnizca duygusal belirtilerin degil, gilinlik yasam
aktivitelerinde ortaya c¢ikan bozulmalarin da rutin olarak sorgulanmasi ve terapOtik
mudahalenin gerektiginde psiko-sosyal miidahalelerin, fizik tedavi/rehabilitasyon ve mesleki
ugras terapileri ile biitlinciil bir sekilde planlanmasi 6nem kazanmaktadir (Nielsen ve ark.,
2020).

Giincel literatiirde, Redican ve arkadaslar1 (2025) 65 yas ve iizeri Isvicreli 627 yash
bireyden olusan bir drneklemde stresle iliskili bozukluklar ve dayaniklilik {izerine yaptiklari
kesitsel calismada uzamis yas belirtilerinin, [CD-11 tanimina uygun sekilde kisisel, sosyal ve
genel islevsellikte belirgin bozulma ile birlikte ortaya ciktigini gdstermislerdir. Bu toplum
temelli orneklemlerde dahi uzamis yasin belirgin islevsel bozulma ile iliskili oldugunun
gosterilmesi, ¢aligmamizin klinik yasl 6rnekleminde PG-13 ile dlgiilen belirti siddeti arttik¢a
Lawton-Brody islevsellik skorlarmin diismesini, yani yash bireylerin yas siirecinde
islevselliklerinde azalma oldugu bulgusunu destekler niteliktedir. Sonuglar, benzer sekilde hem
Newson ve arkadaglarinin (2011) genel toplumdaki yaslilarda uzamis yasin mental, fiziksel
saglik ve islevsellik iizerinde bagimsiz bir yiik yarattigin1 gésteren sonuglartyla hem de Nielsen
ve arkadaglarinin (2020) UYB belirtilerinin depresyonun otesinde ek bir fonksiyon kaybi ile

iliskili oldugunu ortaya koyan bulgulariyla uyumludur. Ancak bu analizden ¢ikan sonug,
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islevsellikte azalmanin uzamig yas i¢in bir neden mi yoksa sonu¢ mu oldugunu
kapsamamaktadir.

Calismamizda kaybedilenin 6liim yas1 ile PG-13 toplam puani arasinda negatif yonlii
bir iliski saptanmistir. Yani kaybedilenin yas1 arttikca uzamis yas belirti siddeti azalmaktadir.
Bu sonug, daha “erken/alisiimadik” kayiplarin geride kalanlarda daha fazla yas tepkisi ve
ayriliga bagli daha yogun 6zlem yaratabilecegi; buna karsin ileri yasta gerceklesen dliimlerin
yasam dongiisii icinde daha “beklenen” bir olay olarak degerlendirilmesi nedeniyle
kabullenmenin gorece daha kolay olabilecegi goriisiiyle uyumludur. Nitekim 447 yetiskin
katilime1 ile yiirtitiilen bir ¢alismada, kaybedilen kisinin daha ileri yasta olmasi uzamis yas
belirtileri agisindan daha diisiik risk ile iliskili bulunmustur (Keser, Karci ve Danisman, 2022).

Bir baska kayip deneyimine ait degisken olan “6liimiin lizerinden gegen siire” ile PG-
13 toplam puani arasinda negatif yonlii bir iliski goriilmiistiir. Yani gegen zaman arttikga uzamis
yas belirti siddeti azalma egilimi gostermektedir. Bu bulgu, yas tepkilerinin dogal seyrinde
zamana bagl olarak siddetinin azalmasi beklentisiyle uyumludur. Ozellikle yash 6rneklemlerde
yapilan ¢aligmalarda, kayiptan sonra gegen siirenin uzamis yas belirtileriyle iligkili olabildigi
ve kaybin erken donemlerinde daha yogun belirtiler goriilebilecegi bildirilmektedir. Bununla
birlikte literatiirde “zaman tek basina agiklayict degildir” vurgusu da 6ne ¢ikmaktadir. Buna
gore belirtilerin siiregenlesmesinde eslik eden depresif belirtiler, travmatik/ani kayiplar ve bas
etme siiregleri gibi etkenler, zaman degiskeninin etkisini giiclendirebilmekte ya da
zayiflatabilmektedir (Treml ve ark., 2022; Killikelly ve ark., 2025).

Calismamizda kayip deneyiminin 6énemli ritiiellerinden olan mezar ziyaretinin siklig
arttikca PG-13 puanlarinin artti§i yoniinde pozitif bir iliski saptanmistir. Bu bulgu, mezar
ziyareti gibi yas ritiiellerinin bazi bireylerde duygu diizenlemeyi destekleyen ve kaybi
anlamlandirmay1 kolaylastiran bir iglev gosterebilmesine karsin; bazi durumlarda “kayba takili
kalma”y1 artirarak ayrilik acisini canli tutma, Ozlemi tetikleme ve siiregiden baglari
yogunlastirma iizerinden uzamis yas belirtileriyle birlikte seyredebilmesiyle agiklanabilir.
Mezarn ziyaret etme davranisi, kiiltiirel ve dinsel pratiklerin yani sira “siiregiden baglar”in
davranigsal bir goriiniimii olarak da degerlendirilmektedir. Bu nedenle bu iliskinin yonii,
ziyaretin islevine (teselli/dua/veda mi, yoksa kaginma—ruminasyon dongusini surdiirme mi)
gore degisebilir. Siiregiden baglarin yas {lizerine etkisinin daha sik degerlendirildigi giincel
literatiirde mezar ziyaretinin bir “ritiiel” olarak bagin siirdiiriilmesiyle yakindan iliskili oldugu
ve bazi kosullarda yas uyumunu etkileyebildigi bildirilmektedir (Kjeersgaard ve Venbrux, 2016;
Phan ve ark., 2025).
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Diger yandan, bu ¢alismada kronolojik yas ile PG-13 uzamis yas puani arasinda anlamli
bir iligki saptanmamustir (p > .05). Bu sonug, ileri yasin tek basina uzamis yas igin belirleyici
bir risk faktérii olmadigini, yasli bireyler arasinda ©onemli farkliliklar bulundugunu
disiindiirmektedir. Ayn1 kronolojik yasta olan bireyler dahi fiziksel saglik durumu, bilissel
islevler, sosyal destek agi, ekonomik durum, 6nceki yasam deneyimleri ve bas etme becerileri
acisindan oldukca farkli olabilir. Bu nedenle, yasin kendisinden ziyade, yaslanma siirecinin
nasil deneyimlendigi énemli olup, eslik eden psikososyal kosullarin uzamis yas belirtilerini
daha fazla etkiledigi sdylenebilir. Bu sonugclar, “daha ileri yas = daha agir yas” gibi basitlestirici
varsayimlarin klinik ag¢idan her zaman gecerli olmadigini, degerlendirmelerde bireysel
baglamm mutlaka dikkate alinmasi gerektigini gostermektedir. Newson ve arkadaglarinin
(2011), yash toplumu hedef alan ¢alismasinda yas arttik¢a uzamis yas olasiliginin arttig1 sonucu
ortaya ¢cikmistir. Sonuclar arasindaki farklilik ¢alismamizdaki 6rneklemin klinik bagvuruyu
iceren yapisi, yas dagilimiin gorece dar ve orneklem sayisinin kisitli olmasi sonucu yas
etkisinin ortadan kalkmasi ile iliskili olarak da yorumlanabilir. Ancak Bruinsma ve
arkadaslarinin (2015) yash bireylerden olusan es kaybi drnekleminde, yasin uzamis yas igin
bagimsiz bir yordayici olmadigi ve asil belirleyicinin kayip oncesi depresyon oldugunu
belirttigi seklinde, ¢calismamizla daha uyumlu sonuglar elde eden calismalar da mevcuttur.

Sonug olarak, calismamizda elde edilen korelasyon bulgulari; UYB semptomlarinin
yalnizca bireyin kayip sonrasi yagadigi duygusal durumla degil, ayn1 zamanda sosyal baglanma
kaliplari, basa ¢cikma yontemleri ve yasamda anlam bulma diizeyi gibi ¢cok boyutlu yapilarla
iligkili oldugunu gostermektedir. Bu durum, UYB'nin degerlendirilmesi ve miidahale
planlarinin  olusturulmasinda biyopsikososyal bir yaklasimin benimsenmesi gerektigini

desteklemektedir.

6.5. Uzamis Yas Belirti Siddeti ile Kategorik Degiskenlerin liskileri
Kategorik degiskenlere iliskin bulgularimizda PG-13 puanmin cinsiyet, cenazeye

katilim ve kaybedilen kisinin cinsiyeti gibi degiskenlere gore anlamli bigimde farklilasmadigi
goriilmiistiir. Buna karsin kayip sonrasi profesyonel destek alma, 6liimiin ani/beklenmedik
olmasi, 6liimiin siddetli algilanmas1 ve kaybedilenle iliskinin niteligi degiskenlerinde PG-13
puaninin anlamli diizeyde farklilastigi goriilmiistiir. Bu sonuglar gtincel literattrle genel olarak
uyumludur. Buur ve arkadaglarinin (2024), sistematik derleme/meta-analiz bulgulari,
beklenmedik 6liim ve siddet igeren/siddetli-dogal olmayan kayip gibi 6liim kosullarinin uzamis
yas belirtileriyle kuglk-orta diizeyde de olsa iliskili olabildigini gostermektedir. Milman ve

arkadaslar1 (2018) tarafindan ytiriitiilen siddet i¢eren dliimlerin uzamis yas belirtileri tizerindeki
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etkisinin incelendigi 357 kisiden olusan prospektif bir ¢caligmada siddet iceren 6liimlerin uzamis
yas belirtilerini dogrudan bir etkiden ziyade, bireyin 6lim olayint "huzurlu" bir son olarak
algilama ve olen kisiyle saglikli bir sembolik iligskiyi siirdiirme kapasitesini bozarak dolayl
yoldan artirdig1 tespit edilmistir. Bu baglamda, ¢calismamizda 6liimiin ani/beklenmedik olmasi
ve siddetli algilanmasi durumlarinda PG-13 puanlarinin daha yiiksek bulunmasi, kaybin
travmatik Ozellikler tasimasimnin yas uyumunu zorlastirabilecegi yoniindeki bulgularla
ortiismektedir.

Kayip sonrasi profesyonel destek alan bireylerin PG-13 puanlarinin daha yiiksek
bulunmasi bu durumun “koruyucu bir etken”den ziyade, belirti siddeti yiiksek olan bireylerin
yardim arama olasiliginin artmasi seklinde yorumlanabilecegine isaret edebilir. Benzeri sekilde
Maccallum ve arkadaglari (2025) tarafindan yiiriitillen ¢alismada, COVID-19 pandemisi
sirasinda yakinlarini kaybeden ve uzamis yas bozuklugu yasayan yetigkinlerin yardim arama
davranislari incelenmis ve uzamis yas bozuklugu tanili bireylerin, bu tanisi olmayanlara kiyasla
profesyonel veya yapilandirilmig yas destegi arama olasiliklarinin anlamli derecede daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Ayrica “kaybedilen kisiyle iliskinin iyi” olarak tanimlandig1 grupta
PG-13 puanlarinin daha yiiksek olmasi, glincel literatiirde sik vurgulanan sekilde, kaybedilen
kisiyle yakinlik/duygusal bagimlilik diizeyinin yiliksekliginin uzamis yas belirtileriyle iliskili
olabilecegi bulgulariyla uyumludur (Buur ve ark., 2024). Ote yandan 6lim nedeni ve 6lim
yerine gore PG-13 puanlarinin anlaml farklilagmamasi, bu degiskenlerin etkisinin drneklem
ozellikleri ve dllimiin 6znel algis1 gibi etmenler tarafindan gdlgelenebilecegini diisiindiiren

caligmalarla tutarlilik gostermektedir (Szuhany ve ark., 2021; Buur ve ark., 2024).

6.6. Depresyon Diizeylerine Gore Uzamis Yas Siddetinin Karsilastirilmasi

Bu calismada elde edilen bulgular, depresyon siddeti arttikga uzamis yas belirti
siddetinin de diizenli ve anlamli1 bigimde arttigin1 gdstermektedir. Depresyonun olup olmamasi,
eger varsa da diizeyine gore inceledigimizde, depresyonu olmayan grupta PG-13 puaniyla
Olciilen uzamis yas belirti siddeti puanlar1 gorece diisiikken (ortalama PG-13 puani = 25.42),
hafif depresyonu olan grupta PG-13 puanlarinda belirgin bir artis goriilmiis (ortalama PG-13
puani = 32.73), siddetli depresyonu olan grupta ise PG-13 puanlarinda dramatik bir yukselme
(ortalama PG-13 puani = 42.79) saptanmustir. Tek yonlii varyans analizi sonucunda depresyon
diizeylerinin uzamis yas belirtilerini anlamli bigimde farklilastirmasi ve post hoc testlerde {i¢
depresyon grubunun da birbirinden anlamli olarak ayrilmasi, bu iliskinin yalnizca rastlantisal

olmadigini, klinik agidan da giiglii bir desen olusturdugunu diisiindiirmektedir.
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Bu sonuglar, uzamis yasin depresyonla yiiksek oranda birlikte goriildiigiinii bildiren
onceki caligmalarla uyumludur. Literatiirde depresyon ve yasin birlikteligini degerlendirmek
icin genellikle korelasyon ve regresyon analizleri kullanilsa da, depresif belirti diizeyleri
artttkca UYB riski ve siddetinin arttigini bildiren ¢alismalar bulunmaktadir. Calismamiza
benzer sekilde Ramstad ve arkadaslarinin (2023), Danimarka’da yiiriittiikleri ve terminal
donem hastalarin 1.505 kisiden olusan aileden bakimverenini yaklasik ii¢ yil boyunca
izledikleri, ulusal prospektif bir kohort ¢alismasinda depresyon diizeyleri BDO’ye gére “yok-
hafif” ve “orta—siddetli” seklinde iki kategoriye ayrilmis ve orta—siddetli depresyon
kategorisindeki kisilerin PG-13 ile degerlendirilen uzamis yas tanist ve siddetinin diger
kategoridekilerden anlamli derecede daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Uzamis yas bozuklugu,
DSM-5 ve ICD-11"de depresyondan ayr1 bir tani olarak ele alinsa da, duygusal ¢okkiinliik, ilgi
kaybi, caresizlik ve umutsuzluk gibi bazi ortak belirtiler nedeniyle bu iki tablonun siklikla i¢
ice gectigi gorilmektedir. Bu calismada depresyon diizeyi yiikseldikge PG-13 puanlarinin
kademeli bi¢imde artmasi, depresif belirtilerin karsilanmamig yas siireglerini besleyen 6nemli
bir duygu dizenleme zorlugu olabilecegine isaret etmektedir. Ozellikle siddetli depresyon
grubunda uzamis yas belirtilerinin en yiiksek diizeyde gézlenmesi, bu iki klinik tablonun yagh
bireylerde birbirini giiglendiren bir dongii olusturabilecegini diisiindiirmektedir.

Bununla birlikte, depresyon ve uzamis yas arasindaki bu giiclii iliski, iki tablonun
tamamen ayni siiregler olmadigi gercegini ortadan kaldirmamaktadir. Uzamis yas, kaybedilen
kisiye yonelik yogun 6zlem, ayrilik acisi, kayb1 kabullenememe ve kayipla iliskili bilissel-
duygusal takilmalar gibi daha baglanma odakli belirtilerle karakterizedir. Depresyon ise daha
yaygin bir ilgi kaybi, genel enerji azalmasi ve degersizlik diisiincelerini kapsar. Bu ¢alismanin
bulgulari, bu iki tablonun yasli popiilasyonda birbirinden ayristirilmasi gerektigini ancak klinik
degerlendirmede mutlaka birlikte ele alinmasinin zorunlu oldugunu gostermektedir. Yani
depresyon, uzamis yasin “golgesinde kalan” ikincil bir tablo degil, uzamis yas belirtilerini
yogunlagtiran ve islevsellik kaybin1 artiran 6nemli bir es tanidir.

Yaslt 6rneklem baglaminda bakildiginda, depresyonun uzamis yas iizerindeki bu giiclii
etkisi ayr1 bir 6nem tasimaktadir. Bu yas grubunda literatiirde pek ¢ok caligmada iki tani
arasinda giiclii ve birbirleri ile iligkili sonuglar elde edilmektedir (Newson ve ark., 2011,
Bruinsma ve ark., 2015; Schladitz ve ark., 2021; Escobar-Agreda ve ark., 2023). Geg¢ yas
depresyonu siklikla kayip, kronik hastaliklar, yalnizlik ve islevsellik kaybi gibi yaslanmaya
Ozgii bircok stresorle iliskili oldugundan, yas siirecinin uzamasi igin zemin

hazirlayabilmektedir.
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Sonug olarak, bu ¢alisma depresyon siddetinin yash bireylerde uzamis yas belirti
diizeyleriyle gii¢lii ve dogrusal bir iligki i¢cinde oldugunu gostermektedir. Bu bulgu, klinik
uygulamada uzamis yas bozuklugu degerlendirilirken depresyonun mutlaka es zamanli olarak
ele alinmasini, tedavi planlanirken de yalnmizca yas odakli miidahalelerin degil, depresif
belirtileri hedefleyen psikoterapdtik ve/veya farmakolojik yaklagimlarin da entegrasyonunu
gerekli kilmaktadir. Boylelikle hem duygu durum diizenlemesi giiglendirilerek yas sureci daha
saglikl1 bir sekilde islenebilir, hem de yasli bireyin giinliik yasam islevselligi ve yasam kalitesi

desteklenebilir.

6.7. Uzams Yas Bozuklugu Tanisi ile Depresyon Diizeyi Arasindaki iliski

Burada elde edilen bulgular, 6nceki boliimle tutarli bir sekilde uzamig yas bozuklugu
tanist ile depresyon diizeyleri arasinda giiclii ve sistematik bir iligski oldugunu gostermektedir.
Katilimcilarin yaklasik igte birine (%32.9) UYB tanis1 konulmus olmasi, 6zellikle psikiyatri
ve geriatri poliklinigine bagvuran yasli bir 6rneklemde uzamis yasin klinik a¢idan 6nemli bir
sorun oldugunu ortaya koymaktadir. Depresyon diizeylerine gore dagilim incelendiginde,
depresyonu olmayan grubun ¢ok biiyiik cogunlugunun (%94.7) UYB tanis1 almamis olmasi ve
bu grupta UYB oraninin yalnizca %5.3 ile sinirlt kalmasi, depresyonu olmayan yas siirecindeki
yash bireylerde uzamis yas bozuklugunun gorece diisiik diizeyde seyrettigine isaret etmektedir.
Hafif depresyon grubunda UYB orami bir miktar artsa da (%9.1), asil belirgin farklilagsma
siddetli depresyon yasayan bireylerde goriilmektedir. Bu grupta yer alan katilimcilarin yaklagik
dortte liciine yakinina (%72.7) UYB tanis1 konmus olmasi, yiiksek depresyon siddetinin uzamis
yas bozuklugu ile ¢ok giiclii bicimde Ortiistiigiinti gostermektedir.

Uzamis yasin tanisal diizeye ulastigi bireylerin %88.9’unun siddetli depresyon
grubunda yer almasi, UYB’nin bu 6rneklemde ¢ogunlukla agir depresif belirtilerle birlikte
seyrettigini gdstermektedir. Buna karsilik, UYB tanis1 almayan grupta depresyonun daha diisiik
diizeyde yogunlasti§i, bu grubun ficte ikisinden fazlasinin (%65.5) depresyon belirtisi
gostermedigi, yalnizca daha kii¢iikk bir kisminin (%16.4) siddetli depresyon yasadigi
goriilmektedir. Bu desen, depresyon diizeyi arttikca uzamig yas bozuklugu tanisi alma
olasiligimin belirgin bigimde yiikseldigini ve depresyonun eslik etmedigi durumlarda ise
UYB’nin daha smirli bir yayginliga sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Benzer bigimde,
Hollanda’da toplum temelli genis bir yash 6rneklemde yiiriitiilen Rotterdam Caligsmasi’nda,

uzamis yas tanisi alan bireylerde depresyon ve anksiyete oranlarinin anlamli sekilde daha
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yiiksek oldugu bildirilmistir. Bu ¢alisma, yaslilarda uzamis yasin siklikla artmig depresif belirti
yiikiiyle birlikte seyrettigini gostermektedir (Newson ve ark., 2011).

Ote yandan, siddetli depresyon grubunda UYB tanis1 almayan bireylerin de (%27.3)
bulunmasi, bu iki tablonun tamamen iist iiste binen yapilar olmadigini, her iki bozuklugun ortak
ama kismen de 6zgiil siireglere sahip oldugunu diisiindiirmektedir. Nitekim Rotterdam verileri
kullanilarak yapilan baska bir calismada, esi 6len yaslilarda uzamis yas icin en giiglii risk
etmenlerinden birinin kayip 6ncesi depresyon oldugu, ancak tiim depresif bireylerin uzamis yas
gelistirmedigi gosterilmistir (Bruinsma ve ark., 2015). Bu bulgu, depresyonun UYB i¢in 6nemli
ama tek basina belirleyici olmayan bir risk faktorii oldugunu vurgulamaktadir. Benzer sekilde,
Almanya’da ¢ok ileri yasl bir 6rneklemde yiiriitiilen bir ¢alismada, yas siddeti ile depresyon
siddeti arasinda anlamli ve pozitif bir iligki bulunmus ve yalmzhigin bu iliskiyi kismen
acikladig1 gosterilmistir. Bu calismada arastirmacilar, yaslilarda yas siddetinin depresyon
acisindan énemli bir risk faktori oldugunu vurgulamislardir (Schladitz ve ark., 2021). Peru’da
yapilan bir bagka calismada ise, uzamis yas yasayan yasl bireylerde depresyon ve intihar
diisiincesi oranlarinin, uzamis yasi olmayanlara gore belirgin bicimde daha yiiksek oldugu
saptanmustir (Escobar-Agreda ve ark., 2023).

Bu bulgular, yash bireylerde UYB ve depresyonun klinik degerlendirmede birbirinden
ayristirnlmakla birlikte mutlaka birlikte ele alinmasi1 gerektigini tekrar gostermektedir. Agir
depresyon varliginin, yasin entegrasyonunu zorlagtirarak kayip sonrast belirtilerin
kroniklesmesine ve yogunlasmasina zemin hazirlayabilecegi ve diger yandan uzamis yas
tepkilerinin de umutsuzluk, sucluluk ve degersizlik gibi depresif duygulanimi besleyebilecegi
diisiiniilebilir. Bu nedenle, UYB tanis1 alan yagh bireylerde depresyonun mutlaka sistematik
bicimde taranmasi, ayni sekilde siddetli depresyonla bagvuran yaslilarda ayrintili bir yas dykiisii
alinarak uzamis yas belirtilerinin sorgulanmasi klinik acidan énem tagimaktadir. Calismanin
kesitsel deseni nedensel yonelimi gostermeye izin vermese de, depresyon siddeti ile UYB tanisi
arasindaki bu giiclii iliski, miidahale programlarinda yas odakli psikososyal yaklagimlarin

depresyon tedavisiyle biitiinlestirilmesinin gerekli olabilecegini ima etmektedir.

6.8. Kayip Tiirii ile Uzamis Yas Belirti Siddeti Arasindaki Iliski

Bu c¢alismada, kayb1 en ¢ok etkileyen yakinin kim olduguna gére uzamis yas belirti
siddetinde anlaml1 farkliliklar oldugu goriilmiistiir. Tek yonlii varyans analizinde kay1p tiiriine
gore en ylksek PG-13 ortalamasina sahip grup ¢ocuk kaybi yasayan bireyler (ortalama PG-13
puan1 =42.80) olarak bulunmustur. Bu ortalamayi sirasiyla kardes kaybi (ortalama PG-13 puani
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= 35.62), es kaybi (ortalama PG-13 puan1 = 30.47) ve ebeveyn kaybi (ortalama PG-13 puani =
29.78) yasayanlar izlemistir. Bu bulgu, yakinlik derecesi yiiksek iliskilerin (6zellikle cocuk ve
es kaybinin) uzamis yas belirtileri acisindan daha biiylik risk tagidigin1 gosteren giincel
sistematik derleme ve meta-analizlerle uyumludur. Giincel literatiir ¢alismalarinda,
kaybedilenle iligkinin yakinlik seviyesi degerlendirildiginde ¢ocuk ve es kaybinin belirgin bir
risk faktorii oldugu ve bu kayiplarin diger aile liyelerinin kaybina gore daha yiiksek UYB belirti
diizeyleriyle iliskili oldugu bildirilmektedir (Kristensen ve ark., 2020; Buur ve ark., 2024).

Ozellikle ¢ocuk kaybma iliskin bulgumuz, yas literatiirinde vurgulanan “ebeveyn
yasmin 6zgiin zorluklar1” ile de ortiismektedir. Yaffe ve Levkovich tarafindan 2025 yilinda
yayinlanan derlemede, c¢ocuk kaybimin bir ebeveynin yasayabilecegi en agir duygusal
zorluklardan biri oldugu ve ebeveynlerin diger kayip tiirlerine kiyasla daha fazla UYB
gelistirme riski olan grup oldugu belirtilmistir. Bu durum, ¢ocugun 6liimiiniin yasam dongiisiine
“ters” bir kay1p olmasi, ebeveynlik roliiniin ve kimliginin sarsilmasi, yogun sugluluk ve kendini
suc¢lama temalarinin eslik etmesi gibi faktorlerle agiklanabilmektedir. Ani, beklenmedik ya da
siddet iceren ¢ocuk Oliimlerinin, uzamis yas riskini daha da ytikselttigini gosteren caligsmalar
da, ¢ocuk kaybinin 6zgiil kirilganhigini desteklemektedir (Champion ve Kilcullen, 2023).
Giincel literatiirde, bu grupta teshisin dikkatli yapilmasi gerektigi ve tedavi siirecinde
ebeveynlerin yasadig1 benzersiz travmanin (kimlik kaybi, anlam yitimi vb.) merkeze alindigi
0zel terapotik yaklagimlarin uygulanmasi gerektigi de vurgulanmistir (Yaffe ve Levkovich,
2025).

Kristensen ve arkadaslarinin (2020), 2011 yilinda Norve¢’te meydana gelen teror
saldirilart sonras1 cocuklarin1 veya kardeslerini kaybeden aileleri inceleyen boylamsal
caligmasinda ¢ocuklarini kaybeden ebeveynlerin, kardeslerini kaybeden bireylere gbére ¢ok
daha siddetli ve uzun stireli yas belirtileri gosterdigi tespit edilmistir. Kardes kayb1 yasayanlar
travmatik kayba ragmen hayatlarina devam etme ve islevselliklerini koruma konusunda
ebeveynlerden daha "dayanikli" (resilient) bulunmustur. Bu tiir travmatik kayiplarda, 6zellikle
ebeveynler icin “bekle-gor” yaklagimi yerine erken ve siirekli profesyonel miidahale gerektigi
vurgulanmistir (Kristensen ve ark., 2020).

Ebeveyn ve es kaybi1 gruplarinin ¢alismamizda birbirine oldukc¢a yakin ve gérece diistik
PG-13 ortalamalaria sahip olmasi, bu kayiplarin ¢ogu zaman yasamin ileri donemlerinde ve
gorece “beklenebilir” kayiplar olarak deneyimlenmesiyle iliskilendirilebilir. Kardes kaybi

yasayan bireylerin ortalama yas siddeti bakimindan ¢ocuk kaybi ile diger gruplar arasinda “ara”
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bir konumda yer almasi, hem ayni kusaga ait bir figiiriin kayb1 hem de aile i¢i rollerin yeniden
diizenlenmesi gerekliligini yansitan ikili bir etkiye isaret ediyor olabilir.

Bu bulgular, klinik uygulama agisindan 6zellikle ¢ocuk kaybi yasayan ebeveynlerin ve
kardes kayb1 yasayan bireylerin uzamis yas agisindan yiiksek risk gruplari olarak
degerlendirilmesi gerektigini diisiindiirmektedir. Son yillarda yapilan ¢aligmalar, kaybedilen
kisiyle siirdiiriilen baglarin niteligi ve kaybin anlamlandirilma bi¢iminin de bu iliskiye aracilik
ettigini vurgulamaktadir. Ornegin, Keser ve Isikli’nin (2022) siiregiden baglarin uzamis yasa
olan etkisini inceledigi kesitsel ¢alismada, siiregiden baglarin yogunlugu ile uzamis yas
belirtileri arasindaki iliskinin; cinsiyet, 6lim nedeni, kayip iizerinden gegen siire gibi
degiskenler kontrol edildiginde dahi anlamli kaldigi, ayrica anlami yeniden yapilandirma
stireclerinin de bu iliskiyi kismen diizenledigi belirtilmistir. Siiregiden baglar ve anlam1 yeniden
yapilandirma siireclerinin kaybedilen kisiye yakinlik diizeyi ile iliskili olmas1 olasidir.

Bununla birlikte, ¢calismamizda 6rneklem biiyiikliiklerinin kayip tiirleri arasinda esit
olmamas1 ve varyanslarin homojenligi varsayiminin tam karsilanmamasi, elde edilen farklarin
genellenebilirligini sinirlamaktadir. Cocuk ve kardes kaybi gruplarindaki gorece kiglk
orneklem biiytlikligi, istatistiksel gilicii azaltmis ve bazi ikili karsilastirmalarin anlamlilik
diizeyini etkilemis olabilir. Dolayisiyla mevcut bulgular, 6zellikle ¢cocuk kaybinin uzamis yas
acisindan yiiksek riskli bir baglam oldugunu gii¢lii bigimde isaret etse de, bu sonuglarin daha
biiyiik ve farkli kiiltiirel baglamlardan 6rneklemlerle yinelenmesi gerekmektedir. Buna ragmen,
calismamizin kayip tilirline gore PG-13 diizeylerini ayrintili bi¢imde karsilagtirmast ve
bulgularin hem giincel risk faktorii derlemeleri hem de ebeveyn yasina odaklanan ¢alismalarla
paralellik gdstermesi, klinik degerlendirme ve miidahalelerde kayip tiiriiniin goz ardi

edilmemesi gerektigini ortaya koymaktadir.
6.9. Yash Bireylerde Uzamis Yasin Yordayicilar: ve Psikososyal Belirleyiciler

6.9.1. Hiyerarsik Model Yapisi ve Genel Desen

Bu ¢alisma, yaslilik donemindeki bireylerin yasadigi kayip deneyimlerinin ardindan
gelisen uzamis yas belirtilerini yordayan faktorleri; sosyodemografik 6zellikler, kayba dair
ozellikler, basa ¢ikma becerileri, sosyal destek algisi, siiregiden baglar, anlamin yapilandirilma
stirecleri ve psikopatolojik degiskenler ekseninde derinlemesine incelemeyi hedeflemistir.
Calismanin temelini olusturan alti adimli hiyerarsik regresyon analizi, yasl popiilasyonda yas
slirecinin tek boyutlu bir duygusal tepki olmadigini; aksine biyolojik, psikolojik, sosyal ve

varolussal katmanlar1 olan karmasik, ¢ok boyutlu bir fenomen oldugunu ampirik verilerle
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ortaya koymaktadir. Bu durum, uzamis yas bozuklugunun biyopsikososyal bir ¢ercevede
anlagilmasi gerektigini vurgulayan giincel derleme ve meta-analizlerle uyumludur (Szuhany ve
ark., 2021; Buur ve ark., 2024).

Calismanin en ¢arpici Ve literatlir agisindan en dikkat cekici bulgusu, kurulan coklu
hiyerarsik regresyon modelinin nihai asamadaki agiklayicilik glicudir. Altinct ve son modelde
elde edilen regresyon katsayisi (R =0.958) ve agiklanan varyans orani (R? =0.919), bu alandaki
calismalarda sik gortilmeyen bir istatistiksel 6ngori gliciine isaret etmektedir. Bu oran, modele
dahil edilen degiskenlerin (kayip deneyimi ve kaybedilen kisiye dair 6zellikler, basa ¢ikma
stilleri, siregiden baglar, anlamlandirma suregleri, depresyon ve islevsellik), yaslh bireylerdeki
uzamig yas belirtilerinin yuksek bir oranin1 (%91.9) acikladigin1 gostermektedir. Bu durum,
uzamig yasin rastlantisal bir slire¢ olmadigini, belirli risk faktorleri ve koruyucu faktorlerin
etkilesimi sonucunda deterministik bir zeminde sekillendigini kanitlar niteliktedir.

Bununla birlikte, nihai modelde g06zlenen yiksek agiklayicilik —duzeyini
degerlendirirken bazi metodolojik hususlar géz 6niinde bulundurulmalidir. Model ¢ok sayida
yordayici, Ozellikle de alt 6lcek diizeyinde degisken icerdiginde ve 6rneklem biiytikligii sinirli
oldugunda modele iliskin katsayilarin Ornekleme 6zgl hale gelmesi ve agiklayiciligin
oldugundan yiiksek goriinmesi olasiligr artabilmektedir. Bu ¢alismada regresyon varsayimlari,
coklu dogrusal baglant1 ve etkili gozlemler kontrol edilerek bu risk azaltilmaya ¢alisilmis olsa
da, bulgularin genellenebilirliginin giiglenmesi icin modelin farkli Orneklemlerde tekrar
sinanmas1 Ve tercihen bagimsiz bir dogrulama 6rnekleminde ya da ¢apraz dogrulama
yaklagimlartyla test edilmesi 6nem tasimaktadir. Bu ¢ercevede, elde edilen yuksek agiklayicilik,
uzamig yasin ¢ok boyutlu belirleyicilerle gucli bigimde iligkili oldugunu gostermekle birlikte
model performansinin farkli 6rneklemlerde de benzer dizeyde surip siirmedigi ileride
yapilacak c¢aligsmalarla desteklenmelidir.

Ayrica ¢alismamizda kurulan hiyerarsik regresyon modellerinin agikladigi varyansin
gorece ylksek olmasi, orneklemin psikiyatri ve geriatri polikliniklerine basvuran yash
bireylerden olugmasi ve yasin sadece duygusal degil, "islevsel" ve "biligsel" boyutlarmi da
iceren, PG-13 ile teorik olarak yakindan iliskili psikometrik 6lctimleri kapsayan bir yordayici
setinin kullanilmasiyla iligkili olabilir. Nitekim Doering ve arkadaslari (2022), Almanya
ndfusunu temsil eden bir arastirmadan aldiklar1 bir 6rneklemde uzamis yasin yordayicilarini
arastirdiklar1 ¢alismalarinda olusturduklar1 modelin uzamis yas belirti siddetinin %22.5’ini
acikladigini bulmuslardir. Ancak bu ¢alismada modele yalnizca demografik degiskenler ve

kayipla ilgili 6zellikler dahil edilmistir. Benzer sekilde, Keser ve Karci (2022), dlcek temelli
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caligmalarinda olusturduklart hiyerarsik regresyon modelinin uzamis yas belirtilerindeki
varyansin %49'unu agikladigini belirtmislerdir. Bu baglamda, elde edilen yiiksek varyans

bulgusu klinik 6rneklem ve dl¢cuimlerin kavramsal yakinligi ¢ercevesinde degerlendirilmelidir.

6.9.2. Kayip Baglami ve Kayba Dair Ozellikler

Bu calismada degiskenler icin uygulanan korelasyon analizi, t-testi ve tek yonli
ANOVA, regresyon varsayimlari, ¢oklu dogrusal baglanti ve etkili gbzlemler kontrol edilerek
uygulanan coklu hiyerarsik regresyon modeli, uzamis yas belirtilerinin agiklanmasinda
sosyodemografik degiskenlerden ziyade kayip baglami ve kaybin 6zelliklerinin daha belirgin
bir yer tuttugunu gostermistir. Bu kisimda; kayip tiirti, kaybedilen kiginin 6liim yasi, 6liimiin
iizerinden gegen siire ile uzamis yasin 6nemli belirleyicileri olarak one ¢ikmustir.

Daha 6nce bulgular ve ilgili tartisma boliimiinde bahsedildigi gibi, kayip tiiriine gore
PG-13 puanlariin karsilastirildig: tek yonlii varyans analizinde, ¢ocuk kayb1 yasayan bireylerin
en yiksek uzamig yas belirti siddetine sahip oldugunu goriilmiistiir. Hiyerarsik regresyon
analizinde ise ¢ocuk, kardes ve es kaybina iliskin kukla degiskenlerin korelasyon katsayilarinin
negatif yonde bulunmasi, ilk bakista celiskili goriinse de, bu farklilik iki analizin farkli sorular
yanitlamasindan kaynaklanmaktadir. Tek yonlii varyans analizi, yalnizca ham grup farklarini
gosterirken; hiyerarsik regresyon analizi, kayip tiiriiniin etkisini depresyon, sosyal destek, basa
cikma, siiregiden baglar, anlami yeniden yapilandirma ve islevsellik gibi degiskenler kontrol
edildikten sonra degerlendirmektedir. Bu nedenle hiyerarsik regresyon sonuglari, ¢gocuk ve
benzeri yakin kayiplarinda gozlenen yiiksek PG-13 puanlarimin 6nemli olgiide eslik eden
psikososyal ve klinik stirecler tizerinden agiklanabildigini ve kayip tiirlinlin bagimsiz etkisinin
bu siirecler esitlendiginde yon degistirebildigini diisiindiirmektedir. Tek yonlii varyans analizi
sonuglari, cocuk ve es kaybinin, 6zellikle de yash bireylerde, uzamis yas agisindan yiiksek risk
tasidigin1 gosteren ¢alismalarla ortiismektedir (Newson ve ark., 2011; Doering ve ark., 2022).

Kaybedilenin daha geng yasta ve kaybin iizerinden gecen siirenin daha kisa olmasinin,
PG-13 puani ile pozitif yonde iliskisi oldugu yani uzamis yas belirti siddetini arttirici etkide
olduklart tespit edilmistir (Sirasiyla B=-0,115, p=-0,209, p=0,037; B=-0,203; p=-0,189,
p=0,005). Bu bulgu, “zamansiz” kayiplarin yash bireylerde kaybi1 anlamlandirma ve uyum
stireclerini zorlastirarak daha yogun yas tepkilerine zemin hazirlayabilecegini ve zaman
ilerledikce sosyal destek, anlamlandirma ve giinliikk islevselligin yeniden kurulmasiyla
belirtilerin gérece hafifleyebilecegini diisiindiirmektedir. Benzer sonuglar hem genel hem yash

popiilasyonu hedefleyen ¢aligmalarda da kaybin erken donemlerinin ve geng yasta kayip
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yagsamanin UYB riskini artiran Onemli bilesenler arasinda yer aldigini belirterek

dogrulanmaktadir (Treml ve ark., 2022; Peinado ve ark., 2024).

6.9.3. Basa Cikma Becerileri

Bu calismada uygulanan coklu hiyerarsik regresyon analizinde, stresle basa ¢ikma
stratejilerinden birisi olan biligsel yeniden yapilanma/kabul alt boyutunun uzamis yas siddetiyle
pozitif yonde iligkili oldugu bulunmustur (B=0,396; p=0,134; p=0,048). Calismamizda
kullanilan 6l¢eklerin PG-13 puaniyla korelasyonuna iliskin bulgularda da benzeri sekilde bu iki
degisken arasinda pozitif korelasyon bulunmustur. Korelasyon analizi sonuglarinin tartigildigi
ilgili bolimde konu ile ilgili benzeri gorisler bildirildigi i¢in bu kisimda tekrarlama yapilmasina
gerek goriilmemistir. Bununla birlikte, olusturulan uzamis yas yordayicilart modelinde de

benzer sonucun elde edilmis olduguna tekrar dikkat cekmekte fayda olabilir.

6.9.4. Sosyal Destek

Calismada Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi’nin aile ve arkadas alt
boyutlar1 hiyerarsik regresyon modeline dahil edildiginde, algilanan aile desteginin PG-13
puanini negatif yonde ve anlamli diizeyde yordadigi goriilmiistiir. Buna karsin arkadas
desteginin ¢ok degiskenli modelde anlamli bir yordayici olarak ortaya ¢ikmadigi goriilmiistiir.

Bu bulgu, yas tutan kisilerde sosyal destegin uzamis yas belirtileri agisindan koruyucu
bir ¢ercevede ele alindigi guncel literatiirle uyumludur. Treml ve arkadaslar1 (2022), 2.865 yash
bireyden olusan ¢alismasinda PG-13 puanlarin1 yordayan degiskenler arasinda daha diisiik
sosyal destegi belirgin bir risk faktorii olarak belirlemistir. Reiland ve arkadaglar1 (2021) ise,
yas yasayan 50 yas iizeri bireylerle yiiriittiigii calismada yalnizligin yas belirtileriyle iligkili
oldugunu ve depresyon riskini de artirarak yas seyrini etkileyebilecegini belirlemistir. Ayrica
baz1 ¢aligmalarda sosyal destegin 6zellikle ani kayip baglamlarinda yas tepkileriyle yakindan
iliskili olabildigi ve aile desteginin yas belirtilerini azaltmada en giiclii iliskiye sahip destek
kaynagi olarak one ¢iktigi da tespit edilmistir (Carlsson ve ark., 2022).

Modelimizde aile desteginin anlamli bir yordayici olarak goriilmesi, yash bireylerde
sosyal aglarin yapisina iliskin agiklamalarla da tutarhidir. Yaslilik doneminde sosyal gevrenin
daralmasi, saglik ve islevsellik ihtiyaclarinin artmasi, giinliilk yagamin daha fazla aile temelli
organize olmasi nedeniyle, algilanan destegin 6zellikle “aile” bileseninde belirginlesebildigi
diistiniilmektedir. Bu destegin kayip sonrasi hayata uyum sirecinde duygusal diizenleme ve
islevselligi siirdiirme acgisindan Onemli bir kaynak haline gelebildigi vurgulanmaktadir

(Szuhany ve ark., 2021). Bununla birlikte yasli 6rneklemlerde daha diisiikk sosyal destek
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dizeylerinin uzamis yas belirtileriyle iliskili oldugunu bildiren g¢alismalar, sosyal destegin
niteligi ve ¢esitliliginin de yas siirecine uyum agisindan 6nemli oldugunu bildirmektedir (Treml
ve ark., 2022; Thomas ve ark., 2021).

Arkadas desteginin ¢ok degiskenli analizde anlamli bir yordayici olarak goriilmemesi,
arkadas desteginin etkisinin Orneklem ve baglam o&zelliklerine gore degisebilecegini
goOsterebilmektedir. Ayrica bu durum; depresyon, islevsellik ve diger psikososyal degiskenlerle

paylasilan varyans nedeniyle model iginde golgelenmis olabilecegini de diisiindiirmektedir.

6.9.5. Siiregiden Baglar ve Anlam1 Yeniden Yapilandirma

Calismada, Siiregiden Baglar Olgegi toplam puaninin, diger degiskenler kontrol
edildiginde de PG-13 puanini anlamli diizeyde ve pozitif yonde yordadig: tespit edilmistir. Bu
bulgu, kayip sonras1 kaybedilen yakinla devam eden i¢sel iligkinin bazi bi¢imlerinin, 6zellikle
yogun 6zlem ve kayip odakli zihinsel ugrasiy1 siirdiirme ile baglantili olduguna isaret eden
glincel literaturle uyumludur (Eisma ve Nguyen, 2023). Ayrica siiregiden baglarin uyum
stirecinde tek yonlii bicimde “iyi” ya da “kotii” olarak degil; bagin islevi ve bigcimine gore farkli
sonuglarla iliskilenebilecegi de vurgulanmaktadir. Bu bakimdan Field ve Filanosky (2010),
stiregiden baglarin tiirline gore yas uyumunun farklilagtigini; bazi1 baglanma Griintiilerinin
uzamis yas belirtileriyle daha yakin iligkili olabilecegini gdstermistir. Daha yakin tarihli

3

caligmalarda da bagin somut/digsallagtirilmis (6rn. “yakinlik arama”, yogun fiziksel/algisal
deneyimler) ve sembolik/igsellestirilmis (6rn. dlen kisinin degerlerini benimseme, onu bir
rehber olarak hayal etme) bigimlerinin farkli klinik anlamlara sahip olabilecegi; 6zellikle somut
boyutun uzamis yas belirtileri ve siddetiyle daha sik iligkili olabilecegi bildirilmektedir
(Sekowski 2021; Hewson ve ark., 2023; Hopf ve ark., 2024). Bu ¢ercevede, ¢alismamizda
stiregiden baglarin toplam puan diizeyinde PG-13 ile iligkili bulunmasi, yaglilarda kayip sonrasi
bagin siirdiiriilmesinin belirli Oriintiilerde uzamis yas belirtilerinin sirmesine neden
olabilecegini diistindiirmektedir.

Buna karsin, regresyon modelinde Anlami Yeniden Yapilandirma Envanteri toplam
puaninin PG-13 puanini anlaml diizeyde yordamadig1 goriilmiistiir. Literatiirde anlam yeniden
yapilandirma siiregleri, 6zellikle Neimeyer’in yaklagimi ¢ercevesinde, kayip sonrasi uyumun
onemli bir bileseni olarak ele alinmakta ve bu amagla gelistirilen 6l¢iim araglarinin yas
baglaminda anlam iiretimi, kimlik yeniden yapilanmasi ve “sense-making/benefit finding”
anlamlandirma, olumlu anlam ¢ikarma) temalarin1 degerlendirdigi belirtilmektedir (Neimeyer,

2019). Bununla birlikte, anlamlandirmanin uzamis yas belirtilerini yordamadaki giicii, ¢ogu
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zaman modelde yer alan diger psikososyal ve klinik degiskenlerle (depresif belirtiler,
islevsellik, sosyal destek, bas etme) paylasilan varyans nedeniyle ¢ok degiskenli analizlerde
zayiflayabilmektedir. Calismamizda kaybi anlamlandirmanin PG-13 puani ile tek yonli anlamli
bir iliskide oldugu korelasyon analizleri ile gosterilmis olsa da, regresyon modelinde daha
“yakin” klinik gostergeler ve davranigsal siiregler de modele eklendiginde anlamlandirma
puaninin 6zgil katkisinin sinirli kaldigi gorilmistiir.

Ayrica modelde anlami yeniden yapilandirma toplam puaninin etkisinin anlamsiz
¢ikmasinda ikinci durum, “anlamlandirma’nin tek bir dogrusal boyut gibi islemeyip, ayn1 6lgek
icinde uyumu destekleyen (6rn. biiyiime/kimlik biitiinlesmesi) ve bazi kosullarda sikintiyla
birlikte goriilebilen (6rn. yogun teselli arayisi, kayip odaklt mesguliyetin siirmesi) yoOnleri
birlikte barindirabilmesidir (Gillies ve Neimeyer, 2006; Hibberd, 2013). Bu durum
diisiiniildiiglinde, alt boyutlar diizeyinde zit yonli iligkiler, toplam puan altinda birbirini
sondiirebilir ve toplam puanin ¢ok degiskenli modelde anlamliliginin kaybolmasina yol
acabilir. Anlam yeniden yapilandirma literatiirii de anlam {iretiminin niteliginin belirleyici
oldugunu ve sadece daha ¢ok anlamlandirmanin her zaman daha diisiik belirti diizeyi anlamina
gelmeyebilecegini tartismaktadir (Neimeyer, 2019; Duran ve ark., 2024). Bu bulgu, klinik
acidan anlamlandirma siireglerinin degerlendirilmesinde Olgeklerin yalnizca toplam puanina

degil, anlamlandirmanin igerigine ve islevine odaklanmanin 6nemini de diisiindiirmektedir.

6.9.6. Depresyon ve Giinliik Yasam Islevselligi

Son modelde depresyon diizeyi (Beck Depresyon Olgegi) ve giinliik yasam islevselligi
(Lawton-Brody Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi) uzamis yas belirti siddetinin
giiclii ve bagimsiz yordayicilari olarak belirlenmistir (sirastyla B=0,203, f=0,181, p=0,008;
B=-1,114, B=-0,149, p=0,002). Depresyon puanlarindaki artisin PG-13 puanlarindaki artigla
paralel olmasi, uzamis yas ve depresyonun yiiksek diizeyde iliskili ancak birbirinden farkl
tanilar oldugunu tekrar vurgulamaktadir. Isikli ve arkadaslarinin (2022), PG-13’1in gegerlik ve
guvenirlik ¢aligmasini yiriittiigt Tiirkiye érnekleminde de uzamis yas belirtileriyle depresyon
arasinda pozitif iliski bulunmustur.

Literatiirde bu konuyla ilgili yiiriitiilen ve yasl bireyleri hedef alan ¢aligmalarda da yas
stirecinde depresif belirtilerin yliksek olmasinin hem tek basina hem de yalnizlik hissini
artirarak uzamig yas belirtilerinin siddetlenmesinde 6nemli rol oynadigi gosterilmistir
(Schladitz ve ark., 2021; Reiland ve ark., 2021). Ayrica yash yaslilarda uzamis yas belirtilerinin

daha yiiksek depresyon ve intihar diisiincesiyle birlikte seyredebilecegi, bu nedenle tedavide bu
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iki tablonun birlikte ele alinmasi1 gerektigi vurgulanmaktadir (Schladitz ve ark., 2021; Reiland
ve ark., 2021; Marsa ve ark., 2024).

Son adimda modele eklenen bir diger degisken olan giinliik yasam aktivitelerindeki
bagimsizligin uzamis yas belirti siddetini azaltict yonde iligkili bulunmasi, UYB’nin tani
cergevesinde islevsellikte bozulmanin g¢ekirdek bir bilesen olarak ele alinmasiyla uyumludur.
Literatiirdeki calismalarda islevsellik diizeyleri genellikle uzamis yas i¢in bir risk ya da
koruyucu faktdrden ziyade bir sonug olarak bulunmus ve buna yonelik ¢alismalar yapilmustir.
Ancak Ozellikle yaslilik doneminde fiziksel ve biligsel kaynaklarin azalmasi, kayip sonrasi
uyum siirecinde kisinin giinlik yasami siirdirme kapasitesini daha kirilgan hale
getirebilmektedir. Giinliik yasam islevselliginde azalma ile birlikte de yasin saglikli bir sekilde
yasanmasi zorlagmaktadir. Bu baglamda, Lenger ve arkadaslarinin (2020), Danimarka'da
palyatif bakim alan veya Oliimciil hastalii olan hastalarin bakimverenlerini dahil ettigi
prospektif calismasinda, kayip oncesi donemde kotii fiziksel ve ruhsal saglik durumunun UYB
riskini artirabildigini gostermesi, dolayli agidan da olsa giinliik islevsellik diizeyinin uzamis yas
acisindan anlamli bir risk alani olabilecegini desteklemektedir.

Calismamizin bu bulgusu sonucunda, yasli bireylerde uzamis yasin klinik
degerlendirmesi sirasinda yalnizca duygulanim ve biligsel iceriklerin degil, aligveris, yemek
hazirlama, ev i¢i diizen, ilag/para yonetimi gibi giinliik yasama dair pratik becerilerin de kritik
bir degerlendirme alani oldugu goriilmektedir. Bu nedenle yas siirecindeki yash bireyleri
desteklemek ve uzamis yastan koruyabilmek adina psikososyal miidahalelerin yani sira

islevselligi giiclendirmeye yonelik destekleyici yaklasimlara da ihtiya¢ oldugu diisiintilebilir.
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7. SONUCLAR VE ONERILER

Bu calisma, psikiyatri ve geriatri polikliniklerine basvuran 60 yas ve lizeri bireylerde
uzamis yas belirtilerinin siddetini ve Uzamis Yas Bozuklugu tanisi ile iliskili degiskenleri
biyopsikososyal bir ¢er¢evede incelemeyi amaglamistir. Genellikle yaglilarda yakin kaybinin
stk goriililyor olmasi nedeniyle bu popiilasyonda yas siirecinin dogal bir durum oldugu
distiniilmektedir. Bu durum yaglilarda hem profesyonel destek alma davranisini kisitlamakta
hem de destek siireglerinde 6zellikle tizerinde durulmadiginda uzamis yasin gozden kagmasina
neden olabilmektedir. Calismamizda da goriildiigii gibi birlikte seyri ve nedenselligi nedeniyle
bu kisilere siklikla yalnizca depresyon tanist konulup, bu taniya dair tedaviler
diizenlenmektedir. Ayrica ¢alismamizda klinik ve kisithi bir 6rneklem kullanilmis olsa da
yaslilarda Uzamis Yas Bozuklugu tanisinin %32.9 olmasi, bu grupta yasin her zaman olagan
bir siire¢ olarak degerlendirilmemesi gerektigini desteklemektedir.

Bulgular genel olarak, yashlik doneminde uzamis yasin tek bir faktorle
aciklanamayacak denli karmasik bir yap1 sergiledigini ve kayip oOzellikleri, basa ¢ikma
becerileri ve sosyal destek oOriintiileri ile kayip sonrasi biligsel-anlamsal streclerin, depresif
belirtiler ve giinliik islevsellik diizeyiyle birlikte ele alindiginda klinik tabloyu daha iyi
acikladigini gostermektedir.

Bu sonuglar dogrultusunda klinik degerlendirmelerde uzamis yasin yalnizca duygusal
belirtiler tizerinden degil; bas etme bicimleri, sosyal destegin niteligi ve 6zellikle giinliik yagam
aktivitelerindeki bagimsizlik kaybi ile birlikte dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi
onerilmektedir. Tedavide de psikoegitim, yas odakli psikoterapiler ve islevselligi destekleyici
biitiinciil miidahalelerin esgiidiimlii planlanmasi, yasi1 yorsdayan pek cok farkli etkenle
miicadeleyi kolaylastirict etki gdsterecektir.

Gelecek c¢aligmalarda daha genis ve toplum temelli Orneklemlerle boylamsal
tasarimlarin kullanilmasi, kayip tiiriine 6zgt risklerin ve kiiltiirel/dinsel bas etme dinamiklerinin
ayrintili bicimde incelenmesi, yaslilarda uzamis yas belirtilerinin erken taninmasi ve hedefe

yonelik miidahale programlarinin giiclendirilmesine dnemli katki saglayacaktir.
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9. EKLER
EK 1: Aydinlatilmis Onam Formu

Degerli Katilimci,

“Yakinin1 Kaybetmis Yaslilarda Uzamis Yas Belirtilerini Yordayan Etkenlerin Incelenmesi”
baslikli bu arastirma, Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Ruh Saghg1 ve Hastaliklari
Anabilim Dal1 ve Geriatri Bilim Dal1 tarafindan yapilmaktadir. Arastirma 6liime bagli olarak
birinci dereceden yakin kaybi yasamis yash kisilerin uzamig yas belirtilerini saptamak ve bu
belirtilerin siddetinin hangi etkenlere bagli oldugunu tespit etmek amaciyla planlanmistir. Sizin
yanitlarinizdan elde edilecek sonuglarla yakinini kaybetmis yash bireylerin ruh sagliginin
bozulmasina sebep olabilecek etkenler saptanabilecektir. Bu nedenle sorularin tiimiine
ictenlikle cevap vermeniz 6nemlidir.

Arastirmaya katilmaniz goniilliiliik esasina dayalidir. Bu form araciligi ile elde edilecek bilgiler
gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel amaglar i¢in”) kullanilacaktir.
Calismaya katilmamayi tercih edebilirsiniz veya anketi doldururken istemezseniz son
verebilirsiniz.

Bu forma adinizi ve sovadinizi vazmaviniz.

Veri toplama formumuz 8 boliimden olusmaktadir. 184 soruluk, 40 dakika zamaniniz1 alacak
bu ¢alismada yanitlarinizi, sorularin altinda yer alan secenekler arasindan uygun olani daire
icine alarak ya da agik uglu sorularda sorunun altinda birakilan bosluga yazarak belirtiniz.
Birden fazla secenek isaretleyebileceginiz sorularda, size uygun gelen biitiin segenekleri
isaretleyiniz. Eger sorunun yanitlar arasinda “diger” secenegi mevcutsa ve yanitiniz var olan
secenekler arasinda yer almiyorsa, bu durumda yamtinizi “diger” segenegindeki bosluga
yaziniz.
Sorularimizi yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.
Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisiler ile iletisim kurabilirsiniz:
Prof. Dr. Sahinde Ozlem ERDEN AKI (Sorumlu Arastirmaci)
Ar. Gor. Dr. Fatma Ozlem COSKUN KURBAN
Hacettepe Universitesi Erigskin Hastanesi Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali
Telefon: 0312 305 1873

Calismaya katilmay1 kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve devam ediniz.

D Kabul ediyorum.



EK 2 : Veri Toplama Formu

Demografik Bilgi Formu

1. Yasimiz: .................
2. Cinsiyetiniz: Kadin ( ) Erkek ()
3. Egitim Durumunuz (son aldiginiz diplomaya gore belirtiniz):

) Okur-yazar

) Tlkokul

) Ortaokul

) Lise

) Universite

) Universite iistii (Yiiksek Lisans)

NN AN AN AN AN

4. Mesleginiz (Liitfen Belirtiniz): .......ccoouieiieiiieiieiieeieese ettt

S. Size gore ekonomik bakimdan hangi gruba girersiniz? (isaretleyiniz)

() () () () ()
Ust Ust-Orta Orta Orta-Alt Alt

&

Medeni durumunuz:

) Bekar

) Evli

) Esini kaybetmis
) Bosanmis

) Birlikte yastyor
) Ayr1 yastyor

NN AN AN AN AN

.

Kimlerle yasiyorsunuz?

) Tek basina

) Esimle

) Cocuklarim ve esimle

) Cocuklarimla

) Yardimca ile birlikte

) Kurumda- Bakimevinde

NN AN AN AN AN

8. Varsa, COCUK SAYISI: ......ooceiiiiiiiiiiiiiieeeeeee e e
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1.BOLUM

9. Her birimiz yasamimizin herhangi bir doneminde sevdigimiz/tanidigimiz birini ya da
birilerini 6liime bagli olarak kaybedebiliriz. Sizin de simdiye kadar kaybettiginiz kisi ya da
kisiler olduysa, liitfen asagidaki listeden bu kisi ya da kisilerin HEPSINI sol kisimda verilen

kutucugun igine “X” isareti koyarak belirtiniz.

() | O Anne 6) | O Kiigtk kardes | (11) | [ Yakin arkadas
2 | O Baba (7 | O Torun (12) | [ Arkadas
3) | O Cocuk @) | [ Yegen (13) | [ Komsu
4 | O Es 9 | O Damat (14) | O Akraba
(5) | [ | Agabey-abla | (10)| [ Gelin
Yukaridaki seceneklerden en az birini isaretlediyseniz, sorular1 yamitlamaya
devam edin. Hi¢bir secenegi isaretlemediyseniz, devam etmeyin.

2.BOLUM

10. Yukarida birden fazla sayida kisi isaretlediyseniz, asagidaki tabloda KAYBI
SiZi EN FAZLA ETKILEYEN kisinin yanindaki kutuyu isaretleyiniz. Eger, 1.
Boliimdeki tabloda yalnizca bir kisi isaretlediyseniz, agagida da ayn kisiyi isaretleyiniz.
(Yalnizca BIR SECENEK isaretlenecek).

11.
() | O Anne 6) | O Kiiciik kardes | (11) | O Yakin arkadas
2 | O Baba 7 | O Torun (12) | O Arkadas
3 | O Cocuk @) | O Yegen (13) | [ Komsu
4 | O Es O | O Damat (14) | O Akraba
(5) | O | Agabey-abla | (10)| O Gelin

12. Bu Kkisi ile birlikte (AYNI ANDA) kaybettiginiz baska kisiler oldu mu?
Evet () Hayir ()
Evet ise, kim/kimler liitfen belirtiniz:
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BU KISIMDA KAYBINIZA ILISKIN SORULAR BULUNMAKTADIR.

Bu kisimdaki sorulari, kaybinin sizi en ¢ok etkiledigini diisiindiigiiniiz kisiyi, yani 2.

Boliim’deki tabloda belirttiginiz kisiyi diisiinerek yanitlayiniz.
KAYBETTIGINiZ KiSiNiN

1. OHmM yast:............oooooiiiiiiiiieiiiiiiiL,

2. Oliim tarihi: ............oooooiiii

3.  Cinsiyeti: Kadn ( ) Erkek ( )

4. Medeni durumu:

( )Bekar

( )Evl

() Esini kaybetmis
() Bosanmis

S MIeSIegi: ..
6. Oliim nedeni:

) Trafik kazasi

) Kaza (ev kazasi, is kazasi vb.)

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

) Hastalik (Beklenen/ yaslhilik, kronik hastaliklar, kanser vb.)

) Intihar

) Dogal Afet (deprem, sel, yer kaymasi vb.)

) Insan eliyle (terdr, saldir1, soygun vb.)

) Tanidik / bilinen kisi tarafindan (es, kardes, vb.)

) Diger (BELIRTINIZ) .....ooviiiiii e

NN AN AN AN AN AN AN AN

.

Oliim yeri (hastane, ev, agik alan @ibi): ..o
8.  Oliimii: ( ) Ani/ Beklenmedik oldu () Beklendik/ Siral1 oldu

9.  Oliim bicimi: ( ) Siddetli/ dehsetli/ ac1 verici oldu () Siddetli/ dehsetli /ac1 verici
olmadi

10. Cenaze toreni oldu mu?

Evet () Hayir ()

Yanitiniz Hayir ise, 13. soruya geginiz.
11. Cenaze torenine katildimiz mi?

Evet () Hayir ()
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12. Topraga verilirken gordiiniiz mii?

Evet( ) Hayir ()

13. Mezarina gidebiliyor musunuz?

Evet( ) Hayir ()

14. Gidebiliyorsamiz ne sikhikla gidiyorsunuz? (Yilda kag kez?)...............................
15. Yas siireciniz (mateminiz) ne kadar siirdii? (Kag ay?)........ccccceevvvevcreeenneeenee.

16. Kaybettiginiz kisiyle aramizdaki iliski nasildi?

( ) lyi anlagirdik

() Kotiiydii / Sik sik tartigirdik / Sik goriismezdik / Uzak-soguk bir iliskimiz vardi

() Bir iyi bir kétii (¢atigmalr)

() Emin degilim

17. Kaybimmizin ardindan yasinizi yasarken hayatinizin hangi alanlar1 olumsuz olarak
etkilendi? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

) Aile hayatim

) Is hayatim

) Sosyal hayatim

) Akademik hayatim
) Hepsi

) Hicgbiri

AN AN AN AN AN S AN

18. Kaybiniz aklimiza geldiginde ne yapmak sizi rahatlatir?

) Aglamak

) Dua/ibadet etmek

) Bir akrabamla konusmak

) Bir arkadasla konusmak/birisiyle konugsmak

) Disar1 ¢ikmak, yiiriimek, spor yapmak vb. fiziksel aktiviteler
) Televizyon izlemek

) Kitap okumak

AN AN AN A S AN

19. Kaybinizdan sonra herhangi bir profesyonel yardim (psikolojik/psikiyatrik
yardim) aldimiz mi?
Evet () Hayir ()

20. Kaybimizdan sonra hayatinizda onemli degisiklikler yaptimiz nm?



Evet () Hayir ()

Evet ise, ne gibi degisiklikler yaptiniz?
)
D e
K

21. Kaybmzdan sonra hayatinizi sonlandirmay: diisiindiiniiz mii?
Evet( ) Hayir( )

Evet ise, herhangi bir planiniz oldu mu?

Evet( ) Hayir ()

Evet ise, girisimde bulundunuz mu?

Evet () Hayir ()
22. Dini inanciniz nasildir?

Inanmam

Inancim zayiftir
Inanirim

Inancim kuvvetlidir

()
()
()
()

23.  Dini inan¢lariniz kaybimizdan sonra degisti mi?

Bir degisiklik olmadi.

Kaybimdan sonra zayifladi.
Kaybimdan sonra daha da giiglendi.
Dini inanglarim yoktur.

()
()
()
()

24. Oliimden sonra yasam konusunda ne diisiiniiyorsunuz?

( ) Oliimden sonra yasam olduguna inanmiyorum
() Bilmiyorum/Kararsizim
() Oliimden sonra yasam olduguna inantyorum
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25.  Olen insanlarin bu diinyada olup bitenlerden haberdar olup olmamasi ile ilgili ne

diisiiniiyorsunuz?

( ) Olen insanlar bu diinyada olup bitenlerden haberdar olurlar
() Bilmiyorum/Kararsizim
( ) Olen insanlar bu diinyada olup bitenlerden haberdar degildirler
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Beck Depresyon Olcegi

Say cevaplayici asagida gruplar halinde ctimleler verilmektedir. Oncelikle her gruptaki
cumleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA icinde kendinizi nasil
hissettigini en iyi anlatan climleyi seginiz. Eger bir grupta durumunuzu, duygularinizi tarif
eden birden fazla cimle varsa her birini daire icine alarak isaretleyiniz.
Sorular1 vereceginiz sSamimi ve dlrlst cevaplar arastirmanin bilimsel niteligi agisindan son
derece 6nemlidir. Bilimsel katki ve yardimlariniz i¢in sonsuz tesekkiirler.
1- 0. Kendimi Uziintili ve sikintili hissetmiyorum.

Kendimi tzuntull ve sikintili hissediyorum.

Hep Gzuntall ve sikintiliyim. Bundan kurtulamryorum.

O kadar uzuntult ve sikintiliyim Ki artik dayanamiyorum.

w N o

Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

Gelecek hakkinda karamsarim.

Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

w N o

Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmuyorum.

Cevremdeki bircok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériyorum.

Kendimi tumuyle basarisiz biri olarak goruyorum.

w N o

Bircok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

Eskiden oldugu gibi her seyden hoglanmiyorum.
Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
Her seyden sikiliyorum.

w N o

. Kendimi herhangi bir sekilde suclu hissetmiyorum.
Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.
Cogu zaman kendimi suclu hissediyorum.
Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

w N o

Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.
Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
Cezalandirilmay1 bekliyorum.
Cezalandirildigimi hissediyorum.

w N = o

Kendimden memnunum.

Kendi kendimden pek memnun degilim.
Kendime ¢ok kiziyorum.

Kendimden nefret ediyorum.

w N o

. Bagkalarindan daha kétli oldugumu sanmiyorum.
Zayif yanlarin veya hatalarim igin kendi kendimi elestiririm.
Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

w N = o



10-

11-

12-

13-

14-

15-

16-

17-

18-

w N o w N o w N o

w N = o

0
1.
2
3

Kendimi 6ldirmek gibi diistincelerim yok.

Zaman zaman kendimi 6ldurmeyi diisiindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.

Kendimi 6ldirmek isterdim.
Firsatin1 bulsam kendimi oldardrdim.

Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.
Zaman zaman i¢inden aglamak geliyor.

Cogu zaman agliyorum.

Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.

Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.

Simdi hep sinirliyim.

Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig sinirlendirmiyor.

Bagkalari ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
Bagkalari ile eskiden daha az konusmak, gorigsmek istiyorum.
Bagkalari ile konugsma ve goriisme istegimi kaybetmedim.
Hic¢ kimseyle konusmak goériismek istemiyorum.

. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.

Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok gucliuk gekiyorum.
Artik hi¢ karar veremiyorum.

0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gormuyorum.

1.
2.
3.

0

w N e

0

w N e

w N = o

w N o

Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.
Goriintistimiin ¢ok degistigini ve girkinlestigimi hissediyorum.
Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

Eskisi kadar iyi galisabiliyorum.

Bir seyler yapabilmek icin gayret gostermem gerekiyor.

Herhangi bir seyi yapabilmek igin kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
Hichir sey yapamiyorum.

. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

Yaptigim her sey beni yoruyor.

Kendimi hemen hichir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

Istahim her zamanki gibi.

Istahim her zamanki kadar iyi degil.
Istahim gok azaldu.

Artik hig istahim yok.
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21-
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Son zamanlarda kilo vermedim.

Iki kilodan fazla kilo verdim.

Dort kilodan fazla kilo verdim.

Alt1 kilodan fazla kilo vermeye calistyorum.

w N o

0. Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

Agr1, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endiselendirmiyor.
Sagligim beni endiselendirdigi igin baska seyleri diistinmek zorlasiyor.

Sagligim hakkinda o0 kadar endiseliyim ki baska hicbir sey diistinemiyorum.

w N e

Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim. Istahim ¢ok azaldi.

w N o

Uzams Yas Olcegi (Prolonged Grief Disorder, PG-13)

BOLUM 1
LUTFEN ASAGIDAKI HER BIR MADDE ICIN SiZE EN UYGUN OLAN SECENEGI
ISARETLEYINIZ.

1. Gegtigimiz ay icerisinde, 6len yakiinizin 6zlemini ve hasretini ne siklikla duydunuz?

() Hic

() En az bir kere

() En az haftada bir kere
() En az giinde bir kere
() Gunde birgok kere

2.Gegtigimiz ay igerisinde, 6len yakininizla ilgili olarak ne siklikla duygusal 1zdirap,
yogun Uzintd ya da keder hissettiniz?

() Hig

() En az bir kere

() En az haftada bir kere
() En az giinde bir kere
() Glinde bircok kere

3.Kaybinizin ardindan en az 6 ay gegmesine ragmen, Soru 1 veya 2’ deki belirtilerin
herhangi birini, ’en az gunde bir kere’” olmak tizere yasadiniz m1?

() Evet () Hayir

4.Gegtigimiz ay igerisinde, size 6len yakininizi hatirlatan seylerden ne siklikla kaginmaya
calistiniz?

() Hig
() En az bir kere
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() En az haftada bir kere
() En az giinde bir kere
() Glinde bircok kere

5.Gegtigimiz ay igerisinde, ne siklikla kaybiniz nedeniyle afallamis, hayrete diismiis ya
da saskina donmiis hissettiniz?

() Hig

() En az bir kere

() En az haftada bir kere

() En az giinde bir kere

() Glnde bircok kere

BOLUM 2

ASAGIDAKI SORULARI SU ANDA KENDINIZi NASIL HISSETTIGINiZI GOz
ONUNDE BULUNDURARAK YANITLAYINIZ.

6. Yasaminizdaki rolunizle ilgili kafa karisikligi ya da benlik duygunuzda bir azalma (bir
parganizin 6ldigii gibi) hissediyor musunuz?

() Hig () Cok az () Biraz () Cok () Oldukca ¢cok
7.Kaybimizi kabullenmekte guglik ¢ektiniz mi?

() Hic () Cok az () Biraz () Cok () Oldukca gok
8.Bu kayb1 yasadiginizdan beri, baskalarina glivenmek sizin i¢in zor oldu mu?

() Hic () Cok az () Biraz () Cok () Oldukca gok
9.Kaybiiz nedeniyle buruk hissediyor musunuz?

() Hig () Cok az () Biraz () Cok () Oldukca ¢cok

10. Artik hayatiniza devam etmenin (6rnegin, yeni arkadaslar edinmek, yeni ilgi alanlari
olusturmak vb.) sizin igin zor olacagini hissediyor musunuz?

() Hi¢ () Cok az () Biraz () Cok () Oldukca cok
11.Bu kayb1 yasadigimizdan beri duygusal olarak hissizlesmis gibi hissediyor musunuz?
() Hig () Cok az () Biraz () Cok () Oldukca cok

12.Bu kayb1 yasadiginizdan beri hayatin bos ya da anlamsiz oldugunu, doyum
vermedigini hissediyor musunuz?

() Hic () Cok az () Biraz () Cok () Oldukca cok
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BOLUM 3

ASAGIDAKI MADDEY] SiZE UYGUN SECENEGE ISARET KOYARAK
CEVAPLAYINIZ.

13.Sosyal, mesleki veya diger 6nemli alanlar agisindan islevselliginizde 6nemli bir
azalma yasadiniz mi? (Ornegin evdeki sorumluluklarinizi yerine getirememek gibi)

() Evet () Hayir
Siiregiden Baglar Olgegi

Insanlar sevdikleri birinin kaybindan sonra siklikla, vefat edenle devam eden bir baglarmin
oldugunu belirtmektedirler. Asagidaki ifadeler bu bag1 degisik bicimlerde tanimlamaktadir.
Siz de bir Onceki sayfada vefatin1 belirttiginiz kisi ile gectigimiz 1 ay boyunca ne siklikla
asagidaki ifadeler yoluyla bag kurdugunuzu belirtiniz. Her bir ifadeyi okuduktan sonra s6z
konusu durumu ne siklikta yasadiginizi ciimlenin sagindaki dort kutucuktan birine X koyarak
belirtiniz.

Hig¢ = Gegen ay iginde hig
Nadiren = Gegen ay icinde bir ya da iki defa
Bazen = Gegen ay icinde ortalama haftada bir defa

Sikhikla = Gegen ay icinde hemen hemen her giin

Hic
Nadiren
Bazen
Sikhikla

1) O’nun beni ziyaret ettigi hissine kapildim.

2)Yatigmak i¢in, O’na ait baz1 esyalar1 kullandim (giysileri gibi).

3) O’nun gergekten benimle konustugunu duydum.

4) O’nun, buglin nasil biri oldugum tzerindeki etkisini diistindiim

5) O’nun hatiralarinin beni teselli etmedigini fark ettim.

6) O’nun beni cezalandirmaya ¢alistigina dair diistincelerim oldu.




126

7) Hayatimi1 O’nun istedigi sekilde yasamaya ¢alistigimi fark
ettim.

8) O’nun bana fiziksel olarak dokundugunu hissettim.

9) O’na benzemeye calistigimi diistindiim.

10) Isleri O’nun yapacagmin tam tersi sekilde yapmaya ¢alistim.

11) O’nun sanki goriinmez varligiyla bana yol gosterdigini veya
beni koruyup kolladigini diisiindiim.

12) Onemli kararlar verirken, ‘O olsa ne yapard:’ diye diisiindiim
ve bu diisiincem karar vermemde bana yardimei oldu.

13) Bazen zihnimde O’nun o kadar belirgin bir géruntiisi oldu ki
sanki karsimda oturuyordu.

14) O’nunla i¢cimden konusup ona kizdigim, onu elestirdigim
veya sugladigim oldu.

15) Gittikge O’na daha ¢ok benzemeye bagladigimi diisiindiim.

16) O’nunla i¢imden konustugum ve onun bana kizdigi, beni
elestirdigi veya sucladigi oldu.

17) O’nun gergekten karsimda durdugunu gordim.

18) O’nun yarim biraktig1 bazi isleri tamamlamaya ¢alistigimi
fark ettim.

19) O’nun bana vasiyet ettigi bazi seyleri yaptigim fark ettim.

20) O’nunla ilgili bir seyler yazdim.

21) Benim bugtinkd kimligim Uzerindeki etkilerinden dolay1
O’nun hala yasadigin1 hissettim.
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22) Digarida O’na benzeyen insanlar dikkatimi cekti.

23) O’nu hatirlatan sarkilar/tiirkiiler dinledim.

24) O’nun fotograflarina baktim.

25) Fiziksel olarak O’na daha yakin olabilmek i¢in mezarina
gittigim oldu.

26) Bana O’nu hatirlatacak seyleri aradim.

27) O yamimdaymus gibi hissedebilmek i¢in O’na ait olan bir seyi
yanimda tagidim (6rnegin taki, giysi veya 6zel bir esya gibi)

28) Bunun bir anlami1 olmadigin1 bilsem de bazen kendimi O’nu
ararken buldum.

Anlami Yeniden Yapilandirma Envanteri

Asagidaki ifadeler yas tutan insanlarin kayiplarindan sonra yasadiklar1 baz1 diisiince, duygu,
inan¢g ve anlamlar1 igermektedir. Son 1 haftayr diislinerek, her bir ifadenin sizin i¢in
dogrulugunu en iyi tanimlayan say1y1 isaretleyin.

1 = Hig¢ katilmiyorum

2 = Katilmiyorum

3 = Ne katiliyorum ne de katilmiyorum
4 = Katiliyorum

5 = Kesinlikle katiliyorum
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1) Sevdigim kisi ile ge¢irdigim zaman bana verilmis
- 1 2 3 4 5
bir lutuftu.
2) Bu kayipla ilgili hayirli bir sey gérmuyorum. 1 2 3 4 5
3) Bu kayiptan beri, kendimle ilgili daha fazla diistiniir
1 2 3 4 5
oldum.
4) Aileye daha fazla deger veriyorum. 1 2 4 5
5) Sevdigim kisiyi tekrar gorecegim. 1 2 4 5
6) Bu kayiptan beri kendimi daha yalniz ve tek
o 1 2 4 5
basina kalmis hissediyorum.
7) Bu kayb1 kendi icimde anlamlandirabiliyorum. 1 2 4 5
8) Bu kayb1 yasadigimdan beri, daha gugcli bir 1 5 4 5
insanim.
9) Bu kayb1 anlayamiyorum. 1 2 4 5
10) Sevdigim kisinin 6limine kendimi hazirlamistim. 1 2 4 5
11) Sevdigim kisi iyi bir insandz; iyi bir hayat yasadi. 1 2 4 5
12) Hayata daha ¢ok deger veriyor ve kiymetini 1 5 4 5

biliyorum.
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13) Bu kayiptan beri, yasam seklimi daha olumlu
yonde degistirdim.

14) Sevdigim kisinin hatiralart bana huzur ve teselli
veriyor.

15) Bu 6ltm sevdigim kisiyi huzura erdirdi.

16) Masumiyetimi kaybettim.

17) Bu 6lim sevdigim kisinin acilarini dindirdi.

18) Sevdigim kisiyi 6zllyorum.

19) Bu kayiptan beri, bagkalarina yardim etmek icin
daha ¢ok caba gosteriyorum.

20) Kendimi bombos ve kaybolmus hissediyorum.

21) Sevdigim kisinin anilarini sevgiyle yad ediyorum.

22) Bu kayiptan beri, arkadasliga ve sosyal destege
daha ¢ok deger veriyorum.

23) Sevdigim kisi 6lmeye hazirlikliydi.

24) Elimden geldigince yasadigim anin tadini
cikartyorum. Hayat1 dolu dolu yastyorum.

25) Bu kayiptan beri, daha sorumluluk sahibi bir insan
oldum.

26) Sevdigim kisinin daha iyi bir yerde olduguna
inaniyorum.

27) Bu kayipla ilgili pismanliklarimdan dolay1 act
cekiyorum.
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28) Hayatin kisa oldugunu Ve higbir seyin garantisinin 1

olmadiginit anladim.

29) Bu kayiptan beri, bilgiye ve 6grenmeye acilan

yeni yollar aradim.

Basa Cikma Becerileri Olgegi

YONERGE: Bu o6lgek kisilerin yasamlarindaki sikintilar ve bu zorluklarla basa ¢ikmak igin
neler yaptiklarini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Asagida gunliuk yasantilariniz igerisinde
karsilastiginiz degisik problem durumlariyla nasil basa ¢iktiginiz ile ilgili ifadeler bulacaksiniz.
Kafanizda bazi problemleri somutlastirarak bunlar (zerinde bir sire daha odaklasip
cevaplarmizi somut durumlara yonelik olarak gergeklestirebilirsiniz. Lutfen size uygun olan

durumu isaretleyiniz.

Bir sikintim oldugunda...

Hicbir
zaman

Ara sira

Bazen

Sik sik

Genellikle

1. Arkadaslarim ve yakinlarimdan
duygusal destek almaya caligirim

2.As1l problemim Gzerinde yogunlasir,
gerekirse baska seyleri bir kenara
birakirim

3.Attigim her adimi ve yapacagim her
hareketi ¢ok iyi diistiniiriim

4.Basa gelenin g¢ekilecegine inanirim

5.Basima gelenden bir seyler
ogrenmeye
caligirim

6.Basima gelenlere inanmak istemem

7.Baska seylerden ziyade o problem
Uzerinde daha ¢ok odaklasirim

8.Baskalarindan ne yapabilecegim
konusunda tavsiyeler alirim
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0.Baskalarindan sefkat ve anlayis
beklerim

10.Benden yasli birine danisirim

11.Benzer seyleri yasayan insanlarin
tecriibelerinden yararlanirim

12.Dini aktivitelere katilirim

13.Dini inanglarimdan gl¢ alarak
kendimi guivende hissederim

14.Durum ile ilgili daha ¢ok bilgi
edinmek i¢in baskalarina danigirim

15.Duruma oldugu gibi alismaya
calisirim

16.Enerjimi yaptigim isler (izerinde
yogunlagtiririm

17.Eskisinden daha fazla ibadet / dua
ederim

18.Gerginligimi azaltmak i¢in sigara
icerim

19.Her ne yapacaksam zamaninda
yaparim

20.Her seyimle ilahi bir guce siginirim

21.Huzuru dinimde bulmay1 denerim

22.Kendime bunun gergek olmadigini
sOylerim

23.Kendimi da iyi hissedebilmek icin
uyusturucu alirim
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24.Kendimi daha iyi hissetmek igin ilag
alirim

25.Ne yapacagim konusunda bir plan
hazirlarim

26.0lanlara daha iyimser bir gozle
bakmaya ¢aligirim

27.0layin daha olumlu géziikmesini
saglamak icin farkli bir bakis agisi ile
yaklasirim

28.Problem hakkinda daha az diisiinmek
icin icki icerim

29.Problem hakkinda hissettiklerimi
baskalari ile tartigirim

30.Problemi biitlin gegekligiyle oldugu
gibi hissederim

31.1lahi bir giicten yardim isterim

32.Problemi ¢6zmemi engelleyen diger
seylerden kendimi alikoymaya ¢alisirim

33.Problemim hakkinda somut bir
seyler
yapabilecek birileri ile konusurum

34.Problemimden kurtulmak igin
degisik
islerle ilgilenirim

35.Problemimden kurtulmak igin
Uzerine
direkt olarak giderim

36.Problemimi daha az diisiinmek igin
sinemaya giderim veya TV Seyrederim

37.Problemimi en iyi nasil
cozebilecegimi diisiiniirim

38.Problemim ile ilgili duygularimi
baskalariyla paylagirim
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39.Problemimle yasamay1 6grenirim

40.Problemimi unutmak icin ders caligir
\veya baska farkli seylerle ilgilenirim

41.Rahatlamak igin aglarim

42.Muzik dinleyerek bircok seyi
unuturum

43.Sanki hicbir sey olmamis gibi
davranirim
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Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Asagida 12 cumle ve her bir cimle altinda da cevaplarinizi isaretlemeniz i¢in 1’den 7’ye kadar
rakamlar verilmistir. Her climlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok dogru oldugunu veya
olmadigini belirtmek i¢in o ciimle altindaki rakamlardan yalniz bir tanesini daire icine alarak
isaretleyiniz. Bu sekilde 12 ctimlenin her birine bir isaret koyarak cevaplarinizi veriniz. Litfen
hicbir cimleyi cevapsiz birakmayiniz. Sizce dogruya en yakin olan rakami isaretleyiniz.

1.Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir insan
(6rnegin, flort, nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet.

2.Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve seving ve kederlerimi paylagabilecegim bir insan
(6rnegin, flort, nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

3.Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) bana gergekten yardimci
olmaya galisir.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

4.ihtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden (&rnegin, annemden, babamdan,
esimden, ¢ocuklarimdan, kardeslerimden) alirim.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

5.Ailem ve arkadaslarim diginda olan ve beni gergekten rahatlatan bir insan (6rnegin, flort,
nisanli, s6zl0, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet
6.Arkadaslarim bana gergekten yardimci olmaya galisirlar.
Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

7.Isler koti gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.
Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

8.Sorunlarimi ailemle (6rnegin, annemle, babamla, esimle, gocuklarimla, kardeslerimle)
konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet
9.Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet
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10.Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve duygularima 6nem veren bir insan (6rnegin, flort,
nisanli, sozlIi, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

11.Kararlarimi vermede ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) bana
yardimc1 olmaya isteklidir.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet
12.Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

Lawton ve Brody Enstriimantal Giinliik Yasam Aktiviteleri Ol¢egi

Bu boliimde sizden bazi giinliikk yasam aktivitelerinizi degerlendirmeniz istenmektedir. Size
uygun se¢enegi isaretleyiniz.

1.Telefonu kullanabilme

1) Telefonu rahatlikla kullanir (1)

2) Birkag iyi bilinen numaray1 ¢evirir (1)

3) Cevap verir ama arayamaz (D)

4) Hig kullanamaz (0)
2.Alsveris

1) Tiim aligverisi bagimsiz kendi yapar (1)
2) Kiigtik aligverisleri kendisi yapar (0)
3) Aligverislerde yardima ihtiya¢ duyar (0)
4) Aligveris yapamaz (0)

3.Yemek Hazirlama

1) Yeteri kadar yemegi hazirlar servis yapar (1)

2) Malzeme varsa yeterli yemek hazirlar (0)

3) Hazir yemegi 1sitir, sunar veya yemek hazirlar ama yeterli diyeti saglayamaz  (0)

4) Yemeklerin hazirlanmasina ihtiyact vardir (0)
4.Ev Temizligi

1) Yalniz basina ya da nadir destekle evin {istesinden gelir (1)
2) Bulasik yikama, yatak yapma gibi hafif isleri yapabilir (1)
3) Giinliik isleri yapar ancak yeterli temizligi saglayamaz (1)
4) Higbir ev temizligi isine katilamaz (0)

5.Camasir
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1) Kisisel camasirini tamamen kendisi yikar (1)
2) Corap mendil gibi kiiciik seyleri yikar (1)
3) Tliim ¢amagir islerini baskas1 halleder 0)

6.Yolculuk
1) Toplu tasim araglarindan bagimsiz olarak faydalanir veya kendi arabasini kullanir(1)
2) Taksiye biner, toplu tagima kullanamaz (1)
3) Baskalarinin yardimu ile toplu tasimadan faydalanir (1)
4) Yolculugu baskalarinin yardimi ile otomobille sinirlidir (0)
5) Yolculuk yapamaz (0)

7.1laclarim Kullanabilme Sorumlulugu

1) ilaglarin1 zamaninda uygun dozda alabilir (1)

2) Tlaglar1 hazirlanirsa diizenli alabilir (0)

3) Ilaglarmi kendi basina diizenli kullanamaz 0)

8.Mali isler

1) Bagimsizca mali islerin iistesinden gelir. (1)
2) Giinliik mali islerini halleder ancak biiylik mali islerde ve banka islerinde

yardima ihtiyaci vardir. (1)
3) Mali islerini takip edemez. (0)

NOT: Olgek 8 madde ve tek alt boyuttan olusmaktadur. Olgegin toplam Cronbach alfa degeri
0,85 olarak bulunmustur. Olgekten alinan toplam puan 0-8 arasinda degismektedir. Diisiik puan
yliksek bagimlilik diizeyini gostermektedir.



