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OZET

Bagcaz Arda. Ankara’da Yakin Kaybi Sonrasi Yas Belirtilerinin Yayginligi ve Yordayici
Etmenler (Sosyodemografik Ozellikler, Yakin Kaybinin Ozellikleri, Anksiyete
Duyarlihigi ve Yetiskin Ayrilik Anksiyetesi ile iliskisi). Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali Uzmanlik Tezi. Ankara, 2017. Yakin kaybi yasayan
bireylerin cogu, zaman icerisinde hem duygusal hem de fiziksel olarak toparlanirlar,
ancak bir kisminda ruhsal belirtiler daha agir ve/veya uzun sireli seyredebilir. Yas
surecindeki bu farkhliklar, kaybi yasayan bireyin 06zellikleri, kaybedilen kisinin
ozellikleri, kaybedilen kisiyle iliskinin 6zellikleri veya kaybin 6zellikleri gibi pek ¢ok
faktorle iliskili olabilir. Yasin toplumdaki yayginligi ile ilgili az sayida c¢alisma
bulunmaktadir. Bu konuda yapilan ¢alismalarin da buyiik bir kismi klinik 6rneklemler
veya bazi 6zel hasta gruplarinda yapilmistir ve toplum temelli epidemiyolojik
arastirmalarin sayisi oldukca kisitlidir. Bu calismada Ankara kent merkezinde
toplumu temsil eden bir 6rneklemde yas belirtilerinin taranmasi, patolojik yas
yayginliginin belirlenmesi ve bu belirtilerle kaybin 6zellikleri, sosyodemografik
bilgiler, anksiyete duyarliligi, yetiskin ayrilik anksiyetesi ve depresyon belirtilerinin
iliskisinin arastirilmasi amaglanmistir. Ayrica, ayrilik ve 6limin geride kalan kisi
Uzerindeki ruhsal etkileri arasindaki benzerlik ve farklihklar da incelenecektir.
Arastirmanin orneklemi Ankara kent merkezini temsil edecek sekilde kiimeli hane
ornekleme yontemi ile rastgele segilen 300 hanedeki arastirmaya katilmayi kabul
eden 15 yas Ustl bireylerden olusmaktadir. Bitlin katilimcilar sosyodemografik
veriler, yakin kaybi ve 6zellikleri, ayrilik olaylari ve 6zellikleri agisindan sorgulanmis ve
en ¢ok etkilendikleri yakin kaybi ve ayrilik olayi icin ayri ayri Komplike Yas Gorlisme
Olgegi (ICG) doldurulmustur. Ardindan tim katiimcilara Beck Depresyon Olgegi
(BDO), Anksiyete Duyarlligi Olgegi (ADO) ve Yetiskin Ayrilik Anksiyetesi Anketi (YAAA)
uygulanmistir. Besylz kirk Ug¢ kisiden olusan érneklemde yakinini kaybedenler iginde
patolojik yas vyayginligi %4.6, tim toplum icinde % 2.9 olarak bulunmustur.
Kadinlarda, egitimsizlerde, issizlerde ve gelir diizeyi diisiik olanlarda yas puanlari daha
fazladir. Kaybedilenin geng olmasi, evlat veya kardes olmasi yas puaninin yiksek
olmasi ile iliskilidir. Arastirmada kullanilan klinik dlgeklerin tiimi yas puanlari ile pozitif
iliskilidir. Ayrilik sonrasinda daha hafif siddette olmakla birlikte yakin kaybina benzer
yas belirtilerinin gorilebildigi saptanmistir. Yasin 6lime 06zgli olmayabilecegi
ihtimalinin gozden gegirilmesi gerektigi distnulmustiir. Cahismamiz Tirkiye'de ilk
kez patolojik yas vyayginhgini gostermektedir. Patolojik yas yayginhginin ve
yordayicilarinin belirlenmesi hastaligin sosyal 6nemini belirleyecek, koruma ve
tedavi miidahalelerinin gelistirilmesine yardim edecektir.

Anahtar Kelimeler: Yakin kaybi, yas, depresyon, ayrilik, epidemiyoloji



ABSTRACT

Bagcaz A. Prevalence and predictors of grief symptoms after bereavement in
Ankara (their relationship with sociodemographic variables, bereavement-related
factors, anxiety sensitivity and adult separation anxiety). Hacettepe University
Faculty of Medicine, Department of Psychiatry, Dissertation Thesis, Ankara, 2017.
Most of the bereaved people emotionally and physically adjust to the loss with
time, although a minority suffers from more intense and prolonged psychiatric
symptoms. Such differences in grief process vary by the characteristics of individual,
deceased, relationship to the deceased and bereavement. There are few studies
about the prevalence of grief in general population. Majority of studies about grief
were conducted among clinical samples or some special groups and epidemiological
studies based on general population are very limited. Our study aims to scan grief
symptoms, determine the prevalence rates of pathological grief, and association
between bereavement-related factors, sociodemographic variables, anxiety
sensitivity, adult separation anxiety, depression and grief symptoms. We also
wanted to examine common and different aspects of separation and bereavement
on the person left behind. We used a random household sample of all people over
15 living in 300 homes in Ankara city center. All participants were assessed for
sociodemographic variables, bereavement presence and related factors, separation
presence and related factors and they were given Inventory of Complicated Grief
separately for the most affected bereavement and for the separation. They were
also given Beck Depression Inventory, Anxiety Sensitivity Index and Adult Separation
Anxiety Questionnaire. The sample consisted of 543 subjects. The prevalence of
pathological grief was 4.6% in bereaved population and 2.9% in general population.
Grief total score was higher in women, less educated, unemployed and poorer
participants. High grief total score was also associated with younger deceased and
child or sibling loss. The total scores of all clinical scales used in the study positively
correlated to grief total score. We found out that similar symptoms could be seen
after separation but they were less severe than bereaved group. We thought that
grief was not specifically seen after bereavement but also after non-bereavement
loss. Our study is the first epidemiological study to report the prevalence of
pathological grief in Turkey. Defining the prevalence and predictors of pathological
grief will determine the social importance of the disease and help professionals
develop prevention and treatment interventions.

Keywords: Bereavement, grief, depression, separation, epidemiology
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1. GIRIS

“Ne'er pull your hat upon your brows. Give sorrow words. The grief that does not speak
Whispers the o'erfraught heart and bids it break” (Macbeth)*

Yakin kaybi yasayan bireylerin ¢ogu, zaman igerisinde hem duygusal hem de
fiziksel olarak toparlanirlar. Bu durum, matemin ¢ogu bireyin uyum saglayabildigi
dogal bir yasam olayl oldugu fikrini gliclendirmektedir. Bununla birlikte, yakinini
kaybeden bireylerin bir kisminda ise matem sirecinde ruhsal belirtiler daha agir
ve/veya uzun siireli seyredebilir. Bu belirtiler Gizintd, sikinti, korku, 6fke, anhedoni,
yalnizhk, bosluk/anlamsizlik hissi, saskinlik, 6zlem gibi afektif belirtileri; kaybedilenle
ilgili girici, tekrarlayici duslinceler, kayipla asiri ugrasi, 6zglivende azalma,
umutsuzluk, dikkatini toplamada guicliik, bellek kusurlari veya intihar dislinceleri
gibi bilissel belirtileri; gerginlik, huzursuzluk, sosyal ice c¢ekilme, aglama gibi
davranislari; istah kaybi, uykusuzluk, enerji kaybi, somatik sikayetler veya o6lenle
benzer fiziksel sikayetler gibi fizyolojik/somatik belirtileri kapsayabilir (Stroebe ve
ark 2007).

Yas deneyiminin dogasi bireysel farkliliklar gostermektedir. Yas stirecindeki
bu farkhliklar kaybi yasayan bireyin o6zellikleri, kaybedilen kisinin ozellikleri,
kaybeden ve kaybedilenin iliskisinin 6zellikleri veya kaybin 6zellikleri gibi pek ¢ok
faktorle iliskili olabilir. Siireci sekillendiren faktorlerin anlasilmasi yakinlarini
kaybeden bireyleri daha iyi anlamak ve yas siireclerine eslik etmek icin degerli bir
katki saglayacaktir.

Yasin toplumdaki yayginhgi ile ilgili az sayida galisma bulunmaktadir. Bu
konuda yapilan ¢alismalarin da blylk bir kismi klinik 6rneklemler veya bazi 6zel
hasta gruplarinda yapilmistir ve toplum temelli epidemiyolojik arastirmalarin sayisi
oldukga kisithdir. Bu ¢alismada Ankara kent merkezinde toplumu temsil eden bir
orneklemde hem yas belirtilerinin toplumdaki yayginhg hakkinda bilgi edinilecek,

hem de yordayici etmenler arastirilacaktir.

1 Gozlerini kapayip durma 6yle. Dile getir duydugun aciyi! Yas sustu mu yiirege dolar icin icin, yikar

ylregi! (Cev. Sabahattin Eyuboglu)



2. GENEL BiLGILER

2.1. Kavramlar ve Yas Tepkileri

Sevilen birinin kaybir sonrasi yasananlari anlatirken 3 ayr terim
kullanilabilmektedir. Bu terimler birbiri yerine kullanilabilse de kavramsal olarak
birbirlerinden farklilardir. Yakin kaybi (bereavement); bireyin sevilen birini yitirmis
olmasi durumunu ifade eder. Matem (mourning); kayip sonrasi yasanan siireci,
ritieller, gelenekler, davranislar gibi daha ¢ok kaybin dis pargasini ve aktif basa
citkma stratejilerini tarif etmektedir. Yas (grief); kayip yasayan bireylerde, bu kayba
kars! verilen pasif, istemsiz tepkileri, yasanan sikintiyi, daha ¢ok kaybin i¢ pargasini
ve hissedilenleri yansitmaktadir (Stroebe ve ark 2008, Malkinson 2009, Cowen,
Harrison ve Burns 2012). Giinlik Tirkce'de ise yas ve matem soézciklerinin anlam
olarak birbirinden ayrismadigi ve birbiri yerine kullanildigi gorilmektedir. Tirkge

sozlikte yas “6lim veya bir felaketten dogan aci ve bu aciyl belirten davranislar,

" n

matem” olarak tanimlanmis, matem soézclUglinin karsiigi ise “yas” olarak
belirtilmistir (Tark Dil Kurumu).

Normal yas tepkileri, akut yas ve butlnlesmis (integrated) yas olarak
gruplandirilabilirken, normalin disinda seyreden vyas slirecine patolojik yas adi
verilmistir. Yazinda patolojik yas kavramina benzer sekilde normalin disinda
seyreden yas slrecleri icin komplike yas, travmatik yas veya uzamis yas terimleri
kullanilmaktadir (Prigerson ve ark 1996, 1997; Horowitz 1997). Literatlirde patolojik
yas slirecini saptarken farkli tani kriterleri 6neren veya kullanan arastirmacilarin
farkll terimleri tercih ettigi gorilmektedir. Metin icerisinde bu tercihler g6z 6niine
alinarak kullanilan terimler “komplike yas” ve “uzamis yas bozuklugu” olarak
gecmektedir. Farkh arastirma gruplarina atifta bulunmayan yerlerde ise normalin
disinda seyreden yas siirecinden bahsederken patolojik yas terimini kullanmayi
tercih edecegiz.

Akut yas sevilen kisinin kaybinin hemen ardindan baslar. Yogun ve rahatsiz

edici duygular hakimdir. Bosluk hissi, sok ve inkdr sikhikla goriliir. Uziintii ve

Umitsizlik dalgalar halinde gelebilir. Zaman icerisinde bu dalgalarin sikhgl ve siddeti



azalmaya baslar, cogu kiside hislerin yogunlugu azalir ve duygusal denge yeniden
kurulur. Kisi kaybina hala Uzilmektedir ancak gevresinde olup bitenlere dikkatini
yeniden verebilmektedir. Aylar icerisinde cogunlukla akut yas silireci bitlinlesmis
(integrated) yas surecine donisur. Kisi kaybedileni rahatsiz olmaksizin dislinebilir,
isine donebilir ve baska seylerden haz alabilir, yeni beceriler kesfedilebilir ve bilgelik,
kesfedilmemis gliclii yanlar ortaya cikabilir, yeni ve anlamliiliskiler kurulabilir. Ancak
bazi bireylerde bdyle bir ¢c6zlilme yerine patolojik yas gelisebilir. Patolojik yas akut
yasin uzamasl, sikintiya yol acarak islevselligi olumsuz etkilemesi bigiminde
gorilebilir. Kisinin 6zlem ve vyalnizlik hissi yatismaz ve anlamh yeni iliskiler
gelistiremez. Kisi bu duruma saplanmis gibi ileriye dogru yol alamaz. Olenle asiri
ugrasi ve hatirlatan uyaranlardan kaginma bir aradadir. Hayat bos ve anlamsiz
gelebilir, bazen 6zlem o kadar yogun olur ki kisinin kaybedilenle birlesme arzusu
intihar dulsinceleri ve girisimlerine yol acabilir veya aci o kadar fazla olabilir ki
rahatlamanin tek yolu 6lim gibi hissedilebilir (Tal Young ve ark 2012). Normal yas
sirecinde genellikle bir uzman yardimina gereksinim yoktur, bu sire¢ sosyal
destekle daha kolay gecirilebilir. Patolojik yas siireci ise olumsuz sonuclarla
seyreden patolojik bir durum olarak kabul edilmekte ve yas terapisi 6nerilmektedir

(Worden 2009).

2.2. Yas Teorilerinin Gelisimi ve Tarihge

Yas terimi ilk kez Sigmund Freud (1917) tarafindan “sevilen bir yakinin veya
Ulke, ozgurlik, bir ideal gibi bazi degerlerin kaybina karsi gelisen bir tepki” olarak
tanimlanir. Freud’un yas hakkindaki gorisleri baglanma kurami ortaya cikana kadar
alana hakim olmustur. Baglanma kuraminin ortaya ¢ikmasi ile konu hakkinda yeni
gorisler de yazinda yer almaya baslamistir. Ginlimizde ise Elisabeth Kibler-
Ross’un dnclliik yaptigl, yasin evrelerini tanimlayan basamak teorileri 6ne ¢ikmistir.
Daha giincel gorisler ise basamak teorilerinin karmasik bir siirece diizen getirmesi
ve “iyilesme” ile sonuclanan bir dizeni saglamasi bakimindan cekici olabilecegini,
ancak kayip sonrasi tepkilerin karmasikhgini, cesitliligini, idiosenkratik ozelligini

kapsamakta yetersiz oldugunu ve kaybi yasayan bireylerin, ailelerin, aglarin fiziksel,



psikolojik, sosyal ve ruhani ihtiyaglarinin gesitliligini kapsamadigini, hatta géz ardi
ettigini one silirerek elestirmektedir. Yeni bakis acisi matemin etkin ve yapici bir
sire¢ olduguna wvurgu yapmaktadir. Bu boélimde yas teorilerinin gelisimine

odaklanilmistir.

2.2.1. Psikodinamik Yas Teorileri

2.2.1.1. Sigmund Freud

Kayipla ilgili arastirmalardan o6nceki uzun yillar Freud’'un (1917) “Yas ve
Melankoli” adl makalesi bu alana egemen disiinceleri olusturmaktadir. Freud yasin
sadece sevilen bir nesnenin yani insanin kaybi ile degil, bireyin Ulkesinin, ideallerinin
veya evinin de kaybi ile olabilecegini soyler. Yas ve melankoli birbirine bazi
yonlerden benzemektedir. Her ikisinde de kisi kendini kederli hisseder, dis diinyaya
kars ilgisini yitirir ve sevme kapasitesi azalir. Ancak melankolik birey farkli olarak
kendini elestirir, degersiz hisseder, istahi ve uykusu da bozulur. Freud melankolinin
patolojik oldugunu, ancak yasin kendi basina patolojik bir durum olmadigini
disinmistir.

Freud kaybin ardindan gelen degisim silirecinin bir c¢alisma, yeniden
yapilanma oldugunu ifade eder. Bu siirecte Freud’a goére daha 6nce sevilen ve
kaybedilen nesneler bireyin egosunda veya psisik yapilanmasinin bir parcasi olarak
icsellestirilir. Artik sevilen nesnenin olmamasi libidonun bu nesneden geri
cekilmesini gerektirmektedir. Ancak Freud’a gore insanlar baglanabilecegi baska bir
nesne olsa dahi, belli bir libidinal durumdan hicbir zaman isteyerek vazgegmezler.
Yas slrecinde zaman ve enerji harcanmasi pahasina 6len yakinin varligi zihinsel
olarak stirdirilir, olen nesneye libidonun baglh oldugu her bir ani ve beklenti
tazelenir, bunlara ruhsal enerji yatirimi yapilir ve bu nesneden libidonun ayrismasi
tamamlanir. Egonun yas calismasi tamamlandiginda, ego ketlenmeden (“inhibition”)
kurtulur ve 6zgilrlesir. Bilingdisi catismalar, ozellikle de 6lene karsi 6fke duyulmasi
ise yasi zorlastirir, genellikle de uzatir. Yas tutan bireyin psisik yapisi 6lenle iliskinin

dogasina, oOzelliklerine gore degisir. Kaybedilen nesnenin yas tutan bireyin bir



parcasl haline gelmesi ise yasi katlanilabilir hale getirir ve yasin donistirici

(transformative) olmasini saglar (Freud 1917).

2.2.1.2. Nesne iliskileri ve yas

Freud kaybedilenle 6zdesimin kiside olusturdugu degisiklikler Gzerinde
dururken, Klein (1940) bireyin gelisimsel diizeyinin kaybin ardindan deneyimleri
Uzerine etkisiyle ilgilenmistir. Ona gore kayip sonrasinda kisinin yogun anksiyetesi ile
basa ¢itkmada yardimci olan 6zdesimden ziyade ice atimdir.

Melanie Klein bebegin psikolojik gelisiminde iki normal konum tanimlar:
paranoid-sizoid konum ve depresif konum. Bebegin i¢ diinyasi annesi ile iyi
deneyimlerin olusturdugu iyi nesneler ve koti deneyimlerden olusan kot
nesnelerden olusur. Bebegin yasadigi frustrasyon ve ihtiyacina uygun yanitlar belli
bir dengede oldugunda seven ve bazen de ihmal eden annenin ayni kisi oldugu fark
edilerek depresif konuma ulagilir. Bu konum gelisimsel bir basaridir, ancak ayni
zamanda da annenin timglclaliginden (omnipotans) vazgecilmesini gerektirdigi
icin ¢okkiinlestiricidir. Klein kayip yasayan bireyin geriledigini (regression), disaridaki
iliskiyi kaybederek i¢ dlinyasindaki iyi nesneleri kaybetmis gibi hissettigini distnr.
Paranoid-sizoid konumdaki birey kaybi bir ceza gibi yasarken, depresif konumu
basaran kisi ise yasi kendini yok etme korkusu olmaksizin yasar. Yani Klein’in
yaklasiminda matemdeki bireye i¢ diinyasinin gelisim diizeyi, yani nesneleri kismi
nesne veya biitlin olarak deneyimleme kapasitesi degerlendirilerek yaklasiimahdir.

D.W. Winnicott (1965) bebegin gercek kimlik duygusunu gelistirmesi icin
annenin yeterli diizeyde kucaklayici gevre sunmasinin dnemini vurgular. Kucaklayici
cevre annenin gerektiginde var olmasinin/bulunmasinin yaninda yalnizhk
kapasitesinin de gelismesi i¢in bazen de geri gekilebilmesini gerektirir. Cocuktaki
kimlik duygusu anneye baghlik ve aralikh ayriliklarla gelisir. Annenin yoklugunda
bebek anneye dair i¢c temsiller yaratir, fiziksel yoklukla fantezi ve illlizyonlarla basa
cikilir. Bu esnada bazi gecis nesneleri kullanilabilir. Oyuncak ayi, battaniye, sarki gibi
gecis nesneleri anne fiziksel olarak yokken artik ayri olan iki seyin birligini temsil

eder. Annenin islevleri i¢sellestirilebildigi zaman da bu gecis nesneleri birakilir, yani



kendi kendini yatistirma 06grenilmis olur. Psisik yapidaki degisiklik igsellestirme
sonucunda saglanir. Eriskinde de igsel nesnelerin temsillerinin siirdirilebilme
kapasitesi kayip yasayan bireyin kendini yatistirabilme kapasitesini belirlemek
acisindan onem tasir. Yine bebeklikteki gibi eriskinde de kayip sonrasinda
fotograflar, glinlikler, kisiye ait esyalar gibi anlamlarla ylkli gecis fenomenleri
kaybedilenle bagin sirdirilmesinde rol oynayabilir. Bu nesnelerin kisinin
kaybedileni icsellestirene kadar yatismasina katkida bulundugu, icsellestirme
gerceklestiginde nesnelerin birakildigi fark edilmektedir. i¢ diinyada kendilik ve
nesne temsilleri glivensizlik ve yetersizlikle dolu olan, kendisini ve diger bireyleri
bitlin olarak goremeyen kisilik bozukluklarinin yas tutma kapasitesinin daha az
olacagl ve patolojik yas riskinin artabilecegi 6ne sirilebilir (Sanders 1988). Mahler
(1975) ise bebegin anneden ayrilmasinin psikolojik gelisimdeki rolinid tanimlar.
Annenin zihinsel imajinin slirmesini saglayan igsellestirme ¢ocugun anneden

ayrilabilmesine imkan vermektedir.

2.2.1.3. Baglanma kurami ve yas

Bowlby’ye (1960) gore insanlar glcli baglar kurma egilimi ve istegi icindedir.
Bu bag evrimsel, dirtisel ve biyolojik temellere dayanan bir yakinlk arzusundan
kaynaklanir. Baglanma ¢ocuk ve bakim veren arasinda gelisen, cocugun iliski kurma,
bakim veren kisiyi arama ve yakinlk arayisi davranislari ile kendini gosteren,
Ozellikle stres durumlarinda belirginlesen, dayaniklilik ve devamhligi olan duygusal
bag olarak tanimlanir. Bakim verenle kurulan bu baglanma yalnizca bebeklik ve
cocuklukla sinirli olmayip yasam boyunca sirer. Kavramsal olarak baglanmanin
yasamin ilk dokuz ayinda yavas yavas gerceklestigi ve iki yas civarinda tam olarak
sekillendigi duslnulir. Saghkh baglanmanin gerceklesebilmesi icin, ¢ocugun
kesintisiz, tutarli tepki veren, duyarh ve ulasilabilir bir bakim verene sahip olmasi,
bakim veren ve cocuk arasinda sicak, yakin ve sireklilik 6zellikleri tasiyan dogrudan
iliski olmasi, bu iliskiden karsilikl bir doyum/haz alinmasi gereklidir. John Bowlby
(1961) kurumlarda yasayan, sabit bir bakici ile biylimeyen cocuklarla calismis ve

cocuklarda erken dénemdeki kayiplarin etkisini incelemistir. Annesinden ayrilan



cocuklar oncelikle protesto ederek, onu geri getirmeye calisarak anksiyetelerini
gostermektedirler; bagirirlar, 6fkeyle aglarlar, Gmit ederler, arastirirlar ve oOzlerler.
Daha sonraki asamada ise yavas yavas Umitsizlik belirmeye baslar. Son olarak
tamamen uzaklasirlar ve duygusal olarak bag kurma gereksinimi hi¢ yokmus gibi
davranmaya baslarlar. Bowlby ayrica c¢ocukluk cagi deneyimlerinin eriskinlerde
kayba karsi verilen tepkileri etkiledigini soyler. Bowlby’nin ¢ocuklarda
gozlemledigine benzer tepkiler, toplama kamplarindaki ve savas esiri olan
eriskinlerde de gézlenmistir.

Bir baska arastirmaci Myron Hofer (1984) hayvan calismalari sonucunda
yavru kopeklerin annelerinden ayrilmasi sonucu ortaya ¢ikan fizyolojik ve
davranissal degisiklikleri gozlemleyerek baglanmanin organizmada dlzenleyici bir
roli oldugunu kesfeder. Bu gozlemden yola cikarak eriskinlerde de kisiler arasi
iliskilerin fizyolojik ve davranigsal olarak diizenleyici roll olabilecegine isaret eder.
Eriskinlerde biyolojik sistemlerin olgunlasmasina bagli olarak bebeklere gore
farkhliklar olabilecegini distinmekle birlikte, cocukluk ¢cagi deneyimlerinin baglantih
O0grenme (associative learning) yoluyla eriskinlikte de etkili olabilecegini dne sirerek
Bowlby’'nin goézlemlerini destekler. Cocukluk caginda 6zellikle gerilimi yatistirmayi
saglayan baglanma orintilerinin dizenleyici birer sistem olarak i¢sellestirildigini ve
dis diinyayla bag kurmayi saglayan anahtar gelismenin bu deneyimlerle baglantil
o0grenmeyle gerceklestigini diistinr.

Colin Murray Parkes (1972) ise baglanma kurami nosyonunu kayip alanindaki
arastirmalara tasimistir. Bowlby esas olarak terk edilen ¢ocuklarla, Parkes ise kayip
yasayan eriskinlerle calismistir. Parkes’in kayip sonrasi erigkinlerin verdigi tepkilerle
ilgili gozlemlerine gore 6limden sonra kisi 6nce sok yasar. Bu evre yogun psikolojik
aclya biraz olsun dayanabilmeyi saglar. Zamanla aci daha fazla hissedilir ve
huzursuzluk, dikkat ve ilgi kaybi da ortaya cikar. Olen kisi fotograflarina, esyalarina
bakilarak aranir ve 6lenle yeniden baglanti kurulmaya calisilir. Ancak bu c¢abalarin
yetersiz kalmasi sonucu (mitsizlik ortaya cikar. Parkes (1972) patolojik yasin (¢

formunu tanimlar: abartili belirtilerle seyreden uzamis yas, duygu yoksunlugu ile



seyreden inhibe olmus yas ve bir siire gecene kadar kayba karsi tepkilerin disaridan
gorilmedigi gecikmis yas.

Bowlby ve Parkes yasin birbiri igine girebilen, esnek 4 evresini tanimlar:

1) Sok ve hissizlik (numbing): Kisi 6lim{in etkisini hissetmiyor gibi gorinr.

2) Ozlem ve arastirma: Belirgin ayrilik anksiyetesi vardir, kaybedilen nesne

ile yeniden bir arada olmaya c¢alisilir, ancak tekrarlayan basarisizlik bir
sonraki asamaya gecmeyi saglar.

3) Umutsuzluk

4) Reorganizasyon

Yas alaninda ¢alisanlarin bir kismi kayip yasayanlarin gocukluk gagindan
itibaren iliski kurma bigimlerini arastirmaktadir. Bu arastirmalarin bir bélimiinde
cocukluk cagindaki baglanma tirlerinin siniflandirmasi  kullanilmaktadir. Bu
siniflandirma  Ainsworth’'un  (1978) calismalari ile sekillenmistir. Ainsworth
ogrencileriyle birlikte ev ziyaretleri yaparak cocuklari ve annelerini daha yakindan
gozlemlemis ve bazi temel alanlarda (beslenme, aglama, goz temasi, gilimseme
vb.) annenin gocugun ihtiyaglarina olan yanitlarini incelemistir. On ikinci haftada
bebek ve anne laboratuvara alinmis ve Ainsworth'un "garip durum” (strange
situation) olarak adlandirdigi deney uygulanmistir. Bu deneyde, bebek sekiz dakika
boyunca bir yabanciyla annesinden ayri kalir. Bu silrecte iki ana dikkat edilir;
anneden ayrilma ve anneyle bulusma ani. Bu iki anda verilen tepkiye gore bebek iki
ana baglanma tarzindan birine dahil edilir; glvenli ya da glvensiz. Glvenli
baglanma gosteren c¢ocuklar, bakim verenin her zaman yanlarinda olup, stres
durumlarinda yardimci olacaklarindan emin olan gocuklardir. Bakim verenden
ayrildiklarinda belirli bir oranda huzursuz olurlar, déndiiklerinde ise sicak ve mutlu
tepkiler vermekte ve kisa slirede sakinlesmektedirler. Glivensiz baglanma gosteren
cocuklar ise ayrildiklarinda bakim verenin yardimci olacagindan emin olamayan
cocuklardir. Bu cocuklar da iki gruba ayrilmaktadir. Kaygilh baglananlar anne
ayrildiginda asirni Gziinti ve ayrilamama davranisi gosterirken anne geri
doéndigiinde ofkeli ve reddedicidir. Kagingan baglananlar ise ayrilis aninda sakin ve

neredeyse tepkisizken anne geri dondugiindeki tepkileri anneyi reddedici ve



uzaklagtirici 6zelliktedir. Ainsworth ayrica baglanma bigimlerinin kayip sonrasi
siireci nasil sekillendirdigini de tarif etmistir. Olim bir bagin kaybidir ve kisinin
baglanma bicimi kayip ve yasin gortinimiini etkileyecektir. Givenli baglananlarin
baskalari ile ilgili anilari daha bitlncill iken, kagingan baglananlar baskalarina
ihtiyaglarini bastirir, kaygil baglananlar bu ihtiyaglarini daha fazla ifade ederler
ancak baskalarinin yoklugunda butincil anilar olusturmakta ve kayipla basa
¢cikmakta daha fazla gliclik cekerler. Bir grup ise dezorganize baglanir, yani
baskasinin yoklugunda onunla ilgili organize bir hikaye olusturamaz.

Baglanmanin dlgllmesi ile ilgili daha glincel yontemlerden biri de baglanma
anksiyetesi ve baglanma kaginmasinin olgtilmesidir (Griffin ve Bartholomew 1994).
Yiksek baglanma anksiyetesi (attachment anxiety) baglanma figlrinin ulasilabilir
olduguna dair belirsizligin ylksek oldugunu yansitirken, baglanma kaginmasinin
(attachment avoidance) yilksek olmasi ise baskasina baglanmaktan uzak
duruldugunu gostermektedir. Glivenli baglanan bireylerde baglanma anksiyetesi ve
baglanma kaginmasi az iken, glivensiz baglananlarda bunlardan bir tanesi veya her
ikisi de yiksek bulunmaktadir.

Kayip arastirmalarinda baglanma kuraminin yeri séyle 6zetlenebilir: erken
cocukluk cagindaki iliskilerin niteligi ileride iligskilerin kurulmasi, slrdirilmesi ve
bitiriimesinde etkin rol oynar. Cocuk kendisi ve digerlerinin iligskisi hakkinda zihninde
modeller olusturur. Bu modeller ileride kisiye yol gosteren temel semalari olusturur.
Ornegin cok giivensiz, ebeveynlerinden ayrilmaktan asiri korkan bir cocuk ileride
yakin kaybina 6leni daha ¢ok dislinerek, daha zor uyum saglayarak yanit verirken,
ebeveynleri ile yakin iliski kurmaktan kaginan kisi yasini baskilar ve kaybin gergekligi

ile ylizlesmekten kaginir.

2.2.2. Elisabeth Kiibler-Ross

Elisabeth Kibler-Ross terminal donem hastalari, yashlar, cocuklar ve AIDS'li
hastalarla c¢alismis, 6lmek Uzere olan bireylerle yapmis oldugu klinik calisma
sonucunda inkar, ofke, pazarlik, depresyon ve kabullenme evrelerini tanimlamistir.

Olimle ve o&lumle iliskili konularda siklikla basvurulan isvigreli yazardir. Kendi
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hayatindaki kayiplarla ilgili yazdigl yazida Ucliz dogarak ve ailesinin kardesleri ve
kendisine tutumu nedeniyle erken donemde bireyselliginin kaybi ile kayiplarinin
basladigini ifade etmektedir. Hayatinda gordigu ilk 6lim sekiz yasinda hastanede
yatarken yan yatakta yatan kizin hastanedeki 6limudir, bundan bir slire sonra da
yasli komsulari agactan diser ve evde ailesinin yanindayken 6liir. Ardindan ¢ok uzun
yillar fark etmedigi bir yasi oldugunu fark ettigini yazar. Babasi otoriter biridir ve
gelenek olarak 6 ayda bir yasadiklari giftlikte bulunan tavsanlardan biri kasaba
goturalir ve aksam yemegine hazirlanir. Kasaba tavsan gotlirme gorevi de
Elisabeth’indir. Aralarindan bir tek Blackie adl tavsani sahiplenen Elisabeth onun
kesilmeyecegini duslnlrken babasi Blackie’yi kasaba gotlirmesini emreder ve
Blackie kesilir. Evlendikten sonra iki kez duslik yapar, bu donemlerde pediatri
asistanhgini birakmak zorunda kalir ve mecburen psikiyatri asistanligina baslar.
Bosandiktan sonra eski kocasini kaybeder, kurdugu AIDS'li bebek ciftligi yakilr, kiz
kardesine bobrek vermesi sonrasi onu kaybeder ve son olarak hayatinin son 9 yilini
inme sonrasl yataga bagimli halde 6limi bekleyerek gecirir. Bu silirecte en son
medikal sistemin kaybinin yasini tuttugunu ifade eder. Artik tip sistemi, palyatif
bakim yasama veday! zorlastirmaktadir. Ona goére ziyaret kisitlamasi, ¢ocuklarin
ziyaretci olarak alinamamasi gibi faktoérler acinin hafiflemesini zorlastirmaktadir.
Yasa zaman verilmezse gelecekte aci duymadan kaybi hatirlamanin da mimkiin
olmayabilecegini vurgular. Yasamda gliclenerek yol alindigini, her bir sinifi daha ¢ok
sey 6grenip gecildigini ve 6limle mezun olundugunu ifade eder. Kibler-Ross 6lmek
Uzere olan bireylerle yapmis oldugu klinik ¢alisma sonucu tanimladigi evrelerin yas
tutmanin dogru bir seklini tanimlamaya ¢alismakla ilgili degil, kayip sonrasi hisleri
daha iyi anlamak icin bir ¢erceve calisma niteliginde oldugunu, kayba tipik bir yanit
ya da tipik bir kayip olmadigini, tanimladigi evrelerin sirali olmadiklari gibi her birinin
yasanmak zorunda da olmadigini séyler.

inkar: Kaybin bilinmemesi anlamina gelmez. Kisi yakininin éldigind bilir.
Acinin kisi tarafindan kaldirilabilecek kadarinin yasanmasinin bir yolu olarak
yorumlanmustir. Kisinin zihninde “Gercek mi?”, “O gitti mi?”, “Gercekten oldi ma?”

gibi sorular belirir. Olayi/travmayi tekrar tekrar anlatmak, gercegi kabul etmeye
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calisirken aciyi hafifletecek sekilde inkarin bir yoludur. Ornegin; cenaze sonrasi 6leni
hala bir is gezisinde olarak hayal etmek inkarin bir 6rnegidir. Kisi gliclendikce inkar
yatisir.

Ofke: lyilesme siirecinde yasanan bir asamadir. Kiibler-Ross tarafindan,
Gzantl, panik, yalnizhk gibi diger duygularla ylzlesmeye ya da daha derine inmeye
hazir olana kadar bir basamak oldugu yazilmistir. Ofke 6lene (kendisini biraktigi icin),
kisinin kendisine (6lene iyi bakmadigl veya ihmal ettigi icin), doktorlara (dleni
kurtaramadiklari icin), etraftaki diger insanlara (yeterince Uzlilmedikleri veya yas
tutmadiklari igin) veya Tanriya (iyi bir insan olmamiza ragmen yardim etmedigi igin)
yonelebilir. Sadece 6nemli kisiler dliince degil, diger olimlerde de ayni olayin kisiye
daha fazla anlam ifade eden kisilerin basina gelme ihtimali fark edilerek de
yasanabilir. Kiibler-Ross matemdeki bireyin 6fkesini baskasina ve kendisine zarar
vermeden yasamasina izin verilmesini 6nerir.

Pazarlik: Genellikle pismanlik ve sugluluk duygularina eslik eder. Gegmiste
nelerin daha farkli yapilabilecegi diistiniiliir. Once kisinin 6lmemesi icin, sonra acisiz
bir 6lim igin, 6limden sonra da kisinin inancina gore sevilenle yeniden kavusmak
icin pazarlk yapilabilir.

Depresyon: Bahsi gecen depresyon ruhsal hastalik degildir. Glnlik yasam
sevilen olmadan bos hissedilebilir, agirlik hissi eslik eder. Kiibler-Ross depresyona da
izin verilmesini dnerir. insanlar genellikle {iziileni neselendirmeye calisir, genellikle
bu insanlarin olumsuz hislere tahammiil edememesinden kaynaklanir. Yastaki kisiler
“Gzalme” demeden sadece vyanlarinda olanlara minnet duyacaktir. Sadece
uzamis/klinik depresyonun tedavi edilmesi 6nerilmektedir.

Kabullenme: Kabullenme her seyin tamamen iyi olmasi anlamina gelmez.
Sadece gercegin kendisi ile tatsiz da olsa yasamanin 6grenilmeye baslanmasidir. Bu
gercek hicbir zaman sevilmeyecek olabilir. Bu evrede roller yeniden gézden gegirilir,
bireyin kimligi 6len kisiye ne kadar bagliysa (“connected”) bu yeniden yapilanma o
kadar zordur. iyilesmek hatirlamak, bir yandan da yeniden organize olmaktir. Bu
evrede yavas yavas yeni iliskiler gelistirilir. Ancak bazi kisilerde yasamaya yeniden

baslamak kaybedileni aldatiyor gibi hissettirebilir.



12

2.2.3. Gorev temelli (Task-based) model

Worden (2009) ise yasin ¢oziimlenmesi icin belli gorevler oldugu gorisiini
benimser. Bu gorlise gore yas pasif evrelerden cok aktif gérevlerden olusur. Birinci
gorev kayip gergegini tanimaktir, ikinci gorev yasin acisini yasamak ve islemek,
Uclinct gorev oOlenin olmadigl bir cevreye uyum saglamak, doérdiincii gérev 6lenle

bagini stirdiirmenin bir yolunu bularak yeni bir yasama devam edebilmektir.

2.2.4. Basamak Teorilerine Karsi Yeni Goriisler

2.2.4.1. Yeniden anlam olusturma (meaning reconstruction)

Bir diger bakis acisina gore yas evrensel veya gerekli bir tepki degildir.
Gecilmesi gereken sabit evreleri yoktur. Matemdeki bireyler siirekli etkindir ve yas
yapici bir suregtir. Bu siire¢ 6lim ve yasama iliskin yeni bir anlam yaratabilme firsati
sunar. Bu bakis acisi yeniden anlam olusturma sirecinin kaybedilen kisiyle iligkili
olarak yasamin ve kaybin anlamini, diinyaya, kisinin kendine ve baskalariyla iligkili
semalarinin degisimini, yeni rollere uyum ve yeni inanglar olusturmayi icerdigini 6ne
siirer (Neimayer 2001). Oliim kisinin hayatinda yeni bir amaca yol acabilir, hayatina

yeni bir anlam katabilir (Hibberd 2013).

2.2.4.2. Kayip sonrasi biiyiime

Bliylk yasam olaylari ve krizlerden sonra psikolojik blyime gorilme ihtimali
eskiden beri bilinmekte iken vyirminci ylzyillda bu konuya iliskin gozlemler
bildirilmeye baslamistir (Tedeschi ve Calhoun 1995). Bu konuyla ilgili sistematik
calismalar ise daha giincel donemde yazinda yer almis ve zorlu yasam olaylari
sonrasi gorilen olumlu degisiklikler icin “travma sonrasi blylime” terimi
kullanilmistir (Tedeschi ve Calhoun 1995). Caplan (1974) kaybin kisinin kendisine,
iliskilerine, hayata iliskin felsefesinde degisiklige yol actigini yazmistir. Yakin kaybi da
zorlu bir silire¢ sonrasinda olumlu degisikliklere yol acabilen yasam olaylari
arasindadir (Calhoun ve Tedeschi 1989, 1990). Travma sonrasi bliyimenin bes farkh
alanda olabildigi bildirilmistir. Bunlardan ilki kisinin kendisini tanimlayisi ile iliskilidir.

Bireyler “incinebilir” olmakla birlikte “en kotlsini yasamis olduklar” icin
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yasayacaklar ters giden durumlara karsi “ne olursa olsun basa cikabileceklerini”
disinmekte ve “daha glicli” hissedebilmektedir (Calhoun ve Tedeschi 1989, 1990).
ikinci alan bagkalariyla iliskilerdir. Bazi bireylerin bagkalarina karsi tutumlarinda
olumsuz degisiklikler gorilebilse de, bazilarinin kendileri icin 6zel olan kisilere karsi
baglliklari kuvvetlenebilmekte, acl yasayan insanlar icin empati ve baska insanlara
karsi sefkat hissi artabilmektedir. Ucilincii bir degisiklik kisinin yasaminda yeni
iliskilerin gelistirilebilmesidir. Bir baska degisiklik varolussal alandadir; kisi 6limiin
gercek ve yasamin kisa oldugunu fark edebilir, inanclar degisebilir, spiritiiel basa
¢itkma yollan gelistirilebilir. Kayip sonrasinda bireylerin yasama ve kendilerine bakis
acisindaki  degisim hayatlarindaki rutinden vazgecerek yeni aliskanhklar
edinebilmelerini ve hayati daha canli yasamaya baslamalarini saglayabilir (Calhoun
ve ark 2010).

Yakinini kaybeden kisilerin ¢ogunun dayanikliiginin (resilience) yuksek
oldugu ve kayiptan bir slire sonra kendiliginden toparlandigi gosterilmistir (Bonanno
2004). Ote yandan travma sonrasi bilyiimenin esasen kriz sonrasinda kisinin
diinyaya iliskin inanclari sarsilan bireylerde gelismesi beklenmektedir (Davis 2008).
Bu bakis agisi, kayip sonrasi bliyiimeye odaklanan modellerin 6zellikle kendiliginden
dizelmekte glclik ¢eken, diinyaya iliskin inang sistemi sarsildigl icin kendisine ve
diinyaya bakis acisinin degisme potansiyeli ortaya cikan bireylerde klinik midahale
icin faydal olabilecegini 6ne sirmektedir (Calhoun ve ark 2010). Kaybin erken
donemlerinde duygusal sikintilarin tamamen yatismamasi, yapici olmayan, girici,
kontrolsliz 6zellikteki ruminatif distncelerin, kisinin yeni rolleri, yeni amaclari,
varolussal inang sistemi gibi belli konular Uzerinde kontrolli olarak, isteyerek
diisinmeye yonlendirilmesi ile kayip sonrasi bliyime desteklenebilir (Calhoun ve ark

2010).

2.2.4.3. Devam eden baglar (continuing bonds)
“Devam eden baglar” tanimi ilk kez Klass, Silverman ve Nickman (1996)
tarafindan ortaya atilmistir. Bu teoriye gore 6limden sonra kaybedilenle baglarin

kesilmesi gerekmez, baglarin sirdirilmesi icin saglikh yollar bulunabilir (Klass,
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Silverman ve Nickman 1996). Bu bagin gelistiriimesi dinamik, bilingli ve degisime
aciktir. Ornegin, kaybedilen rol modeli olarak alinabilir. Daha énce kaybedilen
sevdikleri ile kavustugu disundilebilir. Kaybedilen kisi riyalarda gorilebilir, mezar
ziyareti ve ritteller, baglanti nesneleri veya 6lenin varligini/destegini hissetme
deneyimleri ile baglanti strdirtlebilir. Bu baglantinin kayipla basa ¢ikmada yararh
olup olmadigi degerlendirilmelidir. Ornegin bu bag eger kisinin 6ldigiini kabul
etmeyip aramaya veya fiziksel olarak yakin olma istegine yol agiyorsa uyuma yonelik
olmayacaktir. Daha giincel arastirmalar devam eden baglarin tirlerini ve bunlarin
yas slreci Uzerindeki etkilerini arastirmayr amacglamistir. Devam eden baglar
dissallastirilan  (externalized) ve icsellestirilen (internalized) baglar olarak
siniflandiriimistir (Field ve Filanosky 2010). Dissallastirilan bag kaybedilen kisi ile
yeniden fiziksel yakinlik kurma cabasidir. Ornegin, sofraya onun icin de tabak
koymak veya sesini duymak gibi hallisinasyon ve illizyonlar kapsayabilir ve daha
fazla hayal kirikligi ile sonuclanir. igsellestirilmis baglar ise psikolojik olarak yeniden
yakinhk kurma c¢abasidir. Oleni rol model olarak almak &rnek verilebilir.
icsellestirilebilen baglarin uyumu arttirdigi ve biiyiimeyi destekledigi, dissallastirilan

baglarin ise uyumu bozdugu gosterilmistir (Yu ve ark 2016).

2.2.4.4. ikili islem (Dual Process) Modeli

Bu modele gore kayip yasayan kiside uzun sireli uyumun saglanabilmesi igin
yasi ifade etmek ile hayata devam etmek arasinda ileri geri hareket edebilme
kapasitesinin olmasi gerekir. Birincisi 6lime ve 6lene iliskin dislince ve duygular
alani, digeri ise yeniden yapilanmaya yonelik 6lim sonrasi ortaya c¢ikan yeni
kosullara, rollere uyum alanidir. Kisi bu iki alan arasinda adeta dalgalanir. Yani bir
sure sirekli kaybr disinilip glinlik hayattan elini etegini cekebilir, sonra glinliik
zorluklarla yizlesirken kayipla iliskili diistince ve duygular daha geri planda kalir ve
iki alan arasindaki “dalgalanma” (oscillation) devam eder. Saglikh uyum icin bu
dalgalanma gereklidir. Yani bu modele gore yas asilmasi gereken bir goérev veya

¢alisma degildir, oltimle iliskili olumlu ve olumsuz duygular ve diislincelerle yeniden
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yapilanma arasinda ylzlesmeler ve inkarlarla giden bir siregtir (Stroebe ve Schut

1999).

2.2.4.5. Cok Boyutlu Yas Teorisi

Cok boyutlu yas teorisi yasin farkh boyutlarini ve bu boyutlarin uyum
saglayicl veya uyum bozucu belirtilerini tanimlar ve bu belirtileri ortaya ¢ikaran,
surdiren faktorler ve sonuglari Gzerinde durur (Kaplow ve ark 2013). Ayrilik sikintisi
(separation distress) boyutunda yelpazenin normal ucuna yakin tepkiler oleni
0zlemek, yeniden bir arada olma istegi iken anormal uca yakin tepkiler élenle bir
arada olma motivasyonuyla intihar disinceleri, o6lenin hayatinda olumsuz
aliskanhklari veya davranislariyla 6zdeslesmektir. Diger bir boyut varolus/kimlik
sikintilaridir ~ (existential/identity distress). Kisinin rutininde, hayat planinda
duraklamalar olmasi veya 6lenin glinliik roliiniin kaybi nedeniyle yeni roller edinmek
bu boyutun normal tepkileri arasinda sayilirken, umutsuzluk, karamsarhk, kimlik
edinememe, nihilizm bu boyutla iliskili anormal tepkilerdir. Kosullarla iliskili sikintilar
(circumstance-related distress) ise Uzlintli, 6fke, korku hislerinin zaman iginde
yatismasi, olumlu anilarin da akla gelmesi, yavas yavas sosyal aktivitelere katilma
gibi normal, veya kaginma, suglanma, utang, hissizlik, sosyal katilimin olmamasi veya

riskli davranislarda artis gibi anormal tepkileri kapsamaktadir.

2.3. Yas ve kiiltiir

Kayba verilen tepkiler ve yas siireci kaybi yasayanin kiiltiirel 6zelliklerinden
etkilenmektedir. Kiltirel ritleller bireylerin 6lim ve kayipla ilgili algilarini, kisisel
deneyimlerini ve sevilenin 6limi nedeniyle hissettiklerini etkilemektedir. Bu
nedenle yasin kulturel/sosyal olarak kavramlastirilmasi kayipla ilgili sturegleri daha
kapsamli olarak anlamayi saglayacaktir (Ozmen 2014).

Kaltiriin - yas slrecleri Gzerindeki etkisini incelerken gb6z oOninde
bulundurulmasi gereken 6nemli noktalardan ilki kiltirin bireyleri sekillendirmekle
birlikte tim ozelliklerini belirlememesidir. Toplum icerisinde ortak kiiltliire ragmen

farkli 6zelliklere sahip bireyler de bulunabilir. Ornegin; Japonya Dogu kiiltiiriine
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sahip oldugu distndilen, kilttrel rittelleri olan bir (ilkedir ancak arastirildiginda bu
ritiellerin bireysel anlamlarinin farkh olabildigi goriilmektedir (Valentine 2009).
ikinci olarak, din ve etnisite kiiltiirii etkiler ancak kiiltiriin tamamini olusturmaz. Son
olarak, kiltir hicbir toplumda homojen degildir, sinif, bolge, cinsiyet, nesil
farkhliklari ve zaman kiltiir Gzerinde etkili olabilir. Ornegin; Parkes (1996) Bati
toplumlarinda bebek 6limi oranlari daha yiksek iken bebek 6limi sonrasi yas
belirtilerinin glinimizdeki kadar yogun olmadigina dikkat cekmistir. Zamanla ortaya
ctkan bu degisim beklentideki degisiklikle iliskili gorliinmektedir; ¢lnkl artik Bati
toplumlarindaki beklenti bebeklerin eriskinlige kadar yasamalari ve ¢ocuklarin
ebeveynlerinden sonra 6lmeleridir (Stroebe ve Schut 1998).

Bu noktalar géz online alindiginda yas ve kayip tepkileri incelenirken en
dnemli sorulardan biri toplumun bireye veya gruba atfettigi degerdir. Ornegin; ABD
otonomiye dnem verilen bireye vurgunun belirgin oldugu bir toplumdur ve burada
kayip sonrasinda oOlenle baglarin koparilmasi ve yeni iligskiler kurma yetisinin oldugu
otonom bireyler olmak hedeflenmektedir; bu nedenle de vyasin kapanisi
hedeflenmektedir. Pek ¢ok Bati llkesinde benzer tutumlar gorilmektedir. Japonya
gibi kollektivist toplumlarda ise birey topluluk icinde var olmaktadir. Kaybi
yasayanlar icin kayip sonrasinda gerek baskalarina gerekse 6lene karsi sorumluluklar
devreye girer. Avrupa disi kiiltlirlerin cogu 6lenle baglarini koparmaya degil, ruhsal
bir bag slirdirmeye c¢alisarak basa ¢ikarlar, dlenin ruhu sanki Tanri ve yasayanlar
arasinda bir bag kurmaktadir. Pek ¢ok Afrikali ve Hintli bir konuda fikir danismak igin
Olilerin ruhlari ile baglanti kurmaya calisir. Ayni sekilde toplumun bireye veya gruba
verdigi deger sadece yas slirecinin hedefini degil, uyumu saglayan ve bozan
tutumlarin da farkli olmasina yol agabilir. Ornegin; ABD ve Cin Halk Cumhuriyeti’'nde
yapilan bir calismada kayip sonrasi 4. ayda 6lenle baglantisi (continuing bonds) daha
ylksek olan Cinlilerin 18. ayda uyumlarinin daha iyi oldugu, Amerikalilarin ise 4.
ayda o6lenle baglarini sirdirmesinin 18. ayda uyumlarinin bozuk olmasi ile iliskili
oldugu saptanmistir (Lalande ve Bonanno 2006).

Klltire gore degisen bir diger nokta, duygularin ifadesi ile iliskilidir.

Duygularin ne kadarinin ifade edilecegi veya nerede ifade edilecegi kiiltiire gore
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sekillenebilmektedir. ingiltere gibi pek ¢ok Bati toplumunda sosyal ortamlarda, hatta
ailenin yaninda dahi duygular kontrol edilmektedir, sadece yalnizken yas tutulur
(private grief). Bazi kiiltiirlerde ise duygular acikca ifade edilmektedir. Ornegin, bazi
toplumlarda cenazede agit yakilmasi aclyi ifade etmek icin sik gorilen bir aragtir
(Walter 2010). Tirkiye’de oldugu gibi irlanda veya Japonya’da da sadece yakin aile
bireyi olmak degil, dleni tanimanin yani sira 6lenin yakinlarindan sadece birini
tanimak dahi cenazeye katilmayi gerektirmektedir. Ornegin; bu ilkelerdeki bireyler
patronlarinin hi¢ gormedikleri annesinin cenazesine katilirlar (Walter 2007).
Duygularin nasil ifade edilecegi de kiltirel ozellikler gostermektedir. Asya
kiltirlerinde ve Latinlerde kayip sonrasi yas belirtilerinden ¢ok somatik sikayetler
gorilebilir. Hispaniklerin kiltliriinde 6limden sonra kayip yasayanin daha glcla
olmasi beklenir. Balililerde 6lenin ardindan giilimsemek ve aglamamak kisinin aci
duymadigl anlamina gelmez. Hindu kiltirinde ©6lenin ruhunun Nirvana'ya
ulasabilmesi icin ikramlarda bulunulur ve 6len hakkinda artik konusulmaz; olenle
ilgili duygulari glinlik hayattan ayirmak onurlu bir davranistir. Aborijinlerde saclarini
tiras etme, beden pargalarinin mutilasyonu gibi ritiiellere rastlanir. Afroamerikanlar
Olimden sonra ruhun ruhani diinyaya gecebilmesi icin aralarindaki iliski sorunlarini
¢0zmeye c¢alismaz, borglarini 6derler, bagis yaparlar. Yahudilerde bitin aile bir
araya gelerek 1 hafta boyunca tahta sandalyelerde oturup oleni disitinerek yas
tutar, aynalar ortilur, deri giyilmez, bir ay boyunca kadinlarin makyaj yapmamasi ve
erkeklerin tiras olmamasi sik goruliir, komsular ve arkadaslar yiyecek getirirler, 11 ay
sonra temsili bir tas kirilarak yas sonlandirilir, yas sireci recetelenmis ilaglar gibi
adim adim ilerler ve sonlandirilir (Berzoff 2003).

Diger bir konu da yakinini kaybedenlerin gilnlik yasama dahil olup
olmayacagidir. Gunlik yasamdan dislanma ritlellerin bir parcasi olabilecegi gibi,
bazi kiiltiirlerde ise farkinda olmadan ortaya cikabilmektedir. Ornegin; Victoria
déneminde zengin kadinlarin yakinlarini kaybettikten sonra belli bir siire sosyal
yasamdan uzak kalmalari kuraldir. Kayip yasayan bireylerin 6zellikle sosyal yasama
dahil edilmesine yonelik geleneklerin olmadigi toplumlarda ise yakinini kaybeden

bireyler farkina varilmadan kolayca sosyal yasamin disinda ve yalniz kalabilmektedir.
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Ekonomik sorunlarin oldugu Afrika Ulkeleri gibi toplumlarda ise kayip nedeniyle
ekonomik zorluklar artmakta ve bireyler ¢calismak zorunda kalmaktadirlar, bu durum
izolasyonu azaltarak sosyal katiimi mecburen artirabilmektedir (Walter 2010).

Son olarak, her kiltirin bir inang sistemi mevcuttur ve bu sistemler siklikla
Olim konusuna bazi aciklamalar getirmektedir. Bu da kayipla iliskili algiyr ve yas
siirecini etkileyebilmektedir (Walter 2010). Ornegin; Tirkiye kiltiriini biyik él¢iide
etkileyen islam kiltiirinde mezar ziyareti, 6lene Kuran okumak, 6lene dua
gondermek, Olenin ismini yeni doganlara veya yapilara vermek gibi Olenin
hatirlanmasini saglayan pek cok ritiiel yer almaktadir (Ozmen 2014). Oliim bir son
degildir, islam inancina goére diinyada sinavdan gecen kisi 6lerek Tanri’ya kavusur,
bu nedenle kayip yasamin dogal bir parcgasi kabul edilir. Yas tutulurken aglamak, agit
yakmak gibi duygusal ifadeler sosyal olarak kabul edilebilirken inkar, 6fke, hayal
kirkhgr gibi olumsuz duygular islam felsefesine uygun gériilmedigi icin
sinirlandirilmaktadir (Cimete ve Kuguoglu 2006).

Tirkiye’de matem siireci incelendiginde, 6lim veya agir hastaliklarda siklikla
genis aile ve arkadaslar bir araya gelir, kisiye ve ailesine pratik olarak destek olmaya
cahsirlar. Kulturel olarak sosyal destek sistemi kurulmaktadir. Matem 6linin
ayakkabilarinin kapinin 6niline, evden c¢ikis yéniine dogru konulmasi, Oliiye ait
kiyafetlerin fakirlere dagitilmasi, dlenin ardindan helva kavrulmasi gibi ritiellerle,
Olinun dinsel torenle ve yemekle anildigi “yedisi”, “kirki” ve “elli ikisi” olarak
adlandirilan glinlerde devam eder (Cimete ve Kuguoglu 2006).

Gunlmuizde kayba bagh tepkileri degerlendirirken kiltirin daha fazla
vurgulandigl, giincel ¢alismalardan Once yasla ilgili 6ne sirllen teorilerin siklkla
yasin ¢ozilmesi ile sonuglanan basamaklardan olustugu ve bu teorilerde “yasin
¢ozulmesinin” hedeflendigi dikkati ¢ekmektedir. Yas alanindaki ¢alismalarin biylk
kisminin ise orta sosyoekonomik dlizeyden Avrupa kokenli, beyaz irktan,
Anglosakson kiltirin hakim oldugu bolgelerde yapildigi gorilmektedir. Yazindaki
bu vurgunun Bati kiltlirinin yazina hakim olmasi ile iliskili olmasi muhtemel
gorinmektedir (Berzoff 2003). Yine Bati kiltirinde yas sirecinde konusma

tedavileri vurgulanmaktadir. Baska toplumlarda sozli bir yaklasimin bu derece
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degeri olmayabilecegi, kultirel olarak bireysellesmenin 6n planda olmadig
toplumlarda kisilerin kayip sonrasinda diger yakinlari tarafindan daha fazla
desteklenmesi veya yas sirecine saygl duyularak giinlik yasamdaki rollerinin telafi
edilmesi, kiltlirel veya dini agidan yasam ve 6lime bakis agisinin metanetli olmayi
desteklemesi gibi pek ¢ok farkli kiltirel 6zelligin kayip sonrasinda klinik midahale
gereksinimini  ve  midahalenin igerigini  etkileyebilecegi gbz Onilnde

bulundurulmalidir.

2.4. Sendrom ve Tani Kategorisi Olarak Yas

Yas psikanalitik teorilerden sonra ilk kez 1940’larin ortalarinda ABD’de yakin
kaybi lizerine calisan psikiyatrist Lindemann’in ¢calismalari ile psikiyatrik bir kavram
olarak ele alinir. Psikiyatrik tani 6lcitlerinin yer aldigi kitaplarda ise 1980 yilina kadar

bahsi gegmemektedir.

2.4.1. Sendrom Olarak Yas

Erich Lindemann (1944) Boston’da 1940’lardaki bir gece kullibindeki
yangindan kurtulanlar ve kaybedilenlerin yakinlarinin (101 kisi) tepkilerini gézlemler.
Akut yas! krizin ardindan psikolojik ve somatik belirtilerle seyreden bir sendrom
olarak ilk kez tanimlar. Lindemann bu sendromun bazi bireylerde gecikebildigini,
bazilarinda da gorilmeyebildigini, bazen belirtilerin abartili olabildigini, bazi
bireylerde ise pek cok carpitilmis tepki (“distorted reactions”) olabildigini 6ne
sirmektedir. Carpitilmis tepkiler arasinda bireyin kayip hissi olmaksizin yasamina
cok aktif olarak devam etmesi, kaybedilen kisinin son dénemdeki hastaliginin
belirtilerini edinmesi, Ulseratif kolit, romatoid artrit, astim gibi psikosomatik
hastaliklarin goérilmesi, akrabalar ve arkadaslarla iliskilerin degismesi ve sosyal
izolasyonun artmasi yer almaktadir. Ofke ve bazi kisilere, 6rnegin doktorlara, karsi
dismanca tutumlar gorilebilirken, bazi kisiler duygusal ifadeden yoksun hale
gelebilmektedir. Glnlik hayatta yeni islere baslayamama ve sadece rutini devam
ettirme veya vyeni girisimlerin kendini cezalandirici veya vyikici sonuglarinin

bulunmasi (6rnegin, asiri comertlik) gorilebilmektedir. intihar riskinin yiiksek
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oldugu ajite depresyon da ortaya cikabilen carpitilmis tepkiler arasinda
sayllmaktadir. Lindemann bu tepkileri, somatik rahatsizliklar (bogulma hissi,
yutkunma giclgi), élenin distncesiyle asiri ugragsma, 6ltiimle iliskili olarak kendini
suclama (basarisizlik veya ihmal nedeniyle), diismanlk ve 6fke hissi ve glnlik rutine

devam etmede glglik gekme basliklari altinda toplamistir.

2.4.2. Tani Kategorisi Olarak Yas

Ruhsal bozukluklarin siniflandirmalari incelendiginde, yakin kaybina verilen
tepkiler ilk olarak DSM-III'te majoér depresyon (MD) tanisinda dislayici kriter olarak
ve V kodu ile gosterilen “klinik éneme sahip olabilecek ancak kendisi ruhsal
bozukluk olmayan durumlar” icinde yer almistir (APA 1980). DSM-IV-TR’ye gore
kayip sonrasinda MD tanisini karsilayan belirtileri olan kisiler kayiptan sonra iki ay
sire gecmeden MD tanisi alamazlar (APA 1994). Matem siireci DSM-IV-TR’ye goére
travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ve uyum bozuklugu tanisi koyarken de
dislama olcitlerinde yer aldigi halde ICD-10'da MD veya uyum bozuklugu igin bir
dislama olc¢litl degildir; yani matemdeki kisi MD veya uyum bozuklugu tanisi alabilir
(Diinya Saghk Orgiitii 1999). Patolojik yas (PY) veya yakin kaybina verilen anormal
tepkiler ise bu kitaplarda yer almamaktadir.

1990’larda iki ayri arastirma grubu yakin kaybina bagh ortaya cikan ancak
MD’ye benzemeyen belirtileri iceren ayri bir tani kategorisi dnermistir (Prigerson ve
ark 1995, 1999; Horowitz ve ark 1997). Daha sonra bu iki grubun onerileri belirtilerin
en az 6 ay slirmesi ve sosyal alanda, is alaninda ve diger alanlarda bozulma
yaratmasi kriteri eklenerek “uzamis yas bozuklugu” (UYB) adi altinda birlestirilmistir.
Yakin kaybi sonrasinda sadece bu tani kriterlerini karsilayan grubun klinik
muidahaleye ihtiyaci olduguna dair bulgular ortaya konulmaya baslamistir.

DSM 5’te ise yakin kaybina verilen patolojik tepkiler, “persistent complex
bereavement syndrome” adi altinda daha fazla arastiriilmasi gereken durumlar
boliiminde yer almis ve ilk kez psikiyatri tani kitaplari arasinda bahsi ge¢mistir.
Ayrica ICD-10’a benzer sekilde yakin kaybindan sonra bir stre MD tanisi

konulmamasi kural kaldirilmistir (APA 2013). Buna gerekceler arasinda depresyon
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seyrinin yakin kaybi olanlar ve olmayanlarda benzer olduguna iliskin g¢alismalar,
yakin kaybi sonrasi baslayan depresyonun da diger depresyon tablolari kadar agir
seyredebilmesi ve fenomenolojik olarak yas ve depresyonun ayirt edilebilir olmasi

gosterilmistir (Bandini 2015).

2.5. Matem Siirecinde Psikiyatrik Tanilar

Yakinini kaybeden bireylerde normal yas ve patolojik yas belirtileri disinda da
psikiyatrik tanilar gorulebilmektedir ve ek taninin bulunmasi yas belirtilerinin daha
agir olmasi ile iliskili bulunmustur (Melhem ve ark 2001, Simon ve ark 2007). Yakin
kaybinin “komplike yas” (KY) tanisi olsa da olmasa da intihar riskini arttirdigi
gosterilmistir (Latham ve Prigerson 2004, Stroebe ve ark 2005). Yakin kaybi sonrasi
bireylerin bir kisminda depresyon, anksiyete ve TSSB belirtileri gorilebilmektedir
(Bruce ve ark 1990, Clayton 1990, Jacobs ve ark 1990, Zisook ve Shuchter 1993,
Kaltman ve Bonanno 2003). Kayip 6ncesinde anksiyete bozuklugu olan bireylerde
kayip sonrasi KY oraninin anksiyete bozuklugu bulunmayan bireylere gore daha
ylksek oldugu ve anksiyete bozuklugu bulunan grubun yasam kalitesinin daha disuk
oldugu bildirilmistir (Marques ve ark 2013).

Bonnano ve arkadaslarinin (2004) esini kaybedenleri degerlendirdikleri
ileriye donilk bir calismada, katilimcilarin %46’sinin dislik diizeyde ruhsal belirti
gostererek ruhsal dayanikliiginin (resilient) ylksek oldugu, %27’sinin yas belirtileri
gosterdigi, % 11’inin normal yas sireci sonrasinda iyilestikleri, %16’sinin ise yas
belirtilerinin uzadigi, %18’inin ise depresyon tanisi aldigi, %10’unun depresyonunun
zaman icerisinde dizeldigi, %8’inde ise depresyonun kroniklestigi saptanmistir.
Daha 6nce hi¢ depresyon donemi yasamamis kisilerde kayip sonrasi depresyon veya
yas belirtilerinin fazla olmasinda en 6nemli faktérler kaybedilen ese olan bagimhlik
(dependency) ile o6lime hazirhk déneminin olmamasi olarak saptanmistir. Es
hayattayken iliskide yasanan catismalarin depresyon icin yordayici oldugu
saptanirken, benzer bir iliski yas icin gosterilememistir. Bu ¢calismada yakin kaybi

sonrasl verilen tepkilerde farkliliklar olabilecegi tartisiimistir.
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Uzamis yas bozuklugu, TSSB ve MD arasindaki benzerlikleri, farkliliklari ve
iliskiyi arastiran bazi ¢alismalar UYB belirtileri ile TSSB belirtilerinin bir kismi ve
depresyon belirtileri arasinda orta/ytiksek korelasyon bulmuslardir (Boelen ve van
den Bout 2005, Morina ve ark 2010). Uzamis yas bozuklugunun bazi belirtileri
depresyon, anksiyete ve TSSB ile ortiisse de acikca farkl belirtiler de gostermektedir.
Ornegin, UYB’de kaybedilen kisiye karsi yogun 6zlem duyulmaktadir (Prigerson ve
ark 2009); TSSB’de gorilen asiri uyarilma belirtileri, depresyonda gorilen sucluluk,
degersizlik hissi, psikomotor retardasyon, psikotik belirtiler genellikle UYB’de
gorilmemektedir (Zisook ve ark 2010, Maercker ve Lalor 2012). Ayrica bu bireylerin
biydk bolimi MD, TSSB veya anksiyete bozukluklari tani oOlgltlerini
karsilamamaktadir (Schaal ve ark 2012).

Komplike yasin noral mekanizmalari ve diger hastaliklardan farkhliklari
hakkinda kisith sayida arastirma bulunmaktadir. Komplike yas tanisi alan bireylerin
uyku EEG’si profillerinin depresyon tanisi alan bireylerden farkh oldugu gorilmistir
(McDermott ve ark 1997). Komplike yasi olan bireylerde bazal parasempatik
aktivitenin arttigi bildirilmistir (O’Connor ve ark 2007). Komplike yas tanisi alan
hastalarin fonksiyonel néroanatomisini arastiran az sayida arastirma bulunmaktadir
(Gundel ve ark 2003). Yakin kaybi olan bireylerde yapilan bir fMRI ¢alismasinda KY
tanisi alan ve almayan tim katilimcilarda kayipla ilgili hatirlaticilar gosterildiginde
dorsal anterior singulat korteks, insula ve periakuaduktal gri cevher gibi aci duymaile
ilgili bolgelerde etkinlik artisi oldugu, ancak sadece KY tanisi alanlarda odiille iliskili
bdlge olan nukleus akkumbenste etkinlik artisi oldugu saptanmistir (O’Connor ve ark
2008). Komplike yas tanisi alanlarda orbitofrontal korteks ve amigdala gibi odille
iliskilendirilen diger bolgelerde de etkinligin arttig1i gosterilmistir (O’Connor ve
Arizmendi 2015). Komplike yas tanisi alan bireyler yakinini kaybeden saglkli
bireylerle karsilastirldiginda duygusal ve fizyolojik reaktivitelerinde farkhlik
bulunmamistir (LeBlanc ve ark 2016). Yakinini kaybetmis, KY tanisi alan ve almayan
bireylerin duygu tanima siireclerinin degerlendirildigi bir calismada ise duygu tanima
acisindan gruplar arasinda fark olmadigi, ancak KY tanisi alan bireylerin 6znel duygu

deneyimlerinin diger gruptan belirgin ol¢lide ayristigi gosterilmis ve bu bulgularin KY
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surecinde duygusal esnekligin azaldigina isaret edebilecegi bildirilmistir (Fernandez-

Alcantara ve ark 2016).

2.6. Patolojik Yas Yayginhgi

Patolojik yas (PY) yayginligi ile ilgili cahismalar genellikle gelismis tlkelerde ve
bati toplumlarinda yapilmis olup birgogu 6zel gruplar Uzerinde (yaslilar, dullar,
yetimler, go¢cmenler, bakimverenin hastasini kaybetmesi, dogal afet bdlgesi)
yuratalmastir. Bu calismalarda PY prevalansi %1.8 ve %38.3 arasinda degismektedir
(Momartin ve ark 2004, Goldsmith ve ark 2008, Kristensen ve ark 2010, Kersting ve
ark 2011, Newson ve ark 2011, Guarnerio ve ark 2012, Schaal ve ark 2012, Lundorff
ve ark 2017). Norveg'te tsunami sonrasi yakinlarini kaybeden kisiler arasinda afetten
iki yil sonra (n=111) UYB yayginhgi, afeti kendisi de yasayanlarda %23.3, felaketi
yagsamayan ancak yakinini kaybedenlerde %14.3 ve toplamda %16.2, felaketten alti
yil sonra (n=94) ise toplamda %11.7 olarak saptanmistir (Kristensen ve ark 2010,
2014). Almanya’da yapilan, yazinda genel nifusu temsil eden bir 6érneklemde KY
tarayan ilk epidemiyolojik arastirmanin sonuglarina gore (N=2520) toplumun
%57.3’0 6nemli bir yakinini kaybetmistir. Kayip Gzerinden gegen ortalama siire 9.8
yil olarak saptanmistir. Bu ¢alismada UYB tanisi kaybi olanlar arasinda %6.7, genel
toplumda %3.7 olarak saptanmistir (Kersting ve ark 2011). Hollanda’da yapilan
Rotterdam calismasinda ise 55 yas ve Ustli 5741 birey degerlendirilmis ve toplum
genelinde UYB vyayginhiginin yakin kaybi olanlarda %4.8 oldugu bulunmustur
(Newson ve ark 2011).

Dogu toplumlarinda bu konuda vyapilmis epidemiyolojik c¢alismalara
bakildiginda, Cin’de depremden 12-13 ay sonra yapilan bir calismada (N=803) KY
yayginhigl %71.7 bulunmustur (Li ve ark 2015). Bu ¢alismada yayginhgin ¢ok yuksek
bulunmasi, calismanin depremden c¢ok fazla etkilenen bir boélgede yapilmis
olmasinin yani sira kullanilan 6lcegin (ICG) kesme puaninin 25 alinmasi ile iliskili
olabilecegi de dusunilmistir. Daha sonra yapilan bir calismada oOlgegin Cin
versiyonunda onerilen kesme puaninin 48 oldugu gorilmektedir (Li ve Prigerson

2016). Cin’de yapilmis bir baska calismada (N=445) yakinini en az 6 ay 6nce herhangi
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bir nedenle kaybedenler arasinda Prigerson ve arkadaslarinin (2009) 6nerdigi tani
koyma yontemiyle UYB yayginligi %1.8 olarak saptanmistir (He ve ark 2014). En az 6
ay Once yakinini kaybetmis 1099 bireyde UYB yayginligi %13.9 olarak saptanmistir
ancak bu c¢alismaya, yapilan duyuruya c¢evrimici cevap veren bireyler dahil edilmis
oldugu icin ¢alismanin 6rneklemi toplumu temsil etmemektedir (Li ve Prigerson
2016). Japonya’da ¢ocuklari haricinde yakin kaybi olan 40-79 yas arasi bireylerde
(N=969) KY yayginligi %2.4 bulunmustur (Fujisawa ve ark 2010). Japonya’da yapilmis
genel toplumda olasi KY yayginligini arastiran bir ¢alismada ise (N=1343), bireylerin
%63.3’0 6nemli bir yakinini kaybetmis, kayiplardan sonra gegen ortalama sire 11.9
yil, olasi KY orani kaybi olan bireyler arasinda %2.5, genel toplumda %1.5 olarak
saptanmistir (Mizuno ve ark 2012).

Yazin incelendiginde genel toplumda yapilmis yas yayginhigini arastiran
¢alisma sayisinin kisith oldugu goérilmektedir. Deprem sonrasi ¢ocuklarda yas
belirtilerinin tarandigi bir calisma disinda, Tiirkiye’de genel toplumda yapilmis, yakin
kaybi sonrasinda vyas belirtilerini tarayan epidemiyolojik bir ¢alisma

bulunmamaktadir.

2.7. Yas Belirtilerini Tarayan Olgekler

Yas sirecini tanimak, belirtileri arastirmak, kaltirel farkhliklari anlamak,
olumsuz sonuglarini belirlemek, normal yas ve PY arasindaki farklari tanimlamak, PY
icin tedavi yontemlerini belirlemek amaciyla arastirmalarin yapilabilmesi icin yas
belirtilerini tarayan oOlgceklere ihtiya¢ vardir. Yazinda yakinini kaybeden bireylere
uygulanabilir 6lcekler arasinda Eriskin Yas Tutumlari Olcegi (the Adult Attitudes to
Grief Scale — AAGS, Sim ve ark 2014), Kisa Yas Anketi (the Brief Grief Questionnaire -
BGQ, Ito ve ark 2012), Komplike Yas Olcegi-Gdozden Gegirilmis (the Inventory of
Complicated Grief—Revised -ICG-R, Prigerson ve ark 1995), Yas Tepkisi Tarama
Listesi (the Grief Reaction Checklist, Hogan ve ark 2001), Texas Gozden Gegirilmis
Yas Olcegi (the Texas Revised Inventory of Grief, Faschingbauer 1981), Kalici

Kompleks Yakin Kaybi Olcegi (Persistent Complex Bereavement Inventory - PCBI, Lee
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2015) yer almaktadir. Ayrica 6zel gruplarda yas belirtilerini taramaya yonelik
Olgekler de gelistirilmistir.

Turkiye’de ise bu konuda yapilmis calismalar kisitli sayida olup glivenilirlik ve
gecerlilik calismalari yapilmis ti¢ dlgek mevcuttur. ilki Temel Yas Unsurlari Olgegi
olup orijinali Burnett ve arkadaslari (1997) tarafindan gelistirilmis, Selvi ve
arkadaslari (2011) tarafindan Tirkce gecerlilik ve givenilirlik ¢alismasi yapilmistir.
ikinci 6lcek Hogan Yas Tepkileri Tarama Listesi’dir. Bu olcegin orijinali Hogan,
Greenfield ve Schmidt (2001) tarafindan gelistirilmis ve tarafindan Tirkce gecerlilik
ve giivenirlik ¢calismasini Yildirim ve Fisiloglu (2005) yapmistir. Diger bir dlcek ise iki
Boyutlu Yas Olcegi olup orijinali Rubin ve arkadaslari (2009) tarafindan gelistirilmis,
Tirkce gecerlilik ve glivenirlik calismasi Ayaz ve arkadaslari (2013) tarafindan

yapimistir.

2.8. Yas Belirtilerini Yordayan Etmenlerle iliskili Arastirma Sonuglari
2.8.1. Kaybi Yasayan Kisinin Sosyodemografik, Kisilik (Baglanma Sekli,
Nérotisizm) ve Sosyal Ozellikleri

Yas belirtilerinin agirligini yordayan faktorlerin arastirildigi ¢alismalarda;
matem slrecindeki bireylerin yasi, cinsiyeti, egitim dlizeyi, medeni durumu, ¢alisma
durumu, gelir dizeyi, baska yakin kaybi yasayip yasamadigi, dini inanci, baglanma
sekli, norotisizm ve sosyal destek, yalniz yasama, profesyonel yardim alma, ilag
kullanma, kayip sirasinda olan baska onemli olaylarin varligi gibi sosyal/cevresel
ozellikleri incelenmistir.

Yasin PY tanisi ile iligkisi incelendiginde ileri yasin bir risk faktori olabilecegi
disiinilmektedir. Almanya’da genel toplumu temsil eden bir 6érneklemde 60 yasin
Uzerinde olmak KY tanisi, Hollanda’da 55 yas ve Ulizerindeki bireylerin tarandig
¢alismada ise 75-85 yas arasinda olmak daha ileri yas gruplariyla kiyaslandiginda da
UYB tanisi ile iliskili saptanmistir (Kersting ve ark 2011, Newson ve ark 2011). Cin’de
deprem sonrasi yapilan arastirmalar da ileri yasin KY tanisi ile iliskili oldugunu
desteklemektedir (Li ve ark 2015). ileri yastaki bireylerde yas belirtilerinin daha agir

oldugu da saptanmistir (He ve ark 2014).
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Cinsiyet ve yas belirtilerinin agirliginin incelendigi arastirmalarda kadinlarin
daha fazla PY tanisi aldig1 gorilmektedir. Almanya’da yapilan arastirmada kadin
olmak KY tanisi ile iliskili bulunmustur (Kersting ve ark 2011). Dogu toplumlarinda
yapilan arastirmalarda da benzer bir sonug¢ ortaya c¢ikmaktadir. Cin’de deprem
sonras! yapillmis epidemiyolojik bir arastirmada yakinlarini kaybeden kadinlar
erkeklere oranla daha fazla KY tanisi almaktadir (Li ve ark 2015). Hollanda’da ise 55
yas ve Ustli bireylerde UYB tanisi alan grupta cinsiyetler arasinda anlamli fark
bulunmamistir. Arastirmacilar bu bulguyu ilerleyen yasin UYB icin 6nemli bir faktor
olabilecegi ve calismadaki bireylerin yasli olmasi nedeniyle cinsiyetin Gnemini
kaybetmis olabilecegi seklinde yorumlamistir (Newson ve ark 2011). Ayrica
arastirmalar PY tanisi almanin yani sira yas belirtilerinin kadinlarda erkeklere gore
daha agir seyrettigine de isaret etmektedir. Yakinini son 3 yil icinde kaybeden 195
bireyin dahil edildigi bir calismada kadinlarda yas belirtilerinin daha agir oldugu
saptanmistir (van der Houwen ve ark 2010). Benzer sekilde Cin’de depremde
yakinini kaybeden 271 birey 18 ay sonra degerlendirildiklerinde yas belirtilerinin
agirliginin kadinlarda daha fazla oldugu gosterilmistir (Hu ve ark 2015). Japonya’da
da bu bulguyu destekleyen veriler elde edilmistir (Mizuno ve ark 2012).

Egitim dlzeyi ve yas iliskisi ile ilgili sonuglar celiskilidir. Bati Glkelerinde
yapilan epidemiyolojik arastirmalarin bazilarinda disuk egitim dizeyinin PY ile iligkili
oldugu saptanmistir (Kristensen ve ark 2010, Newson ve ark 2011). Distk gelir
dizeyi de KY tanisi ile iliskili bulunmustur (Tomarken ve ark 2008, Kersting ve ark
2011). Cin’de ise tersine, yiksek egitim diizeyi ile UYB tanisinin iliskili oldugu
gosterilmistir (He ve ark 2014). Bu celiskili sonuclar Uzerinde kultlirin etkisi
tartisiimamistir.

Kaybi yasayan kisinin bosanmis olmasinin, Hollanda’da yapilan galismada
UYB tanisi ile iliskili oldugu (Newson ve ark 2011), Cin’de yapilan ¢alismada ise yas
belirtilerinin agir olmasi ile iliskili oldugu gortlmustir (He ve ark 2014). Ancak
medeni durum ve PY iliskisini destekleyen arastirma sayisi kisithdir.

Yas belirtilerini yordayan faktorleri inceleyen arastirmalarda algilanan sosyal

destek dizeyinin yilksek olmasi yas belirtilerinin agirligi ile orta derecede,
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norotisizm ise disik derecede korelasyon gostermistir (van der Houwen ve ark
2010). Cin’de deprem sonrasi yapilan birden fazla arastirmanin sonuglari Budistlerin
veya herhangi bir dini inanci olanlarin, dini inanci olmayanlara gore daha fazla
UYB/KY tanisi aldigini saptamistir (He ve ark 2014, Li ve ark 2015). Bu konuda da
yapilan arastirmalar kisith sayida oldugu, katiimcilara dini inanci olup olmadiginin
sorulmasi ancak dinin glnliik hayatlarindaki yerinin sorulmamasi ve kultirlerarasi
karsilastirma calismasi olmadigindan hangi dini inancin matemi ne sekilde etkiledigi
veya bu konuda kiltirin etkisi hakkinda yorum yapabilmek icin mevcut veriler
yeterli gérinmemektedir.

Arastirilan bir diger bireysel olasi risk faktori bireyin baglanma tarzidir.
Wayment ve Vierthaler (2002) son bir yil icinde yakin kaybi olan 91 bireyin
baglanma tarzini arastirmis, anksiydoz-ambivalan baglanma dizeyinin yas
belirtilerinin yogunlugu ile iliskili oldugunu gdéstermistir. Fraley ve Bonanno (2004)
59 bireyde anksiyeteli baglanma dizeyinin yas belirti dizeyi ile iliskili oldugunu
saptamistir. Baglanmanin yas sirecine etkisinin arastirildigi Cin’de yapilan 6 aydan
uzun slre once yakinini kaybeden 247 bireyin alindigi bir ¢alismada baglanma
anksiyetesi ve baglanma kaginmasi puanlarinin yas belirtileri ile pozitif yonde,
baglanma anksiyetesinin kayip sonrasi biyime ile pozitif yonde, baglanma
kacinmasinin ise kayip sonrasi blyimeyle negatif yonde iliskili oldugu saptanmis ve
glvensiz baglanmanin genel olarak vyas belirtilerini agirlastirabilecegi ancak
baglanma kacinmasinin uyumun daha da bozuk oldugu bir siirece yol acabilecegi

one slrtlmistur (Yu ve ark 2016).

2.8.2. Kayiptan Sonra Gegen Siire

Yas belirtilerinin agirligini yordayan faktoérleri arastiran ¢alismalarin gogunda
tutarh olarak gosterilen ortak bulgu ise yas belirtilerinin agirhg ve zaman iliskisidir;
kaybin Gizerinden gecen sire uzadikca yas belirtilerinin siddeti azalmaktadir (van der
Houwen ve ark 2010, Kersting ve ark 2011, Mizuno ve ark 2012, He ve ark 2014). Bu
bulgu PY’si olan bireylerin klinik izlemi ile de uyumludur. Ancak PY’nin normal yasa

gore daha uzun stirdigu bildirilmistir (Newson ve ark 2011).
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2.8.3. Kaybedilen Kisinin ve Kaybin Ozellikleri

Yas belirtilerinin agirhgini yordayan faktorler arasinda kaybedilenin yakinlik
derecesi, 6lim nedeni, 6limle iliski beklenti de arastirilmistir. Genellikle kayip
birinci derece yakinlar es, evlat, anne, baba, kardes olarak belirlenmekte, bazi
calismalarda yakin arkadaslar ve diger akrabalar da dahil edilmektedir. Birden fazla
kayip var ise bireyin kendisini en c¢ok etkiledigini disindigi kayip Uzerinden
degerlendirme yapilmaktadir. Olim nedenleri uzun sireli hastaliklar (kanser, organ
yetmezlikleri gibi), aniden ortaya ¢ikan bir hastalik hali (kalp krizi, inme gibi), siddet
iceren veya travmatik 6limler (intihar, cinayet, kazalar) olarak gruplandiriimaktadir.

Calismalarda PY ile en sik iliskili bulunan faktorler evlat ve es kaybidir
(Kristensen ve ark 2010, Kersting ve ark 2011, Newson ve ark 2011, He ve ark 2014,
Li ve ark 2015, Hu ve ark 2015). Kadinlarin en sik beklemedikleri bir anda evlatlarinin
kaybi sonrasinda, erkeklerin ise en sik beklemedikleri bir anda eslerinin kaybi
sonrasinda KY tanisi aldiklari saptanmistir (Mizuno ve ark 2012). Evladini kaybeden
bireyler arasinda hayatta baska ¢ocugu olanlarda ve psikolojik destek alanlarda yas
belirtilerinin daha hafif oldugu bulunmustur (Hu ve ark 2015). Kaybin beklenmedik
anda gerceklesmesi de KY tanisi ile iliskili bulunmaktadir (Mizuno ve ark 2012).
Kisinin yakininin kanser disinda bir nedenden 6lmesi kanserden 6lenlere gére daha
fazla KY tanisi ile iligkilidir (Kersting ve ark 2011). Kaybedilen kisinin yasinin kiguk
olmasi ve kaybin kaza, intihar veya cinayet ile olmasi da yas belirtilerinin agirhigi ile

iliskili bulunmustur (He ve ark 2014).

2.8.4. Yakinini Kaybeden Kisi ve Kaybedilen Kisi Arasindaki iliskinin
Ozellikleri

Yas calismalarinda arastirilan bir diger faktor kaybedilen kisi ile kaybi yasayan

arasindaki iliskiye ait 6zelliklerdir. Ornegin; van Doorn ve arkadaslari (1998) terminal

dénemde olan eslerine bakan 59 kisiyi eslerini kaybettikten sonra izlemis ve evliligi

glvenlik saglayan-destekleyici algilama diizeyi ve bireyin giivensiz baglanma tarzi ile

travmatik yas diizeyini iliskili bulmuslardir. Evlilik kalitesi ve baglanma tarzi birbiri ile

iliskili bulunmamistir. Klingspon ve arkadaslari (2015) ise Olen ile bitirilmemis islerin
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mevcut olmasinin yas belirtilerinin agirhg ile iliskisi oldugunu gdstermistir.
Bitirilmemis isler; 6lenle bir arada iken yapilmadig icin kagirilmis firsatlar veya
gerceklestirilemeyen planlar, duyulan hayranlik, sevgi veya kisinin degerinin ifade
edilmemis olmasi, 6lenin ardindan sir saklama, itirafta bulunma, 6ziir dileme ihtiyaci

olarak belirlenmistir.

2.8.5. Yetiskin Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu (YAAB) ve Patolojik Yas (PY)

Patolojik yas ile iliskili olabilecek durumlardan bir digeri ayrilik anksiyetesidir.
Ayrilik anksiyetesi bireyin baglanma figlirlerinden ayrilma durumu veya beklentisi ile
ilgili asir korku veya kaygi yasamasi halidir (APA 2013). Bu bireyler ¢ocuklari veya
esleri ile asiri ilgili olup, ayrilhik durumunda belirgin rahatsizlik duyarlar. Bir cocukluk
donemi sorunu olarak kavramlastirilmis olsa da, arastirmalar ¢ocukluk ¢agi ayrilik
anksiyetesi bozuklugunun vyetiskinlige uzandigi ve yetiskinlikte sanildigindan daha
yaygin oldugunu gostermektedir (Manicavasagar ve ark 1997, 2000, Ollendick ve ark
1993, Fagiolini ve ark 1998, Mayseless ve ark 2000). Yetiskin ayrihk anksiyetesi
bozuklugunun (YAAB) cocuklukta ayrilik anksiyetesi bozuklugu tanisi almaktan
bagimsiz olarak yetiskinlikte ortaya cikabilecegini gésteren ¢alismalar da mevcuttur
(Cyranowski ve ark 2002, Manicavasagar ve ark 2000). ABD’de vydrutilen
epidemiyolojik bir calismada 5692 yetiskin arasinda YAAB’nin yasam boyu yayginlik
orani %6.6 olarak bulunmustur. Bu bireylerin %77.5’i ayrilik anksiyetesi belirtilerinin
eriskinlikte basladigini bildirmislerdir (Shear ve ark 2006).

Ayrilik anksiyetesi ve yas belirtilerinin bir arada degerlendirildigi ¢calismalar
incelendiginde; eriskin bireylerde yapilan bir ¢calismada (n=283) ¢ocukluk ¢agindaki
ayrilik anksiyetesi bozuklugu retrospektif olarak arastiriimis ve ¢ocukluk cagi ayrilik
anksiyetesi bozuklugu tanisi ile eriskin donemde kayip sonrasinda PY gelisme
oraninin iliskili oldugu saptanmistir (Vanderwerker ve ark 2006). Duygudurum
bozuklugu veya anksiyete bozuklugu tanisi olan bireylerde (n=454) YAAB ek tanisi
saptananlarda PY tanisinin daha fazla oldugu ve yas belirtilerinin daha agir oldugu
bildirilmistir (Pini ve ark 2012). Depresyon ve PY hastalarinda yapilan bir ¢calismada

(n=50) ise ayrilik anksiyetesi belirtilerinin her iki hastalikta da ylksek oldugu ancak
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depresyon grubunda anlamli oranda daha yliksek oldugu saptanmistir (Carmassi ve
ark 2015). Yakin kaybi nedeniyle poliklinik basvurusu olan ve PY tanisi alan 151
eriskinin %70’inin Olgek puanlarina gore belirlenen olasi YAAB'nin oldugu, cocukluk
caginda glivensiz baglanmanin her ikisine de yatkinlik olusturmasi nedeniyle birlikte
stk gorulebilecekleri tartisiimistir. Ayrica ayni ¢alismada PY tanisi alan bireylerde
ayrilik anksiyetesi bozuklugu puanlari ile panik bozuklugu ve TSSB ek tanilari arasinda
da iliski saptanmistir (Gesi ve ark 2016). Yetiskin ayrilik anksiyetesinin (YAA) farkl
kiltirlerdeki vyayginligi ve vyas belirtilerinin agirhg ile iliskisini arastiran

epidemiyolojik bir ¢calismaya rastlanmamustir.

2.8.6. Anksiyete Duyarhlig1 (AD) ve Patolojik Yas (PY)

Patolojik yas ile iliskili olabilecek bir baska durum da anksiyete duyarlihgidir
(AD). Anksiyete duyarlihigl anksiyeteye bagh duyum ve belirtilerin zararh fiziksel
ve/veya toplumsal sonuglari olduguna dair asiri bir korku olarak tanimlanir (Reiss ve
ark 1986). Kavrami ortaya atan arastirmacilar Anksiyete duyarlihginin kisinin
yapisinda bulunan ve sireklilik gosteren bir 6zellik oldugunu disinmektedir.
Anksiyete duyarliligi diizeyi yuksek olan kisiler anksiyete yasadiklarinda hemen
korkularina yonelik alarm durumuna geg¢mekte ve bu da onlarin anksiyetesini
siddetlendirmektedir (Reiss ve McNally 1985). Anksiyete duyarlihgi “korkmaktan
korkmak” ya da “anksiyeteden korkmak” olarak tanimlanan bireysel, degisken ve
bilissel bir yapidir. Anksiyete duyarliliginda artisin panik bozuklugunu, genel olarak
anksiyete bozukluklarini, kan fobisini, TSSB’yi hatta duygudurum bozukluklarini
yordadigi gosterilmistir (Maller ve Reiss 1992, McNally 2002, Schmidt ve ark 1999,
2006, Naragon-Gainey 2010, Simon ve ark 2005, Kili¢c ve ark 2014). Patolojik yas ve
AD iligkisini arastiran bir calismada PY’si olan bireylerde AD’nin daha yiiksek oldugu
gorilmistir (Robinaugh ve ark 2014). Patolojik yas grubunda depresyon ve
anksiyete bozukluklari kontrol grubundan daha fazla oldugu icin bu calismanin

sonuglari dikkatle yorumlanmalidir.
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2.8.7. Yas Belirtilerini Yordayan Galigmalarin Kisithliklar

Yazin incelendiginde vyas belirtilerini yordayan faktorlerin arastrildigi
calismalarin her birinde PY’nin 6zbildirime dayal olarak saptanmasi, érneklemlerin
toplumu temsil etmemesi, istatistiksel analiz igin yeterli sayida denek olmamasi gibi
yontemsel kisithhklar oldugu gorilmektedir. Bu konuyu Tirkiye’de arastiran bir

¢alismaya rastlanmamistir.

2.9. Yakin Kaybinin Sonuglari

Arastirmalar yakin kaybinin fiziksel, sosyal ve psikolojik esenlik (well-being)
dizeyini olumsuz etkiledigini, yasam kalitesinin dislik olmasi ile iliskili oldugunu
ortaya koymaktadir (Stroebe ve Stroebe 1993, Silverman ve ark 2000). Yakin
kaybinin sadece psikolojik degil, fiziksel saghkla da ilgili pek ¢ok olumsuz sonuglari
olabilecegi bilinmektedir (Prigerson ve ark 1997). Matem artmis mortalite riski ile
iliskili bulunmustur (Bowling 1994). Mortalite riskinin en ¢ok arttigi donem de
matemin erken donemleridir (Martikainen ve Valkonen 1996). Artmis mortalite
oranlari intihar dahil olmak lzere pek ¢ok nedenle olabilmektedir. En fazla artan
mortalite oranlari kazalar, siddet iceren 6limler ve alkolle iliskili hastaliklarda olup,
iskemik kalp hastaligi ve akciger kanserinden 6lim riskinin de orta diizeyde arttigi
saptanmistir (Martikainen ve Valkonen 1996). Artan mortalite en ¢ok “kirik kalp”
olarak da adlandirilan, kaybin yol actigl ruhsal sikintiya bagh fiziksel rahatsizliklara,
daha sonra da kaybin ardindan bireyin yasam tarzindaki degisikliklere
atfedilmektedir (Stroebe ve ark 2005). Matemdeki bireylerin 6zellikle erken
donemlerde fiziksel sagliklari ile ilgili sikayetlerinin arttigi, cesitli fiziksel belirtiler ve
tibbi hastaliklar nedeniyle daha fazla saglk hizmeti ve ilag¢ kullandiklari gosterildigi
gibi, yas belirtileri daha fazla olanlarin kan basinci ve genel islevsellikleri
bozulmasina ragmen hastane basvurularinin daha az oldugu da saptanmistir
(Stroebe ve ark 2005, Prigerson ve ark 2001). Bu bulgular yastaki bireylerin fiziksel
saghiginin risk altinda oldugunu, ancak yas belirtileri agirlastikca fiziksel sagliklarini
ihmal ediyor olabileceklerini distindirmektedir. Kayip sonrasinda yas belirtileri

devam eden ve etmeyen bireyler arasindaki farklarin ortaya konmasi, risk altindaki
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bireylerin saptanarak yakin kaybinin olumsuz sonuglarina yénelik dnlemler alinmasi

acisindan faydali olacaktir.

2.10. Ozel Durumlarda Yas

2.10.1. Afetler

Afetlerde yakin kaybi ve yas sadece afet bolgesi ile sinirli kalmaz, baska
yerlerde yasayan ancak yakinlarini kaybedenler de ruhsal olarak afetlerden etkilenir
(Johanesson ve ark 2011). Afetlerde genellikle birden fazla kayip vardir; birden fazla
yakin kaybi olabilecegi gibi sadece sevilenler degil, ev, komsular, mallar gibi sahip
olunan pek cok sey kaybedilir, ekonomik kayip, fiziksel sakatliklar, travmatik pek cok
deneyim bir aradadir. Genellikle travmaya baglh olarak yas ve travmatik stres
belirtileri bir aradadir. Anilarin bir kismi hatirlanmayabilir veya medya aciyi sik sik
hatirlatabilir. Kisisel ve toplumsal yas bir aradadir. Ote yandan ayni felaketi yasayan
bireyler birbirine daha fazla destek olabilir. Coklu kayiplarda “Nicin ben degil de
onlar?” sorusu ve kurtulanin suclulugu daha sik gorilebilir (Kiibler-Ross ve Kessler

2005).

2.10.2. intihar

intihar eden yakinin ardindan gelisen yas diger kayiplara gére daha farkh bir
surectir. Geride kalan kiside suglanma, etiketlenme ve utang, terk edilme hissi ve
ofke ortaya ¢ikabilir (Jordan 2001). Yakinini intihar nedeniyle kaybeden pek ¢ok kisi
oncelikle yakininin neden yasamini sonlandirmak istedigini anlamlandirmaya calisir,
bazen olenin ardinda biraktigi mesajlar anlamlandirmaya yardimci olabilir. Siklikla
verilen bir diger tepki ise yakininin intihariyla iliskili sorumluluk hissidir. Olenin
yakinlari siklikla anilarini disliniir, 6lime engel olup olamayacagl ile ilgili
degerlendirme yaparlar. Soylenen bir s6zii yeterince dinlemedikleri veya ciddiye
almadiklari icin suclanabilirler. intihar eden vyakiniyla gecmiste vyasadig
anlasmazliklari, hentiz tamamlanmamis planlari, séylemedikleri sozleri disinerek,
bir seyleri farkl yapsalar acaba yakinlarini kurtarip kurtaramayacaklari hakkinda

tekrar tekrar disundrler. Geride kalanlar sikhikla intihar eden tarafindan terk
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edilmis, reddedilmis hissedebilirler (Tal Young ve ark 2012). Bu kayiplarda diger
insanlarin da bassaghgl dilerken veya kaybi yasayanlari desteklemeye calisirken
daha ¢ok zorlandiklari hissedilebilir. Baskalariyla kaybi konugamamak yalnizlik ve
izolasyon hissini arttirabilir. Kaybi konusmamak iyilesmenin 6nlinde engel teskil
edebilir (Cvinar 2005). Patolojik yas riski yakini intihar ederek 6lenlerde daha fazla
bulunmustur (Shear ve ark 2011). intihar nedeni ile yakinini kaybedenlerde TSSB,

depresyon ve intihar riski artmaktadir (Zisook ve ark 1998, Tal Young ve ark 2012).

2.10.3. Belirsiz (Ambiguous) Kayiplar

Fiziksel kayip olmasina ragmen psikolojik kaybin olmadigl durumlar (kaybin
cesedinin bulunamamis olmasi) veya fiziksel kayip olmamasina ragmen psikolojik
olarak kaybin oldugu durumlari (bitkisel hayat veya demans gibi durumlar) iceren bir
kavramdir. Belirsiz kayiplarda 6lim kesin degildir. Bu nedenle dogrulama, kapanis,
ritiieller olmaz ve bu nedenle yasin ¢oziilmesi de zorlasir (Boss 2006). Yakinlarinin
0ldiugl dogrulanan aileler ile 6lip olmediginin belli olmadigi aileleri karsilastiran
calismalarda belirsizligin hem PY, hem de MD, TSSB ve anksiyete bozuklugu tanilari
ile iliskili oldugu saptanmustir (Powell ve ark 2010, Quirk ve Casco 1994). Umit baska
durumlarda olumlu bir duygu olarak degerlendirilmesine ragmen boyle bir tabloda
rolinin ne olacagl tartismaldir (Wayland ve ark 2016). Ornegin; Alzheimer
Hastaligi’'nda hasta yakinlari 6limden dnce uzun bir sire yas tutarlar; ¢linkl kayip
Olimden 6nce baslamistir. Bu sireci yasayanlarda hastanin 6lim{ sonrasinda

rahatlama hissinin gorilmesi siktir (Romero ve ark 2014).

2.10.4. Onceden Yasanan Yas (Anticipatory Grief)

Kiginin yakininin ileri evre ve geri donissiz bir hastaliga bagh olarak
yasaminin tehdit altinda oldugunun algilanmasi, 6limin beklenmesi sirecidir. Bu
sirecte yakinlarin bir kismi hastaligin kotilesmesine sahit olmasina ragmen taniyi
gormezden gelerek hastanin iyilesmesi icin caba gosterirler. Bir kismi ise yakinlarinin
Olecegini fark eder (Coelho ve Barbosa 2016). Multipl Skleroz, ALS gibi nedenlerle

Olenlerin yakinlari 6limden 6nceki siirecte yas evrelerini yasayip tamamlayabilir.
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Hastanin yakinlarinin 6lim beklentisi, buna bagli duygusal sikintilari, bakim verenin
kisisel kayiplari ile umut ederek hastanin bakimina odaklanmak arasinda ambivalans
ile giden bir stregtir (Fulton 2003). Hastaligin gidisati ile ilgili belirsizlikler, yakininin
Olimiinin aci dolu olacagini iliskin korku, olim gerceklestiginde kisinin kendi
verecegi tepkiler ruminasyona ve anksiyeteye yol acabilmektedir. Bu sirecteki
bakim verenler terk edilme hissi ile 6fke duyabilmekte ve hastaya veya saglk

personeline diismanca tutum gosterebilmektedir (Gilliland ve Fleming 1998).

2.11. Ayrilik ve Yas

“Oliim ile ayriligi tartmuslar, elli dirhem fazla gelmis ayrilik.”

Karacaoglan

“Oliim Allah’in emri, ayrilik olmasayd:.”

Anonim

Karacaoglan’in dizelerindeki gibi pek ¢ok halk siirinde geride kalan lzerinde
ayrihgin 6limden daha fazla sikinti yarattigina dair dizeler yer almaktadir. Psikiyatri
yazininda ise daha ¢ok 6lim sonrasi ruhsal belirtiler tizerinde gahsildigl gorilmekte
iken ayrilik sonrasi slregte ruhsal belirtiler ve bu slrecin 6lim sonrasinda
deneyimlenen yas sirecine benzerlikleri ve farkliliklari konusunda arastirmalar ¢ok
kisithdir.

Yasin bir baglanma figlirt ile mevcut sosyal bagin kaybolmasi sonucu ortaya
ciktigi (Shear ve Shair 2005), yasin agirligini belirleyen faktorler icinde kayipla
birlikte olusan bilissel degisikligin bulundugu 6ne siirilmektedir (Stroebe ve Schut
1999). O halde kayip ve kayip sonrasi olusan degisiklikler sadece sevilen kisinin
Olimine 6zgl olmayabilir. Harvey ve Miller (1998) is kaybi veya bosanmanin da
yasa yol acabilecegini 6ne sirmdistiir. Papa ve arkadaslarinin (2014) yaptigi bir
calismada 151 yakin kaybi olan/matem siirecindeki birey ile 157 is kaybi yasamis ve
116 bosanmis bireyin gosterdigi belirtiler karsilastirilmistir. Patolojik yas tanisi alan
bireylerin sayisi daha az olmakla birlikte matem slirecinde olmayan bireylerin de yas
belirtileri gosterebildigi ve yas dlceginden aldiklari puanlarin matem siirecindekilerle

benzer oldugu gorulmistir. Arastirmacilar yasin sadece sevilen kisinin olimu ile
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ortaya cikmadigint ve farkh kayip tirlerinde de ortaya cikabilecegini iddia
etmislerdir.

Crosby ve arkadaslari (1983) Elisabeth Kiibler-Ross’un tanimladigi inkar, ofke,
pazarhk, depresyon ve kabullenme evrelerinin bosanma sonrasinda da gorildigiini
gozlemlemistir. Bosanma sonrasi giftlerin yas sureglerinde bulunduklari evreler
birbiri ile ayni olmayabilir. Terk eden esin yasi ¢ok daha uzun slire 6nce baslamisken,
terk edilen es sokta ve hissiz olabilir. Ayrilig1 baslatan esin yasadigi sire¢ kronik
hastaliktan yakinini kaybeden kisinin sirecine, terk edilen esinki ise beklenmedik
anda yakin kaybi yasayan birinin slirecine benzetilmistir (Kitson ve Zyzanski 1987).
Bowlby’'nin modeline benzer sekilde Weiss (1988) bosanan bireylerin baglanma
figlirleri tarafindan terk edilen ¢ocuklara benzer sekilde tepki verebildiklerini 6ne
sirmistir. Bu bireylerde ayrilik sikintisi kaybedilen kisiye dikkatin odaklanmasi ve
bu kisinin yoklugu ile iligkili yogun rahatsizlik hissini icermektedir.

Ayriligin esin 6limune benzerliklerinin yaninda pek ¢ok yonden farkhliklari da
vardir. Ayrilik yeniden bir araya gelebilme ihtimalini de barindirdig i¢in siire¢ daha
¢cok uzayabilir, basit temaslar bile yeniden bir araya gelme Gmidini arttirabilir. Ayrica
ayrihg bir tarafin istemesi, diger tarafin istememesi durumunda reddedilme, hayal
kirikhg, anksiyete, diger esin suglanmasi ve 6fke siklikla eslik etmektedir ve bu
dinamik intiharla kayip disindaki 6limlerden daha farklidir. Terk eden esin ise sireg
icerisinde pismanlik, sucgluluk, 6fke hissedebildigi gdzlenmistir (Somary ve Emery

1991).



36

3. AMAC

Bu calismada Ankara kent merkezini temsil eden bir 6rneklemde, 6lim veya
ayrilik sonucu yakin kaybi olan bireyler belirlenerek bu bireylerde yas belirtilerinin
taranmasi, PY yayginliginin belirlenmesi ve bu belirtilerle kaybin ozellikleri,
sosyodemografik bilgiler, AD, YAA ve depresyon belirtilerinin iligkisinin arastirilmasi
amaclanmistir. Ayrica, ayrilik ve 6limiin geride kalan kisi tGzerindeki ruhsal etkileri

arasindaki benzerlik ve farkhliklar da saptanacaktir.
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4. GEREG VE YONTEM

4.1. Ornekleme Plani

Ankara kent merkezini temsil edecek sekilde rastgele secilmis 350 hanedeki
15 vyas Ustu bireylere ulasiimasi hedeflenmistir. Epidemiyolojik ¢alismalarda
adreslerin rastgele secimi icin cesitli yontemler bulunmaktadir. Bunlarin arasinda
istatistik kurumlarindan alinan randomize edilmis adresler, belediyelerden sehirdeki
tiim su, elektrik ya da dogalgaz sayaci numaralarinin alinip rastgele secgilmesine gore
hanelerin belirlenmesi, yine randomize olarak belirlenmis olan aile hekimligi gibi
birinci basamak saglik hizmeti veren yerlerin kayitlarindan alinan adresler sayilabilir.

Arastirmamizda kimeli hane o6rneklemi tercih edilmistir. Bu calismada
orneklem secimi icin belediye otobusu duraklari kullaniimistir. Kent icinde belirli bir
nifus yogunluguna ulasan yerlesim yerlerine otobls hatlari olusturulmasi ve bu
hatlar Uzerinde otoblis duraklari agilmasi nedeniyle rastgele secilen otobis
duraklarinin  bulundugu bolgede secilen o6rneklemin, nifusu temsil edecegi
distnllmistir. Ankara Blyliksehir Belediyesi Elektrik-Gaz-Otobis (EGO) Genel
Mudurligi’nden Ankara kent merkezindeki otoblis duraklarinin listesi alinmis
(http://map.ego.gov.tr:8080/ego/ durakListesi.aspx) ve mevcut 1472 durak
icerisinden kent merkezine dahil olan 1274 durak belirlenmistir. Bu duraklar
arasindan rastgele secilen 70’ine gidilmesi planlanmistir. Gidilen her durakta
onceden belirlenmis bir yonergeye uygun olarak bes hane segilerek, bu hanelerdeki
15 yas Ustu bireylere ulasiimasi hedeflenmistir. Hedef 6rneklemimiz, belirlenen
duraklarda secilen bes hanede yasayan 15 yas ustlindeki tiim hane niifusudur.

Asagidaki haritada (Sekil 4.1) Ankara’da gidilen ve her birinden bes hane
secilen 70 duragin bulundugu harita gosterilmektedir. Bu duraklarin ikisi site
yonetiminin arastirma yapilmasina izin vermemesi, sekizi ise duragin bulundugu
cevrede hane bulunmamasi (sadece diikkan, pasaj, dernek vb.) nedeniyle ¢calisma

yapilamayan adreslerdir. Secilen duraklarin tam listesi ise Ek 4’te gOsterilmistir.
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Sekil 4.1. Ankara Kent Merkezinde Arastirma icin Gidilen Duraklari Gosteren Harita

4.2. Orneklem

Bu calismada rastgele belirlenen 70 duragin hepsine gidilmis,
degerlendirmeye uygun olan 60 duraga ait 300 hanenin hepsine ulasilmis, 38 hane
calismada yer almayi reddetmistir. Kabul eden 262 hanede 15 yas ve lzerinde 710
kisi saptanmistir. Buna gore hane basina diisen 15 yas ve Usti kisi ortalamasi 2.7’dir.
Bu 710 kisinin 95’i o sirada hanede oldugu halde goriisme yapmayi reddetmis, 17
kisi mental retardasyon, anlasiimayi gliclestirecek sekilde konusma glicligli, demans
gibi nedenlerle ¢alismaya alinmak igin uygun bulunmamis, 70 kisiye ise hanede
ulasilamamistir. Daha sonradan bu 70 kisinin telefon ile goriismeyi kabul eden

15’ine daha anket yapilmis ve toplam anket sayisi 543’e ulasmistir. Sonug olarak
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ulasiimak istenen hanelerin % 87.3’lGne ulasiimis, bu hanelerdeki kisilerin % 76.5’i ile

de goriisme yapilabilmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Ulasilan hanelerdeki (262/350) ¢alismaya katilim oranlari

Kabul Ret Uygun Degil Ulasilamayan Toplam
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
543 (76.5) 95 (13.3) 17 (2.4) 55 (7.7) 710 (100)

Gorlismeyi kabul eden hanelerdeki 710 kisiden olusan 15 yas Ustl toplam
nifusun %48’i erkek, % 52’si kadinlardan olusmaktadir. Calismayi kabul etme
oranlari erkekler igin %69.7, kadinlar icin %87.8, reddetme oranlari erkekler igin

%20.3, kadinlar icin %7.3 olmustur.

4.3. Arastirmaya Dahil Olma ve Arastirmaya Almama Olgiitleri

Ulasilan hanelerde yasayan, ¢alismaya katilmayi kabul eden ve aydinlatiimis
onam veren 15 yasin Uzerindeki kisiler calismaya dahil edilmistir. 15-18 yas
arasindakilerin katilimi igin ebeveynlerinin onamlari alinmistir.

Calismada kullanilan degerlendirmeler 6zbildirim formlarini da icerdiginden
okuma yazmasi olmayan kisilere formlar okunarak doldurulmustur. Anketleri
anlamaya ya da cevap vermeye engel teskil eden bir durumu olan kisiler (zeka

geriligi veya demans gibi) calismaya alinmamistir (n=17, %2.4).

4.4, Goriisme Bataryasi
Gorlisme bataryasinin tamami Ek-1'de verilmistir. Batarya (¢ bolimden

olusmaktadir.

4.4.1. Sosyodemografik Bilgiler Anketi
Kisinin yasi, cinsiyeti, egitimi, meslek durumu, geliri, sigara, alkol ve madde
kullanim durumu, daha o6nce gecirdigi ya da devam eden tibbi rahatsizliklar,

ameliyatlar, kullandigi ilaglar, gecirdigi ya da devam eden ruhsal rahatsizliklar,
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soygecmis Ozellikleri gibi sosyodemografik bilgileri degerlendiren, bu arastirma icin

arastiricilar tarafindan hazirlanmis bir ankettir.

4.4.2. Yakin Kaybi Tarama Anketi

Bu arastirma igin arastiricilarin hazirladigi, yakin kaybi ve 6zelliklerinin
sorgulandigi bir anket olup goériismeci tarafindan uygulanmistir. ilk bélimde
oncelikle katilimcilarin  yasamlari boyunca herhangi bir yakinlarini kaybedip
kaybetmedikleri 6grenilmis, ardindan kaybi olanlara kaybettikleri yakinlarinin
yakinlik derecesi sorulmustur. Birden fazla yakin kaybi olanlara kaybi nedeniyle
halen ruhsal olarak kendilerini en cok etkiledigini distindiikleri kaybi secmeleri ve
daha sonraki sorulari bu kaybi distinerek cevaplamalari istenmistir. Kaybin zamani,
nedeni, kaybedilenin yasi, kaybedilenle iliskinin 6zellikleri, kayip sonrasi kaginmalari
ve kaginma nedenleri sorgulanmistir. Ardindan katilimcilar bu kayipla iliskili olarak
Komplike Yas Olgegini doldurmustur.

Anketin ikinci béliminde katilimcilara yasamlari boyunca listedeki ayrilik
olaylarindan (bosanma, bosanma disinda ayrilma (evi terk etme gibi), sevgiliden
ayrilma/nisan bozma/ylzik atma, egitim/is/askerlik/evlilik nedeniyle evden ayriima,
evladin evden ayrilip baska sehre/ilkeye gitmesi, evcil hayvan kaybi, bosanma
sonrasl cocugun karsi tarafta kalmasi, bir yakinin kaybolmasi ve nerede oldugunu,
Olip olmedigini bilmeme) yasamis olduklari sectirilmis ve birden fazla ayrilik olayi
yasayanlara halen ruhsal olarak kendilerini en g¢ok etkiledigini diisiindlkleri olayi
secip daha sonraki sorulari bu ayrilig1 diisiinerek cevaplamalari istenmistir. Olayin
zamani, ayri kalinan kisiyle ayrilik éncesi iliskinin 6zellikleri, ayrilik sonrasi bir araya
gelme olanaklari, olay sonrasi kaginmalari ve kacinma nedenleri sorgulanmistir.
Ayrilik sonrasi ortaya c¢ikan tepkilerin bir yakinin 6liminiin ardindan verilen
tepkilere benzerliklerini ve farkhliklarini gérmek icin yine Komplike Yas Olgegindeki
19 maddenin ayrilik sonrasi tepkilere uygun olan 18 maddesi kullanilmistir. Ancak
maddelerin yasanan olayla iliskilendirilebilmesi amaciyla “0lim” so6zclgli gecen

yerler “ayrilik” olarak degistirilmistir. Ornegin; “Onun &limiinden sonra insanlara
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glvenebilmem c¢ok zorlasti.” maddesi “Ondan ayrildiktan sonra insanlara

givenebilmem ¢ok zorlastl.” seklinde degistirilmistir.

4.4.2.1. Komplike yas olcegi (ICG)

Prigerson (1995) tarafindan gelistirilen, 6zbildirime dayali, yas belirtilerinin
sikhgini degerlendiren 19 adet maddeden olusan besli likert tipi bir Olcektir.
Maddeler 0 (hi¢) - 4 (her zaman) arasinda puanlanmaktadir. Toplam puani 25’in
Uzerinde olanlarin 25 ve altinda olanlara gore genel, ruhsal, fiziksel saglik ve
islevsellik bakimindan belirgin olarak daha fazla etkilendigi saptanmistir (Prigerson
1995). Baska arastirmacilar tani icin kesme puani olarak 30’un (zerini
belirlemislerdir (Shear ve ark 2005, Marques ve ark 2013). Cin’de yapilan bir
arastirmada ise kesme noktasi 48 olarak saptanmistir (Li ve Prigerson 2016). Olcek
bu kesim noktasi disinda yas belirtilerinin agirhgini degerlendirmektedir. Yiksek
toplam puan daha siddetli yas belirtisi varligina isaret etmektedir. Ayrica Prigerson
ve arkadaslarinin (2001) onerdigi, UYB kategorik tanisi icin ©nerilen bir baska
yontemde 6lgekteki maddelerden 13 tanesi belirlenmis; belirtiler 3 ayrilik sikintisi, 2
islevsellik, 8 bilis, duygu, davranis belirtisi olarak siniflanmistir. Ayrilik sikintisi
grubundan 1, islevsellik maddelerinden 1 ve bilis, duygu, davranis belirtilerinin 4
tanesinden 3 ve Uzeri puan alan kisilere UYB tanisi konulmustur. Bizim ¢alismamizda

da PY yayginligi bu yoéntemle saptanmistir.

4.4.3. Ozbildirime Dayal Olgekler

4.4.3.1. Beck depresyon odlcegi (BDO)

Beck (1961) tarafindan gelistirilen, Ulkemizde gecerlik ve glvenilirlik
calismalari Hisli (1988) tarafindan yapilan 6zbildirime dayali bir dlgektir. Kisinin son
bir haftadaki depresyon belirtileriyle ilgili dort secenekli 21 kendini degerlendirme
maddesinden olusmaktadir. Toplam puan O ila 63 arasinda degismektedir. Turkce
Olcegin kesme puani 17 olarak belirlenmistir. Yiksek toplam puan, daha siddetli

depresyon belirtisi varligina isaret etmektedir. Olgegin iki yarim giivenirlik katsayisi
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.78 olarak saptanmis, MMPI-D skalasi ile arasinda .63 korelasyon gosterdigi

bulunmustur. Calismamizda 6lgegin i¢ tutarhihk katsayisi .90"dr.

4.4.3.2. Anksiyete Duyarliligi Olgegi (ADO)

Reiss ve arkadaslari (1986) tarafindan gelistirilen, Tirkce'ye gecerlik ve
glvenilirlik galismasi Ayvasik (2000) tarafindan yapilan, 6zbildirime dayah bu 6lgek
anksiyete duyarlihg ile ilgili Gg alt 6lgekten ve toplam 16 adet bes dereceli, 0 (¢cok
az)-4 (cok belirgin) arasinda puanlanan kendini degerlendirme maddesinden
olusmaktadir. Yiksek toplam puan, anksiyete duyarlihginin siddetinin arttigina isaret
etmektedir. Tlrkce versiyonunda 6lcegin glivenilir alt boyutlara ayrismasi mimkin
gorinmedigi icin tek bir toplam puan kullaniimasi uygun gériinmektedir (Ayvasik
2000). Olgegin Tiirkce versiyonunun ic tutarhihk katsayisi .85 olarak bulunmus, iki

yarim glvenirlik katsayisi .82 olarak saptanmistir.

4.4.3.3. Yetiskin Ayrilik Anksiyetesi Anketi (YAAA)

Silove ve arkadaslan (1993) tarafindan gelistirilen, Tirkce’'ye gecerlik ve
guvenilirlik ¢alhismasi Diri6z ve arkadaslari (2012) tarafindan yapilan 6zbildirime
dayali 6lgcek yetiskin ayrilma anksiyetesi belirtileriyle ilgili 27 adet dort dereceli, 0
(hig) — 3 (gok sik) arasinda puanlanan kendini degerlendirme maddesinden
olusmaktadir. Yiksek toplam puan, daha siddetli yetiskin ayrilma anksiyetesinin
varligina isaret etmektedir. Orijinal versiyonunda 22 puan kesme puani olarak
belirlenirken, Tlrkge versiyonunda 25 ve (izerindeki puanlarin olasi yetigkin ayrilma
anksiyetesi bozukluguna isaret ettigi bildirilmistir (Dirioz ve ark 2012). Tirkce

Olcegin ic tutarlihk katsayisi.93 olarak saptanmustir.

4.5. istatistiksel Analiz

Katilimcilarla ilgili veriler, SPSS istatistik programi v.17 kullanilarak analiz
edilmistir. Uzamis yas belirtilerinin yayginligi ve siddetinin cinsiyet, egitim gibi
demografik degiskenlerle, diger klinik degiskenlerle iliskisi hem korelasyon analizleri,

hem de ¢oklu regresyon kullanilarak incelenmistir.
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4.6. Uygulama

Gorusmeler arastirmayi yiriten Ug psikiyatrist ve yas konusunda egitim
almis Gniversite 6grencisi ya da mezunu kisiler tarafindan yapilmistir. Toplamda on
kisilik bir veri toplama ekibi olusturulmus, bu ekip klinik bir yorum gerektiginde
yardim almak (izere her zaman yanlarinda bir psikiyatrist bulunacak sekilde hanelere
dagilmiglardir. Her bir gérisme okuryazar katilimcilarla 20-30 dakika, okuryazar
olmayanlarla 30-40 dakika strmistir. Veri toplama sirasinda yardim gerektiren
ruhsal sorunu saptanan kisiler ayaktan basvuru icin klinigimize yonlendirilmistir.
Ayrica her haneye arastirma hakkinda bilgi veren, klinigimizin telefon numaralari ve
doktorlarin e-posta adreslerini de igeren bir bilgilendirme formu verilmistir (Bkz. Ek

3). Veriler Subat 2015-Ocak 2016 arasinda toplanmistir.
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5. BULGULAR

5.1. Sosyodemografik Degiskenler ve Uygulanan Olgeklerin Ortalama Puanlan ile
ilgili Bulgular

543 kisiden olusan 6rneklemin 315’i (%58.0) kadin ve 228’i (%42.0) erkektir.
Gahsmaya katilanlarin egitim durumu, medeni hali, mesleki durumu, yasami
boyunca en az bir yakinini kaybedip kaybetmedigi gibi sosyodemografik ve klinik
ozelliklerin dagihmi Tablo 5.1'de gosterilmistir. Tablo incelendiginde kadinlarda
egitim dlizeyinin erkeklere oranla belirgin olarak dislik oldugu gorilmektedir;
egitimsiz ve ilkokul mezunu kadinlarin orani erkeklerden iki kat fazladir.
Katihmcilarin %35.4’G evli olmadigini, %64.6’si evli oldugunu bildirmistir. Medeni
durum agisindan kadin ve erkek arasinda fark saptanmamistir. Katilimcilarin
%65.9’unun  ¢alismadigi, %34.1'inin is sahibi oldugu goérilmektedir. Calisan
erkeklerin orani (%49.1) kadinlara gore (%23.2) istatistiksel olarak anlaml diizeyde
daha ylksektir. Calismaya katilanlarin %64.1’'i hayati boyunca en az bir yakininin
oldiugini bildirmis olup, yakinini kaybeden kadinlarin ve erkeklerin benzer

oranlarda oldugu gorilmektedir.

Tablo 5.1. Ornekleme ait sosyodemografik 6zellikler ve yakin kaybi varligi

; d fik Bzellikl Erkek Kadin Toplam Chi Sq ()
osyodemografik 6zellikler i
Y g N (%) N (%) N (%) atp
Egitimsiz 3 (1.3) 24 (7.6) 27 (5.0)
ilkokul Mezunu 50 (21.9) 98 (31.1) 148(27.3)
Egitim Durumu Ortaokul Mezunu 46 (20.2) 52 (16.5) 98 (18.0) 19.5(.001)
Lise Mezunu 55 (24.1) 63 (20.0) 118 (21.7)
Universite Mezunu 74 (32.5) 78 (24.8) 152 (28.0)
Evli degil 79 (34.6) 113(35.9) 192(35.4) 0.1(.768)
Medeni Durum
Evli 149 (65.4) 202 (64.1) 351 (64.6)
issiz 116 (50.9) 242 (76.8) 358 (65.9)
Mesleki Durum 39.6 (.000)
Calisan 112 (49.1) 73 (23.2) 185(34.1)

o 0.0 (.982)
kaybetmis mi? Evet 146 (64.0) 202 (64.1) 348 (64.1)
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Yas ortalamasi kadinlarda 44.2, erkeklerde 42.5 bulunmustur; iki cinsiyet
arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede yas farki saptanmamistir (Tablo 5.2).
Katilimcilarin yaslari 15-88 arasinda degismektedir ve histogram grafigine gore

dagihimi normal dagilima uygundur.

Tablo 5.2. Cinsiyetlere ve yakin kaybinin varligina gore yas ortalamalari

Erkek Kadin Toplam

t P
Oort. (SS) Oort. (SS) Oort. (SS)
Yas 42.5 (19.2) 44.2 (17.3) 435 (18.1)  -1.069 .286
Yakinini Kaybeden LELIL] Toplam
. - Kaybetmeyen . - t P
Rh (R ort. (SS) 5
Yas 475 (17.1) 36.4 (17.8) 435 (18.1) -7.181  .000

543 kiginin 348’i (%64.1) yasami boyunca en az bir yakinini kaybettigini
bildirmistir. Bu grubun yas ortalamasi 47.5, hicbir yakinini kaybetmemis olanlarin ise
36.4 olup, beklendigi tzere higbir yakinini kaybetmeyenlerin yas ortalamasi daha

dusliktir (Tablo 5.2).

Tablo 5.3. Yakin kaybi olan ve olmayanlarin sosyodemografik 0zelliklerinin

karsilastirilmasi

Kaybi

oL Kaybi Olan Toplam .
Sosyodemografik 6zellikler Olmayan Chi Sq (p)
N (%) N (%)
N (%)
Erkek 144 (41.6) 82 (42.1) 226 (41.8)
Cinsiyet 0.1(.922)
Kadin 202 (58.4) 113 (57.9) 315 (58.2)
Egitimsiz 20 (5.8) 6 (3.1) 26 (4.8)
ilkokul Mezunu 104 (30.1) 43 (22.2) 147 (27.3)
Egitim Durumu Ortaokul Mezunu 52 (15.1) 46 (23.7) 98 (18.2) 11.5(.022)
Lise Mezunu 69 (20.0) 48 (24.7) 117 (21.7)
Universite Mezunu 100 (29.0) 51 (26.3) 151 (28)
Evli degil 106 (30.6) 85 (43.6) 191 (35.4) 9.2(.002)
Medeni Durum
Evli 240 (69.4) 110 (56.4) 350 (64.6)
issiz 225 (65.0) 132 (67.7) 357 (66.0)
Mesleki Durum 0.4 (.530)

Calisan 121 (35.0) 63 (32.3) 184 (34.0)




46

Yakin kaybi yasayanlarin sosyodemografik 06zellikleri Tablo 5.3’te
gosterilmistir. Yakinini kaybedenlerin 202’si (%58.2) kadin, 144’ (%41.6) erkektir.
Yakin kaybi yasayanlarda egitim diizeyinin diger katilimcilara oranla belirgin olarak
distk oldugu gorilmektedir. Yakin kaybi yasayanlarin %69.4’G, yakin kaybi
yasamayanlarin %56.3’U evli oldugunu bildirmistir. Yakin kaybi yasayanlarda evli
olma orani diger gruba gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir. Yakin
kaybi olan grubun %65’inin calismadigi, %35’inin is sahibi oldugu gorilmektedir.
Mesleki durum agisindan kadin ve erkek arasinda fark saptanmamistir.

Katimcilara uygulanan Olceklerin  ortalama puanlari Tablo 5.4’te
gosterilmistir. Yakinini kaybedenler ve diger katimcilar arasinda YAAA, BDO, ADO
puanlarinin ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamh fark yoktur. Cinsiyete
gore bakildiginda ise kadinlarin her Ui¢ 6lcekten de erkeklere gore istatistiksel olarak

anlaml diizeyde ylksek puan aldiklari gérilmektedir.

Tablo 5.4. Yakin kaybi olan ve olmayan gruplara ve cinsiyete gore ©olgek

ortalamalarinin karsilastirilmasi

Yakinini Yakinini Toplam
Kaybeden Kaybetmeyen t p
ort (S.S.) ort (S.S.) IR (=
Yetigkin Ayrilik Anksiyetesi Anketi 20.9 (14.1) 22.2 (14.4) 21.4 (14.2) 1.025 .306
Beck Depresyon Olgegi 8.9 (8.5) 10.3 (9.5) 9.8 (9.2) -1.731 .084
Anksiyete Duyarlihig Olgegi 14.8 (10.2) 14.3 (10.4) 14.6 (10.2) -571 568
Erkek Kadin Toplam
Ort. (SS) Ort. (SS) Ort. (SS) t P
Yetigkin Ayrilik Anksiyetesi Anketi 17.2 (12.6) 24.4 (14.6) 21.4 (14.2) -6.118 .000
Beck Depresyon Olgegi 7.3 (7.6) 11.6 (9.8) 9.8 (9.2) -5.790 .000
Anksiyete Duyarlihg: Olgegi 12.2 (8.9) 16.4 (10.8) 14.6 (10.2) -5.019 .000

5.2. Yakin Kaybinin Ozellikleri ile ilgili Bulgular

Katilimcilarin yasami boyunca kaybettikleri yakinlarinin yakinlik derecelerinin
dagilimi Tablo 5.5'te gosterilmistir. 308 kisinin arkadas ve birinci derece olmayan
yakinlarini, 245 kisinin babasini, 175 kisinin annesini, 110 kisinin kardesini, 47 kisinin
evladini, 38 kisinin partnerini kaybettigi gorilmektedir. Katilimcilarin kaybindan en

fazla etkilendiklerini bildirdikleri yakinlarinin yakinlik derecelerinin dagilimi ise Tablo
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5.6’da gosterilmistir. Tablo incelendiginde 128 kisinin arkadas ve birinci derece
olmayan yakinlarini, 73 kisinin babasini, 51 kisinin annesini, 51 kisinin kardesini, 21
kisinin evladini, 15 kisinin partnerinin kaybini en fazla etkilendigi kayip olarak segtigi
gorilmektedir. Cinsiyete gore dagihm incelendiginde, esini kaybeden kadin oraninin
erkeklere gore daha fazla oldugu ve en ¢ok etkilendikleri kayip olarak es kaybini

bildiren kadinlarin oraninin da erkeklerden fazla oldugu saptanmistir.

Tablo 5.5. Kaybedilen kisilerin yakinlik derecelerinin cinsiyete gére dagilimi

Tum Kayiplar

Yakinlik Derecesi Erkek Kadin Toplam

N (%) N (%) N (%) Chisq (p)
Anne 71 (31.1) 100 (31.7) 171 (31.5) 0.0 (.881)
Baba 104 (45.6) 141 (44.8) 245 (45.1) 0.0 (.844)
Kardes 48 (21.1) 62 (19.7) 110 (20.3) 0.2 (.695)
Evlat 16 (7) 31 (9.8) 47 (8.7) 1.3 (.248)
Es/Partner 5 (2.2) 33 (10.5) 38 (7) 13.9 (.000)
Arkadas/Diger akraba 134 (58.8) 174 (55.2) 308 (56.7) 0.7 (.412)

Tablo 5.6. Yakinini kaybedenlerin en ¢ok etkilendiklerini bildirdikleri kaybin yakinlk

derecelerinin dagilimi

En Cok Etkilenilen Kayip

Yakinlik Derecesi Erkek Kadin Toplam Chi Sq (p)

N (%) N (%) N (%)
Anne 21 (15.1) 30 (15.0) 51 (15.0) 1.0 (.382)
Baba 36 (25.9) 37 (18.5) 73 (21.5) 0.5 (.901)
Kardes 20 (14.4) 31 (15.5) 51 (15.0) 1.7 (.244)
Evlat 7 (5.0) 14 (7.0) 21 (6.2) 1.9 (.190)
Es/Partner 2 (1.4) 13 (6.5) 15 (4.4) 7.4 (.007)
Arkadag/Diger 53 (38.1) 75 (37.5) 128 (37.8) 3.5 (.062)
akraba

Katilimcilarin en cok etkilendiklerini bildirdigi kaybin yakinlik derecelerinin
dagihmi incelendiginde, kardes kaybi yasayanlarin %46.4’G kardes kaybindan,
arkadas ve birinci derece olmayan yakinlarini kaybedenlerin %41.6’s1 bu kayiptan,

evlat kaybi yasayanlarin %41.2’si evlat kaybindan, partner kaybi yasayanlarin
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%39.5’i partnerinin kaybindan, baba kaybi yasayanlarin %29.8’i baba kaybindan,
anne kaybi yasayanlarin %29.1'i anne kaybindan en gok etkilendigini bildirmistir.
Kaybin nedeni 3 grupta degerlendirildiginde vyakin kaybi yasayan
katilimcilarin %41.9’u yakinini kronik hastalik nedeniyle, %39.2’si ani hastalik
nedeniyle, %19’u ise kaza, intihar ya da cinayet nedeniyle kaybetmistir (Tablo 5.7).
Yakinlarin  6lim nedenlerinin dagihmi agisindan cinsiyetler arasinda farklilik

saptanmamistir.

Tablo 5.7. Yakin kaybi yasayanlarin en cok etkilendikleri 6limin nedenlerinin

dagilimi
Oliim Nedeni Erkek Kadin Toplam
N (%) N (%) N (%) Chi Sq (p)
Kronik Hastalik 53 (39.3) 86 (43.7) 139 (41.9) 0.6 (.475)
Ani Hastalik 53 (39.3) 77 (39.1) 130 (39.2) 0.0 (.975)
Kaza/intihar/Cinayet 29 (21.5) 34 (17.3) 63 (19.0) 0.9 (.335)

Kaybin (zerinden ortalama 11.9 yil gectigi, kaybedilen kisinin yasinin
ortalama 53.7 oldugu saptanmistir. Kaybedilenle iliskinin yakinhgini gosteren iliski
puanlarinda kadin ve erkekler arasinda istatistiksel acidan anlamli fark olmadig
gorilmektedir. Yakin kaybi nedeniyle kadinlardan 23 kisi, erkeklerden ise sadece 1

kisi psikiyatra bagvurmustur (Tablo 5.8).

Tablo 5.8. Kayiptan sonra gecen siire, kaybedilenin yasi, kaybedilenle iliskinin
yakinliginin cinsiyete gore ortalamalari ve kaybedilenin cinsiyeti ve kayba

bagli yardim alma durumunun cinsiyete gore dagilimi

Erkek Kadin Toplam t(p)
ort (S.S.) ort (s.S.) ort (s.S.) P
Kayiptan Sonra Gegen Siire (N=318) 13.5 (15.3) 10.8 (10.2) 11.9 (12.5) 1.729 (.085)
Kaybedilenin Yagi (N=316) 53.6 (21.3) 53.8 (23.9) 53.7 (22.8) -0.066 (.948)
WO L T DU TR £ Sl 143 (2.1) 146 (1.7) 14.5 (1.9) -1.425 (.155)
(N=334)
e Erkek Kadin Toplam .
Kaybedilenin Cinsiyeti (N=314) N (%) N (%) N (%) Chi Sq (p)
Erkek 85 (64.9) 95 (51.9) 180 (57.3)
53 (.022)
Kadin 46 (35.1) 88 (48.1) 134 (42.7)

Kayba Bagh Yardim Alanlar (N= 334) 1 (0.7) 23 (11.5) 24 (7.2) 13.9 (.000)
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5.3. Yakin Kaybi Sonrasi Yas Belirtileri ile ilgili Bulgular

Yasami boyunca en ¢ok etkilendigi kaybi diisiinerek Komplike Yas Olcegi'ni
dolduran 300 kisi mevcuttur. Bu kisilerin toplam 0lgek puanlarina bakildiginda
ortalama puan erkeklerde 10.9, kadinlarda 16.8, toplamda 14.5 olarak saptanmistir.
Kadinlarda yas belirtileri toplam puani istatistiksel olarak anlaml dizeyde yiksektir.

Yas belirtilerinin siddetinin cinsiyete gore dagilimi Tablo 5.9’da gosterilmistir.
Olgek maddeleri tek tek incelendiginde erkeklerde daha yiiksek puan alan higbir
madde olmadigi, kadinlarda bazi maddelerin puaninin istatistiksel olarak anlamli
derecede yilksek oldugu gorilmektedir. Tablo incelendiginde kadinlarda erkeklere
gore daha yiksek puan alan maddelerin sirasiyla “zamanin ¢ogunda kendimi yalniz
hissediyorum”, “onun 6liminden dolayi ¢ok aci ¢ekiyorum”, “olanlar hakkinda

4 “

kendimi saskin ve afallamis hissediyorum”, “onunla ilgili, onu animsatan anilardan
kendime gore buldugum yollarla, kagiyorum”, “onu 6zledigimi hissediyorum” oldugu
gorilmektedir. En yliksek puan alan maddelerin cinsiyete gore dagilimlari ise Sekil

5.1’de gosterilmistir.

2,5 +
2 .
1,5 -
B Erkek
1 -
H Kadin
0,5 A
O T T
Onu o6zledigimi  Onunla ilgili Onun Zamanin Onun
hissediyorum. anilar benialt  6liminden ¢ogunda oldagina
st ediyor. dolayi ¢ok aci  kendimi yalniz kabul
gekiyorum.  hissediyorum. edemiyorum.

Sekil 5.1. En Yiiksek Puan Alan Yas Belirtilerinin Cinsiyetlere Gore Ortalamalari
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Tablo 5.9. Komplike Yas Olcegi toplam puani ve maddelerin ortalama puanlarinin

cinsiyete gore karsilastiriimasi

Erkek Kadin Toplam

ort ()  Ort (5)  Ort (S) P
Toplam Yas Puani 109 (12.9) 16.8 (14.6) 14.5 (14.2) -3.639 .000
Onu o.ka.cvi.ar du5um.1yorum ki; her zaman.kolayllkla 7 (1) 9 (1.2) 8 (12) -1.506 .133
yapabildigim seyleri yapmak bana zor geliyor.
Onunla ilgili anilar beni alt Gst ediyor. 1.0 (1.2) 1.4 (1.4) 1.2 (1.3) -2.676 .008
Onun 6ldigini kabul edemiyorum. .65 (1.2) 1.1 (1.4) 9 (1.4) -2.577 .010
Onu 6zledigimi hissediyorum. 1.9 (1.4) 2.4 (1.4) 2.2 (1.4) -3.141 .002
Onu fml.msatan §gyler Ya da durumlar karsisinda 6 (1.0) 8 (13) 7 (12) -1.700 .090
kendimi yorgun hissediyorum.
Onun o6limine duydugum 6fkeyi durduramiyorum. 4 (1.0) 6 (1.2) .55 (1.1) -1.819 .070
Olanlara inanamiyorum. 6 (1.1) 9 (1.3) .8 (1.25) -2.407 .017
O.Ianla.r hakkinda kendimi saskin ve afallamis 5 (11) 10 (1.3) 8 (12) -3.218 .001
hissediyorum.
Onun 6liminden sonra insanlara giivenebilmem 5 (10) 6 (1.15) 5 (11) -841 .401

¢ok zorlasti.

Onun 6liminden beri insanlara olan ilgimi
kaybettim, daha 6nce benim igin 6nemli kisilere 3 (.8) 6 (1.2) .5 (1.1) -2.257 .025
bile mesafeli davraniyorum.

Onun bedeninde hissettigi agrilari ya da belirtileri

viicudumun ayni bolgelerinde hissediyorum. 2 L2l £ 58 2l |l A
Cprie st kendne 3 (g 3 02 ey 509 o2
Onsuz hayatin bos oldugunu disiintyorum. .65 (1.2) 1.0 (1.3) .85 (1.3) -2.180 .030
Onun benimle konusan sesini duyuyorum. 45 (.9) .55 (.9) 5 (.9 -.962 .337
Onu, karsimda ayakta goriyorum. 3 (.8) 5 (.9) 4 (9) -1.695 .091
g)lfrlgfig:ggfuﬁmm yastyor olmami haksiz 2 (7 3 (.85) 2 (8) -1.404 .161
Onun 6luminden dolayi ¢ok aci gekiyorum. .8 (1.2) 1.35 (1.4) 1.1 (1.4) -3.558 .000
Yakinlarini kaybetmeyenleri kiskantyorum. 2 (.8) .45 (1.0) 4 (.9) -2.113 .035
Zamanin ¢ogunda kendimi yalniz hissediyorum 7 (1.1) 1.3 (1.5) 1.05 (1.4) -4.256 .000

Kaybedilen kisinin yakinlik derecesine gore yas belirtilerinin siddeti Tablo
5.10'da gosterilmistir. Toplam vyas puani Olenin yakinhk derecesine gore
incelendiginde 6lgek puanlari sirasiyla evlat, kardes, es, anne, baba ve arkadas/diger
akraba kaybi olan gruplarda yliksekten diistige dogru siralanmaktadir. Evlat kaybi ve
kardes kaybina bagl yas belirtilerinin siddeti diger gruplara gore istatistiksel olarak
anlaml derecede yiksek bulunmustur. Kaybin yakinlik derecesine gore belirtiler tek

tek incelendiginde evlat kaybindan sonra “onunla ilgili anilar beni alt (st ediyor”,
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“"woou

“onun oldigunu kabul edemiyorum®, “olanlar hakkinda kendimi saskin ve afallamig
hissediyorum”, “onsuz hayatin bos oldugunu hissediyorum®, “onun 6limiinden

n u

dolay! ¢cok aci ¢ekiyorum” “o 6ldigi halde benim yasiyor olmami haksiz olarak
goriyorum” maddelerinde belirgin olarak yiksek puanlar alindigi goriilmektedir.
“Onu 6zledigimi hissediyorum” maddesinden evladini ve kardesini kaybedenlerin
daha yiiksek puan aldiklari, “onun 6limiinden beri insanlara olan ilgimi kaybettim,
daha once benim icin dnemli kisilere bile mesafeli davraniyorum” maddesinden
evladini ve esini kaybedenlerin daha yiksek puan aldiklari saptanmistir. Es ve kardes
kaybina bagh olarak “onu o kadar disinliyorum ki; her zaman kolaylikla
yapabildigim seyleri yapmak bana zor geliyor” maddesinden daha yliksek puan
alindigl, “zamanin c¢ogunda kendimi yalniz hissediyorum” maddesinden alinan
puanin ise esini kaybedenlerde belirgin olarak daha yiiksek oldugu gorilmektedir.
Kaybin nedenine gére her bir yas belirtisinin siddeti ve toplam yas puaninin
dagilimi Tablo 5.11’de gosterilmistir. Toplam yas puaninda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark olmadigl gortlmektedir. Kaybin nedenine gore
istatistiksel olarak anlamli fark gosteren belirtiler incelendiginde; yakinini kaza,
intihar veya cinayet gibi travmatik nedenlerle kaybedenlerin ani veya kronik hastalik
nedeniyle kaybedenlere gére “onun 6limine duydugum ofkeyi durduramiyorum”
maddesinden aldigl puanlarin ve sadece kronik hastalik nedeniyle kaybeden gruba
gore “olanlar hakkinda kendimi saskin ve afallamis hissediyorum”, “onun
Oliminden sonra insanlara givenebilmem c¢ok =zorlasti”, “onunla ilgili, onu
animsatan anilardan kendime goére buldugum vyollarla, kagiyorum” ve “onun
oliminden dolayl ¢ok aci cekiyorum” maddelerinden daha yiliksek puan aldiklari
saptanmistir. Ani hastallk ve kaza, intihar ve cinayet nedeniyle yakinini
kaybedenlerin kronik hastalik nedeniyle yakinini kaybedenlere gore “olanlara

inanamiyorum” maddesinden daha yliksek puan aldiklari gérilmektedir.
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Tablo 5.10. Komplike Yas Olgegi maddelerinin kaybin yakinhigina gére ortalamalari

Anne Baba Kardes Evlat Es F p

Ort Ort Ort Ort Ort

(Ss) (Ss) (ss) (ss) (ss)

13.8 12.9 19.8 25.0 17.8 5.361 .000
Toplam Yas Puani (13.2) (15.0) (15.3) (18.0) (10.7)
Onu o kadar distiniyorum ki; her zaman kolaylikla 7 .75 1.3 1.05 1.3
yapabildigim seyleri yapmak bana zor geliyor. (1.2) (1.2) (1.6) (1.3) (1.1) 3.450 .005
Onunla ilgili anilar beni alt st ediyor. 1.5 .9 1.6 2.15 14

wa | oway | ooen | | e |0 o
Onun oldugini kabul edemiyorum. 7 .6 1.5 1.85 .8

@2y || @3y || @7 || (e | 1z [4772 000
Onu 6zledigimi hissediyorum. 2.4 2.2 3.0 3.0 2.4

(1.3) (1.4 (1.1) (1.4) (13) 8159 .000
Onu animsatan seyler ya da durumlar karsisinda .6 7 1.0 .9 1.1.
kendimi yorgun hissediyorum. (1.0) (1.2) (1.3) 1.3 (1.5) 1.046 .391
Onun o6limine duydugum 6fkeyi durduramiyorum. 4 .5 7 1.0 .5

(1.0) (11 (1) (5) (13 L1125 .347
Olanlara inanamiyorum. .6 .9 .8 1.1 .5

(1.1)  (13) (25 (17) (10 1926 .0%0
Olanlar hakkinda kendimi saskin ve afallamis 4 7 .9 1.6 .6
hissediyorum. (1.0) (12) (12) (1.7) (0.9) 2.759 .019
Onun 6limiinden sonra insanlara giivenebilmem .5 .55 7 7 7
cok zorlasti. (1.0)  (1.1)  (1.2) (1.4) (12) 578 717
Onun dlimiinden beri insanlara olan ilgimi .5 .6 .6 1.1 11
kaybettim, daha 6nce benim igin dnemli kisilere (1.0) (1.2) (1.2) (1.7) (1.6) 4135 001
bile mesafeli davraniyorum. ' ’
Onun bedeninde hissettigi agrilari ya da belirtileri .6 A .5 .35 A
vicudumun ayni boélgelerinde hissediyorum. (1.0) (.4) (1.0) (1.1) (0.5) 2.650 .023
Onunla ilgili, onu animsatan anilardan kendime .45 4 .8 .95 .6
gore buldugum yollarla, kagiyorum. (1.1) (0.9) (1.3) (1.2) (0.8) 1.430 .213
Onsuz hayatin bos oldugunu diisiiniiyorum. 9 .8 1.2 2.25 1.6

(1.2) (1.3) (15) (1.65) (1.55) 11.082.000
Onun benimle konusan sesini duyuyorum. .5 A4 7 7 A4

wer | oeer | oman | | e |
Onu, karsimda ayakta goriiyorum. 4 .45 .6 .9 2

(8 (9 (12 (@2 (e 2219052
O 6ldiigl halde benim yasiyor olmami haksiz A 3 4 .9 A
olarak goériiyorum. (.2) (1.0) (1.0) (1.1) (.6) 4.793 .000
Onun 6liminden dolayi ¢ok aci gekiyorum. 1.3 .8 1.7 2.45 1.2

(1.4) (1.3) (1.6) (1.8) (1.1) 8.757 .000
Yakinlarini kaybetmeyenleri kiskaniyorum. 4 .45 4 .6 3

vy | @ | o | e | e |
Zamanin ¢ogunda kendimi yalniz hissediyorum. 1.2 .9 13 1.6 2.6

(1.3)  (1.4) (1.6) (1.4) (14 7-211 .000
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Kaza/intihar

Kronik Hastalik ~ Ani Hastalik /Cinayet F p
Ort (SS) Oort (SS) Ort (SS)
Toplam Yas Puani 12.9 (12.5) 14.4 (14.8) 18.4 (16.2) 3.014.051
Onu o kadar distintiyorum ki; her zaman
kolayhkla yapabildigim seyleri yapmak bana zor .8 (1.1) 0.8 (1.2) 0.9 (1.1) .513 .599
geliyor.
Onunla ilgili anilar beni alt Gst ediyor. 1.2 (1.3) 1.1 (1.3) 1.5 (1.4) 1.557 .212
Onun 6ldugini kabul edemiyorum. .8 (1.3) 0.9 (1.4) 1.2 (1.5) 1.702 .184
Onu 6zledigimi hissediyorum. 2.3 (1.3) 2.2 (1.4) 2.2 (1.5) .144 .866
Onu fml.msatan §gylerya da durumlar karsisinda 6 (1.1) 0.8 (13) 09 (12) 1.371.255
kendimi yorgun hissediyorum.
OGS CIEU ) W83 4 (9) 0.5 (1.1) 11 (1.4) 7.848.000
durduramiyorum.
Olanlara inanamiyorum. 5 (1.1) 0.9 (1.3) 1.2 (1.4) 6.952.001
O.Ianla.r hakkinda kendimi saskin ve afallamis 6 (1.1) 8 (12) 11 (14) 3.362 036
hissediyorum.
Onun olimdnden sonra insaniara 5 (1.0) 3 (.9) 1.0 (14) 6.928.001
glivenebilmem ¢ok zorlasti.
Onun 6liminden beri insanlara olan ilgimi
kaybettim, daha 6nce benim igin dnemli kisilere 5 (1.1) 4 (1.0 7 (1.3) 1.469 .232
bile mesafeli davraniyorum.
Onun bedeninde hissettigi agrilari ya da
belirtileri viicudumun ayni bolgelerinde 3 (.8) 3 (.8) .2 (.6) 1.322 .268
hissediyorum.
Of\unla |Ig||1, onu animsatan anilardan kendime 4 (1.0) 5 (1.0) 9 (13) 4.842 009
goére buldugum yollarla, kagryorum.
Onsuz hayatin bos oldugunu dusiintiyorum. .8 (1.2) 9 (1.4) 9 (1.3) .536 .585
Onun benimle konusan sesini duyuyorum. S50 (.9) .5 (0.9) .6 (1.0) .571 .565
Onu, karsimda ayakta goriyorum. 3 (.8) .5 (1.0) .5 (.8) 1.120.328
6ldigu hal i I hak
OodugL.J. “a de benim yasiyor olmami haksiz 1 (6) 3 (9) 3 (8) 1.669 190
olarak gériyorum.
Onun oliminden dolayi ¢ok aci gekiyorum. 9 (1.2) 1.2 (1.4) 1.5 (1.5) 4.562 .011
Yakinlarini kaybetmeyenleri kiskaniyorum. 3 (.8) .4 (1.0) 4 (1.0) .513 .599
Zamanin ¢ogunda kendimi yalniz hissediyorum. 1.0 (1.4) 1.0 (1.3) 1.2 (1.5) .634 531

5.4. Yakin Kaybi Sonrasi Kaginilan Durumlar ile ilgili Bulgular

Yakinini kaybedenlerin kayip sonrasi cinsiyete gore kacinma puanlari Tablo

5.12’de, kaginilan durumlarin cinsiyete gore sikligi Tablo 5.13’de gosterilmistir.

Tablolar incelendiginde toplam kacinma puaninin kadinlarda istatistiksel olarak

anlamli dizeyde ylksek oldugu gorilmektedir. Erkeklerin %32.1’inde, kadinlarin

%42’sinde olmak Uzere yakinini kaybeden katilimcilarin %38’inin en az bir kagindigi
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durum bulunmaktadir. Erkeklerde higbir kaginma belirtisi kadinlardan daha sik
saptanmamistir. Kadinlarda erkeklere gore belirgin olarak fazla saptanan kaginma
belirtileri ise beklenebilecegi tizere makyaj yapmak/kendine bakmak ve renkli/susli

giyinmek maddeleridir.

Tablo 5.12. Yakinini kaybedenlerin kayip sonrasi cinsiyete gére kaginma puanlari

Erkek Kadin Toplam t P
Oort. (SS) Oort. (SS) Oort. (SS)
Kaginma Puani 2.4 (2.6) 3.1 (3.4) 2.8 (3.1) -2.183 0.030

Tablo 5.13. Yakinini kaybedenlerin kayip sonrasi kagindiklari durumlarin sikhgi

Kaginma Belirtileri Erkek Kadin Toplam
N % N % N % Chi Sq p

En az bir kaginma davranigi olanlar 44 32.1 84 42.0 128  38.0 3.4 (.066)
Makyaj yapmak/ Kendine bakmak 2 1.5 23 11.5 25 7.4 11.9 (.001)
Renkli/ Suslt giyinmek 6 4.4 32 16 38 11.3 11.0(.001)
Yeni kiyafet almak 10 7.3 19 9.5 29 8.6 0.5 (.479)
Gllmek 22 16.1 33 16.5 55 16.3 0.0 (.914)
Dugtine, eglenceye katilmak 20 14.6 38 19.0 58 17.2 1.1 (.293)
Gezmeye, tatile gitmek 12 8.8 18 9.0 30 8.9 0.0 (.939)
Sarki, tiirkti sdylemek 15 10.9 21 10.5 36 10.7 0.0 (.896)
Dans etmek/oynamak 8 5.8 22 11.0 30 8.9 2.7 (.102)
Olenin sevdigi sarkilari dinlemek 5 3.6 18 9.0 23 6.8 3.7 (.056)
Olenin sevdigi yemegi yemek 1 0.7 16 8 17 5 9.0 (.003)
Olenin esyalarina dokunmak 9 6.6 21 10.5 30 8.9 1.5(.213)
Yeni esya almak 5 3.6 10 5.0 15 4.5 0.3 (.555)
Oleni hatirlatan yerlere gitmek 11 8.0 27 13.5 38 11.3 2.4 (.119)

Mezara gitmek 10 7.3 21 10.5 31 9.2 1.0(.318)
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oluyorum olur
Sekil 5.3. Yakinini  kaybedenlerin kayip sonrasi  belirttikleri kaginmalarin

Sekil 5.

nedenlerinin dagilhimi

Katilimcilarda en sik bildirilen kaginma belirtilerinin cinsiyete gére dagilimi

2’de gosterilmistir. Katilimcilarin en sik kagindiklarini bildirdikleri 3 madde

digune/eglenceye katilmak, glilmek ve renkli/stsli giyinmek olarak belirlenmistir.
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Kadinlarin kagindigini bildirdigi maddelerin siralamasinin tim katilimcilara benzer
oldugu, erkeklerde ise en sik bildirilen kaginma maddelerinin glilmek,
dugine/eglenceye katilmak ve sarki/turkii soylemek oldugu goériulmektedir.
Katihmcilarin  kaginmalarinin nedenleri Sekil 5.3'te gosterilmistir. Katihmcilar
belirttikleri durumlardan en cok Gzlntl duyduklari, daha sonra sirasiyla huzursuz
olduklari, 6lene saygisizlik olacagini dusiindikleri, ¢evredekilerin ayiplayacagini

disundukleri ve gevredekiler ayipladigi igin kagindiklarini bildirmislerdir.

5.5. Yakin Kaybi Sonrasi Yas Belirtilerinin iliskili Oldugu Faktorler
Yakin kaybi sonrasi yas belirtilerinin sosyodemografik degiskenler, kaybin
ozellikleri ve klinik 6zelliklerle iliskisi incelenmistir. incelenen faktérlerden kategorik

olan degiskenlere gore toplam yas puani Tablo 5.14’te gosterilmistir.

Tablo 5.14. Yas belirtilerinin farkh klinik ve demografik degiskenlerle iliskisi

Toplam Yas Puani N Ortalama puan Standart Sapma p
o Erkek 118 10.9 12.9
Cinsiyet .000
Kadin 182 16.8 14.6
ilkokul ve éncesi 110 18.6 15.3
o Ortaokul mezunu 45 16.3 15.4
Egitim K .000
Lise mezunu 57 13.1 11.9
Universite ve lzeri 87 8.9 11.3
. issiz 196 15.6 14.4
Mesleki Durum .047
Calisiyor 104 12.2 13.7
) Evli degil 92 15.2 13.9
Medeni Durum . .556
Evli 208 14.1 14.4
. Var 24 22.7 11.9
Psikiyatra Bagvuru .003
Yok 273 13.8 14.2
<50 132 17.7 16.1
o .000
Olenin Yas >50 150 11.6 12.1
Erkek 162 15.3 15.6 305
Olenin Cinsiyeti Kadin 116 13.6 12.6 '
Anne 47 13.8 13.2
Baba 64 12.9 15.0
Karde 45 19.8 15.3
Kaybedilenin Yakinlik Derecesi = .000
Evlat 20 25.0 18.0
Es 14 17.8 10.7
Diger 110 11.1 11.9
Var 176 15.8 14.5
Bagka Yakin Kaybi .044
Yok 124 12.5 13.7
Kronik Hastalik 125 12.9 12.5
Kaybin Tiirii Ani Hastalik 113 14.4 14.8 0.051

Kaza/intihar/Cinayet 58 18.4 16.2
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Tablo incelendiginde, kadinlarin yas puani erkeklere gore yliksektir. Egitim
diizeyine bakildiginda egitimi ilkokul ve dncesi olan grubun yas puaninin Universite
ve Uzerinde olanlara gore yiksek oldugu saptanmistir. Calismayanlarin is sahibi
olanlara gore daha yiliksek yas puanina sahip oldugu gorilmektedir. Yakin kaybi
sonras! psikiyatr basvurusu olanlarin yas puanlari daha yuksektir. Kaybedilen kisinin
yasl 50 ve altinda olan grubun 50’nin Ustlinde olan gruba goére yas puanlarinin
yliksek oldugu saptanirken, olenin cinsiyeti acisindan farkhlik saptanmamistir.
Evladini ve kardesini kaybedenlerin yas puanlari diger yakinlarini kaybedenlere gére
yuksektir. Kaybin tlrl ile yas puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
yoktur. Birden fazla yakin kaybi yasayanlarin yas puanlar tek kaybi olanlarla

kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli dizeyde yiksek bulunmustur.

Tablo 5.15. Toplam yas puaninin cinsiyete gore sosyodemografik ozellikler, kaybin

ozellikleri ve galismada verilen klinik 6lgeklerle iliskisi

Erkek Kadin Toplam

r p r p r p
Kisinin Yasi .764 .028 -.056 .453 -.013 .819
Egitim Durumu -.355 .000 -.185 .013 -.246 .000
Aylik Gelir (Hane) -.255 .006 -.295 .000 -.285 .000
Olenin Yasi -.164 .086 -.174 .023 -.170 .004
Kaza/intihar/Cinayet ile Kayip .118 .206 .163 .029 134 .021
Kayip Uzerinden Gegen Siire -.127 .188 -.024 .753 -.086 .147
Olenle iliskinin Yakinhg .046 .627 .142 .057 128 .028
Kaginma Puani 418 .000 .407 .000 421 .000
BDO toplam puan .252  .006 409 .000 .377 .000
ADO toplam puan .025 787 .226 .003 .196 .001
YAAA toplam puan 222 .016 .354 .000 .339 .000

Toplam vyas puaninin demografik o6zellikler ve klinik olceklerle iliskisi
(korelasyonu) Tablo 5.15'te gosterilmistir. Daha once kategorik olarak kullanilan,
egitim durumu bu tabloya da sirekli degisken olarak eklenmistir. Kisinin yasi ile yas
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir. Kategorik

degiskenlerin kullanildigi Tablo 5.14°G dogrular sekilde egitim diizeyi arttikca toplam



58

yas puaninin anlamli dizeyde azaldigi bulunmustur. Benzer sekilde aylik gelir
yikseldikce yas belirtilerinin siddetinin azaldig saptanmistir. Yas belirtilerinin siddeti
ile 6lenin yasi arasinda ters korelasyon, kaybin kaza, intihar veya cinayet nedeniyle
olmasi arasinda pozitif korelasyon vardir. Kaybin Uzerinden gegen siire ile yas
belirtilerinin agirhg arasinda anlamli diizeyde iliski bulunmamistir. Olenle iligkinin
yakinhgi arttikca yas puanlarinin arttig1 goriilmektedir. Kaginma puani ile yas puanlari
birbiriyle anlaml diizeyde iliskilidir. Verilen BDO, ADO, YAAA 6lceklerinin hepsinde
Olceklerden alinan puanlar arttik¢a yas belirtilerinin siddetinin anlamli diizeyde arttig
gozlenmistir.

Tablo cinsiyetler arasindaki farkliliklar agisindan incelendiginde, kadinlarda AD
ile toplam yas puani arasinda bulunan iliski erkeklerde saptanmamistir. Ayrica
erkeklerin yasi arttikca toplam yas puani artmakta, kadinlarda ise boéyle bir iliski
bulunmamaktadir. Egitim dlzeyi ile yas belirtileri arasindaki ters korelasyon

erkeklerde ¢ok daha belirgindir.

Tablo 5.16. Toplam yas puani ve alt faktorlerin sosyodemografik 6zellikler, kaybin

ozellikleri ve klinik olceklerle iliskisi

Faktér 1 Faktor 2
(Ayrilik stresi) (Sok ve kaginma) 'rl'oplan;

r p r p
Kisinin Cinsiyeti .185 .001 .169 .003 .201 .000
Kisinin Yasl .079 .173 -.157 .007 -.013 .819
Egitim Durumu -301 .000 -.147 .011 -.246 .000
Aylik Gelir (Hane) -.310 .000 -.195 .001 -.285 .000
Olenin Yasl -.176 .003 -.181 .002 -170 .004
Kaza/intihar/Cinayet ile Kayip .086 .138 .213 .000 134 .021
Kayip Uzerinden Gegen Siire -.072 .226 -.135 .023 -.086 .147
Olenle iliskinin Yakinlig .174 .003 .030 .610 128 .028
Kaginma Puani .396 .000 411 .000 421 .000
BDO toplam puan .353 .000 .383 .000 .377 .000
ADO toplam puan .166 .004 .165 .004 .196 .001

YAAA toplam puan .288 .000 .351 .000 .339 .000
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Komplike Yas Gériisme Olcegi’nin ayrilik ve 6liim gruplari igin ayri ayri faktor
analizlerini yaptik ve 6lgegi iki alt faktore ayirdiktan sonra her iki analizde de bir
arada kalan ortak maddeleri belirleyerek iki alt faktor olusturduk. Faktor 1’de
literatlirdeki ¢alismalarda ayrilik sikintisi (separation distress) ile iliskili alt faktorde
yer aldigi gorilen 6zlem, anilardan duyulan (zlnti, aci, bosluk hissi, sik sik 6leni
disinme ve kabullenememe maddelerinin bulundugu, Faktér 2'de ise diger
calismalarda travma (traumatic distress) ile iliskili alt faktorde yer alan sok, kagcinma,
saskinlik ve baska insanlara giivensizlik maddelerinin bulundugunu saptadik. ileri
analizlerde 6lgege ait bu alt faktorleri de kullandik.

Tablo 5.16’da klinik ve demografik degiskenler ve olgek puanlarinin
¢alismada hesaplanan alt faktorlere gére toplam yas puani ile iliskisi gdsterilmistir.
Olenle iliskinin yakinhgi arttikca Faktdr 1 puaninin arttigl, egitim diizeyi ve aylik gelir
ile ters korelasyonun Faktor 2'ye gére daha belirgin oldugu goriilmektedir. Kisinin
yas! azaldik¢a ve kayiptan sonra gecen siire kisaldik¢a Faktor 2 puani artmaktadir.
Yasi kiictk olan kisilerde kaybin Uzerinden gegen siirenin de kisa olma ihtimali
disundldiuginde, Faktor 2 Gzerinde hangisinin etkili oldugunu anlayabilmek igin
yapilan regresyon analizinde kayip lzerinden gegen siirenin yordayici oldugu, kisinin
yasinin regresyon analizinde istatistiksel anlamini kaybettigi gérilmustir. Ayrica
kaybin kaza, intihar veya cinayet nedeniyle olmasi Faktor 2 puaninda artis ile iliskili

bulunmustur.

5.6. Yakin Kaybi Yasayanlarda Patolojik Yas (PY) Tanusi ile ilgili Bulgular

Yakinini kaybeden 348 kisiden 16’si PY tanisi almistir. Yakinini kaybedenler
arasinda PY prevalansi %4.6’dir. Tium toplum igcindeki PY prevalansi ise %2.9 olarak
hesaplanmistir. Patolojik yas tanisi alanlarin yas ortalamasi 44.8'dir, yakinini
kaybedip PY tanisi almayanlarin yas ortalamasina gore istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamaktadir. Patolojik yas tanisi alan ve almayan gruplarin vyas

ortalamalari Tablo 5.17’de gosterilmistir.
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Tablo 5.17. Patolojik yas tanisi alanlarda yas ortalamalari

Patolojik Yas (-) Patolojik Yas (+) Toplam t P
ort. (SS) ort. (SS) ort. (SS)
Yas 47.7 (17.2) 44.8 (13.8) 47.5 (17.1) 669 .504

Patolojik yas tanisi alanlarin sosyodemografik 06zellikleri Tablo 5.18’de
gosterilmistir. Patolojik yas tanisi alanlarin 3G (18.8) erkek, 13’G (81.3) kadindir.
Patolojik yas tanisi alanlar ve diger yakin kaybi olan katilimcilar arasinda cinsiyet,
egitim durumu, medeni durum ve mesleki durum acisindan istatistiksel olarak

anlaml fark saptanmamustir.

Tablo 5.18. Patolojik yas tanisi alanlarin  sosyodemografik  6zelliklerinin

karsilastiriimasi

Patolojik Yas Patolojik
Toplam

Sosyodemografik 6zellikler (-) Yas (+) Chi Sq (p)
N (%
N (%) N (%) s
Erkek 141 (42.7) 3 (18.8) 144 (41.6)
Cinsiyet 3.6 (.057)
Kadin 189 (57.3) 13 (81.3) 202 (58.4)
Egitimsiz 20 (6.1) 0 (0.0) 20 (5.8)
ilkokul Mezunu 97 (29.4) 7 (46.7) 104 (30.1)
Egitim Durumu Ortaokul Mezunu 48 (14.5) 4 (26.7) 52 (15.1) 5.4 (.249)
Lise Mezunu 67 (20.3) 2 (13.3) 69 (20.0)
Universite Mezunu 98 (29.7) 2 (13.3) 100 (29.0)
Evli degil 100 (30.3) 6 (37.5) 106 (30.6) 0.4 (.542)
Medeni Durum
Evli 230 (69.7) 10 (62.5) 240 (69.4)
issiz 214 (64.8) 11 (68.7) 225 (65.0)
Mesleki Durum 0.1 (.749)

Calisan 116 (35.2) 5 (31.3) 121 (35.0)
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Kaybin Ozellikleri Sayi Yiizde

Kategorik Degiskenler N=16

Kardes 5 31.3

Baba 4 25.0

Evlat 3 18.8
Kaybin Yakinhk Derecesi

Anne 2 12.5

Es 1 6.3

Diger akraba/arkadas 1 6.3

Ani Hastalik 3 18.8
Kaybin Tiirii Kronik Hastalk 7 43.8

Kaza/intihar/Cinayet 6 37.5
Olenin Cinsiyet Erkek 12 75

Kadin 4 25
Psikiyatra Bagvuru Var 2 12.5
A Patolojik Yas (-) Patolojik Yas (+) ; b

Ort (S.S.) ort (S.S.)

Olenin Yas 54.1 (23.0) 45.3 (16.1) 2.038 .057
Olenle iliskinin Yakinlig: 14.4 (1.9) 15.1(1.0) -2.574 .017
Kaybin Uzerinden Gegen Siire 11.9 (12.6) 10.7 (11.8) -351 .726

Tablo 5.20. Patolojik yas tanisi alanlarin 6lgek ortalamalari ve kaginma puani

Patolojik Yas (-)  Patolojik Yas (+) Toplam

Ort (S.S.) Ort (S.S.) tp
Yetigkin Ayrilik Anksiyetesi Anketi

20.3 (13.5) 34.1 (20.5) 209 (14.1) -2.659 .017
Beck Depresyon Olgegi

9.8 (9.1) 21.1 (14.5) 8.9 (8.5) -2.984 .010
Anksiyete Duyarlihg: Olgegi

14.6 (9.9) 21.5 (15.0) 14.8 (10.2) -1.762  .099
Kaginma Puani 2.6 (2.9) 2.8 (3.1) -4.047 .001

Patolojik yas tanisi alanlarda kaybin 6zellikleri Tablo 5.19’da gosterilmistir.

Tani alanlarin 5’i kardesini, 4’G babasini, 3’0 evladini, 2’si annesini, 1’i esini, 1’i

amcasini kaybetmistir. Olim nedenleri incelendiginde 7 kisinin kronik hastalik, 3
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kisinin ani hastalik, 3 kisinin intihar, 2 kisinin kaza, 1 kisinin ise cinayet nedeni ile
yakinini kaybettigi saptanmistir. Olenlerin 12’si erkek, 4’i kadindir. Olenlerin yas
ortalamasi 45.3, kaybin lizerinden gegen ortalama siire 10.7 yildir. Patolojik yas tanisi
alanlarda, yakin kaybi olan diger gruba gore Olenin yasi ve kaybin lzerinden gegen
siire acisindan fark saptanmadigi gorilmektedir. Tani alanlari 6lenle iliskinin
yakinligini degerlendirmek igin sorulan sorulardan daha yiksek puan almiglardir. Tani

alan 16 kisiden sadece 2’si kayip sonrasinda psikiyatriste basvurmustur.
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Sekil 5.4. Patolojik yas tanisi alanlarda kaginma belirtilerinin sikligi
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nedenleri



63

Patolojik yas tanisi alanlarin calismada verilen 6lcek ortalamalari ve kaginma
puani Tablo 5.20’de gosterilmistir. Tani alanlarin YAAA ve BDO’den aldiklari puanlar
istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur. Anksiyete Duyarliligi Olgegi
acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamistir.

Patolojik yas tanisi alanlarda kacinma belirtilerinin sayisi istatistiksel olarak
anlamli dizeyde daha fazla bulunmustur. Katiimcilarda en sik bildirilen kaginma
belirtilerinin cinsiyete gére dagilimi Sekil 5.4’te gosterilmistir. Katilimcilarin en sik
kagindiklarini bildirdikleri 5 madde arasinda oOlenin esyalarina dokunmak ve 6leni
hatirlatan yerlere gitmek maddelerinin oldugu gérilmektedir. Ayrica PY tanisi alan 3
kisi 6lenin resimlerine bakamadigini, 1 kisi oleni kefen icinde gordigiinden beri
beyaz basortlisi takamadigini belirtmistir. Katilimcilarin kaginmalarinin nedenleri
Sekil 5.5'te gosterilmistir. Patolojik yas tanisi alan 16 kisiden 10’u belirttikleri
durumlardan kaginmasinin Gzinti duymakla kuvvetle iliskisi oldugunu, 10°’u da
huzursuz olmakla kuvvetle iliskisi oldugunu bildirmistir. 3’er kisi kagindigi
durumlardan 6lene saygisizlik olacagini ve ¢evredekilerin ayiplayacagini disindigu

icin, 1 kisi ise gevredekiler ayipladigi igin kagindigini bildirmistir.

5.7. Ayriik Yasayan Katilimcilarda Sosyodemografik Degiskenler, Ayriligin
Ozellikleri ve Uygulanan Olgeklerin Ortalama Puanlari ile ilgili Bulgular

543 katihmcinin 540’1 ankette yer alan ayrilik olaylarindan en az bir tanesini
yasadigini, bu ayriik olaylarindan ruhsal acidan etkilenip etkilenmedikleri
soruldugunda ise 178 (%32.8) kisi bu olaylardan en az bir tanesinden etkilendigini
bildirmistir. ~ Ayrihk  olaylarindan  etkilenen ve etkilenmeyen gruplarin
sosyodemografik oOzellikleri Tablo 5.21’de gosterilmistir. Ayriliktan etkilenenlerin
113’0 (%63.5) kadin, 65’i (%36.5) erkektir. Her iki grubun egitim dizeylerinin benzer
oldugu gorilmektedir. Ayriliktan etkilenenlerin %57.3’0, etkilenmeyenlerin %68.1'i
evli oldugunu bildirmistir. Ayriliktan etkilenenlerde evli olmama orani diger gruba
gore istatistiksel olarak anlamli dizeyde yiksektir. Ayriliktan etkilenen grubun
%68.5’inin ¢alismadigl, %31.5’inin is sahibi oldugu gorilmektedir. Mesleki durum

acisindan gruplar arasinda fark saptanmamistir. Tablo 5.22’de gruplarin vyas
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ortalamalari yer almaktadir. Ayriliktan etkilenen grubun yas ortalamasi 43.2,

etkilenmemis olanlarin ise 43.6 olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark

bulunmamaktadir.

Tablo 5.21. Ayrilik olaylarindan etkilendigini ve etkilenmedigini bildiren gruplarin
sosyodemografik 6zelliklerinin karsilastirilmasi
Ayrihiktan Ayriliktan
. ) Toplam
Sosyodemografik ozellikler Etkilenen  Etkilenmeyen 9 @1 Chi Sq (p)
N (%) N (%) 0
o Erkek 65 (36.5) 162 (44.5) 227 (41.9) 3134
Cinsiyet
Kadin 113 (63.5) 202 (55.5) 315 (58.1) (.079)
Egitimsiz 9 (5.1) 17 (4.7) 26 (4.8)
ilkokul Mezunu 55 (31.1) 93 (25.6) 148 (27.4)
2.224
Egitim Durumu Ortaokul Mezunu 29 (16.4) 68 (18.7) 97 (18.0) (.695)
Lise Mezunu 35 (19.8) 83 (22.9) 118 (21.9)
Universite Mezunu 49 (27.7) 102 (28.1) 151 (27.9)
Evli degil 76 (42.7) 116 (31.9) 192 (35.4) 6.128
Medeni Durum
Evli 102 (57.3) 248 (68.1) 350 (64.6) (:017)
issiz 122 (68.5) 235 (64.6) 357 (65.9) 0.842
Mesleki Durum
Calisan 56 (31.5) 129 (35.4) 185 (34.1) (.386)

Tablo 5.22.

Ayrilik olaylarindan etkilendigini ve etkilenmedigini bildiren gruplarin

yas ortalamalari

Ayrihktan Etkilenen Ayrilik Etkilenmeyen Toplam t P
ort. (SS) ort. (SS) ort. (SS)
Yas 432 (17.2) 436 (18.5) 435 (18.1) 227 .820
Katilimcilara uygulanan olgeklerin ayriliktan etkilenen ve etkilenmeyen
gruplardaki ortalama puanlari Tablo 5.23’te gosterilmistir. Ayriliktan etkilendigini

bildiren grubun diger katilimcilarla kiyaslandiginda YAAA, BDO, ADO’niin iiciinden de

aldigi puanlarin istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu gorilmektedir.
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Tablo 5.23. Ayrilik olaylarindan etkilendigini ve etkilenmedigini bildiren gruplara

gore 6lcek ortalamalarinin karsilastiriimasi

Ayrihktan Ayrihiktan Toplam

Etkilenen Etkilenmeyen ort (S.S.) t p

Ort (S.S.) ort (S.S.)
Yetigkin Ayrilik Anksiyetesi Anketi 23.9 (15.8) 20.1(13.2) 21.4 (14.2) -2.763 0.006
Beck Depresyon Olgegi 12.0 (10.2) 8.7 (8.5) 9.8 (9.2) -3.694 0.000
Anksiyete Duyarliligi Olgegi 16.6 (10.6) 13.7 (9.9) 14.6 (10.2) -3.084 0.002

Katilimcilardan 168’i erkek, 212’si kadin olmak Uzere 380 kisi partnerinden
ayrilmis, 114°G erkek, 181’i kadin olmak Uzere 295 kisi ise baska bir ayrilik olayi
yasamistir. Katilimcilardan 33 (%19.6) erkek ve 44 (%28.4) kadin partnerinden
ayrilmanin, 135 (%80.4) erkek, 111 (%71.6) kadin ise baska bir ayrilik olayinin en ¢ok
etkilendikleri ayrilik oldugunu bildirmistir (Tablo 5.24).

Tablo 5.24. En cok etkiledigi bildirilen ayrilik tiriiniin dagilimi

En Cok Etkilenilen Ayrilik

Erkek Kadin Toplam Chi Sq (p)
N (%) N (%) N (%)
Es/Nisanli/Sevgiliden Ayrilma 33 (19.6) 44 (28.4) 77 (23.8)
3.4 (.069)
Diger Ayriliklar 135 (80.4) 111 (71.6) 246 (76.2)

Ayriliktan etkilenen grubun yasadiklari olayin lzerinden ortalama 8.9 yil
gectigi saptanmustir. Ayriliga bagh psikolog/psikiyatrist basvurusu oldugunu bildiren
15 kadin, 5 erkek olmak tizere toplam 20 kisidir ve bu acgidan cinsiyetler arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (Tablo 5.25).

Tablo 5.25. Ayrilik Gzerinden gegen siire ve ayriliga bagh yardim alma durumunun

cinsiyete gore dagilimi

Erkek Kadin Toplam
Ort (S.S.) Oort (S.S.) ort (S.S.) t(p)
Ayriliktan Sonra Gegen Siire (N=151) 9.4 (9.7) 8.6 (9.0) 8.9(9.2) .515 (.607)
Ayrilik Oncesi iliskinin Yakinligi (N=165) 13.4 (2.2) 13.1(3.2) 13.2 (2.9) 0.7 (.505)
N (%) N (%) N (%) Chi Sq (p)

Ayriliga Bagh Yardim Alanlar (N= 175) 5(7.8) 15 (15.5) 20 (2.7) 1.3(.327)




66

5.8. Ayrilik Sonrasi Yas Belirtileri ile ilgili Bulgular

Ayrilik sonrasi yas belirtilerinin siddeti ve toplam yas puaninin cinsiyetlere
gore dagihmi Tablo 5.26’da gosterilmistir. Yagsami boyunca en ¢ok etkilendigi ayrilik
olayini dislinerek 6lgek dolduran 159 kisi mevcuttur. Bu kisilerin toplam o6lgek
puanlarina bakildiginda ortalama puan erkeklerde 9.6, kadinlarda 13.1, toplamda
11.9 olarak saptanmistir. Cinsiyetler arasinda yas belirtileri toplam puani agisindan
istatistiksel olarak anlamh fark bulunmamistir. Olcek maddeleri tek tek
incelendiginde erkeklerde istatistiksel olarak anlamh dizeyde yiiksek puan alan
hicbir madde olmadigi, kadinlarda ise erkeklere goére daha yiliksek puan alan
maddelerin “olanlar hakkinda kendimi saskin ve afallamis hissediyorum” ve
“zamanin ¢ogunda kendimi yalniz hissediyorum” oldugu gorilmektedir. En ylksek

puan alan maddelerin cinsiyete gore dagilimlari ise Sekil 5.6’da gosterilmistir.

1,4 -
1,2 A
1 -
0,8 -
M Erkek
0,6 -
B Kadin
0,4 -
0,2 -
0 T T T T T
Onu ¢ok Zamanin Onunla ilgili Onu animsatan Ondan Onun yanimda
ozledigimi ¢ogunda anilar beni alt seylerya da ayrildiktan olmamasini
hissediyorum.  kendimi yalniz st ediyor. durumlardan  sonrainsanlara kabul
hissediyorum. uzak guvenebilmem  edemiyorum.
duruyorum. gok zorlast.

Sekil 5.6. Ayrilik Sonrasi En Yiksek Puan Alan Yas Belirtilerinin Cinsiyetlere Gore

Ortalamalari
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Ayrilik tlrine gore yas belirtileri incelendiginde partnerinden ayrilanlarin
“ondan ayrildiktan sonra insanlara glivenebilmem ¢ok zorlasti” maddesinden aldigi
puanin istatistiksel acidan anlamli dizeyde yiksek oldugu saptanmistir (t=3.059,
p=.003). Diger Olcek maddelerinde ve ayrilik sonrasi toplam yas puaninda ayrihk

tlrtne gore farklik saptanmamustir.

Tablo 5.26. Ayrilik sonrasi degerlendirilen Komplike Yas Olgegi toplam puani ve

maddelerin ortalama puanlarinin cinsiyete gore karsilastiriimasi

Erkek Kadin Toplam
ort (ss) Ort (ss) ort (s5) .
Toplam Yas Puani 9.6 (11.4) 13.1(14.8) 11.9(13.8) -1.678 .096
a. Onu o kadar ¢ok duistiniiyorum ki; her zaman
kolaylikla yapabildigim seyleri yapmak bana zor .5(1.0) 7(1.2) 7 (1.2) -.958 .340
geliyor.
b. Onunla ilgili anilar beni alt Gst ediyor. 7(1.1) 1.0(1.3) .9(1.3) -1.663 .099
c. Onun yanimda olmamasini kabul edemiyorum. .6 (1.0) .9 (1.3) .8(1.2) -1.354 .178
d. Onu 6zledigimi hissediyorum. 1.3 (1.4) 1.3 (1.5) 1.3 (1.5) -299 .765
e. Onu animsatan seyler ya da durumlardan uzak
7(1.2) 9 (1.4) .8(1.3) -1.065 .289
duruyorum.
f.O0 da olmadigi i¢in duydugum &fkeyi
BRSSP @ s 5(0.9) 4(1.0) 4(1.0) 493 622
durduramiyorum.
g. Olanlara inanamiyorum. .5(1.0) .8(1.3) 7(1.2) -1.491 .138
h. Olanlara hakkinda kendimi sask fall
T R TR ST e e Sl 5(0.9) 9(1.4) 7(12)  -2.459 015
hissediyorum.
i. Ondan ayrildiktan sonra insanlara glivenebilmem
7(1.2) .8(1.3) 8(1.3) -.678 .499

¢ok zorlasti.

j. O gittiginden beri insanlara olan ilgimi kaybettim,
daha once benim igin 6nemli kisilere bile mesafeli .5(0.9) .5(1.0) .5(1.0) .006 .995
davraniyorum.

k. Onun bedeninde hissettigi agrilari ya da belirtileri

. R . . . .05 (0.3) .2(0.7) .1(0.6) -1.498 .136
vicudumun ayni bélgelerinde hissediyorum.
|. Onunla ilgili, onu animsatan anilardan kendime gore

N 5(1.1) 7(1.2) 7(1.2) -.888 .376

buldugum yollarla, kagiyorum.
m. Onsuz hayat bana bos geliyor. A4 (.9) .5(1.1) .5(1.0) -.788 .432
n. Onun benimle konusan sesini duyuyorum. .2 (.5) 4 (.9) .3(0.8) -1.327 .186
0. Onu, karsimda ayakta goérliyorum. .2 (.6) .2 (.8) .2(0.7) -.582 .561
p. O uzakta oldugu icin aci ¢ekiyorum. .5(1.0) .8(1.3) 7(1.2) -1.143 .255
r. Yakinlari yaninda olanlari kiskaniyorum. .5(1.0) .8(1.3) 7(1.2) -1.752 .082

s. Zamanin ¢ogunda kendimi yalniz hissediyorum. .8(1.2) 1.3 (1.5) 1.1 (1.5) -2.192 .030
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5.9. Aynilik Sonrasi Kaginilan Durumlar ile ilgili Bulgular

Ayrilik sonrasi ayrilik tlrl ve cinsiyete gore kaginma puanlari Tablo 5.27’de,
kacinilan durumlarin cinsiyete gore sikligi Tablo 5.28'de gosterilmistir. Tablolar
incelendiginde toplam kaginma puaninin kadinlarda istatistiksel olarak anlamli
dizeyde vyiksek oldugu, ayrilik tirine gore kacinma puanlari incelendiginde
partnerinden ayrilanlarin diger ayriliklara gére daha yuksek kaginma puanina sahip
oldugu goriilmektedir. Erkeklerin %20.6’s1, kadinlarin %32.1’i olmak Gzere yakinini
kaybeden katilimcilarin %27.9’unun en az bir kagindigi durum bulunmaktadir.

Erkeklerde hig¢bir kaginma belirtisi kadinlardan daha sik saptanmamistir.

Tablo 5.27. Yakinindan ayrilanlarin ayrilik sonrasi cinsiyete ve ayrilik tlrliine gore

kaginma puanlari

Erkek Kadin Toplam t P
Ort. (SS) Ort. (SS) Oort. (SS)
Kaginma Puani 1.7 (1.7) 2.4 (2.6) 22 (2.3) -2.003 .047
Partner Ayriligi Diger Ayriliklar Toplam t P
Ort. (SS) Ort. (SS) Oort. (SS)
Kaginma Puani 2.7 (2.8) 1.7 (1.8) 2.2 (2.3) 2.616 .010

Tablo 5.28. Yakinindan ayrilanlarin ayrilik sonrasi kaginma belirtilerinin sikligi

Kaginma Belirtileri Erkek Kadin Toplam Chi S
g N % N % N % il
En az bir kaginma davranigi olanlar 13 20.6 35 32.1 48 27.9 2.6 (.116)

Makyaj yapmak/ Kendine bakmak 1 7.1 10 27.8 11 22.0 2.5 (.148)
Renkli/ Suslt giyinmek 1 7.1 11 30.6 12 24.0 3.0 (.140)
Yeni kiyafet almak 0 0.0 8 22.2 8 16.0 3.7 (.087)
Gllmek 5 35.7 17 47.2 22 44.0 0.5 (.537)
Dugtine, eglenceye katilmak 5 35.7 9 25 14 28 0.6 (.496)
Gezmeye, tatile gitmek 3 21.4 8 22.2 11 22.0 0.0 (1.000)
Sarki, tiirkti sdylemek 2 14.3 8 22.2 10 20 0.4 (.704)
Dans etmek/oynamak 2 14.3 7 19.4 9 18 0.2 (1.000)
Onun sevdigi sarkilari dinlemek 3 21.4 6 16.7 9 18 0.2 (.697)
Onun sevdigi yemegi yemek 1 7.1 5 13.9 6 12 0.4 (.663)
Onun esyalarina dokunmak 1 7.1 9 25 3 6 2.0 (.246)
Yeni esya almak 2 14.3 1 2.8 3 6 2.4 (.186)
Onu hatirlatan yerlere gitmek 6 42.9 14 38.9 20 40 0.1 (1.000)
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18 -~
16 A
14 A
12 A
10 A
8 - M Erkek
6 - H Kadin
4 -
2 -
Gililmek Onu Dugiine, Renkli/ Gezmeye, Makyaj  Sarki, turkl
hatirlatan  eglenceye Suslu tatile yapmak/  soylemek
yerlere katilmak giyinmek gitmek Kendine
gitmek bakmak

Sekil 5.7. Yakinindan ayrilanlarda en sik gorilen kacinma belirtilerinin cinsiyete

gore dagilimi
25 -
20 A
15 -
10 - m N=48
N 2 8 8
0 T T T T 1

Yapinca Yapinca Ona Cevreden Cevreden

Gzuliyorum  huzursuz saygisizlik ayiplarlar ayipladilar
oluyorum olur

Sekil 5.8. Yakinindan ayrilanlarin ayrilik sonrasi kaginmalarinin nedenlerinin dagilimi

Katilimcilarda en sik bildirilen kagcinma belirtilerinin cinsiyete gore dagilimi
Sekil 5.7’de gosterilmigstir. Katihmcilarin en sik kagindiklarini bildirdikleri 3 madde,
glilmek, onu hatirlatan yerlere gitmek ve dugune/eglenceye katilmak olarak

belirlenmistir. Katilimcilarin kaginmalarinin nedenleri Sekil 5.8’de gosterilmistir.
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Katilimcilar belirttikleri durumlardan en c¢ok Gzintli duyduklari, ikinci siklikta

huzursuz olduklari igin kagindiklarini bildirmislerdir.

5.10. Ayrilik Sonrasi Yas Belirtilerinin iliskili Oldugu Faktorler

Ayrilik sonrasi yas belirtileri ile sosyodemografik degiskenler ve klinik
ozelliklerle iliskisi incelenmistir. incelenen faktérlerden kategorik olan degiskenlere
gore yas puaninin ortalamalar Tablo 5.29°da gosterilmistir. Bu degiskenler
incelendiginde, cinsiyet, egitim dlizeyi, mesleki durum ve medeni duruma gore
toplam yas puanlarinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmamistir. Ayrilik
sonras! yardim amaciyla psikiyatra basvuranlarin aldiklari yas puani digerleri ile

kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli dizeyde fark géstermemektedir.

Tablo 5.29. Ayrilik sonrasi yas belirtilerinin klinik ve demografik degiskenlerle iliskisi

N Ortalama Standart
Toplam Yas Puani
puan Sapma
Erkek 57 9.6 11.4
Cinsiyet .096
Kadin 102 13.1 14.8
ilkokul ve dncesi 57 15.2 15.3
Ortaokul mezunu 26 14.1 15.4
Egitim 312
Lise mezunu 32 11.9 14.8
Universite ve iizeri 43 8.8 10.3
issiz 110 12.9 14.5
Mesleki Durum 144
Calisiyor 49 9.7 11.7
Evli degil 70 11.9 12.3
Medeni Durum .987
Evli 89 11.9 14.9
Var 18 16 16.9
Psikiyatra Bagvuru .168
Yok 139 11.3 13.2

Ayrilik sonrasi toplam yas puaninin demografik ozellikler ve klinik 6lgeklerle
iliskisi (korelasyonu) Tablo 5.30°da gosterilmistir. Daha ©nce kategorik olarak
kullanilan, egitim durumu bu tabloya da sirekli degisken olarak eklenmistir. Kisinin
yasl, egitim dlzeyi, aylk gelir, ayrilik lizerinden gecen siire ve ayrilik 6ncesi iliskinin
yakinhgi ile toplam yas puani arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir.

Kacinma puani ile yas puanlari birbiriyle anlamli diizeyde iliskilidir. Verilen BDO, ADO,
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YAAA Olgeklerinin hepsinde 6lgeklerden alinan puanlar arttikga yas belirtilerinin
siddetinin anlamli diizeyde arttig1 gdzlenmistir.

Tablo cinsiyetler arasindaki farkliliklar agisindan incelendiginde, kadinlarda
kaginma puani ile toplam yas puani arasinda bulunan iliski erkeklerde saptanmamistir.
Toplam yas puani AD ile iliskili goériinmekte iken analiz cinsiyetlere ayrilarak
yapildiginda ADO’den alinan puanlar ile toplam vyas puani arasinda iliski

bulunmamistir.

Tablo 5.30. Cinsiyete gore ayrilik sonrasi toplam yas puaninin sosyodemografik

ozellikler, ayriligin 6zellikleri ve galismada verilen klinik 6lgeklerle iliskisi

Erkek Kadin Toplam
r p r p r p
Kisinin Yasi -.140 .298 -.175 .078 -.154 .053
Egitim Durumu -.087 .520 -.072 474 -.093 .246
Aylik Gelir (Hane) -200 .151 .046 .649 -.046 .573
Ayrilik Uzerinden Gegen Siire -203  .149 -.140 .200 -.158 .064
Ayrilik Oncesi iligkinin Yakinhg -195 153 .091 384 .018  .828
Kaginma Puani 121 371 456 .000 .390 .000
BDO toplam p. 379  .004 420 .000 423 .000
ADO toplam p. 137 310 185 .065 193 .015
YAAA toplam p. .481 .000 321 .001 291 .000

Tablo 5.31. Ayrilik sonrasi toplam yas puani ve alt faktorlerin sosyodemografik

ozellikler, ayrihgin ozellikleri ve calismada verilen klinik dlgeklerle iliskisi

Faktor 1 Faktor 2 Toplam

r p r p r p
Kisinin Cinsiyeti .096 227 124 .118 123 121
Kisinin Yasi -.023 .769 -.249 .002 -.154 .053
Egitim Durumu -128  .109 -.009 .108 -.093 .246
Aylik Gelir (Hane) -.040 .622 -.016 .840 -.046 .573
Ayrilik Uzerinden Gegen Siire -.115 .179 -.128 133 -.158 .064
Ayrilik Oncesi iliskinin Yakinhg .098 234 -.083 .314 .018  .828
Kaginma Puani 224 .005 .453 .000 .390 .000
BDO toplam p. 314 .000 .389 .000 423 .000
ADO toplam p. 114 .156 .148 .164 .193 .015

YAAA toplam p. 331 .000 .380 .000 291 .000
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Tablo 5.31’de klinik ve demografik degiskenler ve 6lgek puanlarinin galismada
hesaplanan alt faktorlere gore ayrilik sonrasi toplam yas puani ile iliskisi
gosterilmistir. Olim sonrasi yas belirtilerinin incelendigi analizdekine benzer sekilde
kisinin yasi azaldik¢a Faktor 2 puani artmaktadir. Toplam yas puani AD ile iligkili
gorinmekte iken Faktér 1 ve Faktér 2 puanlari ADO’den alinan puanlar ile iliskili

bulunmamistir.

5.11. “Ayrilik Sonrasi Patolojik Yas” Tanisi ile ilgili Bulgular

Ayriliktan etkilenen 178 kisiden 7’si “ayrilik sonrasi PY” tanisi almistir.
Ayriliktan etkilendigini bildirenler arasinda PY prevalansi %3.9’dir. Tim toplum
icindeki “ayrilik sonrasi PY” prevalansi ise %1.3 olarak hesaplanmistir. “Ayrilik
sonrasi PY” tanisi alanlarin sosyodemografik 6zellikleri ve kaybin 6zellikleri Tablo

5.32’de gosterilmistir.

Tablo 5.32. “Ayrilik sonrasi PY” tanisi alanlarin sosyodemografik ozellikleri ve

yasadiklari kaybin 6zellikleri

“Ayrilik Sonrasi Patolojik Yas”

N=7
Sosyodemografik 6zellikler N (%)
_ Erkek 1 143
Cinsiyet
Kadin 6 85.7
Egitimsiz 0 0.0
ilkokul Mezunu 4 57.1
Egitim Durumu Ortaokul Mezunu 0 0.0
Lise Mezunu 2 28.6
Universite Mezunu 1 14.3
: Evli degil 1 14.3
Medeni Durum
Evli 6 85.7
issiz 4 57.1
Mesleki Durum
Calisan 3 42.9
Kaybin Gzellikleri
. Partner 4 57.1
Kaybin Yakinligi
Diger 3 42.9
Psikiyatra Bagvuru Var 2 28.6
Surekli Degiskenler Ortalama Standart Sapma
Yas 39.3 8.7

Kaybin Uzerinden Gegen Siire (Yil) 8.0 5.2
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5.12. Depresyon ve Yasin Yordayicilari ile ilgili Bulgular

Yakin kaybi sonrasi kisilerin farkh klinik yanitlar verebildigi, normal ve
patolojik yas sureclerinin yani sira depresyonun da goriilebildigi bilinmektedir. Bu
farkh sonuglari yordayan ne gibi degiskenler oldugunu incelemek amaciyla yapilan
analizler bu bélimde sunulacaktir. Degiskenlerin toplam yas ve depresyon puanlari
ile diger degiskenlerden bagimsiz iliskisini saptamak, hipotezimizdeki demografik ve
klinik degiskenlerin bagimsiz yordama gliclerini hesaplayabilmek icin lineer
regresyon analizi yaptik. Bu analizlerde bagimh degisken olarak yas ve depresyon
toplam puanini, bagimsiz degisken olarak da tabloda goriilen 10 degiskeni kullandik.

Toplam gruptaki (N=300) sonugclar incelendiginde egitim ve YAAA'nin hem
depresyon hem yas icin bagimsiz yordayicilar oldugu gorilmektedir. Depresyon igin
ADO’niin pozitif yonde bagimsiz bir yordayici oldugu saptanmistir. Yas icin ek olarak
Olenin yasi ve kaybin lGzerinden gegen slre negatif, 6lenle iliskinin yakinligi pozitif

yonde yordayicidir (Tablo 5.33).

Tablo 5.33. Yakin kaybi yasayan grupta yas ve depresyon puanlarini ayri ayri

yordayan sosyodemografik ve klinik degiskenler

Depresyon

Yas
RZ;,39z:l.=o(;:' 194) R%:.306 F (9, 896) p:.000

Yordayici degiskenler B p B p

Cinsiyet -013 .801 .061 .310
Yas .019 755 .027 .689
Egitim -197 .000 -.233 .000
Olenin yasi -.084 .167 -.185 .007
Olenin cinsiyeti .019 717 -.095 .104
Olenle iligkinin yakinhig -.078 .120 .156 .006
Kaybin tizerinden gecen siire -.093 .104 -.155 .017
szszaa;}m;r;tlihar veya cinayet ile kaybin 017 760 047 449
ADO Puani 214 .001 .061 .382

YAAA Puani 424 .000 311 .000




Kadin ve erkeklerde yordayicilar

farkhlik gosterebileceginden
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lineer

regresyon analizini kadin ve erkekler igin ayri ayr tekrarladik (Tablo 5.34).

Depresyon igin hem erkek hem kadinlarda yordayicilarin toplam gruptakine benzer

oldugu gorildi. Yas icin kadinlarda 6lenin yasi ve kaybin lizerinden gegen siirenin

negatif yordayicihgi artarken erkeklerde anlamini kaybetmis, erkeklerde ise dlenle

iliskinin yakinliginin pozitif yordayiciligi artarken kadinlarda anlamini kaybetmistir.

Tablo 5.34. Yakin kaybi yasayan grupta cinsiyete gore yas ve depresyon puanlarini

ayri ayri yordayan sosyodemografik ve klinik degiskenler

Erkek Kadin
Depresyon Yas Depresyon Yas
R2:.482 R2:.344 R2:.333 R2:.291
F (11, 874) F (4, 895) F (10, 003) F (5, 983)
p:.000 p:.000 p:.000 p:.000
Yordayici degiskenler B p B p B p B p
Yas .019 .833  -.005 .968 .019 .814 .053 .546
Egitim -.288 .000 -.449 .000 -.164 .035 -115 .164
Olenin yasi -.127 172 -.173 120 -.070 396 -.203 .026
Olenin cinsiyeti .044 576  -.137 .155  -.006 .928  -.100 .192
Olenle iligkinin yakinlig -.141 .058 .181 .049 -041 .565 .149 .051
Kaybin lzerinden gecen
-.118 196 -.132 252 -.105 163 -.162 .050
sure
Kaza, intihar veya cinayet
-.044 592 -.079 418  -.008 .920 133 .110
ile kaybin yasanmasi
ADO Puani 334 .001 .011 .928 .170 .037 .100 .251
YAAA Puani .342 .001 .236 .047 430 .000 .325 .000
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Bir sonraki asamada ise YAA yiiksek ve diislik olan gruplar ve AD yliksek ve

distk olan gruplar icinde analiz yaptik. Yetiskin Ayrilik Anksiyetesi Anketi’'nden

ylksek puan alan grupta toplam gruba benzer sekilde depresyon icin egitim dizeyi

ve ADO puani yordayici iken YAAA’dan diisiik puan alan grup icin iliskinin yakinlig

pozitif yonde ek bir bagimsiz yordayici olarak saptandi. Yas icin de egitimin

yordayiciligl her iki grupta da devam ederken yine YAAA’dan diisiik puan alan grupta

olenle iliskinin yakinliginin pozitif yonde yordayici oldugu goérilmektedir (Tablo

5.35).

Tablo 5.35. Yakin kaybi yasayan grupta yetiskin ayrilik anksiyetesi diizeyine gore yas

ve depresyon puanlarini ayri ayri yordayan sosyodemografik ve klinik

degiskenler
YAAA Diisiik YAAA Yiiksek
Depresyon Yas Depresyon Yas
R%:.293 R%.131 R2%:.190 R2:.178
F (8,922) F (2, 915) F (2, 632) F (2, 218)
p:.000 p:.005 p:.012 p:.034
Yordayici degiskenler B p B p B p B p
Cinsiyet .076 .264 .058 463 -.015 .884 .026 .811
Yas .020 .778 .047 .586 -.142 224 .022 .857
Egitim -.223 .002 -.210 .012 -.315 .007 -.261 .031
Olenin yasi -.063 391 -.134 124 -.139 .278 -.213 .109
Olenle iliskinin yakinhg -.208 .002 .154 .045 .045 .643 147 .156
Kaybin lzerinden gegen
. -.054 462 -.115 .184 -.103 .360 -.203 .085
siire
Kaza, intihar veya cinayet
. -.048 .490 .029 .725 -.021 .860 .034 .788
ile kaybin yasanmasi
ADO Puani 412 .000 122 .115 .296 .004 131 223
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Tablo 5.36. Yakin kaybi yasayan grupta anksiyete duyarlihig diizeyine gore yas ve

depresyon puanlarini ayri ayri yordayan sosyodemografik ve klinik

degiskenler
ADO Diisiik ADO Yiiksek
Depresyon Yas Depresyon
R2:.297 R2:.253 R2:.265 R2:.188
F (10, 803) F (7, 686) F(2,572) F(1,593)
p:.000 p:.000 p:.018 p:.148
Yordayici degiskenler B p B p B p B
Cinsiyet .037 .556 .012 .864  -.019 .875 .063 .633
Yas -.057 417 125 .103 .065 .638 -.062 .674
Egitim -.293 .000 -.193 .008 -.147 .248 -.208 124
Olenin yas! -.021 .756 -.184 .016  -.207 .160  -.076 .626
Olenle iliskinin yakinhg: -.117 .051 .138 .034 .000 .998 .140 .267
Kaybin Gzerinden gegen
. -.041 540  -.166 .024  -136 .308 -.082 .569
stire
Kaza, intihar veya
) ) -.031 .634 .064 366  -.066 .639 -.021 .890
cinayet ile kayip
YAAA Puani 420 .000 312 .000 444 .000 .290 .028

Anksiyete Duyarliligi Olcegi’nden diisiik ve yiiksek puan alan her iki grupta da

depresyon icin YAAA’dan alinan puan pozitif yordayici olmaya devam etmektedir,

ancak ADO’den yiiksek puan alanlarda egitimin depresyon {zerindeki yordayicilig

ortadan kalkmistir. Yasin yordayicilari incelendiginde de ADO’den yiiksek puan alan

grupta YAAA puani anlaml tek yordayicidir. Oysa ADO’den diisiik puan alan grupta

saptanan yas yordayicilarinin toplam gruptakine benzer oldugu goérilmektedir

(Tablo 5.36).

Yakin kaybi sonrasi kaginmayi yordayan degiskenler analiz edilmis ve Tablo

5.37’de gosterilmistir. Kaginma puanini yordayan tek anlamli degiskenin toplam yas

puani oldugu gorilmektedir.
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Tablo 5.37. Yakin kaybi yasayan grupta kaginma puaninin yordayicilari

Kaginma Puani
R2:.232 F (5, 502) p:.000

Yordayici degiskenler B p

Cinsiyet .008 .896
Yas .008 .916
Egitim .061 .376
Olenin yasi -.103 .162
Olenin cinsiyeti .090 .152
Olenle iligkinin yakinlig -.014 .824
Kaybin Gizerinden gegen siire -.063 .370
Kaza, intihar veya cinayet ile kaybin yasanmasi .050 451
ADO Puani -.110 .150
YAAA Puani 125 .148
BDO Puani .149 .063
Toplam Yas Puani 317 .000

5.13. Yakini Olen ve Yakinindan Ayrilan Gruplarin Karsilastiriimasi

Calismaya katilan 543 kisiden 154’0 kendisini etkileyen bir 6lim veya ayrilik
olayl yasamamistir. Sadece yakin 6limu yasayan 211, sadece ayrilik yasayan 43 kisi,
her ikisini de yasayan 135 kisi vardir. Bu dort grubun sosyodemografik ozellikleri
incelendiginde gruplar arasinda yas acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulundugu; yakin 6limu yasayan iki grubun, hi¢ yakinini kaybetmemis iki gruptan
daha genc oldugu saptanmistir (F=19.184, p<0.001). Gruplar arasinda cinsiyet, egitim
ve calisma durumu acisindan fark saptanmamistir. Sadece ayrilik yasayan
gruptakilerin evli olmama orani diger gruplardan fazla olup, gruplar arasinda medeni

durum agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (F=6.912, p<0.001).



Tablo 5.38. Oliim ve ayrilik gruplarinin élgek puanlari agisindan karsilastiriimasi
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Olcekler Ort (S.S.) Ort (S.S.) t p
Higbiri Yok Sadece Oliim Var

Anksiyete Duyarlihgi Olgegi 13.4 (10.0) 14.0 (10.0) -607  .544

Yetiskin Ayrilik Anksiyetesi 20.2 (13.0) 20.1 (13.5) .095 .924

Anketi

Beck Depresyon Olcegi 7.2 (7.0) 9.8 (9.6) -2.867 .004
Higbiri Yok Sadece Ayrilik Var

Anksiyete Duyarliligi Olcegi 13.4 (10.0) 17.7 (11.3) -2.408 .017

Yetiskin Ayrilik Anksiyetesi 20.2 (13.0) 28.8 (17.3) -3.000 .004

Anketi

Beck Depresyon Olgegi 7.2 (7.0) 14.5 (11.6) -3.897 .000
Hicbiri Yok Ayrilik ve Oliim Var

Anksiyete Duyarliligi Olcegi 13.4 (10.0) 16.2 (10.5) -2.363  .019

Yetiskin Ayrilik Anksiyetesi 20.2 (13.0) 22.4(15.1) 1.265 .207

Anketi

Beck Depresyon Olcegi 7.2 (7.0) 11.2 (9.8) -3.874  .000

Sadece Ayrilik Var Ayrilik ve Oliim Var

Anksiyete Duyarlilig Olgegi 17.7 (11.3) 16.2 (10.5) .757 .450

Yetiskin Ayrilik Anksiyetesi 28.8 (17.3) 22.4 (15.1) 2.333 .021

Anketi

Beck Depresyon Olgegi 14.5 (11.6) 11.2 (9.8) 1.824  .099

Toplam Yas Puani (Ayrilik 14.7 (15.5) 11.0 (13.1) 1.460 .146

sonrasi)

Kaginma Puani (Ayrilik sonrasi) 2.6 (3.0) 2.0 (2.0) 1.553 212

Sadece Oliim Var Ayrilik ve Oliim Var

Anksiyete Duyarliligi Olcegi 14.0 (10.0) 16.2 (10.5) -1.967 .050

Yetiskin Ayrilik Anksiyetesi 20.1 (13.5) 22.4(15.1) -1.447  .149

Anketi

Beck Depresyon Olcegi 9.8 (9.6) 11.2 (9.8) -1.356 .176

Toplam Yas Puani (Oliim sonrasi) 13.4 (13.9) 16.0 (14.6) -1.517 .130

Kaginma Puani (Oliim sonrasi) 2.6 (3.1) 3.1(3.1) -1.450 .148

Daha sonra gruplar ikiserli olarak ¢alismada verilen 6lcek puanlari agisindan

karsilastirilmistir ve bulgular Tablo 5.38'de gosterilmistir. Kaybi olan gruplar hicbir
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kaybi olmayan grupla karsilastirildiginda, sadece yakini élenlerde BDO puaninin daha
yiksek oldugu, hem ayrilik hem &liim yasayanlarda BDO’niin yani sira ADO puaninin
da daha yiksek oldugu ve bu iki grupta YAAA puaninda fark olmadigl saptanmistir.
Sadece ayriliktan etkilenen grupta ise BDO ve ADO puanlari ile birlikte YAAA
puaninin da hicbir kaybi olmayan gruptan daha yliksek oldugu gortlmektedir.

Bir sonraki asamada hem ayrilik hem 6lim yasayanlarin ayrilik sonrasi yas
puanlari ile 6lim sonrasi yas puanlarini karsilastirdik. Hem bu gruplar arasinda daha
once hesapladigimiz alt faktorlerde farklilik olup olmadigini arastirmak, hem de
ayrihk grubunda yas Olgeginden bir madde c¢ikarilmasi nedeniyle toplam puani
karsilastirmak dogru sonug vermeyecegi i¢cin bu analizde Faktér 1 ve Faktor 2
puanlarini da kullandik. Bu analizin sonuglari Tablo 5.39’da verilmistir. Bu grupta
yakinin  olimu dasdnilerek doldurulan yas puanlarinin  ayrilik dusdnilerek
doldurulanlara gére hem Faktér 1 ve Faktér 2 puanlari hem de toplam puan

acisindan daha yuksek oldugu saptanmistir.

Tablo 5.39. Hem ayrilik hem 6lim yasayan grup icinde kayip sonrasi yas puanlarinin

birbirleriyle karsilastiriimasi

Ortalama Standart t p
Sapma

Faktér 1

Olum Sonrasi 7.5 6.3 12.514 .000
Ayrilik Sonrasi 4.45 5.6 8.366 .000
Faktér 2

Olim Sonrasi 3.05 3.6 8.986 .000
Ayrilik Sonrasi 2.6 3.8 7.135 .000
Toplam Puan

Olim Sonrasi 15.8 14.6 11.408 .000

Ayrilik Sonrasi 10.9 13.2 8.687 .000
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6. TARTISMA

Bu arastirmada Ankara kent merkezini temsil eden nifusta yakini olen
bireylerde yas belirtileri taranarak PY yayginligi belirlenmistir. Yas belirtileri ile
kaybin o6zellikleri, sosyodemografik ozellikler, AD, YAA ve depresyon belirtilerinin
iliskisi incelenmigstir. Ardindan vyakin kaybi olan bireylerde yas belirtileri ve
depresyon belirtilerinin yordayicilari arastirilmistir. Ayrica, bireyleri ruhsal olarak
etkileyen ayrilik olaylari sorgulanmis, 6lim ve ayriligin geride kalan tGizerindeki ruhsal
etkileri benzerlikler ve farkliliklar acisindan karsilastiriimistir. Literatlirde Turkiye’de
yapilmis, nifusu temsil eden bir 6érneklemde PY yayginligini ve yas belirtilerinin
yordayicilarini arastiran baska calisma bulunmamaktadir. Bulgularimiz, 6rneklemin
ozellikleri, PY yayginligi, yas belirtileri ve iliskili faktorler, ayrilik ve 6lim sonrasi yas
belirtileri ve iliskili faktorlerin karsilastirilmasi, yakin kaybi sonrasi depresyon ve yas
belirtilerinin yordayicilari, ayrilik ve 6limin geride kalan lzerine etkileri basliklar

altinda tartisilacaktir.

6.1. Orneklemin Ozellikleri

Ankara kent nifusunu temsil eden o6rneklem daha 6nce denenmemis bir
kiimeli hane halki yontemi ile secilmis, sonug¢ olarak 262 hanede 543 Kkisiye
ulasiimistir. Yas ortalamasi agisindan genel topluma yakin oranlar elde edilmistir.
Cinsiyet dagilimina bakildiginda ise g¢alismanin 6rnekleminde genel topluma gore
kadinlarin oraninin daha fazla oldugu gorilmiustir. Cinsiyet dagilimindaki farkin
ulasilmasi hedeflenen kitlede toplum degerlerini yansittigl, ¢alismaya alinmasi
planlanan erkeklerde ret oranlarinin daha fazla oldugu saptanmistir. Bu durumun
sonuclari ne yonde etkilemis olabilecegini kestirmek glictlir. Bununla birlikte
analizlerde cinsiyet etkisi kontrol edildigi igcin analize katilmayan erkeklerin sonuglari
etkilemeyecegi tahmin edilebilir, ancak yine de bu durumu arastirmanin kisitlihig
olarak dikkate almak gerektigini distnlyoruz. Bir diger kisitlihk ise orneklemin
blydklGgu olabilir. Daha buyilik bir ornekleme ulasilabilseydi, arastirmanin genel

toplumu temsil etme glicliniin daha iyi olabilecegi kanaatindeyiz.
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6.2. Patolojik Yas Yayginhig

Calismamizda PY vyayginligi yakin kaybi olanlar arasinda %4.6, tim
orneklemde %2.9 olarak bulunmustur. Patolojik yas yayginhigi ile ilgili ¢alismalar
genellikle klinik érneklemde, bazi 6zel gruplar Gzerinde (yashlar, dullar, yetimler,
gocmenler, bakimverenin hastasini kaybetmesi, dogal afet bolgesi gibi) veya tek bir
kayip turini hedefleyerek (intihar edenlerin yakinlari, evladini kaybedenler gibi)
ylrittlmuasttr. Bu nedenle verilen yayginlik degerleri ¢cok heterojen bir grubu
kapsamakta olup %1.8-38.3 arasinda degismektedir. Bizim c¢alismamizda ise
toplumu temsil eden bir 6rneklemde, 15 yas ve Uzerindeki bireylerin tamamina
ulasilarak yakinlik derecesinden ve kaybin tiiriinden (dogal 6limler, kaza, intihar,
cinayet) bagimsiz olarak tiim kayiplarin dahil edildigi bir tarama hedeflenmistir.
Dolayisiyla buldugumuz prevalansi benzer érneklemi olan ¢alismalarla kargilagtirmak
daha anlamli olacaktir. Patolojik yasin Turkiye’deki yayginhgini karsilastiracak bir veri
bulunmamaktadir. Diinya genelindeki calismalar incelendiginde ise buldugumuz
yayginligin giris boliminde de deginilen genis 6rneklemli Almanya, Norveg,
Hollanda calismalarindan daha distk, Cin ve Japonya kokenli calismalardan daha
ylksek oldugu dikkati gekmektedir.

Yazinda ¢alismamiza yontemsel olarak en ¢cok benzeyen, Almanya’yl temsil
eden, 15 yas ve lzerinde 2520 kisilik 6rneklemde yapilan ve tim kayiplarin dahil
edildigi arastirma olup, bu calismada PY yayginligi yakin kaybi olanlar arasinda %6.7,
tim toplumda %3.7 olarak bulunmustur (Kersting ve ark 2011). Bu c¢alismada da
kisithlik olarak hedeflenen kitlenin %61.9’una ulasildigi, kadinlarin daha fazla temsil
edildikleri gorilmektedir. Calismamizda hedeflenen kitleye ulasma basarisi biraz
daha yulksek iken bahsi gecen calismanin 6rneklemi daha buyuktir. Calismalardaki
benzer yontem ve kisithliklara ragmen PY yayginhgi ¢alismamizda biraz daha disuk
¢ikmistir. Bunun birinci nedeni kullanilan 6lgegin ve tani koyma yonteminin farkli
olmasi olabilir. Tani koyma yénteminin yani sira bir diger nedenin de cografi ve
kiltirel farklihklarla iliskili olabilecegi g6z 6niinde bulundurulmahdir.

Japonya’da ise genel toplumda (N=1343) “olasi KY” orani, kaybi olan bireyler

arasinda %2.5, genel toplumda %1.5 olarak saptanmistir (Mizuno ve ark 2012). Bu



82

calismada da hedeflenen kitlenin %65.4’(ine ulasiimistir ve calismamiza benzer
sekilde katilimcilarin %53.3’U kadindir. Calismamizda saptanan PY yayginhginin daha
yliksek oldugu gorilmektedir. Bu calismada da sonuctaki farkliliga yol acan
muhtemelen kullanilan 6l¢ek ve tani koyma yonteminin farkli olmasidir. Yine
kaltarel farklihklarin yayginhigi etkileyebilecegi duslinlilmektedir. Dogu Ulkelerinde
ruhsal hastalik yayginligi daha disiiktiir (Kessler ve Ustiin 2004). Nitekim Cin ve
Japonya gibi Dogu toplumlarinda bildirilen PY yayginliginin Bati toplumlarindan
disik oldugu birden ¢ok calismada goriilmekte ve bu farkin kiltirin etkisi ile
aciklanabilecegi 6ne sirilmektedir.

Patolojik yas yayginligini hesaplamak amaciyla yapilmis tek meta-analizde
yakin kaybi olanlarda PY yayginligi %9.8 olarak belirlenmistir (Lundorff ve ark 2017).
Ancak bu meta-analize dahil edilen galismalarin 6rneklemleri yash ve kadin
agirhikhdir (katihmcilarin %62.1’i kadin, yas ortalamasi 52.2). Ayrica bu meta-
analizde 6rneklemi daha yasli olan calismalarin PY yayginhgini daha yiksek buldugu
da saptanmistir. Bizim oOrneklemimizin daha gen¢ olmasi, kadin cinsiyetin bu
calismalara gore daha az olmasi nedeniyle PY yayginligi alandaki diger calismalara
gore daha disuk bulunmus olabilir. Meta-analizde yer alan ¢alismalardan érneklemi
rastgele secilenlerde ve kesitsel olanlarda yayginhgin daha disik bulundugu da
bildirilmistir. Bu meta-analizden yola gikilirsa 6rneklemimizin rastgele segilmis
olmasi ve ¢alismamizin kesitsel olmasi yayginligin daha distk olmasini agiklayabilir.
Bu meta-analizde degerlendirilen calismalarin genel toplumu temsil edip etmedigine
bakilmamasi, yas taramasi agisindan yanh olabilecek 6rneklemlerinin olmasi, takip
calismalarinda kayiptan en az 6 ay slre gegen bireylerin ilk degerlendirmeleri esas
alinirken, sonraki degerlendirmelerin hesaba katilmamasi (kayip zamanina daha
yakin degerlendirmelerin incelenmesi) nedeniyle bu meta-analizin PY yayginhgini

genel toplumda beklenenden daha yiksek bulmus olabilecegi 6ne sirilebilir.
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6.2.1. Patolojik Yas Yayginligini Saptamada Yasanan Zorluklar

Yukaridaki boélimde bahsi gectigi lizere yas alaninda yapilan ¢alismalarin
heterojen olmasi ve sonuglarinin karsilastirilmasinda yasanan zorluklar dikkat
cekicidir. Buna yol agan pek ¢ok faktér mevcuttur.

Oncelikle yas lizerine epidemiyolojik bir ¢calisma yapmanin pek ¢ok avantaji
oldugu gibi pek c¢ok zorlugu da bulunmaktadir. ilk olarak, érneklem secimi sorun
teskil etmektedir. Yasin kayba karsi gelisen bir tepki olmasi nedeniyle kayip yasayan
risk gruplari belirlenerek bu kisiler lzerinde ¢alismak daha ¢ok verinin elde
edilmesini saglayabildigi icin tercih sebebidir. Ote yandan bu tiir calismalar toplum
icinde PY yayginligini belirlemek igin yeterli olmayacaktir. Genel toplum iginde PY
yayginligini tespit etmek icin yapilacak epidemiyolojik arastirmalar ise genis bir
orneklem ihtiyacini dogurmaktadir.

ikinci olarak, PY’nin kayipla ilgili konusmaktan kacinma, anlasilmayacagini
disinme gibi oOzellikleri ve bu nedenle yardim arayisinin bulunmamasi ihtimali
nedeniyle klinige sadece secilmis bir grubun basvuracagi tahmin edilebilir ve tek
basina klinik arastirmalar hastalik hakkinda yeterli bilgi saglamayabilir. Ancak ayni
ozellikler kisilerin epidemiyolojik calismaya katilmayi reddetmesine yol agiyor
olabilir. Bizim ¢alismamizda da arastirma hakkinda bilgi verildikten sonra bu konu
hakkinda konusmak istemedigini bildiren 2 kisi olmustur. Arastirmaya katilmayi
reddedenlerin farkli nedenlerle de olsa bu tir calismalarda azimsanmayacak
oranlarda oldugu gorilmektedir. Bu durum o6nemli bir yanhlik sebebidir ve bu
yanhligi asmak zor goriinmektedir.

Orneklemin secilmesi ve ulasiimasinin ardindan bir diger zorlayici basamak
belirtilerin taranmasi ve tani koyma sirecidir. Hali hazirda PY tanisini kabul eden bir
siniflandirma sistemi olmadigi igin standart tani kriterleri de bulunmamaktadir.
Dinyada hem arastirmalarda hem de klinikte kullanilmasi icin yas belirtilerini
tarayan farkh olgekler gelistirilmistir. Bunlarin her biri kabul edilebilir psikometrik
Ozelliklere sahip olmasina ragmen farkli dlcekleri kullanan ¢alismalarin sonugclarinin
karsilastirilmasi giic olmaktadir. Ustelik bazen ayni élgegi kullanan ¢alismalarin bile

kiyaslanmasinda zorluklar yasanmaktadir, c¢lnkii bazi Olgeklerin cevirilerinin
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kullanildig arastirmalarda farkli kesme puanlari kullaniimakta, farkli tani koyma
surecleri Onerilmekte ve bu nedenle ¢ok farkli arastirma sonuglari ortaya
¢ikmaktadir. Ayrica bazen de ayni O6lcek kullanilmasina ragmen, uygulanan
orneklemler ok farkli oldugu igin sonuglar karsilastirlamamaktadir. Ornegin,
calismamizda kullanilan ICG 6lgeginin kullanildigi g¢alismalarin  sonuglarini bu
bolimde tartismadik, ¢lnkli bu 6lgegin kullanildigi ¢alismalarin 6zel gruplarda
ylrittldtgiint, bu nedenle saptadiklari PY yayginhginin bu calismalarda belirgin

diizeyde yiksek oldugunu gorduk.

6.2.2. Patolojik Yas Yayginligina Kiiltiiriin Etkisi

Buldugumuz PY vyayginhginin Almanya, Norveg, Hollanda’da yapilan
calismalardan daha disik, Cin ve Japonya’da yapilan calismalardan daha yiksek
¢itkmasinin onemli bir nedeni kiltirin 6lime bakis ve yas slireci Uzerindeki etkisi
olabilir.

Turkiye’de bireylerin kayip sonrasinda toplum tarafindan pek cok ritielle
desteklenmeleri ve sosyal yasama dahil edilmeleri, islam kiiltiiriine gére 6liimiin son
olmamasi ve dogal karsilanmasinin desteklenmesi gibi kiltlrel faktorlerin yas
surecini kolaylastirabilecegi one strilebilir. Bu gibi farkliliklar PY yayginliginin bati
Ulkelerinden daha disik olmasina yol agmis olabilir. Bununla birlikte ¢alismanin
Ankara kent merkezinde yiritilmis olmasi nedeniyle Tirkiye’ye genellenmesi pek
cok acidan mimkiin gériinmemektedir. Ornegin, kentte yasayan bireyler kirsalda
yasayan bireylerle kiyaslandiginda kiltiirel vurgunun toplumdan bireye dogru
kayabilecegi, sosyal destegin daha zayif olabilecegi, dinin glinlik yasamdaki yerinin
kent ve kirsal arasinda farkllasabilecegi, bu farkhliklarin da sehirde yas surecini
zorlastirabilecegi tahmin edilebilir. Hatta kiltirel yelpazenin daha genis oldugu, Bati
toplumlarina benzer sekilde birey vurgusunun daha yogun oldugu tahmin
edilebilecek istanbul gibi daha biiyiik kentlerde Ankara’ya gére daha farkh sonuglar
bulunacagi da 6ne sirilebilir. Bir diger olasilik ise kentte yakinini kaybeden kisinin
sosyal destek bulamamasi sonucu calismaya devam etmek zorunda kalmasidir; bu

durum vyas slirecinin hizlanarak tamamlanmasina yol acabilecegi gibi yasin
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islenmesini guglestirerek uzamasina da neden olabilir. Kiltirin etkisi ile ilgili bir
diger konu da yasin gorinimiindeki farkliliklardir. Duygularin ne kadarinin ifade
edilecegi veya nerede ifade edilecegi kiltire gore sekillenebilmektedir. Kentteki
bireyler sosyal ortamlarda duygularini kontrol ediyor ve yasi sakh tutuyor olabilir; bu
durum vyasin uzamasina neden olabilecegi gibi arastirmalarda PY’nin distk
¢itkmasina da yol agabilir.

Yas belirtilerini tarayan Olceklerin bati kokenli arastirmacilar tarafindan
gelistirildigi, bu nedenle yasin kiiltire 6zgl farkli klinik goérinimlerini élgmuyor
olabilecegi de duslintlmelidir. Saptanan PY yayginligi hem arastirmamizda hem de
Dogu toplumlarinda bu nedenle daha disuk cikiyor olabilir. Bu nedenle yakin

kaybina verilen kiiltlire 6zgl tepkileri arastirmak degerli bir konu olacaktir.

6.3. Yas Belirtileri ve iliskili Etmenler

6.3.1. Yas Belirtileri, Yakin Kaybi Sonrasi Kaginilan Durumlar ve Nedenleri

Calismamizda siddeti en yilksek saptanan ilk iki yas belirtisi “onu 6zledigimi
hissediyorum” ve “onunla ilgili anilar beni alt st ediyor” maddeleri iken Newson ve
arkadaslarinin (2011) calismasinda da benzer sekilde yakinini kaybeden 55 yas ve
Ustlndeki bireylerde en sik gorilen belirtilerin bu iki madde oldugu bulunmustur.
Yine bu calismada en az bildirilen ve bizim ¢alismamizda siddeti en disik saptanan
madde “onun bedeninde hissettigi agrilari ya da belirtileri vicudumun ayni
bolgelerinde hissediyorum” maddesi olup bulgular bu acidan da értiismektedir.

Yas belirtileri ile ilgili bir diger énemli bulgu ise yakinini kaza, intihar veya
cinayet gibi travmatik nedenlerle kaybedenlerin ani veya kronik hastalik nedeniyle
kaybedenlere goére “onun O6limiine duydugum ofkeyi durduramiyorum”
maddesinden aldigi puanlarin daha yliksek olmasidir. Bu bulgu hem giris bélimiinde
belirtildigi gibi intiharin geride kalan lzerinde 6fkeye yol actigina dair gézlemleri
dogrulamakta hem de kaza, intihar, cinayet gibi nedenlerle yakin kaybinin travmayla
benzesen belirtilere yol acabilecegine isaret etmektedir. Nitekim bu grup kronik
hastalik nedeniyle yakinini kaybedenlere gére “olanlar hakkinda kendimi saskin ve

afallamis hissediyorum”, “onun o6liminden sonra insanlara glivenebilmem c¢ok
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” “"

zorlast1”, “onunla ilgili, onu animsatan anilardan kendime goére buldugum yollarla,
kaglyorum”, “onun éliminden dolayi ¢ok aci cekiyorum”, “olanlara inanamiyorum”
maddelerinden daha yliksek puanlar almislardir. Bu tiir kayiplarda travma sonrasina
benzer belirtiler gorilmesi, bu bireylerin kaybin yasandigi kazayi veya afeti bizzat
deneyimleyerek, intihar veya cinayete sahit olarak ya da beden blitlinligl bozulmus
cesedi gorerek travma yasamalari ile iliskili olabilecegi gibi, bu tiir kayiplarin tek
basina travma ile benzer etki gosterdigine isaret ediyor da olabilir.

Yakin kaybi vyasayanlarin kagindiklari durumlar ve bunlarin nedenleri
incelendiginde, PY tanisi alanlar ve tUim grup arasinda bazi farkliliklar dikkati
cekmektedir. Oncelikle PY tanisi alanlarin kaginma puanlar tani almayanlardan
neredeyse (¢ kat daha fazladir. ikinci olarak en sik bildirilen kaginmalara
bakildiginda tiim grup iginde daha ¢ok kisinin hizin, Gzlintl, keyifsizlik, isteksizlik
gibi duygudurumundaki degisikliklere de bagl olabilecek diigiine/eglenceye gitmek,
gllmek, renkli/suslt giyinmek gibi maddelerin daha fazla segcildigi gorulurken, PY
tanisi alan grupta 6lenin esyalarina dokunamama en sik gériilen kaginma olup, éleni
hatirlatan yerlere gidememek de daha yiksek oranda bildirilmistir. Kaginma
nedenlerinin dagilimi incelendiginde de tim grupta Gzlntd ilk sirayi, huzursuzluk
ikinci sirayr alirken, PY grubunda Uzlintli ve huzursuzlugun ilk sirada birlikte yer
aldiklari gorilmektedir. Bu farklar normal yas ve PY ayriminda énemli bir noktaya
isaret ediyor olabilir; PY tanisi alanlarda kaginma daha sik gérilmektedir ve bu grup
GzOntlnln yani sira huzursuzluk duydugu icin daha c¢ok 6lenle ilgili konulardan

kacinmaktadir.

6.3.2. Yas ve Kaybi Yasayanin Sosyodemografik Ozellikleri

Bu bolimin devaminda vyas belirtileri ile g¢alismada degerlendirilen
degiskenlerin iliskisini inceledik. Patolojik yas tanisi alan ve diger yakinini kaybeden
grup arasinda cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durum, mesleki durum agisindan
fark saptanmamistir. Bu sonug PY tanisi alan grubun kicuikliginden kaynaklaniyor
olabilir. Calismamizda PY tanisi alan bireyler kisith sayida (16 kisi) oldugu icin

bolimin devaminda yakin kaybi yasayan tim grupta yas belirtilerinin agirhigi ile
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diger degiskenlerin korelasyonlarini incelemeyi tercih ettik. Bu nedenle bu
sonuglarin PY tanisi alanlara genellemenin dogru olmadigini ve bunun bir kisithlik
oldugunu, bununla birlikte yakin kaybinin ruhsal etkileri ve bununla iliskili faktorlerin
degerlendirilmesinin konu hakkinda fikir verebilecegini dislinliyoruz.
Arastirmamizda kadinlarin toplam yas puaninin erkeklere gore yiiksek oldugu
bulunmustur. Yazinda da kadinlarin hem daha fazla PY tanisi aldig1, hem de yakinini
kaybedenler arasinda yas belirtilerinin agirhginin kadinlarda daha fazla oldugu
gosterilmistir (Kersting ve ark 2011, Li ve ark 2015, van der Houwen ve ark 2010, Hu
ve ark 2015, Mizuno ve ark 2012). Kadinlarda yas belirtilerinin sik gorildigini
desteklemeyen arastirma sonuclari da bulunmaktadir (Newson ve ark 2011, Li ve ark
2015). Lundorff ve arkadaslarinin (2017) yapmis oldugu meta-analiz sonucunda ise
kadin cinsiyet risk faktéri olarak bulunmamistir. Ruhsal hastaliklarin kadinlarda
daha yaygin goraldigu bilinmektedir. Calismamizda da kadinlardaki bu yatkinligi
destekleyecek sekilde yakin kaybindan bagimsiz olarak tiim orneklemde depresyon
belirti dlzeyi, YAA belirti dizeyi ve AD dlzeyi erkeklere gére daha vyiksek
bulunmustur. Yas belirtilerinin kadinlarda daha fazla goriilmesinin bir diger olasi
actklamasi kadinlarin diger sosyodemografik 6zelliklerinin hastalik riskini arttirmasi
ihtimalidir. Yasin yordayicilarini saptamak icin yapmis oldugumuz lineer regresyon
analizinde cinsiyetin Onemini kaybettigi, egitimin ise ©Onemini korudugu
gorilmektedir. Kadinlarin egitim dizeyinin disik olmasi yas belirtilerinin kadinlarda
daha agir bulunmasini agiklayabilir. Egitim dizeyi dusiik kadinlarin ¢alismadigi, hem
diger bireylere pek ¢ok yonden bagimhliklari nedeniyle yakin kaybinin sonuglarinin
daha agir olabilecegi, hem de bu kadinlarin sosyal desteklerinin daha disuk olmasi
nedeniyle yakin kaybi sonrasi ihtiya¢ duyduklari yardima ulasamayabilecekleri
tahmin edilebilir; 6te yandan c¢alismamizda bireylerin  sosyal destegi
degerlendirilmemistir. Ancak yine de cinsiyete gore yaptigimiz regresyon analizinde
egitimin kadinlarda yasi yordamada anlamli bulunmamasi, yas konusundaki kadin-
erkek farkhhginin egitim ve diger sosyodemografik 6zelliklerle aciklanmasinin yeterli

olmadigini, kadinlarda baska faktorlerin yatkinlik olusturdugunu disiindiirmektedir.
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Kadinlarda yas belirtilerini yordama giicli en yiksek olan degisken YAA’dir. Cinsiyet
farkinin anlasiimasi icin baglanma bigimi gibi faktorlerin arastiriimasi énemli olabilir.

Calismamizda kisinin yasl ile yas puani arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmamistir. Literatlirde ise ileri yasin bir risk faktori olabilecegi 6ne
strilmektedir. ileri yasi PY tanisi ve yas belirtilerinin siddeti ile iliskili bulan
calismalar cogunluktadir. (Kersting ve ark 2011, Newson ve ark 2011, Li ve ark 2015,
He ve ark 2014). Bu sonucu desteklemeyen calismalar da mevcuttur (Kristensen ve
ark 2010). Calismamizda yas belirtileri ile iliskili faktorler kadin ve erkeklerde ayri
ayri incelendiginde, erkeklerde yas arttikga toplam yas puaninin arttigi, kadinlarda ise
bdyle bir iliski bulunmadigi gériilmustir. Ancak yine lineer regresyon analizinde yasin
erkeklerdeki bu etkisi de anlamini kaybetmistir. Calismamizin yas ile PY’yi iliskili bulan
calismalardan onemli bir farki, 6rneklemin kaybin siiresinden bagimsiz olarak
degerlendirmeye alinmis olmasidir. Diger ¢alismalar ya belli bir siire igindeki kayiplari
veya belli bir afet bolgesinde, kayiplari benzer zamanlarda yasayan bireyleri
degerlendirmistir. Dolayisiyla bu ¢alismalarda yash grubun cogunlugunda kayip yine
kisinin yasli oldugu dénemde yasanmistir. Bu calismalarin sonuclari yashlarda yakin
kaybina karsi duyarllik olustuguna isaret ediyor olabilir. Calismamizdaki yas verisi ise
toplum genelinde vyas belirtilerinin  yasa gore siddetinin degismedigini
disindirmektedir. Calismamiza benzer sekilde yakin kaybinin siresinden bagimsiz
olarak katilimcilari dahil eden Kersting ve arkadaslarinin (2011) calismasinda ise
orneklemin yarisina yakininin 60 yasindan biylik oldugu, yas verisinin 60 yas alti ve
Ustl olmak Uzere kategorik olarak degerlendirildigi gorilmektedir. Analizimizde
strekli degisken olarak kullanilan yasin, bahsi gecen c¢alismada kategorik olarak
kullanilmasi ve katilimcilarin yarisina yakininin 60 yasin Uzerinde olmasi nedeniyle
sonuglar galismamiza gore farklilik gdstermis olabilir.

Calismamizda egitim dizeyi hem kategorik degisken, hem de sirekli
degisken olarak analiz edilmis ve tutarli olarak disiik egitim dizeyi yas belirtilerinin
siddetli olmasi ile iliskili bulunmustur. Benzer sekilde aylik gelir yiikseldik¢e yas
belirtilerinin siddetinin azaldigl saptanmistir. Calismayanlarin da is sahibi olanlara

gore daha yliksek yas puanina sahip oldugu gorilmektedir. Bati Glkelerinde yapilan
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epidemiyolojik arastirmalarin bazilarinda da diisik egitim dizeyi ve PY tanisinin
iliskili oldugu saptanmistir (Kristensen ve ark 2010, Newson ve ark 2011). Bu
calismalarda egitim dizeyi regresyon analizlerinde de PY igin anlamli bir yordayici
olarak saptanmistir. Ayni sekilde dusiik gelir dizeyi de PY tanisi ile iligkili
bulunmustur (Tomarken ve ark 2008, Kersting ve ark 2011). Bu sonuglar
sosyoekonomik diizey azaldik¢a yas belirtilerinin agirhginin artabilecegine isaret
etmektedir. Cin’de ise tersine, ylksek egitim dizeyi ile PY tanisinin iliskili oldugu
gosterilmistir (He ve ark 2014). Cin’de ve Japonya’da egitim ve PY arasinda iligki
saptamayan calismalar da mevcuttur. (Mizuno ve ark 2012, Hu ve ark 2015).
Toplumlar arasinda c¢ikan bu farkli sonuglar muhtemelen yine kiiltliriin etkisine

dayanmaktadir ancak bu sonuglarla ilgili tahminlerimiz kisithdir.

6.3.3. Yas ve Kaybedilen Kisinin Ozellikleri

Eski bir Cin atasozid “Hicbir aci ninenin matemi kadar aci verici olamaz.”
demektedir. Bu atasdzl “beyaz saclilarin” (yaslilarin) “siyah sacghlar” (gengler) igin
tuttugu matemi anlatmak icin kullaniimaktaymis. Cin’de yapilan bir calismada da bu
atasozini destekler sekilde kaybedilen kisinin yasinin kili¢clik olmasi yas belirtilerinin
agirhg ile iliskili bulunmustur (He ve ark 2014). Cahismamizda da benzer sekilde 6len
kisinin yasi 50 ve altinda olan grubun, 50'nin Ustlinde olan gruba gore vyas
puanlarinin yiksek oldugu ve yas belirtilerinin siddeti ile 6lenin yasi arasinda ters
korelasyon oldugunu saptadik.

Kaybin yakinhigi incelendiginde sirasiyla evladini ve kardesini kaybedenlerin
yas puanlari diger yakinlarini kaybedenlere goére daha yiksek bulunmustur.
Literatlirde PY ile en sik iliskili bulunan kayiplar evlat ve es kaybidir (Kristensen ve
ark 2010, Kersting ve ark 2011, Newson ve ark 2011, He ve ark 2014, Li ve ark 2015,
Hu ve ark 2015, Mizuno ve ark 2012). Orneklemimizde evlat kaybi ile iliskili sonuglar
literatlire benzerdir, ancak kardes kaybinin etkisi yazindaki diger arastirmalardan
daha yiksek, es kaybinin etkisi ise daha disik bulunmustur. Bu sonuglara gore
Turkiye’de kardes ve esle olan iliskilerin niteliginin baska toplumlardan farkl

olabilecegi dne siiriilebilir. Ornegin; kardeslerin kisilere daha fazla destek olmasi gibi
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olumlu faktorlerin yaninda rekabet gibi olumsuz bir iliski bigcimi de yas siirecinin
agirlasmasina katkida bulunuyor olabilir. Ayrica Tirkiye’de biylk ¢ocugun kiglk
cocuga ebeveynlik yaptigl aileler oldugu da bilinmektedir; bu gozlemden vyola
cikilarak kardes iliskisinin ebeveyn-cocuk iliskisine benzer etki yaratmis olabilecegi
de duslintlebilir. Keza Turkiye toplumunda yapilan evliliklerin niteligi de baska
toplumlara gore farklilik gosterebilmektedir. Toplumda aile bireylerinin farkli rolleri
ve iliskilerdeki hangi oOzelliklerin yas slrecini zorlastirlyor oldugu ayri bir
arastirmanin konusu olabilir. Ancak ilging olarak higbir ¢alisma kardes kaybi ile yas
belirtilerinin siddeti arasinda iliski saptamamisken, PY konusunda yapilmis tek meta-
analizde kardes kaybinin fazla oldugu Orneklemlere sahip arastirmalarda vyas
yayginhginin anlamli oranda daha fazla oldugu bulunmustur (Lundorff ve ark 2017).
Bu bulgunun nedeni ve 6nemini arastirmacilar da tahmin edememistir.

Olenle iliskinin yakinligini kabaca degerlendirmek amaciyla dért soru hazirladik
ve bunlarin cevaplarini puanlayarak olusturdugumuz skorun toplam yas puani ile
pozitif iliskili oldugunu saptadik. Lineer regresyon analizinde de bu etkinin devam
ettigini gordik. Bu bulgu kisinin daha sik vakit gegirdigi ve anlasabildigi kisilerin kaybi
sonrasl daha fazla yas belirtisi gosterdigine isaret edebilecegi gibi yas belirtileri daha
fazla olan kisilerin geriye doniik olarak kaybedilenle iliskilerini oldugundan daha
olumlu hatirlamalari veya bildirmeleriyle de iliskili olabilir. Arastirmamizda

kaybedilenle iliskinin 6zelliklerinin detayh degerlendirmesi yapilmamistir.

6.3.4. Yas ve Kaybin Ozellikleri

Kaybin kaza, intihar veya cinayet nedeniyle olmasi durumunda toplam
puanlarda (beklenebilecegi lGzere) artis saptanmaktadir. Kaybin kaza, intihar veya
cinayet ile olmasi ve yas belirtilerinin agirligl yazindaki bazi ¢alismalarda da iligkili
bulunmustur (He ve ark 2014). Ancak bu konuda anlamli fark saptamayan veya
beklenmeyen dogal o6limlerin PY ile iliskisini daha kuvvetli bulan calismalar da
mevcuttur (Kersting ve ark 2011). Yazindaki calismalarin 6nemli bir bolimu afet
sonrasl ylratilmis oldugu icin kaybin tlriintn arastirildig1 epidemiyolojik calismalar

gorece az sayidadir.
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Toplam vyas puaninin kaybin Uzerinden gecen slire ile korelasyonu
saptanmamis ancak daha sonra yapilan regresyon analizinde yas puanini anlaml
diizeyde yordadigl bulunmustur. Yas belirtilerinin agirhgi ve zaman iliskisi daha dnce
de farkli calismalarda ortaya koyulmustur (van der Houwen ve ark 2010, Kersting ve

ark 2011, Mizuno ve ark 2012, He ve ark 2014).

6.3.5. Yasin Alt Faktérleri ve iligkili Etmenler

Daha 6nce de belirttigimiz gibi ayrilik ve 6lim gruplari igcin ayri ayri Komplike
Yas Goériisme Olcegi'nin faktdr analizlerini yaptik ve dlcegi iki alt faktore ayirdiktan
sonra her iki analizde de bir arada kalan maddeleri belirleyerek iki alt faktor
olusturduk. Faktor 1’de literatlirdeki calismalarda ayrilik sikintisi (separation
distress) ile iliskili alt faktorde yer aldig1 gorilen 6zlem, anilardan duyulan Gzintd,
acl, bosluk hissi, sik sik 6leni diisinme ve kabullenememe maddelerinin bulundugu,
Faktor 2’de ise diger ¢alismalarda travma (traumatic distress) ile iligkili alt faktorde
yer alan sok, kacinma, saskinlik ve baska insanlara glvensizlik maddelerinin
bulundugu gorilmistir. Bu alt faktorlerin iligkili oldugu degiskenlere bakildiginda
Faktor 1’'in olenle yakin iliski ve dislk egitim ve gelir seviyesi ile daha belirgin bir
iliskisi vardir. Dolayisiyla bu faktér daha ziyade iliskinin ve bireyin ozellikleri ile iligkili
gorinmektedir. Faktor 2 ise kaybin kaza, intihar veya cinayet nedeniyle olmasi ve
kayip lGzerinden gegen sirenin kisa olmasi ile iliskili bulunmustur; bu nedenle Faktor
2’nin daha ¢ok kaybin o6zellikleri ile iliskili oldugu ve zamanla bu tlr belirtilerin
azaldig1 tahmin edilebilir. Bu bulgular da Faktoér 1’'in ayrilik sikintisi, Faktor 2'nin ise

sok ve travmatik belirtileri temsil ettigi tahminimizi desteklemektedir.

6.4. Aynilik ve Oliim Sonrasi Yas Belirtileri ve iliskili Faktorlerin Karsilastiriimasi
Buraya kadar literatlirdeki tani 6nerilerinde oldugu gibi sadece yakin olimi
sonrasi goriilen yas belirtilerini inceledik. Bu bolimde de benzer yonlerden ayrilik
yasayan grubun sonuglari tartisilacaktir. Arastirmamizda 6ncelikle ayrilik sonrasinda
da yakinin 6limine benzer sekilde yas belirtilerinin bildirildigini ancak bunlarin daha

az siddette oldugunu saptadik. Ardindan PY tanisi koymak icin kullandigimiz
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Prigerson ve arkadaslarinin (2001) 6nerdigi yontemi ayrilik grubuna da uyguladik.
Benzer tani kriterleri ile olasi bir “ayrilik sonrasi patolojik yas” tani grubu
olusturulmasi durumunda yasami boyunca etkilendigi bir ayrilik olayr oldugunu
bildirenler arasinda “ayrilik sonrasi patolojik yas” yayginligi %3.9, tim o6rneklem
icinde %1.3 olarak bulundu. Sonug olarak, bulgularimiz daha nadir olmakla birlikte
yakini 6lenlere benzer sekilde, bir “ayrilik sonrasi patolojik yas” grubu oldugunu
duslindirmektedir. Kuskusuz ki bu grubun klinik 6zelliklerini, olasi ek tanilari veya
bu belirtilerin baska bir taniyla acgiklanip agiklanamayacagini arastirmak
gerekmektedir. Calismamizda elde ettigimiz veriler bu tani grubunun diger
ozelliklerini incelemek icin yeterli degildir. Elde ettigimiz grubun kigukliginl goz
ontine alarak ayrilik ve 6lim sonrasi yas belirtileri ve iliskili oldugu faktorleri
karsilastirirken yakin kaybi sonrasi grupta yaptigimiz gibi tani alan ve almayanlari
degil, belirtilerin agirligini baz alarak tartisacagiz.

Galismamizin sonuglarina gore ayrilik grubunda da en yiksek puan alan
maddelerin, yakini 6len grupta en yiksek puan alan maddelerle benzer oldugu,
O0zlem ve yalnizlik hissinin diger maddelere gore daha siddetli oldugu, dissosiatif
belirtileri sorgulayan maddelerin ise neredeyse gorilmedigi soylenebilir. Ayrilik
sonrasl kaginmalar ve nedenleri incelendiginde; kaginma puanlarinin yakin 6lima
sonras! kacinma puanlarina benzer oldugu, kacinma belirtileri ve nedenlerinin de
Olim grubuna benzer oldugu gorilmustar.

Ayriliktan etkilendigini bildirenlerde yas belirtilerinin iligkili oldugu
sosyodemografik faktorler incelendiginde, sok ve travmayla iliskili belirtilerin yer
aldigi Faktér 2 puaninin yas azaldikca arttigi goriilmektedir; bu bulgu ayriligin
gencgler lizerinde bu yénden daha fazla etkisi olabilecegini distindirmektedir. Ayrilik
sonrasl toplam yas puani ile cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durum, mesleki
durum arasinda iliski saptanmamis, ancak depresyon puani, YAA puani ve AD
puanlari ile iliskili bulunmustur; bulgularimiza gore ayrilik sonrasi yas belirtileri
sosyodemografik 6zelliklerden etkilenmemektedir, AD gibi bireysel faktorler ayrilik
sonras! yas belirtileri gelismesi icin yatkinlik olusturabilir. Daha genis bir grupta

ayrilik tarleri ve ayrihgin 6zelliklerinin (6rnegin; bosanan grupta evli kalma siresi,
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kimin ayrilmak istedigi, aldatilma gibi bir olayin yasanip yasanmadigi, bosanma
sonrasi maddi kayip yasanip yasanmadig gibi faktorler) de degerlendirmeye
alinmasi ileri arastirmalarda planlanabilir. Yazinda bu konuda yapilmis calisma sayisi
cok kisitlidir. Papa ve arkadaslarinin (2014) ¢calismasinda sadece bosanan bireyler ile
yakini 6lenler karsilastirilmis ve sayisi daha az olmakla birlikte matem siirecinde
olmayan bireylerin de yas belirtileri gosterebildigi ve yas o6lceginden aldiklar
puanlarin matem sirecindekilerle benzer oldugu gorilmustiir. Calismamiz da bu
arastirma sonucunu desteklemektedir.

Ote yandan “ayrilik sonrasi yas belirtileri” ayri bir yas tanisindan
kaynaklanmiyor ve depresyon veya anksiyete bozukluklari gibi baska bir klinik tani
ile iliskili olabilir. Bunu anlayabilmek icin “ayrilik sonrasi patolojik yas” kriterlerini
karsilayan genis bir grubun incelenmesi faydal olabilir. Bu konuda elimizdeki kisith
verilerle yorum yapmak glgctilr; arastirmamizin deseni nedeniyle bizim saf bir
“ayrihk sonrasi patolojik yas” grubunu incelemiyor olusumuz, ayrilik tiri olarak ¢ok
heterojen bir grubu almis olmamiz nedeniyle ¢alismamiz ayrilik sonrasi yas belirtileri
ile iligkili faktorleri anlamak igin tek basina yeterli gérinmemektedir. Ancak bu
konuda yapilmis ¢alismalarin kisith olmasi nedeniyle bulgularimiz sonraki ¢alismalar
icin fikir verici olabilir.

Patolojik yasin tani kategorisi olarak siniflandirma sistemlerine katilmasi
Onerilmektedir. Bu Oneriyi getiren calismalarda yas sadece vyakin kaybinin
sonucunda gelisebilen bir sendrom olarak ele alinmaktadir. Literatirdeki kisith
sayidaki arastirma ve calismamizdaki bulgular yasin 6lime 6zgl olmayabilecegine,
baska kayiplarin da bu tabloya yol acabilecegine isaret etmektedir. Bu konunun da

g0z ardi edilmemesi gerektigini ve arastirmaya deger oldugunu dislinlyoruz.

6.5. Yakin Kaybi Sonrasi Depresyon ve Yas Belirtilerinin Yordayicilari

Yas belirtilerinin yordayicilarini arastirirken sosyodemografik degiskenler ve
yakin kaybinin 6zelliklerinin yani sira YAA dizeyi ve AD dizeylerini de inceledik.
Yetiskin ayrilik anksiyetesi simdiye kadar az calisilmis bir konu olup, daha 6nceki

calismalarda PY ile iliskili oldugu gosterilmistir (Pini ve ark 2012). Yas ve depresyonun
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beraber incelendigi kiiglik bir 6rneklemde ise her ikisi ile de iliskili oldugu ancak
depresyon grubunda daha yiksek saptandigi bildirilmistir (Carmassi ve ark 2015).
Yetiskin ayrilik anksiyetesi epidemiyolojik bir yas calismasinda daha once
degerlendirilmemistir. Anksiyete duyarhlgl ise basta panik bozuklugu olmak Uzere
tim anksiyete bozukluklarinda ve depresyonda arttigi gosterilen bir O6zelliktir.
Prospektif bir calisma olmamasina ragmen arastirmacilar AD’nin kisinin yapisinda
bulunan ve sureklilik gosteren bir 6zellik oldugunu ve bu hastaliklara yatkinlk
olusturdugunu tahmin etmektedir (Reiss ve ark 1986). Patolojik yas ve AD iliskisini
gosteren tek c¢alisma ise eslik eden anksiyete bozukluklari ve depresyonun PY
grubunda fazla oldugunu belirlemesine ragmen ek tanilarin etkisini analizlerinde
kontrol etmemistir (Robinaugh ve ark 2014). Bu ¢alismanin arastirmacilari AD’nin yas
surecindeki bireylerde kaginmaya yol acarak siirecin uzamasina neden olabilecegini
One surmiuglerdir. Bu bilgiler dogrultusunda c¢alismamizda bu kavramlarla yas
belirtileri arasindaki iliskiyi de incelemek istedik.

Calismamizin sonuglari yas belirtilerinin siddeti ile hem depresyon, hem YAA
arasinda pozitif korelasyon oldugunu gostermektedir. Baska ¢alismalarda yas ile YAAB
ve depresyon ek tanisinin siklikla bulundugu bildirilmistir (Pini ve ark 2012, Carmassi
ve ark 2015). Bu tanilarin bu kadar siklikla bir arada gorilmesi 6ncelikle birbiri ile
ortiisen klinik tanilar olup olmadig siiphesini dogurmaktadir. Ancak yazinda birden
¢ok calisma bu tanilarin birbirinden gerek faktor analizleri, gerek klinik 6zellikleri
acisindan ayristigini géstermektedir (Boelen 2013, Tsutsui ve ark 2014). ikinci olasi
aciklama ortak etiyolojidir. Bu kavramlarin etiyolojisi incelendiginde hepsinde
cocukluk ¢agi deneyimleri ve 6zellikle baglanma tir ile iliskili pozitif bulgular oldugu
gorilmektedir. Yetiskin Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu’nun gocukluk ¢aginda glivensiz
baglanma ile iliskili oldugu 6ne sirilmdistir (Bogels ve ark 2013). Erken g¢ocukluk
¢aginda iliskiler hakkinda zihinde modeller olusturulur ve bu modeller ileride kisiye
yol gosteren temel semalari olusturur. Givensiz, ebeveynlerinden ayrilmaktan asiri
korkan bir cocuk eriskin yasaminda ayriliga karsi duyarl hale gelecek, ayrilik
yasadiginda da daha cok huzursuz olacaktir. Patolojik yasin da glivenli baglanma

disinda tim baglanma tirleri ile iliskili olduguna dair ¢alismalar mevcuttur. (Fraley ve
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Bonnano 2004, Gesi ve ark 2016). Cocukluk ¢aginda baglanma gerilimi yatistirmayi
saglar; bu oruntiler dizenleyici birer sistem olarak igsellestirilir ve bu sistem dis
diinyayla bag kurmay saglar. Eriskin hayatta da kisilerarasi iligskilerin benzer sekilde
diizenleyici roli olabilir (Shear ve Shair 2005). Kayip, dizenleyici sistemin de
dengesinin bozulmasi anlamina gelir. Diizenleyici sistemin bozulmasi birden fazla
alanda soruna yol acgabilir. Yas, anksiyete, depresyon bu sistemdeki bozulmanin
cesitli gorlinimleri olabilir.

Yakin kaybi sonrasi yas belirtilerinin yani sira depresyonun da sik goruldigu
bilinmektedir. Patolojik yas tanisi almis bireylerde %52-70 oranlarinda depresyon ek
tanisinin bulundugu bildirilmistir (Melhem ve ark 2001, Simon ve ark 2007). Bu kadar
ylksek oranda ek taninin olmasi ve ¢alismamizda da yas belirtilerinin neredeyse tim
analizlerde depresyon dizeyiyle iliskili ¢itkmasi nedeniyle yas belirtileri ile birlikte
depresyon belirtilerinin de yordayicilari lineer regresyon analizi ile incelenmistir.

Anksiyete Duyarliligi Olcegi puaninin sadece depresyon icin yordayici oldugu,
yas belirtilerinin siddetini yordamadigl saptanmistir. Dolayisiyla AD yas belirtileri
yliksek olanlarda daha vyiksek saptansa da bu iliski muhtemelen eslik eden
depresyon belirtilerinin etkisinden ileri gelmektedir. Anksiyete duyarlilig bilissel bir
yapidir ve kavrami gelistirenler genetik ve c¢ocukluk caginda gelisen bilissel
inanglarin bu yapiyr olusturdugunu 6ne sirmektedir. Bu yapinin gocukluktan
itibaren gelisen bir yapi oldugu kabul edilirse, depresyon gelisimine yatkinlik
olusturdugu disunilebilir. Ancak depresyonun kendisinin bilissel carpitmalara yol
actigl disinildiglinde hangisinin neden hangisinin sonu¢ oldugunu soylemek
kesitsel olarak zor gérinmektedir, bu nedenle sonuglara dikkatle yaklasiimalidir.

Yetiskin Ayrilik Anksiyetesi Anketi puani arastirmamiza gore depresyon daha
kuvvetli olmak Uzere, hem vyas, hem de depresyon belirtilerinin siddetini
yordamaktadir. Yetiskin ayrilik anksiyetesi yilksek ve duslik olan gruplarda
depresyon icin AD’nin yordayiciigi devam etmektedir. Yetiskin ayrilik anksiyetesi
dislik grupta ise hem yas hem de depresyon belirti siddetinin yordayicilari arasina
“iliskinin yakinhg” katilmaktadir. Bu bulgular AD’nin depresyon icin YAA’dan

bagimsiz olarak gliclli bir yordayici olabilecegini gostermektedir. Ayrica muhtemelen
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YAA vyiksek bireyler iliskinin niteliginden bagimsiz olarak “kayip yasantisindan”
etkilenirken, YAA disiik olanlar sadece yakin iligkilerinin kaybindan etkilenmektedir.

Anksiyete Duyarlihg Olgegi'nden disiik ve yiiksek puan alanlar iki gruba
ayrildiginda, AD dusik bireylerde yas ve depresyon yordayicilari tim gruba
benzerdir, AD yilksek grupta ise sadece YAA puanlarinin yas ve depresyon belirti
siddeti ile iliskili oldugu gorilmektedir. Anksiyete duyarliiginin yas belirtileri ile korele
olmasi, regresyon analizinde YAA ile bir arada iken anlamhhgini kaybetmesi, AD
yuksek grupta tek bagimsiz yordayicinin YAA olmasi, AD’nin yas ile iliskisinde YAA'nIn
araci rolline isaret ediyor olabilir.

Anksiyete duyarliliginin yas slrecinde kaginmayi arttirdigina dair teoriyi ise
arastirma sonuglarimiz desteklememektedir. Kaginma puani ile tek anlamli iliski
gosteren degisken toplam yas puanidir. Anksiyete duyarlihigi ise kacinma puani ile
iliskili bulunmamustir.

Depresyonun vyordayicilarini kontrol etmemizin nedeni yas belirtilerinin
yordayicilarinin depresyon belirtilerinden benzerlik ve farkhhklarini gérmekti. Yas belli
bir kayba ozgiudir ve katilimcilar kayiplarini distinerek o6lcekleri doldurmustur.
Depresyon belirti diizeyi ise yakin kaybi disinda pek ¢ok yasam olayindan ve biyolojik
faktorlerden etkilenebilir. Bu nedenle depresyon yordayicilarinin bu érneklem disina
genellenmesi uygun goériinmemektedir.

Bulgularimiz ve yazin goz 6nline alindiginda, bireyin AD dizeyinin Kkisiyi
depresyona ve diger anksiyete bozukluklarina oldugu gibi ayrilik anksiyetesine de
yatkin hale getirdigi one sirtlebilir. Ayrilik anksiyetesi ylksek olan bireylerin yakin
kaybi sonrasi muhtemelen hem depresyon hem de yas belirtilerinin siddeti
artmaktadir. Anksiyete duyarlihginin depresyon ile direkt iliskili iken, yas ile ayrilk
anksiyetesi aracihgiyla iliskili oldugu tahmin edilebilir. Bulgularimiz dogrultusunda 6ne

surdigliimiz model Sekil 6.1’de 6zetlenmistir.
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Genetik Ozellikler Cocukluk Cagi Deneyimleri
V
|
ANKSIYETE DUYARLILIGI ORTAK ETiYOLOJI? (Ornegin; Baglanma Bicimi)
Egitim i Egitim
\\\ i D ——
Ek biyolojik N Vv , Kaybin
faktorler? " | AYRILIK ANKSIVETES € == - Ozellikleri
Ek cevresel ) , g \\\YAKIN KAYBI Ek cevresel
faktorler? 1/ B faktorler?
DEPRESYON PATOLOJIK YAS

Sekil 6.1. Yakin Kaybi Sonrasi Yas ve Depresyonun Gelisimi

6.6. Ayrilik ve Oliimiin Geride Kalan Uzerine Etkileri

Ayrilik sonrasi yas belirtilerinin 6limden sonra geride kalan kisinin yas
belirtilerinden daha agir olup olmadigini degerlendirmek istedik. Daha 6nce de
belirtildigi gibi tim grupta ayrilik sonrasi toplam yas puanini, 6lim sonrasi toplam
yas puanindan distk bulmustuk. Hem ayriliktan etkilendigini, hem de yakin olimu
yasadigini bildiren 112 kisinin ayriik ve o6lim sonrasi toplam vyas puanlari
karsilastirldiginda ise yine o6limden sonra toplam vyas puani daha vyiksek
bulunmustur. Yas belirtilerinin agirhg1 agisindan bulgularimiz bekledigimiz yonde
cikmamistir. Orneklemimizde yakinin 8limi ayriliga gére daha agir yas belirtilerine
yol agmaktadir. Bu konudaki bir diger bulgu soyledir; sadece ayrilik olayi yasayanlar,
sadece yakin 6limu yasayanlar ile karsilastirildiginda ayrilik grubunda depresyon ve

YAA puanlari daha ylksek ¢ikmistir. Bu bulgu 1siginda bir diger olasilik “ayrihgin
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Olimden beter” oldugunu soyleyen tiirkilerde bahsi gecen ruhsal sikintinin yas
belirtileri degil, depresyon veya anksiyete belirtileri olmasi ihtimalidir. Ancak eldeki
verilerimiz depresyon ve YAA belirtilerinin ayrihga bagh gelisip gelismedigini
degerlendirmek igin yeterli degildir, bu nedenle ayrilik sonrasi yas disinda ruhsal
belirtileri yakin 61imu ile kargilastirmak mimkiin olmamistir.

Olim ve ayriliktan sonra sadece yas ve depresyon gibi klinik tablolar
gelismeyebilir. Olim ve ayrilik birer yasam olay! olarak bireylerin ruhsal yapisini
olumsuz etkileyebilecegi gibi olumlu yénde de degisikliklere yol agabilir. Bulgular
bolimindeki Tablo 5.38’de gorildigl Gizere, yakin 6limu yasamis bireylerin YAA ve
AD duzeyleri yasamayanlardan farkli bulunmamistir. Yakin 6liminiin yani sira
ruhsal olarak etkilendigi bir ayrilik olayi da yasadigini bildirenlerin AD diizeyi ise hem
sadece yakin 6limi yasayanlardan hem de higbir kayip yasamayanlardan yliksek
bulunmustur. Yakin 6lim{ deneyimlememis ancak ruhsal agidan etkileyici bir ayrilik
yasadigini bildirenlerde ise hicbir kayip yasamamislara gére hem YAA hem AD,
ayrilik ve yakin olimundn ikisini de yasayanlara gore de sadece YAA ylksektir. Bu
bulgular 6ne sirdiiglimiz model dogrultusunda séyle yorumlanabilir; AD ve YAA
dizeyi yuksek olan bireyler muhtemelen ayriliga duyarl bireyler olup ayrilik
olaylarindan daha fazla etkilenmektedir veya AD ylksek bireylerde ayrilik olaylar
YAA diizeyinin artmasina yol agiyor olabilir. Yakin 6limu ise AD ve YAA diizeyi duslik
bireylerde degisiklige yol agmamakta, yliksek bireylerde AD’de degisiklige neden
olmazken, YAA dizeyinde anlamli derecede azalmaya yol acmaktadir. Belki de
bireyin belirsizlik ve her an kaybetme korkusu nedeniyle devam eden anksiyete,
o0lim deneyimi ile korkulana maruz kalma sonucu vyatisiyor, korkulanin
gerceklesmesi ve dlimiin kesinligi de bilissel degisime yol aciyor olabilir. Ozellikle
baglanma anksiyetesinin PY ile iliskili oldugu ancak bu 6zelligin ayni zamanda travma
sonrasl buyimede de 6énemli bir faktor oldugu gosterilmistir (Yu ve ark 2016). Bir
baska ihtimal yakin 6limi sonrasi bireyler, ayriiga gore daha kolay sosyal veya
ruhsal destek aliyor ve YAA belirtileri bu nedenle azaliyor olabilir. Gruplar arasindaki
bu fark AD’nin yapisal bir 6zellik olduguna iliskin teoriyi destekler goériinmekte,

YAA’nin ise degisebilecegine, araci bir degisken olduguna isaret etmektedir. Belki de
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olim sonrasi YAA’daki bu azalmanin gerceklesmemesi PY’nin gelismesi ile iliskili
olabilir; bu konunun arastirilmasi konuyu daha iyi anlamak ve tedavi stratejileri

gelistirmek icin degerli olacaktir.



100

7. SONUCLAR VE ONERILER

Simdiye kadar yapilan arastirmalar ve 6ne sirilen teorilerde patolojik yasin
toplumda yakinini kaybedenler icinde kiglik bir grubu etkiledigi s6ylenmektedir,
ancak halen yayginligi kesin olarak bilinmemektedir. Ayrica 6lenin ardindan geride
kalanin verdigi tepkilerde kiltlire 6zgli farklihklarin olmasi da beklenen bir
durumdur. Bu nedenle bu konuda farkh Ulkelerde yapilacak epidemiyolojik
arastirmalar daha da 6nem kazanmaktadir. Bu ¢alisma Tirkiye’de yas alaninda
yapilan ilk epidemiyolojik arastirma olma 6zelligini tasimaktadir. Ayrica yas ile iligkili
faktorler arastirilmis, cinsiyet, egitim dizeyi, hane geliri, ¢alisma durumu, evlat ve
kardes kaybi anlamli bulunmus, yasin iliskili oldugu faktorlerin cinsiyete gore
farkhliklari da degerlendirilmistir. Degerlendirilen diger faktorler icinde anksiyete
duyarhliginin yetiskin ayrilik anksiyetesine yatkinlik olusturabilecegi ve eslik eden
depresyonla iliskili olabilecegi, yetiskin ayrilik anksiyetesinin ise yas belirtilerini
yordayan araci bir degisken olabilecegi distinilmis, tim bu faktorlerin sikhkla
birbirine eslik etmesinde baglanmanin etkisi tartisilmistir. Yas belirtilerinin yetiskin
ayrilik anksiyetesi, anksiyete duyarliligi ve depresyon ile iligkisi ile ilgili bulgularimiz
dogrultusunda 6ne sitrdigimiiz modelin gecerliligi ve modele katkisi olan ek
faktorlerin arastirilmasi degerli olabilir. Ek olarak, ayrilik sonrasinda yakin kaybindan
daha hafif olmakla birlikte benzer yas belirtilerinin gorilebildigi saptanmis, ayrilik
sonrasl yas belirtilerinin yakin kaybi sonrasinda gorilenlerle benzerlik ve farkliliklari
da incelenmistir. Patolojik yasin ICD-11'de tani kategorisi olarak yer almasi
beklenmektedir. Tani dnerilerinde ise sadece belirtilerin yakinin 6limiinden sonra
gorilebildigi ifade edilmektedir. Yasin 6lime 6zgl olmayabilecegi ve genel olarak
kayipla iliskili olmasi ihtimali goézden gecirilmeli, bu konuda ileri arastirmalar
planlanmalidir. Patolojik yas yayginliginin ve yordayicilarinin belirlenmesi hastaligin
sosyal onemini belirleyecek, koruma ve tedavi mudahalelerinin gelistirilmesine

yardim edecektir.
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9. EKLER

EK 1: Goriisme Bataryasi
FORM NO.: ....................

Yakin kaybinin ruhsal etkilerini arastiran bir tarama galismasi yapiyoruz.
Lutfen asagidaki sorular dikkatle okuyup, ictenlikle cevaplayin. Kimlik bilgileriniz,
size gerektiginde tekrar ulasabilmek igin istenmektedir. Sizinle ilgili bilgiler bilimsel
amagla kullanilabilecek, ancak kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir. Ayrintili
bilgi ve yardim igin 0(312) 305 1873/1874 numarali telefondan bana ulasabilirsiniz.

Yukaridaki bilgilendirmeyi okudum ve anladim, génullii olarak katilmayi kabul ediyorum. C]

imza (18 yasindan kiiglikse vasisinin imzasi ve yakinlik derecesi:

Arastirmaya katilmayi kabul etmiyorum.
V=T 1= oY ISP :]

1. Meslek durumunuz:
1) Calismiyor 2) Calisiyor 3) Emekli 4) Ogrenci  5) Ev Hanimi/Ev Kizi
1A: Calisiyorsaniz: Mesleginiz nedir?

2. Hanenizin aylik geliri yaklasik olarak nedir?
1)0-1000 TL 2)1001-2000 TL 3) 2001-3000 TL
4) 3001-4000 TL  5) 4001-5000 TL 6) 5000’den fazla

3. Medeni haliniz:
1) Bekar  2)Evli  3) Bosanmis 4)Dul

4. Cocugunuz var mi?
1) Hayir 2)Evet
4A. (Evetse) Kag¢ cocugunuz var?........ccceeeveeueneen.

5. Su anki telefon numaraniz (ev veya cep):

5A. Size ulasmakta yardimc olabilecek bir yakininizin  ismi  ve
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6. Sigara kullaniyor musunuz?
1)Hayir  2)Evet, her gin 3) Evet, arada bir 4) Biraktim

7. Alkol kullaniyor musunuz?
1)Hayir 2) Evet, haftada birkag giin 3) Evet arada bir  4)Biraktim

8. Madde kullaniyor musunuz?
1) Hayir 2) Evet 3) Biraktim

8A. (evet/biraktim ise) Hangi maddeler/ne siklikta/ka¢ yil kullandiniz?

9. Asagidaki rahatsizliklardan sizde olan var mi? (yuvarlak icine aliniz)
1) Hayir (10’a gegin)  2)Evet

a. Seker
_S b. Astim c. Hipertansiyon d. Kansizlik (anemi) e. Epilepsi (sara)
(diyabet)
j. Hipermetropluk
f. Mide g. Dogustan h. Guatr (hiper/ i. Miyopluk (uzagi J( kp 2
akini
tlseri sakatlik/6zur hipotiroidi) gérememe) y
goérememe)
m. Sedef hastalig
k. Bas L. g n. Aft (agizda L .
. . I. Akne (sivilce) (kasintih, kepekli 0. Sag dokilmesi
dénmesi tekrarlayan yara)
yara)
. r. Migren disinda B
p. Migren . s. Kulak ¢inlamasi  t. Aleriji v. Kanser
basagrisi
u. Bagka u. Baska
y. Kalp z. Buyik Ameliyat . S, . u. Baska (belirtiniz) . §_ .
. . (belirtiniz) (belirtiniz)
Krizi/MI (Major Cerrahi)

9a. Hastaligin adi (birden L.
9b. Teghisi doktor mu 9c. Kag yasindan 9d. Halen var mi?

fazla ise diger satirlari .
koydu? beri var? Hayir/evet

kullaniniz)
A. Hayir evet Hayir evet

B. Hayir  evet Hayir  evet
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10. a Hig Psikiyatriste/Psikologa gittiniz mi?
1) Hayir 2)Evet
b Asagidaki ruhsal rahatsizliklardan sizde olan var mi?
1) Hayir (15’e gegin) 2) Evet

a. Depresyon b. Anksiyete/Bunalti Hastaligi c. Dikkat eksikligi/hiperaktivite

e. Obsesif kompllsif bozukluk

d. Panik Atak f. Bipolar (manik depresif)

(takintilar)
o S h. Yeme. bozuklugu (anoreksi, Fobiler
bulimi)
j.  Alkol/madde e L .
eI k. Intihar girigimi I.  Sinirsel bayillma
14a. Hastaligin adi (birden 14b. Teshisi .
fazla ise diger satirlar doktor mu 14c. Kag yasindan beri 14d. Halen var mi?
var?
kullaniniz) koydu?
A. Hayir Hayir evet
evet
B. Hayir Hayir evet
evet

11. Yukaridaki hastaliklar aile liyelerinde veya akrabalarda var mi?
1) Hayir (16’ya gegin) 2) Evet
15a. HANGIENI? oot
15b. Kimde Var?........ i e e

12. Halen sinir ilaci (antidepresan, uyku ilaci vb) kullaniyor musunuz?
1) Hayir (17’ye gegin)  2) Evet

12a.Adlari nedir?

13. Genel olarak bedensel sagliginiz nasildir?
1) Cokiyi 2)Iyi 3)Orta 4)Kéti

14. Genel olarak ruh saghginiz nasildir?
1) Cokiyi 2)Iyi 3)Orta 4)Kéti

15. Yasaminiz boyunca herhangi bir yakininiz 6ldii mii? Asagida siralanan listeden
yasadiklarinizi, eger varsa yanindaki kutulara isaretleyiniz. Yasadiginiz kayiplarin
sizi ne kadar etkiledigini (hig, biraz, orta, ¢cok) daire igine alarak belirtiniz.

a. Anne olimi Hig Biraz Orta Cok
b. Baba 6lumu Hig Biraz Orta Cok
c. Kiz kardes oluma Hig Biraz Orta Cok
d. Erkek kardes 6limu Hig Biraz Orta Cok
e. Esin 6limu Hig Biraz Orta Cok

f.Kiz cocuk o6limii Hig Biraz Orta Cok
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g. Erkek gocuk 6lumii Hig Biraz Orta Cok
h. Sevgili/nisanh 6lim Hig Biraz Orta Cok
i. Yakin arkadas/Dost 6lumi Hig Biraz Orta Cok
j- Yakin akraba (dede/nine/hala/amca/teyze/dayi) 6limu

(Birden fazla ise sizi en ¢ok etkileyene gore cevap Hig Biraz Orta Cok
veriniz.)

k. Deger verdiginiz baska bir kisinin 6lim

(Kim, Hig Biraz Orta Cok
DEIIEINIZ. ..ttt et e eae e )

Oliim sonucu yakin kaybi yasamadiysaniz 27. soruya geginiz,

yasadiysaniz devam ediniz.

16. A)Varsa sizi en ¢ok etkileyen 6liim hangisiydi?
B)Ne zaman
(o] [« ¥ U

Bundan sonraki sorulari 6liimii sizi en ¢ok etkileyen yakininiza gore

cevaplayiniz.

17. Liitfen asagidaki sorularin karsisindaki en uygun ifadeyi (hig, biraz, orta, ¢ok) daire
icine alarak belirtiniz.

Oliimii sizi en ¢ok etkileyen yakininizla saghiginda:

a. Ne kadar siklikla goriisirduniz? Hig Biraz Orta Cok
b. Kendinize ne kadar yakinhissediyordunuz? Hig Biraz Orta Cok
c. Ne kadar iyi anlasirdiniz? Hig Biraz Orta Cok
d. Tartistiginiz/kavga ettiginiz olur muydu? Hig Biraz Orta Cok

18. Bu kayba bagli ruhsal sikintilariniz/sorunlariniz nedeniyle hi¢ yardim aldiniz
mi?
1) Hayir (26. Soruya geciniz) 2) Evet

19. Kime basvurdunuz?1) Aile hekimi/pratisyen hekim 2) Psikolog 3) Psikiyatrist
4) Norolog/Dabhiliye Uzmani  5)Eczaci  6) Hoca

p L0 =30 T 1<) LI PRT

21.Yararioldu mu? 1) Hic  2) Biraz  3) Orta 4) Cok
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22. Yakininiz kag yasinda oldli?...........cooooiiiiiiiiiiiie e

23. Yakininizin 6liim sebebi neydi?
1) Ani bir hastalik (Kalp krizi, beyin kanamasi gibi) 2) Daha 6nceden
bildiginiz uzun siireli bir hastalik (Kanser gibi) 3) Trafik kazasi 4) is kazasi 5)
Dogal afet (deprem, sel, ¢cig gibi) 6) intihar 7) Cinayet 8)

24. Yakininiz 6ldiikten sonra asagidakilerden uzak durdunuz mu/kagindiniz mi?
1) Hayir(29. Soruyuatlayiniz.) 2) Evet (uzak durduklarinizi yuvarlak igine
aliniz)

Makyaj Renkli/stslu Yeni kiyafetler Dugune/eglenceye

yapmak giyinmek almak Giilmek gitmek
Gezmek/tatile N Dans etmek/ Onun sevdigi Onun sevdigi

. Sarki sdylemek .
gitmek oynamak sarkilari yemekleri
Onun Yeni esyalar Onu hatirlatan Onun hakkinda Mezara/kabristana
esyalarina almak yerlere gitmek konusmak gitmek

25. Bunlari yapmama nedeniniz nedir? Size en uygun olan ifadeleri (hig, biraz,
orta, ¢ok) isaretleyiniz.

- . Hayir, Birazilgisi  Cokilgisi Kesinlikle
. I 13 I

@ Clone seyaasliyaye sl die ilgisi yok var var ilgisi var

b. Yaptigimda huzursuz oluyorum diye !—|a.y.|r, Biraz lgisi ~ Gokilgisi .Ke.5|.nllkle
ilgisi yok var var ilgisi var

c. Yaptigimda asiri tziliyorum diye .Ha.y.lr, Irazilgisi ok ilgisi .Ke'sn.nllkle
ilgisi yok var var ilgisi var
H Biraz ilgisi k ilgisi Kesinlikl

d. Cevredekiler ayiplar/kizar diye . a.y.lr, Irazilgisi  Cokilgisi . e.5|.n e
ilgisi yok var var ilgisi var

e. Cevredekiler ayipladigi/kizdigi/zorladigi  Hayur, Birazilgisi  Cok ilgisi Kesinlikle
icin ilgisi yok var var ilgisi var

26. Asagidaki ciimleleri kaybi sizi en ¢ok etkileyen yakininizi diisiinerek
cevaplayiniz. Liitfen sizin icin en uygun ifadeleri (hig, bazen, sik sik, her zaman)
isaretleyiniz.

a. Onu o kadar cok distiniiyorum ki; her Hig Nadiren ~ Bazen Sik sik Her

zaman kolaylkla yapabildigim seyleri yapmak zaman

bana zor geliyor.

b. Onunlailgili anilar beni alt Gst ediyor. Hig Nadiren Bazen Sik sik Her
zaman

c.Onun o6lduguna kabul edemiyorum. Hig Nadiren Bazen Sik sik Her
zaman

d. Onu ¢ok 6zledigimi hissediyorum. Hig Nadiren Bazen Sik sik Her

Zaman



e. Onu animsatan seyler ya da durumlardan
uzak duruyorum.

f. Onun 6limune duydugum ofkeyi
durduramiyorum.

g. Olanlara inanamiyorum.

h. Olanlara hakkinda kendimi sagkin ve
afallamig hissediyorum.

i. Onun olimunden sonra insanlara
guvenebilmem ¢ok zorlasti.

j.-0Onun 6liimiinden beri insanlara olan ilgimi
kaybettim, daha 6nce benim igin 6nemli
kisilere bile mesafeli davraniyorum.

k. Onun bedeninde hissettigi agrilari ya da
belirtileri viicudumun ayni bélgelerinde
hissediyorum.

I.Onunla ilgili, onu animsatan anilardan

kendime gore buldugum yollarla, kagiyorum.

m. Onsuz hayat bana bos geliyor.

n. Onun benimle konusan sesini duyuyorum.

0. Onu, karsimda ayakta goriiyorum.

p. O 6ldigi halde benim yasiyor olmami
haksiz olarak goriiyorum.

r. Onun 6luminden dolayi aci ¢ekiyorum.

s. Yakinlarini kaybetmeyenleri kiskaniyorum.

t. Zamanin ¢ogunda kendimi yalniz
hissediyorum.

Hig

Hig

Hig

Hig

Hig

Hig

Hig

Hig

Hig

Hig

Hig

Hig

Hig

Hig

Hig

Nadiren

Nadiren

Nadiren

Nadiren

Nadiren

Nadiren

Nadiren

Nadiren

Nadiren

Nadiren

Nadiren

Nadiren

Nadiren

Nadiren

Nadiren

Bazen

Bazen

Bazen

Bazen

Bazen

Bazen

Bazen

Bazen

Bazen

Bazen

Bazen

Bazen

Bazen

Bazen

Bazen

Sik stk

Sik sik

Sik stk

Sik sik

Sik sik

Sik sik

Sik sik

Sik sik

Sik sik

Sik sik

Sik sik

Sik sik

Sik sik

Sik sik

Sik sik
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Her
zaman
Her
zaman
Her
zaman
Her
zaman
Her
zaman
Her
zaman

Her
zaman

Her
zaman
Her
zaman
Her
zaman
Her
zaman
Her
zaman
Her
zaman
Her
zaman
Her
zaman
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27. Simdi de size hayatiniz boyunca yasamis olabileceginiz ayriliklarla ilgili sorular
soracagim. Asagida siralanan ayrilik olaylarindan yasadiklarinizi, eger varsa
yanindaki kutulara isaretleyiniz. Yasadiginiz kayiplarin sizi ne kadar etkiledigini
(hig, biraz, orta, ¢ok) daire icine alarak belirtiniz.

Olay Olduysa, sizi etkileme derecesi

a. Bosanma Hig Biraz Orta Cok
b. Bosanma disinda ayrilma (evi terk etme gibi) Hig Biraz Orta Cok
c. Sevgiliden ayrilma/Nisan bozma/Yiizik atma Hig Biraz Orta Cok
d. Egitim/is nedeniyle evden ayrilma Hig Biraz Orta Cok

e. Oglunun evden ayrilip baska sehre/llkeye

gitmesi (is, asker, egitim, evlilik) Hic Biraz Orta Gok
f: K|2|~r.| fevden f’:\-yrl|lp baska sehre/ulkeye gitmesi Hic Biraz St Cok
(is, egitim, evlilik)

g. Oglunvtfn' ayni §'e'h|rde baska eve gikmasi (is, Hic Biraz Gl Cok
asker, egitim, evlilik)

h.wK!zm ayr.n' sehirde baska eve g¢ikmasi (is, Hic Biraz Gl Cok
egitim, evlilik)

i. Bosanma sonrasi cocugun karsi tarafta kalmasi Hig Biraz Orta Cok
j. Bir yakinin kaybolmasi ve nerede oldugunu,

olup 6lmedigini bilmeme (yakinlk derecesini Hig Biraz Orta Cok
belirtiniz ....cccoeeeeeeeiiece e, )

k. Evcil hayvaninizin (kedi, kopek, kus...) 6lmesi Hic Biraz Orta Cok
veya kagmasi

I. Bagka sekilde yakin kaybi varsa Hig Biraz e Cok

belirtiniz......ccoeeeveeeceenenen.

Yukaridaki olaylardan higbirini yasamadiysaniz bir sonraki boliime geginiz,

yasadiysaniz liitfen devam ediniz.

28. A)Bunlar arasinda sizi en ¢ok etkiledigini diisiindiigiiniiz kayip
kimdi?......................
B)Ne zaman
(o] (o 11 e PPN

Bundan sonraki sorulari ayriligi sizi en cok etkileyen yakininiza gére

cevaplayiniz.

29. Liitfen asagidaki sorularin karsisindaki en uygun ifadeyi (hig, biraz, orta, cok) daire
icine alarak belirtiniz.

Ayriligi sizi en gok etkileyen yakininizla ayrilmadan

once:

a. Ne kadar siklikla gorislirdiintz? Hig Biraz Orta Cok
b. Kendinize ne kadar yakinhissediyordunuz? Hig Biraz Orta Cok
c. Ne kadar iyi anlasirdiniz? Hig Biraz Orta Cok
d. Tartistiginiz/kavga ettiginiz olur muydu? Hig Biraz Orta Cok
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30. Bu kayba bagli ruhsal sikintilariniz/sorunlariniz nedeniyle hi¢ yardim
aldiniz mi?
1) Hayir (34. Soruya geginiz)  2) Evet

31. Kime basvurdunuz? 1) Aile hekimi/pratisyen hekim  2) Psikolog  3) Psikiyatrist
4) Norolog/Dahiliye Uzmani 5) Eczaci  6) Hoca

32. NE@ ONEIAI? ...ttt sttt st st s sttt e e e
33. Yararioldu mu? 1) Hic  2)Biraz  3) Orta 4) Cok

34. Yakininizdan ayrilmanizin nedeni
NEYAI? . ittt e re s enn s e s s e s e s s senasaa s

35. Ayrildiginiz kisiyle goriismek istediginizde goriisebiliyor musunuz?
1) Hayir(37.soruya geginiz)2)Evet 3) Gorlismek istemiyorum(37.soruya geginiz)

36. Nasil goriisiiyorsunuz?(Birden fazla secenek isaretlenebilir)1) Yiz ylize 2)
Telefonla
3) Mail, facebook, skype araciligiylad) Diger (......ccccvuvererereereeieereereseesreseesee e )

37. Ayrildiginiz kisiden haber alabiliyor musunuz? 1)Hayir(39.soruya geginiz) 2) Evet

38. Nasil haber
AIIYOISUNUZ? ..ottt e e e et e e e e e e e e et e e e e eeeeeeeeeeeeseesssnnnnssesneeeees

39. Ayrildiginiz kisiyi sosyal medyadan (facebook, twitter...) ne kadar takip ediyorsunuz?
1) Hig 2)Bazen 3)Siksik 4) Her zaman
40. Aynildiginiz kisiyi gormek istememenize ragmen gormek zorunda kaliyor musunuz?

1 ) Hayir(42.soruya geginiz) 2) Evet

41. Nerede goriiyorsunuz? (Birden fazla secenek isaretlenebilir)
1) Yasadigim yerde  2) Calistigim yerde 3)Cocugu/cocuklari alirken 4)
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42. Yakininizdan ayrildiktan sonra asagidakilerden uzak durdunuz mu/kagindiniz mi?

1) Hayir(43. Soruyu atlayiniz) 2) Evet (uzak durduklarinizi yuvarlak igine aliniz)

BRI RITE giyinmek almak Giilmek gitmek
Gezmek/tatile . Dans etmek/ Onun sevdigi Onun sevdigi
. Sarki séylemek .
gitmek oynamak sarkilar yemekleri
Onun . Onu hatirlatan ~ Onun hakkinda
Yeni esyalar almak . "
esyalarina yerlere gitmek  konusmak Diger............

Renkli/susl Yeni kiyafetler

Dugline/eglenceye

43. Bunlari yapmama nedeniniz nedir? Size en uygun olan ifadeleri

isaretleyiniz.

a. Ona saygisizhik/ayip olur diye
b. Yaptigimda huzursuz oluyorum diye
Yaptigimda asiri Gziiliyorum diye

d. Cevredekiler ayiplar/kizar diye

e. Cevredekiler ayipladigi/kizdigi/zorladig icin (ev
kimler?............

Hayir, Biraz ilgisi

ilgisi yok var

Hayir, Biraz ilgisi

ilgisi yok var

Hayir, Biraz ilgisi

ilgisi yok var

Hayir, Biraz ilgisi

ilgisi yok var

Hayir, Biraz ilgisi

ilgisi yok var

Cok ilgisi
var
Cok ilgisi
var
Cok ilgisi
var
Cok ilgisi
var
Cok ilgisi
var

Kesinlikle
ilgisi var
Kesinlikle
ilgisi var
Kesinlikle
ilgisi var
Kesinlikle
ilgisi var
Kesinlikle
ilgisi var

44. Asagidaki climleleri ayrihg sizi en ¢ok etkileyen yakininizi diisiinerek

cevaplayiniz. Liitfen sizin i¢in en uygun ifadeleri isaretleyiniz.

a. Onu o kadar ¢ok distintiyorum ki; her zaman
kolaylikla yapabildigim seyleri yapmak bana zor
geliyor.

b. Onunla ilgili anilar beni alt Gist ediyor.

¢.0Onun yanimda olmamasini kabul edemiyorum.

d. Onu ¢ok 6zledigimi hissediyorum.

e. Onu animsatan seyler ya da durumlardan
uzak duruyorum.
f. O yanimda olmadigi igin duydugum o6fkeyi
durduramiyorum.

g. Olanlara inanamiyorum.

h. Olanlara hakkinda kendimi saskin ve afallamis
hissediyorum.

i. Ondan ayrildiktan sonra insanlara
glivenebilmem ¢ok zorlasti.

j. O gittiginden beri insanlara olan ilgimi
kaybettim, daha 6nce benim icin 6nemli kisilere
bile mesafeli davraniyorum.

Hig Nadiren
Hic  Nadiren
Hic  Nadiren
Hic  Nadiren
Hic  Nadiren
Hic  Nadiren
Hic  Nadiren
Hic  Nadiren
Hic  Nadiren
Hic  Nadiren

Bazen

Bazen

Bazen

Bazen

Bazen

Bazen

Bazen

Bazen

Bazen

Bazen

Sik sik

Sik sik

Sik sik

Sik sik

Sik sik

Sik sik

Sik sik

Sik sik

Sik sik

Sik sik

Her
zaman

Her
zaman
Her
zaman
Her
zaman
Her
zaman
Her
zaman
Her
zaman
Her
zaman
Her
zaman

Her
zaman
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k. Onun bedeninde hissettigi agrilari ya da

belirtileri vicudumun ayni bélgelerinde Hic  Nadiren Bazen Sik sik Her
. . zaman
hissediyorum.
l. Ongnla |I§|I|, onu afnmsatan anilardan i | ek Bazen Sik sik Her
kendime gore buldugum yollarla, kagiyorum. zaman
H
m. Onsuz hayat bana bos geliyor. Hic  Nadiren Bazen Sik sik er
zaman
H
n. Onun benimle konusan sesini duyuyorum. Hic  Nadiren Bazen Sik stk zani;n
e . . Her
0. Onu, karsimda ayakta gériyorum. Hic  Nadiren Bazen Sik sik
zaman
O uzakta oldugu igin aci gekiyorum Hi Nadiren Bazen Sik sik Her
p. gulic cekKly . ¢ zaman
r. Yakinlari yaninda olanlari kiskaniyorum. Hic  Nadiren Bazen Sik sik zaHrr?;n
s.'Zama.mln ¢ogunda kendimi yalniz Hic | Nadiren Bazen Sik sik Her
hissediyorum. zaman
ADO

Asagidaki ciimlelerin sizin yasantiniza ne derecede uygun distiglini isaretleyiniz. Eger cimlede
belirtilen durum sizin hi¢ yasamadiginiz bir durum ise bu durumu yasasaydiniz nasil hissedeceginizi
distunerek yanit veriniz. Bunun disinda kendi yasantilarinizi dislinerek yanit veriniz.

1.Sinirli gorinmemek benim igin dnemlidir Cok az Az  Orta Belirgin C.Ok.

Belirgin
2.Bir is Gzerinde zihnimi toplayamadigim anlarda Cok
' k A Belirgi irgi

aklimi kagirabilecegim konusunda endiselenirim Gok az N elirgin Belirgin
Cok

3.Titredigimi hissetmek beni korkutur Cok az Az Orta Belirgin  Belirgin
Cok

4.Bayilacakmis gibi hissetmek beni korkutur Cok az Az  Orta Belirgin  Belirgin
5.Duygularimi kontrol altinda tutmak benim igin cok Cok

Snemlidir Cok az Az  Orta Belirgin  Belirgin
Cok

6.Kalbimin hizli garpmasi beni korkutur Cok az Az  Orta Belirgin  Belirgin
Cok

7.Midemin guruldamasi beni utandirir Cok az Az Orta Belirgin  Belirgin
Cok

8.Bulanti hissetmek beni korkutur Cok az Az  Orta Belirgin  Belirgin



9.Kalbimin hizh ¢arptigini hissettigimde kalp krizi
gecirdigim konusunda endiselenirim

10.Nefesimin daralmasi beni korkutur

11.Midem kot oldugunda ciddi bir hastaligim
olabilecegi konusunda endiselenirim

12.Zihnimi bir noktada toplayamama beni korkutur

13.Titremem diger insanlarin dikkatini geker

14.0lagan olmayan beden duyumlari beni korkutur

15.Sinirli oldugum zamanlarda akil hastasi
olabilecegim konusunda endiselenirim

16.Sinirli olmak beni korkutur

Cok az

Cok az

Cok az

Cok az

Cok az

Cok az

Cok az

Cok az

Az

Az

Az

Az

Az

Az

Az

Az

Orta

Orta

Orta

Orta

Orta

Orta

Orta

Orta

Belirgin

Belirgin

Belirgin

Belirgin

Belirgin

Belirgin

Belirgin

Belirgin
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Cok
Belirgin

Cok
Belirgin

Cok
Belirgin

Cok
Belirgin

Cok
Belirgin

Cok
Belirgin

Cok
Belirgin

Cok
Belirgin
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Asagidaki sorular bir yetiskin (18 yas Gzeri) olarak yasamis olabileceginiz bazi belirtilere yoneliktir.

Lutfen bu belirtileri yasayip yasamadiginiza gére sorunun karsisindaki uygun yeri isaretleyiniz.

Lutfen tiim sorulari yanitlayiniz.

1. Size yakin olan kisilerle birlikte evinizdeyken kendinizi
daha gilivende hissettiniz mi?

2. Evinizden saatlerce uzak kalmakta zorluk ¢ektiniz mi?

3. GCantanizda veya cuizdaninizda size gliven ya da huzur
veren bir seyler tasir misiniz?

4. Uzun bir yolculuga ¢ikmak lizere evden ayrilmadan énce
asiri stres yasadiniz mi?

5.Size yakin olan birinden ayrilmakla ilgili kabuslar ya da
rdyalar gordigiuniz oldu mu?

6.Bir yolculuga ¢cikmanizdan énce size yakin olan birinden
ayrilmakla ilgili asiri stres yasadiniz mi?

7.Glnluk isleriniz aksadiginda ¢cok huzursuz olur musunuz?

8. Size en yakin kisilerle olan iliskilerinizin yogunlugu
konusunda endiselendiniz mi? Ornegin cok asiri bagl
olmanizdan dolayi.

9.Isiniz veya diger diizenli ev disi ugraslariniz igin evinizden
ayrilmadan 6nce bas agrisi, mide agrisi ya da bulanti gibi
(veya baska) belirtiler oldu mu?

10. insanlari yakininizda tutmak igin cok fazla
konustugunuzu fark ettiginiz oldu mu?

11.Size yakin kisilerden ayrildiginizda (6rnegin ise gitmek ya
da evden disariya ¢ikmak igin), 6zellikle onlarin nerede
olduklari konusunda endiselendiniz mi?

12.Gece tek basiniza uyumakta giigliik ceker misiniz?
Ornegin bir yakininiz evdeyse daha iyi uyur musunuz?

13.Size yakin olan kisilerin seslerini isitebiliyor ya da
televizyonun veya radyonun sesini duyuyorsaniz daha kolay
uyudugunuzu fark ettiniz mi?

14.Size yakin olan kisilerden uzak kaldiginizi
dislindiglintizde ¢ok sikinti yasadiniz mi?

15.Evinizden uzakta olmayla ilgili kabuslar ya da riiyalar
gordiniz ma?

Cok
sikhkla

Cok
sikhkla

Cok
sikhkla

Cok
sikhkla

Cok
siklikla

Cok
siklikla

Cok
siklikla

Cok
sikhkla

Cok
sikhkla

Cok
siklikla

Cok
sikhkla

Cok
siklikla

Cok
sikhkla

Cok
siklikla

Cok
sikhkla

Siklikla

Siklikla

Siklikla

Siklikla

Siklikla

Siklikla

Siklikla

Siklikla

Siklikla

Siklikla

Siklikla

Siklikla

Siklikla

Siklikla

Siklikla

Nadiren

Nadiren

Nadiren

Nadiren

Nadiren

Nadiren

Nadiren

Nadiren

Nadiren

Nadiren

Nadiren

Nadiren

Nadiren

Nadiren

Nadiren

Hig

Hig

Hig

Hig

Hig

Hig

Hig

Hig

Hig

Hig

Hig

Hig

Hig

Hig

Hig



16. Yakinlarinizin ciddi bir zarar gorebilecegi hakkinda gok
fazla endiselenir misiniz? Ornegin, bir trafik kazasi
gecirmeleri veya 6liimcdl bir hastaliga yakalanmalari gibi.

17. Giinluk olagan islerinizi yaparken, size yakin olan
kisilerle baglanti kurmanizi engelleyecek degisimlerin
olmasi sizi cok huzursuz eder mi?

18. Onemsediginiz insanlarin sizi terk edecegi konusunda
¢ok fazla endiselenir misiniz?

19. Hig, evde ya da yatak odasinda isiklar agikken daha iyi
uyudugunuzu fark ettiniz mi?

20. Ozellikle size yakin kisiler evde degilse, evde tek
basiniza kalmaktan kaginmaya calisir misiniz?

21.Size yakin olanlardan ayrildiginizi ya da onlarin sizi terk
ettigini disiindigiiniizde, aniden gelen sikinti ndbetleri ya
da panik ataklariniz (6rnegin, aniden titreme, terleme,
carpinti, nefes darligi gibi) oldu mu?

22. Size yakin olan kisilerle diizenli olarak (6rnegin her giin)
telefon goriismeleri yapamadiginizda sikinti yasadiginizi
fark ettiniz mi?

¢ikamayacaginizdan ya da onsuz yapamayacaginizdan
korktunuz mu?

24 .Size yakin olan kisilerden ayrildiginizda aniden gelen
sikinti nébetleri ya da panik ataklariniz (6rnegin ani titreme,
terleme, carpinti, nefes darligi gibi) oldu mu?

25.Sizi, yakin oldugunuz birilerinden ayirabilecek muhtemel
olaylar hakkinda ¢ok fazla endiselenir misiniz? Ornegin, isle
ilgili gereklilikler gibi.

26.Hig, size yakin olan kisiler “cok fazla konustugunuzu”

soylediler mi?

27.Bazi insanlarla olan iliskilerinizin, onlar igin sorunlar
olusturacak kadar yakin oldugu konusunda endiselenir
misiniz?

Cok
sikhkla

Cok
siklikla

Cok
sikhkla

Cok
sikhkla

Cok
sikhkla

Cok
siklikla

Cok
siklikla

Cok
sikhkla

Cok
siklikla

Cok
sikhkla

Cok
siklikla

Cok
sikhkla

Siklikla

Siklikla

Siklikla

Siklikla

Siklikla

Siklikla

Siklikla

Siklikla

Siklikla

Siklikla

Siklikla

Siklikla

Nadiren

Nadiren

Nadiren

Nadiren

Nadiren

Nadiren

Nadiren

Nadiren

Nadiren

Nadiren

Nadiren

Nadiren
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Hig

Hig

Hig

Hig

Hig

Hig

Hig

Hig

Hig

Hig

Hig

Hig
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EK 2: Hane Formu

YAS TARAMASI

KiSi BILGILERI (Hanede yasayan herkesi kaydediniz).

Adi | Yasl Cinsiyeti Hane reisine Egitim Formu kim
E=erkek yakinhgi durumu doldurdu
K=kadin K= Kisi,

G= Gorusmeci




EK 3: Bilgilendirme Formu

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Anabilim Dali,

Stress Arastirmalari Birimi (STAR)

Tel: 0312-3051873, Fax:0312-3101938
e-posta: star@hacettepe.edu.tr

BiLGILENDIRME FORMU

131

Hacettepe University Faculty of Medicine
Department of Psychiatry

Stress Assessment and Research Unit (STAR)
Phone: 90-312-3051873-74,

Fax: 90-312-3101938

email: star@hacettepe.edu.tr

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saglig ve Hastaliklari Anabilim Dali

tarafindan yiritilen bu projeye katilmayi kabul ettiginiz icin tesekkiir ederiz. Bu projede

yer alan calismada yakin kaybinin ruhsal etkilerinin arastirilmasi amaclanmistir.

Katildiginiz bu calisma ile ilgili bir sorunuz/sorununuz olursa bize 0(312) 305 1873-

0(312)305 1874 numaral poliklinik telefonlarindan ya da e-posta yoluyla Dr. Gékhan Oz’e

gozeye@gmail.com ve Dr.

ulasabilirsiniz.

Bagcaz'a

ardabagcaz@hotmail.com adreslerinden



mailto:gozeye@gmail.com
mailto:ardabagcaz@hotmail.com

EK 4: Gidilen duraklara ait numara, adres ve ulagim bilgileri
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zgrak Durak ismi Adres Ulasim Durumu
10136 YONCA EVLERI Yasamkent Mh. 3158. Cd. Yenimahalle/Ankara 5/5
10240 SU PARKI VILLALARI Alacaatl Mh. Park Cd. Yenimahalle/Ankara 1/5
Prof. Dr. Ahmet Taner Kiglali Mh. Umitkdy -
10258 ALACAATLI 3. DURAK Alacaatl Koyl Yolu Yenimahalle/Ankara 2
10287 PARK DURAGI Koru Mh. 2432. Cd. Yenimahalle/Ankara 4/5
10475 ANKARA 85 SITESi Mutlukent Mh. 2024. Cd. Cankaya/Ankara 4/5
10620 BEYSUKENT KOPRUSU Universiteler Mh. 1596. Cd. Cankaya/Ankara 5/5
10627 BILKENT KOPRUSU Universiteler Mh. Bilkent Blv. Cankaya/Ankara Site y°::§'m'"°e
10667 CAMLIK ARKAS| Universiteler Mh. Beytepe Kéyu Yolu Site yonetimince
Cankaya/Ankara red
10793 AK PARTI GENEL MERKEZI S6gutdzu Mh. S6gutézi Cd. Cankaya/Ankara 3/5
10833 ECZA DEPOSU Kizilirmak Mh. 1427. Cd. Cankaya/Ankara 5/5
10892 METEKSAN SAVUNMA Universiteler Mh. Mh. Beytepe Koyi Yolu Meskunvl.'nahal
Cankaya/Ankara degil
11023 AHMET YILDIZ UNAL CAMi Huzur Mh. 1065. Cd. Cankaya/Ankara 5/5
11040 MAKRO MARKET Aydinlar Mh. Sokullu Mehmet Pasa Cd. 5/5
Cankaya/Ankara
11096 STUDYO DURAGI Miirsel Ulug¢ Mh. Mh. 931. Cd. Cankaya/Ankara 5/5
11136 29 MAYIS HASTANESI Aydinlar Mh. Dikmen Cd. Cankaya/Ankara 5/5
11227 CARSI Oran Mh. Ali Fuat Cebesoy Sk. Cankaya/Ankara 4/5
11561 ATATURK SPOR SALONU Doganbey Mh. Cumhuriyet Cd. Altindag/Ankara 4/5
11574 DEMIRTEPE Korkutreis Mh. Gazi Mustafa Kemal Blv. 4/s
Cankaya/Ankara
11584 SELIM SIRRI TARCAN SPOR SALONU Doganbey Mh. Talatpasa Blv. Altindag/Ankara Mes"::g?aha'
i Doganbey Mh. Sihhiye Otobiis Duragi Meskun mahal
11655 SIHHIYE Altindag/Ankara degil
i Doganbey Mh. Sihhiye Otobiis Duragi Meskun mahal
11656 SIHHIYE Altindag/Ankara degil
12115 -(QLIJ(EIEGN YAMANTURK ILKOGRETIM Ayranci Mh. Hosdere Cd. Cankaya/Ankara 5/5
12169 GEMI EV Aziziye Mh. Hosdere Cd. Cankaya/Ankara 5/5
12225 MESRUTIYET CADDESI Mesrutiyet Mh. Karanfil Sk. Cankaya/Ankara MeSk;:gTaha'
’ . ) ) ) . Meskun mahal
12227 ZIYA GOKALP CADDESI Mesrutiyet Mh. Ziya Gokalp Cd. Cankaya/Ankara degi
: : . . Meskun mahal
12331 MESRUTIYET CADDESI Mesrutiyet Mh. Mesrutiyet Cd. Cankaya/Ankara degi
12397 CUMHURBASKANLIGI LOJMANLARI Birlik Mh. 435. Cd. Cankaya/Ankara 3/5
12848 CUKURANBAR MIGROS Kizihrmak Mh. Mh. Muhsin Yazicioglu Cd. 4/5
Cankaya/Ankara
12854 GUNAYDIN FIRINI Cevizlidere Mh. Cevizlidere Cd. Cankaya/Ankara 2/5
20124 YENi OLUSUM SITESI Kardelen Mh. 1969. Sk. Yenimahalle/Ankara 4/5
20175 FATIH CAMI Macun Mh. Mh. 204. Cd. Yenimahalle/Ankara MeSk(;‘:é?aha'
20230 PAZAR YERI Kaletepe Mh. Akgtivercin Sk. Yenimahalle/Ankara 5/5
20259 CINAR SITESI Kaletepe Mh. Unsal Sk. Yenimahalle/Ankara 5/5
20320 AYDOGAN SITESi Ergazi Mh. 1820. Cd. Yenimahalle/Ankara 5/5
20355 CICEKDAG SITESI Ergazi Mh. Batikent Blv. Yenimahalle/Ankara 5/5
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20404 OZEN CARSI Kardelen Mh. 1969. Sk. Yenimahalle/Ankara 4/5
20609 ARABA PAZARI y;?ﬁ:ﬁﬁﬁ;/f:k?raw CELR S, 3/5
20611 URANKENT x:‘g:ﬁ ﬁgj:;sk‘za'wh' 266. Cd. 5/5
20690 DEMETKENT ERSAN KONUT SITESI Anadolu Mh. Glizelyaka Cd. Yenimahalle/Ankara 3/5
20713 KIZILCAHAMAM CADDESI \E(;gne”';zkr; Tlxzhi:r':ahamam cd. 2/5
20715 BARBAROS SITESI i::‘ni:glri /'\//'\:'k::’ardo”my“ cd. 4/s
20817 AYVALI PAZAR YERI Etlik Mh. Bagci Cd. Kegioren/Ankara 3/5
20846 ALPARSLAN CAMI Yikseltepe Mh. 1666. Cd. Kegiéren/Ankara 5/5
21213 MEZARLIK 5. KAPI ivedik Mh. 1566. Sk. Yenimahalle/Ankara 5/5
21544 AKSOY APARTMANI Yayla Mh. Mh. Porsuk Sk. Kegiéren/Ankara 5/5
21674 | ELELE SITESI ::Z‘r’f:]zigl’lyznx?a 1901. Cd. 5/5
21688 CAMBASI 1. DURAK Atapark Mh. Mh. Cambasi Cd. Kegiéren/Ankara 5/5
21713 | YUVARLAKKAYA SOKAK /;Zf’:r:(n'f:nk'rg Yuvarlak Kaya Sk. 5/5
30091 ANKARA HASTANESI Sukriye Mh. Bentderesi Cd. Altindag/Ankara 4/5
30105 ORNEK MAHALLESI 2. DURAK Ornek Mh. Faik Suat Cd. Altindag/Ankara 4/5
30118 CEMAL GURSEL CADDESI Cebeci Mh. Cemal Gursel Cd. Cankaya/Ankara 5/5
30138 MUNZEVILER CADDESi SON Abidinpasa Mh. Miinzeviler Cd. Mamak/Ankara 5/5
30250 YUKARI IMRAHOR MAHALLESI Ege Mh. imrahor Cd. Mamak/Ankara 5/5
30251 ASAGI IMRAHOR 1. DURAK Asagi imrahor Mh. imrahor Cd. Cankaya/Ankara 5/5
30265 6. CADDE 8. DURAK Fahri Korutiirk Mh. 872. Cd. Mamak/Ankara 4/5
30301 SAMSUN YOLU Derbent Mh. 19 Mayis Blv. Mamak/Ankara 5/5
30412 KIBRIS CADDESI 1. DURAK On Cebeci Mh. Kibris Cd. Cankaya/Ankara 4/5
30504 SAIME KADIN i/zla:z:](';iﬁrl‘\ﬁ:r.:almekadln Park Igi Yolu 5/5
30534 iMAM ALIM SULTAN CADDESI 6. DURAK | Kutlu Mh. imam Alim Sultan Cd. Mamak/Ankara 5/5
30702 ALTIAGAC MAHALLESI 2. DURAK Altiagag Mh. 206. Cd. Mamak/Ankara 4/5
31169 KUSUNLAR KOYU Kusunlar Mh. Kusunlar Kéyii Yolu Mamak/Ankara 5/5
31879 AKSEMSETTIN 2. DURAK Durali Alig Mh. Mh. 988. Sk. Mamak/Ankara 4/5
40014 ITRi CADDESI ALCAKISLA DURAGI Uyanig Mh. Itri Cd. Kegioren/Ankara 3/5
40020 HACIKADIN PAZAR YERI Bademlik Mh. Yurtseven Sk. Kegioren/Ankara 3/5
40080 ADLI TIP Sefkat Mh. Felek Cd. Kegiéren/Ankara 4/5
40154 ESKi MECLIS Doganbey Mh. Cumhuriyet Cd. Altindag/Ankara 5/5
40166 FATIH KOPRUSU Giimiisdere Mh. Kegiéren Kvs. Keciéren/Ankara 3/5
40249 ASIK PASA CADDESI VADI DURAGI Uyanis Mh. Asikpasa Cd. Kegiéren/Ankara 5/5
40477 CAMLIDERE SOKAK 2. DURAK ZA?::QI:; /iiE;TaMh' S0 5/5
41140 ZAMAN GAZETESI Karacaéren Mh. Mh. 1566. Cd. Altindag/Ankara 3/5




