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Bu arastrrmada Olime baglhh kayip yasayan yetiskinlerin islevsellik ve
psikolojik saglamlik arasindaki iliskisinde sosyal destek roliiniin incelenmesi
amaclanmistir. “Demografik bilgi formu”, “iki boyutlu yas 6lgegi”, “kisa psikolojik
saglamlik 6lcegi” ve “cok boyutlu algilanan sosyal destek Olgegi” araciligiyla veri
toplama islemi gerceklestirilmistir. Arastirma 18-65 yaslar1 arasinda 131 kadin ve 19
erkek olmak tizere toplamda 150 kisiyle yiiriitiilmiistiir. Calisma grubunu ulastiracak
ornekleme ulasmak i¢in kolay ulasilabilir kartopu 6rneklem teknigi kullanilmis ve
veriler “Google Forms” araciligiyla toplanmistir. Verilerin analizi SPSS 27 paket
programiyla yapilmis, degiskenler arasindaki farkliliklar i¢in t testi ve anova
kullanilmis, 6lgekler arasindaki iliskiye Pearson korelasyon analiziyle bakilmis ve
yordayicilig1 6lgmek i¢in regresyon analizi yapilmistir. Arastirma sonuglarma gore
vefat lizerinden gegen siirenin yas, sosyal destek ve psikolojik saglamlik tizerinde etkili
olmadigi, vefat eden kisinin aileden olmasinin yas siirecini ve algilanan sosyal destegi
artirdig1, vefat eden kisinin 80 yas ve tistiinde olmasinin yas siirecini azalttigi, bireyin
kaybettigi kisiyle ¢atigmali iligkisi olmasi1 vefat nedenini etkiledigi ve beklenmedik ani
Oliimlerin yas siirecini arttirdigi sonuglarina ulagilmistir. Sonuc olarak bakildiginda
kayipla alakali bireysel farkliliklarm yas siireci ve algilanan sosyal destek iizerinde
etkili oldugu ancak psikolojik saglamligi etkilemedigi goriilmiistiir. Psikolojik

saglamligin yasin bireysel farkliliklartyla iliskili olmadig1 s6ylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Kayip, Oliim, Yas, Algilanan Sosyal Destek, Psikolojik
Saglamlik, Yas Siirecindeki Farkliliklar



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE ROLE OF SOCIAL SUPPORT ON THE
RELATIONSHIP BETWEEN FUNCTIONALITY
AND PSYCHOLOGICAL RESILIENCE IN ADULTS WITH DEATH-
RELATED LOSS
MASTER'S THESIS
CEREN CELAYIR
GRADUATE SCHOOL, ISTANBUL AREL UNIVERSITY

CLINICAL PSYCHOLOGY
(SUPERVISOR: ASSIST. PROF. DR. BETUL CETINTULUM HUYUT)

ISTANBUL, 2024

This study aimed to investigate the role of social support in the relationship
between functionality and psychological resilience among adults experiencing
bereavement-related losses. Data was collected using a “"demographic information
form,” "Two-Dimensional Grief Scale,” "Brief Resilience Scale,” and
"Multidimensional Scale of Perceived Social Support.” The research was conducted
with a total of 150 participants, consisting of 131 women and 19 men aged between
18-65 years. A convenient snowball sampling technique was employed to reach the
study group, and data were collected via Google Forms. Data analysis was performed
using the SPSS 27 package, employing t-tests and ANOVA to examine differences
between variables, Pearson correlation analysis to explore relationships between
scales, and regression analysis to assess predictability. According to the research
findings, the duration since the death did not significantly affect grief, social support,
or psychological resilience. However, the deceased being a family member increased
grief duration and perceived social support. Additionally, if the deceased was aged 80
years or older, grief duration decreased. Conflictual relationships with the deceased
affected grief intensity, and unexpected sudden deaths prolonged the grief process. In
conclusion, individual differences related to loss were found to impact the grief
process and perceived social support but did not affect psychological resilience. It can
be suggested that psychological resilience is not significantly associated with

individual differences in grief.

Key Words: Loss, Death, Grief, Perceived Social Support, Psychological Resilience,

Differences in the Grieving Process
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1 GIRIS

Oliim toplumda herkesin yasadig1 ve sonucunda gergeklesen kayip siireciyle
insan hayatini derinden etkileyen bir yasam olayidir. Kayip sonrasi kiginin i¢ine girdigi
yas siireci psikolojide genis uygulama alani bulmustur. Yas insanin kayip durumlarma
kars1 verdigi ve hayatinin gesitli yonlerini etkileyen siirectir (Bildik, 2013). Yas
stirecini anlamak i¢in ¢esitli kuramcilar ¢esitli kuramlar ortaya koymustur. Bunlardan
ilki Freud (1917) olmustur onu diger kuramcilar izlemistir. Strobe ve Schut (1999) ve
Rubin ve Malkinson (1999) yas siirecinde kisinin gosterdigi tepkilerin ve kisinin kayip
sonrasi yeni hayatina uyum cabasinin ve islevselligini geri kazanmasinin 6nemli

oldugunu sdylemislerdir.

Worden’la (2001) birlikte yasi yasayan bireyin yas siirecinde pasif degil aktif
bir sekilde var oldugu ve yas siirecini etkileyen cesitli faktorler oldugu goriisii kabul
edilmeye baslanmustir. Olen kisinin kim oldugu, yasi, nasil 61diigii, 6limiin beklendik
olup olmamasi, kayb1 yasayan kisinin kisilik 6zellikleri yasin yagsanmasini, siiresini ve
islevselligi etkilemektedir. Yasi etkileyen faktorlerle ilgili g¢esitli arastirmacilarin
calismasina konu olmustur. Bonanno ve Kaltman (2001) yapmis olduklar1 caligmada
Olen kisiyle olan yakinligi yas siirecini etkileyecegini soylemislerdir. Davis ve ark.
(2000) ise galigmalarinda 6liimden sonra kisinin yas sirecinde kaybedilenle kurulan
iliskilerin siireci etkileyecegini sdylemistir. Boelen’m (2012) bir yakinini kaybeden
kisilerle yaptig1 ¢alismada yakinlarmi siddet igeren bir sekilde kaybedenlerin yasinin
uzamig yasa donmesinin ve patolojik hale gelmesinin daha fazla oldugu goriilmiistiir.
Bu calismalarin disinda yabanci literatiirde baska arastrmacilarin da c¢aligmalari
vardir. Yasla alakal tilkemizde yapilan ¢aligmalara bakildiginda ¢cogunlugun derleme
seklinde ve niteliksel oldugu goriilmektedir (Colak ve Hocaoglu, 2021 ; Bildik, 2013
; Zara, 2011).

Yasla alakali c¢esitli tezler yazilmistir ve c¢esitli degiskenlerle siireg
incelenmistir ancak bu caligmadaki gibi yas siirecinin psikolojik saglamlik ve
algilanan sosyal destekle iligkilendirip incelenen bir ¢calismaya pek rastlanilmamaistir.
Literatiire bakildiginda psikolojik saglamligin yas siirecinde etkili oldugu goriilmistiir.

Bonanno ve ark. (2002) eslerini kaybeden kisilerle yapmis oldugu calismada



psikolojik olarak daha dayanikli kisilerin yas belirtilerini daha hafif yagadigi ve siirecte
g0Ozlenen depresyonu daha az gegirdikleri bulunmustur. Yas siirecinde sosyal destegim
koruyucu etkiye sahip oldugu ve yasi hafiflettigi goriilmiistiir (Strobe ve ark., 1999).
Sosyal destek bireye destek gordiigiinii hissettirir ve travmalarla basa ¢ikmasini
kolaylastirir (Sungur, 1999). Algilanan sosyal destek ise bireyin insanlarla giivenli
baglar1 oldugu ve deger gordiigiine yonelik bilissel degerlendirmesidir (Oktan, 2013).
Yapilan arastrmalarda cevrelerinden sosyal destek goren bireylerin gérmeyenlere
kiyasla daha saglikli oldugu bulunmustur (Akc¢akanat ve Uzunbacak, 2018). Turgut ve
Eraslan-Capan’in (2017) yaptig1 ¢alismada algilanan sosyal destegin psikolojik
saglamligin yordayicist oldugu bulunmustur. Bu arastirmada algilanan sosyal destegin
degisken olarak secilmesinin nedeni kisinin yas siirecinde ¢evreden aldigi destegi
biligsel olarak nasil degerlendirdigi ve yas siirecindeki farkhliklara gore degisip

degismedigi farklilig1 incelenecektir.

Bu arastirmada yas siirecini etkileyen bireysel faktorlerin yasin yasanmasi ve
islevsellik tizerindeki etkisine bakilacak ve bireysel farkliliklarin psikolojik saglamlik

ve algilanan sosyal destek {lizerinde farklilasmasi incelenecektir.
1.1  Arastirmanin Amaci

Bu ¢alisma 6liime bagh kayip yasayan yetiskinlerde psikolojik saglamlik ile
islevsellik arasindaki iliskide sosyal destek roliiniin incelenmesini amaglamaktadir.
Oliime bagli kayip yasayan kisilerin yas durumu ve buna bagl olarak islevsellik ve
psikolojik saglamlik diizeyleri incelenecektir. Yasin yasanmasinda bireysel farkliliklar
olup olmadigina bakilacak ve bu farkliliklarin kisinin yas surecini, psikolojik
saglamliginm1 ve algiladig1 sosyal destek iizerinde etkisi incelenecektir. Ayrica kayip
yasayan kisinin algiladigi sosyal destek de degisken olarak incelenip yas sireci ve
diger degiskenler olan psikolojik saglamlikla olan iliskisinde yordayicilik etkisine
bakilacaktir.

1.2 Arastirmanin Onemi

Arastirmanin yas alani {izerine literatiirde nicel arastirmalarin az olmasindan
dolay1 alana katki saglayacag: diistiniilmektedir. Bu arastirma yas siirecini daha iyi

anlamamiza, sosyal destegin ve psikolojik saglamligin etkisini gdrmemize olanak



saglayacaktir. Ayrica gelecek arastirmalar i¢in de bu arastirma bir kapi acacaktir.
Arastirmanin kayip yasayan yetigkinlerin yas siireci igindeki bireysel farkliliklar1
incelemesi de sadece literatlirel olarak degil ayni zamanda alanda, sahada ¢alisan

meslektaglara da terapi diizleminde katki saglamasi beklenmektedir.

1.3 Arastirmanin Hipotezleri

H1: Bireylerin sosyodemografik farkliliklarinin (yaslari, medeni durumlari
vb.) yas sureci, psikolojik saglamlik ve sosyal destek tizerinde farklilik gostermesi

beklenmektedir.

H2: Yas sirecinde bireysel farkliliklarinin yasm islevselligi iizerinde

farklilagsmas1 beklenmektedir.

H3: Yas siirecinde bireysel farkliliklarin psikolojik saglamlik ve algilanan

sosyal destek tizerinde farklilagsmasi beklenmektedir.

H4: Psikolojik saglamlik, yas ve algilanan sosyal destek arasinda anlamli bir

iliski vardir.



2 TEMEL ILKELER VE KAVRAMLAR

21 OLUM

2.1.1 Tamm

Olim yasam boyunca her canli varligm yasayacagl yasamm son bulma
olayidir. Yok olus, diinyadaki yasamin son bulmasi anlamina gelmektedir ve insan
miidahalesinin olmadigi, olamadigi bir durumdur. TDK’ye (TDK, 2024) gore ise 61im
“Bir insan hayatinin tam ve kesin olarak sona ermesi; ahiret yolculugu, son, ebedi
uyku, son yolculuk, emrihak, irtihal, memat, mevt, vefat” ve “Bir hayvanda veya
bitkide hayatin tam ve kesin olarak sona ermesi” anlamina gelmektedir. Ik ¢caglardan
bugiine kadar 6liim hayatin bir pargasi ve insanligin bir gercegi olmustur. Insanlar hem
kendileri i¢in hem de ¢evresinde yasayan canlilar i¢in 6liim varligini gormiis, yasamis
ve bu durumu anlamlandirmaya calismislardir. Gerek semavi dinlerin yaptigi
aciklamalar gerekse insanlarin 6liim, 6liim an1 ve sonrasi ile ilgili gelistirdigi rit, ritiiel

ve inanislarla 6liim olgusu anlamlandirmaya ¢aligilmustir.
2.1.2 Kuramsal A¢idan Oliim Kavram

Oliim tarih boyunca ilk insanlardan baslayarak insanligm tecriibe ettigi ve
miidahalenin olmadigi, mutlak gerceklesecek bir yasam olayr oldugundan insanlar
karsilagtiklar1 bu olguya anlam vermeye calismis ve 6liim hakkinda ugrasilar vermistir.
Cesitli bilim ve kuramlar 6liimii, 6liim sonrasini ag¢iklamak ve anlamak i¢in teoriler
olusturmus, caliymalar yapmislardir. Antik Yunan doneminden giinlimiize kadar
Oliimle ilgili galigmalar ve ugrasilar stiregelmistir. Antik Yunan filozoflarindan Epikiir
ve Eflatun 6liimii agiklamaya yonelik tanimlar yapmugslardir. Onlara gore 6liim hem
hayatm anlamimi kagiran bir olgu hem de tek gayedir (Hokelekli, 1991). Olum 20. yy.
baslarma kadar modern bilimler i¢in calisma konusu olarak pek islenmemistir.
Oliimiin tanimmi psikoloji biliminde yapan ilk kisilerden biri Freud olmustur. Freud’a
gore insanin yagaminda iki temel giidii vardir. Bunlardan biri yasamsal diirtiileri, hazzi
ve liretmeyi temel alan libido bir digeri de bunun tam zitt1 olan 6liim giidiistidiir (Freud,
1917). Bu tanim aymi1 zamanda psikoanalitik kuramin 6liim hakkindaki temeline
dayanir. Psikoloji alaninda varolusgu ekol de 6liimle ilgilenmis bu konuda ¢aligmalar

yapmig ve Olimii tanimlamislardir. Varolusgu psikologlara gore Oliim insanin
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benliginde var olan ve istemese bile yasamak zorunda oldugu bir durumdur ve kiside
kaygi uyandirir (Cengtan, 1990). Logoterapist ve ekoliin kurucusu olan Frankl’a
(2018) gore ise 6liimle canlilik sonlanir ancak varlik tamamen kaybolmaz, dinamik bir
sireci isaret eder ve aslinda yok olustan ziyade kisinin varligini tamamlamasidir
denebilir. Himanist psikolog Fromm (2015) ise insanin hayatinda var olan ve degerli
gordiigii esya, ev, arsa, bedensel saglik gibi diinyevi ihtiyacglar fazla oldugunda 6liimiin
bir korku unsuru oldugunu séylemistir ancak burada korku 6liime degil sahip olunan

hayatin yitimine olmaktadir.
2.1.3 Kiiltiirler Arasi ve Dinlere Gore Oliime Bakis

Toplumsal bazda bakildiginda 6liimiin kiiltiirel farkliliklar1 vardir. Her kaltir
kendi diisiince yapisi, dinamikleri, inanglari, dini ve gelenekleri dogrultusunda 6limii
anlar ve algilar. Ilkel kiiltiirlerde &liim varlig1 dissal nedenlere, biiyiilere ve kutsal
giiclere yorulmustur. Geleneksel toplumlarda 6liim canli hayatin son bulmasi, yeni ve
sonsuz bir hayatin baslangicidir ancak modern toplumlar ve bat1 kiiltiirlerinde 6liim
canliligin bitimidir. Burada baska bir hayat vurgusu goriilmez sadece kisinin

viicudundaki biyolojik islev bitmis, canlilik yitirilmistir (Hokelekli, 1991).

[lahi dinler incelendiginde 6liim bir son degildir aksine yeniden dogus ve yeni
bir hayatm baslangic1 olarak goriiliir. Islam dini incelendiginde de 6limden sonra
ahiret inanci, 6liimden sonra yasam, hayati baska bir evrende baska sekilde yeniden
baslama diisiincesi oldugu goriilmektedir (Zafer, 2019). Ug temel dine baktigimizda
6lim Yahudilikte korkutucu bir gergeklik ve cezalarin en agir1, Hristiyanlikta bedenle
ruhun ayrilmasi ve hayatin sona ermeyip yeni bir hayatin baslamasi, Miislimanlikta
ise ruhun Allah katina yiikselmesi ve ebedi olan ahiret hayatinin baslangicidir

(Erdogdu ve Ozkan , 2007).
2.1.4 Tiirk Kiiltiiriinde Oliime Bakis ve Oliimle Tlgili Adetler, Inamislar

Insanoglu 6liimii anlamlandirmak, 6liim sonrasi olusan bosluk hissi ve yeni
hayata mana bulmak i¢in ¢esitli adet ve inanglar gelistirmistir. Tiirk kiiltiirlinde 6lim
hem Islamiyet 6ncesi inanis ve kiiltiiriin etkisiyle hem de Islam inanc1 cergevesindeki
inanigla sekillenmistir (Sarag, 2017). Ayrica dliimle ilgili bolgesel, belli yorelere has

inaniglar da mevcuttur.



Islamiyet dncesinde Tiirkler 6liimii ruhun yani tinin bedenden ayrilmasina
baglamis, 6liimiin hastalik sonucu gergeklesecegine inanip 6liime karsi koyma egilimi
gdstermis ve ebedi olanm sadece tanr1 olduguna inanmuslardir. Oliiniin arkasmdan
anmalarda sinif farklilig1 géze carpmaktadir. Saygi duyulan kisiler i¢in giizel, saygin
bir adlandirma yapilmis ancak avam tabaka i¢in “61ti”” kelimesi kullanilmistir (Keskin,

2006).

Anadolu cografyasinda ge¢misten beri bazi belirtilerin olmasi orada Sliimiin
olacagina ve bazi davraniglarin Oliimiin yaklastiina isaret olduguna dair
yorumlamalar vardir. Bunlar arasinda 6lecegini diisiiniilen kisinin fizyolojik olarak
saglikli bir insandan farkl davraniglar sergilemesi ya da sevdigi insanlar1 yakinma
toplamak istemesi, dogdugu yere, topragma gitmek istemesi gosterilebilir. Riiyada
goriilen bazi esya ve canlilar da o rilyayr goren kisi i¢in dliimii cagristirir. Ornegin
riilyada daha onceden vefat etmis kisileri veya bu kisilere ait esyalar1 gormek, ¢esitli
yilan, at, kdpek, karga gibi hayvanlar1 gormek ve kirik agag dallariyla mevsimi diginda
sebze gormek riiyay1 goren kisinin yakin zamanda 6lecegine isaret eder (Ersoy, 2014).
Ayni zamanda baz1 doga olaylar1 da 6liimle bagdastirilmistir. Anadolu’da goriilen ve
Sanlrfa’da da yaygm olan inanislara gére kopeklerin ulumasi, evin yakinina baykus
konmas1 ve kayan yildiz yakin zamanda 6liim olacagina isaret eder (Keskin, 2006).
Kisinin 6lecegi anlasildigindaysa kelime-i sehadet getirilmesi saglanir, agz1 pamukla
silinir ve sag tarafa gevrilir. Boyabat Eglence kdyiinde 6lenin ayak ucuna bir kap su
konur artik yapilmayan bu adetin amaciysa Azrail geldigi zaman kilict yikamasi
diistincesidir (Sarag, 2017).

Oliim gergeklestikten sonra mevtanm diinya malinda gozii kalmasin, ardindan
6liim olmasin diye gozii kapatilir, agzina toprak gelmemesi ve ruhu ¢ikip igine seytan
girmemesi i¢in ¢enesi baglanir ve ruhu rahatca cikabilsin diye odanin cami agilir
(Ersoy, 2014). Oliim gergeklestikten sonra Once cevreye ilan edilir. Eskiden
camilerden yapilan bu adet cogu yerde yerini korusa da teknolojinin yayginlagmasiyla
sosyal medya ve internet araciligiyla ¢evreye duyurulmaktadir. Oliim ilani ile birlikte
yikama, kefenleme, defin, cenaze namazi ve taziye siireci baslar. Mevta eger aksam
veya gece Olmiigse bir sonraki sabaha kadar beklenir. Uzaktan gelen akrabalar cenaze
merasimi yapilmadan, 6lii gomiilmeden once beklenir. Olii yikanir, kefenlenir ve

cenaze namazina gecilir. Cenaze namazimin kilinmasiyla birlikte taziye ve yas sureci



baslar. Oliiniin yakinlar1 ve cemaat cenazenin bulundugu eve gelir. Evde kuran okunur,
agitlar soylenir, gelen kisiler 6liiniin gilizel yonlerinden, meziyetlerinden bahseder ve
bassagligi dilerler. Cenaze sahipleri 3 giin boyunca evde durup taziyeleri kabul ederler

(Sarag, 2017). Bu 3 ginliik sire 6len geng ise daha uzun olabilir (Keskin, 2006).

Olenin ardindan yas tutulur. Bu siire boyunca kisiler agik renkli kiyafetler
giymez, kutlama ve diigiinler ertelenir, erkekler sakal tirasi olmaz ve televizyon, radyo
acilmaz (Ersoy, 2014). Urfa’da yas kadinlar tarafindan erkeklere gore daha uzun
tutulur. Olenin yakin kadin akrabalar1 1 yil siireyle eglencelere katilmaz, altin takmaz
ve hamama gitmezler. Yas siirecinin bitimi olarak yakmlar1 tarafindan hamama
gotiiriiliirler. Erkekler ise 10 gilin boyunca tiras olmaz, is yerlerini agmaz ve yeni elbise
giymezler. Eger Olen cinayetten 6lmiisse kadinlar intikam alinana kadar siyah bas
ortisu takarlar (Keskin, 2006). Kiiltiiriimiizde 6liim olayiyla alakali baz1 6zel giinler
vardir. Oliimiin gerceklestigi ilk gece, ilk Cuma, 7’si, 40’1, 52’si, ilk bayram ve 8liim
y1l doniimii bu 6zel giinler arasinda gosterilir. Bu tarihlerde 6lii evinde toplanilip 61U
anilir, dualar edilir ve mevlit okunur, ailenin acisina ve yasina ortak olunur, toplumsal
dayanigma saglanir, kayb1 olan ailenin bu siirecte yalniz olmadigi hissettirilir (Ersoy,

2014).
2.1.5 Oliime Karsi Tutumlar, Oliim Korkusu ve Oliim Kaygisi

Bireyin 6liime karsi gelistirecegi algilarda dini inanci geregi Olimii nasil
algiladig1 belirleyici rol oynar. Olim yeni bir hayatm baslangici ve daha 6nce
kaybettigine kavusma imkani ise kiside biiyiik bir yikim ve stres yaratmaz. Ancak kisi
Olimu hayatm ve iligkilerin bitimi, yasamm son bulmasi olarak goriiliiyorsa bu
noktada 6ltm stres kaynagidir. Bireyin 6liime kars1 tutumunda kisilik 6zellikleri, bagl
bulundugu toplum ve kiiltiirii ile inandig1 din sistemi de etkili olmaktadir. Ayrica insan
daha Onceden yasadigi kayiplar ve cevresinde gordiigii 6liim olaylariyla 6lumi
adlandirtr, ona kars1 tutumlarini gelistirir. Kisinin kendi 6liimii ile ilgili de tutumlar1
vardir. Bunlar 6liimii kabullenmeme, 6liime meydan okuma, 6liimii isteme ve 6liimii

kabullenme olmak Uzere 4 tanedir (Karakus ve ark., 2012).

Giliniimiizde 6lim artik dogal bir yasam eslik¢isi olarak goriilmemektedir.
Teknoloji ve tip biliminin de gelismesiyle birlikte modern insan ve Ozellikle bati

toplumlari i¢in 6liim hastane odasina hapsedilen, yaglanma ile 6zdes, goz ardi edilmek
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istenen tibbi-biyolojik bir olaydir (Kayacan, 2017). Birey bu inanislara paralel olarak
oliimii saklanmas1 gereken, utang verici bir tabu olarak goriir ve 6liimii hatirlamak,
kabullenmek istemez, kendini giindelik islere adayarak oliim gerceginden kagmaya
cabalar. Oliimden kagmaya c¢alisan insanoglu bir yandan da &liimsiizliik arzusu ile
Olime meydan okumak ister. Bunun i¢in eserler, yapilar iiretip, hayir yaparak
hatirlanma, ¢ocuk yaparak soyunu devam ettirme ve bu yolla Olimsiiz olma
arzusundadir. Fromm’a (2015) gbre insan Oliimden kagmaya calistigi gibi Oliime
meydan okuyup 6liimsiiz olmak da ister. Bu yiizden Fromm eserler ve yapitlar iiretme,
soy devami i¢in ¢ocuk diinyaya getirme, O0luyl gémmeden 6nce giysiler giydirip
makyaj yapma adetlerini 6liime meydan okuma ve dliimsiizlik 6rnegi olarak gorur
(Fromm, 2015). Oliim kabullenmesi zor bir durum olsa da aslinda herkes &liimii ister.
Bu istek iggiidiisel olarak asil, huzurlu hayata ve ana rahmine doniis 6zleminden
kaynaklanir (HOkelekli, 1991). Ayrica sehitlik mertebesi igin veya intihar yolu ile de
oliim istendigi goriilmektedir (Cinar, 2016). Olimii kabullenmedeyse &liim hayatin bir
parcasi olmus, 6liimsiizliik yanilsamasi terk edilmis ve 6liimiin hayati anlamli kildig1

goriisiiyle birlikte saglikli bir ruhsal yapiya biirtiniilmustiir (Hokelekli, 1991).

Bireylerin 6liimle ilgili tutumlariyla ¢ok mesgul olmalari, tekrarlayan 6lim
diisiinceleri, stk mezarlik ziyaretleri gibi siirekli 6liimii hatirlama kiside uyumun
azalmasma ve patolojik bir durumla birlikte kayginin ortaya g¢ikmasina neden
olmaktadir (Karaca, 2000). Varolusgu psikolog olan Yalom’a (2001) gore 6liim kiside
goriilen ilk kaygi kaynagidir ve kiside olusabilecek patolojinin temelini olusturur. Bu
kaygidan kurtulmanin yolu ise 6liimle ylizlesmek ve onu tanimaktan gegmektedir. Bir
baska varoluscu psikolog olan Heidegger (2004) ise bireyin saglikli olma kosulunun
olimlii olma ve Olimiin kabullenilmesi gergegi oldugunu sdylemistir. Literatlirde
Oliim kaygisini tanimlarken 6liim korkusu olarak tanimlarin yapildigi goriilmektedir
ancak iki kavrammn ayristigi yonler vardir. Bunlar arasinda 6lim kaygisi soyut olarak
yok olma kavramina denk gelirken 6liim korkusu bir olgudan korkma anlaminda daha
somut agiklanmaktadir (Yalom, 2001). Oliim kaygisinmn birden ¢ok boyut ve bileseni
vardir. Ayrica dliim kaygisini agiklamaya ydnelik kuramlar da gelistirilmistir. Oliim
kaygisi insanlarda bireysel ve g¢evresel Ozelliklere bagli olarak degisim gosterir.
Kisinin yasi, cinsiyeti, kisilik ozellikleri, kiiltiirel etkiler, dini inanglari, ruhsal
hastaliklari, 6nemli yasam olaylari, 6liimciil hastalik durumu varligir ve gelisimsel

stirecler 6lim kaygisini etkileyen etmenlerdir (Karakus ve ark., 2012).
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2.1.6 Gelisim Dénemlerine Gore Oliimiin Algilanmasi

Oliim varhigmin algilanip yasanmasinda kisinin i¢inde bulundugu gelisim

donemi ve ozellikleri onem tasir. Her insan kayb1 ve 6liimii ayn1 algilamaz.

Cocukluk donemi i¢in 6liim tam olarak anlagilamamistir. Bu donemde 6liim
siirekliligi olan, yasami bitiren bir son degildir; bir ayrilik, gidis olarak goriiliir. 11k
cocukluk, bebeklik donemi olan 0-3 yas i¢in 6liim bakim verenden ayrilma, ayrilik ile
0zdeslesmistir. Dil gelisiminin de tamamlanmamasi ile 6liime verilen tepkiler bakim
verenden ayrilmada oldugu gibi davranigsal olmaktadir. Bu davranigsal tepkiler
kaybettigi kisiyi arama, diger kisiler tarafindan bakilmay1 reddetme, uyku problemleri,
ice ¢ekilme ve aglama olarak goriilebilir. 3-6 yas arasinda ise 6liim vardir ancak hayat
tam olarak bitmemistir. Burada ¢ocuk igin dlen kisi hala onu gorebilir, duyabilir.
Cocuk oyunlarmda 6liim temasimi isleyebilir (Urer, 2017). 7 yasla birlikte cocukta
6liim kavrami anlasilmaya baslanir. Oliim artik gocuk icin geri doniilemez, hayati
bitiren ve herkesin basma gelebilecek bir sey olarak algilanir. Ancak burada somut
diistinceler doneminin de etkisiyle 6liime neden olacak bedensel bir kanit aranir. Bu
yaslarda 6liim yasli, hasta kisilere ait bir 6zelliktir ve ¢ocuk saglikli yasar, hastaliktan
uzak durur ise Oliimii atlatabilecegini diisiiniir. Oliimle ilgili diisiincelerin
yogunlasmasi ile birlikte ¢ocukta 9-10 yaslarinda 6liim kaygis1 goriilmeye baslanir

(Sezer ve Saya, 2009) .

Ergenlik ile birlikte soyut diisiinme donemine girilmesiyle neden sonug
iligkileri ¢cok boyutlu incelenebilir. Buna bagli olarak ergenler 6liimii hem kendilerinin
hem de ¢evrelerindeki kisilerin basina gelebilecek bir durum olarak algilarlar. Fakat
ergenlik donemiyle karakterize egosantrik(benmerkezci) diisiince ile kendi 6limiinii
kabullenemeyip, inkar edebilirler. Oliimle bu kadar ugrasi 6liim kaygisina neden olur.

Oliim kaygismin net ve agik¢a goriildiigii yas 11°dir (Hokelekli, 1991).

Yetiskinlikte Olim tiim yonleriyle ve karmasikligiyla kendini hissettirir.
Yetigkin O6limii dini inanglari, kiiltiirel pratikleri, sosyal yonleri, gecmis kayip
varliklar1 ve kisisel 6zellikleri ile algilar ve biitiin bunlara kars1 bir tutum gelistirir. Bu
donemde olim yasamin sonu, kagmilmaz ve geri doniilemeyen tek gergektir

(Slaughter, 2005). Bu donemde de 6liim kaygisina rastlanir. Burada ¢ocuklukta oldugu



gibi 6limii adlandiramama yoktur ayrica ergenlikteki yogun duygular yerini daha

orantili yasanan yas siirecine birakir (Sezer ve Saya, 2009).

22 YAS

2.2.1 Tammm ve Tarihgesi

Her insan hayatinin bir doneminde kayip yasar ve bu kayba bagli olarak bir yas
stirecine girer. Her yas streci bireye 6zel olsa da yasla ilgili ¢esitli aragtirmalar sonucu
yasin tanimi yapilmig, yas siireci genel olarak agiklanmig ve yas modelleri

gelistirilmistir.

Yas insanin hayat1 boyunca yasadigi ¢esitli kayip durumlarina karsi hayatin her
alanmi etkileyen zorlu bir siiregtir (Bildik, 2013). Genellikle yas deyince akla hemen
olim gelir ancak kayip sadece Sliimle alakali degildir. Is kaybi, saghk kaybu, iliski
kaybi, sevilen ve baglanilan bir nesnenin kaybi gibi bir siirii kayip ¢esidi vardir.
(Seven, 2023) Birey hayat1 boyunca bu kayiplardan birini veya daha fazlasini1 yasamis
veya yasayacaktir. Ancak 6liime bagh kayip kisinin 6len kisiyle bagini kopartan,
iligkilerini kesen ve geri doniisli olmayan bir kayip ¢esidi olmasindan dolay1 burada

yasi1 ve yas siirecini net gorebiliriz.

Yas ile ilgili ilk ¢alismalari Freud (1917) 1917 yilinda “Yas ve Melankoli” adl1
makalesiyle yapmistir. Daha sonra ¢esitli kuramcilar yas siireciyle alakali modeller
gelistirmislerdir. Biitiin bu modellerde yas siirecinin belli evre ve basamaklar1 oldugu
goriisii savunulmus ve bireyin bu evreleri teker teker yasayarak yasmi gegirecegini
Ongoriilmiistiir. Ancak gilinlimiizde yasin dinamik oldugu ve kisinin yas evreleri

arasinda gecis yapabildigi goriisii hakimdir.

Yas Kkiiltiirel olarak veya giinliik dilde ¢esitli kavramlarin yerine
kullanilmaktadir. Yasla 6zdes sayilan ve birbirinin yerine kullanilan kavramlar kayip
ve matemdir. Tirk Dil Kurumu’na (TDK, 2024) gore kayip “kaybolma, yitim ve
kaybedilen sey”; yas “matem, 6liim veya bir felaketten dogan ac1” ; matem ise “yas”
olarak tanimlanmugtir. Literatiire bakildiginda kayip (bereavement) kisinin sevdigi bir
kisi veya nesneyi yitirmesi sonucu yasanan an, yas (grief) kayba karsi gelisen siire¢ ve
verilen 6znel tepkiler, matem (mourning) ise kaybin sosyo-kdltirel ve dinsel ritteller

boyutu olarak agiklanmaktadir (Cavanaugh, 2006).
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2.2.2 Yas Turleri

Yas kaybin ardindan gelisen ve herkesin yasadigi dogal ve normal bir siirectir.
Her birey kendine 6zgii yas siireci yasamakla birlikte yasin ortak tepkileri ve siiresi
vardir. Fakat kaybin 6zelligine ve kayb1 yasayan kisinin kisiligine, sosyodemografik

faktorlere ve dini, toplumsal inaniglara gore yas farklilasabilir.
2.2.2.1 Normal Yas

Her kayiptan sonra kisi yas siirecine girer. Bu siirecin yaganmasi, bireyin yeni
ve degisen hayatina uyum saglamasi ve degisen rollerini kabullenmesi beklenir. Yas
siirecinde birey belli siireglerden geger ve bazi ortak tepkiler verir. Normal yas
surecinde birey kaybindan dolay iiziintli duyma, kaybettigi sevdigini 6zleme, diislince
akisinda bozulmalar ve kaybettigi kisiyle ilgili yogun diisiincelere dalma gibi tepkiler
gosterebilir. Burada yas siirecinin siddetli ve uzun siireli olmamasi, bireyin kisa
zamanda normal hayatina ve giindelik islevselligine geri donmesi beklenmektedir
(Shair ve Shear, 2005). Normal yasta kisinin islevselligi ve uyumu bozulmamus, kisi
yeni gelen hayatina alisagelmistir. Normal yas 6 ay siirmektedir (Prigerson ve ark.,
2009). Bu siirelerden sonra kisi hala yas siirecinin bir noktasinda takili kalmigsa orada

bir patoloji ve karmasik yas diisiiniiliir.

2.2.2.2 Uzams Yas Bozuklugu

Uzamus yas, yas siirecinin daha yogun, uzun siireli ve siddetli halidir. Burada
olagan yas belirtileri goriilmektedir ancak bu belirtiler daha agir olarak bireylerde
gOzlenmektedir. Uzamis yas, yas siirecinin bir yerinde takili kalma ile birlikte
islevselligin geri kazanilmasmnin zorlastigi durumdur. Kisi uzamis yasta surekli yas
stirecinde bulunma, kronik bir sekilde yas1 ve kaybettigi kisiyi diisiinme, yas1 yeniden
yasama tepkileri gosterir. Uzamis yas 6 ay gegmesine ragmen kisgide yas belirtilerinin
devam etmesi olarak tanilandirilir. DSM-5’te bu bozukluk kalici karmagik yas
bozuklugu olarak isimlendirilmistir (Robinaugh ve ark., 2022). DSM-5’te (APA,
2013) tani kriterleri olarak vefat izerinden en az 12 ay gegmesi, vefat edeni arzulamak,
yogun ac1 ve 6zlem duygular1 yasamak, vefat eden kisinin 6liim an1 ve 6liimii iizerine
zihinsel mesguliyet durumlarindan en az birini yasamak, kayb1 kabullenmede zorluk,

ofke, sugluluk, 6liimii hatirlatan olay ve durumlardan ka¢inma, yagamin anlamsiz
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olmasi, glivensizlik duygusu, anhedoni, 6liime inanmama gibi durumlarin yaganmasi
ve yasin kisinin kiiltiir, dini degerlerinden bagimsiz islevselligini bozmasi olarak

gosterilebilir.

DSM-5 TR (APA, 2021)’de kalici karmasik yas bozuklugu kriteri uzamis yas
bozuklugu olarak isimlendirilmis ve Boliim II'de yer almistir. Uzamis yas tanisi
koyabilmek icin kayip yasayan kisinin yakmini en az 12 ay once kaybetmesi, 6len
kisiye yonelik anlamli derece ¢cogu giinde mevcut olmak iizere 6zlem ¢ekmesi ve 6len
kigiyle alakali diistincelerle mesgul olmasi, 6liimiinden bu yana en az son bir aydir her
giin ortaya ¢ikan kimlik bozulmasi, Olime karst belirgin inangsizlik, 6lim
diistincelerinden kaginma, dliimle ilgili duygusal acilar yasama, 6liimden sonra iliski
ve faaliyetlere adapte olamama, O6liim sonucu hayatin anlamsizligi, duygusal
uyusukluk gibi kriterlerin en az {ligiinii karsilama bireyin iglevselligini bozma ve yasin
kiiltiirel, dini baglamlarla a¢iklanamamas1 gerekmektedir. Uzamis yasla ilgili detayl

tan1 kriteri karsilastirmali olarak tablo 2.1°de gosterilmektedir.

Tablo 2.1 Uzams Yas Bozuklugu DSM-5 Tani Kriterleri

Kahcr Karmagsik Yas Bozuklugu (DSM- | Uzams Yas Bozuklugu (DSM-5 TR)
5)

A: Kayip yasantisinin iizerinden en az 12 | A. Kayip yasayan bir kisinin yakininin en az

ay slire gecmesi 12 ay 6nce 6luma

B: Klinik olarak anlam ifade eden | B. Oliimden bu yana, klinik olarak

asagidaki belirtilerden en az birine sahip | anlamli derecede ¢ogu giinde mevcut

olmak: olan asagidaki semptomlardan biri

1-Vefat edeni arzulamak veya ozlem | veya her ikisi ile karakterize kalici bir
duymak yas tepkisinin gelismesi. Ayrica, semptomlar
2-Yogun ac1 ve duygusal keder en az son bir aydir neredeyse her giin ortaya
3- Vefat eden kisiye yonelik devamli | ¢ikar:

zihinsel mesguliyet 1. Olen kisiye yonelik yogun 6zlem/hasret
4- Olim amyla devamli zihinsel | cekme

mesguliyet 2. Olen kisinin diisiinceleri veya anilariyla

mesgul olma

C: Sik sik ve klinik olarak anlam ifade | C.  Oliimden bu  yana, asagidaki
eden asagidaki belirtilerden en az altisim1 | semptomlardan en az 31 c¢ogu gilin klinik

yasiyor olmak: olarak anlamli derecede mevcuttur. Ek olarak,
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1- Kayb1 kabul etmede zorluk

2- Inanamama ve his yoklugu

3- Vefat eden kisiyi olumlu anamama

4- Ofke

5- Sucluluk ya da kendine yonelik olumsuz
diisiinme

6- Oliimii hatirlatan seylerden kaginma

7- Vefat eden kisiyle beraber vefat etme
istegi

8- Insanlara giiven duymada zorlanma

9- insanlardan kopmus gibi ya da yalniz
hissetme

10-Yasamin bos ve anlamdan yoksun
oldugunu hissetme

11-Yasamdaki roliiyle ilgili karisiklik veya
kimlik duygusunun azalmasi

12- Istek azlig1 veya ileriye yonelik
plansizlik

semptomlar en az son bir aydir neredeyse her
giin ortaya ¢ikar:

1. Oliimden bu yana kimlik bozulmasi
(6rnegin, kendinin bir pargast Olmiis gibi
hissetmek)

2. Oliime kars1 belirgin bir inangsizlik
duygusu

3. Kiginin 6ldiigiinii hatirlatmaktan kaginma
4, Oliimle ilgili yogun duygusal ac1 (6rn. fke,
acilik, liziintii)

5. Oliimden sonra kisinin iliskilerine ve
faaliyetlerine yeniden entegre olma zorlugu
6. Oliim sonucu duygusal uyusukluk

7. Oliim sonucu hayatin anlamsiz oldugunu
hissetmek

8. Oliim sonucu yogun yalnizlik hissi

D: Sosyal, mesleki ve diger alanlarda

islevselligin bozulmasi

D. Bu bozukluk klinik agidan belirgin bir
sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili veya
islevsellik  alanlarinda

onemli  diger

bozulmaya neden olur.

E. Yas tepkisi, bireyin kiltdrd, dini ve
yasina uygun normlar baglaminda tutarsiz

ve orantisizdir.

E. Yas tepkisinin siiresi ve siddeti, bireyin
kiltiri ve baglami igin beklenen sosyal,

kiiltarel veya dini normlar1 agikga asmaktadir.

F. Semptomlar MDB, TSSB veya baska bir
ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamiyor
veya bir maddenin (6rnegin ilag, alkol) veya
bagka bir tibbi durumun fizyolojik etkilerine

baglanamiyor olmalidir.

2.2.2.3 Travmatik Yas

Jacobs (1999) travmatik yasin ortaya c¢ikmasmin kisinin sevdigini ani ve

beklenmedik sekilde kaybetmesiyle oldugunu sdylemektedir. Ayrica savas, teror,
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siddet, dogal afetler ve katliam gibi olaylarin bizzat yaganmasi veya tanik olunmasi
sonucunda bireyde travmatik yas gelisebilir. Kisinin yasadigi travma bedensel ve
psikolojik hastaliklar icin risk olmakla birlikte travma sonrasi stres bozuklugu
gorilebilir. Burada birey kayba hazirlikli olamamasindan dolay1 kaybettigi kisi ile
ilgili stirekli diistinceler icerisindedir ve bu da islevselligi olumsuz etkilemektedir
(Bildik, 2013). Yasanan bir yasa travmatik yas denmesi i¢in Jacobs’a gore (1999) belli
belirtilerin goriilmesi gerekir. Bunlar gelecege yonelik anlamsizlik ve bosluk hissi,
Olen kisiye kars1 6zlem duyma, gelecegin anlamsiz hale biiriinmesi, duygusal kiintlik,
Olen kisiyi arama, yalnizlik, 6len kisi olmadan hayatin yasanmayacag diisiinceleri
olarak tanimlanir. Travmatik yas tanis1 koymak igin Jacobs’a (1999) gore 2 aylik
zaman stresinin gegmesi ve Prigerson ve ark. (1995) gore ise bireyin islevselliginin

incelenmesi gerekmektedir.

2.2.3 Yas Tepkileri

Bireyler yas siireci boyunca yasadiklar1 olaylara gesitli boyutlarda tepkiler
verirler. Yas bilissel, fiziksel, davranigsal ve duygusal boyutu olan bir siiregtir.
Duygusal belirtiler 6tke, kendini ve g¢evreyi suglama, kaybedilen kisiye duyulan
0zlem, yorgunluk, duyguda hissizlesme sayilabilir (Worden W. , 2009). Bedensel
belirtiler midede bosluk hissi, nefes almada zorluk, uykusuzluk, kaslarda uyusma ve
seslere asir1 tepki veya tepkisizlik sayilabilir (Sanders, 1993). Ayrica bedensel
belirtiler olarak bas agrisi, carpinti hissi, az veya ¢ok uyuma ve yeme bozukluklariyla
istahsizlik  goriilebilir.  Biligsel belirtiler olarak inkar, 6lime inanmama,
haliisinasyonlar, diisiincelerde ¢arpiklik ve kendi 6liimiiyle ilgili diisiincelerle mesgul
olma sayilabilir (Zisook ve ark., 1993). Davranigsal tepkilere bakildiginda aglama,
sosyal ige cekilme, o6len kisiyi hatirlatan mekanlardan kagmma ve bagimlilik

gosterilebilir (Zara, 2011).
2.2.4 Yasla Alakah Kuramlar

2.2.4.1 Sigmund Freud ve Yas

Freud (1917) yazmis oldugu “yas ve melankoli” makalesi ile yas ve
melankoliyi karsilastirmis, ortak ve farkli yonleriyle aralarinda bir iligki kurmustur.

Melankoliyi derin bir aci, disartya ilginin bitmesi, kendini suglayict davranislar, 6z
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sayg1 eksikligi olarak gormiistiir. Yasi ise 6z saygi eksikliginin disinda diger biitiin
tepkilerin yasandigi kayba karsi gelisen dogal ve miidahale edilmesine gerek olmayan,
yagsanmasi lazim olan tepki olarak adlandirmistir. Freud’a gore yas ayn1 zamanda dlen
kisiyle kurdugu sevgi nesnesinin kaybidir. Kiside goriilen 6lenden baska bir sevgi
nesnesine baglanamama ile kiside sevebilme nesnesinin kaybi olarak tanimlanir.
Burada birey 6len kisiye libidosal enerjiyle baglidir ve bu ayrisma yas siireci boyunca
yavas yavas ger¢eklesir. Kisi 6lenin anilarini1 canlandirir, onla ilgili hissettiklerini
benliginde devam ettirir. Bu siire¢ libidonun artik nesne aktarimini tamamlamasina ve
siirecten ayrilmasma dayanir. Burada yas ugrasis1 egoyu mesgul eden ve ego
inhibasyonuna dayanan bir siirectir. Kisi bu siireci tamamlamasiyla 6zgiir olacaktir,

ego onceki denge haline geri donecektir. (Freud, 1997)
2.2.4.2 Elizabeth Kubler-Ross’un 5 Asamah Yas Modeli

Kibler-Ross (1969) terminal donem hastalar ve 6lmekte olan kisilerle yapmis
oldugu goriismelerle 5 asamali bir model gelistirmistir. Bu modele gore evreler teker
teker yasanmak zorunda degildir. Kisi ilk siradakinden baska bir evreden de stirece
baslayabilir ve siire¢ i¢cinde bir evreden digerine geri doniis yasayabilir. Kubler-
Ross’un gelistirdigi bu modelde ise evreler inkar, 6tke, pazarlik, depresyon ve kabul

seklindedir.

[k evre inkardir. Burada kisi 6liimii, icinde bulundugu hastahig, kurtulma ve
yasama olasiliginin ¢ok az oldugunu ve kaybi bilir ancak inkar vardir. Bu evrede birey

heniiz gergeklerle yiizlesmemis bastirma savunma mekanizmasini gostermektedir.

Ikinci evre 6fke evresidir. Burada hasta kisi hastanede oldugu ve giindelik
yasam islevselligi bozuldugu icin, caninin yandig1 gerekgesiyle saglik ¢alisanlarina,
kendisi hastanedeyken evde yasayan diger aile bireylerine ve saglikli, hastaliga
yakalanmayan diger insanlara 6fke duyar. Bir kayip yasayan kisi ise dlen kisiyi
yasatamadiklar1 i¢in hastane calisanlarina, kendisini birakip gittigi icin 6len kisiye,
neden bunun kendi yakinmin bagina geldigine dair yaraticiya, liimiin kendisine ve
diger yasayan kisilere 6fke duyar. Bu evrede hastalik yasayan kisi mevcut hastane
tedavisini reddedebilir, daha 6tkeli ve iletisime kapali olabilir. Kayip yasayan kisi ise

iletisime kapaly, irrite, huzursuz ve ajite 6zellikler sergileyebilir.
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Ucgiincii evre ise pazarlik evresidir. Bu evrede gecen zamanin bir mukayesesi
yapilir. Kisi bu evrede neleri farkli yapsaydim nasil olurdu gibi ge¢misi irdeler. Burada

su¢luluk ve pismanlik duygular1 goriiliir.

Dordiincii evre depresyon evresidir. Bu evreyi bir hastalik olan depresyonla
karigtirmamak gerektir. Her yasta ve kayipta kisi sosyal i¢e ¢cekilme, hissizlik, mevcut
fizyolojik durumda degisimler, uyku ve yeme dongiisiiniin bozulmasi ve eskiden
yapilan islerde artik keyif alamama gibi belirtiler yasar. Bu belirtiler yasin dogal siire¢
icinde yasanmas1 gereken normal tepkileridir. Ancak kisi cok uzun siire bu belirtileri
yastyor ve bu artik islevselligi etkileyip patolojik bir boyuta gitmeye basliyorsa orada

uzman degerlendirmesi Onerilir.

Son evre ise kabul evresidir. Bu evrede birey kaybin gercekligi ve mevcut
durum ile yiizlesmis ve artik tiim yasanan siire¢ kabul edilmistir. Fakat siirecin kabul
edilmesine ragmen birey bundan memnun olmayabilir, gercegi kabul etmesi onu
sevdigi anlamina gelmez. Birey hala kayip ve 6liim konusunda huzursuzluk duyuyor
olabilir ancak artik bu huzursuzluguyla barismis ve bu ger¢ege uyum saglamistir.
Kabul evresine gelmekte kaybin nasil yasandigi, kayb1 yasanan kisiyle nasil bir iligski
kuruldugu, 6len kisinin yasi, kayb1 yasayan kisinin kisilik oriintiisii gibi bireysel

faktorler de etkili olmaktadir (Klbler-Ross E. , 1969).
2.2.4.3 Bowlby’nin Yas Modeli

Baglanma kuraminin 6nclsi olan Bowbly (1969) “Baglanma ve Kayip
(Attechment and Loss)” kitabinda ¢ocuklarin hayatlarmin erken doéneminde
yasadiklar1 kayiplart incelemistir. Cocuklarda erken yaslarda bakim verenlerini
kaybetmeleri durumunda ayrilik anksiyetesi goriiliir. Bu cocuklar 6nce bakim verenini
ararlar, aglar ve Ozlerler ancak daha sonra gelmeyeceginin anlasilmasiyla timitsizlik

baslar ve o kisiden sanki baglanma gerceklesmemis gibi uzaklagma yasanir.

Bolwbl’ye gore ilk asama hissizlesme asamasidir. Birey bu asamada kaybin
gerceklestigi andan itibaren 6liimii inkar etmeyle birlikte bastirilan duygular ve ice
cekilmeyle hissizlik yasar. Burada 6liim kabul edilmemekte ve kiside bir bosluk hissi

olusmaktadir.
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Ikinci asama kaybedilen kisiye 6zlem duyma evresidir. Birey burada kaybettigi
kisiye 6zlem duyar, onu arar. Bu arama ve 6zlem kiside bir aciya yol agar. Kaybin ilk
zamanlar1 bu aci siirekli ve hayata yayilmigken ileri donemlerde kaybedilen kisiyi
hatirlayimnca meydana gelir. Bunun yaninda bu evrede gesitli fiziksel ve biligsel tepkiler
goraldr. Bunlar uyku diizeninde bozulma, zihnin sirekli kaybedilen kisiyle mesgul

olmasi, anhedonidir.

Uglincii asama dezorganize ve umutsuzluktur. Burada kisinin islevselligi
bozulabilir, depresif duygudurum ortaya c¢ikabilir ve kayipla birlikte olusan yeni

hayata uyum zorlasabilir.

Son asama ise yeniden diizenleme becerisinde artis evresidir. Bu asamada birey
yas1 yagamig, uyum saglamis ve giindelik yasant1 ve aktivitelerine geri donebilmis,

tekrar toplumdaki yerine konumlanmistir.
2.2.44 Worden’in Yas Gorevleri Modeli

Worden (2001) yas siirecinin belli evrelerden olustugu inanci yerine siireg
icinde kigilerin bireysel yerine getirmeleri gereken bazi gorevleri oldugunu
savunmaktadir. Burada temel olan sey bireyin yas siireci boyunca pasif degil de aktif
olarak yer almasi gerektigidir. Worden 4 temel gorev belirlemistir. Bunlar kaybin
gercekligini kabul etmek, yas ile olusan ac1 ile ¢galismak ve duygular1 kabul etmek,
Olen kisinin bulunmadigi bir ¢cevreye uyum saglamak ve duygusal anlamda 6len kisi

ile iligkileri yeniden diizenlemek ve yasamaya devam etmek olarak 4 tanedir.

Gorev 1 Kaybin Gergekligini Kabul Etmek: Bireyin kayiptan sonra dliimiin

gercekligini, geri doniilmezligini kabul etmesidir. Kisi bunu bilse ve diisiince olarak
buna inansa da kendi basma geldiginde duygularini1 fark edip kayb1 kabul etmesi zor

olabilir.

Gorev 2 Yasla Olusan Aci ile Calismak ve Duygular1 Kabul Etmek: Bireyin

sevdigi birini kaybettikten sonra yasadig1 ac1 kisinin hayatmin bir¢ok noktasini etkiler.
Bireyler kaybi kabullenmekte zorlandiklari zaman bu aciy1 bastirabilir veya inkar
edebilir. Bu durumda da yast yagama engellenir ve islevsellik bozularak yas siireci

uzar.
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Gorev 3 Olen Kisinin Bulunmadig1 Bir Cevreye Uyum Saglamak: Kisi kayb1

yasadiktan sonra dlen kisinin biraktig1 boslukla ne yapacagini bilemez. Olen sadece
bireyin kendisi degil insanlarin hayatindaki yeridir. Ornegin bir kadin 6ldiigiinde
birinin kizi, birinin annesi veya birinin kardesi de onla birlikte Slmiis olur.
Hayatimizda kayipla ortaya ¢ikan bu rol bosluklarini kavrayip, yeni hayatimiza yeni
rollerle uyum saglamak her zaman kolay bir durum olamamaktadir. Burada birey
hayatinimn yeni rollerini kavramali ve yeni yasamina uyum gostermelidir ancak bu siireg

cok kolay olmamakta sure¢ icinde duraklamalar ve gerilemeler goriilmektedir.

Gorev 4 Duyeusal Anlamda Olen Kisi ile Iliskileri Yeniden Diizenlemek ve

Yasamaya Devam Etmek : Burada birey kaybettigi kisi ile ilgili hatiralarmi ve anilarmi

yeniden diizenlemeli, giindelik yasamina devam ederken yasini ve kaybettigi kisiyi
mevcut yeni hayatma entegre edebilmelidir. Olen kisi ile ilgili siirekli tekrarlanan ve
islevselligi bozan iliski ag1 yerine dliimiin kabullenilip, yasin yasanilip mevcut yeni
hayata bu iligkinin aktarilmasi saglanmalidir. Bu kaybin zorlu asamasidir ¢iinkii bazi
bireyler icin hayatina devam etmek, yeni sartlara uyum saglamak sugluluk yaratir,

sanki o kisiyi unutmus olarak goriildiigii icin de ¢ok zor olmaktadir.
2.2.45 Strobe ve Schut’un ikili Yas Modeli

Strobe ve Schut’a (1999) gore yasi teker teker evreler tlizerine incelemek dogru
degildir. Yas evre ve asamalardan ibaret degildir. Arastirmacilar yas siirecinde
asamalardan ¢ok bireyin siire¢ boyu gdsterdigi ¢aba ve gayret oldugunu 6ne siirmiisler

ve ikili yas modelini gelistirmislerdir.

Bu modele gore yas siirecinde birey iki durumla karsilagir. Bunlardan biri
kayba odakli bir digeri de onarmma odaklidir. Kayba odakli durumda birey siireg
boyunca kaybini hatirlatan olay ve durumlar1 daha ¢ok fark eder, anilara bagli yagama
durumundadir ve bu siire¢ kiside strese ve depresyona sebep olmaktadir. Onarima
odaklt durumda ise kisi kayiptan sonraki yeni hayatina uyum saglamaya ¢aligmaktadir.
Bu onarim durumunda kisi hayatini yeniden diizenlemek ve yeni rollerine uyum
saglamak icin cevresinden sosyal destek arar. Kisi bu siirecte zaman zaman
kagmmalar, duraklama ve geri doniisler yasayabilir ve buna salinim denir (Strobe ve

Schut, 1999).
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2.2.4.6 Rubin ve Malkinson’un iki Eksenli Kayip Yasama Modeli

Bu modelde (Rubin S., 1999) yas siireci “islevsellik” ve “6len kisiyle iligki”
olmak iizere iki eksende incelenmistir. Islevsellik ekseni bireyin kayip sonras1 degisen
islevselligi biyopsikososyal olarak anlagilmaya ve kaybin etkisini anlamaya calisir.
Burada kisinin kayiptan sonra hayatinin nasil etkilendigine, hayatindaki degisikliklerle
nasil bas ettigine ve glindelik hayatindaki diizeninde ne kadar devam edebiliyor, yeni
diizene ne &lgiide uyum saglayabiliyor buna bakilir. Olen kisi ile iliskiler ekseninde
ise kisinin daha onceki iliski Oriintiisii, baglanma bi¢imi, anilari, 6liim sonrasi kisiyle
kurdugu iliskiye gore kayb1 yagama seviyesi ve 6liim sonrasi anilar1 isleyis seviyesine

bakilir.

Kisaca bu modelde kayip sonrasi kisinin bozulan islevselligi ve iligkisinin
kayba etkisine bakilmaktadir. Kayiptan sonra yasin saglikli bir sekilde siiriip bitmesi
icin kisinin 6len kisi ile olan iligkisini onun olmadig1 yeni hayatina islevselligini

bozmadan aktarilmasi gerektigi tizerinde durulmustur (Rubin ve ark., 2009).
2.2.5 Yasve Kultur

Yas sireci insanlarin bagli bulundugu kiiltiirden ayr1 diistiniilemez. Her kiiltiir
kendi yas adetini de beraberinde getirir. Ornegin Tiirklerde yas temeli Islam inanci
cevresinde sekillenmistir. Bat1 kiiltiirlerinde yas konusma terapileri ile yasanmakta ve
atlatilmaktadir. Latin ve Asyalilarda yas tepkileri ve siire¢ somatik sikayetler seklinde
kendini gosterir. Hispaniklerde kayiptan sonra daha gii¢lii durmalari, ¢evreye yasini
cok yansitmamalar1 beklenir. Afroamerikalilarda 6len kisinin borglar1 6denir,
ruhlarinin ebedi diinyaya ge¢mesi i¢in bagislar yapilir. Yahudilerde aynalar kapatilir,
kadinlar makyaj yapmaz, kisiler bir hafta sandalye tizerinde yas tutar (Berzoff, 2003).
Meksika’da ise yas her sene Oliiler giinii olarak kutlanir. O giin biitiin Sliilerin
mezardan ¢ikip ailelerini ziyaret edilecegine inanilir. Bunun igin ailelerini rahat
bulsunlar diye evin yoluna mumlar yakilir. Evlere 6lenin resimleri, dini figiirler ve
oliim ¢icegi de denen kadife ¢iceklerle sunak hazirlanir ve boylece ailelerinin onlar1 1

kasimda ziyarete geldigine inanirlar (Sagir, 2013).
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2.2.6 Yas Siirecini Etkileyen Bireysel Farkhihklar

Yas siirecinde ortak yas tepkileri oldugu bilinmekle birlikte yasi etkileyen
bireysel faktorler de vardir. Worden (2001) yasin zamanini, siddetini ve tipini

belirleyecek bireysel faktorleri siralamistir. Bunlar;
2.2.6.1 Olen Kisinin Kimligi

Olen kisinin kim oldugu kayimpla karsilasan kisi i¢in onemlidir. Birinci
dereceden yakinmi kaybeden biriyle daha uzak bir tanidigimi kaybeden bir kisinin
yasmin ayni olmayacagi, dlen kisiyle yakinlhigin yas: etkileyecegi diisiiniilmektedir
(Bonanno ve Kaltman, 2001). Aile biiyiigiiniin kaybinin ardindan yas siirecinde tiziintii
goriiliirken cocugunu kazada kaybeden bir annenin yasi daha yogun ve agir olmaktadir

(Neimeyer ve ark., 2002).
2.2.6.2 Olen Kisi ile Kurulan iliskinin Niteligi

Kaybettigimiz kisi ile iliskilerimiz kayiptan sonra yas siirecinde verecegimiz
tepkilerle de ilgilidir. Olen kisi ile ¢atismali ve kavgali bir iliskisi varsa kisi kayip
stirecinde pismanlik ve sugluluk duygular1 yasayabilir. Giivenli baglanma gelistiren,
sevdikleriyle giiven ve olumlu iletisimi olan kisiler ise kaybettigi kisinin ¢liimiin
ardindan daha kisa siireli yas siireci gegirir, normal yas tepkileri gosterir (Zara, 2011).
Olen kisiyle olumsuz baglar gelistirenler liimiin gergeklesmesinden sonra sugluluk
ve pismanlik gdstererek 6liim olayinda kendi sorumluluklar1 varmig gibi davranirlar
(Fleming ve Robinson, 2001). Kisinin 6liimiinden sonra birey yeni hayati igin bir
anlam insa etmektedir ve bu anlam ingasini kaybedilen kisiyle kurulan iligkinin niteligi

belirler (Davis ve ark., 2000).
2.2.6.3 Olum Bigimi

Vefat nedeninin dogal olup olmamasi yas siireci tizerinde etki yaratmaktadir.
Boelen’in bir yakimini kaybeden kisilerle yapmis oldugu ¢aligmada yakinlarini siddet
iceren sekilde kaybeden kisilerde yas uzamis yasa doniisme egilimi gostermistir
(Boelen, 2012). intihar sebebiyle yasanan &liimlerde de yas siireci geride kalanlarm
toplum tarafindan yargilanacaklar1 endisesiyle zor ge¢mektedir (Powell ve Afifi,

2005). Kaza ve cinayet gibi ani ve beklenmedik kayiplar da kisilerde 6liimiin bir anda
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gelmesi ve hazirliksiz olmayla yas siirecini etkilemektedir (Janof-Bulman, 1989).
Martin ve Doka (2000) yaptigi ¢alisgmasinda bireylerin uzun siire hastanede tedavi
altinda olduklar1 kronik bir hastaliktan vefat etmelerinin kaza, cinayet ve intihar gibi
dogal olmayan yollarla vefat etmelerine gore Olimlerinin daha kolay
kabullenilebildigi, dogal yolla vefat etmeyenlerin Sliimlerinin ise inkar edildigi ve

sorgulandigini sdylemislerdir.
2.2.6.4 Gecmis Kayiplarin Varhg:

Gegmiste yasanan kayip varligi, yas siireci ve bu siirecin nasil atlatildigi kisinin
yasayacagl mevcut kayiplar1 da etkileyebilir. Gegmiste yasanan kayiplarin patolojik
hale gelmesi veya kiside patoloji olmasi yasanacak yasi etkileyecegi diistiniilmektedir.
Gegmis yas deneyimlerinin travmatik ve patolojik olmasi mevcut ve sonradan

yasanacak yaslar i¢in de risk kaynagidir (Worden J., 2001)
2.2.6.5 Kisilik Ozellikleri

Kayb1 yasayan bireyin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim diizeyi ve i¢inde
bulundugu gelisim dénemi yas siirecinde etkili olmaktadir. Yas siirecinde kadinlarin
erkeklere oranla daha fazla duygularini dile getirip, aglayabildigi goriilmiis (Sultan,
2003), kadinlarin erkeklere oranla daha depresif semptomlar yasadiklar: (Bonanno ve
Klatman, 1999) ancak erkeklerin danismanlik hizmetine bagvurup terapiyi tamamlama
oranlarinin kadinlara gore daha fazla oldugu bulunmustur (Strobe ve Schut, 2009).
Yasin yas tlzerindeki etkisi gelisim donemlerine bagli olmaktadir. Cocukluk
doneminde kayip yasama ile davranis bozukluklari, okul performansinda gerileme,
gelisim donemlerinde gerileme, idrar kagirma, depresyon gorilirken (Dowdney,
2000); ergenlik doneminde kayip yasayanlarda sugluluk, riskli davraniglarda artma,

sosyal iliskilerin bozulmasi ve depresyon gibi durumlar goriliir (Balk ve Corr, 2001).
2.2.6.6 Sosyal Destek

Bireyin kayipla baslayan siire¢ boyunca sosyal destek sistemine ve gilivenli,
tyilestirici iligkiler agina sahip olmasi yas siirecini atlatmayi kolaylastirmaktadir.
Bireyin algiladig1 sosyal destek yas siirecini daha kolay gecirmesine ve yalniz

olmadigini hissetmesine yardimci1 olur (Bildik, 2013). Sosyal destegin yas1 hafiflettigi
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(Strobe ve ark., 1999) ve evcil hayvana sahip olmanin yas siirecinde sosyal destek
sagladig1 bilinmektedir (Worden J. , 2001).

2.2.6.7 Bas Etme ve Maneviyat

Kisinin zorluklar karsisinda gosterdigi bas etme stilleri tepkilerini belirler. Kisi
eger etkin bas etme stilleri gosteriyorsa zorluklardan en az etkilenmis sekilde cikar.
Kay1p da bireyin hayatinda yasadigi bir zorluk oldugundan burada kisinin gosterecegi
bas etme stilleri siirecin tamamlanmasi i¢in uyum saglar (Zara, 2011). Din de stresli
durumlarda insanlar i¢in bir basa ¢ikma yontemi olmaktadir. Kayip yasantisindan
sonra bireyde din ve maneviyatin olmasi bireyin kaybi1 adlandirma ve
anlamlandirmasina yardim ederek kayba kars1 saglikli bir diislince sistemini ve kaybin
tutarl, saghkli yasanmasini saglar (Ozgetin, 2000). Walsh ve ark. (2002) yaptig1
calismada giiclii dini inanca sahip bireylerin kayipla basa ¢ikmalarinin daha kolay
oldugu, dini inanct zayif bireylerin yas siirecinden kagindiklar1 ve oliimii

anlamlandiramadiklar1 goriilmiistiir.
2.2.6.8 Ekonomik Durum

Yas tutan bireyin ekonomik sikintisinin olmamasi, ekonomik olarak
kaynaklarinin olmasi ve giiglii bir ekonomik destek sistemine sahip olmasi yas siirecini
etkilemektedir. Ekonomik olarak zayif kaynaklara sahip kisiler ekonomik yonden
bagli bulunduklar1 kisiyi kaybedince yas siirecini uzun ve sikintili yasar (Zara, 2011).
Diisiik ekonomik gelir seviyesinde olmanin yas tepkilerinin siddetini artirdigi

bilinmektedir (Kersting ve ark., 2011).
2.2.6.9 Yas Siirecinde Olusan Sikintilar

Kaybm ardindan gelisen yasam olaylari, hayati etkileyen biiylik degisiklikler,
coklu kayip varliklari, ortaya ¢ikan ikincil travmalar mevcut yas siirecini etkiler,
sliresini ve yogunlugunu uzatabilir, yas1 patolojik hale getirebilir ve bireyin

islevselligini bozabilir (Bildik, 2013).
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2.3  Psikolojik Saglamhk

2.3.1 Tamm ve Kuramsal Arka Plan

Psikolojik saglamlik olumsuz ve zor sartlar altinda olan bireyin kosullara uyum
saglama becerisidir. Bireyin gesitli risk ve koruyucu faktorlerin etkilesimiyle birlikte
duruma adapte olmasidir. Psikolojik saglamlik olumsuz yasam olaylar1 karsisinda
giclii kalabilmeyi ifade eder. Bunu yaparken de c¢esitli koruyucu faktorlerden
yararlanilir. Koruyucu faktorler olumsuz durumun etkisini azaltmaya yardim eder.

Psikolojik saglamlik ayn1 zamanda mental sagligin korunmasinda da rol oynar.

Wright ve Masten’e gore ise stresli yasam olaylarindan sonra iyilesip,
tekrardan ayaga kalkan kisiler i¢cin kullanilmaktadir. Psikolojik saglamlik s6zciigii
Latince “resilire” kokiinden gelmektedir ve esneklik, toparlanmak ve ilk hareket haline

geri donmek olarak adlandirilir (Wright ve Masten, 2015).

Ramirez’e (2007) gore ise psikolojik saglamlik hastaliklardan korunmada,
degisimlerde iyilesme yetenegi goOstermede, zor bir durumla kaldiginda veya

incindiginde ¢abucak eski haline donebilme ve elastikiyet anlamina gelir.

Psikolojik saglamlikla alakali bir¢ok tanim olmasina ragmen ortak bir tanim
olusturulacak olursa psikolojik saglamlik i¢in 2 tane temel 6zellik sOylenebilir. Birey
olumsuz ve stresli bir yagsam olay1 yasamalidir ve zorluklarin iistesinden gelebilmelidir

veya gelebilme becerisini gostermelidir.
2.3.2 Psikolojik Saglamhkta Risk Faktorleri

Psikolojik saglamliktan bahsedebilmek i¢in ortaya bir risk ¢ikmasi gerekir.
Yasamda karsilasilan olumsuz deneyimler, felaketler bireyin psikolojik olarak saglikli
bir yasam siirmesinde engel olan risk faktorleri olarak karsiya ¢ikmaktadir. Garmezy
(1991) risk veya olumsuz durum igeren saglamlik tanimlarini eksik saymakta ve
kavramin risk faktorleri olmadan tamamlanamayacagmi diisiinmektedir. Risk

faktorleri ailesel, bireysel ve ¢evresel olarak tige ayrilir (Werner ve Smith, 1992).
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2.3.2.1 Ailesel Risk Faktorleri

Ailesel faktorler arasinda ebeveyn kaybi (Tebes ve ark., 2004), ebeveynin
hastaligi, ebeveynlerde olan psikolojik rahatsizliklar (Kumpfer ve Bluth, 2004)
ebeveynin ilgisizligi ve ihmali, aile i¢i ¢atigmalarin ve siddetin varligi (Werner E. E.,
1995), bosanmus aileler, ailenin diisiik egitim seviyesinde olmas1 (Masten, 2011), su¢
isleyen ve madde kullanan ebeveyn ile kalabalik aileye sahip olma (Werner ve Smith,
1992) sayilabilir.

2.3.2.2 Bireysel Risk Faktorleri

Erken dogum (Wilson, 1985), algilanan ebeveyn tutumlar1 (Petrowski ve ark.,
2014), cezalandiric1 ebeveynlerle yasama, olumsuz yasam olaylari, kronik hastaliklara
sahip olma (McCubbin ve ark., 2002), adolesan gebelik yasama (Werner ve Smith,
1992), diisiik zeka seviyesine sahip olma, kaygili bir mizaca sahip olma (Campbell-

Sills ve ark., 2006) ve etnik basarisizlik bireysel risk faktorleri arasinda gosterilebilinir.

2.3.2.3 Cevresel Risk Faktorleri

Diisiik sosyoekonomik seviye (Werner ve Smith, 1982), yoksulluk, savas ve
afet gibi toplumsal etkiler yaratan travmalar, toplumsal siddete maruz kalma, evsizlik
(Herbers ve ark., 2011), ¢ocuk ihmal ve istismar1 (Spaccarelli ve Kim, 1995), olumsuz
yasam olaylar1 (Tiet ve ark., 1998), yetersiz beslenme ve olumsuz akran destegi

cevresel risk faktorleri olarak siralanabilir.

2.3.3 Psikolojik Saglamhkta Koruyucu Faktorler

Koruyucu faktorler ise risk faktorlerinin olumsuz etkilerini azaltan ve ortadan
kaldirmaya yardimci olan kisilerin zor olaylara kars1 bas etme stillerini ve uyumunu

arttiran faktorlerdir.

2.3.3.1 Ailesel Koruyucu Faktorler

Anne baba ile yakin iligki (Hawley ve DeHaan, 1996), sosyoekonomik agidan
avantajli olma, destekleyici aile baglarma sahip olma (Wyman ve ark., 1999), aileyle

birlikte yasama, iyi egitimli ebeveynlere sahip olma (\Werner ve Smith, 1992) ve ailede
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cocuga yonelik olumlu, destekleyici iletisimde olan ebeveynlere sahip olma (Tiet ve
ark., 1998) gosterilebilir.

2.3.3.2 Bireysel Koruyucu Faktorler

Ozgiiven, 6zsayg1 (Bandura, 1993), yiiksek zekaya ve egitim diizeyime sahip
olma (Bektas ve Ozben, 2016), yilksek sosyal becerilere sahiplik (Kotler ve ark.,
1994), uyumlu ve herkesce sevilen biri olma (Werner ve Smith, 1982), kendini
kabullenme becerisi, etkili problem ¢odzebilme yetenegi, empati ve sorumluluk

duygusuna sahip olma ve iyimserlik sayilir.
2.3.3.3 Cevresel Koruyucu Faktorler

Olumlu akran destegi (Werner E. E., 1995), ¢evre ile kurulan olumlu iliski ag1,
olumlu okul iliskileri, sosyal ¢evrenin i¢inde olabilme (Betancourt ve ark., 2010) ve

bir yetiskinle kurulan destekleyici iliski bu koruyucu faktorlere 6rnek gosterilebilir.
2.3.4 Psikolojik Saglamhg Etkileyen Sosyodemografik Faktorler

Baz1 sosyodemografik faktorler psikolojik saglamligi etkilemektedir. Ancak
bunlar yapilan arastirmalarin 6rneklemlerine bagl olduklari i¢in koruyucu ya da risk
faktorleri siniflandirmasina girmezler. Yapilan arastirmalara bagli olarak bu

faktorlerin etkisi degisebilmektedir.

Bunlardan bir tanesi cinsiyettir. Yapilan bazi arastirmalarda erkekler kadinlara
oranla daha diisiikk olmaktadir. Bunun nedenleri arasinda erkeklerin madde
kullaniminda kadinlara gore daha ¢ok risk altinda olmalari, ev gecindirme roliiniin
erkegin sorumlulugunda olmasi ile diisiik ekonomik seviyede olan erkeklerin bask1
altinda kalmalar1 ve kadinlara oranla daha az yardim arayisi ve destek talebinde
bulunmalar1 6rnek verilebilir. Ancak yapilan baska caligmalarda ise kadinlarin
erkeklere oranla afetlere maruz kalmayla birlikte psikolojik saglamlig: daha diisiik

bulunmustur (Graber ve ark., 2015).

Bir diger etkileyen sosyoekonomik faktdr medeni durumdur. Literatiirde bu
konuda ikilik vardir. Baz1 ¢alismalarda anlamli sonuglar bulunurken bazilarinda ise

medeni durumun etkisinin olmadig1 bulunmustur. Kirimoglu, Cokluk ve Yildirim’in
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(2012) yaptig1 bir ¢alismada medeni durumun psikolojik saglamlik {izerinde anlamli
bir etkisinin olmadigi tespit edilmistir. Ancak Timlii ve Recepoglu’nun (2013)
yaptiklar1 ¢aligmada evlilerin bekarlara oranla sosyal destek agmin fazla olmasi

sebebiyle psikolojik saglamlik diizeyleri daha yiiksek ¢ikmuistir.

Bir diger faktor ise kardes sayisidir. Bu konuda da literatiirde farkli aragtirmalar
vardir. Yapilan bir ¢alismada {iniversite 6grencilerinin kardes sayilarinin psikolojik
saglamlik dilizeyini yordadigi ve fazla kardese sahip olmanin diisiik psikolojik
saglamlikla iligkisi bulunmustur (Aydin ve Egemberdiyeva, 2018). Yine lniversite
ogrencileriyle yapilan bir diger ¢calismada ise kardes sayisinin fazlaliginin psikolojik

saglamlik diizeyinde artisa sebep oldugu bulunmustur (Alver, 2017).

Sonu¢ olarak bakildiginda sosyoekonomik faktorler psikolojik saglamlik
iizerinde etkilidir ancak bu etki aragtirmanin konusu olan 6rneklem grubuna, iliskilerin

niteligine ve destek gérmeyle ilgilidir.
2.3.5 Psikolojik Acidan Saglam Bireyin Ozellikleri

Bazi kisilik 6zelliklerinin bulunmasi bireyleri diger savunmasiz kisilerden daha
saglam yaptig1 ve ayirt ettirdigi bulunmustur. Bunlar arasinda sakin ruh hali, i¢ kontrol
odagmin olmasi, duyarlilik, uyum gosterebilme becerisi, mizah anlayisi, iyimserlik,
gelecekten olumlu beklentiler iginde olma, kararlilik, etkili sosyal ve problem ¢6zme
becerilerine sahip olma, iyi arkadashk iliskileri kurabilme ve bunlar1 uzun yillar
stirdiirebilme, alternatif bakis acilarina sahip ve entelektiiel becerilere sahip olma

psikolojik olarak saglam bireylerde bulunabilecek 6zelliklerdir (Karairmak, 2006).
2.4  SOSYAL DESTEK

2.4.1 Tanim

Insan sosyal bir canli oldugundan varligini devam ettirmek igin sosyal iligkilere
ihtiyag duyar. Insanin saglikli yasayabilmesi i¢in destege ihtiyag vardir ve sosyal

destek kavrami insanlik tarihi kadar eskidir.

Sosyal destek bireye sevildigini ve kabul edildigini gostermenin yoludur ve

6grenme kuramlaria gore sosyal destek bireydeki caresizlik ve yetersizlik duygularini
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kaldiran 6nemli bir etkendir. Ayrica kisiyi travmalarin olas1 etkilerinden korur ve
travmalarla ilgili kendini ifade edebilmesini saglar. Bireyin dis diinyanin tehditlerle
dolu ve kendisinin de bu tehditlerden incinebilecegi goriisiinii degistirmesini saglar
(Sungur, 1999). Sosyal destek bireylerden yardim isteme ve onlarm verdigi destegi
kabul etmekle iliskilidir. Kisinin hem fiziksel hem de psikolojik saglig1 iizerinde
olumlu etkisi vardir. Sosyal destek bireyin korundugun, sevildigine ve bir grubun

parc¢asi olduguna dair inanglar1 ve gevresiyle iliskilerini kapsayan bir olgudur.
2.4.2 Kuramsal Olarak Sosyal Destek

Literatiir incelendiginde farkli sosyal destek tanimlar1 mevcuttur. Schumaker
ve Brownell’mn (1984) yaptig1 calismada sosyal destek alic1 ve saglayict konumundaki
iki kisi arasindadir ve kisinin 1yi olug diizeyini artirir ve destek alan ile veren arasindaki
etkilesimdir. Cohen ve Syme’mn (1985) taniminda ise bir bagkasi tarafindan saglanan
olumlu veya olumsuz etkiye sahip kaynaklarm tiimiidiir. Sahin ise sosyal destegi kimin
sagladigina bakmis ve bunlar1 aile, akraba, arkadas ve diger sosyal iligkiler olarak
smiflandirmistir. Gladstone ve ark. (2007) ise sosyal destegi bireylerin ulasabilecegi
kisilerin sayis1 ve verebilecekleri destegin faydasi olarak tanimlanmistir. Kahn ise
yapmis oldugu tanimda sosyal destegin kisinin ¢evresine karsit olumlu duygularini
iceren maddi, manevi yardim igerikli bir iligki olarak tanimlamistir. Yildirim ise sosyal
destegi ihtiyac¢ oldugunda kisinin yaninda olan ¢evresi olarak tanimlamistir (Ozkul ve

Calik Var, 2018).

Biitiin bu tanimlara bakildiginda literatiirel olarak ortak bir tanimdan s6z
edilemez ancak tanimlarmn bazi ortak noktalar1 vardwr ki bunlar bireyin cevresi

tarafindan sevilip deger gérmesi ve gliven gibi temel ihtiya¢larii gidermesidir.
2.4.3 Sosyal Destegin Boyutlar:

Sosyal destegin tanimi farkli olsa da alinan destegin niteligine bagli olarak 4
cesit sosyal destek boyutu vardir. Bunlar bireyin ¢evreden gordiigii sefkat ve giiven
ihtiyacini igeren duygusal (emosyonel) destek, ihtiya¢ olan ara¢ ve para yardimini
iceren digerlerine gore somut olan maddi (aragsal) destek, bireyin sorunlariyla
ilgilenen ve ¢6zim icin tavsiyelerde bulunan bilgilendirici destek ve kisinin iyi

hissetmesi icin aktivite yapmak olan eslik etme destegidir (Cohen ve Wills, 1985).

27



2.4.4 Algilanan Sosyal Destek ve Psikolojik Saglamhk iliskisi

Algilanan sosyal destek bireyin diger insanlar ile giivenli baglar1 olduguna ve
onlar tarafindan deger gordiigiine yonelik bilissel degerlendirmesidir (Oktan, 2013).
Zimet ve arkadaglar1 (1988) algilanan sosyal destegi aile, arkadaslar ve 6zel bir kisiden
alindigini sdylemislerdir. Eker, Arkar ve Yaldiz (2001) ise 6zel bir insanin kiiltiirel
olarak yanlis anlasabileceginden o kavrami aile ve arkadas disinda kalanlar (akraba,

komsu, 6gretmen, nisanli vs.) olarak adlandirmistir.

Bireylerin sevilmeleri, deger gormeleri ve zorluklar karsisinda yardim
bulabilmeleri ruh saglig1 i¢in koruyucu etkilere sahiptir. Kisilerin olumsuz olaylarla
bas etmelerinde ¢evreden aldiklar1 destek biiyilk onem tasimaktadir. Bu konuda
yapilan c¢alismalara bakildiginda bireylerin algiladiklar1 sosyal destek arttikca
psikolojik saglamlik diizeyinin de arttigi goriilmiistiir. Sosyal destek baglaminda
yuritilen gogu arastrma esinden, arkadaslarindan ve aile tiyelerinden daha yiiksek
dizeyde psikolojik destek goren bireylerin, daha az destek goren bireylere gore daha
saglikli oldugunu gostermektedir (Akgakanat ve Uzunbacak, 2018). Yine ergenlerde
psikolojik saglamlik diizeyinin yordanmasi i¢in yapilan bir calismada algilanan sosyal
destek psikolojik saglamhigm yordayisici ve belirleyicisi bulunmustur (Turgut ve
Eraslan-Capan, 2017).
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3 YONTEM

3.1  Arastirma Modeli

Oliime bagh kayip yasayan yetiskinlerde islevsellik ve psikolojik saglamlik
arasindaki iligkide sosyal destek roliinii incelemeyi amaglayan bu arastirmada oliime
baglh kayip yasama bagimsiz degisken; psikolojik saglamlik, islevsellik ve sosyal
destek bagimli degiskenlerdir. Arastirma i¢in nicel aragtirma yontemlerinden biri olan
iligkisel tarama modeli kullanilmistir. Bu modelde degiskenlerin birlikte degisim ve
donilistimii incelenmektedir. Arastirmada demografik verilerin analizi i¢in frekans
analizleri kullanilmistir. Gruplar arasindaki farkliliklar incelenirken degiskenlerin
bagimsiz grup karsilastirma testlerinden bagimsiz 6rneklemler t-testi ve bagimsiz grup
karsilastirma testlerinden Anova (varyans analizi) testi kullanilmistir. Parametrik
testlerde varyanslar homojen dagilmadiginda Welch testi sonuglar1 baz alinmistir.
Anova testi sonucunda anlamli bulunan gruplarin ¢oklu karsilagtirmalarinda varyans
homojenligine gére Tukey veya Tamhane testi uygulanmistir. Sonuglar yorumlanirken
anlamlilik diizeyi olarak 0.05 kullanilmis olup; p<0.05 olmas1 durumunda anlamli bir
farkliligin oldugu, p>0.05 olmasi durumunda ise anlamli bir farkhiligin olmadigi

belirtilmistir.
3.2 Cahsma Grubu

Bu arastirma evrenini 18-65 yas arasinda 6liime baglh kayip yasayan 150 kisi
olusturmaktadir. Arastrmada kolay ulasilabilirlik ve kartopu Orneklem ydntemi
kullanilmistir. Arastrma katilimcilara ¢evrimigi platformlardan anket seklinde
dagitilmistir, verilen ankette hicbir kisisel veri istenmemis, anket goniilliiliikk esasina

gore doldurulmustur.
3.3  Veri Toplama Araclan

Bu arastirmada calismacinmn olusturdugu Demografik Bilgi Formu, iki Boyutlu
Yas Olgegi (Ayaz ve ark., 2014), (Dogan, 2015)ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi (Arkar ve ark., 2001) kullanilmustir.

29



3.3.1 Demografik Bilgi Formu

Katilimcilarin cinsiyet, yas, medeni durum, ekonomik durum gibi demografik
faktorleri ile kaybin 6zelliklerinin (kaybedilen kisinin kimligi, yasi, kurulan iligki,
Oliim bigimi, 6liim nedeni) bulunmas1 amaciyla arastirmaci tarafindan olusturulan 34

soruluk bir ankettir.
3.3.2 iki Boyutlu Yas Olcegi

Rubin ve arkadaslarinin (2009) gelistirdigi 6l¢egin Tirkceye gegerlilik ve
guvenilirlik ¢alismasini Ayaz ve ark. (2014) yapmustir. Olgek 70 maddeden olusmakta
ve 5 alt faktorii bulunmaktadir. Alt faktorler “aktif yas siirecinin iligkisel yoni,
kaybedilen kisiyle kurulan yakin ve olumlu iligkiler, yasin travmatik olarak
algilanmasi, kaybedilen kisiyle kurulan c¢atismali iliskiler ve sosyal islevsellikte
bozulma” olarak bulunmustur. Olgegin genel giivenilirlik katsayis1 0=0,94 olarak
bulunmustur. Olcegin alt faktorlere gore sirasiyla i tutarhlik katsayis1 a=0.91, a=0.88,
0=0.82, 0a=0.75 ve a=0.65tir. Bu sonuclar 6lgcegin gecerli ve giivenilir oldugunu
desteklemektedir (Ayaz ve ark., 2014). Bizim yaptigimiz analiz sonuglarinda 6l¢egin
genel giivenilirligi a=0.897 ve alt boyutlar1 ise sirasiyla a=0.815, 0=0.822, a=0.835,
0.825 ve 04=0.865 olarak bulunmustur.

3.3.3 Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi

Smith ve ark. (2008) tarafindan gelistirilen ve Tirkceye gecerlilik, glvenilirlik
calismasini Tayfun Dogan’in yaptigi bu olgek 6 maddeden olusan, 0z bildirime
dayanan, 5li likert tipi bir dlgektir. "Hi¢ uygun degil" (1), "Uygun Degil" (2), "Biraz
Uygun" (3), "Uygun" (4), "Tamamen Uygun" (5) seklinde bir cevaplama anahtarina
sahip olan dlcekte 2, 4, ve 6. maddeler tersten kodlanmaktadir. Alt faktori bulunmayan
olgekte yiiksek puan psikolojik saglamhigin yiiksek olduguna isaret eder. Olgegin
giivenilirligi ile ilgili yapilan analizde i¢ tutarlilik katsayis1 ¢=0.83 bulunmustur bu da
Olgegin gegerli ve giivenilir oldugunu gostermektedir (Dogan, 2015). Bizim yaptigimiz

analiz sonucuna gore ise dlgegin giivenilirlik katsayis1 0=0.82 olarak bulunmustur.
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3.3.4 Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Zimet ve ark. (1998) gelistirdigi Olgegi Arkar ve ark. (2001) Turkceye
gegerlilik ve giivenilirlik calismasint yapmistir. 12 maddeden ve aile destegi, arkadas
destegi, 6zel bir insan destegi olmak Uzere 3 alt faktorden olusan 7li likert tipi
Olgegidir. Yapilan analizlerde i¢ tutarlilik katsayilar1 tim Ol¢ek i¢in «=0.89; alt
boyutlardan aile destegi i¢in 0=0.85, arkadas destegi i¢in a=0.88 ve 0zel bir insan
destegi i¢in 0=0.92 olarak bulunmustur. Bu bilgiler 6l¢egin Turk 6rneklemi igin
gecerli ve giivenilir oldugunu gostermektedir. Bizim arastirmamizda ise dl¢egin genel
giivenilirlik puani 0=0.926 alt 6lcek puanlari aile destegi i¢in 0=0.901, arkadas destegi

icin 0=0.898 ve 6zel bir insan destegi i¢in a=0.925 olarak bulunmustur.
3.4  Verilerin Analizi

Katilimcilardan anket yontemi ile toplanan veriler SPSS 27 paket programa ile
analiz edilmistir. Ilk asamada demografik bulgulara iliskin frekans analizleri
verilmigstir. Frekans analizleri, gruplara ait frekans (n) ve yilizde (%) degerleri
hesaplanmistir. Daha sonra 6l¢ek diizeylerine iliskin frekans analizleri, gruplara ait
ortalama (Ort), standart sapma (SS), minimum (Min) ve maksimum (Maks) degerleri

hesaplanmastir.

Degiskenlerin normal dagilip dagilmadigi arastirilirken carpiklik basiklik
katsayilarindan yararlanilmistir. Tabachnik ve Fidell (2013)’e gore skewness
(carpiklik) ve kurtosis (basiklik) degerleri -1.50 ile +1.50 arasinda ise verilerin normal
dagilim oldugu kabul edilir. Varyans homojenlik varsayimi i¢in Levene testi

kullanilmstir.

Giivenilirlik i¢in i¢ tutarlilik katsayisi Cronbach’s Alpha test istatistiginden
yararlanilmis olup, Gilivenirlik katsayis1 0.00 < o < 0.40 (giivenilir degil); 0.40 < a <
0.60 (diisiik giivenirlikte); 0.60 < a < 0.80 (oldukg¢a guvenilir) ve 0.80 < o < 1.00
(yliksek derecede giivenilir) olarak belirlenmistir (Kalayci, 2008). Gruplar arasindaki
farkliliklar incelenirken degiskenlerin normal dagilimdan gelmeleri nedeniyle 2
bagimsiz grup karsilasgtirma testlerinden bagimsiz 6rneklemler t-testi ve 3 veya daha
fazla bagimsiz grup karsilastirma testlerinden Anova (varyans analizi) testi

kullanilmigtir. Parametrik testlerde varyanslar homojen dagilmadiginda Welch testi
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sonuglar1 baz almmistir. Anova testi sonucunda anlamli bulunan gruplarin ¢oklu
karsilagtirmalarinda varyans homojenligine gore Tukey veya Tamhane testi
uygulanmistir. Stirekli degiskenler arasinda iligki bakilirken Pearson korelasyon ve
regresyon testlerinden yararlanilmistir. Korelasyon katsayilar1 .29 ve alt1 diisiik diizey
korelasyon, .30 ve .49 arasi orta diizey korelasyon ve .50 {stii yliksek korelasyon

olarak degerlendirilmistir (Cohen J. , 1988).
3.5  Olgek Diizeylerine iliskin Normallik ve Giivenilirlik Bulgular

Tablo 3.1 Ol¢ek Diizeylerine iliskin Normallik Testi, Giivenilirlik Sonu¢ Tablosu

Degisken Carpikhk Basikhk Guvenilirlik
Aktif Yas Surecinin
fliskisel Yonii -0.578 0.429 0.815
Kaybedilen Kisiyle
Kurulan Yakin ve Olumlu -0.204 -0.045 0.822
Mliskiler
Yasin Travmatik
Olarak Algilanmasi 0.715 061 0.835
Kaybedilen Kisiyle ]

Kurulan Catigmal Mliskiler 0.8 Vg 0.825
Sosyal Islevsellikte -0.101 0.244 0.865
Bozulma

iki Boyutlu Yas Olcek 0.068 0.008 0.897
Aile Destek -0.761 -0.182 0.901
Arkadas Destek -0.876 0.425 0.898
Ozel Bir insan -0.303 -1.242 0.925

Cok Boyutlu Algilanan ] )
Sosyal Destek Olgek 0.541 0.157 0.926

Kisa Psikolojik

Saglamlik Olcek 0.087 0.037 0.820

Tablo 3.1’e gore, olgek diizeylerine iliskin normallik testi ve giivenilirlik
sonuglar1 incelendiginde; iki boyutlu yas 6lgegi i¢in carpiklik degeri 0.068 olarak
pozitif ¢arpik, basiklik degeri 0.008 ve giivenilirlik degeri 0.897 olarak bulunmustur
ve bu degerler Olcegin yliksek derecede giivenilir oldugunu ve verilerin normal
dagilima ¢ok yakin oldugunu gostermektedir. Cok boyutlu algilanan sosyal destek
Oleegi icin carpiklik degeri -0.541, basiklik degeri -0.157 ve giivenilirlik degeri 0.926
olarak bulunmustur. Bu sonuglardan hareketle 6lgegin cok gilivenilir oldugu ve
verilerin negatif carpik oldugu belirlenmistir. Kisa psikolojik saglamlik dlcegine
bakildiginda carpiklik degeri 0.087, basiklik degeri 0.037 ve giivenilirlik katsayis1
0.820 olarak bulunmus ve sonug olarak dlgegin giivenilir oldugu ve verilerin normal

dagilima yakin oldugu belirlenmistir.
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4 BULGULAR

4.1  Sosyodemografik Verilere iliskin Frekans Bulgulari

Tablo 4.1 Sosyo-Demografik Ozelliklere iliskin Frekans Dagilim Tablosu

Degisken Kategori n %
Cinsiyet Kadin 131 87.33
Erkek 19 12.67
20-29 92 61.33
30-39 31 20.67
Yas

40-49 13 8.67
50+ 14 9.33
Lise ve Alt1 14 9.33
Egitim Diizeyi Lisans 82 54.67
Lisans Uzeri 54 36.00
Gelir Giderden Az 47 31.33
Ekonomik Durum Gelir Gidere Esit 72 48.00
lczaaezlll;Glderden 31 20.67
Evli 43 28.67
Bekar 72 48.00
Medeni Durum Bosanmis 5 3.33
Dul 4 2.67
Partneri Var 26 17.33
Psikolojik / Evet 66 44.00
Psikiyatrik Yardim Alma Hayir 84 56.00
flag Tedavisi 22 33.33

Evetse, Nereden .
Terapi 44 66.67

Tablo 4.1’e gore, katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri incelendiginde;
katilimcilarin %87.33 ile cogunlugunu kadinlar olusturmakta, yas ortalamasmin 31.72
oldugu ve 20-29 yas grubunun %61.33 ile cogunlugu olusturdugu goriilmekte, egitim
diizeyinde 9%54.67 ile en ¢ok lisans mezunlarmm oldugu, ekonomik durumda
katilimcilarin %48.00 ile gelir gider dengesinin esit oldugu, medeni durumda %48.00
ile bekarlarin ¢ogunlukta oldugu ve katilimcilarin %56.00’sinin psikolojik yardim
almadigl, yardim alanlarm ise %66.67 sinin terapi seklinde yardim aldig:

gorulmektedir.
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4.2 Olim Bilgilerine iliskin Frekans Dagihm Bulgular

Tablo 4.2 Olim Bilgilerine Iliskin Frekans Dagilim Tablosu

Degisken Kategori n %
Anne-Baba 32 21.33
Amca-Dayi-Hala-Teyze 17 11.33
. Buyiikanne - Bliyiikbaba 63 42.00
Vefat Eden Kisi N

Diger 13 8.67
Kardes 9 6.00
Arkadag 16 10.67
0-19 11 7.33
20-39 25 16.67
Vefat Eden Kisi Yas1 40-59 30 20.00
60-79 43 28.67
80+ 41 27.33
Hastalik 117 78.00
Kaza 19 12.67
Vefat Nedeni Dogal Afet 7 4.67
Diger 3 2.00
Intihar 4 2.67
Oliimii, Sizin i¢in Nasildi Beklenmedik / Ani Olim 98 65.33
? Beklenen Olim 52 34.67
Oliim Sonrast, Cansiz Evet 66 44.00
Bedeni Gorme Hayir 84 56.00
. Evet 18 12.00

Olim Ani Yaninda Olma
Hayir 132 88.00
Oliimden Once Kisiye Evet 62 41.33
Bakim Verme Hayir 88 58.67
Oliim Sonrasi Inang Evet 143 95.33
Geregi Adetleri Getirme Hayir 7 4.67
Oliimden Once Ayn1 Evet 50 33.33
Evde Yasama Hayir 100 66.67

Tablo 4.2°ye gore, katilimcilarin 6liim bilgilerine iliskin frekans dagilimlari

incelendiginde; vefat eden kisinin ¢cogunlukla %42.00 olarak biiyiikkanne ve biylkbaba

oldugu, vefat eden kisinin yasina bakildiginda en ¢ok %28.67 ile 60-79 yas arasmdaki

kisiler ile %27.33’1le 80 yas ve lizeri kisiler oldugu goriilmiis, vefat nedeni agisindan

bakildiginda katilimcilarin sevdiklerini %78.00 oraninda hastaliktan kaybettigini ve

kayiplarin %65.33 oraninda ani/beklenmedik oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin 6lim

sonrasi kiginin cansiz bedenini gérme sorusuna %56.00 ile hayr cevabini verdigi,

%88.00’1nin 6liim aninda kiginin yaninda olmadigi, %58.67’sinin 6lmeden dnce kisiye

bakim vermedigi, 6liim sonrasi adetleri yerine getirmede %95.33’iiniin evet cevab1

verdigi ve %66.67’sinin kigiyle 6lmeden 6nce ayr1 evlerde yasadigi goriilmiistiir.
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4.3  Oliye Baghlik Ozelliklerine iliskin Frekans Dagihm Bulgulan

Tablo 4.3 Oliiye Baglihk Ozelliklerine iliskin Frekans Dagilim Tablosu

Degisken Kategori n %
Hicbir Zaman 0 0.00
Senede 1-2 Kez 33 22.00
o Ayda 1-2 Kez 22 14.67
Gérﬁsmzuszlk\l(lllize Ayda 3-4 Kez 18 12.00
Haftada 1-2 Kez 16 10.67
Haftada 3-4 Kez 6 4.00
Her Giin 55 36.67
Hicbir Zaman 25 16.67
Senede 1-2 Kez 19 12.67
Telefonl Ayda 1-2 Kez 21 14.00
—— eslekﬁlr: a Ayda 3-4 Kez 13 8.67
Haftada 1-2 Kez 24 16.00
Haftada 3-4 Kez 15 10.00
Her Giin 33 22.00
Hicbir Zaman 76 50.67
Senede 1-2 Kez 10 6.67
. Ayda 1-2 Kez 13 8.67
Slll\(/llflfaﬂasma Ayda 3-4 Kez 4 2.67
Haftada 1-2 Kez 12 8.00
Haftada 3-4 Kez 10 6.67
Her Giin 25 16.67
Hicbir Zaman 14 9.40
Senede 1-2 Kez 45 30.20
L Ayda 1-2 Kez 25 16.78
Yap;o;g"l‘:(ﬁi‘t"”te Ayda 3-4 Kez 18 12.08
Haftada 1-2 Kez 16 10.74
Haftada 3-4 Kez 12 8.05
Her Giin 19 12.75
Gériisme, Hayir, Az 55 36.67
Konusma ve Mesajlagma Evet, Yeterli 91 60.67
Yeterlilik Hayir, Fazla 4 2.67
Hig 1 0.67
Duygusal Biraz 19 12.67
Yakinlik Durumu Orta Derece 38 25.33
Cok Yakin 92 61.33
Hig 121 80.67
Ekonomik Biraz 12 8.00
Bagimlilik Durumu Orta Derece 2 1.33
Cok Yakin 15 10.00
Hig 96 64.00
Sosyal Yagam Biraz 43 28.67
Bagimlilik Durumu Orta Derece 7 4,67
Cok Yakin 4 2.67
Hig 110 73.33
Giinliik Thtiyac Biraz 20 13.33
Bagimlilik Durumu Orta Derece 16 10.67
Cok Yakin 4 2.67
Hic 111 74.00
Olmeden Once, Biraz 27 18.00
lliski Durumu Orta Derece 7 4.67
Cok Yakin 5 3.33
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Tablo 4.3'e gore, katilimcilarin Slilye baglilik 6zelliklerine iligskin frekans
dagilimlar1 incelendiginde; katilimcilarin %36.68°1 haftada her giin goriistiiklerini
bildirmis, telefonla goriisme sikliginin %22 ile her giin oldugu, mesajlasmanin %50.67
ile hichir zaman gergeklesmedigi, sosyal aktivite yapma sikliginim %30.30 ile senede
1-2 kez oldugu, goériisme-konusma-mesajlasma sikligimnin %60.67 ile katilimcilara
yeterli geldigi, duygusal yakimlik durumunun %61.33 ile ¢ok yakin olarak hissedildigi,
ekonomik olarak %80.67’sinin, sosyal yasamda %64 tiniin ve giindelik ihtiyaglarda
%73.33’linlin Slen kisiye bagimli olmadigi, 6lmeden 6nce dlen kisiyle iliski durumu
degerlendirme sorusunda katilimcilarm %74’ o6len kisiyle kendini yakin

hissetmedigini sOylemistir.
4.4  Olim Sonrasi Durumlara iliskin Frekans Bulgulan

Tablo 4.4 Oliim Sonrasi Durumlarina iliskin Frekans Dagilim Tablosu

Degisken Kategori n %
Kayip Sonrasi Evet 96 64.00
Yakinlarindan Destek G6rme Hayir 54 36.00
Kayip Sonrasi Profesyonel Evet 37 24.67
Destek Alma Hayir 113 75.33
Psikolog / Psikoterapi 23 62.16
Evetse, Kimden Psikiyatri / flag Yardim 13 35.14
Doktor 1 2.70
Hig 94 62.67
Alman Yardim Biraz 33 22.00
Diisiincelere Yardimer Olma Fazlasiyla 17 11.33
Tamamen 6 4.00
Anne-Baba 10 6.67
Amca-Dayi-Hala-Teyze 20 13.33
) . Blytkanne - Buyiikbaba 44 29.33
7
Kardes 2 1.33
Arkadas 11 7.33
Hayir 56 37.33
Hi¢ 12 9.45
Kayiptan Etkilenme Biraz 28 22.05
Diizeyi Orta Derece 37 29.13
Cok 50 39.37

Tablo 4.4’¢ gore, katilimcilarm 6liim sonrasi durumlarma iliskin frekans
dagilimlar1 incelendiginde; katilimcilarin %64°t kayiplarindan sonra yakinlarmdan

destek gordiiklerini, kayip sonrasi %75.33 liniin psikolojik destek almadigi, alanlarin
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ise %62.16’smin terapi destegi aldig1 ve bu yardimin %62.67’sinin yardimec1 olmadig,
daha 6nce yakinini kaybetmeyen kisilerin %37.33’1 olusturdugu ve biiyiikanne-
biiyiikbaba kaybmin 9%29.33 ile yaygin oldugu ve Onceki kayiptan etkilenme
diizeyinin %39.37 ile ¢ok oldugu ardindan %37.33 ile hig etkilenme diizeyi olmadigi

bulunmustur.

45  Vefat Uzerinden Gegen Sureye Gore Frekans Dagiim Bulgular

Tablo 4.5 Vefat Uzerinden Gegen Siireye Gore Frekans Dagihim Tablosu

n %
1 Yildan Az 33 22.00
1-3 Y1l 38 25.33
Vefat Uzerinden Gegen Siire 4-6 Yl 25 16.67
79 Y1l 17 11.33
10 Yil + 37 24.67

Tablo 4.5’e gore katilimeilarin vefat tarihi tizerinden gegen siireye gore frekans
dagilim tablosu incelendiginde; vefat iizerinden gecen siirenin ortalama 8.8 yil oldugu,
katilimeilarin %25.33 degeri ile cogunlugunun kaybimin iizerinden 1-3 yil arasinda
gectigini, bunu %24.67 ile 10 yil ve tstii vefat siiresinin takip ettigi ve %11.33 ile en

diistik vefat siiresinin 7 ile 9 yil oldugu gorulmektedir.

4.6  Olgek Diizeylerine iliskin Frekans Dagihm Bulgulari

Tablo 4.6 Ol¢ek Diizeylerine iliskin Frekans Dagilim Tablosu

Degisken Ort. Min. Maks. SS
Aktif Yas Stirecinin iliskisel Yonii 55.36 30.00 74.00 8.74
geagif;ﬁinlﬁﬁhyelf Kurulan Yakin 25.41 4.00 42.00 7.33
Zf‘gsllﬁl Travmatik Olarak 6.39 0.00 21.00 4.87
Ié:gg;f;ffﬁgﬁfge Kurulan 18.68 6.00 34.00 5.54
Sosyal Islevsellikte Bozulma 14.68 4.00 24.00 2.55
iki Boyutlu Yas Olcek 119.95 91.00 151.00 11.24
Aile Destek 21.29 4.00 28.00 5.92
Arkadas Destek 20.77 4.00 28.00 5.65
Ozel Bir Insan 17.90 4.00 28.00 8.23
g‘;ls‘tfkoé‘;glel*kAlgllanan Sosyal 59.97 12.00 84.00 16.17
Kisa Psikolojik Saglamlik Olgek 18.26 10.00 28.00 3.34
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Tablo 4.6’ya gore, katilimeilarin 6lgek diizeylerine iliskin frekans dagilimlar
ve ortalamalar1 incelendiginde; iki boyutlu yas 6l¢eginin ortalama degeri 119.95 olmus
ve alt faktorler arasindaki en yiiksek deger 55.36 ortalama ile aktif yas siirecinin
iligskisel yonii ve en diisiik degerin ortalama 6.39 ile yasin travmatik olarak algilanmasi
oldugu bulunmustur. Cok boyutlu algilanan sosyal destek 6lgeginde ise ortalama deger
59.97 olarak bulunmus, alt boyut degerlerine bakildiginda aile destek boyutunun 21.29
ortalama ile en yiiksek, 6zel bir insan destegi boyutunun 17.90 ortalama ile en diisiik
deger oldugu goriilmiistiir. Kisa psikolojik saglamlik 6lgeginde ortalama deger 18.26

olarak bulunmustur.

4.7  Olgek Diizeylerinin Cinsiyete Gore Farkliik Bulgular

Tablo 4.7 Olgek Diizeylerinin Cinsiyete Gore Farklilasmasi

Cinsiyet .
Degisken Kadin Erkek ttestl

Ort. SS Ort. SS t p
AKUT Yas SUrecinin - gg 51 864 5647 966  -0556 0.579
Iliskisel Yonii
Kaybedilen Kisiyle
Kurulan Yakin ve 25.50 7.30 24.74 7.69 0.425 0.671
Olumlu Tliskiler
Yasin Travmatik
Olarak Algilanmas: 6.35 4.78 6.63 5.54 -0.234  0.815
Kaybedilen Kisiyle
Kurulan Catismali  18.55 5.59 19.58 5.26 -0.755  0.451
liskiler
Sosyal Islevsellikie 4 g¢ 2.5 1553 267  -1.554  0.122
Bozulma
g‘;@gﬁy‘lﬂu Yas 11965 1111 12218 1228  -0.868  0.387
Aile Destek 20.81 6.00 24.63 4.07 -3.569  0.001*
Arkadas Destek 20.69 5.87 21.32 3.92 -0.601  0.553
Ozel Bir Insan 17.92 8.16 17.79 8.96 0.062 0.951
Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal 59.42 16.56 63.74 12.86 -1.089  0.278
Destek Olgek
Kisa Psikolojik
Saglamlik Oloek 18.19 3.36 18.74 3.26 -0.664  0.508

*p<0.05; t=Bagimsiz Orneklemler t Testi

Tablo 4.7°ye gore, kadinlarin yas 6l¢eginden aldiklari puanin erkeklerden daha
yiiksek oldugu ancak cinsiyetin yas iizerinde anlamli istatistiksel etkisi olmadig1
bulunmustur (ortalama farki 2.53, SS=1.17, t=-0.868, p>0.05). Olcegin alt boyutlari

ile cinsiyet arasmdaki iliskide p degeri puanlarmnin 0.05’ten biiylik olmas1 nedeniyle
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anlamli sonu¢lanmamustir. Bu sonuglara bakildiginda cinsiyetin yas iizerinde anlamli
istatistiksel etkisinin olmadigi bulunmustur. Cok boyutlu algilanan sosyal destek
Olcegine bakildiginda erkeklerin kadinlardan daha yuksek sosyal destek algiladigi
ancak cinsiyet ile algilanan sosyal destek arasinda istatistiksel anlamli etki olmadigi
bulunmustur (ortalama farki 4.32, SS=3.7, t=-1.089, p>0.05). Alt boyutlardan olan aile
desteginde ise erkekler kadinlara gore daha yiliksek aile destegi algilamig ve bu
sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (ortalama farki 3.82, SS=4.07,
t=-3.569, p<0.05). Kisa psikolojik saglamlik Ol¢egine bakildiginda erkeklerin
kadinlardan daha yiiksek psikolojik saglamliklar1 oldugu ancak degiskenler arasinda
anlaml istatistiksel etki olmadigir bulunmustur (ortalama farki 0.55, SS=3.26, t=-
0.664, p>0.05). Bu sonug cinsiyet ile psikolojik saglamlik arasinda anlaml istatistiksel

etki olmadigin1 gostermektedir.

4.8  Iki Boyutlu Yas Ol¢eginin Yas Gruplarina Goére Farkhlik Bulgulan

Tablo 4.8 iki Boyutlu Yas Ol¢cek Diizeylerinin Yas Gruplarina Gore Farklhilasmasi
Yas ANOVA

Ort. SS F p Fark
20-29 W 5488 8.79
30-39 @ 56.87 8.35

Degisken Kategori

Aktif Yas Surecinin Iligkisel Yo6nii 40-49® 5242  10.66 1.184 0.318 -
50+ @ 5771 7.16
20-29 M 2479  7.44
Kaybedilen Kisiyle Kurulan Yakin ~ 30-39 @ 2510 6.69 1495 0.238 -
ve Olumlu Iligkiler 40-49® 28,92 761 '
50+ @  26.86 7.36
20-29 M 6.66  4.94
Yasin Travmatik Olarak 30-39 @ 5.48 4.08
Algilanmasi 40-49® 762 5gp 091 0438 -
50+ @ 543 5,09
20-29 M 18.39 5.46
Kaybedilen Kisiyle Kurulan 30-39@ 18.94 4.64 i
Catismali {liskiler 40-49®) 2123 7.14 1.191 0315
50+ @ 17.64 6.18
20-29 M 1470 2.72
. . 30-39@ 1461 222
Sosyal Islevsellikte Bozulma 40-49® 13.92 256 0.787 0.503 -
50+ @ 1543 2.10
20-29 M 118.65 11.69
. . -39 @
Iki Boyutlu Yas Olgek 30-39 121.00 8.43 1.191 0.316 -

40-49 ® 123.25 11.44
50+ @ 123.07 13.12
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*p<0.05; F=ANOVA Testi, Fark=Tukey Testi

Tablo 4.8'e gore, iki boyutlu yas Olgek diizeylerinin yas gruplarmma gore
farklilagmas1 incelendiginde; iki boyutlu yas dl¢ceginde yas gruplarinin ortalamalarina
bakildiginda homojene yakin dagildigi goriilmekte, en yiiksek ortalamaya sahip yas
grubunun ort:123.25’le 40-49 yas olarak Sl¢iilmiis, 6lgegin fdegeri 1.191 ve p degeri
puani 0.306 olarak bulunmustur. Bu sonuclara bakildiginda yas ile yas arasinda
anlaml istatistiksel iliski olmadig1 goriilmiistiir. Alt boyutlara bakildiginda aktif yas
stirecinin iligkisel yonii boyutunun p degeri puan1 0.318, kaybedilen kisiyle kurulan
yakin ve olumlu iligkiler boyutunun p deger puami 0.238, yasmn travmatik olarak
algilanmas1 boyutunda p de§er puani 0.438, kaybedilen kisiyle kurulan c¢atigsmali
iligkiler boyutunda p deger puani 0.315 ve sosyal islevsellikte bozulma boyutunda p
degeri puani 0.503 olarak bulunmustur ve sonug olarak yas 6lgeginin alt boyutlari ile

yas arasinda anlaml istatistiksel etkinin olmadig1 belirlenmistir.

4.9  Sosyal Destek ve Psikolojik Saglamlik Olcek Diizeylerinin Yas
Gruplarima Gore Farkhihik Bulgular

Tablo 4.9 Sosyal Destek ve Psikolojik Saglamhk Ol¢ek Diizeylerinin Yas Gruplarina Gore

Farkhilasmasi
.. . Yas ANOVA

Degisken Kategori Oort. 33 E 0 Fark

20-29 @M 20.93 5.24
. 30-39 @ 21.81 5.85

Aile Destek 40-49 ® 99 69 739 0.428 0.733 -
50+ @ 21.21 8.73
20-29 M 20.32 5.62
30-39 @ 22.00 3.38

Arkadas Destek 40-49 @ 21 46 737 0.767 0.514 -
50+ 4 20.43 7.92
20-29 M 17.99 8.33

- . 30-39 @ 17.55 7.81

Ozel Bir Insan 40-49 ® 18.15 9.01 0.026 0.994 -
50+ 4 17.86 8.71
20-29 M 59.24 14.60

Gok Boyutlu 30-39 @ 6135  14.30

élegsial?ac};;(l)(syal 40-49 @ 62 31 2177 0.229 0.876 -
50+ 59.50 24.09
20-29 M 17.49 3.28

Kisa Psikolojik 30-39 @ 19.39 3.40 *

Saglamlik Olcek  40-49 ® 19.38 2.99 4.576 0.004% 1<2
50+ @ 19.79 2.64
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*p<0.05; F=ANOVA Testi, Fark=Tukey Testi

Tablo 4.9'a gore, sosyal destek ve psikolojik saglamlik 6lgek diizeylerinin yas
gruplarma gore farklilasmasi incelendiginde; ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek
Olgceginin yag gruplari ortalamalarina bakildiginda en yiiksek ortalama 62.31 ile 40-49
yas arasindaki katilimcilar olmustur, 6lgegin ANOVA testi sonucu f degeri 0.229 ve p
puan degeri 0.876 olarak bulunmustur. Alt boyutlara bakildiginda aile destek alt
boyutunun ANOVA testi sonucu p degeri 0.733, arkadas destegi p puan1 0.514 ve 6zel
bir insan destegi p puani 0.994 olarak bulunmustur. Bu sonuglara gore algilanan sosyal
destegin ve alt boyutlarinin yas tlizerinde anlamli istatistiksel etkisi bulunmamaktadir.
Kisa psikolojik saglamlik 6lgegine bakildiginda yas gruplari ortalamalar1 homojen
dagilmakta ancak en yiiksek ortalamaya sahip grubun 19.79 puan ile 50 yas ve iizeri
oldugu goriilmektedir. Olgegin ANOVA test sonucu f degeri 4.576 ve p degeri 0.004
olarak bulunmustur. Bu sonuclara gore psikolojik saglamlik ile yas gruplar1 arasinda
anlaml1 istatistiksel farklilik oldugu belirlenmistir (p < 0.05). gruplar arasindaki farka
bakilan Tukey testi sonuglarmna goére, 20-29 yas grubu (1) ile 30-39 yas grubu (2)
arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir, bu da 30-39 yas grubunun kisa psikolojik

saglamlik 6lceginde daha yiliksek puan aldigini gostermektedir.

410 1Iki Boyutlu Yas Olcek Diizeylerinin Egitim Durumlarima Gére
Farkhhk Bulgular

Tablo 4.10 iki Boyutlu Yas Ol¢ek Diizeylerinin Egitim Diizeylerine Gore Farklilasmasi

Egitim Diizeyi ANOVA

Degisken Kategori oIt 3S = 0 Fark
. . Lise ve Al @ 53.00 11.25
ﬁgﬂfs\e(la;gﬁgec'”'” Lisans @ 5655 856 1765 0175 -
Lisans Uzeri ® 54.10  8.20
Kaybedilen Kisiyle  Lise ve Alt1 ™  25.36 7.77
Kurulan Yakin ve Lisans @ 23.83 6.84 5.075 0.007* 2<3
Olumlu Iliskiler Lisans Uzeri ® 27.81  7.41
Liseve Alu® 6.86 5.48

Yasin Travmatik

i @ -
Olarak Algilanmasi Lisans 6.38 5.18 0.078 0.925

Lisans Uzeri ® 6.28 4.26
Kaybedilen Kisiyle  Lise ve Altt @  18.79 6.57

Kurulan Catismali Lisans @ 18.18 548 0.795 0.453 -
Mliskiler Lisans Uzeri® 19.41  5.37
Sosval islevsellikic Lise ve Alt @ 13.50 3.65

yal's Lisans @ 1473 260 1745 0178 -
Bozulma

Lisans Uzeri @ 14.91 2.07
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Lise ve Al @ 116.15 10.73
Lisans @ 119.20 11.43 1.873 0.157 -
Lisans Uzeri ® 122.10 10.87

iki Boyutlu Yas
Olgek

*p<0.05; F=ANOVA Testi, Fark=Tukey Testi

Tablo 4.10'a gore, iki boyutlu yas dlgek diizeylerinin egitim diizeylerine gore
farklilagmasi incelendiginde; iki boyutlu yas 6lg¢egi i¢in katilimcilarin lisans iizeri
egitim diizeyi 122.10 ortalama ile ¢ogunlukta olmustur. Olcegin ANOVA testi
sonuglarma gore f degeri 1.873 ve p degeri 0.157 olmustur. Bu sonuglar egitim
diizeyinin iki boyutlu yas 6l¢egi ilizerinde anlamli istatistiksel etkisinin olmadigini
gostermektedir. Alt boyutlar ve egitim diizeyi arasindaki iliskiye bakildiginda ilk alt
boyut olan aktif yas siirecinin iliskisel yonii boyutunda yapilan ANOVA analizi
sonucunda f degeri 1.765 ve p degeri 0.175 olmustur. Ikinci alt boyut olan kaybedilen
kisiyle kurulan yakin ve olumlu iliskiler alt boyutunda yapilan ANOV A sonucuna gére
f degeri 5.075 ve p degeri 0.007 (p < 0.05) bulunmus, bir diger alt boyut olan yasin
travmatik algilanmasi1 boyutunda yapilan analizler sonucunda f degeri 0.078 ve p
degeri 0.925 olmus, kaybedilenle kurulan ¢atigmali iligkiler alt boyutunda ANOV A
analizi sonucunda f'degeri 0.795 ve p degeri 0.453 olmustur. Son alt boyut olan sosyal
islevsellikte bozulma boyutunda ANOV A sonuglarina gore f degeri 1.745 ve p degeri

0.178 olarak bulunmustur.

Yapilan analiz sonuglaria gore yas 6lgegi ve alt boyutlari ile egitim diizeyleri
arasinda anlamli istatistiki etki bulunmamistir. Sadece yas 6lgeginin alt boyutu olan
kaybedilenle kurulan olumlu ve yakin iliskiler boyutunda anlamli istatistiksel etki
bulunmustur (p < 0.05). Gruplar aras1 farka bakmak icin yapilan Tukey testi
sonuglarma gore, lisans mezunlari (2) ile lisansiistii mezunlari (3) arasinda anlamli bir
fark bulunmaktadir, bu da lisansiistii mezunlarmin kaybedilen kisiyle daha yakin ve

olumlu iligkiler kurdugunu gdéstermektedir.
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4.11 Sosyal Destek ve Psikolojik Saglamlik Ol¢ek Diizeylerinin Egitim
Diizeylerine Gore Farkhilik Bulgular

Tablo 4.11 Sosyal Destek ve Psikolojik Saglamlik Ol¢ek Diizeylerinin Egitim Diizeylerine Gore

Farkhlagsmasi
.. . Egitim Diizeyi ANOVA
Degisken Kategori ort SS E 0 Fark
Liseve Al 5114 7,60
Aile Destek Lisans @ 2094 563 0405 0668 -
Lisans
oot 2187 595
piseve Al 9579 7.01
Arkadag - ion @ 2076 518 0001 0999 -
Destek Lisans
oot 2080 606
N Liseve Al 4764 934
OzelBIr | icans® 1802 813 0022 0978 -
Insan Lisans
Coari® 1778 826
Cok Lise ve Alt1
Soyutly @ 5957  21.09
H (2)
Algilanan  Lisans 59.72 14.88 0.037 0.967 )
Sosyal Lisans
Destek Ssans 6044 16.93
- Uzeri
Olcek
Kisa Liseve Al 1079 375
Psikolojik —— ions® 1779 3.34 1787 0171 -
Saglamlik Lisans
Olcek Ozeri © 18.83 3.20

*p<0.05; F=ANOVA Testi, Fark=Tukey Testi

Tablo 4.11'e gore, sosyal destek ve psikolojik saglamlik Slcek diizeylerinin
egitim diizeylerine gore farklilagmasi incelendiginde; ¢ok boyutlu algilanan sosyal
destek dlceginin egitim diizeyleri ile iligkisine bakildiginda lisans {izeri grubun 60.44
ortalamayla en yiiksek degere sahip oldugu, yapilan anova testinde f degeri0.037 ve p
degeri 0.967 olarak bulunmustur. Alt boyutlara bakildiginda higbir alt boyutun
istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriilmiistiir (aile destek p=0668, arkadaslk
destek p=0.999 ve 6zel bir insan destegi p=0.987). Kisa psikolojik saglamlik dlgeginde

yapilan anova testi sonucuna gore p degeri 0.171 ¢ikmigtir.
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Bu bilgilerden yola ¢ikarak egitim diizeyleri ile algilanan sosyal destek ve
psikolojik saglamlik arasinda anlamli istatistiksel bir iliskinin olmadigi, egitim

diizeyleri ile sosyal destek ve psikolojik saglamligin farklilagmadigi sdylenebilir.

412 1ki Boyutlu Yas Olcek Diizeylerinin Medeni Duruma Gore
Farkhhik Bulgularn

Tablo 4.12 iki Boyutlu Yas Ol¢ek Diizeylerinin Medeni Durumlara Gore Farkhlasmasi

Degisken Katedori Medeni Durum ANOVA
g1 g Ort. SS F D Fark
Evli 57.33 7.93
Aktif Yas Bekar @ 54.79 8.36
Siirecinin Bosanmis ¢ 50.00 16.39
[liskisel Dul @ 56.75 4.27 Lo Raiat i
Yoni .
onu g?rtnerl Var 54 46 9,50
Kaybedilen  Evli ® 26.28 7.41
Kisiyle Bekar @ 24.57 7.39
Kurulan Bosanmis @ 25.20 8.32
Yakimn ve Dul @ 22.75 10.56 0.726 0.576 i
Olumlu Partneri Var
iliskiler ®) 26.73 6.48
Evli ® 5.67 3.96
Yasin Bekar @ 6.49 5.04
Travmatik Bosanmis ) 10.00 6.36
Olarak Dul @ 6.00 5.72 0.951 0.436
Algilanmasi 2)artner| Var 6.65 5 37
. Evli @ 18.84 5.98
E?;g‘ff"e” Bekar @  18.36 5.32
Bosanmis ) 23.60 3.05 i
Kurulan Dul @ 17 50 0.11 1.106 0.356
Catismah Partneri Var
[liskiler ®) 18.54 5.08
Evli ® 14.88 2.14
Sosyal Bekar @ 14.86 2.61
. ) Bosanmis ) 14.60 4.93 i
Islevsellikte Dul @ 14.00 216 0.741 0.565
Bozulma Partneri Var
) 13.96 2.57
Evli ® 122.62 10.47
Bekar @ 118.04 10.59
iki Boyutlu ~ Bosanmis ® 123.40 13.16 i
Yas Olgek Dul ¥ 117.00 15.43 1.278 0.282
Partneri Var 120.35 12.84

®)
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*p<0.05; F=ANOVA Testi, Fark=Tukey Testi

Tablo 4.12’ye gore, iki boyutlu yas dlcek dizeylerinin medeni durumlara gore
farklilagmasi incelendiginde; iki boyutlu yas 6l¢egi i¢in katilimcilarin ¢ogunlugunun
bosanmis oldugu (ort:123.40) ve yapilan anova analizi sonucunda f testi sonucunun
1.278 ve p degerinin 0.282 oldugu sonucuna ulasilmustir. Olgegin higbir alt boyutu i¢in

(p <0.05) degeri saglanamamustir.

Sonug olarak yas 6lgegi ve alt boyutlar1 ile medeni durum arasinda anlamli
istatistiksel iliski bulunamamistir. Kisinin medeni durumunun yas slrecini

etkilemedigi sdylenebilir.

4.13 Sosyal Destek ve Psikolojik Saglamlik Ol¢ek Diizeylerinin Medeni

Durumlara Gore Farkhihk Bulgulan

Tablo 4.13 Sosyal Destek ve Psikolojik Saglamlik Ol¢ek Diizeylerinin Medeni Durumlara Gore
Farkhlasmasi

Medeni Durum ANOVA

Degisken Kategori

Ort. SS F p Fark
Evli & 23.98 5.23
Bekar @ 20.85 5.32 1>2
Aile Destek Bosanmis 13.00 8.34 5.859 0.001* 1>3
Dul @) 20.00 5.94 1>5
Partneri Var ®  19.88 6.17
Evli 22.23 5.52
Bekar @ 20.47 5.37
Arkadas Destek Bosanmis 15.60 9.86 1933 0.108 -
Dul @) 19.75 6.24
Partneri Var ®  20.35 5.23
Evli 19.91 7.83
Bekar @ 15.38 7.89 12
Ozel Bir insan Bosanmis © 9.80 7.43 7.221 0.001* 1>3
Dul @ 17.75 6.95
Partneri Var ®  23.15 6.53
Evli 66.12 16.30
Cok Boyutlu Bekar @ 56.69 14.38 152
Algilanan Sosyal ~ Bosanmig © 38.40 21.69 5.403 0.001* 1>3
Destek Olgek Dul @ 57.50 18.57
Partneri Var ®  63.38 14.32
Evli 18.79 2.98
. . Bekar @ 18.07 3.48
I;;S?aiﬂkﬂ{og{ﬂ;k Bosanmis @ 20.00 245 1169 0.327 -
g ¢ Dul @ 19.25 4.79
Partneri Var ®  17.42 3.38
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*p<0.05; F=ANOVA Testi, Fark=Tukey Testi

Tablo 4.13'e gore, sosyal destek ve psikolojik saglamlik 6lgek diizeylerinin
medeni durumlara gore farklilagmasi incelendiginde; algilanan sosyal destek 6l¢cegine
bakildiginda katilimcilarin 66.12 ortalama ile evli ¢ogunlugunda oldugu, yapilan
ANOVA analizi sonucunda f testi degerinin 5.403 ve p degerinin 0.001 oldugu
bulunmustur (p < 0.05). Olcegin alt boyutlarma bakildiginda aile destek boyutunda
katilimcilarin en fazla 23.98 ortalama ile evli oldugu, ANOVA analizi sonucunda f
degerinin 5.859 ve p degerinin 0.001 oldugu bulunmustur (p < 0.05). Gruplar aras1
yapilan fark analizinde evli olanlar (1), bekar (2), bosanmis (3) ve partneri olanlardan
(5) daha yiiksek aile destegi algisina sahip oldugu goriilmektedir. Bir diger alt boyut
olan 6zel bir insan desteginde katilimcilar 23.15 ortalama puaniyla cogunlukla partneri
olan kisilerdir ve yapilan ANOVA analizinde f degeri 7.221, p degeri ise 0.001 olarak
bulunmustur (p < 0.05). Tukey testi sonuglarma gore, evli olanlar (1), bekar (2) ve
bosanmis olanlardan (3) daha yiikksek 6zel bir insan destegi algisina sahiptir.
Arkadaslik destegi ise 22.23 ortalama ile katilimcilarin ¢ogu evli olduklarini belirtmis,
yapilan ANOVA analizinde f degeri 1.993 ve p degeri 0.108 bulunmustur. Kisa
psikolojik saglamlik 6lgegi i¢cin bakildiginda katilimcilarin ¢cogunlugunun 20.00
ortalama ile bosanmis oldugu goriilmekte, yapilan ANOVA analizinde f degeri 1.169

ve p degeri 0.327 olarak bulunmustur.

Sonug olarak elde edilen verilere bakildiginda, algilanan sosyal destek ile
medeni durum arasinda anlamli istatistiksel iliski vardir (p < 0.05). Alt boyutlar olan
aile ve 6zel bir insan destegi de medeni durumdan etkilenmektedir. Evli kisiler bekar,
bosanmis ve partneri olanlara gore daha fazla aile ve 6zel insan destegi hissetmektedir.
Arkadaslik desteginin ve psikolojik saglamligin medeni durum {iizerinde anlaml

istatistiksel etkisi yoktur.
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4.14 1ki Boyutlu Yas Ol¢ek Diizeylerinin Vefat Uzerinden Gecen Siireye
Gore Farkhihik Bulgulan

Tablo 4.14 iki Boyutlu Yas Ol¢ek Diizeylerinin Vefat Uzerinden Gegen Siireye Gore
Farkhlagsmasi

Vefat Uzerinden

Degisken Kategori Gegen Sire ANOVA
Ort SS F p Fark
1 Yildan Az ® 54.66 9.35
Aktif Yas 1-3 Y1 @ 54.14  8.97
Siirecinin 4-6 Y11 © 5558 840 0491  0.743 -
[liskisel Yonii 7-9 Y11 @ 57.31  6.46
10 Yil + © 56.14  9.26
) 1 Yildan Az @ 24.06  6.06
E?;Sfed'lflfmlan 13 Yil @ 2661  7.81
Yakin ve Olumly 476 Y1 <4) 2380 837 1041 0.388 -
Hiskiler 7-9 Y11 @ 26.94  6.66
10 Yil + © 25.76  7.38
1 Yildan Az @ 5.97 4.93
Yasin Travmatik 1-3 Y11 @ 6.08 4.38
Olarak 4-6 Y11 © 7.12 506 0.275  0.893 -
Algilanmasi 7-9 YII ¥ 6.18 5.10
10 Yil + © 6.68 5.23
Kaybedilen 1 Y11da112 Az ® 16.94 481
Kisiyle Kurulan 1-3 Y1l 53; 19.97  6.35
Catismal: 4-6 Y1l " 18.80 558 1.379  0.244 -
Tliskiler 7-9 Y1l 1841  5.67
10 Yil + ©) 1895  5.04
1 Yildan Az @ 14.06  2.34
Sosyall 1-3 Y11 @ 1479  1.82
islevsellikte 4-6 Y11 © 15.76  3.22 1741  0.144 -
Bozulma 7-9 Y1l ¥ 1453 212
10 Yil + © 1446  2.92
1 Yildan Az @ 114.84 11.35
o 1-3 Y11 @ 121.14 11.84
g‘llggfyuﬂu Yas 46y © 12029 7.88 2324 0061 -
7-9 Y1l ™ 122.38  10.97
10 Yil + © 121.97 11.71

*p<0.05; F=ANOVA Testi, Fark=Tukey Testi

Tablo 4.14’e gore iki boyutlu yas 6lgek diizeylerinin vefat lizerinden gecen
stireye gore farklilasmasi incelendiginde; iki boyutlu yas olgegine bakildiginda
katilimcilar 121.97 ortalama ile 10 y1l ve iizeri yakin kayb1 yasadigini bildirmistir.
Yapilan anova analizinde fdegeri 2.324 ve p degeri 0.061 olarak bulunmustur. Olgegin

alt boyutlar1 incelendiginde yapilan anova analizi sonuglarina gore (aktif yas siirecinin
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iliskisel yonii boyutu f= 0.491 ve p= 0.743, kaybedilenle kurulan yakin ve olumlu
iligkiler boyutu f =1.041 ve p=0.388, yasin travmatik olarak algilanmasi boyutu
=0275 ve p=0.893, kaybedilenle kurulan c¢atigmali iligkiler boyutu f=1.379 ve
p=0.244, sosyal islevsellikte bozulma alt boyutu f=1.741 ve p=0.144) istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunamamastir.

Sonug olarak, yas Olgegi ve alt boyutlar1 ile vefat lizerinden gegen zamanin

istatistiksel olarak anlamli iligkisi bulunmamastir.

4.15 Sosyal Destek ve Psikolojik Saglamhk Olcek Diizeylerinin Vefat
Tarihi Uzerinden Gegen Siireye Gore Farklihk Bulgular

Tablo 4.15 Sosyal Destek ve Psikolojik Saglamhk Olcek Diizeylerinin Vefat Tarihi Uzerinden
Gecgen Siireye Gore Farklilagsmasi

Vefat Uzerinden
Degisken Kategori Gegen Sire g OVA
Ort SS F p Fark
1 Yildan Az @ 21.70 6.15
1-3 Y11 @ 22.42 4.51
Aile Destek  4-6 Y1l @ 21.68 5.65 1.473 0.213 -
7-9 Y1l @ 21.71 4.86
10 Yl +© 19.32 7.28
1 Y11da1(1 )Az @ 20.64 5.84
1-3 Y1l @ 22.45 4.46
‘321;?:;5 4-6 Y11 @ 20.08 6.25 1.921 0.111 -
7-9 Y1l @ 21.88 3.66
10 Y11+ © 19.14 6.53
1 Yildan Az @ 17.09 9.61
Oelpir | 13 Y1 <§) 20.11 7.27
e 4-6 Y11 ©® 16.04 7.96 2.573 0.041*  3<4
7-9 Y1l @ 21.59 7.04
10 Y11+ ©® 15.92 7.84
Cok 1 Yildan Az @ 59.42 17.55
Boyutlu 1-3 Y11 @ 64.97 13.58
Algilanan  4-6 Y11 ©® 57.80 14.63 *
Sosyal 7-9 Y1l @ 65.18 11.81 2698 0.033 °<2
O[-)f;;ik 10Yl+® 5438  18.40
1 Yildan Az @ 18,58 3.80
I;g‘;folojik 1-3 Y1 @ 1863  3.25
Saglamik 40 Y1 ® 17.40 2.71 0.908 0.461 -
Blcek 7-9 Y1l @ 18.94 4.15
10 Yil + © 17.86 2.98

*p<0.05; F=ANOVA Testi, Fark=Tukey Testi
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Tablo 4.15’e gore sosyal destek ve psikolojik saglamlik 6lgek diizeylerinin
vefat tarihi iizerinden gegen siireye gore farklilasmasi incelendiginde; ¢ok boyutlu
algilanan sosyal destek Olcegine bakildiginda ortalama puanlar 54.38 ile 65.18
arasinda degismekte, yapilan anova analizi sonucuna gore f degeri 2.698 ve p degeri
0.033 olarak olgiilmiistiir (p<0.05). Tukey testi sonuglarma gore, 10 yil ve tizeri (5) ile
1-3 y1l (2) gruplari arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir (5 < 2). Bu sonuglara gore
vefat Uzerinden gegen zaman ile algilanan sosyal destek arasinda anlamli istatistiksel
iliski oldugu soylenebilir. Olgegin alt boyutlarma bakildiginda sadece 6zel bir insan
destegi (p=0.041) ile vefat lizerinden gegen zaman arasinda anlaml istatistiksel iligki
vardir (p<<0.05). gruplar aras1 farklilig1 saptamak i¢in yapilan Tukey testi sonuglarina
gore, 4-6 y1l (3) ile 7-9 y1l (4) gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir (3 <4).
Kisa psikolojik saglamlik 6l¢egine bakildiginda 17.40-18.94 arasinda, yapilan anova

sonucuna gore f degeri 0.908 ve p degeri 0.461 olarak bulunmustur.

Sonug olarak, 6zel bir insan ve ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek 6lgegiyle
vefat iizerinden gecen siire arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhiliklar
bulunmaktadir. Ozellikle, 6zel bir insan degiskeninde 4-6 yil ile 7-9 yil gruplari
arasinda ve ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek 6l¢egi degiskeninde 10 yil ve {izeri ile
1-3 yil gruplar1 arasinda anlamli farklar tespit edilmistir. Psikolojik saglamlik ile vefat
iizerinden gecen siire arasinda zaman faktOriiniin belirgin bir etkisi olmadigi

gorulmektedir.

416 1ki Boyutlu Yas Olcek Diizeylerinin Vefat Eden Kisiye Gore
Farkhhik Bulgular:

Tablo 4.16 iki Boyutlu Yas Ol¢ek Diizeylerinin Vefat Eden Kisiye Gore Farklilasmasi

.. . Vefat Eden Kisi ANOVA
Degisken Kategori ort sS F > Fark
Anne-Baba 52.07 8.91
Amca-Day1-
Aktif Yas  HalaTeyze@ ~ ST4t - 092
Sirecinin Buyukanne —
iliskisel ~ Biyikbaba® ~ >°°0 850 2111 0.0 -
Yona Diger ¥ 52.67 11.97
Kardes © 59.89 9.25
Arkadas © 54.20 6.38
Anne-Baba 28.59 6.49 3.854  0.003* 3<1
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Amca-Day1-

3<5

Keybedilen e Teyze 0 2400 569
151yte Biyiikanne —
Kulr(ulan Biiyiikbaba @ 23.78 7.53
gf Ve Diger @ 26.38  7.04
i “krﬂe‘i Kardes © 3122 842
; Arkadag © 2288  6.11
Anne-Baba @ 8.41 5.27
Amca-Day1-
Vasin Hala-Toyse @ 559 4.54
Travmatik ~ Buyukanne —
Olarak Biyiikbaba @ 6.13 4.81 2261  0.052 -
Algilanmas:1 Diger @ 6.46 4.77
Kardes ©® 2.89 3.59
Arkadas © 6.13 4.24
Anne-Baba ) 18.09 4.73
Kaybedilen MeaDayE 1785 429
W Hala-Teyze
Ko Buyiikanne — 3<4
Kurulan o @ 1681 556 6852 0.001* 3<5
| Buytkbaba 3<6
rasmall - piger @ 2392  4.41
? Kardes © 2244  4.45
Arkadas © 21.75 5.17
Anne-Baba 15.13 2.57
Amca-Day1-
Hala-Teyze @ e 1.42
Sosyal Buyiikanne —
IIgsleVSIelhkte Biiyiikbaba @ 14.51 2.80 0.339 0.889 -
ozUIma — pyiger @ 1500  3.44
Kardes ® 14.33 1.66
Arkadas © 14.50 2.19
Anne-Baba 121.90  10.69
Amca-Day1-
HalaTeyse @ 11941 1012
iki Boyutlu  Buylkanne —
YasOleek  Blyikbaba® 11713 1151 3120 0011% 3<5
Diger @ 12358 11.37
Kardes ® 130.78 12.54
Arkadas © 118.73 6.80

*p<0.05; F=ANOVA Testi, Fark=Tukey Testi

Tablo 4.16’ya gore, iki boyutlu yas dl¢ek diizeylerinin vefat eden kisiye gore
farklilagmasi incelendiginde; iki boyutlu yas Olcegine bakildiginda ortalamalarin
117.13-130.78 arasinda degistigi, yapilan anova analizinde f degeri 3.129, p degeri
0.011 olarak bulunmustur (p<0.05). Bu sonuglara gore yas dlgegiyle vefat eden kisinin
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kimligi arasinda anlamli istatistiksel iliski vardir. Tukey testi sonuglarina gore
blyilikanne—biiyiikbabalarin1 kaybedenler (3), kardeslerini kaybedenler (5) ile
karsilastirildiginda daha diisiik iki boyutlu yas puanina sahiptir. Alt boyutlara
bakildiginda vefat eden kisinin kimligi ile kaybedilenle kurulan yakin ve olumlu
iligkiler alt boyutu (p=0.003) ve kaybedilenle kurulan ¢atigmali iligkiler alt boyutu
(p=0.001) arasinda anlaml istatistiksel iligski vardir (p<0.05).

Sonug¢ olarak bakildiginda vefat eden kisinin kimligiyle yas olcegi ve alt
boyutlar1 arasinda anlamli istatistiksel iligki vardir (p<0.05). Bireylerin kardes kaybimna
verdigi yas tepkileri bliylikanne-biiylikbabalarini kaybettiklerinde verdikleri tepkiden
fazla olmaktadwr. Kaybedilen kisiyle kurulan olumlu iligkiler iizerinde
degerlendirildiginde anne baba ve kardes kaybina verilen tepki biiyiikanne-blytikbaba
kaybma gore daha fazla olmaktadir. Kaybedilen kisiyle kurulan catigmali iligkilere
bakildiginda kardes, arkadas ve diger kayiplarina biiyiikanne-biiyiikbaba kaybina gore

daha fazla tepki vermektedir.

417 Sosyal Destek ve Psikolojik Saglamlik Olcek Diizeylerinin Vefat
Eden Kisiye Gore Farklhilik Bulgular

Tablo 4.17 Sosyal Destek Ve Psikolojik Saglamlik Ol¢ek Diizeylerinin Vefat Eden Kisiye Gore
Farkhlasmasi

Vefat Eden Kisi ANOVA

Degisken  Kategori

Ort. SS F p Fark
Anmne-Baba 5563 638
Amca-Day1-

Hala-Teyze 23.59 4.32
@
Aile Destek Blyiikanne — 2.722 0.022* 2>6

Blyukbaba 21.05 5.52
(©)

Diger ¥ 23.31 5.96
Kardes © 24.44 4.42
Arkadas ®  17.75 6.99

é;nne-Baba 18.03 2 97
Arkadas ) ] .
Destek Amca-Day1 2.656 0.025 1<2

Hala-Teyze 22.24 4.05
@
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Buyukanne —

E)injkbaba 21.51 431
Diger @ 21.54 6.01
Kardes ©® 23.44 5.55
Arkadas ®  19.69 6.44
Anne-Baba

(1) 16.53 8.41
Amca-Dayi-
Hala-Teyze 22.18 6.02
v . 2)
ﬁzelnB" Bilyiikanne — 1.711 0136 -
sa Biyikbaba 17.73  7.72
(3)
Diger ¥ 18.85 9.97
Kardes © 19.89 7.44
Arkadas © 14.88 9.79
Amne-Baba 5519 19.24
K Amca-Dayi-
Go Hala-Teyze 68.00  11.10
Boyutlu )
é;%llglna“ Byikanne — 2846  0.018*  1<2
D08, Blylkbaba 6029 1301
~ 3)
Olgek Diger @ 63.69 17.89
Kardes ® 67.78 12.59
Arkadas ® 5231 20.64
ﬁ;nne-Baba 18.06 3.37
Amca-Day1-
Kisa Hala-Teyze 18.76 3.99
(2)
g?klg:ﬁﬂt Buyukanne — 1.089 0369 -
Bloek Blyikbaba 17.97 331
(3)

Diger ¥ 17.85 2.44
Kardes ® 20.56 3.84
Arkadas ®  18.31 2.94

*p<0.05; F=ANOVA Testi, Fark=Tukey Testi

Tablo 4.17’ye gore, sosyal destek ve psikolojik saglamlik 6l¢ek diizeylerinin
vefat eden kisiye gore farklilagmasi incelendiginde; ¢ok boyutlu algilanan sosyal
destek Olgegine bakildiginda ortalamalarin 52.31-68.00 arasinda degistigi ve yapilan
anova testi sonuglarina bakildiginda f degerinin 2.846 ve p degerinin 0.018 oldugu

bulunmustur. Bu sonuglara bakarak sosyal destek ile kaybedilen kisinin kimligi
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arasinda anlamli istatistiksel iligki bulunmustur (p<<0.05). Tukey testi sonuglarina gére
amca-dayi-hala-teyze kaybi (2), anne-baba kaybindan(1) daha anlamli sosyal destek
algiladig1 bulunmustur (1<2). Alt boyutlara bakildiginda aile destek alt boyutunda
yapilan anova testi sonucu f degeri 2.722 ve p degeri 0.022 olarak bulunmustur.
Yapilan Tukey testi sonuglarina gore amca-dayi-hala-teyze kaybi yasayanlarin(2),
arkadas kaybin yasayanlardan(6) daha cok aile destegi algiladigi bulunmustur. Bu
sonuglara gore vefat eden kisinin kimligi ile aileden algilanan sosyal destek arasinda
anlaml1 istatistiksel iliski mevcuttur (p<0.05). Arkadas destegi alt boyutu i¢in yapilan
anova analizinde f degeri 2.656 ve p degeri 0.025 olarak bulunmus (p<0.05) ve Tukey
testi sonuglarina gore amca-dayi-hala-teyze kaybi yasayanlarin(2) anne-baba kaybi(1)
yasayanlardan daha ¢ok arkadas destegi algiladiklar1 sonucuna ulagilmistir. Bu veriler
arkadas destegi ile vefat eden kisinin kimligi arasinda anlamli istatistiksek iligki
oldugunu gostermektedir (p<0.05) Ozel bir insan destegi alt boyutu (f=1.711 ve
p=0.136) ve kisa psikolojik saglamlik 6lgegiyle (=1.089 ve p=.369) vefat eden kisinin

kimligi ile anlaml istatistiksel iliski bulunamamuistir.

4.18 1Iki Boyutlu Yas Ol¢ek Diizeylerinin Vefat Eden Kisi Yasina Gore
Farkhhik Bulgular

Tablo 4.18 iki Boyutlu Yas Ol¢ek Diizeylerinin Vefat Eden Kisi Yasina Gore Farkhlasmasi

Vefat Eden Kisi Yas1  ANOVA

Degisken Kategori ot 3S = 0 Fark
0-19@ 57.20 8.31
. . 20-39@ 5379 9.33
ﬁi‘;ﬂfs\e(la;gﬁgec'”'” 40-59 @ 53.83 9.21 0.754 0557 ;
60-79 @ 56.63 8.92
80+©® 5573 8.02
0-190 2382 9.09
Kaybedilen Kisiyle 20-39 @ 2572 6.28
Kurulan Yakimn ve 40-59 ® 2757 7.06 1.531 0.196 -
Olumlu iligkiler ~ 60-79 @ 25.91 7.94
80+© 2354 6.75
0-190 655 4.68
. 20-39 @ 5.88 4.23
gi‘;ﬁ:&ig{;ﬁ;m 40-59 @ 6.43 5.24 0199 0938 -
60-79 @ 6.86 5.35
80+©  6.12 4.65
0190 2200 3.87 5<1
Eﬁfﬁﬁ?@ﬁiﬁﬂe 20-39 % 23.24 4.70 13536 0.001* 02
Hiskiior 40-59 @ 19.20 4.37 5<3
60-79 @ 18.44 4.72 5<4
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80+©  14.88 5.40

0-19® 1473 2.45
. . 20-39 @ 14.40 2.71
;‘észﬁinljlevselhkte 40-59 ® 14.93 1.96 0.379 0.823 ]

60-79 ® 14.93 3.17

80+ ®  14.39 2.19

0-19® 123.40 11.47
. 20-39 @ 122,50 9.70 5<2
g‘l”s’lfyuﬂuYas 40-59® 12197 1093  4.016 0.004*  5<3
¢ 60-79 @ 121.83 10.15 5<4

80+ ©®  114.18 11.73

*p<0.05; F=ANOVA Testi, Fark=Tukey Testi

Tablo 4.18’e gore, iki boyutlu yas 6lgek diizeylerinin vefat eden kisi yasina
gore farklilagsmasi incelendiginde; iki boyutlu yas oOlgegi i¢in yapilan anova test
sonuglarma bakildiginda f degeri 4.016 ve p degeri 0.004 olarak bulunmus ve Tukey
testi sonucuna gore 80 yas ve tizeri (5) kaybin yas siddetinin 20-29(2), 40-59(3) ve 60-
79(4) yaslarinda yasanan kayiptan daha fazla oldugu goriilmistiir(5<2, 5<3, 5<4). Bu
sonuglara bakildiginda yas ile vefat eden kisinin yaginin arasinda anlamli istatistiksel
iligki vardir denebilir. Alt boyutlardan ise sadece kaybedilenle kurulan g¢atismali
iligkiler boyutu istatistiki olarak anlamli ¢ikmistir (p<0.05). Yapilan anova analizinde
f degeri 13.536 ve p degeri 0.001 olarak bulunmus, Tukey testi sonucuna gore
kaybedilen kisiyle catigmali bir iligki olsa da bireyler 80 yas ve {lizeri (5) yakinlarmin
kaybinda 0-19(1), 20-29(2), 40-59(3) ve 60-79(4) yasindaki bireylerin kaybmna gore

anlamli derece daha diisiik yas puani bildirmislerdir.

4.19 Sosyal Destek ve Psikolojik Saglamhk Olcek Diizeylerinin Vefat
Eden Kisi Yasina Gore Farklihk Bulgulan

Tablo 4.19 Sosyal Destek ve Psikolojik Saglamhk Olcek Diizeylerinin Vefat Eden Kisi Yasina
Gore Farkhilasmasi

Vefat Eden Kisi Yas1 ANOVA

Degisken Kategori

Ort. SS F p Fark
0-19 @ 18.73 7.34
20-39@  21.32 5.98
Aile Destek 40-59 ®  21.23 5.70 0.639 0.635 -
60-79® 2135 5.44
80+ <f(>>) 21.95 6.22
0-19 ¢ 17.64 7.12
Arkadag 20-39@  20.96 5.26 1.191 0.318 -
Destek

40-59 @ 20.33 6.88
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60-79 ¥ 20.88 4.67
80+ ® 21.71 5.35
0-19 @ 14.45 9.36
Ozel Bir 20-39 <§) 17.64 9.26
fnsan 40-59 @ 19.30 7.87 0.741 0.566
60-79 ¥ 18.28 7.94
80+ ® 17.56 7.93
Cok 0-19 W 50.82 17.84
Boyutlu 20-39 @ 59.92 17.11
Algilanan  40-59 ® 60.87 17.86
Sosyall 60-79 @ 60.51 14.63 0.977 0.422
8f§éik 80+ © 61.22  15.38
0-19 @ 18.00 2.79
IFfSliSljolojik 20-39@  18.04  3.42
Saglamlik 40-59 @ 19.03 3.85 0.793 0.532
Olcek 60-79 ¥ 17.70 3.32
80+ ® 18.49 3.08

*p<0.05; F=ANOVA Testi, Fark=Tukey Testi

Tablo 4.19'a gore, sosyal destek ve psikolojik saglamlik 6lgek diizeylerinin
vefat eden kisinin yasina gore farklilagsmasi incelendiginde; ¢ok boyutlu algilanan
sosyal destek 6lgegi icin yapilan anova analizi sonucunda f degeri 0.977 ve p degeri
0.422 olarak bulunmustur. Bu sonuglara gore algilanan sosyal destek ile vefat eden
kiginin yas1 arasinda anlamli istatistiksel iliski bulunamamustir. Alt boyutlara
bakildiginda (aile destek =0.639 p=0.635, arkadaslik destegi =1.191 p=0.318 ve 6zel
bir insan destegi i¢in £=0.741 ve p=0.422) hicbir alt boyutun istatistiksel olarak anlaml1
olmadig1 goriilmektedir. Kisa psikolojik saglamlik oOlcegine bakildiginda yapilan
anova analizine gore f degeri 0.739 ve p degeri 0.532 bulunmustur. Bu sonuca gore

psikolojik saglamlik ile vefat eden kisinin yasi arasinda anlamli istatistiksel iligki

olmadig1 sdylenebilir.
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4.20

Iki Boyutlu Yas Olcek Diizeylerinin Vefat Nedenine Gore Farklihk

Bulgularn

Tablo 4.20 iki Boyutlu Yas Ol¢ek Diizeylerinin Vefat Nedenine Gore Farkhlasmasi

Degisken Kategori Vefat Nedeni ANOVA
Ort. SS F p Fark
Hastalik ¥ 55.45 9.21
Aktif Yas  Kaza @ 54.83 6.40
oorecinin - Dogal At 5250 660 0581 0677 -
iskisel
Yoni Diger @  53.67 10.02
Intihar ®  60.75 6.45
Kaybedilen Hastalik @ 25.29 7.41
Kisiyle Kaza @ 25.16 7.81
Kowlan — DoBal ARt 2657 479 0361 083 -
akin ve
Olumlu Diger @  30.00 6.93
fliskiler Intihar ®  24.50 8.74
Hastalik © 6.56 5.11
Yasin Kaza @ 5.32 3.71
Travmatik gogalAfet 757 450 0.493 0.741 i
Olarak
Algilanmast Diger @ 4.67 1.53
intihar ®  5.50 4.93
Kaybedilen Hastalik ® 17.23 4.89
- Kaza® 2453 5.19
Kisiyle Dogal Afet
Kurulan @ ° 22.43 476 12.175  0.001*  1<2,1<5
ﬁf‘;gﬁ;ﬁ‘h Diger @ 2200 361
Intihar ®  24.25 1.71
Hastalik @ 14.58 2.62
Kaza®  14.58 2.43
-Sosyal Dogal Afet
slevsellikte (3 ° 16.00 2.31 0.641 0.634 -
Bozulma  pier@ 1567 115
Intihar ®  15.00 2.16
Hastalik @ 11859  11.05
Kaza® 12372  10.81
5‘;830‘.’;/9‘2&“ Dogal Afet 15450 383 2258 0066 -
Diger @  126.00  11.27
Intihar ®  130.00  17.98

*p<0.05; F=ANOVA Testi, Fark=Tukey Testi

Tablo 4.20°ye gore, iki boyutlu yas Olgek dizeylerinin vefat nedenine gore

farklilagmas1 incelendiginde; iki boyutlu yas dlcegi i¢in yapilan anova analizi sonucu
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f degeri 2.258 ve p degeri 0.066 olarak bulunmustur. Bu sonuclara gore yas ile vefat
nedeni arasinda anlamli istatistiksel iliski bulunmamistir. Alt boyutlardan sadece
kaybedilenle kurulan ¢atigmali iligkiler boyutunda f degeri 12.175 ve p degeri 0.001
olarak Olclilmiistiir. Yapilan Tukey testi sonuglarina gore hastalik nedeniyle vefat
edenler (1), kaza (2) ve intihar (5) nedeniyle vefat edenlerden anlamli derecede daha

diisiik catigmalr iligki kurmustur.

Sonug olarak yas ile vefat nedeni arasinda iliski bulunamamais, kaybedilen
kisiyle kurulan iligkinin niteliginin ¢atismali olmasiyla sevdigini kaza ve intihar gibi
dogal olmayan yollarla kaybedenlerde hastalik gibi dogal yolla kaybedenlere gore

daha yuksek yas gortilmiistiir.

4.21 Sosyal Destek ve Psikolojik Saglamhk Olcek Diizeylerinin Vefat
Nedenine Gore Farkliik Bulgularn

Tablo 4.21 Sosyal Destek ve Psikolojik Saglamhik Olcek Diizeylerinin Vefat Nedenine Gore
Farkhlasmasi

Degisken Katedori Vefat Nedeni ANOVA
81 g ort, SS F D Fark
Hastalik ®  21.35 5.81
Kaza® 2021  6.08
Aile Destek SOZ AR 1986 ggs 0865 0486 -

Diger @ 2400  2.00
intihar ® 2525  3.59
Hastalik @  20.75 5.56
Kaza® 2053  6.32
‘érel;:‘é}js Dogal Afet 1986 7.73 0257 0905 -
Diger @ 2267 321
intihar ® 2275  3.40
Hastalk @  17.51 8.17
Kaza®  21.00  7.77
OzelBIr - DoRal ARt 1500 968 0984 0429 -
nsan
Diger® 1833  7.23
intihar ®  14.00 1058

Cok Hastalk @ 5962  16.16

Boyutlu Kaza @ 61.74 14.81

é‘;“;’ﬂamn Dogal Afet 5771 2555 0189 0044 -
yal

Destek Diger @ 6500  12.12

Olcek intihar ® 6200  9.97
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Hastalk ®  18.41 3.49

Kisa Kaza @ 17.37 2.73

Psikolojik  Dogal Afet i
Saglamlik O 1886 279 0527  0.716
Olgek Diger @ 17.33 0.58

intihar ® 17.75 3.95

*p<0.05; F=ANOVA Testi, Fark=Tukey Testi

Tablo 4.21'e gore, sosyal destek ve psikolojik saglamlik 6lgek diizeylerinin
vefat nedenine gore farklilagsmasi incelendiginde; ¢cok boyutlu algilanan sosyal destek
Olcegi icin anova testi sonucuna bakildiginda f degeri 0.189 ve p degeri 0.944 olarak
bulunmustur. Olgegin alt boyutlar1 i¢in anova sonucuna gore aile destek alt boyutu f
degeri 0.865 ve p degeri 0.486, arkadas destegi boyutu fdegeri 0.257 ve p degeri 0.905
ve son olarak 6zel bir insan destegi boyutu f degeri 0.964 ve p degeri 0.429 olarak
bulunmustur. Bu sonucglara bakildiginda algilanan sosyal destekle vefat nedeni
arasinda anlaml istatistiksel iliski bulunmadig1 sdylenebilir. Kisa psikolojik saglamlik
Olcegi anova sonucuna gore f degeri 0.527 ve p degeri 0.716 olarak bulunmustur. Bu
sonuca gore psikolojik saglamlikla vefat nedeni arasinda anlamli iliski oldugu

soylenemez.

4.22  Olgek Diizeylerinin Oliim Durumlarina Gore Farklihk Bulgulan

Tablo 4.22 Ol¢ek Diizeylerinin Oliim Durumlarina Gore Farkhilasmasi

Oliimii, Sizin i¢in Nasild1 ?
Beklenmedik / Ani

t testi

Degisken Olim Beklenen Olim

Ort. SS Ort. SS t p
AKLF Yas Srecinin g5 g 850 5476  9.07 0605 0.546
Iliskisel Yonii
Kaybedilen Kisiyle
Kurulan Yakm ve  25.64 744  24.96 718 0541 0.591
Olumlu Iliskiler
Yasm Travmatik
Olarak Algilanmas: 008 469  7.00 518  -1.125 0.262
Kaybedilen Kisiyle
Kurulan Catismali  19.98 5.40 16.23 4.99 4.152 0.001*
Hiskiler.
Sosyal Islevsellikte /4, 269  14.23 2.23 1578 0.117
I_Bozulma
g‘ﬁ;jﬁyuﬂuYas 121.48 1044 11716 1219  2.241 0.027*
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Aile Destek 21.34 5.78 21.21 6.23 0.123 0.902
Arkadas Destek 20.42 5.86 21.44 5.21 -1.057 0.292
Ozel Bir Insan 17.58 8.39 18.50 7.97 -0.649 0.517
Cok Boyutlu

Algilanan Sosyal 59.34 16.34 61.15 15.91 -0.654 0.514
Destek Olgek

Kisa Psikolojik g 7 332 1862 338  -0.948 0.345

Saglamlik Olgek

*p<0.05; t=Bagimsiz Orneklemler t Testi

Tablo 4.22'ye gore, 6lgek diizeylerinin 6liim durumlarma gore farklilagsmasi

incelendiginde; iki boyutlu yas 6l¢eginin t test degeri 2.241 ve p degeri 0.027 olmus,

Olgegin alt boyutlarindan sadece kaybedilenle kurulan ¢atigmali iligkiler kismu (t=

4.152 ve p=0.001) istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p<0.005). Cok boyutlu

algilanan sosyal destek Olcegi (t=-0.654 ve p=0.514) ve alt boyutlari(aile destegi
t=0.123 p=0.902, arkadas destegi t=-1.057 p=0.292 ve 6zel bir insan destegi t=-0.654

p=0.517) istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. Kisa psikolojik saglamlik 6lcegi

de t testi sonucu -0.948 ve p testi sonucu 0.345 olarak bulunmustur. Bu bilgi bize

psikolojik saglamlikla O6liim durumunun arasinda istatistiksel iliski olmadigini

gostermektedir.
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4.23  Olcek Diizeyleri Arasi Iliskiye Dair Korelasyon Testi Bulgular

Tablo 4.23 Olgek Diizeyleri Arasi iliskiye Dair Korelasyon Testi Tablosu

1 2 3 4 5 6 7 ] 9 10 11
Aktif Yas Siirecinin [ligkisel Yona (1) r 1
Kaybedilen Kagayle kurulun.‘:.‘lkm ve Olumlu ¢ 395 |
Ihgkiler (2) .
Yasin Travmatik Olarak Algilanmasi (3) r 196" 0.06 1
) 0
I . . ; PR * | L
Kaybedilen Kigiyle Kurulan Catigmal [ligkiler (4) ¢ .166 . 0.01 1
: 1]
' 2 e a; .
Sosyal Iglevsellikte Bozulma (5) r s 226 003 009 1
) 5 6
iki Boyutls Yas Olgek (6) y AW AL e A0 3T
Aile Destek (7) e W e s oo 1Y il
o 3
. auge 0.03 09 8
Arkada Destek (8) ro12 aee 332 P o0 O ol
9 ) 0
, - D03 ) 3
Ozel Bir Insan (9) r 178" 077 04 U;}' D01 .Ill_S '4.'.3 -WT 1
L] 6
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgek (10) ¢ 208" '21.' 308° D':I“ 0':3" .1?5 J:l.“ .y “2 1
Kisa Psikolojik Saglamlik Olgek (11) e o004 009 o5 008 168 014 212 010 a8

B : 9 1 &

*p<0.05; Korelasyon Testi

Teker teker incelendiginde aktif yas siirecinin iliskisel yonii ile aile destek
arasinda pozitif ve anlamli bir iliski bulunmustur (r = 0.202*). Bu, daha fazla aile
destegi alan bireylerin aktif yas siirecinin iliskisel yoniinde daha iyi durumda
olduklarimm1 gdstermektedir. Arkadas destegi ile aktif yas silirecinin iliskisel yonii
arasinda pozitif bir iliski bulunmasma ragmen anlamlilik diizeyine ulagsmamistir (r =
0.129). Bu, arkadas desteginin aktif yas siirecinin iliskisel yonii iizerinde smirli bir
etkisi oldugunu diisiindiirebilir. Ozel bir insan destegi ile aktif yas siirecinin iliskisel
yonl arasinda pozitif ve anlaml bir iliski bulunmaktadir (r = 0.175%*). Bu, 6zel bir
kisiden alinan destegin aktif yas siirecinde dnemli bir rol oynadigin1 géstermektedir.
Cok boyutlu algilanan sosyal destek olgegi ile aktif yas siirecinin iligkisel yoni
arasinda pozitif ve anlaml bir iliski bulunmaktadir (r = 0.208*). Bu, genel sosyal
destek algisinin aktif yas siireci iizerinde olumlu bir etkisi oldugunu gostermektedir.

Kisa psikolojik saglamlik 6lgegi ile aktif yas siirecinin iligkisel yonii arasinda pozitif
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ve anlamli bir iligki bulunmaktadir (r = 0.349**). Bu, psikolojik saglamligin aktif yas
slirecinde onemli bir faktor oldugunu gostermektedir. Kaybedilen kisiyle kurulan
yakin ve olumlu iliskiler ile aile destek arasinda pozitif ve anlamli bir iliski
bulunmaktadir (r = 0.170%). Bu, aile desteginin kaybedilen kisiyle kurulan olumlu
iliskileri giiclendirdigini gdstermektedir. Arkadas destek ile kaybedilen kisiyle kurulan
yakin ve olumlu iligkiler arasinda pozitif ve anlamli bir iliski bulunmaktadir (r =
0.190*). Bu, arkadas desteginin de olumlu iliskiler kurmada 6nemli oldugunu
gostermektedir. Ozel bir insan destegi ile kaybedilen kisiyle kurulan yakin ve olumlu
iliskiler arasinda pozitif ve anlamli bir iliski bulunmaktadir (r = 0.177%*). Bu, 0zel bir
kigsiden alinan destegin olumlu iliskileri pekistirdigini gostermektedir. Cok boyutlu
algilanan sosyal destek 6l¢egi ile kaybedilen kisiyle kurulan yakin ve olumlu iliskiler
arasinda pozitif ve anlamli bir iliski bulunmaktadir (r = 0.218**). Bu, genel sosyal
destek algisinin olumlu iligkiler {izerinde gii¢lii bir etkisi oldugunu gdstermektedir.
Yasm travmatik olarak algilanmasi ile aile destek arasinda negatif ve anlaml bir iligki
bulunmaktadir (r =-0.318*%*). Bu, aile desteginin yasin travmatik olarak algilanmasin1
azalttigim1 gostermektedir. Arkadas destek ile yasin travmatik olarak algilanmasi
arasinda negatif ve anlamli bir iligki bulunmaktadir (r = -0.332*%*). Bu, arkadas
desteginin de travmatik yas algisini azalttigimi gostermektedir. Cok boyutlu algilanan
sosyal destek Olgegi ile yasin travmatik olarak algilanmasi arasinda negatif ve anlamli
bir iliski bulunmaktadir (r = -0.308**). Bu, genel sosyal destek algisinin travmatik yas
algisin1 azaltmada onemli oldugunu gostermektedir. Kaybedilen kisiyle kurulan
catigmali iligkiler degiskeninde sosyal destek ve psikolojik saglamlik olgekleri ile
anlamli bir iligki bulunmamaktadir. Bu, kaybedilen kisiyle kurulan ¢atigsmali iligskilerin
sosyal destek ve psikolojik saglamlik ile dogrudan iligkili olmadigini diisiindiirebilir.
Sosyal islevsellikte bozulma ile aile destek arasinda pozitif ve anlamli bir iliski
bulunmaktadir (r = 0.187*). Bu, aile desteginin sosyal islevsellikte bozulmayi
azalttigin1 gostermektedir. Iki boyutlu yas 6lcegi ile 6zel bir insan destegi ile pozitif
ve anlamli bir iligki bulunmaktadir (r = 0.215**). Bu, 0zel bir kisiden alian destegin
genel yas siirecinde olumlu bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir. Cok boyutlu
algilanan sosyal destek 6lgegi ile iki boyutlu yas 6lgegi arasinda pozitif ve anlamli bir
iliski bulunmaktadir (r = 0.195*). Bu, genel sosyal destek algisinin yas siirecinde
onemli bir rol oynadigini gdstermektedir. Kisa psikolojik saglamlik 6lgegi ile iKi
boyutlu yas 6l¢egi arasinda pozitif ve anlamli bir iligki bulunmaktadir (r = 0.168%).

Bu, psikolojik saglamligin yas silirecinde genel olarak olumlu bir etki sagladigini
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gostermektedir. Kisa psikolojik saglamlik 6l¢egi ile aile destek arasinda pozitif bir
iliski bulunmaktadir (r = 0.149) ancak bu iliski istatistiksel olarak anlamli degildir. Bu
durum, aile desteginin psikolojik saglamlik {izerinde pozitif bir etkisi oldugunu
diistindiirmekle  birlikte, bu etkinin istatistiksel olarak giicli olmadigini
gostermektedir. Arkadas destegi ile kisa psikolojik saglamlik 6lgegi arasinda pozitif
ve anlamli bir iliski bulunmaktadir (r = 0.222**). Bu sonug, arkadas desteginin
psikolojik saglamlig1 artirmada 6nemli bir rol oynadigini gdstermektedir. Ozel Bir
Insan destegi ile kisa psikolojik saglamlik 6lgegi arasinda pozitif bir iliski bulunmasina
ragmen, bu iliski istatistiksel olarak anlamli degildir (r = 0.101). Bu durum, 6zel bir
insandan alinan destegin psikolojik saglamlik {izerinde sinirli bir etkisi oldugunu
diistindiirebilir. Cok boyutlu algilanan sosyal destek Olgegi ile kisa psikolojik
saglamlik Olgegi arasinda pozitif ve anlamli bir iliski bulunmaktadir (r = 0.184*). Bu
sonug, genel sosyal destek algisinin psikolojik saglamligi artirmada 6nemli oldugunu

gostermektedir.

Genel olarak yorumlandiginda bu veriler, sosyal destek ve psikolojik
saglamligin yas siireci tlizerindeki dnemli etkilerini gostermektedir. Aile ve arkadas
destegi, genel sosyal destek algisi ve psikolojik saglamlik, yasin gesitli boyutlarinda
pozitif etkiler saglarken, 6zellikle yasin travmatik algilanmasi iizerinde bu desteklerin

azaltici etkisi bulunmaktadir.

4.24  Olgek Diizeyleri Aras: iliskiye Dair Regresyon Testi Bulgular

Tablo 4.24 iki Boyutlu Yas Ol¢eginin Regresyon Tablosu

Sabit B Sh  Beta t p R2 F p
Sabit 104.432 5.689 18.357 0.000
ok Boyutlu Algilanan Sosyal - 119 (955 0170 2,052 0.042 0.056 4.202 0.017*
Destek Olgek
Kisa Psikolojik Saglamlik Olcek ~ 0.459 0.277 0.138 1.658 0.099
Bagimlh Degisken: iki Boyutlu Yas Olgek

Tablo 4.24'e gore, bagimli degisken olan iki boyutlu yas 6lgeginin puanlari,
model tarafindan agiklanan toplam varyansin %5,6'sin1 olusturmaktadir (R? = 0.056).
Bu modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve genel olarak bagimli degisken

uzerindeki etkilerinin anlamli diizeyde oldugu goriilmektedir (F = 4.202, p = 0.017).
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Modeldeki bagimsiz degiskenler incelendiginde, ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek
Olgeginin iki boyutlu yas dlgegi tizerindeki etkisi pozitif ve istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (B = 0.119, Sh = 0.058, Beta = 0.170, t = 2.052, p = 0.042). Bu sonug,
algilanan sosyal destegin yas siirecini yordadigini gostermektedir. Yani, bireylerin
algiladig1 sosyal destegin artmasi yas slrecinin de etkilenmesine neden olmaktadir.
Diger yandan, kisa psikolojik saglamlik 6l¢eginin iki boyutlu yas dlgegi lizerinde
istatistiksel olarak anlamli etkisi bulunmamistir (B = 0.459, Sh = 0.277, Beta = 0.138,
t = 1.658, p = 0.099). Bu, psikolojik saglamligin yas sureci Uzerinde belirgin bir

etkisinin olmadigin1 géstermektedir.

Sonug olarak, yas stirecini yordamada en etkili faktoriin algilanan sosyal destek
oldugu ve bu etkinin pozitif yonde oldugu gézlemlenmistir. Psikolojik saglamlik ise,

yas sureci tizerinde anlamli bir yordayicilik géstermemistir.

Tablo 4.25 Aktif Yas Siirecinin iliskisel Yonii Boyutunun Regresyon Tablosu

Sabit B Sh Beta t p R2 F p
Sabit 35.145 4.213 8.341 0.000
ok Boyutlu Algilanan Sosyal ¢ ye) 043 0.152 1.923 0.057 0.144 11.881 0.001*
Destek Olgek
Kisa Psikolojik Saglamlik Olcek  0.835 0.205 0.322 4.075 0.000
Bagimh Degisken: Aktif Yas Siiresinin Iliskisel Yonii

Tablo 4.25’e gore, bagimli degisken olan aktif yas siireCi yas sonrasi1 goriilen
patolojik tepkileri ve kisinin kaybettigi sevdigi olmadan yeni hayatindaki uyum
cabasmi anlatmaktadir. Bagimli degisken, model tarafindan agiklanan toplam
varyansin %14.4'inli  olusturmaktadrr (R* = 0.144). Bu modelin genel olarak
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (F = 11.881, p = 0.001). Modeldeki
bagimsiz degiskenler incelendiginde, ¢cok boyutlu algilanan sosyal destek dlgeginin
aktif yas sirecinin iligskisel yonii lizerindeki etkisi pozitif yonde olmakla birlikte
istatistiksel olarak smirda anlamlidir (B = 0.082, Sh = 0.043, Beta = 0.152, t = 1.923,
p = 0.057). Bu sonug, algilanan sosyal destegin artmasmin aktif yas siireci Uzerinde
yordayiciliga neden oldugunu ancak bu iligkinin istatistiksel olarak kesin bir anlamlilik
tagimadigini1 gostermektedir. Diger yandan, kisa psikolojik saglamlik Slgeginin aktif
yas surecinin iliskisel yonii iizerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamli ve pozitif

bulunmustur (B = 0.835, Sh = 0.205, Beta = 0.322, t = 4.075, p = 0.000). Bu sonug,
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yuksek psikolojik saglamlik dlizeyinin aktif yas siirecinin iliskisel yoniinii yordadigmi

gostermektedir.

Sonug olarak, aktif yas sirecinin iligkisel yoni {iizerinde en belirgin
yordayicinin psikolojik saglamlik oldugu ve bunun pozitif yonde oldugu
gbzlemlenmistir. Cok boyutlu algilanan sosyal destek 6l¢egi ise anlamlilik sinirinda

olmasina ve pozitif yordayicilik goriilmesine ragmen anlamli bulunmamustir.

Tablo 4.26 Yasin Travmatik Algilanmasi Boyutunun Regresyon Analizi

Sabit B Sh  Beta t p R2 F p
Sabit 12.809 2.366 5.415 0.000
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal 4 0910024 0,301 -3.773 0.000 0.084 7.811 0.001*
Destek Olcek
Kisa Psikolojik Saglamlik Olcek -0.054 0.116 -0.037 -0.466 0.642
Bagimli Degisken: Yasin Travmatik Olarak Algilanmasi

Tablo 4.26’ya gore, bagimli degisken olan yasin travmatik olarak algilanmasi,
model tarafindan agiklanan toplam varyansin %8.4'linii olusturmaktadir (R* = 0.084).
Bu modelin genel olarak istatistiksel anlamli oldugu goriilmektedir (F = 7.811, p =
0.001). Modeldeki bagimsiz degiskenler incelendiginde, ¢cok boyutlu algilanan sosyal
destek Olceginin yasm travmatik olarak algilanmasi iizerindeki etkisi negatif ve
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (B = -0.091, Sh = 0.024, Beta = -0.301, t = -
3.773, p = 0.000). Bu sonug, algilanan sosyal destegin yasin travmatik algilanmasi
yordadigin1 gostermekte ve sosyal destegin artmasinin yasin travmatik olarak
algilanmasmi azalttigin1 gostermektedir. Yani, bireylerin algiladig1 sosyal destek ne
kadar ylksekse, yas sirecinin travmatik olarak algilanmasi ve yasanmasi 0 kadar
azalmaktadir. Diger yandan, kisa psikolojik saglamlik 6l¢ceginin yasin travmatik olarak
algilanmasi iizerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (B = -0.054,
Sh =0.116, Beta = -0.037, t = -0.466, p = 0.642). Bu, psikolojik saglamlik diizeyinin
yasin travmatik olarak algilanmasi iizerinde belirgin bir etkisinin olmadigini

gostermektedir.

Sonu¢ olarak, yasin travmatik olarak algilanmasi {izerinde en belirgin
yordayiciliga sahip faktoriin algilanan sosyal destek oldugu ve bu etkinin negatif
yonde oldugu gozlemlenmistir. Psikolojik saglamlik ise bu modelde bagimli degisken

tizerinde anlamli bir yordayicilik yaratmamaigtir.

64



5 TARTISMA

Bu arastirmada incelenmek istenen 3 temel hipotez vardir; bunlardan birincisi
sosyodemografik 6zelliklerin yas, algilanan sosyal destek ve psikolojik saglamlikla
iliskisini incelemek, ikincisi yas siirecini etkileyecek faktorlerle yas, algilanan sosyal
destek ve psikolojik saglamlik arasindaki iliskiye bakmak ve son olarak da

degiskenlerin birbirleri ile olan korelasyonel ve yordayici etkisine bakmaktir.

Bu boliimde arastirmanin hipotezlerinden yola ¢ikarak elde edilen bulgular

literatiir ¢cercevesinde degerlendirilip mevcut sonuclarla karsilastirilip tartisilacaktir.
5.1  Yasla Alakah Bulgularin Tartisiilmasi

Yas calismalarinda cinsiyet olarak bakildiginda kadinlarn yapilan
caligmalarina daha gok katildig1 bilinmektedir (Zisook ve ark., 1993). Bu ¢alismada da
kadmlar erkeklere oranla daha fazla katilim gostermistir (bkz tablo 3). Arastirmada
cinsiyetin yas Uzerinde etkisi kapsaminda yapilan ANOVA analizinde cinsiyet
degiskeni ile yas arasinda kadinlarin erkeklere oranla daha fazla yas puan aldiklar1
ancak bunun istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur. Literatiirde ise kadinlar
erkeklere kiyasla daha fazla kronik yas tepkileri gosterdikleri belirtilmektedir
(Kersting ve ark., 2011). Shear ve ark. (2011) yapmis olduklar1 ¢alismada da kadin
olmak yasin daha agir yasanmasi ve komplike yasla iliskili bulunmustur. Bu
calismadaki sonuca gore calismaya kadinlarin daha fazla katilmis olmasi literatiirle
uyumlu olmasina ragmen literatiirden farkli olarak yas ve cinsiyet arasinda iliski
bulunmamistir. Bunun nedeninin katilimci verilerinin homojen dagilmamasi ve
cinsiyet degiskeninin aragtrmanin sinirliliklarindan biri olmasi diisiintilmektedir. Yas
degiskeni ile yas arasindaki iligkiye bakildiginda iki degisken arasinda anlamli
istatistiksel iliski bulunmamistir. Yas gruplar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi ve
bireylerin yaginin yas siirecini ve tutulan yasi etkilemedigi seklinde yorum yapilabilir.
Literatiire bakildiginda yas ile yas siirecini etkileyen ¢alismalardaki bulgular cesitlilik
gostermektedir. Yoyen ve San’in (2021) bir yakinini kaybeden 304 kisi ile yaptiklari
ve yas ile belirsizlige tahammiilsiizliik iliskisini arastirdiklar1 ¢aligmalarinda da yasin
yas siireci lizerinde anlamli istatistiksel iligkisi olmadig1 bulunmustur. Worden (2001)
yaptig1 ¢caligmasinda yasm yas siireci iizerinde anlaml iligkisi oldugunu sdylemistir.

Prigerson ve ark (1995) hayatla ilgili bilgi ve deneyimleri daha az olan genclerin daha
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fazla yas yasayacagmi sdylemislerdir. Kersting ve ark. (2011) ise yaslilarin daha fazla
yas yasayacagini ve karmasik yas icin risk grubunda olduklarini belirtmiglerdir. Bu
calismada geng yetiskinlerin cogunlukta olmasi ve kayipla ve 6liimle alakali yeterli
tecriibeye sahip olmamalar1 nedeniyle yasin etkisinin olmadigi soylenebilir. Egitim
durumu degiskeninde Orneklemin daha cok lisans ve lisansiistii katilimcilardan
olustugu goriilmektedir. Bu arastirmada egitim diizeyi ile yas arasinda istatistiksel
anlamli iligki bulunmamistir. Bu sonugtan kisinin egitim durumunun yas tutmasini
etkilemedigi sdylenebilir. Bunun sebebinin kiiltiirlimiizde yas tutmanin kendiliginden
gerceklesen dogal bir siire¢ olmasindan dolayr egitim durumundan etkilenmeme
oldugu yorumu yapilabilir. Yas 6lgeginin kaybedilenle kurulan yakin ve olumlu
iligkiler boyutuyla egitim diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki ortaya
cikmistir. Lisansiistii seviyesindeki kisilerin lisans seviyesine gore kaybettikleri kisiyle
daha olumlu ve yakin iliski bildirdigi goriilmistiir. Egitim diizeyi arttik¢a kisilerin
giindelik hayatin getirdigi sorumluluklari da artmakta ve yas aldikga, bir iste calismaya
ve kendi bagimsiz diizenlerini kurdukca daha 6zerk bireyler olmasi yas siire¢lerinde
etkili olabilir. Medeni durum degiskenine bakildiginda yas ile medeni durum arasinda
anlaml istatistiksel iliski bulunmamistir. Katilimcilarin ¢ogunlugunun bekar olmasi
medeni durum degiskeninin istatistiksel olarak anlamli fark yaratmasimni simirlandirdigi

diistiniilmektedir.

Yas stirecini ve kaybi etkileyecek faktorlere bakildiginda; vefat eden kisinin
yasli nesil olarak adlandirilan biiyiikanne ve biiyiikbaba oldugu goriilmektedir. Vefat
eden kigiye gore yas silirecinde fark olup olmadigina bakilan analiz bulgusunda vefat
eden kisinin kimliginin yas siireci iizerinde istatistiksel iligskisi oldugu bulunmustur.
Biiyiikanne ve biiyiikbabasini kaybedenlerin kardesini kaybedenlere gore daha az yas
yasadig1 goriilmiistiir. Bunun nedeni olarak kardesin kisinin hayatinda daha fazla yer
edinmesi ve kardes kaybmin daha agir olmasi, blyikanne-biiyiikbaba kaybmin ise
ilerleyen yastan 6tiirli beklendik olmasi ve yasin daha hafif yasanmasi sebep olmustur
denebilir. Literatiire bakildiginda kardes 6liimiiniin daha agir yasanmasinin sebebinin
kisinin de aymi sekilde yaslanmadan oGlebilecegini diistinmesidir (Volkan, 2018).
Literatiirde ayrica vefat edenin kimligi kadar vefat edenle kurulan iliskinin de kayba
kars1 tepkiyi etkiledigi, yasin siddet ve siiresini uzatip kisalttigi goriilmektedir (Strobe
ve ark., 1999). Bu bilgiden hareketle vefat edenle kurulan iliski boyutunun yas siireci

lizerinde etkisine bakildiginda kaybedilenle kurulan iligkinin boyutunun yasin
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siddetini etkiledigi goriilmiistiir. Kaybedilenle yasanan olumlu iliskilerde anne-baba
ve kardes kayb1 yasayanlar biiylikanne-biiyiikbaba kaybina gore daha fazla yas tepkisi
gosterdigi; kaybedilenle yasanan ¢atismali iliskilerde arkadas, kardes kayiplarmin
blyiikanne-biiyiikbaba kayiplarma gore daha fazla yas tepkisi gosterdigi bulunmustur.
Bu sonuglara bakildiginda biiyiilkanne ve biiylikbaba kaybi yasayanlarin diger
kayiplardan daha hafif yas siireci ge¢irmelerinin nedeninin yas olarak yasl olunmasi,
toplumda yer alan sirali 6liim diisiincesinin ger¢cek olmasiyla duyulan ilahi glven
duygusu ile daha hafif bir yas siireci gegirdikleri yorumu yapilabilir. Vefat eden kiginin
yas1 incelendiginde genellikle 60 yas ve iizeri kisilerin kaybedildigi goriilmiistiir. Vefat
edenin yasmin yas siireci lizerinde etkisinin arastirildigi bulguda vefat edenin yasinin
yas siirecinin siire ve yogunlugunu belirledigi goriilmistiir. 80 yas ve tizerindeki
yakinlarinin vefatlarinin ardindan bireyler diger yas gruplarina gore (20-39,40-59 ve
60-79 yastakilere gore) yas siirecini daha normal gegirmislerdir. Bunun nedeninin 80
yasindaki kisilerin yasli ve Oliime yaklasmis olarak goriilmeleri ve bu kisilerin
Olimiiniin beklendik olmasi yasin daha hafif yasanmasinda etkili olmus olabilir.
Kaybedilen kisiyle kurulan iliskinin c¢atigmali olmasi da yasin yasanmasini
etkilemektedir. Bunun sebebinin bireyin yasanan ¢atismali iliski yiiziinden ge¢misle
mesgul olmasit ve kaybm ardindan yasanan iligkiyle alakali kendini suglayici,
pismanlik egilimlerinde olmasi olarak goriilebilir. Kaybedilen kisinin 80 yas ve
Uzerinde olmasi ve iliskinin gatismali gergeklesmesine ragmen yas daha hafif, normal
yagsanmakta oldugu goriilmiistiir. Bunun nedeninin yashliktan dolay1 6 limin beklenen
bir 6lim olmasi kisilerin daha az uzamis yas riski tagimalarina neden olmasi
diistiniilmektedir. Bulunan bulgunun literatir ile uyumlu oldugu goriilmustiir.
Literatlirde gen¢ oliimlerin dogal dongiiye ters oldugu ve beklenmedik olmasindan
dolay1 yasin yogun yasanmasinda etkili oldugu bulunmustur (Dijkstra, 2000). Vefat
nedenine gore yas siddeti ve siiresinde farklilik olup olmadigina bakilan bulguya gore
yapilan analizde yas Olcegi ile vefat nedeni lizerinde anlamli istatistiksel iliski
bulunmamigtir. Bunun sebebinin her kayip sonrasi yas siirecinin yasanmasi oldugu
veya katilimcilarin verdikleri cevaplara gére ¢ogunlugunun kaybinm hastalik gibi
dogal bir siiregten olmast yorumu yapilabilir. Kaybedilenle kurulan gatigmali iligki
varliginda bireylerin yakinlarini kaza ve cinayet gibi dogal olmayan nedenlerle
kaybetmesinin hastalik gibi dogal nedenle kaybetmesinden daha agir yas siireci ortaya
koydugu sdylenebilir. Bunun sebebinin kaza ve cinayet gibi durumlarin ani geligmesi,

bireyin ¢atigmali iligkisini diizeltmeye firsat bulamamasi ve yasadigi pigsmanlikla
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sucluluk duygusu oldugu sodylenebilir. Bu ¢aligmada bulunan bilgilerin literatiirle
uyumlu oldugu goriilmektedir. Literatiirde yapilan ¢alismalara bakildiginda Currier ve
ark.(2007) dogal olmayan ve siddet iceren 6liimlerde sevdigini kaybeden kisilerin daha
yogun yas tepkileri gosterdigini ortaya koymustur. Kaybedilen kisinin &liimiiniin
beklendik olup olmamasinin yas siddeti tizerinde etkili olup olmadigi iizerine yapilan
analize gore yas ile oliimiin beklendik olup olmamasi istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Bu sonuglara gore 6liimiin beklenmedik olmasmin yasin siddet ve
stiresini arttirdig1 sOylenebilir. Literatiirde ani ve beklenmedik 6liimlerin yas siirecini
artirdig1 goriilmektedir (Schaal ve ark., 2010 ; Kersting ve ark., 2011). Bulunan
bulgunun literatiirle anlamli oldugu goriilmektedir. Kaybedilen kisiyle ¢atismali bir
iligkide olunmasi ve bu kisinin 6liimiiniin ani, beklenmedik sekilde olmas1 da yasin
stire ve siddetini artirdigr bulunmustur. Bunun sebebinin kiginin sevdigini aniden
kaybetmesiyle artik iliskisini diizeltme firsat1 bulamamas1 ve gegmisle alakali sucluluk
duygusu hissetmesi olabilir. VVefat Uzerinden gecen sirenin yas siirecini etkileyip
etkilemedigi bulgusuna bakildiginda vefat iizerinden gecen siirenin yas siirecinin
siddeti ve siiresi lizerinde etkisi olmadigi goriilmiistiir. Literatiire bakildiginda
kaybedilen kisinin vefatinin iistiinden zaman ge¢mesinin yasin siddeti ve etkisinin
azalmasina sebep oldugu bilinmektedir (Zara, 2011). Arastirma hipotezinde de vefat
iizerinden gecen zaman uzadiginda kisinin daha az yas tepkisi verecegi, yasin hayata
yedirilecegi diisiilmekteydi. Fakat aragtirmanin bulgularina bakildiginda zamanin yas
Uzerinde etkisi olmadigi goriilmiis, bunun sebebinin de katilimcilarin vefat tizerinden
gecen slire ortalamasinin 8.8 yil olmas1 ve vefatin lizerinden uzun zaman ge¢mesiyle
yasin yagsam i¢ine yedirildigi, yeni hayata karst uyum gelistirildigi ve bireylerin
hayatlarinda yasin Oncelik olmadigi yorumu yapilabilir. Korelasyon iliskisine
bakildiginda yas ile algilanan sosyal destek arasinda pozitif anlamli iliski bulunmustur.
Sosyal destegin yas siirecini atlatmada ve siirecin travmatik hale evrilmesine karsi
koruyucu faktoér oldugu yorumu yapilabilir. Psikolojik saglamlikta yasla anlamli
pozitif iliskide bulunmustur. Psikolojik saglamligin olumsuz yasam olaylarma kars1
gosterilen esneklik ve uyum oldugu ve yasin da kisinin yasadig1 olumsuz deneyim
oldugu diisiiniildiigiinde yiiksek psikolojik saglamligin yas siirecinde koruyucu bas

etme mekanizmasi oldugu sdylenebilir.
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5.2 Algilanan Sosyal Destekle Alakal Bulgularin Tartisiimasi

Sosyal destekle demografik verilerin iliskisine bakildiginda; cinsiyetle
algilanan sosyal destek arasinda istatistiksel iligki bulunamamistir ancak aile destegi
boyutunda anlaml1 iliski saptanmis ve erkeklerin kadmlardan daha fazla aile destegi
algiladiklar1 bulunmustur. Erkeklerin daha fazla aile destegi algilamasinda toplumdaki
cinsiyet rollerinden dolay1 destek veren tarafin kadin olmasi ve destegi alan kisinin
erkek olmasi etkili olmus olabilir ya da ataerkil bir toplum yapisma sahip
olundugundan erkegin sorunlarinin aile icinde daha fazla yer bulmasi daha fazla aile
destegi gérmenin sebebi olabilir. Ayrica kadinlarin sorunlarindan kagimmmadan
diisinmelerinden dolay aile i¢ine tasinmadan ¢oziim bulmalar1 da bir sonug olarak
goriilebilir. Algilanan sosyal destekle yas iligkisi incelendiginde yasin sosyal destek
icin anlamli olmadig1 goriilmiistiir. Buradan hareketle yasla algilanan sosyal destek
arasinda anlamli istatistiksel iligki olmadig1 ve yasm sosyal destek icin belirleyici
olmadig1 sdylenebilir. Egitim durumu ile algilanan sosyal destege bakildiginda
degiskenler arasinda anlamli iliski bulunmamustir ancak literatiirde bunun tersini
sOyleyen arastirmalar mevcuttur. Mermer ve ark. (2010) yapmis oldugu calisma
yiiksek egitim diizeyine sahip kisilerin daha ¢ok sosyal destek aradigini gostermistir.
Bizim c¢alismamizda sonucun literatiirden farkli ¢ikmasmin nedeninin burada
algilanan sosyal destek Olciilmesi oldugu diisiiniilmektedir. Bireylerin g¢evreden
aldiklar1 sosyal destegin ne kadar farkinda olduklar1 ve bu destegi ne kadar
tanimladiklarina gore algilanan sosyal destek degismektedir ve buna bagli olarak
bireyin algiladig1 sosyal destek diizeyi de degismektedir. Medeni durum ve algilanan
sosyal destek arasindaki iliskiye bakildiginda medeni durumla sosyal destek arasinda
anlaml1 iliski bulunmugstur. Evlilerin bekarlar ve bosanmislara kiyasla daha ¢ok sosyal
destek algiladiklar1 goriilmiistiir. Literatiire bakildiginda Ozbey (2012) evli bireyler
bekarlara kiyasla daha yiiksek sosyal destek bildirmislerdir. Evli bireylerin problem
¢ozme ve sorunlarla basa ¢ikmada daha ¢ok kaynaga sahip olmasi algilanan sosyal
destegi arttirdig1 soylenebilir. Ayrica 6lgegin alt boyutlarindan olan aile destegi ve 6zel
bir insan destegi de algilanan sosyal destekle iligkili bulunmustur. Aridag ve ark.
(2019) yaptiklar1 ¢alismada es desteginin ruhsal iyi olus i¢in dnemli oldugunu
bulmustur. Algilanan sosyal destek ve yas siirecini etkileyen faktorler ile iligkiye
bakildiginda vefat edenin kimligiyle algilanan sosyal destek arasinda anlamli iliski

bulunmustur. Amca-dayi-hala-teyze kayiplarinda katilimcilarin anne-baba kaybina
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gore daha fazla sosyal destek algiladigi bulunmustur. Bunun nedeninin anne-baba
kaybimin kisinin hayatindaki 6nemli kayip olmasi, bu kaybin ¢oklu kayiplar yaratacagi
ve kisinin bu kayip sonrasi c¢evreden destek alsa bile yasin ve duygularin
yogunlugundan aldig1 destegi algilayamamasi sebep olarak gosterilebilir. Vefat edenin
kimligine gore bireylerin aile ve arkadaslarindan aldiklar1 destek iligkilidir. Aile
desteginde amca-dayi-hala-teyze kaybi yasayanlarin arkadas kaybma gore aileden
daha fazla sosyal destek algiladigi goriilmistiir. Bunun nedeninin amca-hala-teyze-
day1 kaybmin ailenin kaybi oldugu ve ailedeki fertlerin bu ortak kaybi atlatmakta
birbirine daha fazla destek oldugu diisiiniilmektedir. Arkadas desteginde ise amca-
dayi-hala-teyze kayb1 yasayanlarin anne-baba kayb1 yasayanlardan daha fazla sosyal
destek algiladiklar1 goriilmektedir. Bunun sebebinin anne baba kaybinin agirhigindan
dolay1 kisinin ¢cevreden aldig1 sosyal destegi yeterince fark edememesi ve arkadaslarin
bu konuda yeterli olamamasi yorumu yapilabilir. Vefat Gizerinden gecgen siire sosyal
destekle anlamli iligkili bulunustur. Kaybinin izerinden 1-3 y1l arasinda gecenlerin 10
yil ve iizeri kayip yasayanlara kiyasla daha fazla sosyal destek algiladiklar:
bulunmustur. Bunun sebebinin de g¢evredekilerin kayip yasayan kisilere yas siireci
boyunca yanlarinda olarak yardim etmesi, toplumumuzda yaygin olan taziye
gelenegiyle 6l evinin yalniz birakilmamasi ve 40’1, 52’°si ve senesi gibi adetlerle
kaybedilen kisiyi anma, mevlit okutma nedeniyle ilk yillarda daha fazla sosyal destek
algilamasi olabilir. Vefat nedeniyle algilanan sosyal destek arasinda istatistiksel iligki
bulunamamistir ve bunun nedeninin katilimcilarin  ¢ogunlugunun yakmlarini
hastaliktan yani dogal 6limden kaybetmesi oldugu diisiiniilmektedir. Vefat eden
kisinin yasiyla ve 6liimiin beklendik olup olmadigiyla algilanan sosyal destek arasinda
anlaml1 iliski bulunmamistir. Bunun sebebinin kaybedilen kisilerin ¢ogunlugun yasl
kisiler olmast ve yash kisilerin cevre tarafindan Oliimiiniin beklendik olarak
gorulmesiyle bireyin yeterince destek gormedigi hissine kapildigi soylenebilir.
Algilanan sosyal destekte dnemli olan kavramlardan biri de destegin miktar1 kadar
niteligidir. Kisilerin destek oluyorum diyerek sarf ettikleri bazi kelimeler kars1 taraf
tarafindan yanlis anlasilabilmekte ve destek olarak gortilmemektedir. Kulttrimuzde
insanlarin destek olma amaciyla sdyledigi ancak karsi tarafta destek hissi yaratmayan
teselli climleleri mevcuttur. Bunlarm varligi da kisinin algiladig1 destegi etkileyebilir
ve aslinda destek gormedikleri diisiincesi uyandirabilir. Algilanan sosyal destegin yas
stireci ve psikolojik saglamlikla arasinda pozitif iligki vardir. Bireylerin sosyal destegi

ne kadar fazla olursa yas siirecini atlatmalar1 o kadar kolay olacag: yorumu yapilabilir.
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Ayrica yapilan regresyon analizine gore sosyal destegin varlig1 yasin travmatik olarak
tanimlanmasini negatif yordamaktadir. Birey algiladig1 sosyal destek arttiginda yasin

travmatik hale biirliniip patolojik olarak bozukluk haline gelmesi o kadar az olacaktir.
5.3  Psikolojik Saglamlikla Alakah Bulgularin Tartisilmasi

Psikolojik saglamlik ile demografik verilerin iligkisi incelendiginde; cinsiyet
ile psikolojik saglamlik arasinda anlamli iligki bulunmamistir. Bu bulgunun literatiir
ile uyumlu oldugu goriilmektedir (Bektas ve Ozben, 2016 ; Tiimlii ve Recepoglu,
2013). Yasla psikolojik saglamlik arasindaki iligkiye bakildiginda 30-39 yas
arasindaki yetiskinlerin 20-29 yas arasindaki geng yetiskinlere gore daha yiiksek
psikolojik saglamliga sahip oldugu bulunmustur. Literatiire bakildiginda Diehl ve Hay
(2010)’1in yaptig1 calismada geng yetiskinlerin stresli yasam olaylarma daha ¢ok maruz
kaldiklar1 ve olumsuz durumlar1 daha ¢ok yasadiklar1 bulunmustur. Bu arastirmada
yetigkinlerin daha fazla psikolojik saglamlik gostermesinde kisilerin yas aldikca
prefrontal korteks gelisimiyle birlikte daha mantikli ve problem ¢6zmeye dayali
digiinmeleri (Tiimlii ve Recepoglu, 2013) ile yetigkinlige girmeyle birlikte kisinin
hayatinin 20-29 yas olarak adlandirilan geng yetiskinlere gére daha oturmasi ve
belirsizligin ortadan kalkmasi ile yagam stresleriyle bas etmenin kolay oldugu yorumu
yapilabilir. Medeni durum ile psikolojik saglamlik arasinda iliskiye bakilan bulguda
medeni durumla psikolojik saglamlik anlamli etkili bulunmamistir. Arastirma
hipotezinde medeni durumun psikolojik saglamlik tizerinde belirleyici oldugu ve evli
bireylerin bekarlara kiyasla daha yiiksek psikolojik saglamlik gosterecegi
diisiiniilmekteydi ancak bulgular bunun tersine gergeklesmistir. Arastirma bulgularini
destekleyen veriler de baska ¢alismalarda mevcuttur. Literatiirde ¢alismamizla benzer
olarak psikolojik saglamlikla medeni durum arasinda iliskinin olmadig1 ¢aligmalar
mevcuttur (Tiimli ve Recepoglu, 2013 ; Kirimoglu ve ark., 2012). Medeni durumun
psikolojik saglamlikla iliskisinin olmamasint kisilerin evlilikten beklenti ve
doyumlarinin farkli olmas1 ile agiklanabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica medeni
durumla psikolojik saglamlik arasinda ilisgki olmamasmnin nedeninin katilimcilarin
cogunlugunun bekar olmasinm etkili oldugu soylenebilir. Egitim durumunun
psikolojik saglamlik i¢in koruyucu faktor oldugu bilinmektedir ancak ¢aligmamizda
psikolojik saglamlikla medeni durum arasinda istatistiksel iliski bulunmamustir.

Literaturde bu ¢alismadaki sonucu destekleyen arastirmalar mevcuttur. Pole ve ark.

71



(2006) ve Kaba ve Keklik (2016)’in yaptig1 caligmalarda egitim diizeyiyle psikolojik
saglamlik arasinda iliski bulunmamistir. Yas surecini etkileyecek faktorler ile
psikolojik saglamlik arasindaki iliskiye bakildiginda; bu faktorler olan vefat tarihi
iizerinden gegen siire, vefat eden kisinin yagi ve kimligi, vefat nedeni ve Sliimiin
beklendik olup olmadigi ile psikolojik saglamlik arasinda anlamli istatistiksel iligki
bulunmamuistir. Bu sonuca gore psikolojik saglamligin yasin siddetini ve suresini
belirleyen etmenlerle etki etmedigi sdylenebilir. Bunun nedeninin katilimci1 sayisinin
disik olmasi sinirliligi oldugu ve kisilerin 6lgegi doldururken kendilerini olmak
istedikleri sekilde yiiksek puanla degerlendirdikleri i¢in psikolojik saglamligin yanh
sonu¢ vermesi olarak diigiiniilmektedir. Korelasyon iliskisine bakildiginda psikolojik
saglamlikla yas 0lgegi ve algilanan sosyal destek arasinda pozitif anlamli iligki vardir.
Algilanan sosyal destegin artmasi psikolojik saglamlig1 artirmaktadir. Ayni sekilde
arkadas desteginin artmasi1 da psikolojik saglamlig1 artirict etki gostermektedir. Bu
bulgular literatiirle de uyumludur. Literatiirdeki ¢alismalara bakildiginda algilanan
sosyal destegin artmasi psikolojik saglamligin artmasina sebep olmaktadir (Sells ve
ark., 2006 ; Terzi, 2016). Yas ile psikolojik saglamlik arasindaki regresyon analizinde
iligki bulunmamustir. Yasla psikolojik saglamligin birbirini yordamadigi goriilmiistiir.
Psikolojik saglamligin yas 6l¢eginin alt boyutlarindan olan aktif yas surecinin iliskisel
yoniinii yordadig1 goriilmektedir. Bu alt boyut yas sonrasi kiginin yeni hayatina uyum
cabasimi yansitmakta ve kayiptan sonra kisinin benligi izerindeki anlamin degisimini
icermektedir. Olumsuz durumlara karsi esneklik ve uyum saglama becerisi olan
psikolojik saglamligin yiiksek olmasi yeni karsilasilan hayata uyum cabasmin da
yiiksek olacagi ve yeni yasamlarindaki olumsuz yonlerin degisimi anlamina gelir
yorumu Yyapilabilir. Bu yiizden kisilerin yiiksek psikolojik saglamlik diizeyine sahip
olmalar1 aktif yas siirecini yordadigi ve bireylerin yeni hayat insasina yardim ettigi

soylenebilir.
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6 SONUC VE ONERILER

6.1  Sonugclar

Arastirma yakimini kaybetmis 150 kisiyle yapilmig ve arastirmada yasin sosyal
destek ve psikolojik saglamlikla iliskisine bakilmistir. Arastirmada degiskenleri
6lgmek icin demografik bilgi formu, iki boyutlu yas 6l¢egi, kisa psikolojik saglamlik
Olcegi ve cok boyutlu algilanan sosyal destek oOlgegi kullanilmistir. Arastirmada

yapilan analiz sonuglarina gore

e C(Cinsiyetin yas ve psikolojik saglamlik iizerinde etkisi olmadigi,
erkeklerin kadinlardan daha fazla aile destegi algiladigi bulunmustur.

e Yasin yas ve algilanan sosyal destek iizerinde etkisinin olmadigi,
psikolojik saglamlikla anlamli etkiye sahip oldugu, yetiskinlerin yash
ve geng yetigskinlere gore daha yiiksek psikolojik saglamlik oldugu
bulunmustur.

e Egitim diizeyinin algilanan sosyal destek ve psikolojik saglamlik
iizerinde etkisinin olmadigi, yasin kaybedilen kisiyle kurulan olumlu
iliskiler boyutunda anlamli etkisinin oldugu ve lisansiistii diizeyinin
lisans diizeyindekilere gore daha fazla yas gosterdigi bulunmustur.

e Medeni durumun psikolojik saglamlik ve yas iizerinde etkisinin
olmadigi, algilanan sosyal destegi medeni durumu etkiledigi ve
evlilerin bosanmis ve bekarlara gore daha fazla destek algiladiklar
bulunmustur.

e Vefat iizerinden gecen silireye bakildiginda yas ve psikolojik
saglamligin etkisinin olmadig1 ancak algilanan sosyal destegin ilk
yillarda daha fazla hissedildigi bulunmustur.

e Vefat eden kisinin kimligine bakildiginda psikolojik saglamlikla
etkisinin olmadigi, kardes ve amca-dayi-hala-teyze kaybinm yasi ve
algilanan sosyal destegi etkiledigi bulunmustur.

e Vefat eden kisinin yasina bakildiginda 80 yas ve lzeri kisilerin
kaybinin bireylerde daha az yasa sebep oldugu, algilanan sosyal destegi

ve psikolojik saglamlig1 etkilemedigi bulunmustur.

73



e Vefat nedenine bakildiginda kaybedilenle ¢atigmali iliskileri olanlarin
dogal olmayan 6liimlerden sonra daha ¢ok yas gosterdigi bulunmustur.

e Oliimiin ani ve beklenmedik olmasi yas iizerinde etkili oldugu,
algilanan sosyal destek ve psikolojik saglamlig1r etkilemedigi
bulunmustur.

e Degiskenler arasinda anlamli korelasyonel iligski bulunmustur.

e Yas 0Olgeginin algilanan sosyal destegi pozitif yordadigi, aktif yas
stirecinin iligkisel yoniiniin psikolojik saglamlikla 6nemli yordayiciligi
bulundugu ve algilanan sosyal destegin yasin travmatik olarak

algilanma boyutunu negatif yordadigi bulunmustur.

Sonug olarak bakildiginda yas stirecinde bireysel farkliliklarm yas1 ve algilanan
sosyal destegi etkiledigi bulunmustur ancak psikolojik saglamligin yas siirecindeki
bireysel farkliliklar iizerinde etkisinin olmadig1 goriilmiistiir. Psikolojik saglamligin
yas slrecinin siddetini artiran veya siireci uzatip patolojik hale gelmesinde etkisinin

olmadig1 bulunmustur.
6.2  Oneriler

Arastirma 150 kisiyle yapilmis ve kadin orami %87.33 ile erkek oranini
gecmistir. Katilimcilarin  azligi arastrmanm  sinirliklarindan  biridir.  Cinsiyet
dagilimmm arastrmanm bir diger smirlihg oldugu soylenebilir. Olgeklerin 6z
bildirime dayali olmasi1 ve insanlarin cevap verirken yanli cevap verebilme ihtimali de

arastirmanin bagka bir sinirliligi olmustur.

Yapilan arastrma Tiirkiye genelinde yetigkinlerin kayiplarmimn sosyal destek
ve psikolojik saglamlikla iligkisi ve kaybin farklilik 6zelliklerine bakmistir. Bundan
sonra yapilacak olan ¢alismalarda cinsiyetin daha homojen dagilmasi ve katilimeilarin
daha fazla olmasi, bir il Ornekleminde benzer arastirmanin yapilabilecegi,
katilimcilarin yaslarinim veya kayip siiresinin smirlandirilacagi ¢alismalar yapilmasi

Onerilebilir.

Bu aragtirmadaki sonuglarin klinik drneklemde danisanlarin yas siirecinde
sorunlarmi ¢6zmek i¢in alanda calisacak terapistlere yol gosterecegi diisiiniilmektedir.

Bireylerin yas siirecinde yasadiklar1 zorluklar1 bireysel olarak atlatmanin zor
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olmasindan dolay1 benzer yas siirecinde olan bireylerin grup terapileriyle yasadiklarimni

anlatarak siirecte birbirine destek olmalar1 saglanabilir.
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8 EKLER

EK A Bilgilendirilmis Onam Formu

Saym Katilimet,

Bu calisma, Istanbul Arel Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi
ogrencisi olan Ceren Celayir tarafindan, Dr. Ogr. Uyesi Betiil Cetintulum Huyut
damsmanhginda ‘OLUME BAGLI KAYIP YASAYAN YETISKINLERDE
ISLEVSELLIK VE PSIKOLOJIK SAGLAMLIK ARASINDAKI [LISKiDE
SOSYAL DESTEK ROLUNUN INCELENMESI’ amaciyla, yiiksek lisans tezi
kapsaminda yapilmaktadir. Arastirmaya katilimmiz yaklasik 15 dakika stirecektir.
Katiliminiz tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Ankette bireysel olarak
kimliginizi belirlemeye yonelik hicbir bilgi istenmemektedir. Verilen cevaplar gizli
tutulacak ve yalnizca bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Arastirmada sirasinda
doldurulmasi talep edilen anketler genel olarak kisisel rahatsizlik verecek unsurlar
icermemektedir. Ancak, katilim sirasinda herhangi bir nedenden otiirti kendinizi
rahatsiz hissederseniz, calismayi istediginiz zaman birakabilirsiniz. Calisma hakkinda
daha fazla bilgi almak i¢in iletisime gecebileceginiz mail adresi:
cerencelayir@gmail.com

Bu ¢aligmaya goniillii olarak katildigimi ve verdigim bilgilerin bilimsel amagli olarak
kullanilmasini kabul ediyorum.

Kabul ediyorum

Kabul etmiyorum
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EK B Demografik Bilgi Formu

DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

1. Cinsiyetiniz:
Kadm () Erkek ()

2. Yasniz:

3. Egitim durumunuz:

(Liitfen en son mezun oldugunuz okulu isaretleyiniz)
( )Okuryazar degil

()Okuryazar

(O)llkokul

()Ortaokul

()Lise

()Universite

()Lisansustii

4. Ekonomik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
( )Diisiik

()Orta

()Ylksek

5. Su anki medeni durumunuz:
()Evli

()Bekar

( )Bosanmis

( )Dul/esi 61miis

()Partneri/sevgilisi/flortu var
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6. Daha once psikolojik ve/veya psikiyatrik bir yardim aldiniz mi?

()Evet

( )Hayr

Eger yanit evet ise bir sonraki soruya geciniz. Eger hayir ise sonraki bolime geginiz.
7. Ne zaman ve nasil bir yardim aldigmizi a¢iklayiniz?

(Ornegin ilag tedavisi, terapi, 2 ay, 1 y1l vb.)

BOLUM 2: Bu béliimde kaybettiginiz kisi ve iliskinize dair sorular yer alacaktr.

8. Vefat eden kisi kimdir?

()Anne- baba

()Gocuk

()Es

( )Kardes

( )Kiz arkadas/erkek arkadas/nisanh
()Buylkanne- buytikbaba

()Torun

()Amca-dayi-hala-teyze

()Yegen

()Kuzen

( )Arkadas

Diger (agiklaymiz): ..........coooviiiiiiiiiiiien

9. Vefat eden kisi ka¢ yasindaydi?

11. Onun vefat nedeni nedir?
( )Hastalik

()Kaza

( )Dogal afet

()Cinayet

()intihar
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( )Yashilik sonucu dogal 6liim

Diger( aciklaymiz): ...........cooiiiiiiiiiiii,

12. Onun 6liimii sizin i¢in nasild1?
()Beklendik/beklenen bir olimdu.
( )Beklenmedik/ani geligen bir 6limdii.

13. Oliimiinden sonra kisinin cansiz bedenini gdrdiiniiz mii?
()Evet
( )Hayir

14. Oliim animnda kisinin yaninda miydimiz?
()Evet
( )Hayir

15. Olmeden dnce kisiye bakim verdiniz mi?
()Evet
( )Haywr

16. Oliimiinden sonra inancmizin getirdigi dini térenler ve adetler yerine getirildi mi?
(Cenaze, dua vb.)

()Evet

( )Haywr

17. Oliimiinden &nce onunla ayni evde yastyor muydunuz?

()Evet
( )Hayir

18. Onunla ne siklikta yiiz yiize goriistirdiiniiz?
()Hicbir zaman

()Senede 1-2

()Ayda 1-2

()Ayda 3-4

( )Haftada 1-2
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()Haftada 3-4
()Hemen hemen her gun

Diger (aciklaymiz): .............ooooiiiiiiinn. .

19. Onunla ne siklikta telefonda goriintiilii goériisme de dahil konusurdunuz?
()Hicbir zaman

()Senede 1-2

()Ayda 1-2

()Ayda 3-4

( )Haftada 1-2

()Haftada 3-4

()Hemen hemen her giin

Diger (agiklaymiz): ................coeieennn.

20. Onunla ne siklikta mesajlagirdiniz?
()Hicbir zaman

()Senede 1-2

()Ayda 1-2

()Ayda 3-4

( )Haftada 1-2

( )Haftada 3-4

()Hemen hemen her giin

Diger (ag¢iklaymiz): ................coeeeennn.

21. Onunla ne siklikta birlikte sosyal aktiviteler yapar veya bunlara katilirdiniz?
()Hicbir zaman

()Senede 1-2

()Ayda 1-2

()Ayda 3-4

()Haftada 1-2

()Haftada 3-4

( )Hemen hemen her giin

Diger (agiklayniz): ..........c.coovieiiinnnn
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22. Size goriisme, konugma, mesajlasma sikligmiz yeterli geliyor muydu?( )Hayir
gelmiyordu az buluyordum

()Evet geliyordu yeterliydi

( )Hayr fazla geliyordu

23. Onunla duygusal yakimligmizi diisiiniince ne kadar yakin hissediyorsunuz?
( )Hi¢ yakim hissetmiyorum

( )Biraz yakin hissediyorum

()Orta derecede yakin hissediyorum

()Cok yakin hissediyorum

24. Kaybettiginiz kisiye ekonomik olarak ne kadar bagimliydiniz?
( )Hi¢ bagimli degildim. Kendi gelirim vardi.

( )Biraz bagimliydim. Onun geliri ek destek oluyordu.

()Orta diizeyde bagimliydim. Ortak gelirle ge¢iniyorduk.

( )Tamamen bagimliydim. Onun geliri ile ge¢iniyordum.

25. Sosyal yasam s6z konusu oldugunda ona ne kadar bagimliydiniz?

( )Hi¢ bagimli degildim. Kendi arkadas ¢evrem ve bagimsiz bir sosyal hayatim vardi.
( )Biraz bagimliydim. Hem kendi arkadaslarim vardi hem de onun g¢evresi ile
goriisiirdiim.

()Orta derecede bagimliydim. Kendi arkadas grubum ve ¢evrem olmasina ragmen
onunkilerle daha ¢ok goriistirdiim.

( )Tamamen bagimhiydim. Kendi arkadas c¢evrem yoktu ve onun cevresi ile

goriislirdiim.

26. Ona giinliik ihtiyaglar1 kargilamak agisindan ne derece bagimliydiniz?
( )Hi¢ bagimli degildim. Kendi islerimi kendim halledebilirdim.

( )Biraz bagimliydim. Onun destegi sadece yasamimi kolaylastirtyordu.
()Orta derece bagimliydim. Onun destegi biiyiiktii o olmadan zorlanirdim.

( )Tamamen bagimliydim. Onun destegi olmadan higbir sey yapamazdim.

27. O 6lmeden once iliskiniz nasildi?

( )Higbir sorunumuz ve tartismamiz yoktu.
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( )Biraz sorunumuz vardi. Herkes kadar tartisir, sorun yasardik.( )Orta derecede
sorunumuz vardi. Biraz sik tartisirdik ve biraz 6nemli sorunlarimiz
olurdu.

()Cok dnemli sorunlarimiz vardi ve ¢ok sik tartigirdik.

28. Kaybettiginiz yakininizin ardindan ¢evrenizden yeterince sosyal destek gordiiniiz
ma?

()Evet

( )Hayir

Diger( agiklaymiz): ...........cooiviiiiiiiiininn...

29. Kaybettiginiz yakinmnizin dliimiiniin ardindan kaybinizla alakali bas etmek ve
destek gérmek i¢in herhangi bir profesyonel destek aldiniz mi?

()Evet

( )Hayir

( )Evet su anda da almaya devam ediyorum.

Diger (agiklaymiz): ...........ooviiiiiiiiiiiii,

30. Yardim aldiysaniz kimden ve ne sekil bir yardim aldiniz?
( )Psikologdan/psikoterapi yardimi aldim

( )Psikiyatristten psikoterapi/ilag tedavisi yardimi aldim

( )Doktordan yardim aldim.

Diger (agiklaymiz): ...........ccooovviiiiiinnnn...

31. Bu aldiginiz yardim ne kadar siire devam etti?

32. Bu aldiginiz yardim yakminizin 6liimiine iliskin duygu ve diisiincelerinizle bas
etmenize yardimci oldu mu?

( )Hi¢ yardimc1 olmadi.

( )Biraz yardimci oldu.

( )Fazlasiyla yardimci oldu.

( )Tamamen yardime1 oldu.
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33. Daha 6nce sevdiginiz bagka bir yakininizi kaybettiniz mi?
(Eger yanitiniz hayir ise sonraki boliime geg¢iniz degilse asagidaki soruya cevap
veriniz.)

( )Hayir

( )Anne- baba

()Gocuk

()Es

( )Kardes

( )Kiz arkadas/erkek arkadas/nisanh

()Buylkanne- buytikbaba

()Torun

()Amca-dayi-hala-teyze

()Yegen

()Kuzen

( )Arkadas

Diger (agiklaymiz): ..........coooiiiiiiiii i,

34. Bu kayiptan ne kadar etkilenmistiniz?

( )Hig etkilenmedim. Hig¢ sikint1 duymadim.

( )Biraz etkilendim. Sikint1 ve ac1 duydum.

()Orta derecede etkilendim. Sikinti, ac1 ve rahatsizlik duydum.

()Cok etkilendim. Fazlasiyla sikinti, ac1 ve rahatsizlik duydum.
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EK C iki Boyutlu Yas Olcegi

Asagidaki anket, sizin igin 6nemli olan bir kisiyi kaybettikten sonraki yagsaminizia ilgili sorulan
icermektedir. Bu anketin amaci insanlann, kendileri igin 6nemii olan bir kiginin 6limine verdikleri
tepkileri 6grenmektir. Litfen sorulan okuyunuz ve size en uygun gelen cevabi igaretieyiniz. Anketin
sonunda yorumlannizi ekleyebileceginiz bir bolim bulunmaktadir.

Dini gerekleri ne kadar yerine getirirsiniz ?
(lutfen daire iine aliniz)

1. Cok dindarim

2. Dindanm

3. Orta derecede dindarim

4. Pek dindar degilim

5. Hi¢ dindar degilim
6. Diger (itfen agiklayiniz) :
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Aksi belirtiimedigi takdirde liitfen asagidaki sorulan gecen haftanizi diisiinerek degeriendiriniz.

1. Saghgim:

1-gok iyi 2-iyi 3-orta 4-pek iyi degil 5-hig iyi degil

2. Ruh halim:

1-gok tizglin ve 2-(izglin ve ¢okkin 3-orta 4-pek Uzglin ve 5-hi¢ tizglin ve

¢okkin ¢okkin degil ¢okkin degil

3. Kendimi:

1-cok kaygili 2-kaygil 3-orta 4-pek kaygil 5-hi¢ kaygili

hissediyorum hissediyorum hissetmiyorum hissetmiyorum

4. 0 éldigiinden beri benim igin hayat:

1-cok farkli 2-oldukga farkii 3-orta 4-cok farkl degil 5-hic farkl degil

Lutfen kisaca agiklayiniz ve bir érnek veriniz::

5. O dldigiinden beri hayatimin anlami ve etrafimdaki diinya:

1-oldukga degisti 2-degisti 3- kismen degisti 4-pek degismedi 5-hi¢ degismedi

6. Hayatimin anlaminda degisikliklerin yonii:

1-sadece kot 2-gogunlukia kétl 3-biraz kétl,biraziyi | 4-cogunlukia iyi 5-sadece iyi

7. Diisiinceler ve duygular beynime hiicum ediyor ve aklimi kanstinyoriar:

1-gln icinde pek gok | 2-neredeyse her giin | 3-neredeyse her 4-neredeyse heray | 5-highbir zaman

kere hafta

8. Cesitli etkinliklere katillyorum ve giinliik iglerimi yerine getiriyorum:

1-hig 2-biraz 3-orta 4- oldukga gok 5- ok fazla

9. igimi yapabiliyorum.

1-gok iyi 2-iyi 3-orta 4-pek iyi degil 5-hig iyi degil 6-bu cevaplar bana uymuyor.
Latfen nedenini
belirtiniz
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10. Onun Sliimiiniin ardindan kendimle ilgili diisiincelerim (kendimi algilamam):

degil

1-gok dedisti 2-oldukga degisti 3-orta derecede 4-pek degismedi 5-hi¢ degismedi
degisti
11. Bu hafta kendi hakkimdaki diisiincelerim:
1-sadece olumsuz 2-cogunlukia 3-ne olumlu, ne 4-coguniukla olumlu | 5-sadece olumliu
olumsuz olumsuz
12. Sosyallesmeyi / sosyal aktivitelere katilmayi zor buluyorum:
1- dogru degil 2-gogunlukla dogru | 3-kismen dogru 4-gogunlukla dogru | 5-dogru
degil
13. Ailemle bagim:
1-gok iyi 2-iyi 3-orta 4-cok iyi degil 5-hic iyi degil 6-bu cevaplar bana uymuyor.
Ltfen nedenini
belirtiniz.
14. Ailemle iligkilerim benim icin bilyiik bir destek kaynag::
1- dogru degil | 2-gcoguniukia 3-kismen 4-coguniukla 5-dogru 6-bu cevaplar bana uymuyor
dogru degil dogru dogru Latfen nedenini
belirtiniz.
15. Aile disindaki kisilerle baglanim benim icin bilyiik bir destek kaynag::
1-dogru degil 2-gogunlukla dogru | 3-kismen dogru 4-cogunlukla dogru | 5-dogru
degil
16. Es olarak gerekenleri yapabilmem:
1-gok iyi 2-iyi 3-orta 4-pek iyi degil 5-hig iyi degil 6-bu cevaplar bana
uymuyor.Litfen nedenini
belirtiniz
17. Ebeveyn olarak gerekenleri yapabilmem:
1-gok iyi 2-iyi 3-orta 4-cok iyi degil 5-hig iyi degil 6-bu cevaplar bana uymuyor.
Ldtfen nedenini
belirtiniz
18. Degerlerim ve inanclarim benim icin &nemli bir destek kaynag:
1- dogru degil 2-cogunlukla dogru | 3-kismen dogru 4-coguniukla dogru | 5-dogru

19. Kendi basima hayatin gerektirdikleriyle basa cikabilecegime inaniyorum ve bu konuda kendime
giiveniyorum:
1-dogru 2-goguniukla dogru | 3-kismen dogru 4-cogunlukla dogru | 5- dogru degil
degil
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20.Kayiptan sonra, bugiinkii durumum en dogru sdyle ifade edilebilir:

1-yardima gok
ihtiyacim var

2-yardima ihtiyacim
var

3-biraz yardima
ihtiyacim var

4-yardima pek
ihtiyacim yok

5-yardima hig
ihtiyacim yok

Il. Liitfen sonraki bdliim icin asagidaki yonergeyi okuyunuz ve devam ediniz. Asagidaki sorularda bir
cizgi ( ) gordiigiiniiz zaman, liitfen bu sorulan ¢izginin oldugu yerde kaybettiginiz yakinimzin
adi yaziliymis gibi cevaplayiniz. Aksi belirtiimedigi takdirde biitiin sorulari gecen haftanizi diisiinerek

yanitlayiniz.
1. Ugragsam bile, ‘nunia ilgili hatiralan animsamakta giicliik cekiyorum:
1- dogru degil 2-gogunlukla dogru | 3-kismen dogru 4-gogunlukla dogru | 5-dogru
degil
2. (")yle bir iliskimiz vard: ki, ne zaman 'nu diisiinsem genellikle
anlagmazhklanmizi hatirliyorum:
1- dogru degil 2-gogunlukla dogru | 3-kismen dogru 4-cogunlukla dogru | 5-dogru
degil
3. ’nun meziyetleri ve kendine 6zgii 6zelliklerinden dolay: onunla ilgili olumsuz
diigiincelere sahip olmak cok zor geliyor:
1-dogru 2-coguniukla dogru | 3-kismen dogru 4-coguniukla dogru | 5- dogru degil
degil
4. Bazen, sanki ’'nun Sldiigiine inanmiyormus gibi davraniyorum ya da duygusal tepkiler
veriyorum.Bu bana:
1-glinicinde pek ¢cok | 2-neredeyse her giin | 3-neredeyse her 4-neredeyse heray | 5-higcbir zaman
kere hafta

5.Bana

’nu hatirlatan seyleri fark ediyorum. Mesela; ona benzeyen insanlar, sesler ya da sanki o
akimmdaymis hissi. Bu bana:

1-glin icinde pek gok | 2-neredeyse her giin | 3-neredeyse her 4-neredeyse heray | 5- neredeyse higbir
kere hafta zaman
6. Her zaman 'nu diigiiniiyorum:
1-dogru 2-cogunlukla dogru | 3-kismen dogru 4-cogunlukla dogru | 5- dogru degil
degil
7. ’nun kaybini bir dereceye kadar kabullenebildim:
1-dogru 2-gogunlukla dogru 3-kismen dogru 4-cogunlukia dogru 5- dogru degil
degil
8. 'nu diisiindiigiimde, bazi seyleri daha farkli yapmadigim icin kendimi cok suclu
hissediyorum ve pismanlik duyuyorum:
1-dogru 2-godunlukla dogru | 3-kismen dogru 4-gogunlukla dogru | 5- dogru degil
degil
9. ’nunia ilgili diisiinceler bende olumiu hisler uyandinyor:
1-dogru 2-gogunlukia dogru | 3-kismen dogru 4-cogunlukla dogru | 5- dogru degil
degil
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10. ’nu hatirhyorum:

1-glnicinde pek ¢ok | 2-neredeyse her giin | 3-neredeyse her 4-neredeyse heray | 5- highbir zaman
kere hafta
1. 'nu hatirlatan seylerden kaciniyorum:
1-dogru 2-cogunlukla dogru | 3-kismen dogru 4-gogunlukla dogru | 5- dogru degil
degil
12. ’nu diigiinmek ve hatirlamak bana huzur veriyor.
1-dogru 2-cogunlukla dogru | 3-kismen dogru 4-gogunlukla dogru | 5- dogru degil
degil
13. ’nsuz hayata katlanmak cok zor:
1-dogru 2-gogunlukla dogru | 3-kismen dogru 4-coguniukla dogru | 5- dogru degil
degil
14. 'nun  odlimiinden bu yana onunla ilgili daha ©nceden bilmedigim
bazi olumsuz seyler kesfettim. Kesfettiklerim onun hakkindaki diisiincelerimi olumsuz
yonde degistirdi:
1-dogru 2-coguniukla dogru | 3-kismen dogru 4-coguniukla dogru | 5- dogru degil
degil
15.Siddetli bir sekilde ’nun yamimda olmasini istiyorum ve ____'nu cok fazla ézlilyorum:
1-gun iginde pek cok | 2-neredeyse her gin | 3-neredeyse her 4-neredeyse her ay 5-higbir zaman
kere hafta
16. ’nu her hatirladigimda aci cekiyorum:
1-dogru 2-coguniukla dogru | 3-kismen dogru 4-goguniukla dogru | 5- dogru degil
degil
17.Yakinini kaybeden insanlarin neden hayatlanna son vermeyi diisiindiiklerini
simdi anliyorum:
1-dogru 2-godunlukla dogru | 3-kismen dogru 4-codunlukla dogru | 5- dogru degil
degil
18. ’nun hatirasini yasatmak ve devam ettirmek icin bir seyler yapiyorum:
1-dogru 2-gogunlukla dogru | 3-kismen dogru 4-gcoguniukla dogru | 5- dogru degil
degil
(Latfen ‘nun hatirasini canli tutmak ve yagatmak igin neler yaptiginiza dair 3 6mek veriniz)
1)
2)
3
19. O dldiigiinden bu yana ’nunia ilgili daha dnceden bilmedigim bazi olumlu seyler kesfettim.

Bu seyler benim onunla ilgili diisiincelerimi olumiu yénde degistirdi:

1-dogru 2-gogunlukia dogru | 3-kismen dogru 4-coguniukia dogru | 5- dogru degil
degil
20. Bugiin onun dliimiinden sonraki durumumu sdyle tarif etmek miimkiin:
1-cok aci gekiyorum | 2-aci gekiyorum 3-biraz aci 4-pek aci 5- hi¢ aci
cekiyorum cekmiyorum cekmiyorum
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lll. Liitfen sonraki bdliim icin yonergeyi okuyunuz ve devam ediniz. Asagidaki sorular hayattayken, onunla sizin
aranizdaki iliskinin son iki yiliyla ilgilidir.

1. 'nunla iligkim:
1-gok yakindi 2-yakindi 3-hem yakin hem 4-yakin degildi 5-hi¢ yakin degildi
yakin degildi
2.Hayati boyunca, benim icin baglica manevi destek kaynagiydi.
1-dogru 2-godunlukla dogru | 3-kismen dogru 4-cogunlukla dogru | 5- dogru degil
degil
3. Duygusal olarak ’'na bagimhydim:
1-dogru 2-gogunlukia dogru | 3-kismen dogru 4-coguniukia dogru | 5- dogru degil
degil
4. ‘nunla iligkimde cok fazla, giiclii inis cikiglar vard:
1-dogru 2-cogunlukladogru | 3-kismen dogru 4-gogunlukla dogru | 5- dogru degil
degil
5. ’nunla iliskimde cok fazla kaginma ve mesafe vardi:
1-dogru 2-cogunlukla dogru | 3-kismen dogru 4-gogunlukla dogru | 5- dogru degil
degil
6. bana duygusal olarak bagimliydi:
1-dogru 2-godunlukia dogru | 3-kismen dogru 4-cogunlukla dogru | 5- dogru degil
degil
7. ’nunla ¢ok yakin olmakla ¢gok kizgin ve/veya uzak olma istegi arasinda
idip gelen bir iligkimiz vardi:
1-dogru 2-gogunlukia dogru | 3-kismen dogru 4-cogunlukia dogru | 5- dogru degil
degil
8. , bana:
1-en yakin insandi 2-en yakin 3-yakindi 4-pek yakin degildi 5-hi¢ yakin degildi
insanlardan biriydi
9.Genel olarak 'nunla iligkim karsilikh giiven duygusuna dayaliydi:
1-dogru 2-cogunlukla dogru | 3-kismen dogru 4-coguniukla dogru | 5- dogru degil
degil
10. ’nunla aramizdaki iliskide karsilikli anlayis, 6zgiirliik ve huzur vardi:
1-dogru 2-gogunlukia dogru | 3-kismen dogru 4-coguniukia dogru | 5- dogru degil
degil

IV. Litfen devam ediniz. Asagidaki sorular sizin bugiinkii duygu ve diisiincelerinizle ilgilidir.

1. Bu kayip benim icin travmatikti (aci verici ve yikiciydi):

1-dogru

2-gogunlukla dogru

3-kismen dogru

4-goguniukla dogru
degil

5- dogru degil
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2. Bu kayip cok ani ve beklenmedik bir sekilde gerceklesti:

1-dogru 2-gogunlukia dogru | 3-kismen dogru 4- cogunlukia dogru | 5- dogru degil
degil

3. Bu kayip siddet veya dehset iceren kosullar altinda (kaza, terér veya kendine zarar verme gibi)
veya baska zor kosullarda gerceklesti:

1-dogru 2-cogunlukla dogru | 3-kismen dogru 4-gogunlukia dogru | 5- dogru degil
degil

Lutfen aciklayiniz :

4. Bu kaybi yasamaktan dolay: 6fkeliyim:

1-dogru 2-cogunlukla dogru | 3-kismen dogru 4-gogunlukia dogru | 5- dogru degil
degil
Kime &fkelisiniz, neden?
A)
B)
5. 'nun dliimiine sahit oldum:
1-dogru 2-gogunlukla dogru | 3-kismen dogru 4-cogunlukla dogru | 5- dogru degil
degil
6. oldiigii sirada benim hayatim da tehlikedeydi:
1-dogru 2-gogunlukia dogru | 3-kismen dogru 4-coguniukla dogru | 5- dogru degil
degil
7. Bu kaybi, hayatimda sok edici ve travmatik bir olay olarak yasamaya devam ediyorum:
1-dogru 2-coguniukla dogru | 3-kismen dogru 4-coguniukla dogru | 5- dogru degil
degil

Nedenini liitfen aciklayiniz.............ccoiiiiiiiiiiniini i

8. Benim yasadigim sekilde birisini kaybetmek genellikle yasanan en zor olaylardan biridir:

1-dogru 2-gogunlukia dogru | 3-kismen dogru 4-coguniukla dogru | 5- dogru degil
degil
9. Benim yasadigim gibi bir kayba sebep olan durumiar genellikle son derece giic kosullar olarak gériiliir:
1-dogru 2-godunlukla dogru | 3-kismen dogru 4-cogunlukla dogru | 5- dogru degil
degil

10. Oliim anina iligkin goriintiiler ve resimler diisiincelerime giriyor:

1-gtnicinde pek gok | 2-neredeyse her giin | 3-neredeyse her 4-neredeyse heray | 5-higcbir zaman
kere hafta

11. Kafamin icinde ’nunla ilgili resimler ve goriintiiler goriiyorum:

1- gin icinde pek 2-neredeyse her giin | 3-neredeyse her 4-neredeyse heray | 5-hicbir zaman
cok kere hafta

12. Kendimi ’nunla ilgili diisiincelerden kacinmaya calisirken buluyorum:

1- gin iginde pek 2-neredeyse her giin | 3-neredeyse her 4-neredeyse heray | 5-hicbir zaman
cok kere hafta
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13. Gerginim ve rahat degilim:

1- ginicinde pek 2-neredeyse her giin | 3-neredeyse her 4-neredeyse heray | 5-higcbir zaman
cok kere hafta
14. 'nun Sliimiiyle ilgili diigiinceler ve duygular zihnimi dolduruyor:
1- gln icinde pek 2-neredeyse her giin | 3-neredeyse her 4-neredeyse heray | 5-higcbir zaman
cok kere hafta
15. Ailem disindaki insanlar da kaybimin ne kadar biiyiik oldugunun farkindalar:
1-dogru 2-coguniukla dogru | 3-kismen dogru 4-cogunlukla dogru | 5- dogru degil
degil
16. Hayatin giicliikleriyle yiizlestigimde genellikle sadece kendime giivenirim:
1-dogru 2-gogunlukia dogru | 3-kismen dogru 4-coguniukia dogru | 5- dogru degil
degil
17. Onun kaybetmeden &nce, zor olaylar beni sadece kisa siire etkilerdi:
1-dogru 2-godunlukia dogru | 3-kismen dogru 4-cogunlukla dogru | 5- dogru degil
degil
18. Baskalanyla konusup duygulanmi paylasabiliyor ve onlarin yardimini ile destegini
alabiliyorum:
1-dogru 2-coguniukla dogru | 3-kismen dogru 4-coguniukla dogru | 5- dogru degil
degil
19. Yasamimdaki zorluklann iistesinde gelebilmisimdir:
1-dogru 2-gogunlukia dogru | 3-kismen dogru 4-cogunlukla dogru | 5- dogru degil
degil
20. Baskalarinin destegini ve yardimini almadan kayipla ilgili duygularimla ve tepkilerimle basa
cikabilecegime inaniyorum:
1-dogru 2-cogunlukla dogru | 3-kismen dogru 4-cogunlukla dogru | 5- dogru degil
degil

Yasadiginiz kayipla nasil baga giktiginizla iigii eklemek istediginiz bir sey varsa veya ilave

yorumilarda bulunmak isterseniz |ttfen belirtiniz.
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EK D Kisa Psikolojik Saglamhk Olcegi

Hig uygun degil

Uygun degil

Biraz uygun

Uygun

Tamamen uygun

1. Sikintill zamanlardan sonra kendimi ¢abucak
toparlayabilirim.

—_

2. Stresli olaylarin Ustesinden gelmekte glclik ¢cekerim.*

—_

3. Stresli durumlardan sonra kendime gelmem uzun
zaman

almaz.

4. Kaoéti bir seyler oldugunda bunu atlatmak benim icin 1
zordur.*

5. Zor zamanlari ¢ok az sikintiyla atlatinm. 1

6. Hayatimdaki olumsuzluklarnn etkisinden kurtulmam
uzun

zaman alir.*

* Bu maddeler tersten kodlanmaktadir.
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EK E Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

CBASDO
Asagida 12 ciimle ve her bir cimle altinda da cevaplariniz: isaretlemek icin 1°den 7 ‘ye kadar

rakamlar verilmistir. Her ciimlede séylenenin sizin icin ne kadar ¢cok dogru oldugunu veya olmadigin
belirtmek igin o ciimle altindaki rakamlardan yalniz bir tanesini isaretleyiniz. Bu sekilde 12 ciimlenin

her birine bir isaret koyarak cevaplarinizi veriniz.

10.

11.

12.

Litfen hicbir cimleyi cevapsiz birakmayimz. Sizce dogruya en yakin olan rakamu isaretleyiniz.

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

calisir.
Kesinliklehaywr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

. Thtiyacim olan duygusal yardim ve destegi ailemden (6rnegin, annem, babam, esim,

cocuklarim, kardeslerim) alirnm.
Kesinliklehayr 1 2 3 4 5 6 7  Kaesinlikle evet

. Arkadaslarim bana gercekten yardimeci olmaya ¢ahsirlar.

Kesinliklehaywr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

. Tsler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.

Kesinliklehayr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir insan (6rnegin,

flort, nisanh, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinliklehayr 1 2 3 4 5 6 7  Kaesinlikle evet

. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve seving ve kederlerimi paylasabilecegim bir insan

(0rnegin, flort, nisanl, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinliklehaywr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

. Sorunlarimi ailemle (6rnegin, annem, babam, esim, c¢ocuklarim, kardeslerim)

konusabilirim.
Kesinliklehayr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.

Kesinliklehaywr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve duygularima 6nem veren bir insan (6rnegin, flort,

nisanl, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinliklehaywr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

Kararlarimi vermede ailem (6rnegin, annem, babam, esim, cocuklarim, kardeslerim) bana
yardimci olmaya isteklidir.

Kesinliklehayr 1 2 3 4 5 6 7  Kaesinlikle evet

Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gercekten rahatlatan bir insan (6rnegin, flort,
nisanl, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinliklehayr 1 2 3 4 5 6 7  Kaesinlikle evet
Sorunlarim arkadaslarimla konusabilirim.
Kesinliklehayr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
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KARAR NO-01: Universitemiz Lisansiistii Egitim Enstitiisii Klinik Psikoloji Boliimii yiiksek lisans
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