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EBEVEYN KAYBI YASAMIS ERGENLERIN YASAMAMIS
ERGENLERE GORE OZ SAYGI VE RUH SAGLIGI
DEGISKENLERININ INCELENMESI

OZET

Amagc: Bu c¢alismanin amaci, ebeveyn kaybi yasamis ve yasamamis ergenlerde 6z
saygl ve ruh saghigi degiskenleri arasindaki iligkileri incelemek ve bu iki grup

arasindaki farklilig1 ortaya koymaktir.

Yontem: Calismaya, arastirma grubu olarak, ebeven kaybi yasamis 90 (63 kiz, 27
erkek) ergen alinmigtir. Arastirma grubunun yas araligi 15-18 (ortalama: 16.6+1.2)
yildir. Kontrol grubu olarak, benzer sosyodemografik 6zellikleri olan ancak ebeveyn
kayb1 yasamamis 90 ergen (62 kiz, 28 erkek) arastirmaya dahil edilmistir. Kontrol
grubunun yas araligr 15-18 (ortalama: 16.5+1.1) yildir. Katilimcilarin ruh saghig:
degiskenini degerlendirmek i¢in Kisa Semptom Envanteri (BSI), 6z saygiyi
degerlendirmek igin Coopersmith Oz Saygi Envanteri (CSEI) kullanilmistir. Ebeveyn
kayb1 yasamis ve yasamamus grup arasindaki iliski X2 analizi ile test edilmistir. iki
bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda t-testi,
kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<.05 olarak alinmustir.

Bulgular: Ebeveyn kaybi yasayan ergenlerin genel 6z saygi (t=-7.714; p<.05),
sosyal 0z saygi (t =-4.748; p<.05), ev-aile 6z saygisi (t=-3.162; p<.05), akademik 6z
saygl (t=-5.604; p<.05), toplam 6z saygi (t =-8.208; p<.05) puanlar1 ebeveyn kaybi
yasamayan ergenlere gore istatistiksel olarak anlamli bir seklilde daha diisiik oldugu
bulunmustur. Ebeveyn kaybi yasayan ergenlerin, somatizasyon (t=2.932; p<.05),
obsesif kompulsif bozukluk (t=4.921; p<.05), kisilerarasi duyarlilik (t=4.428; p<
.05), depresyon (t=4.810; p<.05), anksiyete bozuklugu (t=4.326; p<.05), hostilite (t
=2.759; p<.05), fobik anksiyete (t=4.273; p<.05) paranoid diisiinceler (t=3.747;
p<.05) psikotisizm (t=3.517; p<.05), yeme-igme bozuklugu, uyku bozuklugu ve dliim
tizerine disiinceler (t=2.003; p<.05) puanlari ebeveyn kaybi yasamayan ergenlere
gore istatistiksel olarak anlamli olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. iki grup
arasinda, yaglar1 ve cinsiyetleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir iligki
olmadig1 gozlenmistir (p>.05). Ailenin sosyo-ekonomik gelir diizeyi 2000 TL’nin

altinda olan ergen grubunda, genel, sosyal ve toplam 6zsaygi puanlarinin daha diisiik



oldugu ve kisiler aras1 duyarlilik ve fobik anksiyete puanlarinin, gelir diizeyi 2000
TL’nin {stiinde olanlara gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha ylksek
oldugu bulunmustur (sirasiyla t=-2,216; t =-4,019; t =-2,589; t =2,073; t=2,314 hepsi
icin p<.05).

Sonug¢: Bu arastirmanin sonuglari, ebeveyn kaybinin ergenlerin 6z saygisina olumsuz
etkilerinin oldugunu ve bu grubun psikiyatrik bir takim belirtileri gosterme
olasiliginin daha yiiksek oldugunu diisiindiirmektedir. Kayip yasayan ergenlerdeki bu
farkliliklar, bu ergenleri psikiyatrik bozukluklar gériilmesi bakimindan daha kirilgan
hale getirebilir. Bu alanlardaki belirtilerin olusumunu kolaylastirici ve koruyucu
etkenlerin bilinmesi, koruyucu ruh sagliginin gelistirilmesi acisidan Onemlidir.
Ozellikle, kayip sonrasinda, 6z sayg1 ve psikiyatrik belirti ve bozukluklarm olusumu

bakimindan boylamsal arastirmalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar kelimeler: Ebeveyn kaybi, ruh sagligi, 6z saygi, ebeveyn kaybinin ergenler

Uzerindeki etkileri.



THE IMPACT OF PARENTAL LOSS ON SELF ESTEEM AND
MENTAL HEALTH VARIABLES AMONG ADOLESCENT

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to analyse the relationship between self-esteem
and mental health variables in adolescents who have both experienced and not

experienced parental loss and to reveal the differences between the two groups.

Methods: As the research group, 90 (63 female, 27 male) adolescents with parental
loss were involved in the study. The age range of the research group is 15-18
(average: 16.6+1.2). As the control group, 90 adolescents (62 female, 28 male) who
have similar socio-demographic features, but have not experienced parental loss were
included in the study. The age range of the control group is 15-18 (average:
16.5+1.1). Brief Symptom Inventory (BSI) was used in order to evaluate the mental
health variability of the participants, and Coopersmith Self-Esteem Inventory (CSEI)
was used so as to evaluate self-esteem. The relationship between the group who have
experienced and have not experienced a parental loss was tested by X? analysis. T-
test was used to compare the quantitative constant data between two independent

groups. The statistical level of significance was obtained as p<.05.

Results: It was found that the general self-esteem (t=-7.714; p<.05), social self-
esteem (t=-4.748; p<.05), home-parents self-esteem (t=-3.162; p<.05), academic self-
esteem (t=-5.604; p<.05), total self- esteem (t=-8.208; p<.05) points of the
adolescents having experienced a parental loss were statistically and significantly
lower than the points of adolescents not having experienced a parental loss. It was
identified that somatization (t=2.932; p<.05), obsession-compulsion disorder
(t=4.921; p<.05), interpersonal sensitivity (t=4.428; p<.05), depression (t=4.810;
p<.05), anxiety disorder (t=4.326; p<.05), hostility (t=2.759; p<.05), phobic anxiety
(t=4.273; p<.05) paranoid ideation (t=3.747; p<.05), psychoticism (t=3.517; p<.05),
food-beverage disorder, sleep disorder and thoughts on death (t=2.003; p<.05) points
of the adolescents were statistically and significantly higher than the points of
adolescents not having experienced a parental loss. It was observed that there were
no statistically significant relationship on account of their age and gender between

the two groups (p<.05). It was also found that the general self-esteem, social self-
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esteem and total self-esteem points of the adolescents whose family level of income
was under 2000 TL were lower, and their points of interpersonal sensitivity and
phobic anxiety were statistically and significantly higher than those whose level of
income is over 2000 TL (respectively t=-2,216; t =-4,019; t =-2,589; t =2,073;
t=2,314 for all of them p<.05).

Conclusion: The findings of this study preoccupy that a parental loss has negative
effects on adolescents’ self-esteem and this group is more likely to show some
psychiatric symptoms. These differences among the adolescents that have
experienced a parental loss can make those adolescents more fragile on account of
psychiatric disorders. Knowing the factors that facilitate and protect the appearance
of symptoms in this field is important in terms of the development of the mental
health. Longitudinal researches are needed on account of the appearance of self-

esteem, and psychiatric symptoms and disorders especially after the loss.

Key words: Parental loss, mental health, self-esteem, the effects of parental loss on

adolescents.
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BOLUM 1

GIRIS

1.1. Ergenlik Donemi

Ergenlik dénemi, biyo-psikolojik agidan ¢ocuklugun sona ermesinin ardindan
erigkinlige dogru ilerlenen, birgok alanda hem bedensel hem de zihinsel olarak
degisimlerin meydana geldigi bir olgunlagsma ve yasama hazirlanma donemi olarak
ifade edilmektedir (Hurlock, 1987; Kulaksizoglu, 2005; Steinberg, 2007; Steiner ve
Feldman; 2008; Yavuzer, 1992; Yoriikoglu, 1989). Unesco’nun tanimina goére
ergenlik, “bireyin, egitim gordiigii ve hayatin1 kazanmaya calistigr i¢in ekonomik
bagimsizligina kavusamadigi ve medeni durum olarak da evli olmadig1 bir gelisim

donemdir” (Akt. Kog, 2004).

Ergenlik donemi kendi i¢inde bir¢ok yas siirecini barindigindan bu dénem,
yas tutmak i¢in bir prova niteligindedir (Wolfenstein, 1966). Birey, anne ve babasina
olan bagliligin1 ve duygusal yatirnmini genisletir ve arkadas iligkilerine aktarir (Blos,
1979). Biyolojik, psikolojik ve sosyal gelisim, degisim ve artan sorumluluklarla
birlikte ergenler yasca kiiciilk cocuklara gore, kayiplara daha yogun ve siddetli
tepkiler gosterebilirler. Cocuklar ve ergenler, sevdikleri birinin 6liimiimii sonrasinda

gelisim donemlerine gore farkli yas tepkileri sergilerler (Goodman, 2005).
1.2. Kayip ve yas psikolojisi

Oliim evrensel ve kagimilmaz bir olaydir (Zhang, 1998). iliskiler, ayrilik veya
6lim sonucunda biter (Toth ve ark., 2000). Kisi yakinlarinin 6liimiinii, giivenlik
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duygusunu tehdit eden bir olgu olarak goriir (Yalom, 2008, s.29). Yildiz (2004)’e
gore, yas “bizim i¢in Onem arz eden birini sonsuza kadar kaybettigimiz zaman
hissedilen iiziintiilerden dolay1 ortaya ¢ikan duygular” dir. Yas, kaybedilenin geri
doniilmeyecek bir yola gitmis olmasiyla yiizlesilen bir siiregtir. Kayip, sevilen bir
kisinin 6liimiiyle ortaya ¢ikacagi gibi is kaybu, iliskilerin bitmesi, organ yitimi, nesne
veya bir deger kaybi1 gibi somut ve soyut baglamda birgok farkli sekillerde meydana
gelebilir (Bildik, 2013; Klein 1940). Bu siirecteki degisiklikler Steiner tarafindan,
“kisinin temel biitiinliigline meydan okuyarak; duygular, bilis ve iradi siirece iliskin
benlik duygusunda kapsamli degisiklikler” olarak tanimlanmistir (Steiner ve Yalom,
2008, s. 329). Kisinin yas tutabilmesi i¢in, yasanilan bu kaybin kisinin hayatinda
degisiklikler meydana getirdigine ikna olmasi gerekmektedir (Ozmen, 2017, s.106).
Yas, kisinin hayatinin bir evresinden digerine gecerken olusan kayip veya degisim
durumuna eslik eden bir siiregtir (Kogan, 2012). Vamik Volkan bu siireci “yas tutma
sadece Oliime karsi verilen bir yanit degildir. Yas tutma herhangi bir yitim ya da
degisiklige verdigimiz psikolojik yanit ve i¢ diinyamizla gergeklik arasinda uyum
saglayabilmemiz i¢in yaptigimiz uzlagmalardir” seklinde tanimlamaktadir (Volkan
ve Zintl, 1999). Yas, parmak izi gibidir (Volkan ve Zintl, 1999). Her bireyin, yas
tutma bicimi kendine O6zgiidiir ve yas tutma yetisi bireyin gelisimsel oOykiisii ile
ilgilidir. Ornegin, bebek emeklemeyi birakip yiiriimeye basladiginda, siirekli
kollanmanin ve kucakta olmanin giivencesini yitirmis olur. Yas slreci guvenli bir
ortamda gergeklestiginde, birey saglikli bir yas deneyimine sahip olur. Rando
(1993)’ya gore, tek basina kayip ve yasa odaklanmak yeterli degildir. Yaslanma
stireci, kaybin birey iizerindeki etkilerini anlamak ic¢in ¢ok Onemlidir. Yas, kayba
kars1 olan tepkilerin disavurumudur. Yas siireci, genellikle ongoriilebilir agamalari
izleyen ve bireye 0zgli bir tempoda gelisen, gelisimsel Ozeliklere sahiptir. Yas,
sevilen ve yatirnm yapilmis bir nesnenin kaybina verilen duygusal, bilissel,
davranigsal ve bedensel tepkileri ile deneyimlenen bir siire¢ olarak tanimlanir

(Rotter, 2000).

Macnab (1989), yas siirecinde yasanan engelleri li¢ baslikta toplar: (1) 6len
kisi ile iliskiyi canli tutan duyusal aci ¢ekme iste§i, (2) diger insanlarin, kaybi
yasayan insanlarin yasadiklar1 aciy1 davraniglariyla gostermeleri beklentisi ve (3) yas

stirecindekilerin tedaviye yonelik bir amag¢ tagimamalari.



Matem ise, kayip sonrasinda yasanan yas siireciyle birlikte yogun iiziintii ve
kederlenme halinin olusturdugu, duygu ve disiincelerin ifade bulmasi i¢in kisiye
yardimci olan sosyo-kiiltiirel yol haritasidir (Cavanaugh ve Fields, 2006). Kisinin
benlik ve dis diinya arasindaki iligkileri yeniden ydnlendirme siireglerini igerir
(Rando,1993). Matem, kaybin dis pargasin1 ve kayba verilen aktif tepkiler ile
tariflerken yas ise; kaybin i¢ pargasini ve kayba verilen istemsiz tepkilerin
olusturdugu kaybin pasif yoniinii ve yasanan duygulari anlatmaktadir (Cowen ve
ark., 2012; Stroebe ve ark., 2008; Malkinson, 2009).

Volkan ve Zintl (1999) yas evresindeki siiregleri sirasiyla su seklide ifade

etmektedir:
1. yadsima (inkar) donemi,
2. arama ve isyan duygularinin ortaya ¢iktig1 donem,
3. ¢okkiinliik ile birlikte kendini onarma gayretlerinin olustugu déonem ve
4. distince ve duygularin yeniden yapilandirildigi ve yeniden biitiinlesmenin

saglandig1r donem.

Saglikli bir yas siireci ortalama olarak bir yi1l ya da daha uzun bir zaman
dilimini kapsar (Volkan ve Zintl, 1999). Volkan ve Zintl’ e (1999) gore, dort etken,
yas tutma yetisini bozar: (1) kisinin duygusal yapisi; (2) kaybedilen iliskinin 6zgiil
dogast; (3) yitimin kosullar; (4) giiniimiizde kederin disa vurulmasina kargsi getirilen

kisitlamalar (s 4-5).

Asagida ¢esitli  kuramcilar tarafindan tanimlanan yas tepkilerine

deginilecektir.
Rando (1993) dort yas tepkisini agiklamaktadir:

1. keder, depresyon, sucluluk

2. Ofke, arama, mesguliyet

3. dezorganize olma ve karisiklik, korku ve kaygi, fiziksel semptomlar,

4. aglama, sosyal geri cekilme, ila¢ ve/veya psikoaktif maddeleri kullanmada

artis (s. 22).



Kibler-Ross’a gore (1993) yas siireci 6 asamadan olusmaktadir:

kayb1 kabul etmeme
ofke ve kizginlik
pazarlik yapma
depresyon,

kabullenme

2 A

umut

Worden (2001)’a gore, yasin bir baslangici ve bir sonu vardir. Yas, sevilen bir
kisinin kaybedileceginin farkina varilmasiyla baslar fakat yas siireci bazen dogrusal
bir sekilde ilerlemeyebilir. Worden (2001), yas siirecini agamalar yerine, uyulmasi
beklenen temel gorevler seklinde tanimlar. Yas danismanliginin temel amacini
“danisanin Olen kisi ile iliskisindeki varolan bitmemis isleri tamamlamasma ve
danisanin dlen kisiye ‘elveda’ diyebilmesine yardimci olmak™ seklinde aciklar ve

bireyin yas sirecine adapte olabilmesini i¢in 3 temel yas gorevleri asamasini:

1. kaybin ger¢ekligini kabul etme
2. yas acisinin yaganmasi ve

3. kaybedilen kisinin olmadigi bir yasama uyum saglama seklinde siralar (s.52).
1.2.1. Normal yas, karmasik yas, travmatik yas ve patolojik yas

Yas tepkilerinde goriilen kisiler arasi farkliliklar ve yas siirecini etkileyen
cevresel faktorler sebebiyle kavramsal olarak yas 3 farkli sekilde tanimlanir: normal
yas, karmagsik yas ve travmatik yas. Normal yas, akut ya da tamamlanmamis yas
terimleri icerisinde ifade edilir ve kayip sonrasi bireylerde goriilen ortak fiziksel,
davranigsal, duygusal ve biligsel tepkilerdir (Worden, 2001). Yasanan kaybi izleyen 6
ay icerisindeki donemde, kisilerin acilar1 ve iiziintiileri yogunlastigi gotriillmektedir
(Bonanno ve Kaltman, 2001). Bu karmasik yas terimi, bireyin kisisel, sosyal ve is
hayatinda devam eden ve islevselliginde bozulmanin goriildiigii bir sorun seklinde
aciklanir (Zhang ve ark., 2006). Jacobs (1999) tarafindan travmatik yas, sevilen bir
kisinin basina beklenmedik bir sekilde ve siddet ya da korkung bir yasam olayinin

gelmesi ve olaymin kisinin Oliimiiyle sonuglanmasiyla birlikte bireyin gosterdigi
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tepkilerin butlinidur. Horowitz ise, inkar, kizginlik, sok, umutsuzluk, giiven
duygusunun azalmasi gibi Travma Sonrast Stres Bozuklugu (TSSB) sonrasinda
rastlanan belirtilere benzer duygularin gézlendigi siire¢ olarak tanimlar (Horowitz,
2006). Patolojik yas ise, akut yasin uzamasi durumudur (Worden, 1982). Patolojik
yas, ¢evresel ayrisma ve yas ile iligkili patolojiden kaginma arasindaki baglantiyla
iliskilendirilir (Jacobson ve ark., 1982). Oliim sonrasinda, bireylerin yasamlarinda
etkin olabilme becerilerini zorlayan degisikliklerin yasanmasi, patolojik yasin
¢oziilmesini zorlastrir (Papa ve ark., 2013). Pasif ruminasyona ve kag¢inmalara
yonelmek, kisilerin yasamlarini kontrol edebilme yeteneklerini daha da azaltmakta,
0z-yeterliligini zayiflatmakta ve yas ile ilgili ortaya ¢ikan belirtilerini strdirmektedir
(Stroebe ve ark., 2007). Lobb ve ark., (2010) arastirmasinda, patolojik yasin goriilme
sikliginin, cocuk istismar1 ve ihmali, ¢cocukluk dénemi ayrilma kaygisi, bagimlilik,
gecmiste yasanan ruh sagligi problemleri ve evrensel olumsuz diinya goriislerine
kadar uzanan cgesitli risk faktorleri ile iliskili oldugunu ortaya koymustur (Akt. Papa
ve ark., 2013).

1.2.2. Yas teorileri
1.2.2.1. Psikodinamik kuramda yas

Yas {lizerine yapilan ilk ¢alisma Freud’un “Yas ve Melankoli” adli yazisi ile
olmustur. Freud, yas kavramini sevilen bir kisinin ya da kisiye ait baz1 degerlerin
kaybma gosterilen bir tepki olarak tanimlamistir. Freud (1917) yazisinda, yas ile
depresyon kavramlarini birbirinden ayirmistir ve sevilen kisinin 6ldiigiinii kabul
etmemenin patolojiye yol agacagini belirtmistir. Kayip sonrasinda birey 6len kisiye
kars1t karmasik duygular hissettigi i¢in sucluluk duymaya ve bireyin benlik saygisi
azalmaya bagslar, bununla birlikte birey patolojik bir yas, melankoli, yasar (Freud,
1957). Yas ve melankoli kavramlar1 birbirine benzetilmektedir. Ikisinde de, kisi
kendini kederli hisseder, kisinin dis diinyaya kars1 ilgisinde ve sevgisinde azalma
meydana gelir; fakat yastayken, kisi kendisini elestirmez ve degersiz hissetmez.
Freud (1957) yas surecinin sonlanmasmin kosulunun, kaybin gercekliginin ego
tarafindan kabul edilmesi ve kaybedilen kisiye yapilan duygusal enerji yatiriminin
sonlanip, bu yatirimin yeni bir nesneye aktarilmasi oldugunu agiklar (Rothaupt ve
Becker, 2007). Freud (1917), kaybin arkasindan gelen siireci ise ‘“yeniden

yapilandirma” olarak ifade eder.



1.2.2.2. Baglanma kuraminda yas

Bowly (1980)’e gore, diirtiisel ve fiziksel temellere dayanan yakinlik kurma
arzusu icerisinde olan bireyler kuvvetli baglar kurmak isterler. Bireyler stres ve
tehdit algiladiklarinda, giivenlik issii olarak gordiikleri kisilere temas kurarak
yatisirlar (Fraley ve Davis, 1997; Hazan ve Shaver, 1987). Baglanma kuramina gore,
sevilen bir kisiyle kurulan yakin duygusal bag kesildigi durumda, yas siireci baglar
(Bowlby, 1980). Cocukluktaki baglanma stilleri, yetiskinlikte yas siirecini

etkilemektedir.

Bireyler, stresli durumlarla karsilastiklarinda giivensiz baglanma stilini
kullanirlar, dolayistyla bu baglanma stili yas siirecini karmasik hale getiren bir risk
faktoriidiir (Fraley ve Davis, 1997; Fraley ve Shaver, 2000). Kaybedilenle olan bagin
devam etmesinin, bireylerde karmasik yasin siddetini arttirdigi gézlenmistir (Bolen
ve van den Bout, 2005). Kayip yasayan bireylerde, sevdikleri bagi kaybetmelerinden
kaynaklanan zorluklar sebebiyle fiziksel (kalp krizi, nefes darligi, tansiyon vs.
islevsellikte bozulma) ve psikolojik (aglama nébetleri, isteksizlik, ilgisizlik gibi)
problemler ortaya ¢ikarabilir (Malkinson, 2006; Malkinson, 2013; Shear ve Shair,
2005). Guvenli baglanma stiline sahip kisilerin tehdit edici bir olayla
karsilastiklarinda, baglanma figlirinin varhigmi ve giivenini zihinsel olarak
hissettiklerinde, yasiyla basa ¢ikmakta zorlanmadiklar1 ve yas siirecine daha kolay
uyum sagladiklar1 bulunmustur (Mikulincer ve ark., 2002; Stroebe ve ark., 1992).
Giivensiz baglanma stiline sahip kisiler, travmatik bir yas silireci yagamaktadir ve

kisilerde artan psikolojik problemler ortaya ¢ikmaktadir (Field ve Sundin, 2001).
1.2.2.3. Bilissel davramis¢1 kuramda yas

Bireyin yas siireci icerisinde kaybi reddetmesi, &len kisiyi arama
davraniglarinda bulunmasi ve islevselliginde ciddi anlamda bozulmalar yasanmasi
kuramcilarin biligsel-davranisgi teknilere yonelmesini saglamistir. Ramsey (1979) ilk
olarak “tasirma” teknigini kullanmistir. Sonrasinda diger kuramcilar (Gautheir ve
Marshal, 1977; Mawson ve ark., 1981; Sireling ve ark., 1988) bu teknikleri
gelistirmistir  ve ¢esitli  davramisct  teknikleri (kademeli maruz birakma,

duyarsizlastirma, yonlendirilmis yas, zaman yonetme) uygulamiglardir. Bununla
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birlikte davranis¢i tekniklerin yetersizligi ortaya ¢ikmustir. Diisiince ve davranis
sistemlerinde yeniden degisim ve yapilanmaya neden olan yas siirecinin tedavisinde,
biligsel davranis¢1 yaklasimin 6nemi anlagilmistir (Malkinson, 2001; Malkinson,
2013). Bu yaklasim sayesinde birey, akilct olmayan diisiinceler yerine akla yatkin
olan diigiinceler edinir. Bu sayede, olumsuz duygulart olumlu duygularla, islevsel
olmayan davranislarin1 da islevsel davranislarla degistirir ve kayip siirecini bilissel

olarak yeniden yapilandirir (Malkinson, 2001).
1.2.2.4. Biitiinlesik model kuraminda yas

Wortman ve Silver (1989), kaybi yasayan kisi ile Olen kisi arasindaki
“duygusal anlamlandirma” siireci yerine “biligsel boyutta anlamlandirma” siirecinin
onemini vurgular. Stroebe ve Schut (1999), yas siirecinin kisiselligine isaret eden ve
bilissel anlamlandirma siireci ile birlikte duygusal siireclerin de dnemine deginen
Ikili Siireg Modeli’ni oraya koyarlar. Modelle, kisinin yasanan &liimle baglantil
duygularin1 ve diisiincelerini tanimlamasina ve anlamlandirmasina yardimci olmak
ve bu yasananlarin iistesinden gelmesi i¢in kisiye i¢gorii saglamak amaglanir

(Stroebe ve Schut, 1999).
1.2.2.5. Sistemik Aile Terapisi Yaklasiminda yas

Sistemik aile terapileri yaklasimi, aileyi bir sistem olarak goriir ve bireyin
cevresiyle olan iligkilerini inceler. Aileyi olusturan tim Uyelerin birbirleriyle
karsilikli etkilesimde oldugu dinamik bir organizasyon sistemidir (Selvini ve ark.,
1978). Aile yasadig1 olaylara bagli olarak birlikte yeniden yapilanma ve adaptasyon
stirecine dahil olmaktadir (Kiser ve Black, 2005; Rubin ve ark., 2011; Walsh ve
McGoldbrick, 2004). Aile igerisinde bir kaybin yasanmasi, ailenin tim bireylerinin
adaptasyon sorunlarini beraberinde getirir (McKenry ve Price, 1994; Walsh ve
McGoldbrick, 2004). Kayip, bireylerin aile igerisindeki rollerini ve gorevlerini
yeniden yapilandirmalarini gerektirir (Walsh ve McGoldbrick, 2004, 2013). Yasa
uyum sirecinde, aile dyeleri birbirlerinin tepkilerinden olumlu ya da olumsuz
etkilenmektedirler (Lieberman ve Black, 1982). Dolayisiyla, yasin iistesinden
gelebilmeleri aralarindaki etkilesime baglidir. Ailede meydana gelen yas sorunu ele
alinmadig1 takdirde, ailenin islevselligi olumsuz etkilenir (Stroebe ve Shut, 2001).

Sistemik aile terapisi yaklagiminda uygulanan cesitli tekniklerin bazilar1 sunlardir:
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aile soyagaci, dairesel sorular, kaybedilen kisiye mektup yazilmasi, an1 alblimiiniin
olusturulmasi, kaybedilen kisiyi hatirlatacak etkinlikler diizenlenmesi. Ailenin
inanglar1 ve Ortiintlisi yeniden diizenlendiginde, yas sorunu ¢dziimlenmektedir

(Walsh ve McGoldrick, 2004).
1.3. Cocuk ve ergenlerde yas olgusu ve gelisimi

Yas tutan cocuklarda erigkinlere benzer yas siirecleri goriliir. Cocuklarin
gelisen biligsel diizeyleri ile birlikte 6liim algilar1 degisir. Dolek (2009) ¢ocuklardaki

yas stirecini 4 donemde tanimlar:

sok ile inanmama
arama ile 6fke duyma

hiiziin ile onarma ¢abalar1

> W oo

uyum ile ileriye bakma.

Dyregrov (2000), ¢ocuklarda yas tepkilerini aragtirmistir. Cocuklarin yasa verdigi ilk
tepkiler: “sok, inanmama, korku, reddetme ve hissizliktir”. Siklikla goriilen tepkiler
“lizintli, anksiyete, uykuya dalmada zorluklar, 6zlem, o6fke, sucluluk ve okul
reddi”dir. Cocuklarin diger tepkileri “bebeksi davraniglar (regresyon), karamsarlik,
duygusal izolasyon ve kimlikle meydana gelen degisimler”dir. Cocuklarda yas,

cocugun gelisim donemlerine ve i¢inde yasadiklar kiiltiire gore farklilik gosterebilir.
Asagida ¢ocuklarin yaslarina gore yas olgularina deginilecektir.
1.3.1. Bebeklik donemi (0-2 yas)

Bu donemde biligsel olarak olim algisi heniiz gelismediginden, bebekler
kaybedilen ebeveynini arayabilirler. Sevdigi kisinin ¢evresinde olmayisinin ve ya
bakim rutinlerinde meydana gelen degisikliginin farkindadirlar (Cronin ve Munson,
2010). Ornegin, annesinin dliimiinden 6nce emzirilen bebek, bir siseyle beslenmeye
basladiginda ortamdaki eksikligi hisseder. Fakat kayb1 tanimlamakta, algilamakta ve

kayipla basa ¢ikmakta zorluk yasayabilir (Torbic, 2011).

Bu yastaki ¢ocuklarda, daha 6nce kazandiklar1 gelisimsel 6zelliklerin yitimi
yasanabilir. Siirekli olarak siirtinme gibi gerileme davraniglar1 goriilebilir.

Eskisinden daha fazla aglama tepkileri ve geri ¢ekilme davranislar olusabilir.
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Beslenme ve uyku diizenlerindeki degisiklikler goriiliir. Bu degisiklikler sebebiyle
sinirlik, ayrilik anksiyetesi ve gerileme davraniglari sergileyebilirler. Kendisine
bakim verenin tepkilerini yansitabilirler (Himebauch ve ark., 2008; Oltjenbruns,
2007).

1.3.2. Okul 6ncesi donem (2-5 yas)

Bu yastaki ¢ocuklarin sinirli dil becerileri vardir ve 6liimle ilgili kavramlarin
biligsel olarak algilayamazlar. Sorulari, diinyanin somut ve gercek¢i bir yorumunu

yansitir (Cronin ve Munson, 2010).

Bu donemde, ayrilik anksiyetesi goriilebilir. Regresyon, beceri ve
yeteneklerin kaybi (yatak 1slatma, parmak emme, konfiizyon gibi) gozlenebilir
(Cronin ve Munson, 2010). Cocuklar eskisine gére daha ¢ok hir¢inlagirlar. Sinir
krizleri, 6tke nobetleri ve saldirganlik davranislari normalden daha fazla olusabilir.
Oliim ile uykuyu karistirdiklarindan, uykuya dalmaktan korkabilirler. Oliimii ayn1
zamanda bir yolculuk olarak diisiindiiklerinden, dlen kisiyi ziyaret edebileceklerine

inanirlar (Torbic, 2011).

Okul oncesi ¢ocuklarin yaslarin1 ifade etme araci, oyundur. Yaslarini
patlamalar seklinde ifade ederler. Siddet iceren oyunlar oynayabilirler (Cronin ve
Munson, 2010). iginde bulunduklar1 an1 yasamaya yatkindirlar. Uzun siire boyunca
yasin yogunlugunu tolere edemezler. Dolayisiyla, ihtiya¢ duyduklarinda kendi
yaslarinin i¢ine girip ¢ikarlar (Torbic, 2011). Kendilerinin 6liime neden olduklari
hissine kapilirlar ve kendini su¢lama duygulari goriilebilir (Corr, 2008; Corr ve Corr,
1996; Diareme ve ark., 2007; Galonos, 2007; Himebauch ve ark., 2008; Hunter &
Smith, 2008; Oltjenbruns, 2007; Speece ve Brent, 1996).

1.3.3. Okul donemi (6-11 yas)

Bu yas grubunda mantiksal diisiince gelismektedir. Oliimiin geri doniilebilir
olmadigin1 anlamaya baslarlar ve o&liimiin gercekligini kabul ederler. Olim
konusunda olduk¢a meraklidirlar. Olimin genellikle biyolojik siirecini 6grenmek
isterler (Torbic, 2011). Oliimle ilgili kultiirel ve dini geleneklere ilgi duyabilirler.
Yas surecine, sorularla tepki verirler ve 6liimiin ayrintilarini anlamak isterler. Diger

insanlarin 6liime nasil tepki verdikleriyle ilgilenirler. Yasi anlamaya ve yas tutma
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becerisine sahip olmaya baslarlar (Cronin ve Munson, 2010). Olen kisiye veya onlart
kurtarabilecegine inandiklar kisiye 6fkelenebilirler. Sugluluk duygular1 goriilebilir.
Kaygi, depresyon belirtileri ve somatik sikayetler gdzlenebilir. Olim korkusu
olusabilir. Bu yastaki cocuklar ebeveynleri gibi 6nemli birisini kaybettiklerinde,
diger sevdigi kisilerin giivenligi ve/veya oliimleri hakkinda korku (terk edilme) ve

ayrilik anksiyetesi yasarlar (Torbic, 2011).

Kendilerinin diger ¢ocuklardan farkli olduklarini diisiinebilirler ve kendilerini
damgalanmis hissedebilirler. Diinyalar altiist olmus gibi hissedebilirler ve kontrolii
kaybettiklerini diislinebilirler (Torbic, 2011). Konsantrasyon ve hafiza konularinda
problemler yasayabilirler. Okul reddi, ders basarisizligi gibi sorunlar giindeme
gelebilir. Her yastaki ¢ocuk i¢in 6liim yikici olabilir ancak, bu yas grubu i¢in 6lim,
gencin benlik saygist ve 6z-kimliginin gelisim siirecine miidahale edebilir (Torbic,
2011). Duygulari tanimlamakta ve basa ¢ikmakta zorluk gekebilirler (Corr, 2008;
Corr ve Corr, 1996; Diareme ve ark., 2007; Galonos, 2007, Himebauch ve ark.,
2008; Hunter & Smith, 2008; Oltjenbruns, 2007; Speece ve Brent, 1996).

1.3.4. Ergenlik donemi (12-18 yas)

Ergenler, Oliimiin nihai bir son oldugunun farkindadirlar. Ergenlik
donemindeki gengler, kendi diislince siirecleri ile daha fazla mesgul olurlar.
Baskalarinin onlar hakkinda neler diisiindiikleri ve konustuklar1 hakkinda endise

yasarlar.

Kay1p sonrasinda ortaya ¢ikan psikolojik ve patolojik degisimlerle miicadele
ederler. Kisisel oliimliilikkleri konularin1 ¢ok fazla disiintirler. Kendilerini daha
farkli, yalniz (sosyal geri ¢ekilme) ve/veya mesgul hissederler (riskli davraniglarda
bulunabilirler). Bazen genclerin hayatta kalan ebeveynin 6limu hakkindaki kaygilari
artabilir. Kimsenin onlar1 anlamadiklarini diisiiniirler. Yas siireci igerisinde
yetigskinlerden  gelen  destekleri ve yetiskinlerin uyguladiklart rittelleri
reddedebilirler. Yasadiklari1 ruh hali degisimleri yas ile ilgili duygularim
siddetlendirebilir. Yas siireci igerisindeki duygu durumlari, bagimsizliga ve/veya

kimlige dair miicadeleleri zorlastirabilir (Torbic, 2011).

Bu yas grubu gizli olarak yaslanma egilimindedir. Yaslarini maskelemek i¢in

cok fazla ugrasmalarina ragmen, yasin hala gercek oldugunu hatirlamak son derece
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onemlidir (Rando, 1984). Olenleri idealize edebilirler ve hayatta kalanlar1 (6rnegin
ebeveynlerini) ise, kot kimse olarak gorebilirler (Corr, 2008; Corr ve Corr, 1996;
Diareme ve ark., 2007; Galonos, 2007; Himebauch ve ark., 2008; Hunter & Smith,
2008; Oltjenbruns, 2007; Speece ve Brent, 1996).

1.4. Yas iizerinde ulusal platformda yapilan ¢alismalar

Caglar (2018), ebeveynini kaybetmis ergenlerde yas diizeyleri ve 6z anlayis
arasindaki iligkileri incelemistir. Ebeveynini kaybetmis ergenlerin yas diizeyleri ile
0z-anlayis diizeyleri arasinda negatif yonde anlamli iligkilerin oldugu bulunmustur.
Kizlarm, erkeklere oranla daha yiliksek yas diizeyleri oldugu ve annesini kaybeden
ergenlerin, babasimi1 kaybeden ergenlere oranla daha yiiksek yas diizeyleri oldugu

tespit edilmistir.

Bas (2016), travma sonras1 gelisim ile yasin bes asamasinin (inkar, ofke,
pazarlik, depresyon ve kabul), yasin yogunlugunun, kaybi olan kisi ile iliskili
faktorler, kayip ile iliskili faktorler ve kaybedilen kisiyle olan iliskinin kalitesi ile
birlikte incelemistir. Baz1 kayip/kayb1 olan ile iliskili faktorlerin travma sonrasi
gelisim, temel yas unsurlari ve bazi yas asamalariyla iligkili oldugu bulunmustur.
Test edilen model, yasin bes asamasimin kabul oncesi ve kabul asamalari olarak
incelenebilecegini ortaya koyar. Kabul asamasinin, direkt olarak travma sonrasi
gelisim siireci ile iliskili oldugu ve kabul Oncesi asamasinin, yasin yogunlugu

araciligiyla dolayli olarak travma sonrasi gelisimle iliskili oldugu tespit edilmistir.

Aric1 (2014), travmatik yas sorunu yasayan kadinlara uygulanan “Travmatik
Yas Sorununda Aile Dayanikliligi Programi” nin kadinlarin travma sonrast stres, yas
ve aile dayaniklilik diizeylerine etkisini incelemistir. Travmatik Yas Sorununda Aile
Dayanikliligi Programi’nin kadinlarda travma sonrasi stres ve yas diizeylerini
azaltma lizerinde ve aile dayaniklilig1 artirma {izerinde anlamh diizeyde etkili oldugu

ve bu goriilen etkinin kalic1 oldugu bulunmustur.

Nazali (2013), komplike yas tanisi ile tedavi edilen hastalarda sosyo-
demografik ozellikler, yas tepkileri, intihar davranis1 ve yas siirecini belirleyen
etkenleri ve baglanma Ozellikleri arasindaki iligki incelemistir. Komplike yas

olgularinda hem boyutsal hem de kategorik olarak kagingan baglanma 6zelliginin,
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yas tepkisinin siddeti ve ek psikiyatrik sorunlar ile iligkili oldugunu, ikircikli

baglanma ve intihar arasinda ise yastan bagimsiz bir iligki oldugu bulunmustur.

Efe (2015), ust-duygu sdreclerinin, duygu dizenleme stratejilerinin,
ruminasyon tepkilerinin ve algilanan sosyal kisitlanmighigin bir yakinini kaybetmis
kisilerin yasla basa ¢ikma siireclerine etkisi incelenmistir. Bir yakinini kaybeden
kisilerden diisiik duygu iyilestirme yetenegi, yuksek ruminasyon diizeyi ve yiksek
sosyal kisitlanmiglik algist olanlarin aktif iligkisel yas puanlarinin yiiksek oldugu

bulunmustur.

Ayaz (2011), Yas Olgegi (IBYO)' nin psikometrik 6zelliklerinin
incelenmistir. Baglanma stilinin yas {iizerindeki rolii desteklenmistir. Kaygih
baglanma stili, yetersiz sosyal islevselligi yordamistir. Bulgulara ek olarak, kaderci
bas etme stilinin daha yogun bir yas silirecine yol actigi, buna karsin ¢aresizlik bag

etme stilinin yetersiz sosyal islevsellikle iliskili oldugu tespit edilmistir.

Coskun (2009), 11-18 yaslarinda anne baba kaybi yasamis geng yetigkinlerin
yasla uyum siirecini arastirmustir. Genglerin gosterdikleri yas tepkilerinin ebeveyn
kaybina suanki uyumlar iizerinde negatif bir etkisi oldugunu gostermektedir. Buna
ek olarak, anne kaybinin, baba kaybina gére yasla uyum siireci iizerinde daha
olumsuz bir etkisi oldugu tespit edilmistir. Geng yasta ebeveynini kaybetmek ise,

yasla uyum surecini olumsuz etkilemektedir.

Senelmis (2006), olimle gerceklesen bir kayip yasayan katilimcilar ile bir
aragtirma yiiriitmiistiir. Oliim sonras1 yas strecindeki kadm katilimcilarin daha fazla
yardim talebinde bulunduklari ve hastaneye c¢ogunlukla akut yas surecindeyken
basvurduklart gozlenmistir. Katilimeilarin biiytik cogunlugunun, uygulanan tedavi ile

birlikte, yaslarinin ¢dziimlendigi ortaya konmustur.

Cesur (2017), karmasik yas siirecinde rol oynayan degiskenleri bilissel-
davranig¢1 model cgercevesinde incelemistir. Karmasik yas iizerinde yas bilislerinin
ve kayba iliskin otobiyografik bellek ozelliklerinin dogrudan etkileri oldugu; ayni
zamanda kayip yasantisinin Ozellikleri, kaybedilen kisi ile olan iliski ve duygu
diizenleme gicliigii ile karmasik yas ve kagmmalar arasindaki iliskide, yas
bilislerinin ve kayba iliskin otobiyografik bellek 6zelliklerinin araci rol oynadig
tespit edilmistir.
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Cesur (2012), 6 ay ve oncesinde bir yakininin kaybini yasamis 18 yas ve istii
katilimcilarda travmatik yas ve travma sonrasi biiylime konular1 incelemistir. Yas
siirecinin travmatik bir hal almasinda, kayip yasayan kisinin cinsiyetinin, kaybedilen
kisinin yakinlik derecesinin, 6liim nedeninin, 6liim yerinin ve cenazeye katilimin
olagan yas siirecini travmatik bir hale donlismesinde temel etkileri oldugu

bulunmustur.

Bagcaz (2017), yakimlarmi kaybeden bireylerde yas semptomlarinin
prevalansi ve yaslari Uzerinde etkili olan faktorleri degerlendirmistir. Katilimcilar,
kayip yasayan bireyler arasinda degerlendirildiklerinde patolojik yas prevalansinin %
4.6 oldugu ve toplum icinde degerlendirildiklerinde ise, % 2.9 oldugu bulunmustur.
Yas puanlari, kadinlarda, egitimsizlerde, issizlerde ve gelir diizeyleri daha diisiik

olanlarda daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Sar1 (2018)’nin ¢alismasinda, sehit ailelerinin yas, duygulanim siddeti sosyal
bozulma ve PTSB duzeyleri ile sosyo-demografik degiskenler arasindaki iliskiyi
incelenmistir. Sehit ailelerinin yas, duygulanim siddeti, sosyal bozulma ve PTSB
diizeyleri cinsiyet, sosyal destek alip almama ve antidepresan kullanip ve
kullanmama durumuna goére farklihik oldugu bulunmustur. Kadinlarin yas,
duygulanim siddeti ve sosyal bozulma ile PTSB diizeyleri erkeklerden anlamli
diizeyde farklilik gdzlenmistir. Sehit ailelerinin yasadigi travmatik yas diizeyinin

normal kayip yas diizeyi ortalamasindan daha yiiksek oldugu belitilmistir.

Yalcinay (2015), kanser tanist almis kisilerde, yas belirtilerinin ortaya
ctkmasinda rol oynayan yordayici degiskenleri degerlendirmistir. Hastalarin, hastalik
stiresince yasadiklar1 uzun siireli yas belirtilerindeki varyansin 46 %’s1 ¢alismadaki
dort temel yordayici degisken (hastalik algisi, kimlik merkeziyeti, ayrimcilik ve

damgalanma, umutluk durum) tarafindan agiklandigi bulunmustur.

Karabulut (2010), yakini 6ldiikten sonraki ilk giinlerde yas siirecinde bulunan
kisilerin durumluk kaygi diizeyleri ve diger yas tepkileri incelenmistir. Birinci derece
akrabalarda akut yas daha siddetli yasanmakta oldugu ve durumsal kaygi puanlari
daha yuksek oldugu bulunmustur. Kadinlarin erkeklere gore daha siddetli yas

semptomlar1 gosterdigi tespit edilmistir.
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Tanacioglu (2015), ebeveyn oliimii sonrast kayipla bas etmeyi kolaylastirict
faktorleri incelemistir. Bulgulara gore 6 faktor: tan1 koyulduktan sonraki yasam, yasi
etkileyen etmenler, kayiptan sonraki yasam, aile bireylerinin gelecekle ilgili planlari,
okul-akademik bakis ac¢is1 ve aile tiyelerindeki psikolojik dayaniklilik olarak tespit
edilmistir. Annenin rahatsizligi nedeniyle Olimiiniin tahmin edilebilir olmasinin,
yasi kolaylastirict bir etmen oldugu bulunmustur. Ailenin dini inanglarinin, aile
bireyleri arasindaki agik iletisimin, sosyal destegin ve ekonomik kaynaklarin ise;

ebeveyn dliimiine uyumu kolaylastirict etmenler olduklari ortaya koyulmustur.
1.5. Yas iizerinde uluslararasi platformda yapilan ¢calismalar

Holland (1993)’in Humberside arastimasinda, yasli ¢ocuklarda &fke ve
depresyon semptomlar1 gézlenmistir. Cocuklarin, hem davranigsal hem de 6grenme
giicliikleri yasadiklari tespit edilmistir. Humberside calismasinda, ilkokullarin dortte
ticinden fazlasinda yas deneyimi yasayan ¢ocuklarin oldugunu ve bu ¢ocuklarin yas
sonrasinda fiziksel ve psikolojik belirtiler gosterdikleri belirtilmistir. Okullarin yiizde
40‘1nda, ¢ocuklarin yas tepkilerini yansitirken yikici davranislar gosterdikleri rapor
edilmistir. Cocuklarin yaklagik yiizde 40’min yasa tepkilerini, geri ¢ekilme,
depresyon veya karamsar ruh hali seklinde yansittiklar1 goriilmiistiir. Okullarin yiizde
30’unda, asir1 baglanma veya obsesif davramiglar gibi giivensizlik belirtileri
gosterdikleri bulunmustur. Okullarin yaklasik ylizde 30’unda ise, c¢ocuklarin
konsantrasyon seviyelerinde belirgin bir azalma gosterdikleri veya okulda yaptiklar

calismalarda gerileme sorunlar1 yasadiklar1 belirtilmistir.

Bunch ve ark., (1971)’nin ¢alismasinda, intihar eden erkek c¢ocuklarin
yaklasik yiizde 60’1nda, intihar 6ncesindeki ii¢ yil icerisinde anne yasina ugradiklari

bulunmustur.

Shoor ve Speed (1963), ergenlik déneminde yasi deneyimleyen ¢ocuklarin
6limden sonraki asama ve yas sonrasi asama dahil olmak tiizere, suga meyilli
davraniglarin ve antisosyal davraniglarin birlikte goriildiigii “karakter dis1” davranma

egiliminde olduklarini ortaya koymustur.

Lamers (1986)’in arastirmasinda, ¢ocukluk doneminde ¢oziimlenmemis yas
yasama ile yetiskinlik doneminde ilacin kotiiye kullanimi davranist goriilmesi

arasinda bir iliski oldugu tespit edilmistir.
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Lehman ve ark., (1986), yas siirecindeki kisilerin depresyon ve anskiyete
diizeylerini 7 yil boyunca degerlendirmistir. Ani 6liimlerin, depresyon ve anksiyete

semptomlarinin siddetli bir sekilde goriilmesine neden oldugunu belirtmistir.

Edgar-Bailey ve Kress (2010), ¢ocuklarda ve ergenlerde travmatik yasin
¢Ozlimiinii kolaylastirmaya yardimci olabilecek yaratici miidahalelerin islevselligi
arastirilmistir. Yaratict miidahaleler, travmatik yas ile ilgili olarak yazma, hikaye
anlatimi, ¢izim, anma ve ritiiellestirmeyi igerir. Yaratici miidahalelerin, travmatik
yasin ele alinmasinda kullanilabilecek biligsel davranis¢t tedavi modeline kavramsal

olarak baglantili oldugu bulunmustur.

Cohen ve Mannarino (2011), Ozgiirliik Operasyonu sirasinda Yyasanan
ebeveyn kaybi sonrasinda ¢ocuklarin ¢ogunun travmatik yas semptomlari
gelistirdikleri tespit edilmistir. Travmatik yas yasayan ¢ocuklarin, 6limuin hayali
veya gercek detaylarini resmetmek gibi 6liimiin travmatik yonlerine takilip kaldiklari
ve kaybedilen kisinin 6lmeden Onceki anlarda yasadiklar1 aciyr hayal ettikleri
gozlenmistir. Travma odakli bilissel davranisci terapinin (TF-CBT), travma belirtileri
olan c¢ocuklar i¢in kanita dayali islevsel bir tedavi yOntemi oldugu ortaya

konulmustur.

Rachamim (2017), 6 yasindaki okul Oncesi ve 3 yasindaki ana okul
cocugunda kardeslerinin travmatik Oliimlerinin hemen ardindan 6 yillik bir uzun
sireli  maruz kalma [dyadic prolonged exposure (DPE)] mudahalesinin
uygulanabilirligini incelemistir. Tedavi siireci bittiginde, ¢ocuklarin travma
oncesindeki islevselliklerine geri dondiikleri bildirilmistir. DPE miidahalesinin kiigiik

cocuklarda travma sonrasi yas belirtilerini iyilestirdigi tespit edilmistir.

Spuij ve ark., (2013), ¢alismasinda ¢ocukluk donemi Uzamis Yas Bozuklugu
[Prolonged Grief Disorder (PGD)] igin 5 seanslik ebeveyn danismanligi ile birlikte 9
seanslik biligsel-davranig¢1 bir tedavi miidehalesi gelistirmistir. Tedavi sonrasinda,
hastalarin 6nemli derecede diizeldigi belirtilmistir. Cocuklarin ve ebeveynlerin PGD
semptomlarinda azalma gosterdikleri bulunmustur. Tiim katilimc1 ¢ocuklar ve

ebeveynlerin, seanslardaki memnuniyetleri, terapistle iletisimlerini ve aldiklar
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bilgileri degerlendirmislerdir ve bu tedavi yaklasiminin gegerliligini onayladiklarini

belirtmislerdir.

Spuij ve ark., (2012), eriskin PGD o6lgiitlerine dayanarak, ¢ocuk ve ergenler
icin, Cocuklarda Uzun Sireli Yas Envanteri (IPG - C) ve Ergenlerde Uzun Sdreli
Yas Envanteri (IPG - A) icin iki PGD belirti envanteri gelistirmistir. Olgekler
yetigkinler, ¢cocuklar (812 yas) ve ergenler (13-18 yas) ii¢ Ornekte incelenmistir.
Bulgular, IPG - C ve IPG - A envanterleri gegerliligini desteklemistir. IPG’nin
depresyon ve TSSB arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon oldugu

bulunmustur.

Flahault ve ark., (2018) ¢alismasinda, yasli ¢ocuklarin yas deneyimine nasil
anlamlar yiiklediklerini incelemistir. Yas ortalamasi 8,5 olan 14 ¢ocuk goriismeye
alinmistir. Bulgular, hayatta kalan ebeveynin ¢ocuklara destek saglamada temel bir

faktor oldugunu gostermektedir.

Dyregrov ve ark., (2013)’nin aragtirmasinda, yas siirecindeki gengler
hakkinda 6gretmenlerin, diisiince ve tutumlar1 ve destekleyici rollerine nasil
baktiklar1 hakkinda anket uygulanmistir. Sonuglar, 6gretmenlerin, cocuklarin

thtiyaglarini 1y1 bildiklerini ve durumlarini anladiklarini gostermistir.

McClatchey ve ark., (2014), cocuklarda travmatik ve komplike yas
kavramlar1 incelemistir. Genisletilmis Yas Envanteri [Extended Grief Inventory
(EGI)] uygulanmistir. Cocuklarin yasinin, cinsiyetinin ve etnik kékeninin travmatik
yasin Onemli yordayicilart oldugunu, ancak sadece cinsiyetin karmasik yasin

yordayicist oldugunu bulmustur.

Dillen ve ark. (2009)’1n iki ¢alismay1 igeren arastirmasinda, ilk ¢alisma
ergenlik doneminde en ¢ok gorilen kayiplardan, dede kayiplar1 {izerine
odaklanmistir ve ikinci g¢alisma ise, sadece komplike yasin ortiik yapisini,
depresyonu ve kaygiyr incelemekle degil, ayn1 zamanda farkli kayip tiirleri yasamis
ergenlerin alt gruplarinda ortaya ¢ikan Ortiilk yapinin ayirt edici 6zelliginin

incelenmesini icermektedir. Her iki ¢alismadaki dogrulayici faktor analizleri, geng
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yas grubunda depresyon ve anksiyeteden otiirii komplike yasin ayirt edici 6zelligini
dogrulamaktadir. Komplike yas faktori ile depresyon ve kaygi faktorleri arasinda

orta dereceli bir korelasyon oldugu bulunmustur.

Melhem ve ark. (2007)’nin ¢alismasi, intihar, kaza veya ani dogal 6lum
nedeniyle 7-18 yaslar1 aras1 129 gocuk ve ergenden olusmaktadir. Komplike Yas
Envanteri (ICG-R) uygulanmistir. Komplike yas; travma sonrasi stres bozuklugu,
anksiyete ve yaygin depresyon kontrol edildikten sonra bile islevsel bozuklukla
anlamli olarak iliskili oldugu bulunmustur. Komplike yasin, intihar diisiincesi dahil
olmak (zere psikopatolojinin diger Olgiitleriyle iliskilendirilmistir. Bu analiz
komplike yasin ¢ocuk ve ergenlerde klinik olarak anlamli bir sendrom oldugunu

onemle belirtmektedir.

Hurd (2004), 8 yasindayken babasi Glen, 14 yasindaki “Debbie” ile 3 ay
icerisinde gelisim, kayip ve dayaniklilik temali réportajlar yapmustir. Cocuklugundan
ergenligine kadarki suregte, babasinin 6liimiiniin Debbie iizerindeki etkilerinin nasil
ilerledigi hakkinda bilgiler alinmistir. Annesi ve kardesini iceren ii¢lii gériismeler de
yapilmistir. Sonuclara gore; ailesinde ona destek veren insanlarin varhigi, yasadiklar
lizerine olumlu diisiinme kapasitesi ve kendisi hakkinda giiclii benlik kavramina
sahip olmasi sayesinde, Debbie’nin depresyon ve diger zayiflatici etkiler olmaksiniz
saglikli bir yas yasadigi belirtilmistir. Babasinin kaybi, Debbi’yi psikolojik ve
duygusal agidan savunmasiz hale getirmesine ragmen; Debbi’nin annesi ile iligkisi
basta olmak iizere bu koruyucu faktorlerin varligi, dayanikliligina katkida bulundugu

ifade edilmistir.

Jones ve ark. (2003)‘nin ¢aligmasinda, ebeveyn 6limi sonrasinda yasanilan
yasinin siddetinin ve slresinin belirleyicilerinin, 6liim sonrasinda sosyal iletisim
eksikligi yasamak veya oOliim esnasinda Olen kisiyle birlikte bulunmak oldugu

bulunmustur.
1.6. Cocuk ve ergenlerde 6liim algis1 ve gelisimi

Oliim, canli organizmanin hayati fonksiyonlarimnin kesin olarak sonlanmasidir.
Cocuklar 6limle ¢ok kiigiik yastan itibaren mutlaka karsilasirlar. En sik karsilagsma
bicimleri ise televizyondaki ¢izgi filmlerdir (Kilig, 2013). Teror saldirilari, savaslar
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veya dogal afetlerle ilgili haberlerde insanlarin yaralandiklarini1 ve dldiiklerini fark
ederler. Sokakta gezerken o6lii bir sinek, bocek, kus ve kedi gibi canlilar1 goriirler.
Anne babalarinin konusmalarinda, g¢evrelerinde meydana gelen 6liim haberlerini
duyarlar. Bununla ilgili sorular sormaya baslar ve olimii algilamaya caligirlar

(Yériikoglu, 2004).

Gocuklart egitirken, i¢inde bulunduklar1 gelisim donemlerine uygun bilgiler
vererek Olim ile ilgili olusabilecek kaygi ve korku diisiincelerinden uzak tutmaya

calismak son derece dnemlidir (Kiran, 2008).

Kiiciik yastaki ¢ocuklarin dil ve soyut diisiince yetenegi gelismedigi igin,
ebeveynleri onlarin i¢ diinyasinda ne oldugunu algilamakta zorlanirlar. Genellikle
ebeveynler, ¢cocuklarinin 6liim kavraminin ne kadar ge¢ fakinda olursa, o kadar az
ac1 ¢ekecegini diistiniirler. Cocuklar ebeveynlerinin anksiyetesinden etkilenirler ve
6lim hakkinda kaygiyr bastirmanin dogru bir davranis olduguna inanirlar (Yalom,
1999, s.138). Cocugun kayip ile ilgili algisi, etrafindaki kisilerin kayba verdigi
tepkilerden etkilenir (Peseschkian, 2002).

1.6.1. Cocuk ve ergenlerde 6liim algisim etkileyen faktorler

Cinsiyetin  Olimii algilama iizerinde etkisi olmadigr saptanmistir
(Akpmar,1988). Sosyo-ekonomik seviyesi orta seviyede olan c¢ocuklarin, diisiik
seviyede olan ¢ocuklara gore daha ¢ok gelismis bir 6liim algisina sahip olduklar
tespit edilmistir (Atwood, 1984). Cocuklarin 6liimii kavrayislar1 tizerinde bilissel
gelisim diizeyinin 6nemli bir etkisi vardir. Piaget’nin somut islemler donemi (7-11
yas) olarak tanimladigr donemdeki ¢ocuklarin, kendi dliimliiliikleri hakkinda dogru
bir 6liim algis1 gelistirdikleri bulunmustur (Reilly ve ark., 1983). Kaygi ve zeka
diizeylerinin ¢ocuklarin 6liimii algist lizerinde etkisi vardir. Diigiik diizeyde kaygi
yasayan cocuklarin zeka diizeyi ve yastan bagimsiz olarak oliim algilarinin kaygi
duzeyi ylksek cocuklara gore daha basarili olduklar1 gdzlenmistir (Orbach ve
ark.,1986). Oliimle ilgili gegmis yasam deneyimlerine sahip olmak, ¢ocuklarin 6liim
algilarini etkileyen onemli bir faktordiir (Cotton ve Range, 1990; Hunter ve Smith,
2008). Ebeveyn kayb1 yasamis bir cocugun, yagsamamis ¢ocuklara gore 6liimii daha
iyi algiladiklar tespit edilmistir (Hyslop-Christ, 2000). Oliimii algilay1s temelde dini

inanglara gore sekillendiginden, kiiltiirden kiiltiire farklilik gosterir (Erdogdu ve
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Ozkan, 2007). Hayatta kalan ebeveynle cocugun iliskisinin niteligi, cocugun dliim
algisini etkiler. Eginin 6liimii hakkinda hislerini rahatlikla paylasabilen bir ebeveynin
varligi, cocuga duygularini ve diisiincelerini agik¢a ifade edebilmesi konusunda
cesaret verir. Ebeveyn ile ¢ocuk arasinda karsilikli kabul ve sevginin oldugu daha
durist, acik ve giivenli bir bag olusur. Oliim hakkinda gergekleri saklayan
ebeveynlerin ¢ocuklariin, bagka kaynaklardan hatali bilgiler edindikleri ve daha
kaygil bir hale geldikleri goriiliir (Silverman ve ark., 1995). Yapilan bir calismada; 7
ile 11 vyaglar1 arasindaki c¢ocuklarin ebeveynleri ile iletisimlerinin niteliginin
cocuklarin 6liim algilar1 ve 6lim anksiyeteleri arasindaki iligki arastirilmistir. Anne
ve babalarin ¢ocuklariyla olumlu iletisim kurma becerilerinin, ¢ocuklarinin ¢liimii
algilama diizeyleri arasinda pozitif korelasyon vardir. Anne ve babalarin ¢ocuklariyla
iletisim kurma becerileri ile ¢ocuklarin 6liim anksiyetesi diizeyleri arasinda negatif
korelasyon oldugu bulunmustur (Koytak, 2008). Cocuklarin 6liimle basa ¢ikmasinin,
hayatta kalan ebeveynin dliimle basa ¢ikma becerisinden etkilendigi gozlenmistir

(Kalter ve ark., 2002-2003).

Oliim algisi, cocugun yasima gore farklilik gostermektedir. Asagida bebeklik
donemi, okul oncesi donem, okul donemi ve ergenlik donemindeki cocuk ve

ergenlerin 6liim algilarina deginilecektir.

1.6.2. Bebeklik (0-2 yas) donemi

Psikanalitik kurama gore; ¢ocuk annesinin yoklugunda, annesinin
kendisinden ayr1 bir nesne oldugunu algilar. Bu yastaki ¢cocuklarda nesne stirekliligi
gelismemistir. Nesnenin goriis alanindan ¢ikmasi, nesnenin “kayip” ya da “6li”
olmast demektir (Slaughter, 2005). Bowlby (1980)’e gore, 17 ay civarindaki
cocuklarda 6liim kavrami olugmaya baglar. Bebegin 6liimle ilgili sahip olduklar1 tek

bilgi, 6ncesinde gormeye alistig1 kisinin artik etrafinda olmamasidir.

Bebekler, oliimii ayrilikla 6zdeslestirdiginden kaygi yasarlar. Cocuklar 6len
kisiye ait seyleri (koku, ses, ten vs.) Ozlerler ve bu ayrilig1 protesto eden tepkiler

gosterirler (Erdogan ve Karaman, 2008).

-19-



1.6.3. Okul 6ncesi dénem (2-5 yas)

Piaget (1948-1960), cocukta biligsel gelisimi incelemistir ve biligsel gelisim
kuramint oraya koymustur. Piaget, ¢ocuklarin sirasiyla gelisim asamalarini
tamamladigi donemleri: islem oncesi donem (2-7 yas), somut islemler donemi (7-11
yas) ve soyut islemler dénemi (11 yas ve iistii) olarak gruplar. islem oncesi evrede
cocugun hayatin oyun girer ve ¢ocuk i¢ temsillerindeki figurleri kullanarak oyun
oynamaya baslar (Yilmaz, 2012). Piaget’e gore, islem Oncesi donem, sembolik
donem (2-4 yas) ve sezgisel donem (4-7 yas) seklinde ikiye ayrilir. Sembolik
donemde, bilissel diinyasi diigsel ve yaraticidir. Bu donem icerisinde, hikayelerinde
ve cizimlerinde sembolik oyunu kullanirlar (Cronin ve Munson, 2010). Ornegin,
aga¢ dalmi bir at gibi kullanir. Bu donemdeki c¢ocuklar “6li” ve “yasayan”
kavramlarini ayirt edemezler ve bu kavramlara ait objeleri tanimlayamazlar (Tallmer
ve ark., 1974). Cocuklarin bazen cansiz objeleri canliymis gibi, bazen de canl
varliklar1 cansizmis gibi degerlendirdikleri sik¢a goriliir. Piaget, bu karmasali
durumu “animizm” terimi ile ifade eder. Piaget bu yastaki ¢ocuklarin gigeklerin
konustuguna, taslarin diisiindiigline inandiklarini agiklar; ¢ocuklar oyuncak bebekleri

ile konusurlar, onlara yemek yedirirler.

Bu yasta, 6liim ve ilgili kavramlarin bilissel algisina sahip degillerdir (Cronin
ve Munson, 2010). Cocuklar 6limin yasamin sonu oldugunu algilayamazlar. Onlar
igin oliim farkli bir yerde (cennette, gokyliziinde vs.) yasama halidir. Okul 6ncesi
donemdeki ¢ocuklarin gogunluguna gore, 6len kisi mezarlikta yagsamaya devam eder.
Olii, tabut igerisinde hareketleri smirli olsa da nefes alir, yemek yer ve temel
ihtiyaglarin1 karsilar. Baz1 cocuklar ise, dlen kisinin siirekli uyuyarak yasaminm
stirdiirdiigiinii diisiintir (Nagy, 1948). Bes yasindaki ¢ocuklar 6liimii, kaza siddet gibi
dogal olmayan yollardan meydana geldigini diistiniirler (Reilly ve ark., 1983).

Cocuklar, oliimii “gecici” ve “geri doniilebilir” olarak algilarlar (Speece ve
Brent,1984). Olen kisinin, viicut fonksiyonlarmin durdugunu kavrayamazlar.
Cocuklar ihtiyaglarini karsilamak icin, 6len kisiyi ararlar. Bu donemde ben merkezci
diisince hakimdir. Gelisen hayal giicleriyle birlikte ¢ocuklar, oliime engel
olabileceklerine inanirlar. Ciinkii izledikleri ¢izgi filmlerde ve dinledikleri

hikayelerde (uyuyan guzel gibi) dlenler bir stire sonra canlanirlar.
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1.6.4. Okul donemi (6-11 yas)

Cocuklar oliimii hastalik, silahli saldir1 gibi igsel veya digsal sebeplere
baglarlar (Slaughter ve Griffiths, 2007). Yedi yas ve iistiindeki ¢ocuklarin %100l ve
6 yasindaki ¢ocuklarin iicte ikisi 6limii algilarlar (Anthony, 1972 ; akt. Yalom, 1999,
s. 255).

Cocuklar 6limii, kendisine bakim vereninin davraniglar1 (aglama, ilgisizlik
vs.) ve duygulari iizerinden algilar. Anna Freud’un Dorothy ile 2. Diinya Savasi
esnasinda yaptig1 bir arastirmada, kendilerine bakim veren kisilerin sakin ve gliven
verici yaklasimlari sayesinde ¢ocuklarin savasin olusturabilecegi psikolojik
anlamdaki kotii sonuglardan etkilenmedikleri tespit edilmistir (A. Freud, 1967). Anne
ve babalar yasca kiiclik ¢ocuklarinin anksiyetesini azaltmak adina, “ben 6lmek
istemiyorum, ben dlecek miyim, ne zaman dlecegim?” sorularina “sen 6lmeyeceksin,
sonsuza kadar yasayacaksin” gibi dogru olmayan cevaplar vererek ¢ocuklarin

kafalarini karistirirlar (Anthony, 1972, s.158).

Bes ile dokuz yas arasinda oliim, kisilestirilmeye baslar. Oliime bir sekil
verilir ya da 6liim insan bigimine girebilir. Oliimii insanlara yakalamaya galisan
goriinmez biri, kotii ¢ocuklart dldiiren bir adam veya giiglii bir iskelet seklinde
anlatirlar (Nagy, 1948). Bu donemde, ayrilik kaygisi problemi goriilebilir. Yedi yas
ile birlikte ¢ocuklar zaman kavramini algilamaya baglarlar. Gegmis, simdiki ve

gelecek zaman kavramlari 6grenilir. Boylelikle, 61iim algisi netlesmeye baglar.

Sekiz ile on g yas arasindaki ¢ocuklarin bilissel gelisim diizeyleri ile 6limii
kavrama diizeyleri arasinda pozitif korelasyon vardir. Soyut gelisim doneminde
olanlarin somut gelisim doneminde olanlara gore Olim kavramina iligkin
kacinilmazlik, evrensellik ve fonksiyonsuzluk alt kavramlarini anlama diizeyinin
daha yiiksektir (Y1lmaz, 2012). Bes ile on iki yas arasindaki ¢ocuklar; 6liimii en ¢ok
dini 6gelerle ve siddet temalariyla; en az olarak ise sembolik 6gelerle resimlerinde

islerler (Timlii, 2013).

Cocuklar bu donemle birlikte Oliimiin dis etkenler sebebiyle meydana

geldigini ve bedensel sonuglar (giirlime vs.) dogurdugunu kesfederler (Meb-Unicef,
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2001). Bu yastaki ¢ocuklar, 6liimii kalp krizi veya hastalik gibi dogal nedenlere
baglarlar (Reilly ve ark., 1983). Oliimle birlikte, viicudun “yasamsal islevselligini
yitirdigi” anlasiir (Kenyon, 2001; Slaughter ve Griffiths, 2007). Olimin
“kacinilmaz”, “geri doniilmez”, “sona erme” ve kendileri de dahil yash yada geng
“her canlinin basina gelebilecek bir durum” (evrensel) oldugu kavranir (Cileli, 1986).
10 yas ve Ustiideki ¢ocuklar soyut kavramlari algilayabildiklerinden, 6limii bilissel
anlamda daha net olarak kavramaya baslarlar (Wallinga ve Skeen,1988). Ote yandan

hayalet, melek, seytan veya cehennem gibi temalar1 igeren kitaplar okuduklar i¢in

gece kabuslari gorebilirler.
1.6.5. Ergenlik donemi (12-18 yas)

Piaget bu donemi soyut islemler donemi (11 yas ve iistil) olarak tanimlar. Bu
donemde ¢ocuklarin biligsel yetenkleri gelisir ve ¢cocuk artik bir yetiskin gibi soyut
diisiinebilir. Cocuklar ve ergenler bu donemde, tiimevarim ve timden gelim
yontemleriyle diistinebilecek diizeye erisirler (Binbasioglu,1987). Piaget bu donemi
“formel islemsel donem” diye adlandirir. Bu formel yapi, akil yiiriitme ve mantik
stireclerini igerir (Ciiceloglu, 2000). Ergenler, kurduklari hipotezlerin dogurdugu
olasiliklar1 degerlendirirler (Morgan, 1980).

Soyut diisiince gelistiginden, dliim kavrami soyutlasir. Oliimi ceza olarak
goriirler. Bedensel yaralanma ve sakatlik korkusu yasarlar (Cronin ve Munson,
2010). Ergenler 6liim kavramiyla daha ¢ok ve daha farkli bigimlerde ilgilenirler
(Bjorklund, 2000). Vakitlerini ¢ogunu 6lim hakkinda felsefe yaparak gegirirler.

“Hayat nedir? Oliim nedir? Ben kimim?” gibi sorular kafalari siirekli mesgul eder.

Kayip Oykiisii olan ergenler, olmayanlara gore daha az 6limi diistintirler ve
6lime daha az anlam yiiklelerler. Ergenler genelde 6liime dini bir anlam yiklerler.
Ergenlerin %80°den fazlasi dliime, “bilinmeyen” bir anlam atfederler (Sezer ve
Eryilmaz, 2006). Kayip deneyimi olmayan ergenler, kayip yasayan ve kayiplari ile
ilgili detayli bir sekilde bilgilendirilen ergenlere gdre Sliimii daha zor bir sekilde

algilarlar (Dyregrov, 2000).

Ergenler 6liimiin uzun siireli sonuglarini algilayabilirler ve 6limden sonraki
hayatla ilgili sorgulama yaparlar (Noppe ve Noppe, 2004). Genglerde on bir yas

itibari ile 6lim korkusu gindeme gelmektedir. On bes ile on yedi yaslarindaki
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ergenlerin % 40’a yakin bir ¢ogunlugu; 6liim sirasinda aci ¢ekilecegine, diinyada
savas c¢ikacagina ve 0liim sonrasinda neler olacagia dair siirekli bir korku yasarlar

(Ozkan, 1984).

Cocugun hayatinda 6nemli yeri olan bir kisinin oliimiiyle yiizlesmek g¢ok
sarsicidir. Cocuklar bu durumda biling disinda kayb1 inkar eder ve iiziildigline dair
hicbir tepki gostermez ya da affektin tersine ¢evrilmesi diye tanimlanan, “neseli” bir
tablo da sergileyebilirler (Volkan ve Zintl, 1999). Kayip yasayan ergenler, kimse
tarafindan anlasilmayacaklarini diistintirler ve herkesten uzaklasirlar (Noppe ve

Noppe, 2004).

Oliimle ilgili yasanan kayginin sonucunda ilag ve alkol kullanimu, riskli
davraniglar, bedensel yakinmalar, 6fke, intihara yonelme, depresyon ve okul
basarisinda diisme gibi gesitli semptomlar goriilebilir (Erden, 2000). Bir ¢alismaya
gore, ergenlerin riskli davraniglarda bulunmalari ile 6liim anksiyeteleri arasinda
negatif korelasyon vardir. Erkekler kizlara gore, daha fazla riskli davranis gosterirler
(Cotter, 2003). Kizlar erkeklere gore daha fazla 6liim kaygisi yasarlar (Koganoglu,
2005). Lise 6grencilerinin sahip olduklart dini inang, 6liim ve 6liim sonrasi hayat ile

ilgili diisiince ve davranislar tizerinde olumlu etki tasir (Cevik, 2002).

Ebeveyn kayb1 ergeni en fazla derinden sarsan 6liim ¢esididir (Kaya, 2015).
Ergenler bu kaybi, yasam diizenine bir saldir1 olarak algilarlar. Kayiptan bir yil
sonra, ergenlerin klinik tablosunda; keder, sikinti ve keyifsizlik gibi duygusal ve
davranigsal zorluklar tariflenir. Erkek c¢ocuklarda yiksek oranda depresyon

go6zlenebilir (Dowdney, 2000).
1.7. Ebeveyn kayb1 sonrasinda ergenlerde goriilen bashca problemler
1.7.1. Ruh saghgi problemleri

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) “saglik” terimini, “bireyin yalmizca ruhsal
bozukluga veya yetersizlige sahip olmamasi degil; bedensel, zihinsel ve toplumsal

bakimdan bir biitiin olarak iyi olma” seklinde agiklamistir (WHO, 2004).

Ruh saghigi, 6znel iyi olus, algilanan 6z-yeterlilik, dzerklik, yetkinlik, nesiller
aras1 baglilik ve kisinin sahip oldugu entellektiiel ve duygusal yeteneginin farkina

varmasi kavramlarini icermektedir (WHO, 2003). DSO, “ruh saghg:” terimini kisinin
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sahip oldugu becerilerini cevresiyle uyum icerisinde sergileyebilmesi ve topluma
yarar saglayabilmesi, iiretken ve faydali isler ortaya ¢ikarabilecek glicte ¢alisabilmesi

ve stres yaratan olaylarla basa ¢ikabilmesi olarak agiklamistir (WHO,2004).

DSO’ye gore “ruhsal bozukluk”, kisinin kendisini ciddi anlamda iyi
hissetmemesine yol acan ve islevselliginde bozulmalar meydana getiren, davranissal,
duygusal ve diisiinsel degisikliklerdir (WHO, 2007). Kisinin kendisini kotii olarak
ifade ettigi tim haller ruhsal bozukluk olarak degerlendirilmeye alinmaz. Klinik
anlamda bir tani olusabilmesi i¢in, belirtilerin uzun bir zaman siirmesi ve kisinin
giinliik yasantisindaki islevselligi biiyiik 6l¢lide olumsuz etkileyecek bir yogunlukta

gerceklesmesi gerekir.

Ergenler 7,5 milyarlik diinya niifusunun %20’lik bir kismini meydana
getirmektedir. Cocuklar ve ergenlerde, ruhsal sorunlarin meydana gelme sikligir %20
olarak belirlenmistir. En ¢ok goriilen psikolojik problemlerin depresyon, anksiyete ve
intihar oldugu gozlenmistir (WHO, 2003). Diinya Saglik Orgiitii’'niin 2009 yilinda
yaptig1 ¢alismaya gore, psikiyatrik bozukluklarin yaklasik yarisinin 14 yasindan 6nce
gozlemlendigi ve her 5 ¢ocuk veya ergenden birisinin ruh sagligi problemi yasadigi
tespit edilmistir. Kokeni c¢ocukluk doénemine dayanan bir ¢ok bozukluk yas
ilerledikce olumsuz etkisini daha ¢ok arttirir, ergenlik doneminde islevselikte
bozulmalara neden olur ve yetiskinlik doneminde, bireyde c¢ok biiylik zararlar
meydana getirir (Attepe ve ark., 2010). Ulkemizde, 11-18 vyaslar1 arasindaki
ergenlerde ruh sagligi problemi goriilme sikligt % 11.9’dur (Erol ve Simsek, 1997).

Ergenlik, donem itibariyle basa ¢ikilmasi gereken bir¢cok sorunu beraberinde
getirmektedir. Ergenlik donemindeki baslica sorunlar artan cinsel diirtiiler ile bas
etme, gorliniisiiyle ilgilenme, kendisinden beklenilen hedefler ve kendi istekleri
dogrultusunda bir gelecek plani olusturmaya ¢alisma, ebeveynlerden ayrilarak
ozgirlesme ve kimligini olusturma, saldirganlik duygular ile basa ¢ikma ve

genisleyen arkadas ortamiyla birlikte karsi cinse ilgide artistir (Topaktas, 2015).

Ulkemizde 12-18 yaslarindaki gocuk ve ergenlerde, Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), depresyon, anksiyete bozuklugu, Obsesif-
Kompulsif Bozukluk (OKB), sosyal fobi ve major depresyon oldugu belirtilmistir
(Durukan ve ark., 2011; Sar1, 2013). On iki ile on sekiz yaslar1 arasindaki ergenlerde,
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DEHB en sik rastlanan tan1 grubudur. DEHB’nu takip eden diger tanilarin goriilme
siklig1 anksiyete bozukluklari (%18.2), duygudurum bozukluklart (%210.1), mental
retardasyon (% 9.8), davranim bozuklugu (%5.1), ergenlik sorunlar1 (%4.1) ve diger
tanilardir  (%25.6). Es tanilar ise; DEHB’da mental retardasyon (%38.5),
duygudurum bozukluklarinda anksiyete bozukluklart (%22.0) ve anksiyete
bozukluklarinda diger bir anksiyete bozuklugudur (% 39.0) (Celik, 2007). Ergenlik
doneminde kizlarda, daha fazla ige yOnelimli sorunlar ve sosyal iliskilerinde
problemler varken, erkeklerde daha fazla disa yoOnelimli davranis problemleri,

antisosyal davranislar, karsit olma karsit gelme bozuklugu gorulir (Oztop, 2012).

Cocuklarin yaslarina gore ruhsal belirtilerini incelersek ilk olarak okul
oncesi doneme odaklanmak gerekir. Okul oncesi donemde ¢ocuklar, duygularini
sozel olarak ifade edemezler. Anksiyetenin artmasi, sozel ifadeyi azaltir. Altini
1slatma veya parmak emme gibi gerileme davraniglar1 gosterebilirler (Graydon ve
ark., 2010). Ortaokul ve lise ¢aglarindaki ergenler duygusal uyusma ya da depresyon
belirtileri, kacinma ya da geri ¢ekilme, arkadaslarla ilgili sorunlar, madde bagimlilig
ya da diger risk tasiyan davraniglar ve okulla ilgili sorunlar gosterirler (Graydon ve
ark., 2010).

Cocugun temel ihtiyaglarin1 karsilayabilecegi, kisiligini gelistirebilecegi ve
ruh ve beden sagligin1 koruyabilecegi en dnemli kaynak ailesidir (Ciiceloglu, 1999).
Aile i¢indeki etkilesimler bir araya gelerek bir sistemi meydana getirir. Her bireyin,
aile igerisinde 6nemli bir yeri ve sorumlulugu vardir. Ebeveynligin basarisi, cocuga
her kosulda yaninda olduklarini hissettirebilmektir (Rogge, 2009; akt. Ruppert, 2008,
s.59). Sevgi ve giiven ortaminda biiyliyen ¢ocuk kendini “sevilebilir” ve “yeterli”
hisseder. Kisinin 6z giiven duygusunun temelleri, ¢ocukluk yillarinda ¢evresine
duydugu giiven ile atilir (Gegtan, 2016). Arkadaslarindan ve ailesinden diisiik sosyal
destek algilayan bireyler, bunu olumsuz bir sekilde kendileri yoneltirler. Bu
ergenlerde, 6z saygi diisiiktiir, depresyon ve anksiyete belirtileri yiiksektir (Ross ve
ark., 1999).

Arkadas iligkilerinin niteligi, ruh sagligim etkileyebilir. Ergenler ait olduklari
gruba cok fazla anlam yiikler ve grubun kurallarima uymak i¢in ¢ok caba sarf eder.
Arkadaglarindan yetersiz destek algilayan ergenlerin, arkadaslar1 tarafindan kabul

edilen ve sevilen ergenlere gore, okul basarisinda diisme, okula devamsizliginda
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artma veya okul redddi, davranis bozukluklarinda artma goriiliir. Bu ergenler,
yetiskinlikte duygusal problemler ve ruh sagligi problemleri yasarlar (Steinberg,
2007). Erken ¢ocukluk déneminde yasanan kayip yasantisi, cocugun okul basarisini,
sosyal ve kisisel gelisimini tehdit eder (Potts, 2013).

Ebeveyn kaybi, c¢ocuk ve ergenlerin ruh saghgint Onemli Olgiide
etkilemektedir. Turk Psikiyatri Dergisi’nde 1990 yilinda yayimlanan bir ¢alismada,
cocuklara en ¢ok korktuklari seyler sorulmustur ve bu soruya “annemden ve

babamdan ayrilmak, uzak diismek” seklinde yanitlar alinmistir (Yazgan, 2016, s.30).

Amerikal1 ¢ocuklarin yaklasik %3.4°U, 18 yasindan dnce bir ebeveynin 6limi
ile kars1 karsiya kalir (ABD Niifus Memurlugu, 2001). ABD’de nifusun %3.5’1uk
kismi kayipla bas etmek igin destek ve rehberlige ihtiyag duymaktadir (Social
Security Administration, 2000). Ingiltere’de giinde 63 cocuk, ebeveyn kayb1 yasar
(Office of National Statistics, 2010). Yapilan bir ¢alismada, ¢ocuklarin %5’inin, 16
yasindan Once bir ebeveynini kaybettigi ortaya konulmustur (Parsons, 2011). Okul
nufusunun yaklasik % 3’tiniin ebeveyn kaybini yasadigi belitilmistir (CRUSE, 1989;
akt Holland, 1993.)

Ergenlik doneminde yasanan ebeveyn kaybi, ¢cocukluk donemindeki kayba
gore daha énemli sonuglar dogurur (Marwit ve Carusa, 1998). Ulkemizde ebeveyn

kayb1 yasayan ¢ocuk sayis1 heniiz tespit edilmemistir.

Ebeveyn kaybi sonrasinda, aile icerisindeki dinamiklerde degisim meydana
gelir. Ayrilik, 6liim gibi nedenlerle ailenin dagilmasi durumunda ¢ocuk saglikl aile
iligkilerinden yoksun kalir ve c¢esitli uyum sorunlar1 gosterir (Yoriikoglu, 1986).
Cocugun, duygusal, bedensel ve zihinsel gelisimi olumsuz etkilenir. Bowlby
(1980)’e gore ¢ocugun, baglanma figiliriiniin artik ulasilabilir olmamasi sonucunda
ofke ve diigmanlik yerine umutsuzluk hissedilmesi, kaybolan bu temasin yeniden
kurulamayacagina inanilmasindan kaynaklanir. Eger bir ¢ocuk, dlen ebeveyni ile bir
araya gelme umudundan vazgecemezse ve kaybini kabul edemezse, siirekli olarak

Uzlntd ve depresyon tepkileri gosterebilir.

Ebeveyn 6liimii ¢cocuklar i¢in travmatiktir (Auman, 2007). Birgok aragtirmaci
tarafindan, ebeveyn Oliimiiniin ¢ocukluk donemi boyunca, zaman igerisinde

travmatik sonuglar doguran, benzersiz, yogun ve karsi konulmaz bir durum oldugu
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One suralar (Binger ve ark., 1969; Cerel ve ark., 2006; Davies 1998; Melhem ve ark.,
2008; McCown ve Davies 1995). Bir¢ok ¢alisma, ebeveyn kaybi ile ¢ocuklarin ve
ergenlerin uyumunda yasanan ¢esitli zorluklar arasindaki iliskiyi destekler (AKt.
Finkelstein, 1988). Ebeveyn 6limii sonrasinda ilkokul ¢agindaki ¢ocuklar; Uzintd
artig1, korku, agresyon, sucluluk duygusu, 6fke ve depresyon, somatik problemler
(bas agrisi, mide agrisi), uyku problemleri (kabuslar ve karanlik korkusu), siirekli
olarak kaybi konusmak, sosyal geri cekilme (Graydon ve ark., 2010), obsesif
kompulsif belirtiler, gelisimsel basari kayiplari, konsantrasyon problemleri, okul
basaris1 problemleri (Cerel ve ark., 2006; Christ ve ark., 1993; Christ ve ark.,1994;
Kalter ve ark., 2002-2003; Kranzler ve ark., 1990; Melhem ve ark., 2007; Ozgill,
1995; Potts, 2013), duygusal ve sosyal uyum sorunlar1 (Alici, 2010), diisiik kendilik
imaj1 ve oz-yerlik (Balk ve Corr, 2001; Worden ve Silverman, 1996) ve travmatik

semptomlar (Nader, 1997) gosterebilirler.

Daha oOnceki arastirmalar hayatta kalan ebeveynlerin ¢ocuklarin ruh
sagliklarin1 (Sandler ve ark., 2003), uyum siireclerini ve dayanikliklarini etkiledigini
diisiindiirmektedir (Kalantari ve Vostanis, 2010). Ornegin, yogun keder davramslari
olan ebeveynleri gozleyen cocuk, ortada tehlikeli bir olay oldugunu ve bu durumla
basa c¢ikmayacagi sonucunu cikarabilir (Lieberman ve ark., 2003). Ebeveynler,
cocuklarin travmatik olaylara nasil tepki gosterdigini belirlemede 6nemli bir rol
oynar. Bandura ve Walters (1963)’e gore, ¢ocuklarin strese verdikler tepkileri
genellikle ebeveylerini gozlemeyerek O6grendikleri tutumlardir. Cocuklar sosyal
ogrenme ile ailede meydana gelen parcalanmalarin etkilerini anlamaya c¢aligirlar
(Bowlby, 1980). Esini kaybeden ebeveyn iiziintii ve kaygi tepkileri gosterir (Fenison,
1986; Stroebe ve ark., 1988). Cocuklar, hayatta kalan ebeveynlerinden gordukleri
Uzuntl, kaygi ve sugluluk gibi davraniglan taklit ederler. Ebeveyn kaybi sonrasinda
olumlu ebeveyn yaklagimi (sicaklik ve disiplinde tutarlilik) cocugun ruh sagligini
olumlu etkiler (Haine ve ark., 2006). Kayip sonrasinda aile iginde olumlu iletisimi
kurmasi, ¢ocuklarda depresyon ve anksiyete belirtileri goriilme olasiligini azaltir
(Raveis ve ark., 1998). Hayatta kalan ebeveyni ile daha iyi iliskiye sahip olan
cocuklarin, yetiskinlik doneminde depresif belirtiler gosterme ihtimali daha azdir
(Schoenfelder ve ark., 2011).
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Bireysellesme siirecindeki ergenin, en 6nemli destek kaynagi arkadaslaridir
(Gray, 1988-1989; Marwit ve Carusa, 1998). Genellikle, ebeveynler kendi yaslari ile
miicadele ederken, ebeveyn roliinii yerine getirmekte zorlanirlar (Saldinger ve ark.,
2004). Akranlari ise 6liimle dogrudan karsilasmadiklari icin, ergenlere destek verme
konusunda daha iyi gelebilirler (Ross ve ark., 1999). Ergenlerin 6gretmenlerinin,
ailelerinin ve psikolojik danismanlarinin destegi yerine akranlarinin destegini tercih

ettigi gozlenmistir (Carter ve Jansen 1994).

Yapilan diger arastirmalarda, erken c¢ocukluk doneminde ebeveyn kaybi
yasamis cocuklarin yasamamis cocuklara gore, daha yiiksek icsellestirme ve
digsallastirma problemleri sergiledikleri ve daha diisiik benlik kavrami gosterdikleri
ortaya konulmustur (Ozgiil, 1995). Ebeveyn kaybindan sonra yas1 biiyiik ¢ocuklar,
kiiglik gocuklara gore daha fazla disa yonelim problemleri bildirirler (Haine ve ark.,
2006). Ayrica, kiz ¢ocuklar1 erkek ¢ocuklarina gore daha fazla depresyon belirtisi
gosterirler (Canetti ve ark, 2000). Kizlarin benlik saygist puanlart erkeklere gore
daha distiktiir. (Wolchik ve ark., 2006). Bunun olasi nedeni, kayip sonrasinda
kadinlar duygusal stresleriyle daha c¢ok mesgul olurlarken, erkekler ise hayat
diizeninlerinde meydana gelen degisiklikler lizerine yogunlagmasi olabilir (Balk ve

ark., 1998).

Ebeveyn kaybi yasamis cocuklarin ileriki yasamlariyla ilgili yapilan bir
calismaya gore; kayip yasamis c¢ocuklarin yetiskinlikte psikiyatrik rahatsizliga
yakalanma olasilig: iki kat daha fazladir, cocuk rehberlik servisine bagvuran ¢ocuk
sevklerinin yuzde 14’i kisa bir stire 6nce ebeveyninden birini kaybetmistir (Rutter,
1966). Yetiskinlik doneminde depresif bozukluk ile 10 ile 14 yaslar1 arasinda
ebeveyn kaybi yasama arasinda bir korelasyon vardir (Hill, 1969). On bir yasindan
once ebeveyn kaybi yasamis ve psikiyatrik tanit almis kadin hastalarin bagimlilik
Olgiilerinde yliksek puanlar gosterdikleri ve nevrotik tip davranig sergileme
egiliminde olduklar1 bulunmustur (Birtchnell, 1975). Cocukluk déneminde ebeveyn
kayb1 yasama ile sizofreniyi ve psikozu igeren yetiskinlik donemi ruh saglig
problemleri yasama arasinda dogrudan bir iliski oldugu goézlenmistir (Ludford,
1994).

-28-



1.7.2. Oz Saygi problemleri

Oz sayg ile ilgili belli yonleriyle benzer ancak bazi ydnlerden farkli
tanmimlamalar mevcuttur. Oz saygi, bireyin kendisine yiikledigi degerdir ve kisinin
kendi benlik kavramini begenmesidir (Yavuzer, 2003). Benlik kavraminin duygusal
tarafi oldugu ileri siiriiliit. Oz saygi, kisinin kendisini tanimasi ve kapasite ve
yeteneklerinin farkinda olmasi sonucunda kendisine karsi sevgi, saygi ve giiven
duymasidir (Kulaksizoglu, 2001). Rosenberg (1965) ise 6z saygiy1 “kendimize karsi
olan olumlu ve olumsuz tutumlarimiz” seklinde ifade etmistir. Kendini olumlu olarak
algilayan birey, yliksek diizeyde 6z saygiya sahiptir. Plumber’a (2007) gore, “6z
saygi, gorece degerli olma ve kabul edilmedir” (s.20). Horney, benligi bireyin sahip
oldugu benlik olan “gergek benlik™ ve bireyin olmak istedigi kisi olan “ideal benlik”
seklinde ikiye ayirir. Olmak istedigimiz ideal ben ile hissedilen ben (benlik bilinci)
arasindaki fark, 6z saygi diizeyinin gostergesidir (akt. Ersanli, 2012). Ideal benlige
ulasma cabasinda basarisizlik yasanmasi durumunda; 6z saygi diizeyinde azalma,
depresyon problemi, beslenme sorunlar1 ve kayg1 bozukluklari olusabilir (isleroglu,
2012). Coopersmith, 6z saygilar diisiik olan bireyleri “siirekli bagarisiz olma kaygisi
tagiyan, reddedilmekten korkan, utangag, bagimli, pasif ve iligkilere girmekten
kagman bireyler” seklinde tanimlamistir (akt Demirbas, 2009). Diisiik 6z saygi,
depresyon, anksiyete (Cuhadaroglu, 1986) ve hayal perestlik, insanlara guven
duymama ve psisik izolasyon gibi ¢esitli psikopatolojik bozukluklarin meydana
gelmesinde etkilidir (akt. Ding, 1992).

Coopersmith, cocukta 6z saygi gelisiminindeki 4 faktorii su sekilde

acgiklamaktadir:

1. Bireyin bagka insanlar tarafindan kabul edilme duzeyi

2. Bireyin gecmis basar1 seviyesi

3. Bireyin basaris1 hakkinda beklentisi

4. Bireyin kendisine gelen elestrilere takindig1 tavir (Ozsaker, 2008).

Oz sayg1 ¢ocugun yasi, cinsiyeti, gelisimsel diizeyi, i¢inde bulundugu aile ve
toplumdan etkilenir. Ergenlerin kendileri hakkinda sahip oldugu yargilar {izerinde

cevresel etkenlerin dolayli yoldan etkileri vardir (Coopersmith,1967; Cetin ve
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Akdemir, 2012). Yasadiklar1 6fke ve bagkaldir1 davraniglarini etrafina yansitamayan

genclerde ice kapanma durumu goérulebilir.

Ergenlerin 6z saygisinin gelisiminde aile, en Onemli faktordiir. Yapilan
arastirmalarda, anne-babasi tarafindan reddedildigini diistinen ergenlerin depresyon
ve kaygi belirtileri gelistirdigi (Pektas, 2015) ve diislik 6z saygilarinin oldugu tespit
edilmistir. Cocuk, ebeveynlerin kisilik yapilarint model alir ve onlarla kurdugu
O0zdesim sayesinde 0z saygisini sekillendirir. Aile ortaminda kendini degerli
hissedebildigi ve ergene kendini var edebilme Ozgiirliiglii taninabildigi zaman,
saglikli bir benlik gelisimi miimkiindiir (Yavuzer, 2001). Cetin ve Cavusoglu
(2009)’nun yaptig1 bir ¢alismada, yetistirme yurdunda yasayan ergenlerin ailesiyle
birlikte yasayan ergenlere gore 6z saygilart daha diisiik oldugu tespit edilmistir.
Yapilan diger bir calismada, ergenlerin 6z saygilari ile algiladiklar1 demokratik anne-
baba tutumu arasinda pozitif korelasyon oldugu ve algiladiklar1 koruyucu ve otoriter
tutumu ile 6z saygilar1 arasinda ise negatif korelasyon oldugu ortaya konulmustur
(Aktas, 2011). Oz sayginin gelisimi icin ebeveynlerin ebeveynlerin ¢ocuklarini
“olduklar1 gibi seven ve kabul eden, glivende hissettiren ve destekleyici” bir tutum

sergilemeleri gerekir.

Ergenlik doneminde, ergenlerin arkadaslariyla kurduklar iliskiler 06z
saygilarinin gelismi agisindan Onem tagimaktadir. Arkadas toplulugu icersinde
kurdugu ortakliklarla birlikte birey, kendi bagimsizligin1 kazanma ve benligini

yeniden yapilandirma sans1 bulmus olur (Ersanli, 2012, s.83).

Ebeveyn kaybi, 6z saygi tizerine 6nemli etkilerde bulunur (Umberson, 2011).
Oz saygi, cocugun okul basarisi, arkadashk iligkileri, kendine giiven ve glnlik
islevselligi bakimindan 6nemli bir kavramdir. Hayat1 boyunca sevgi ve onay almasi
icin ebeveynine gereksinim duyan c¢ocuk, ebeveynini kaybettiginde doyurulmamis
ihtiyaclarin yoksunluguyla miicade etmek durumunda kalir. Cocukluk doneminde
ebeveyn kaybi yasayan bireylerde, genel uyum sorunlar1 ve ruh sagligi problemleri
gorilmektedir (Brown,1961). Aile igersindeki ¢dziilmemis problemler ile birlikte
yasanan kayip sonrasinda, ergenin Onceliklerinde ve yasama bakis agisinda
degisiklikler meydana gelir. Ebeveyn kaybi yasayan ergenler lizerine yapilan bir

aragtirmaya gore; kizlarin erkeklere gore, insanlara gliven duygusunun daha az
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oldugu ve daha ¢ok psikosomatik belirtiler gosterdikleri belirtilmistir (Ering, 2015).
Cocuklarin ebeveyn kaybi sonrasinda, daha sonraki donemlerde akademik veya
mesleki basari kazandiklar1 yerlerde bile, hem su¢luluk hem de diisiik 6z saygi
gosterdikleri bulunmustur (Mishne, 1992). Yapilan diger bir calismada baba kaybi
yasayan c¢ocuklarin, yasamayan ¢ocuklara gore daha olumsuz benlik kavramina sahip
olduklart1 ve kizlarin erkeklere gore daha fazla alanda problemli davranislar
gosterdikleri tespit edilmistir (Giingormiis, 1986). Field ve ark. (2013)’nin
calismasinda, ¢ocuklarin uyumlu bir yas silireci yasamalari ile 6z saygi diizeyleri

arasinda pozitif korelasyon oldugu bulunmustur.
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BOLUM 2

2.1. Arastirmanin Amaci

Ebeveyn kaybinin, cocuk ve ergen yasaminin bir ¢ok alanini etkileyecegi
diisiniilir. Daha 6nceki ¢alismalarda, ergenlerin travmatik yasam deneyimleri (Alici,
2010; Tanacioglu, 2015; Terr, 1983; Vural, 2015), kayip sonrasi yasla uyum siiregleri
(Coskun, 2009; Field, 2008; Ulug, 2008), 6liim kaygilari, algiladiklari sosyal destek,
gelecege yonelik algilari, basa ¢ikma becerileri, problem ¢6zme becerileri
(Kurt,2016) psikolojik dayaniklilik, sosyal uyum (Arslan, 2017) ve depresyon, kaygi
ve stres diizeyleri (Graydon ve ark.,2010; Ulug, 2008) arastirilmistir. Ancak, ebeveyn
kayb1 yasamis ergenlerin, ruh saglig1 problemleri ile 6z saygi degiskenleri arasindaki
iligkilerini 6lgen sinirli sayida arastirma bulunmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, 15-18
yaglar1 arasinda ebeveyn kaybi yasamis ergenlerin ve ebeveyn kaybi yasamamis
ergenlerin 6z saygi (genel 6z saygi, sosyal 6z saygi, ev-aile 6zsaygisi, akademik 6z
saygl ve toplam 06z saygi) ve ruh sagligi (anksiyete, depresyon, somatizasyon,
obsesif-kompulsif bozukluk, kisiler arasi duyarlilik, hostilite, fobik anksiyete,
paranoid diisiinceler, psikotisizm, yeme-icme bozuklugu, uyku bozuklugu ve 6lim
tizerine diislinceler) degiskenleri arasindaki iligkileri incelemektir ve bu iki grup
arasindaki farklili1 ortaya koymaktir. Oz sayg1 ve ruh saghig: degiskenlerini ebeveyn

kayb1 yasamis ve yasamamis ergenlerde arastirmaktir.
2.2. Arastirmanin Onemi

Yazinda anne-baba kaybimnin, ergenin ruh sagligma etkisini inceleyen
aragtirma sayist sirhdir. Bilgilerimize gore, daha oOnceki c¢aligmalar sadece

“ebeveyn kaybi yasamis ¢ocuklar ve ergenler” ile yapilmistir; kontrol grubu ile
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karsilastirilmamistir. Ebeveyn kaybi yasamis ergenler ile ebeveyn kaybi yasamamis

ergenlerin 6z sayg1 ve ruh sagligi degiskenleri agisindan karsilastirildigr sinirl sayida

calisma vardir. Ebeveyn kaybi1 yasayan ergenlerin, “6z saygi algisinin” ve “ruh

saglig1 belirtilerinin” bilinmesi, bu ergenlerin anlasilmasini ve olasi1 duygusal, sosyal,

akademik ve psikiyatrik bozukluklara olan yaklasimlari etkileyecegi diisiiniilmiistiir.

Ayrica, bu ¢alismanin ebveyn kaybi yasayan ergenler ile ilgili yapilacak daha sonraki

calismalar i¢in, bir basamak olabilecegi kanaatine varilmistir.

2.3. Arastirmanin Hipotezleri

1.

Ebeveyn kayb1 yasamis ergenlerin, ebeveyn kayb1 yasamamis ergenlere gore
anlamli diizeyde daha diisiik 6z saygi puanlari vardir.

Ebeveyn kayb1 yasamis ergenlerin, ebeveyn kayb1 yasamamis ergenlere gore
anlamli diizeyde daha ylksek anksiyete, depresyon, somatizasyon, obsesif-
kompulsif bozukluk, kisiler arasi duyarlilik, hostilite, fobik anksiyete,
paranoid diisiinceler, psikotisizm, yeme-igme bozuklugu, uyku bozuklugu ve

6liim tizerine diisiince puanlar1 vardir.

2.4. Arastirmamin Sinirhliklar

1.

3.
4.

Arastirma verileri Zonguldak ili merkezinde yasayan, ebeveyn kaybi yasamis
(n: 90) ve ebeveyn kaybi yasamamisg (n: 90), 15-18 yas arasindaki 180
ogrenciden alinan bilgilerle sinirhdir.

Aragtirma kapsaminda incelenen veriler, ergenlerin 6z saygilar1 ve ruh
sagligia yonelik veriler “Coopersmith Oz Saygi Envanteri (CSEI) ve “Kisa
Semptom Envanteri (BSI)” nin 6l¢tiigii niteliklerle sinirlidir.

Olgekler katilimcilarin verdigi yanitlara dayalidir.

Arastirmaya katilan deneklerin psikiyatrik ve diger tibbi tanilari, psikiyatrik

goriismeler ve tibbi muayeneler ile diglanmamustir.
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BOLUM 3
3. YONTEM
3.1. Orneklem

Arastirma, gonulliluk usuline gore gore gerceklestirilmistir. Arastirma
grubu, 2017-2018 o6gretim yilinda, Zonguldak iline bagli devlet liselerine devam
eden, son ergenlik doneminde olan (15-18 yas arasindaki) 125’i (%69,4) kiz ve 55’i
(%30,6) erkek dgrenciden olusmaktadir. Katilimeilarinin 46's1 (%26) 15 yasindaki,
41'1 (%22,8) 16 yasindaki, 45'1 (%25,0) 17 yasindaki ve 48'i (%26,7) 18 yasindaki
ergenlerden olugmustur. Arastirma grubunda, 90 (63 kiz, 27 erkek) katilimer vardir.
Aragtirma grubunun yas araligi 15-18 yildir (ortalama: 16.6+1.2 yil). Kontrol
grubunda, 90 katilimc1 (62 kiz, 28 erkek) vardir. Kontrol grubunun yag aralig: 15-18
yildir (ortalama: 16.5+1.1 yil).

3.2. Veri Toplama Araglari
Aragtirmada veri toplama amaciyla, Sosyodemografik Ozellikler ve Veri
Formu, Coopersmith Oz Saygi Envanteri (CSEI) ve Kisa Semptom Envanteri (BSI)

kullanilmastir.
3.2.1. Sosyodemografik Ozellikler ve Veri Formu (EK C):

Bu form katilimecryr tamimaya yonelik hazirlanmig sorulart igerir.
Katilimcilarin; cinsiyet, yas, dogum sirasi, kardes sayisi, evde yasayan baska biri
olup olma durumu, anne-baba 6z olma olup olmama durumu, anne-baba yasi, anne-
baba egitim durumu, anne-baba meslegi, anne-babanin psikiyatrik hastaligi olup
olmama durumu, okul basarisi, kronik rahatsizlik olup olmadigi, daha Once

psikolojik tedavi gorip gérmedigi gibi bilgileri sorgulanmistir.
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3.2.2. Coopersmith Oz Saygi Envanteri (CSEI) (EK D):

Bu arastirmada, 6z saygiy1 6lgmek amaciyla Coopersmith (1991) tarafindan
gelistirilen Coopersmith Oz Saygi Olgegi (Coopersmith Self-Esteem Inventory-
CSEI) kullanilmistir. Bu 6lgek katilimcinin, sosyal, akademik, ailesel ve kisisel
hayatinda kendisine dair diisiincelerini 6lgmek icin gelistirilmistir. Olgek Okul
Formu, Okul Kisa Formu ve Yetiskin Formu seklinde gézden gegirilmistir. Onur
(1981) tarafindan Tiirk¢e’ye gevirisi ve gegerlik-giivenilirlik ¢aligmasi yapilmistir.
CSEI Ozogul (1988) tarafindan giivenirlilik calismas1 yapilmis ve .83 giivenilirlik
katsayis1 bulunmustur. Olgek, Giicray (1989) tarafindan yeniden gd6zden
gecirilmistir. Olcegin giivenilirlik ¢aligmas1 gergeklestirilmistir; gegerlilik katsayist
.72 olarak belirtilmistir. Piskin (1997), envanterin guveninirlik ¢alismasini yapmis
ve testin kisa formunun giivenirligini .74 ie .83 arasinda degistigini hesaplamigtir

(Akt. Aksaray, 2003).

Toplam 58 sorudan ve 5 alt 6lgekten olusmaktadir. Her bir alt dlgege ait, ayri
ayr1 puanlar hesaplanabilmektedir. Alt dlcekler: 1. Genel Oz Sayg: (26 madde), Okul
Akademik Oz Sayg1 (8 madde), 3. Sosyal Oz Sayg1 (8 madde) , 4. Aile ve Eve iliskin
Oz Saygi (8 madde) ve 5. Yalan maddeler (8 madde) dir. Yalan maddeler, 6z saygi
dizeylerini 6lgmez. Bu maddeler kisilerin savunucu tutumlarini belirlemek igin
envantere dahil edilmistir. Yalan maddeleri, ayr1 olarak degerlendirilir ve toplam
puana katilmaz (Coopersmith, 1991; akt. Sezer, 2001).

Maddeler “evet” ve ‘“hayur” olarak yanitlanir. Katilimeilar, ifadeleri
kendilerine uygun buluyorsa “evet” 1, uygun bulmuyorsa “hayir” 1 isaretler. Cevap
anahtarinda Evet olarak gbziiken her yanita “1” ya da “2”, diger yanitlara “0” puan

verilir. Olgekten alinabilecek maksimum puan 50 x 2 = 100 olarak hesaplanmustir.
3.2.3. Kisa Semptom Envanteri (BSI) (EK E):

Bu arastirmada, ¢esitli ruhsal problemleri belirlemek amaciyla Derogatis
(1992) tarafindan gelistirilen Kisa Semptom Envanteri (Brief Symptom Inventory-
BSI) kullanilmistir. Toplamda 90 maddelik olan Belirti Tarama Listesinin (SCL-90-
R) maddelerinin arasindan en yiiksek yiikii almis 53 madde segilerek, kisa bir
envanter olusturulmustur. Olgegin gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasim {ilkemizde

Sahin ve Durak (1994) yapmustir. Olgek, 9 alt Slcekten ve 3 global indeksten olusuur.
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Likert tipi bir 6lcektir. Her soru i¢in, “hi¢ yok”, “biraz var”, orta decrecede var” ve
“cok fazla var” segeneklerinin secilmesi istenir. Sorular seceneklere karsilik gelen 0-
4 puanlarn arasinda degerlendirilir. Alt Olg¢eklerden alinan yiiksek puanlar ile

katilimcinin belirti siklig1 tespit edilir. Kesme puani yoktur.

Alt olgekler; “somatizasyon” (2, 7, 23, 29, 30, 33 ve 37. maddelerden),
“obsesif kompulsif bozukluk (5, 15, 26, 27, 32 ve 36. maddelerden), “kisiler arasi
duyarlhilik” (20, 21, 22 ve 42. maddelerden), “depresyon” (9, 16, 17, 18, 35 ve 50.
maddelerden), ‘“anksiyete bozuklugu” (1, 12, 19, 38, 45 ve 49. maddelerden),
“hostilite (6, 13, 40, 41 ve 46. maddelerden), “fobik anksiyete” (8, 28, 31, 43 ve 47.
maddelerden), “ paranoid diisiinceler” (4, 10, 24, 48 ve 51. maddelerden),
“psikotisizm” (3, 14, 34, 44 ve 53. maddelerden) ve ek maddelerden (yeme-igme
bozuklugu, uyku bozuklugu ve Olim flzerine disinceler) (11, 25, 39, 52.
maddelerden) olusur. Envantere ait global indeksler ise; “rahatsizlik ciddiyeti
indeksi” (Alt olgeklerin toplamimin 53’e bolinmesiyle belirlenir), “belirti toplami
indeksi” (“0” olarak isaretlenen maddeler disindaki tiim maddelerin “1” olarak kabul
edilmesiyle ortaya ¢ikan toplam puandir) ve “semptom rahatsizlik indeksi”(tiim alt
Olceklerden elde edilen toplam puanin, belirti toplam puanina boliinmesi ile yoluyla

elde edilir) olarak belirtilmistir.
3.3. Islem

Arastirmay1 uygulayabilmek icin, Zonguldak Milli Egitim Midiirligii'ne
bagvurulmustur. T.C. Milli Egitim Mudirliigi’nden gerekli izinler alindiktan sonra

veriler toplanmaya baglanmustir.

Katilimcilarin ebeveynlerine “Veli Bilgilendirme ve Onay Formu” verilerek,
¢ocuklarinin aragtirmaya katilmalart i¢in izin alimmistir. Ebeveynleri tarafindan
onaylanan ve calismaya goniillii olan ¢ocuklar ¢alismaya alinmigtir. Katilimcilara
“Bilgilendirilmis Gonalli Olur Formu” verilmistir; katilimcilarin rizalart alinmistir.
Katilimcilara, “Sosyodemografik Ozellikler ve Veri Formu”, Kisa Semptom
Envanteri (BSI) ve Coopersmith Oz Saygi Envanteri (CSEI) uygulanmstir. Gizlilik
ilkesine uygun olarak katilimcilarin kimliklerine dair herhangi bir bilgi alinmamustir.

Verileri tanimlayabilmek i¢in, her anketin basina bir numara verilmistir.
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Katilimcilardan toplanan anketler, teslim edilme sirasina gére numaralandirilmistir.

Anketlerin doldurulmas: yaklasik olarak 20-40 dk stirmiistiir.

3.4. Veri Analizi

Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemleri olarak say1,
yiizde, ortalama, standart sapma kullanilmistir. Gruplu degiskenler arasindaki iligki
X? analizi ile test edilmistir. iki bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin
karsilastirilmasinda t-testi, kullanilmigtir. Ailelerin ekonomik gelirleri bakimindan
ebeveyn kaybi yasamis ve ebeveyn kaybi yasamamis ergenler arasinda istatiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugundan gelir diizeylerine gore 6z saygi ve ruh sagligi
degiskenleri ayrica analiz edilmistir. Istatistiksel olarak anlamlilik diizeyi p<.05

olarak belirlenmistir.
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BOLUM 4
4. BULGULAR
4.1. Katihmcilarin sosyo-demografik ozellikleri

Arastirma grubunda, 90 (63 kiz, 27 erkek) katilimci vardir. Arastirma grubundaki
katilimcilarin yas araligi 15-18 yildir (ortalama: 16.6£1.2 yil). Kontrol grubunda, 90
katilimei (62 kiz, 28 erkek) vardir. Kontrol grubundaki katilimcilarin yas araligi 15-
18 yildir (ortalama: 16.5£1.1 y1l). Arastirma ve kontrol grubunun arasinda, yaslari ve
cinsiyetleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (sirasiyla X?=
.065 ve X?=.026, her ikisi i¢cin p>.05). Kayip yasayan ergenler ve yasamayan ergenler
arasinda ailenin ekonomik bakimindan istatistiksel olarak onemli bir farklilik tespit
edilmistir. Kayip yasayan ergenlerin ailelerinin ekonomik gelirleri yasamayanlara

gore istatistiksel olarak anlamli sekilde diistiktur (X?=19,370; p<.05; Tablo 1).
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Tablo 1. Arastirmaya Katilan Ergenlerin Ebeveyn Kaybt Yasama Durumuna Gore
Sosyo-Demografik Ozelliklerin Dagilimi

Ebeveyn Kayb1
Ebeveyn Kayb1 Yasamis Yasamams 0
n % n %
Kiz 63 %70,0 62 %68,9  |X2=0,026
Cinsiyet
Erkek 27 %30,0 28 %31,1 |p=0,500
15 22 %244 24 %26,7
16 21 %23,3 20 %222 [X2=0,645
Yas
17 21 %23,3 24 %26,7 |p=0,886
18 26 %28,9 22 %244
Hic 14 %15,6 8 %8,9
1 28 %31,1 38 %42,2
X2=3,715
Kardes Sayist 2 23 %25,6 23 %25,6
p=0,446
3 15 %16,7 14 %15,6
Diger 10 %11,1 7 %7,8
30-40 32 %35,6 36 %40,0
X2=2,299
Anne Yast 41-50 42 %46,7 45 %50,0
p=0,317
51-60 16 %17,8 9 %10,0
flkokul ve alt1 40 %444 39 %43,3
I(\)A"a"k“' 20 9%22,2 17 %18,9
ezunu
St X2=0,519
Anne Egitim Lise Mezunu 19 %21,1 22 %244
Diizeyi __ p=0,915
Universite ve 11 %12,2 12 %133
uzeri
Hayir 85 %944 87 %96,7
30-40 23 %25,6 17 %18,9
X2=3,757
Baba Yasi 41-50 39 %43,3 52 %57,8
p=0,153
50 (izeri 28 %31,1 21 %23,3
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Tablo 1. Arastirmaya Katilan Ergenlerin Ebeveyn Kaybt Yasama Durumuna Gore
Sosyo-Demografik Ozelliklerin Dagilimi (Devamu)

Ebeveyn Kayb1 Yasamis Ebeveyn Kaybi
Yasamamis
p
n % n %
flkokul Ve Alt: 32 %35,6 23 %25,6
Baba Ortaokul Mezunu 25 %27,8 33 %36,7 [X2=2,958
Egitim
Diizeyi Lise Mezunu 21 %23,3 24 %26,7 |p=0,398
Universite ve (izeri 12 %13,3 10 %11,1
2000 TL altt 56 %62,2 28 %31,1
X?=17,500
Aile Geliri
p<0,001
2000 TL ve Ustl 34 %37,8 62 %68,9
Diisiik 11 %12,2 6 %6,7
X?=3,144
kul '
g u Orta 57 %63,3 53 %58,9
asarisi p=0,208
lyi 22 %24,4 31 %34,4

4.2. Ergenlerin Ebeveyn Kaybi Yasama Durumuna Gore Oz Sayg: Diizeylerine
fliskin Bulgular

Ebeveyn kayb1 yasayan ergenlerin, genel 6z saygi puanlar1 ebeveyn kayb1 yasamayan
ergenlere gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha diistik oldugu gozlenmistir
(t=-7.714; p< .05; Tablo 2).

Ebeveyn kaybi yasayan ergenlerin sosyal 0z saygi puanlart ebeveyn kaybi
yasamayan ergenlere gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik oldugu

tespit edilmistir (t =-4.748; p< .05; Tablo 2).
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Ebeveyn kaybi yasayan ergenlerin ev-aile 6z saygist puanlart ebeveyn kaybi
yasamayan ergenlere gore istatistiksel olarak anlamli bir seklilde daha diisiik oldugu

bulunmustur (t=-3.162; p< .05; Tablo 2).

Ebeveyn kaybi yasayan ergenlerin akademik 0z saygi puanlari ebeveyn kaybi
yasamayan ergenler gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha diisiik oldugu

g6zlenmistir (t=-5.604; p< .05 ; Tablo 2).

Ebeveyn kaybi yasayan ergenlerin toplam 6z saygi puanlart ebeveyn kaybi
yasamayan ergenlere gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha diisiik oldugu

bulunmustur (t =-8.208; p< .05 ; Tablo 2).

Tablo 2. Arastrmaya Kanlan Ergenlerin Oz Saygt Puanlarinin Ebeveyn Kaybt

Yasama Durumuna Gore Ortalamalart

Ebeveyn Kayb:1 Yasamis Ebeveyn Kaybi
Gruplar (n=90) Yasamams (n=90) t 0
Ort Ss Ort Ss
Genel
) 27,289 9,100 37,444 8,554 -7,714 {<0,001
Oz saygi
Sosyal
) 10,733 3,566 12,978 2,719 -4,748 [<0,001
Oz sayg1
Ev Aile
) 9,044 5,169 11,311 4,418 -3,162 | 0,002
Oz saygisi
Akademik
) 6,111 3,948 9,400 3,926 -5,604 |<0,001
Oz sayg1
Toplam
) 53,178 15,089 71,133 14,247 -8,208 [<0,001
Oz sayg1
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4.3. Ergenlerin Ebeveyn Kaybi Yasama Durumuna GOre Ruh Saghg
Belirtilerine Iliskin Bulgular

Ebeveyn kayb1 yasayan ergenlerin somatizasyon puanlari ebeveyn kaybi yagamayan
ergenlere gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (t=2.932; p<.05 ; Tablo 3).

Ebeveyn kaybi yasayan ergenlerin obsesif kompulsif bozukluk puanlari ebeveyn
kayb1 yasamayanlara gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu
bulunmustur (t=4.921; p<.05 ; Tablo 3).

Ebeveyn kaybi yasayan ergenlerin kisilerarasi duyarlilik puanlart ebeveyn kaybi
yasamayanlara gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu
gozlenmistir (t=4.428; p<.05 ; Tablo 3).

Ebeveyn kaybi yasayan ergenlerin depresyon puanlari ebeveyn kaybi yasamayanlara
gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(t=4.810; p<.05 ; Tablo 3).

Ebeveyn kaybi1 yasayan ergenlerin anksiyete bozuklugu puanlar1 ebeveyn kaybi
yasamayanlara gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu
bulunmustur (t=4.326; p<.05; Tablo 3).

Ebeveyn kaybi yasayan ergenlerin hostilite puanlari ebeveyn kaybi yasamayan
ergenlere gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu

gozlenmistir (t=2.759; p<.05 ; Tablo 3).

Ebeveyn kaybi yasayan ergenlerin fobik anksiyete puanlart ebeveyn kaybi
yasamayan gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiliksek oldugu
bulunmustur (t=4.273; p<.05; Tablo 3).

Ebeveyn kaybi yasayan ergenlerin paranoid diisiinceler puanlari ebeveyn kaybi
yasamayan ergenlere gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu

tespit edilmistir (t=3.747; p<.05; Tablo 3).
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Ebeveyn kaybi yasayan ergenlerin psikotisizm puanlart ebeveyn kaybi yasamayan
ergenlere gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu
gozlenmistir (t=3.517; p<.05; Tablo 3).

Ebeveyn kaybi yasayan ergenlerin yeme-igme bozuklugu, uyku bozuklugu ve 6liim
lizerine diisiinceler puanlari ebeveyn kaybi yasamayan ergenlere gore istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu bulunmustur (t=2.003; p<.05; Tablo
3).
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Tablo 3. Arastirmaya Katilan Ergenlerin Ruh Saghig: Belirtileri Puanlarinin

Ebeveyn Kayb1 Yasama Durumuna Gore Ortalamalari

Ebeveyn Kaybi Ebeveyn Kaybi
Gruplar Yasams (n=90) Yasamamis (n=90) t D
Ort Ss Ort Ss
Somatizasyon 0,965 0,804 0,660 0,572  |2,932] 0,004
Obsesit-Kompulsif | ) g4 | o818 | 1,104 0,635 4,921 |<0,001
Bozukluk
Kisilerarasi
1,558 0,987 0,967 0,795 (4,428 |<0,001
Duyarlilik
Depresyon 1,578 0,962 0,957 0,756  |4,810|<0,001
Anksiyete 1283 | 0886 | 0,793 0,612  |4,326|<0,001
Bozuklugu
Hostilite 1,707 1,017 1,300 0,960 |2,759 | 0,006
Fobik Anksiyete 1,064 0,753 0,629 0,607 |4,273|<0,001
Paranoid
. 1,596 0,834 1,144 0,781  |3,747 [<0,001
Diistinceler
Psikotisizm 1,116 0,702 0,769 0,618 |3,517(<0,001
Yeme-icme
bozuklugu, uyku
y g 1,175 0,917 0,933 0,686 |2,003]0,047
bozuklugu ve 6lim
lizerine diisiinceler
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4.4. Arastirmaya Katilan Ergenlerin Ailenin Sosyo-Ekonomik Gelir Dizeyine

Gore Oz Saygi Diizeylerine Iliskin Bulgular

Aile gelir dlizeyi 2000 tl alt1 olanlarin, genel 6z sayg1 puanlar aile gelir diizeyi 2000
TL ve Ustl olanlara gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha diisiik oldugu
gbzlenmistir (t=-2,216; p< .05; Tablo 4).

Aile gelir diizeyi 2000 TL alt1 olanlarin, sosyal 6z saygi puanlar aile gelir diizeyi
2000 TL ve Ustu olanlara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik oldugu
tespit edilmistir (t=-4,019; p< .05; Tablo 4).

Aile gelir duzeyi 2000 TL alt1 olanlarin, toplam 6z saygi puanlari aile gelir diizeyi
2000 TL ve Ustd olanlara gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha diisiik
oldugu bulunmustur (t=-2,589; p< .05; Tablo 4).

Sosyo-ekonomik gelir diizeyine gore, iki grup arasinda, ergenlerin ev-aile ve
akademik 6z saygi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig:
tespit edilmistir (sirasiyla t=-0,877; t=-1,034; hepsi i¢in p>.05; Tablo 4).
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Tablo 4. Arastirmaya Katilan Ergenlerin Oz Saygi Puanlarinin Ailenin Sosyo-

Ekonomik Gelir Duzeyine Gore Ortalamalari

Aile gelir dizeyi Aile gelir dizeyi
Gruplar 2000 tl alt1 (n=84) 2000 tl ve Gstl (n=96) t P
Ort Ss Ort Ss
Genel
) 30,619 8,609 33,895 11,187 -2,216| 0,028
Oz saygi
Sosyal
) 10,809 3,582 12,770 2,863 -4,019 | <0,001
Oz saygi1
Ev Aile
) 9,833 4,617 10,479 5,189 -0,877| 0,382
Oz saygisi
Akademik
) 7,404 4,420 8,062 4,108 -1,034| 0,302
Oz sayg1
Toplam
) 58,666 15,925 65,208 17,731 -2,589| 0,010
Oz sayg1
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4.5. Arastirmaya Katilan Ergenlerin, Ailenin Sosyo-Ekonomik Gelir Dizeyine
Gore Ruh Saghg Belirtilerine Iliskin Bulgular

Aile gelir duzeyi 2000 tl alt1 olanlarin kisiler arasi duyarlilik puanlari, aile gelir
duzeyi 2000 tl ve st olanlara gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (t=2,073; p< .05 ; Tablo 5).

Aile gelir diizeyi 2000 tl alt1 olanlarin fobik anksiyete puanlari, aile gelir diizeyi
2000 tI ve dsth olanlara gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek
oldugu bulunmustur (t=2,314; p<.05; Tablo 5).

Sosyo-ekonomik gelir dizeyine gore, iki grup arasinda, ergenlerin somatizasyon,
obsesif kompulsif bozukluk, depresyon, anksiyete bozuklugu, hostilite, paranoid
diistinceler, psikotisizm, yeme-igme bozuklugu, uyku bozuklugu ve 6lim iizerine
diisinceler puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig: tespit
edilmistir (sirastyla t=0,087; t=0,939; t=0,968; t=-0,191; t=-0,515; t=-0,515; t=1,119;
t=0,601; t=-0,403 hepsi icin p>.05; Tablo 5).
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Tablo 5. Arastirmaya Katilan Ergenlerin Ruh Saghig: Belirtileri Puanlarinin
Ailenin Sosyo-Ekonomik Gelir Dlzeyine Gére Ortalamalart

Aile gelir duizeyi

Aile gelir dlzeyi

Gruplar 2000 TL alt1 (n=84) | 2000 TL ve iistii t p
(n=96)
Ort Ss Ort Ss
Somatizasyon 0,818 0,702 0,808 0,724 | 0,087 | 0,931
Obsesit-Kompulsif | ) Ja35 | 0837 | 1321 | 0723 | 0,939 | 0,349
Bozukluk
Kisilerarasi
1,416 1,007 1,127 0,863 | 2,073 | 0,040
Duyarhilik
Depresyon 1,337 0,934 1,204 0,904 | 0,968 | 0,334
Ankige 1,025 | 0773 | 1,048 | 0,822 |-0,191 | 0,849
Bozuklugu
Hostilite 1,461 0,983 1,539 1,030 |-0,515 | 0,607
Fobik Anksiyete 0,976 0,755 0,731 0,665 2,314 | 0,022
Paranoid
- 1,444 0,812 1,304 0,856 | 1,119 | 0,264
Diisiinceler
Psikotisizm 0,972 0,625 0,910 0,734 | 0,601 | 0,548
Yeme-icme
bozuklugu, uyku
- vepee 1,028 0,791 1,0781 | 0,842 |-0,403 | 0,687
bozuklugu ve 6liim
tizerine diisiinceler
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BOLUM 5
5. TARTISMA

Bu calismanin amaci, 15-18 yaslar1 arasinda ebeveyn kayb1 yasamis ergenlerin
ve ebeveyn kayb1 yagsamamis ergenlerin 6z saygi (genel 6z saygi, sosyal 6z saygi, ev-
aile O0zsaygisi, akademik 6z saygi ve toplam 6z saygi) ve ruh sagligi (anksiyete,
depresyon, somatizasyon, obsesif-kompulsif bozukluk, kisiler arasi duyarlilik,
hostilite, fobik anksiyete, paranoid diislinceler, psikotisizm, yeme-igme bozuklugu,
uyku bozuklugu ve o6lim {izerine diisiinceler) degiskenleri arasindaki iligkileri
incelemektir ve bu iki grup arasindaki farkliligi ortaya koymaktir. Arastirmanin bu
iliskiye odaklanmasimin sebebi ise, ebeveyn kaybi yasamis ergenlerin, ruh sagligi
problemleri ile 6z saygi degiskenleri arasindaki iliskileri 6lgen ve 0z saygi ve ruh
saglig1 degiskenlerini ebeveyn kaybi yasamis ve yasamamus ergenlerde arastiran
sinirl sayida arastirma olmasidir.

Ebeveyn kaybi, ergenlerin ruh saghigi sorunlarmma yatkinligr arttirici
etkenlerden birisi olabilir. Kayipla birlikte aile siteminde belirgin degisiklikler ve
uyum sorunlart olusur (Alici, 2010; Brown, 1961; Kalantari ve Vostanis, 2010;
Toksoy, 2005;). Kayip, bir ¢ok ailede sosyo-ekonomik kaynagin azalmasina neden
olur. Hayatta kalan es de kayiptan etkilenir. Esini kaybeden ebeveynlerde, sosyal,
zihinsel ve fiziksel iglevlerinde ve saglik durumlarinda olumsuz etkiler gozlenebilir
(Prigerson ve ark., 1995). Cocuklarina yeterli destegi vermekte zorlanabilirler
(Angell ve ark., 1998; Balk, 1999; Davies 1991; Klass ve ark., 1996). Ebeveynini
kaybeden ergen, belirgin bir sosyal ve duygusal bagdan mahrum kalir (Silverman ve
Worden, 1992). Kaybin, ergenin yasami algilamasinda ve yorumlamasinda,
giicliikleriyle bas etmesinde, stresle basa ¢ikma becerilerinin olusumunda 6nemli rolii
vardir (Brown ve Goodman, 2005 ; Pesonen ve ark., 2012; Saldinger ve ark., 2003;
Rotheram-Borus ve ark., 2005). Ebeveyn kaybmin, kisinin psikobiyolojik

sistemlerine de olumsuz etkisi olabilir. Ozellikle, cocukluk dénemindeki ebeveyn
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kaybmin, stres tepkilerini dizenleyen norobiyolojik sistemler (zerine olumsuz
etkiledigi ileri siirtilmiistiir. Bu sistemin en dnemli bilesenlerinden birisi hipotalamo-
pitliter-adrenal (HPA) aksidir. Kemiricilerde ve maymunlarda yapilan ¢alismalarda,
erken donemde, anne yoksunlugunun, HPA aksi aktivitesini asir1 arttirarak veya
azaltarak, stres tepkisini, duygu durumu ve davranislari kontrol eden beyin
baglantilarin1  degistirdigi gozlenmistir (Pryce ve ark., 2005). HPA aksindaki
degisikligin yonii ve Oriintlisii stressoriin dogasina ve zamanina bagli olarak
degisebilir (Pryce ve ark., 2005; Mathew ve ark., 2002; Sanchez ve ark., 2001).
Hayvan calismalariyla uyumlu olarak, c¢ocuklarda ebeveyn kaybinin kortizol
diizeylerinde artis ile birlikte oldugu gdzlenmistir (Pfeffer ve ark., 2007). Ustelik,
deksametazon siipresyon testinde kortizol saliniminin baskilanmadigi bulunmustur
(Weller ve ark., 1990). Cocukluk doneminde ebeveyn kaybi yasayan eriskinlerle
yapilan arastirmalarda, kortizoliin bazal diizeylerinin daha yiiksek oldugu (Breier ve
ark., 1988; Nicolson, 2004) ve bu grupta psikososyal stres ile daha yuksek kortizol
diizeylerine ulasildig1 gozlenmistir (Luecken, 2000; Luecken ve ark., 2006). Benzer
sekilde, cocukluk doéneminde ebeveyn kayb1 yasayan erigkinlerle yapilan bir
arastirmada, deksametazon/kortikotropin salgilatict hormon testinde kortizol
yanitlarinin daha yiiksek oldugu gézlenmistir. Bu durum erken donemdeki kayiplarin
stres sistemleri Uzerindeki devam edici etkisini disiindiirmektedir (Tyrka ve ark.,
2008). HPA aksinda duyarliligin artmasi1 (Tyrka ve ark., 2008) gibi biyolojik
etkenlerin disinda, kayip siirecinde psikiyatrik belirtilerin olugmasinda, baslica li¢
mekanizmadan bahsedilebilir: Birincisi, yasanilan kayip bireyde depresyonu ve
ogrenilmis garesizligi arttirabilir. Ikincisi, ayni cinsiyetteki ebeveyninin kaybedilmesi
cocugu yetiskinlik donemi zorluklartyla basa ¢ikmabilmesi i¢in gerekli olan rol
modelden yoksun birakabilir. Ugiinciisii, yasanan kayip, sosyal destek azligina yol
acabilir. (Takeuchi ve ark., 2003). Kayip yasayan ergenin yasantisinda olusan tiim bu
duygusal, sosyal, ailesel ve strese tepki olarak olusan biyolojik degisiklikler,
ergenlerin bir takim ruh saglhigi belirtilerini gelistirmesi bakimindan daha kirilgan

hale getirebilir.

Bu c¢aligmada, kayip yasayan ergenlerde, anksiyete, depresyon, somatizasyon,
obsesyon-kompulsiyon, kisiler aras1 duyarlilik, diismanlik, fobik anksiyete, paronoid
diisiince, psikotisizm, yeme-igme bozuklugu, uyku bozuklugu belirtilerinin ve 6liim

lizerine diislincelerin daha fazla olacag: ileri siirilmiistiir. Arastirmanin sonuglari
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kurulan hipotezle ve daha 6nceki arastirmalarin bir¢ogu ile uyumludur (Abdelnoor ve
Hollins 2004; Asik ve Eker 2014; Barnes ve Prosen, 1985; Brown ve Goodman,
2005; Cerniglia ve ark., 2014; Cetin ve Cavusoglu, 2009; Dillen ve ark., 2009; Ering,
2015; Fis ve Berkem, 2005; Gray ve ark., 2011; Kendler ve ark., 2002; Maier ve
Lachman, 2000; Ozdal ve Aral, 2005; Ulug, 2008; Van Eederwegh ve ark., 1982,
1985; Weller ve ark.,1991). Bu calismada, kayip yasayan ergenlerin 6z saygisinin
daha diisiik ve psikiyatrik bir takim belirtilerinin daha yiiksek bulunmasina karsin,
kontrol grubuna gore okul basarilarinda bir farklilik goriilmemistir. Bu durum,
kayibin, psikiyatrik belirtiler olusturmasina ve 0z sayginin azalmasina zemin
hazirlamasina karsin, ergenin okul basarisindaki islevselligini bozacak olgiide bir
etkilenmenin olmadigin1 diisiindiirmektedir. Bu nedenle, ebeveyn kaybinin okul,
arkadas iligkileri, giinliik yasam becerileri gibi islevsellik alanlar1 iizerine etkilerini

inceleyen galigmalarin yapilmasinin yerinde olacagi disliniilmiistiir.

Bu calismanin aksine, ebeveyn oOliimiiniin, yasam boyu olasi psikopatoloji
gelistirmesi arasindaki iliskiyi arastiran bir ¢alismada, ruhsal bozukluklarin goriilme
siklig1, baslangic yasi, islevsellikte bozulma ve ruh sagligi hizmetlerinin kullanimi ile
iliskili olmadigr bulunmustur (Stikkelbroek ve ark., 2012). Bircok arastirma ise
ebeveyn kaybinin ¢esitli psikopatolojilerin olusumuna zemin hazirladigimn
diisiindiirmektedir. Ornegin, ebeveyn kaybi olan ¢ocuklarda daha fazla depresyon
(Barnes ve Prosen, 1985; Cetin ve Cavusoglu, 2009; Gray ve ark., 2011; Kendler ve
ark., 2002; Maier ve Lachman, 2000; Ulug, 2008) anksiyete (Abdelnoor ve Hollins
2004; Dillen ve ark. 2009; Ozdal ve Aral, 2005), somatik belirtiler (Alici, 2010;
Ering, 2015; Miyabayashi ve Yasuda, 2007; Weller ve ark., 1991), uyku sorunlari
(Van Eederwegh ve ark., 1982, 1985) tespit edilmistir. Ebeveyn kaybi yasamig
ergenlerde 0z sayginin daha diisiik olmasi ve psikiyatrik belirtilerin daha fazla
goriilmesi, bu ergenleri psikiyatrik bozukluklar goriilmesi bakimindan daha kirilgan
hale getirebilir. Ornegin, daha &nce yapilmis calismalarda bu grupta depresif
bozukluk oranlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Goodkin ve ark., 2005;
Gray ve ark., 2011; Keyes ve ark., 2014; Tyrka ve ark., 2008). Arastirmalarin bir
kismi, psikiyatrik belirtilerin olusumunda yasin etkisine vurgu yapar. Ornegin,
ergenlik dncesideki ¢ocuklarda, 6zellikle yeme bozukluklar: belirtileri ve dissosiyatif
belirtiler daha fazladir. Ustelik, yasamimin ilk ii¢ yil igerisinde kendilerine bakim

verenin kaybini yasayan ergenlerin zamanla psikolojik belirtilerinde iyilesme
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olmamaktadir (Cerniglia ve ark. 2014). Bu ¢alismada, yas aralig1 15 ile 18 arasinda
tutuldugundan  yasin  belirtiler  lizerine  etkisi  saghkli  bir  sekilde
degerlendirilememistir. Aragtirma sonuglarini etkileyebilcek diger bir etken, kayiptan
sonra gegen siiredir. Ornegin, 2-17 yas arasinda olan ¢ocuk ve ergenlerle yapilan bir
calismada, disforinin yaklasik 12 aylik bir siire igerisinde 6nemli 6l¢iide azaldig
gbzlenmistir (Van Eederwegh ve ark. 1982, 1985). Yapilan baska bir arastirmada,
HIV ile iliskili ebeveyn kaybinin 11-18 yaslar1 arasindaki 414 ergen tizerindeki etkisi
6 yillik bir siire boyunca degerlendirilmistir. Ergenler, kayiptan hemen sonra
degerlendirildiklerinde depresif belirtilerinde ve problem ¢ézme becerilerinde artis
kaydedilmistir. Kayiptan bir yil sonra ise, ergenlerin depresyon belirtilerinin ve
problem ¢dzme becerilerinin kayip yasamamis ergenlerle benzer diizeyde oldugu
bulunmustur (Rotheram-Borus ve ark., 2005). Oliim seklinin de, psikiyatrik
belirtilerin olusumunda rolii olabilir. Ornegin, travma sonrasinda ebeveyn kaybi
yasayan c¢ocuk ve ergenlerde daha fazla TSSB belirtileri gozlenir. (Brown ve
Goodman, 2005; Keyes ve ark. 2014; Saldinger ve ark., 2003; Vural, 2015). Bipolar
bozukluk olan ebeveynini 6z kiyim nedeniyle kaybeden ergenlerde, bipolar bozukluk
gelisme riskinin daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Bipolar bozukluk olan ancak 6z
kiyim digindaki 6liimlerle ebeveyn kaybi olan durumlarda ise, cocuklarda g6zlenen
bipolar bozukluk riskinin artmadigi bildirilmistir. Ozellikle 10 yasma kadar olan
cocuklarin annesinin intihar ederek vefat etmesi, ¢ocuklarinda bipolar bozukluk
gelistirme olasiliginin yedi kat daha fazla oldugu bulunmustur (Tsuchiya ve ark.,
2005). Bu durum, 6z kiyim girisiminde bulunan bipolar ebeveynlerin, klinik olarak
daha ciddi formlarinin olmasindan ve genetik aktarimin daha giicli
gerceklesmesinden kaynaklanabilir. Diger taraftan, 6z kiyim ile olan ebeveyn kaybi
ergenler i¢in daha stresli bir yagam olay1 olabilir. Stresin merkezi sinir sistemine olan

etkileri ile bipolar bozuklugun olusumu kolaylasabilir.

Ebeveyn kaybi, bir takim ruhsal belirtilerin olusumuna zemin hazirlarken,
cocuklarin 6z saygisini da etkileyebilir. Ebeveynler, ¢ocuklarinin 6z saygilarinin
olusumunda ve siirdiiriilmesinde 6nemli rol oynarlar. Ornegin, anne-babasi
tarafindan reddedildigini diisiinen ergenlerin daha diisiik 6z saygis1 vardir
(Glingormiis, 1992). Anneler babalar ¢ocuklarinda 6z saygi olusturma becerisini,
onayl, taktiri, destegi, insiyatifi, sevgiyi ve giiveni yerinde ve yeterince kullanmasi

ile saglarlar. Ebeveyn kaybmin yasanmasi, ¢ocuklari bu destegin siirmesinden
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yoksun birakir. Cocuklar, ebeveyn kaybi1 sonrasinda diisiik 6z saygi gosterirler
(Mishne, 1992). Babasindan kabul algilayan ¢ocuklar, daha olumlu benlik kavramina
sahiptir (Glingérmiis, 1992). Genel olarak, ebeveyn kaybi yasamis ergenlerde 6z
sayginin daha diislik olmas1 beklenilir. Ayrica, kayip sonrasinda yasanan yas tepkileri
ile depresyon arasinda 6nemi derecede benzerlikler vardir. Olasilikla kayiba verilen
tepkilerin ve depresyonun bazi kimyasal ve biyolojik yollar1 ortaktir. Bu nedenle,
depresyona benzer sekilde, kayip yasayan ergenlerde daha fazla 6z saygi yitimi
beklenir. Arastirmanin hipotezi ile uyumlu bir sekilde bu calismada, ebeveyn kaybi
yasamis ergenlerin yasamamislara gore, daha diisiik 6z saygi puanlar1 vardir. Bu
sonug, diger arastirmalarinin sonuglart ile uyumludur (Cetin ve Cavusoglu, 2009;
Ering, 2015; Giingérmiis, 1986; Hoyte, 1976; Mishne, 1992). Aksine, yapilan bir
calismada, 6z saygi agisindan anlamli bir farklilik olmadigmi bulmustur (Kelly,
1970). Kelly’nin farkli bulgulari, o6rneklemine bosanmis ¢ocuklart da dahil
etmesinden kaynaklanabilir.

Bu calismada, ailenin sosyo-ekonomik geliri bakimindan ebeveyn kaybi
yasayan ve yasamayan ergenler arasinda istatistiksel olarak onemli bir farklilik
oldugu tespit edilmistir. Aile gelir diizeyi 2000 TL alt1 olanlarin, genel 6z saygi,
sosyal 0z saygi ve toplam 6z saygi puanlar aile gelir diizeyi 2000 TL ve Ustu
olanlara gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha diisiik oldugu bulunmustur.
Sosyo-ekonomik  diizeyin diisik olmasi, ergenlerin kendilerini  degersiz
hissetmelerinde ve kendilerine dair algilarinin degismesinde 6nemli bir etken olabilir
(Ering, 2015). Yapilan arastirmalara gore, diisiikk sosyo-ekonomik gelire sahip olan
cocuklarin diger ¢ocuklara gore, yasam doyumunda (Ash ve Huebner, 2001), 6z
yeterlilikte (Lengua ve ark., 2007), 6z saygilarinda (Tasdemir, 2014) ve 0z
guvenlerinde (Seving, 2003) diislis yaygmn olarak goriilir. Bu bulgu, diger
calismalarla uyumludur. Yapilan arastirmalarda, sosyo-ekonomik durumu yiksek
olan 6grencilerin, benlik saygilari daha yiiksek bulunmustur (Cheng ve ark., 2015;
Cetinkaya ve ark., 2006; Farrell ve ark., 2009; Kasik¢1 ve ark., 2009). Ebeveyn
kaybmin aile icerisindeki sosyo-ekonomik kaynagin azalmasina neden oldugu,
yapilan arastirmalarla desteklenmistir (Agid, 1999; Berg ve ark., 2014; Biblarz ve
Gottainer, 2000; Corak 1999; Ering, 2015; Fauth ve ark., 2009; Toksoy, 2005). Bu
sonug, kayip yasayan ergenlerin 6z saygi diizeylerinin, ailenin gelir dizeyinden de

etkilenebilecegini ortaya koymasi bakimindan 6nemlidir. Daha sonra yapilacak
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arastirmalarda sosyo-ekonomik diizeyin daha ayrintili arastirilmasinda yarar vardir.
Daha oOnce yapilan bir aragtirmada, ailenin gelir diizeyi diistiikkge c¢ocuklarin

akademik benlik saygilarinin daha yiikseldigi gozlenmistir (Cevher ve Bulus 20006).

Bu ¢alismada ise, ailenin sosyo-ekonomik gelir diizeyinin ergenlerin ev-aile 6z
saygist ve akademik 6z saygi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
olmadig1 tespit edilmistir. Bu durum, iki grup arasinda okul basarilar1 agisindan bir
farklilik olmamasindan kaynaklanabilir. Ayrica, bu sonug, akademik benlik saygisi
Uzerinde ¢ocugun 6gretmeni ve okul ve arkadas ortami arasindaki iliskileri ile ilgili
olan diger faktorlerin etkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu ¢aligmada, sosyo-
ekonomik diizeyi daha diisiik ailelerden gelen ergenlerin, genel 6zsaygi, sosyal 6z
saygl ve toplam Ozsayginin daha diisiikk olmasi; ev-aile ve akademik 6zsaygisinin ise
digerlerinden farkli olmamasi, kayip yasayan ergenlerin, sosyal ortamdaki
arkadaglariyla olan rekabeti aile icinde olmamasindan ve sosyo ekonomik
dizeyleriyle ilgili olumsuz diisiinceleri aile icinde daha az olmasindan
kaynaklanabilir. Ayrica kayip sadece g¢ocugun degil tiim ailenin bir kaybidir. Bu
nedenle, c¢ocugun ortak duygularin yasandigmi disiindiigii bir yerde kendisini
elestirme ve yargilama olasilig1 azalacaktir. Kayip yasayan ergenler, bazen kaybini
yasitlarindan gizlerler. Gizlemelerinin altinda, anlagilamama korkusu, digerlerinden
farkli ve eksik olma diisiincesi ve kayiplarindan dolayr elestirilecekleri veya

kendilerinin kabul edilemeyecegi gibi biligsel ¢arpikliklarindan kaynaklanabilir.

Bu calismada, aile gelir diizeyi 2000 TL alt1 olanlarin kisiler aras1 duyarlilik ve
fobik anksiyete puanlari, aile gelir diizeyi 2000 TL ve st olanlara gore istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Kisiler arasi iletisimin
on kosulu bireyin kendisi ile iletisim yetenegine sahip olmasidir (Erdogan, 2002) ve
kendisine saygi ve giiven duymasidir (Giffin ve Patton, 1997). Bu calismada sosyo-
ekonomik diizeyi diisiik olan ergenlerin, sosyal 6z saygilarinin daha diisiik oldugu
gozlenmistir. Sosyal ortamda 06z saygis1 diisik olan ergenlerin, kisiler arasi
duyarliliginin daha yiksek olmasi beklenir. Olasilikla, sosyal ortamlarda daha
alingan davranirlar. Ayrica, diisiik sosyo-ekonomik diizeyde yetisen bireylerin sosyal
aktivitelere katilma sanslar1 daha diisiiktiir (Memik ve ark., 2010). Bu durum sosyal
alandaki becerilerin daha az olmasiyla sonuglanabilir. Bu durumda, yine kisiler arasi
duyarliligin artmasi beklenir. Bu arastirmada, katilimcilarin sosyal kaygi belirtileri

sorgulanmamistir. Ancak daha Once yapilan arastirmalar, ailenin sosyo-ekonomik

-54-



durumu ile sosyal kaygi arsinda ile negatif iliskili oldugunu gostermistir (Cheng ve
ark., 2015; Demir ve ark., 2013; izgi¢ ve ark., 2000; Memik ve ark., 2010; Schneier
ve ark., 1992). Bu durum, sosyo ekonomik diizeyi diisiik olan ergenleri, sosyal
kaygilar1 nedeniyle kisisel aras1 duyarlilikliligin artmasina neden olabilir. Bu yorum
ile uyumlu bir sekilde, kisiler aras1 duyarliliga sahip olan bireyler, sosyal ortamlardan
ve kigilerden uzak durma egilimindedirler (Harb ve ark., 2002). Kisiler arasi
duyarlilik ile sosyal fobi arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde pozitif iliski

oldugunu tespit edilmistir (Harb ve ark., 2002; Vidyanidhi ve Sudhir, 2009).

Bu calismada, sosyoekonomik diizeyi diisiik olan ergenlerin daha yiiksek fobik
anksiyete puanlarmin oldugu bulunmustur. Fobilerin olusum mekanizmalarinda en
Oonemli etkenlerden bir tanesi olumsuz sartlanmalardir. Sosyo-ekonomik diizeyi
diisiik olan ergenlerde, travmalar ve olumsuz yasam olaylar1 ve daha yiiksek gozlenir
(Metin ve ark., 2017). Dolayisiyla olumsuz sartlanmalarin ve fobilerin de bu grupta
daha yiiksek olmasi beklenir. Bu sonug diger ¢alismalar ile uyumludur (Buckner ve
ark., 2009; Lengua ve ark., 2008; Lengua ve Long, 2002).

Bu c¢alismada, ailenin  sosyo-ekonomik gelir dizeyinin ergenlerin
somatizasyon, obsesif kompulsif bozukluk, depresyon, anksiyete bozuklugu,
hostilite, paranoid diisiinceler, psikotisizm ve yeme-igme bozuklugu, uyku bozuklugu
ve Oliim tizerine diisiinceler puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
olmadig1 gézlenmistir. Bu bulgu, diger bir ¢aligmayla uyumludur (Kog¢ ve Polat,
2006). Yapilan bir arastirmada, tiniversite 6grencilerin algiladiklar1 sosyo-ekonomik
diizey ile ruh sagliklar1 arasinda anlamli bir fark bulunmadigini tespit edilmistir (Kog
ve Polat, 2006). Bu durum ruh sagliginin korunmasinda sosyo-ekonomik duizeyin tek

faktor olmadigin1 ve modifiye edici diger etkenlerin 6nemini isaret edebilir.

Bu arastirma, ebeveyn kayb1 yasayan ergenlerde psikiyatrik belirtilerin daha
fazla goriildiigini ve 6z saygilarinin daha diisik oldugunu diistiindiirmektedir.
Bununla birlikte caligmanin sonuclarin1 dikkatli yorumlamakta yarar vardir. Bu
arastirma yaslar1 arasindaki farkin ¢ok az oldugu 15-18 yas arasindaki lise 6grencileri
ile yapilmistir. Bu nedenle, ebeveyn kaybmin etkilerinin, yas ve gelisimsel
ozelliklere gore degerlendirilmesi miimkiin degildir. Yapilacak arastirmalarin, daha
genis bir yas aralifina uygulanmasi Onerilir. Arastirmaya 125 kiz, 55 erkek

katilmistir. Erkek ve kiz orami dengeli dagilmamistir. Arastirma sonuglari sadece
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ergenlerin tamamladigi, “Coopersmith Oz Saygi Envanteri (CSEI) ve “Kisa
Semptom Envanteri (BSI)” 6lgekleri ile elde edilmisitir. Arastirma sadece beyaz irk
tizerinde ve Tiirk kiiltiiriinde yapilmistir. Ayrica, calismaya alinan ergenlerin 6z saygi

algilar1 ve ruhsal belirtileri kesitsel olarak degerlendirilmistir.

5.2. SONUC VE ONERILER

Bu arastirmanin sonuglar1 ebeveyn kaybinin ergenlerin 6z saygisina olumsuz
etkilerinin oldugunu ve bu grubun psikiyatrik bir takim belirtileri gosterme
olasiligimin daha yiiksek oldugunu diisiindiirmektedir. Goreceli olarak sik gézlenmesi
karsin, ebeveyn kaybinin ¢ocuklarin ve ergenlerin ruh saghgma ve 6z saygilart
lizerine etkisini inceleyen smirl sayida aragtirma vardir. Ozellikle, kayip sonrasinda,
0z saygl ve psikiyatrik belirti ve bozukluklarin olusumu bakimindan boylamsal
arastirmalara ihtiya¢ vardir. Bu alanlardaki belirtilerin olusumunu kolaylastirict ve
koruyucu etkenlerin bilinmesi, koruyucu ruh sagligimnin gelistirilmesi agisindan
onemlidir. Bu noktada, sinirli sayida arastirma olsa da, kayip yasayan ergenlere ve
ebeveynlerine yonelik psikolojik destek amaciyla gergeklestirilen programlarin
olumlu sonuglar verdigi gdzlenmistir. Ornegin, kayip yasamis ebeveynlere Aile Yas
Program1 (The Family Bereavement Program; FBP)’inin uygulanmasi ile, bakim
verenin ruhsal sagliginin daha iyi korundugu, basa ¢ikma becerilerini ve ebeveynlik
becerilerini 1yilestirdigi ve stresli yasam olaylarini azalttigr bulunmustur. Ayrica, bu
program ile, genclerin ice vuran ve disa vuran sorunlarinda azalma tespit edilmistir
(Sandler ve ark., 2003). Tiirkiye’de yapilan bir ¢aligmada, ebeveyn kaybi yagamis ve
TSSB ve anksiyete semptomlari gosteren 9-11 yas arasindaki ¢ocuklara 8 oturumluk
grupla yapilandirilmis psikolojik danmisma programi kapsaminda disavurumcu
teknikler uygulanmistir. Bu ¢alisma sonucunda, panik, anksiyete, sosyal fobi, TSSB
ve ayrilik anksiyetesi bozuklugu belirtilerinde ve somatik belirtilerde iyilesme
g0zlenmistir (Alic1, 2010). Tiim bu baslangi¢ niteligindeki ¢alismalar, ebeveyn kaybi
yasayan ¢ocuklarin ve ergenlerin durumlarinin dogru sekilde tespit edilmesiyle, bir
takim girisimlerden yarar gosterecegine isaret etmektedir. Bu nedenle, ebeveyn
kaybimnin ergenlerde olusturdugu psikiyatrik belirtileri ve 6z saygi degisikliklerini

calisan daha genis 6rneklemli boylamsal aragtirmalara ihtiyag vardir.
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EKLER
EK A. VELI BILGILENDIRME VE ONAY FORMU
VELI BILGILENDIRME VE ONAY FORMU No:
Sayin Vel,

Isik Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Boliimii bitirme projesi
kapsaminda “Ebeveyn Kayb1 Yasamis Ergenlerin Yasamamis Ergenlere Gore Oz
saygl ve Ruh Sagligi Degiskenlerinin Incelenmesi” baslikli tez aragtirmasini
yuritmekteyim. Arastirmanin amaci, ebeveyn kaybinin ergenlerin 6z saygi ve ruh

sagligi tizerindeki etkilerini incelemektir.

Bu surecte verilecek dlgeklerin cocugunuz tarafindan doldurulmasina izin
verdiginiz takdirde gocugunuzun bilgileri sakli tutulacak ve sadece bilimsel arastirma
amagch kullanilacaktir. Onay formunu velayete sahip olan ebeveynin imzalamasi
gerekmektedir. Cocugunuzun cevaplayacagi sorular psikolojik a¢idan herhangi bir
olumsuz etkiye sebebiyet vermemektedir. Bu formu imzaladiktan sonra da
arastirmadan istediginiz zaman ¢ekilme hakkina sahipsiniz. Daha fazla bilgi almak

icin asagidaki iletisim bilgilerinden irtibata gegebilirsiniz.
Arastirmaci: Bade Dalahmetoglu
imza:

bade.dalahmetoglu@gmail.com

Danisman: Prof. Dr. Ozgir Yorbik

oyorbhik@yahoo.com

Bu belgeyi ve arastirmanin igerigini anlamis bulunuyorum.
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() Cocugumun arastirmaya katilmasina ve verecegi bilgilerin bilimsel amagli olarak
kullanilmasini kabul ediyorum. Bu ¢alismaya katilimin tamamen goniillii oldugunu

ve istedigim zaman arastirmadan ¢ekilme hakkina sahip oldugumu biliyorum.
() Cocugumun arastirmaya katilmasini kabul etmiyorum.

Veli imza:
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EK B. BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU No:

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

“Ebeveyn Kaybi Yasamis Ergenlerin Yasamamis Ergenlere Gore 0Oz saygl ve

Ruh Saghg Degiskenlerinin incelenmesi”

Bashikl Tez Arastirmasi icin

Katihmea i¢in Bilgiler: Tarih:
..... l..l...

Bu arastirma Isik Universitesi Klinik Psikoloji boliimii dgrencilerinden Bade
Dalahmetoglu tarafindan, Prof. Dr. Ozgiir Yorbik’in damigmanliginda yiiksek lisans
tez calismasi olarak yiiriitiilmektedir. Aragtirmanin amaci, ebeveyn kaybinin
ergenlerin 6z sayg1 ve ruh saglig1 lizerindeki etkilerini incelemektir. Arastirma,
Coopersmith Benlik Saygis1 Olcegi, Kisa Semptom Envanteri ve demografik

formdan olusmaktadir.

Aragtirma i¢in sizden yapmanizi istedigimiz, size ilettigimiz formlardaki her soruyu
tek tek okuyarak size en uygun yanitlar1 vermenizdir. Anlamadiginiz sorularda
aragtirmacidan yardim isteyebilirsiniz. Bu ¢aligmaya katilmak tamamen goniilliilik
esasina dayanmaktadir. Arastirmaya katilmaniz halinde kisisel bilgilerinizin
gizliligine sayg1 gosterilecek, arastirma sonuglariin bilimsel amaglarla kullanimi1
sirasinda da 6zenle korunacaktir. Veriler, kimlik bilgileriniz gizli kalmak kosuluyla

bu ve farkli arastirmalarda kullanilacaktir.
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Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz anlamina
gelecektir. Ancak, caligmaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda

caligmay1 birakma hakkina da sahipsiniz.

Bu yaziy1 okuduktan sonra aragtirmamiza goniillii olarak katilmak istiyorsaniz

asagidaki onay boliimiinii doldurunuz ve imzalayiniz.
Katihmcinin Beyani:

Isik Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi’nda Bade Dalahmetoglu
tarafindan yiiriitiilen bu calisma hakkinda verilen yukaridaki bilgileri okudum.
Yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilar1 ile anlamig bulunuyorum. Arastirma
sonuclarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin

0zenle korunacagi ve gizli kalacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi istegimle katilmay1 kabul ediyorum.

Tarih: ...../.....[.....
1mza:

Arastirmaci Adi1 Soyadi: Bade Dalahmetoglu ; bade.dalahmetoglu@gmail.com

Imza:

Danisman: Prof. Dr. Ozgiir Yorbik ; oyorbik@yahoo.com
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EK C: SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER VE VERIi FORMU No:

1 Cinsiyetiniz?

a) K

b) E

c)

2. Dogum tarihiniz?

wd oL
3.  Kardes saymiz nedir?

a) Hic b)l c)2 d)3 e)Diger

4.  Dogum siraniz nedir?
a)  Ilk cocuk b)2. Cocuk  ¢)3. Cocuk  d) Diger

5. Anne-baba ve kardesler disinda evde sizinle birlikte yasayanlar var mi1?
a) Var

b) Yok
Varsakim?.......ooooviiiniiii. ..

6. Anneniz:

a) Oz
b) Uvey
7. Annenizin yas1?
a) 30-40
b)  41-50
c) 51-60
d)  61-70
8.  Annenizin egitim durumu?

a)  Okur yazma bilmiyor
b)  Okur-yazar

c)  llkokul mezunu

d)  Ortaokul mezunu

e)  Lise mezunu

f)  Universite mezunu
g)  Yuksek lisans ve Ustl
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9.  Annenizin meslegi?
a)  Evhanimi

b) Isci

c) Memur

d)  Emekli

e) Diger..................

10.  Anneniz herhangi bir psikiyatrik rahatsizlig1 var mi1?
Varsa belirtiniz. .........ocoiiiiiiii
11. Babaniz:

a) Oz

b)  Uvey

12. Babanizin yas1?

a) 30-40

b) 41-60

c) 51-60

d) 61-70

13. Babanizin egitim durumu?
a)  Okuma yazma bilmiyor

b)  Okur yazar

c)  llkokul mezunu

d)  Ortaokul mezunu

e)  Lise mezunu

f)  Universite mezunu

g)  Yuksek lisans ve (st

h) Diger........cooevvninnnnnn
14. Babanizin meslegi?

a) Issiz

b) Isci

c) Memur

d)  Serbest

e)  Emekli

15. Babanizin herhangi bir psikiyatrik rahatsizligi var mi?
Varsa belirtiniz. . .......ooooviiiiiiii i

16. Ailenizin toplam geliri disiiniildiigiinde, asagidaki gelir grubundan hangisi
uygundur?

a) 0-999

b) 1000 - 1999

c) 2000 - 2999

d) 3000 ve ustu

17.  Okul basarinizi nasil tanimlarsiniz?

a)  Disiik
b) Orta
C) lyi
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18. Herhangi bir kronik rahatsizliginiz var mi1?
a) Evet

b)  Hayrr

19. Cevabiniz “Evet” ise rahatsizliginiz nedir?

20. Ebeveynlerinizden yagamini yitiren var mi1?
a) Evet
b)  Hayrr

Cevabiniz “Evet” ise asagidaki sorulart cevaplamaya devam ediniz.

21.  Olen ebeveyniniz:
a) Anne

b) Baba

c)  Her ikisi de

22. Ebeveyninizi kag ay/yil 6nce kaybettiniz?
a) 6aydanaz

b) 6ay-1yl
o) 12yl
d 23yl
e) 35yl
f) 58yl
g) Diger

23. Ebeveyninizi kaybettiginizde ka¢ yasindaydiniz?

24. Annenizin/babanizin 6lim sebebi:

a) Kaza Nedir, YaZIIZ (c..oveeiniiiiineieieeeeeeaane )
b)  Hastalik Nedir, Yaziniz (...o.ovviviiiiiiiiei e, )
c) Intihar

d)  Cinayet

e) Insan eliyle (terror, saldir1 vb.)

f)  Yashlik

g) Dogal afet Nedir, yaziniz (....ooevieiiniiiiiiiicieeeea )
h)  Diger (liitfen belirtiniz) ..........ccoovviiiiiiiiiiiiiieeeee e,

25.  Annenizin/babanizin 6liimii size ne zaman bildirildi?
a)  Oliim aninda

b)  Oldiigiinde/ 61diigiinde yanindaydim

c)  Kisa sure sonra

d)  Uzun zaman sonra

e)  Cok uzun zaman sonra
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26.  Annenizin/babanizin 6liimii size nasil bildirildi?
a)  Yiizyiize acgikland1

b)  Telefon ile bildirildi

c)  Birinci dereceden bir yakinim tarafindan

d)  Arkadaslarim tarafindan

e)  Komgsularim tarafindan

f)  Tanmmadigim kisilerden duydum

27. Annenizin/babanizin 6limiinden sonra, hayatta kalan anneniz/ babaniz yeniden
evlendi mi?

a) Evet

b)  Hayir

28.  Uvey kardesiniz var mi1?
c) Evet

d) Hayrr

29. Kaybettiginiz ebeveyniniz ile iligkiniz nasildi?
a) lyi anlagirdik

b)  Kotiydi, sik sik tartisirdik

€)  Biriyi bir kotii (gatismali)

d)  Emin degilim

30. Kaybettiginiz ebeveyninize su anda ne hissediyorsunuz? Birden fazla segenegi
isaretleyebilirsiniz.

a) Ofke

b)  Kizginlk

c)  Sugluluk

d)  Ozlem

e)  Sevgi

f)  Pismanlik

Q) Diger....ciiiiii

32. Annenizin/babanizin 6liimii ile ilgili olarak ileri bir tarihte daha detayli bir
goriigme yapmak ister misiniz?

a) Evet

b)  Hayir

Cevabiniz “Evet” ise liitfen adiniz1, soyadinizi, adres ve telefon numaraniz1 yaziniz.
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EK D. COOPERSMITH OZSAYGI ENVANTERI (CSEI)

Coopersmith Oz Sayg1 Envanteri No:

Asagida her insanin zaman zaman hissedebilecegi bir takim durumlar maddeler
halinde siralanmigtir. Bu maddelerde belirtilen ifadeler, sizin genellikle
hissettiklerinizi tanimliyor ve c¢ogunlukla size uygun geliyorsa ilgili maddenin
karsisindaki EVET siitununa bir ¢arp1 isareti (x) koyunuz. Bu ifadeler eger sizin
genellikle hissettiklerinizi tanimlamiyor ve ¢ogunlukla size uygun gelmiyorsa bu
durumda da HAYIR siitununa bir ¢arp1 isareti (x) koyunuz. Envanterde yer alan
maddelerin dogru ya da yanlis cevaplart yoktur. Bu nedenle yanitlarinizi verirken
mantigiizdan ¢ok duygulariniza kulak vermeyi unutmayimniz.

Evet| Hayir

Hayatimda olanlardan genellikle rahatsizlik duymam.

Sinifin 6nilinde konusma yapmak bana oldukga giic gelir.

Eger giiciim yetse kendimle ilgili degistirmek istedigim pek ¢ok
ozelligim var.

Herhangi bir konuda fazla zorlanmadan karar verebilirim,

Insanlar benimle birlikteyken hos ve neseli vakit gecirirler.

Evdeyken kolayca canim sikilir, moralim bozulur.

Yeni seylere alismam uzun zaman alir.

Yasitlarimin arasinda seviliyorum.

O [0 |N|o (o~ w |-

Anne ve babam duygularimi genellikle dikkate alir.

[N
o

Giigliikler karsisinda kolayca pes ederim.

[EN
|

Anne ve babamin benden beklentisi ¢ok fazla (asir1 derecede).

[N
N

Kendim olabilmek oldukga zor.

[N
w

Hayatimdaki her sey karmakarigik.

[EEN
~

Arkadaslarim genellikle diislincelerimi izlerler.

[N
(S}

Kendimi degersiz goriiyorum.

[N
[ep]

Pek cok kere evden ayrilmayi, kagmay1 istemisimdir.

[N
~

Okulda sik¢a moralimin bozuldugunu, canimin sikildigini
hissediyorum.

18| Cogu insan kadar giizel goriiniislii biri degilim.

19| Soyleyecek bir seyim oldugunda, genellikle cekinmeden sdylerim.

20| Anne - babam beni anliyor.

21| Insanlarm ¢ogu benden daha ¢ok seviliyor.
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Coopersmith Oz Saygi Envanteri (CSEI) Devamm

22

Anne ve babamin ¢ogu zaman beni sanki zorladiklarini
hissediyorum.

23

Okulda ¢cogu zaman cesaretim kiriliyor.

24

Sik sik keske baska birisi olsam diye arzularim.

25

Kendimi guvenilir biri olarak gormiiyorum. (Bana bel baglanmaz)

26

Higbir sey i¢in kaygi duymam.

27

Kendimden oldukca eminim.

28

Sevecen birisiyim, bagkalar1 tarafindan kolayca sevilirim.
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Coopersmith Oz Saygi Envanteri (CSEI) Devamm

Evet

Hayir

29

Anne ve babamla birlikte olduk¢a hos ve neseli vakit
gecirmekteyiz.

30

Hayal kurmaya ¢ok zaman harciyorum.

31

Keske daha kii¢iik olsaydim.

32

Her zaman yapilmasi gerekeni, dogru olan1 yaparim.

33

Okulda basarilarimla gurur duymaktayim.

34

Birileri her zaman ne yapmam gerektigini bana sdylemeli.

35

Yaptigim seylerden dolayi sik sik pismanlik duyarim.

36

Hicbir zaman mutlu olmam.

37

Derslerimle ilgili olarak yapabilecegimin en iyisini yaptyorum.

38

Genellikle kendimi koruyabilir, kendime dikkat edebilirim.

39

Oldukca mutluyum.

40

Oyunu kendimden daha kiigiiklerle oynamayi tercih ederim.

41

Tanidigim herkesi seviyorum.

42

Sinifta s6z almaktan hoslanirim.

43

Kendimi anlayabiliyorum.

44

Evde hic¢ kimse bana fazla ilgi gostermiyor.

45

Hig bir zaman azar isitmem.

46

Okulda olmak istedigim kadar bagarili degilim.

47

Kendi bagima karar verebilir ve bu kararimda 1srar edebilirim.

48

Cinsiyetimden (erkek ya da kiz olmaktan) memnun degilim.

49

Bagka insanlarla birlikte olmaktan hoslanmiyorum.

50

Hig bir zaman utanmam.

51

Sik sik kendimden utandigimi hissediyorum.

52

Arkadaslarim sik sik beni kizdirir, dalga gecerler.

53

Her zaman dogruyu soylerim.

54

Ogretmenlerim bana yeterince basarili olamadigim1
hissettiriyor.

55

Bana ne olacagi hi¢ umurumda degil.

56

Basarisiz bir insanim.

57

Azarlandigimda kolayca bozulurum.

58

Kime ne sdyleyecegimi her zaman bilirim.
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EK E. KISA SEMPTOM ENVANTERI (BSI)
Kisa Semptom Envanteri No:

Kisa Semptom Envanteri, SCL-90 olarak bilinen 90 maddelik Semptom Belirleme
Listesinin kisaltilmis formudur. Kisa Semptom Envanteri’nin iilkemiz ig¢in
uyarlamasi1 ve giivenirlilik, gecerlilik ¢alismalari Sahin ve Durak (1994 ve 2002
yillarinda) tarafindan yapilmistir. Asagida insanlarin bazen yasadiklari belirtiler ve
yakinmalarin bir listesi verilmistir. Listede ki her maddeyi liitfen dikkatle okuyun.
Daha sonra o belirtinin sizi bugiin dahil. son bir haftadir ne kadar rahatsiz ettigini
yandaki kIu:tlulardan uygun olaninin i¢ini X isaretleyerek gosterin.

Biraz
Orta
Derecede
Epey

Hic

Cok Fazla

1. I¢inizdeki sinirlilik ve titreme hali

2. Bayginlik, bas donmesi

3. Bir baska kisinin sizin diisiincelerinizi kontrol edecegi fikri.

4. Basiniza gelen sikintilardan dolay: baskalarinin suglu
oldugu duygusu

5. Olaylar1 hatirlamada gii¢liik

6. Cok kolayca kizip 6fkelenme

7. Gogiis (kalp) bolgesinde agrilar.

8. Meydanlik(agik) alanlardan korkma duygusu

9. Yasaminiza son verme diisiinceleri

10. Insanlarin ¢oguna giivenilmeyecegi hissi

11. Istahta bozukluklar

12. Hig bir nedeni olmayan ani korkular

13. Kontrol edemediginiz duygu patlamalari

14. Bagka insanlarla beraberken bile yalnizlik hissetme

15. Isleri bitirme konusunda kendini engellenmis hissetme

16. Yalnizlik hissetme

17. HUzunld, kederli hissetme

18. Hicbir seye ilgi duymama

19. Aglamakl1 hissetme

20. Kolayca incinebilme, kirilma

21. Insanlarin sizi sevmedigine kotii davrandigina inanmak

22. Kendini digerlerinden daha asagi gérme

23. Mide bozuklugu, bulant1

24. Digerlerinin sizi gézledigi ya da hakkinizda konustugu
duygusu

25. Uykuya dalmada gucluk
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EK-5 Devami. Kisa Semptom Envanteri

26. Yaptiginiz seyleri tekrar tekrar dogru mu diye kontrol
etme

27. Karar vermede guclukler

28. Otobiis, tren, metro gibi umumi vasitalarla seyahat
etmekten korkma
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EK-5 Devami. Kisa Semptom Envanteri

Hic

Biraz

Orta

Derecede
Epey

Cok Fazla

29. Nefes darlig1, nefessiz kalma

30.

Sicak, soguk basmalari

31.

Sizi korkuttugu i¢in baz1 esya, yer, etkinliklerden uzak
kalmaya ¢aligma

32.

Kafanizin bombos kalmasi

33.

Bedeninizin bazi bolgelerinde uyusmalar,
karincalanmalar

34.

Giinahlariniz i¢in cezalandirilmaniz gerektigi
diistincesi

35.

Gelecekle ilgili umutsuzluk duygulari i¢inde olmak

36.

Konsantrasyonda(dikkati bir sey lizerinde toplama)
guclik/zorlanma

37.

Bedenin bazi1 bolgelerinde zayiflik, giicsiizliik hissi

38.

Kendini gergin ve tedirgin hissetme

39.

Olme ve 6liim iizerinde diisiinceler

40.

Birini dévme, ona zarar verme, yaralama istegi

41.

Bir seyleri kirma/dokme istegi

42.

Digerlerinin yanindayken kendinin ¢ok fazla farkinda
olmak, yanlig bir seyler yapmamaya ¢aligmak

43.

Kalabaliklarda rahatsizlik duymak

44,

Bir baska insana hi¢ yakinlik duymamak

45.

Dehset ve panik ndbetleri

46.

Sik sik tartismaya girme

47.

Yalniz birakildiginda/kalindiginda sinirlilik hissetme

48.

Basarilariiz icin digerlerinden yeterince takdir
gormediginiz diisiincesi

49,

Yerinde duramayacak kadar tedirgin hissetme.

50.

Kendini degersiz gorme, degersizlik duygular

51.

Izin verdiginiz takdirde insanlarin sizi sémiirecegi

duygusu

52.

Sugluluk duygulari

53.

Aklimizda bir bozukluk oldugu fikri
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EK F. ETiK KURUL ONAY FORMU

FMV ISIK ONIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITOSU MUDURLOGU
KLINIK PSIKOLOJI YUKSEK LISANS PROGRAMI
ETIK KURUL ALT KOMISYON RAPORU

Klinik Psikoloji Yiksek Lisans Programu 215MPY9110 dgrenci no’lu, Bade Dalahmetoglu
tarafindan yiiriitilecek olan “Ebeveyn Kayb1 Yagamig Ergenlerin Yasamamg Ergenlere Gore
Ozsayg ve Ruh Saghg Degiskenlerinin Incelenmesi” baghkh tez aragtrma protokoliine ait
dosyanin incelenmesi sonucunda; tez arastirmasinda katthmeilanin risklerinin bulunmadig,
katihmci/reklem secimin yeterli oldugu, savunmasiz herhangi bir katihimcinin bulunmadig,
kathmeilann génilld olarak katldigim  belgeleyen bilgilendirilmi onay formunun
ditzenlendifi, kathmecilann gizlilik ilkesine uygun olarak bilgi ve verilerinin korundugu,
kimlik bilgilerinin sakh tutularak bulgulann sadece bilimse] amagla ve toplum yaran igin
kullamlacafinin agiklandif belirlenmis ve etik yénden uygun bulunmugtur. 06.11.2017.

Yicel

%.nézy‘w«—
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FMV ISIK UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSO KLINIK PSIKOLOJI YOKSEK LISANS

TEZ/PROJE/ARASTIRMA CALISMALARI iciN
K ALT KURUL DE

Tez/Proje/ArastirmaAdi : |Ebeveyn Kaybi Ya,amis Ergenlecin Yas genlere Gore Ozsaygt ve Ruh Saihj
Degijkenlerinin Incelenmesi
Yaraticd . : |Bade Dalahmetogiu
- |Daniy :  {Prof. Dr. Ozpiir Yorbik
Bayvuru Tarihi : 31.10.2017
1. Nitelig geregi calisma icin Etik Kuruly, onay! gerekli midir?
Evet DHlylr
2. Katlimatann uirayablleceg] riskler beklenen yarariarla uynmiu mu?
Evet [CHayr
(a) Risk var mi? [Clever X _JHawr
(b) Yarar var mi? E:]Evet [::]Hayr
(c) Buyararlara gére riskler deger mi? [ Jevet [ Juayr
3, Riskler minimize edilmig mi?
E(]Evet Dﬂayn'
4. Yararlar maksimize ediimis mi?
[E]Evet Dﬂaylr

5. Katlimc segimi dengeli mi?

[X Jevet [y

6. Savunmasiz katlimeilar igin ek dnlemler ahinmis mi?

Evet [Crayr
7. Katlimailann &zgdr ve bilgilendirilmig bir sekilde arastrmada rol almalan saglanmig mi?
Evet Hayr
(a) Katilim onay formu var mi? E Dﬂayu‘
(b} Form anlagilabllir bir nitelikte mi? EJever [ Juayr
B. Ozel yagam ve katilime: givenligi korunuyor mu?
X Jevet [Cuayr
9. Verilerin korunmast igin g inmig midir?
bsm [(Hayr
SONUC Etik agidan uygundur

Etik agidan diizeltmeler gereklidir.*

qgam 21 E v '( -BS 11 Giﬂkagdan uygun degildir*
*Nedenlerini ek'ir rapor

halinde agiklayinz.
TARIH :06.11.2017
prof. Dr. Omer Saatgioglu prof. Dr. Feryal Gam Celikel Yard. DO;C Vi el

// 7/¢ LA ) /
d 7 ".\
\ y o
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EK G. OLCEKLERI KULLANMA iZNi

Metin Piskin <metinpiskin@gmail.com>
Alici: bana |~

Selam Bade,
Yapacagin tez galigmasinda Coopersmith Benlik Saygisi Olgedi'ni kullanabilirsin. Ekte envanter ile bu konudaki bazi yayinlarimi génderiyorum. Bagarn dileklerimle...

4 Ek

W cCoopersmith_Ozsayg_
Envanteri_.doc

: ' B 19. ikégretimde_... '

aysegul durak <ayseguldurak@yahoo.com=
Alici: bana |=

Sayin Dalahmetoglu, )
Sz konusu dlgegi bilimsel ¢alismalarimzda kullanabilirsiniz.liyi ¢alismalar....

Prof. Dr. Aysegiil Durak Batigiin
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EK H. MEB iZiN FORMU

ey, T
oAk ZONGULDAK VALILIGI
ald il Milli Egitim Miidiirligii

Say1 :45865702-605.01-E.22504521

27.12.2017
Konu : Aragtirma Cahsmas) izni.

ISIK UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Sosyal Bilimler Enstitiisii)

flgi  :22/12/2017 tarihli ve 57062422-1145 sayili yaziniz.

Universitenizin Sosyal Bilimler Enstitiisii Klinik Psikolojisi Yiiksek Lisans Programi Ggrencisi
Bade DALAHMETOGLU tarafindan planlanan "Ebeveyn Kaybi Yasamis Ergenlerin Yasamamis
Ergenlere Gore Ozsaygi ve Ruh Saghg Degiskenlerinin incelenmesi" konulu Aragtirma Caligmasini,
Miidiirligiimiize bagh [limiz Merkezinde bulunan TED Zonguldak Koleji Vakfi Ozel Lisesi, Atatiirk
Anadolu Lisesi, Mehmet Celikel Lisesi, Zonguldak iIMKB Anadolu Lisesi, Zonguldak Fen Lisesi,
Yayla Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi, Basogretmen Atatiirk Anadolu Lisesi'nde egitim ogretim
gormekte olan dgrencilere uygulamak istedigi, ilgi yaziniz ile Miidiirliigiimize bildirilmis olup, Valilik
Makanindan alinan 27/12/2017 tarihli ve 45865702-605.01-E.22478681 sayili Olur ekte génderilmistir.

Bilgilerinize arz ve rica ederim.

Ercan KAHYA
Milli Egitim Miidiirii V.

Ek 3
I- Valilik Makam Oluru. (1 sayfa)
2- Onayh Anket Formlari (11 sayfa)

Dagitim :

Geregi: Bilgi:

Isik Univ. Rektorliigiine TED Zonguldak Koleji Vakfi Ozel Lis. Miid.
Atatlirk Anadolu Lis. Mid.
Mehmet Celikel Lis. Miid.
Zonguldak IMKB Anadolu Lis. Miid.
Zonguldak Fen Lis. Miid.
Yayla Mesleki ve Teknik Anadolu Lis. Miid.
Bagdgretmen Atatiirk Anadolu Lis. Miid.

”f-_i!ayrettin KUCU
Addres, STRATEN GELISTIRME $UUEMEDURT UGE -alsayar Igtetm
TN Egien MGdarogt Valilik Rinast Kar - 3 0Oda Ao
ZONGULDAR

Elektronik- A2: hipezonpuldak, meb.gov iy

e-nnst steehivelstirmei 27 meh son i

S Mummicr ARSLAN (VHKT) Dabyili 154
323 \Merher

Tel: (3721253 6u 58
Faks: 00372251 91 ¢

Bu evrak givenli elektronik imza ile i L hups: evrak

wumeh govr adresinden afec-d524-328c-acd4-c1b2 kodu ile reyit cdifebitir.
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EK H. MEB iZIN FORMU (DEVAMI)

ok ZONGULDAK VALILIGi
° ¥ . i1 Milli Egitim Miidiirliigii

Say1 :45865702-605.01-E.22478681 27/12/2017
Konu : Aragtirma Cahsmasi izni.

VALILIK MAKAMINA

Isik Universitesi Sosyal Bilimler Enstitaisii Klinik Psikolojisi Yiiksek Lisans Programi dgrencisi
Bade DALAHMETOGLU tarafindan planlanan "Ebeveyn Kaybi Yasamis Ergenlerin Yasamamis
Ergenlere Gore Ozsaygi ve Ruh Saghg Degiskenlerinin incelenmesi" konulu Arastirma Cahsmasini,
Midiirligimiize bagh ilimiz Merkezinde bulunan TED Zonguldak Koleji Vakfi Ozel Lisesi, Atatiirk
Anadolu Lisesi, Mehmet Celikel Lisesi, Zonguldak IMKB Anadolu Lisesi, Zonguldak Fen Lisesi,
Yayla Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi, Bagogretmen Atatiirk Anadolu Lisesi'nde egitim ogretim
gormekte olan ogrencilere uygulamak istedigi. Isik Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii'niin 22/12/2017
tarihli ve 57062422-1145 sayih yazisi ile Miidirligimiize bildirilmistir.

Isik Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Klinik Psikolojisi Yiiksek Lisans Programi dgrencisi
Bade DALAHMETOGLU tarafindan planlanan "Ebeveyn Kaybi Yasams Ergenlerin Yasamamis
Ergenlere Gére Ozsaygi ve Ruh Saghgi Degiskenlerinin incelenmesi" konulu Arastirma Caligmasini,
Midiirligiimiize bagh ilimiz Merkezinde bulunan TED Zonguldak Koleji Vakfi Ozel Lisesi, Atatiirk
Anadolu Lisesi, Mehmet Celikel Lisesi, Zonguldak iIMKB Anadolu Lisesi, Zonguldak Fen Lisesi,
Yayla Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi, Bagogretmen Atatiirk Anadolu Lisesi'nde egitim 6gretim
gormekte olan 6grencilere uygulanmasinda sakinca olmadigima karar verilmis olup: séz konusu Anket
Cahgmasinin, 22/08/2017 tarihli ve 12607291 sayili *Milli Egitim Bakanhgma Bagh Okul ve Kurumlarda
Yapilacak Arastirma ve Arastirma Destegine Yénelik Izin ve Uygulama (2017/25 nolu) Genelgesi
dogrultusunda Okul Miidiirliiklerinin uygun gordiigii tarih ve saatlerde, Okul Miidiirliiklerinin
denetiminde, goniilliilik gore yapil MiidirTagimizee uygun goriilmektedir.

Makamlarimizea da uygun gériildigi takdirde Olur'larmiza arz ederim.

Ercan KAHYA
Milli Egitim Miidiirii V.

OLUR
27/12/2017

Nevzat TASDAN nli Elektrd -

Vali a. H’?'rettin' CUR
. 2 ‘Saya" ‘ i
Vali Yardimeisi ¥ atmenj

Adres STRATIILGELISTIRME SUBEMUDL R TG Bl rgm Micumner ARSTAN (VR D Dabuly - 154
TEMI EZitim MGdRelngi Vidihk Bingss Kar - 3 Oda No: 323 Merkes

ZONGULDAK

Flekironik Ag: hip:zonguldak meb.goy.ar Tel: 0372) 253 (0 58
wepostie strateiigelistirmet7asmeh gov e Fakst 013724 25) 91

Buevrak pvenh ¢lektronik imz ile imzalinmistie. hiips:Zevmksorgumeb.gov.tr adresinden f6€C-975C-3f34-97f0-af04 odu ile reyit edilebilir,
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OZGECMIS
Bade Dalahmetoglu, 28 Subat 1991 tarihinde Zonguldak’ta dogdu. ilkokul, ortaokul ve
lise egitimini TED Zonguldak Koleji’nde tamamladi. 2009 yilinda Isik Universitesi Fen
Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji Boliimii’ne burslu olarak kabul edildi. 2015 yilinda Insan
ve Toplum bilimleri B6liimii’de Sanat Toplum ve Kiiltiir Alt Dali’nda yaptig1 ¢ift anadal
ile bolim birincisi olarak lisans egitiminden mezun oldu. 2011-2012 yillar1 arasinda
Aura Psikoterapi ve Danismanlik Merkezi’nde 8 aylik stajini tamamladi. 2012-2013
yillar1 arasinda Erasmus 6grenci degisim programu ile Cardiff Metropolitan Universitesi
Psikoloji Bollimii’nde egitim gordii. 2014 yilinda Kog Universitesi Yaz Arstirma
Programi kapsaminda Dog.Dr. Bilge Yagmurlu’nun projesinde ve Kog Universitesi
Gelisim Psikolojisi Yiiksek Lisans 6grencilerinin ¢aligmalarinda 6grenci asistanligi
yapti. 2015 yil1 Subatt-Nisan aylar1 boyunca, Arkabahge Psikolojik ve Danismanlik
Merkezi’nde “Meslege i1k Adim” egitim programini tamamladi. 2015 yaz1 boyunca
Tiirkiye Spastik Cocuklar Vakfi’nda Dr. Nilgiin Turkcan’nin serebral palsili cocuklarla
yiiriittiigii projenin asistanligini yapti. 2015 yilinda Istk Universitesi Klinik Psikoloji,
Cocuk ve Ergen Alt Dali’nda YUksek Lisans programina burslu olarak kabul edildi.
Aym yil igerisinde, Istanbul Psikodrama Enstitlisii'nde psikodrama egitimine baslad.
Yiiksek lisans egitimi sliresince, sipervizyon altinda danisan gormeye basladi. 2017
yilinda Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi Psikiyatri servisinde uzmanlik
stajin1 tamamladi. 2018 yilinda Isik Universitesi Sosyal Bilimleri Enstitlisti Klinik

Psikoloji Yiksek Lisans egitimini yiiksek onur derecesiyle tamamladi.

Yaymlari: Arik, E., Arik, B. T., Buyuksokmen, E., & Dalahmetoglu, B. (in press). The
relationship between Figure/Ground and Frontness/Backness: Evidence from Turkish.
Proceedings of the 16th International Conference on Turkish Linguistics (16.
Uluslararasi Tiirk Dilbilim Kurultay1). In TURCOLOGICA series. Harrassowitz Verlag.
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