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OZET

Amag: Yas, sevilen birinin 6limiinden sonra ortaya ¢ikan evrensel nitelikli,
zamanla uyum saglanabilen duygusal, davranigsal, ruhsal ve fiziksel tepkiler
butunuddr. Yas tepkilerinin normalden daha uzun, yogun, kalici nitelikte yasanmasi
ile karakterize edilen ve islevselligin bozulmasi ile seyreden durum uzamis yas
bozuklugu (UYB) olarak adlandirilir. Calismamizda psikiyatri poliklinigine basvuran
ve yakin kaybi olan yetiskinlerde UYB siklig1 ve uzamis yas belirti siddetinin
sosyodemografik ozellikler, kayba iliskin degiskenler, baglanma bi¢imleri ve

cocukluk ¢ag1 travmalari ile iliskisinin incelenmesi amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Calismamiz Saglk Bilimleri Universitesi Istanbul Sultan
2.Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi'nde
yiritiilmistiir. Eylil 2021- Mart 2022 tarihleri arasinda ardisik olarak bagvuran,
gontlliiliik esasina gore sozel ve yazih bilgilendirilmis onami alinan, 18-65 yas arasi,
yakin kaybi1 olan yetiskinlerden dahil edilme kriterlerini tasiyan 187 hasta ¢alismaya
alinmustir. Hastalarla yiiz yiize gorisiilerek Sosyodemografik ve Klinik Goriisme
Formu doldurulup psikiyatrik degerlendirme yapilmistir. Katilimcilara Uzamis Yas
Bozuklugu Olgegi (PG-13), Eriskin Baglanma Bicimi Olcegi (EBBO) ve Cocukluk
Cag1 Travmalar1 Olgegi (CTQ-33) uygulanmustir. 6 ay ile 10 yil arasinda bir yakinimni
kaybettigini belirten 6rneklem PG-13 6lgegine gore; UYB tanisi alan ve almayan
seklinde iki gruba ayrilmistir; UYB tanisi alan 71 kisi ile hasta grubu ve UYB tanisi
almayan 116 kisi ile kontrol grubu olusturulmustur. Bu iki grup sosyodemografik
ozellikleri, kayba iliskin degiskenler, baglanma bicimleri ve ¢ocukluk ¢agi travmalari
acisindan karsilastirilmistir. Ayrica tim grupta uzamis yas belirti siddeti ve iliskili

faktorler incelenmistir.

Bulgular: Caligmamizda psikiyatri poliklinigine basvuran ve yakin kaybi
olan bireyler arasinda UYB oran1 %38 olarak bulunmustur. UYB risk faktorleri: ileri
yas, disiik egitim diizeyi, ge¢miste intihar diisiincesi ve girisimi varligi, Kayip
tiirliniin es/ ¢ocuk olmasi, kaybedilen kisinin 6liimiinii aci/dehset verici hissedilmesi,
kayiptan once dlen kisiyle birlikte yasamak, kaybedilen kisiyle bitmemis islerin

olmasi, cenaze toreninin diizenlenmemesi, kaybedilen kisinin 6liimil ile ilgili kendini
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su¢lama, kaybedilen kisinin esyalarini saklama, kayiptan sonra ruhsal destek alma
olarak belirlenmistir. Uzamis yas belirti siddetini arttiran faktorler: Bosanmig/dul
olmak, diisiik egitim diizeyi, alkol kullanma, madde kullanimi, ruhsal bozukluk tanis1
varlig1, gegmiste intihar diisiincesi ve girisimi varligi, kayiptan sonra gecen siirenin
az olmasi, dlen kisiye verilen tedaviden memnun olmama, ani 6liim, kaybedilen
kisinin 6liimiiniin aci/dehset verici bulma, olen kisi ile birlikte yasama, bitmemis
isler varligi, kendini suclama, esya saklama, kayiptan sonra ruhsal destek alma,
diistik sosyal destek olarak bulunmustur. Hem UYB hem de yiiksek uzamis yas
belirti siddeti; kaygil/ikircikli baglanma, kag¢ingan baglanma, CTQ-33 toplam, alt
boyutlarindan duygusal taciz, fiziksel taciz, fiziksel ihmal, duygusal ihmal, cinsel
taciz ve asir1 koruma/kontrol puanlarmnin artigi ile iliskili bulunmustur. Tersine
giivenli baglanma puanlar1t UYB'si olmayan grupta daha yiiksek olup daha diistik
uzamig yas belirti siddeti ile iliskili oldugu saptanmistir. Kurulan cok degiskenli
lojistik regresyon modeline gore kaybedilen kisinin 6liim nedeninin Covid-19 olmasi1
(OR:5.59, %95ClI: 1.20-26.12), 6lim nedeninin ani 6lim olmas1 (OR:2.94, %95CI:
1.14-7.59), en fazla etkileyen kayip tiiriiniin es/cocuk olmasi (OR:32.08, %95CI:
5.65-182.19), en fazla etkileyen kayip tiiriiniin ebeveyn olmasi (OR:3.59, %95ClI:
1.15-11.15), kaygilv/ikircikli baglanma, (OR:1.35, %95CI: 1.02-1.79) ve c¢ocukluk
¢ag1 travmalar1 varhgi (OR:1.05, %95CI: 1.02-1.07) UYB' nin yordayicilar1 olarak

belirlenmistir.

Sonug: Calismamizda UYB ve uzamis yas belirti siddeti ile sosyodemografik
ozellikler, kayba iliskin degiskenler, baglanma bi¢imleri ve ¢cocukluk ¢agi travmalari
arasinda iligki tespit edilmistir. UYB ile ilgili elde ettigimiz bulgularla; poliklinige
basvuran hastalar1 kayip, yas ve UYB agisindan rutin olarak degerlendirmenin ve

tedavide kayip, yas ve UYB' yi ele almanin 6nemli oldugunu diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: baglanma, ¢ocukluk ¢agi travmalari, kayip, uzamis yas

belirti siddeti, Uzamis yas bozuklugu
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INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN THE
FREQUENCY OF PROLONGED GRIEF DISORDER AND THE
SEVERITY OF SYMPTOMS, SOCIODEMOGRAPHIC
CHARACTERISTICS, VARIABLES RELATED TO
BEREAVEMENT, ATTACHMENT STYLES, AND CHILDHOOD
TRAUMAS IN ADULTS WHO APPLIED TO THE PSYCHIATRY
OUTPATIENT CLINIC AND HAD A BEREAVEMENT

ABSTRACT

Aim: Grief is a set of universal, adaptable, emotional, behavioral, spiritual
and physical reactions that occur after the death of a loved one. Experiencing normal
grief reactions in a long, intense, persistent way that reduces functionality is called
prolonged grief disorder (PGD). In our study, investigation of the relationship
between the frequency of prolonged grief disorder and the severity of symptoms,
sociodemographic characteristics, variables related to bereavement, attachment
styles, and childhood traumas in adults who applied to the psychiatry outpatient
clinic and had a bereavement was aimed.

Materials and Methods: Our study was carried out in the Psychiatry Clinic
of the Health Sciences University, Istanbul Sultan 2.Abdilhamid Han Training and
Research Hospital. A total of 187 patients, aged between 18-65 years, who applied
consecutively between September 2021 and March 2022, and whose verbal and
written informed consent was obtained on a voluntary basis, and met the inclusion
criteria, were included in the study. Sociodemographic and Clinical Interview Forms
were filled in face-to-face interviews with the patients and psychiatric evaluation was
made. Prolonged Grief Disorder Scale (PG-13), Adult Attachment Style Scale and
Childhood Trauma Scale (CTQ-33) were administered to the participants. According
to the PG-13 scale of the sample, which stated that they lost a relative between 6
months and 10 years; It is divided into two groups as those with and without a
diagnosis of PGD; A patient group with 71 people diagnosed with PGD and a control
group with 116 people without a diagnosis of PGD were formed. These two groups
were compared in terms of sociodemographic characteristics, variables related to
loss, attachment styles and childhood traumas. In addition, the severity of prolonged
grief symptom and related factors in the whole group were examined.

Results: In our study, the rate of PGD was found to be 38% among
individuals who applied to the psychiatry outpatient clinic and had a bereavement.
PGD risk factors: Advanced age, low education level, presence of suicidal ideation
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and attempt in the past, the type of loss is spouse/child, feeling the death of the
disappeared person painful/horrifying, living with the deceased before the loss,
unfinished business with the lost person, not holding a funeral, self-blame for the
death of the disappeared person, keeping the lost person's belongings and getting
spiritual support after a loss were determined. Factors that increase the severity of
prolonged grief symptoms are as follows: Being divorced/widowed, low education
level, alcohol use, substance use, the presence of a diagnosis of mental disorder,
presence of suicidal ideation and attempt in the past, little time after the loss,
dissatisfaction with the treatment given to the deceased, sudden death, finding the
death of the disappeared person painful/horrifying, living with the deceased,
unfinished business existence, self blame, goods storage, getting spiritual support
after loss and low social support. Severity of both PGD and high prolonged grief
symptom; It was found to be associated with an increase in anxious/ambivalent
attachment, avoidant attachment, CTQ-33 has sub-dimensions of emotional abuse,
physical abuse, physical neglect, emotional neglect, sexual harassment and excessive
protection/control scores. Conversely, secure attachment scores were higher in the
group without PGD and were found to be associated with lower severity of
prolonged grief symptom. According to the established multivariate logistic
regression model, the cause of death of the deceased person was Covid-19 (OR: 5.59,
95%Cl: 1.20-26.12), the cause of death was sudden death (OR: 2.94, 95%CI: 1.14-
7.59), the most affecting type of loss is spouse/child (OR:32.08, 95%CI: 5.65-
182.19), the most affecting type of loss being parents (OR: 3.59, 95%CI: 1.15-
11.15), anxious/ambivalent attachment, (OR:1.35, 95%CI: 1.02-1.79) and the
presence of childhood traumas (OR:1.05, 95%CI: 1.02-1.07)were determined as
predictors of PGD.

Conclusion: In our study, a relationship was found between the severity of
symptoms of PGD and prolonged grief and sociodemographic characteristics,
variables related to loss, attachment styles and childhood traumas. With the findings
we obtained about PGD; we think that it is important to routinely evaluate patients
who applied to the outpatient clinic in terms of loss, grief and PGD, and to deal with
loss, grief and PGD in treatment.

Keywords: attachment styles, childhood traumas, loss, prolonged grief
disorder, prolonged grief symptom severity



1. GIRIS VE AMAC

Diinyada niifus artisi, her gegen yil 6liimlerin sayisini; niifusun yaslanmasi ise
oliimiin tipik olarak meydana geldigi yas1 arttirmaktadir(l). Oliimlerin artmasi,
geride yash kisileri birakmaktadir. Kayip tiirleri icinde en somut olani 6liim olup
sevilen bir kiginin 6liimii, yasamm en zor ve stresli olaylarmdan biridir. Oliim
nedeniyle yakmini kaybeden yash kisi, yasama uyum saglamakta zorlanir; bunun
sonucunda yikict ve denge bozucu bir siire¢ baglar. Son derece aci verici olan bu
duruma kars1 birey birtakim normal ve dogal olan tepkiler verir. Evrensel nitelikte ve

biyopsikososyal dzelliklere sahip olan bu tepkiler butiiniine yas denir(2).

Yas ve yas sureci, bireyi duygusal, davranissal, ruhsal ve fiziksel olarak
etkiler(3). Olumden sonra gelisen ilk tepkiler akut yas olarak nitelendirilir. Ilk
tepkiler zamanla biitiinlesir, daha az ac1 veren bir yas bi¢imine saglikli ve uyumlu bir
sekilde evrilir. Bu, o6len kisi olmadan tatmin edici bir hayata geri donmeyi
saglar. Kayba kars1 verilen yas tepkisi dogal sayilabilir. Bununla birlikte blytyen
literatlr, normal yas stirecini duraklatan ve yas tepkilerinin kalici, yogun, uzun stireli
ve zayiflatict hale gelmesiyle uzamis yas bozuklugunun (UYB) ortaya ¢ikabilecegini
gostermektedir(4). UYB, yasanan kayip sonrasi ¢ikan, yitirilen bireye dair hatiralarin
yogun sekilde yasanmasi ve iliskili durumlardan kaginmasi ile normal yasamayi
olumsuz hale getiren bir siire¢ olarak adlandirilir(5). Yas tutan kisiye ait
sosyodemografik o6zellikler ve kayba iliskin degiskenler, UYB gelisimini
yordayabilmektedir.

Ingiliz psikanalist John Bowlby tarafindan tasarlanan baglanma kuramma
gore vyas, en etkili psikolojik teorilerinden biridir(6). Bu kurama goére kisinin
baglanma bigimi, yakin birini kaybetmenin ardindan sergilenen tepkilerdeki bireysel
farkliliklar1 belirlemede 6nemli bir rol oynar(7). Giivenli baglanan bireylerin 6len
kisiyle ilgili anilarin1 hatirlamalar1 ve bu anilar1 bagkalariyla paylagmalar1 beklenir.
Ciinkii bu normal bir yas tepkisi olarak kabul edilir. Yakin kayb1 sonrasi giivensiz
baglanma big¢imine sahip kisilere goére daha az depresyon belirtileri gosterirler(8).
Yapilan caligmalarda kagingan ve kaygili/ikircikli baglanma bigimine sahip kisilerin

UYB gelistirme bakimindan riskli konumda olduklarini géstermektedir(9).



Son yirmi yilda, ¢ocukluk ¢agi travmasmin ruh saghgi tizerindeki etkisine
iliskin ~arastrmalar O6nemli Olg¢lide  genislemistir(10). Yaygin  psikiyatrik
bozukluklarin gelisimindeki rolii g6z Oniine alindiginda, ¢ocukluk ¢agi travmasimi
incelemek,  Dbitlinlestirici ~ “biyo-psiko-sosyal” model igin  kritik  olarak
gorulmektedir(11). Cocukluk ¢agi travma tiirlerini duygusal istismar, fiziksel
istismar, cinsel istismar, fiziksel ihmal, duygusal ihmal, minimizasyon/inkar ve asir1
koruma/asirt kontrol seklinde gruplandirmak miimkiindiir(12). UYB'ye neden
olabilecek bir diger risk faktorii de erken gocukluk ¢agi travmalaridir(13).

Genel psikiyatri polikliniklerinde UYB yasayan hastalarin oraninin yiiksek
oldugu tahmin edilmektedir. Fakat genelde hastalar hem basvuru sikayeti olarak hem
de tedavi arayigsinda neden olarak kaybi gostermeme egiliminde olduklarindan dogru
tahminler elde etmek zordur. Kayip ve buna bagli sorunlar tedavinin daha sonrasinda

ortaya ¢ikar(14).

Ulkemizde epidemiyolojik arastirmalarla UYB sikligini arastiran az sayida
calisma olsa da; genel psikiyatri poliklinigine bagvuran ve yakin kaybi olan
bireylerde UYB sikligi hi¢ arastirilmamistir. Yine UYB yordayicilari olan
sosyodemografik 6zellikler, kayba bagl degiskenler ve baglanma bigimlerini
arastiran az sayida c¢alisma vardir. Ayrica diinya literatiirii gézden gegirildiginde
cocukluk ¢agi travmalar: alt tiirleri ile yetiskin bireylerde kayip sonrasi gelisebilen
UYB arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismaya rastlanmamastir.

Aragtrmamizda Istanbul'da bir egitim ve arastrma hastanesi psikiyatri
poliklinigi 6rnekleminde, yakin kayb1 olan yetigkinlerde yas belirtilerinin taranmast,
degerlendirilmesi, UYB siklig1 ve belirti siddetinin sosyodemografik ozellikler,
kayba iliskin degiskenler, baglanma bicimleri ve c¢ocukluk ¢agi travmalari ile
iliskisinin incelenmesi amacglanmistir. Calismamiz 6 ay boyunca bir psikiyatri
poliklinigindeki hastalar arasinda, baska bir kisinin 6liimii nedeniyle 6nemli kayip
yaygmligmi ve UYB tanisini incelemistir. Calismamizin UY B konusunda hastalarin
erken donemde fark edilip terapotik miidahaleler agisindan literatiire katki

saglayacag diistiniilmektedir.



1.1. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

Hipotez 1 : Yakin kaybi olan yetigkinlere ait sosyodemografik ozellikler

uzamis yas bozuklugu sikligini ve belirti siddetini arttirir.

Hipotez 2 : Yakin kaybi olan yetiskinlere ait kayba iliskin degiskenler

uzamis yas bozuklugu sikligini ve belirti siddetini arttirir.

Hipotez 3: Yakin kaybi olan yetiskinlerde kacingan veya kaygili/kararsiz

baglanma bi¢imleri uzamig yas bozuklugunu sikligini ve belirti siddetini arttirir.

Hipotez 4: Yakin kaybi1 olan yetigkinlerde ¢ocukluk travmalar1 varligi uzamis

yas bozuklugu sikligmi ve belirti siddetini arttirir.

2.GENEL BIiLGILER

2.1.KAYIP, YAS VE UZAMIS YAS BOZUKLUGU
2.1.1. Tamim

Yas, sevilen birinin Olimiinden sonra ortaya c¢ikan evrensel nitelikli,
icgiidlisel olarak degerlendirilebilen ve zamanla uyum saglanabilen tepkiler
bltunadir(15). Yas ayrica, gesitli ruhsal ve bedensel belirtileri bir araya getiren,
kayip karsisinda verilen esas olarak duygusal tepki olarak da tanimlanabilir(16). Yas
tepkilerine neden olan kayiplara ¢ok sayida oOrnek verilebilir. Literatiir
incelendiginde, kisinin derin bir {iziintli yasadig1 bes kayip kategorisi tanimlanmistir:
Sevilen birinin 6limi, kimlik veya statii kaybi, iligkinin kaybi, bir yerin veya bir
nesnenin kaybi ve son olarak kapasite kaybi(17). Ek olarak bosanma, mesleki
basarisizlik, hastalia yakalanma, organ yitimi, maddi kayiplar, kazalar, goc, dogal
afetler gibi somut kayiplar da(18); 6zgiirliik kaybi, itibar azalmasi, gliven ve sevgi
duygusunda azalma, kurulan hayal ve diislerin gerceklesememesi gibi soyut kayiplar
da bunlara 6rnektir(19). Bu ¢esitlilige ragmen kayip ve yas denilince aklimiza ilk

olarak geri doniisii miimkiin olmayan 6lum gelir(20).

Kayip yasantis1 ve 6liim sonrasi ortaya ¢ikan yas siirecine iligkin kavramlari

incelerken ¢ogu kitap ve makalede "grief", "mourning" ve "bereavement"



terimlerinin birbirinin yerine kullanildig1 goriilmektedir. Yas (grief); sevilen birini
kaybetme deneyimi olarak tanimlanabilir(21). Yas kayip i¢in olagan bir tepkidir(16).
Bagka bir deyisle yas tutan kiside, dlen kisinin diistinceleri, anilar1 ve goriintiilerine
eslik eden Ozlem ve Gzlnti hali gibi temel semptomlarla belirli psikobiyolojik
tepkiler ortaya ¢ikar(22). Yas sireci ya da matem (mourning); birini dliime bagli
kaybeden yasli kisinin hayata uyum saglama siireci i¢in kullanilmaktadir(21). Yani,
yas belirtilerinin sergilendigi bir donemdir. Yas sureci, kayipla uzlasarak ve sevilen
kisinin olmadig1 bir diinyada kendini yeniden yonlendirerek yasi yumusatmak ve
biitiinlestirmek i¢in kullanilan psikolojik siirecler dizisini igerir(22). Yakimn kaybi
(bereavement); duygusal olarak ¢ok yakim ve bagl oldugumuz veya baska bir sekilde
hayatimizda 6nemli bir rol oynayan birinin 6liim yoluyla kayb1 anlamina gelir(23).
Bununla birlikte bu terim, 6nemli birini kaybetmenin nesnel durumu igin
kullanilmaktadir(16).

Yas, kokeni anlaml iligkilerin kesilmesine dayanan, yasamin biiylik 6lciide
kagmilmaz, ac1 veren bir pargasidir. Insanlar sevip sonra bu sevginin nesnelerini
kaybettikce, yas var olmustur. Yash bireylerin cogunda, ilk dénemdeki tepkiler
zamanla azalir, kiside giindelik yasam aktivitelerine duyulan istek tekrar baglar ve
giin gectikge yas belirtileri azalir. Kaybin gercegi bireyin hayatina yerlesmeye baslar.
Bununla birlikte, yasli insanlarn 6énemli bir azinligi, uzamis yas durumunda sikisip
kalabilir. Bu bireyler igin, yogun yas belirtileri yillarca devam edebilir ve kisi
islevsiz hale gelebilir(6, 24).

Literattirde haklarindan mahrum birakilmis yas olarak da ifade edilen "haksiz
yas" kavrami, "kisilerin agik¢a kabul edilmeyen veya edilemeyen, sosyal olarak
onaylanmayan veya alenen yasi tutulmayan bir kayba maruz kaldiklarinda
deneyimledikleri keder" olarak tanmimlanmistir(25). Buna Ornek olarak gizli bir
birlikteligi olan kiginin 6liimii, toplum tarafindan diglanan durumlar (6rn. diisiik,

kiirtaj) veya escinsel partnerin 6limii sayilabilir.



2.1.2. Yas Tepkileri

Kayiplarin ardindan meydana gelen yas tepkileri ile ilgili yapilan ¢aligmalar
gozden gecirildiginde, yas tepkileri 5 farkli smifa ayrilabilir. Bunlar: Duygu
degisimleri, fizyolojik-somatik belirtiler, biligsel semptomlar, davranissal degismeler

ve son olarak algida bozulmalardir (Tablo 1)(26-33).

Tablo 1. Yas Tepkileri

Duygu Uziintii, umutsuzluk, karamsarlik, caresizlik, 6fke, sikint,
degisimleri kaygi1, korkular, yorgunluk, sucluluk, yalnizlik, hasret, sok,
uyusukluk, inkar, kurtulus ve rahatlama
Fizyolojik- Ag1z kurulugu, istah kaybi, uyku bozukluklari, enerji azligi,

somatik belirtiler | bitkinlik, nefes darligi, esnemeler, terleme, titremeler, yiiksek
sese tahammiilde azalma, asir1 duyarhilik veya duyarsizlasma,
kaslarda giigsiizliik, somatik sikayetler, 6len kisiye benzer
sikayetler, immiinolojik ve endokrin degisiklikler, hastaliga
yatkinlik, hastalik, 6lim

Biligsel Kayba inanamama, saskinlik, 6len kisinin diisiinceleriyle
semptomlar mesgul olma, bastirma, inkar, diisiik benlik saygisi, degersizlik,
intihar distincesi, gercek disilik duygusu, hafiza zorluklar
Davranigsal Ajitasyon, gerginlik, huzursuzluk, tiikenmislik, agir1 aktivite,
degismeler anormal davranig, aglamalar, sosyal geri ¢ekilme, riiyalarda

degisiklikler, kayb1 ve kisiyi animsatan hallerden ka¢inmak,
yitirilen bireye ait esyalar1 yanindan ayirmamak, onu animsatan
mekanlar1 ziyaret etmek, arama ve cagirma, 6tke patlamalar1 ve
kendini yaralama

Algida [lliizyon ve haliisinasyon
bozulmalar

2.1.3. Yas Teorileri

Buglne kadar bircok kuramci yas ve yas tepkileri iizerine teori, evre ya da
modeller gelistirmistir. Sevilen birinin kaybmin ardindan ortaya ¢ikan yas siireci
duygusal, biligsel ve davranigsal tepkilerle siirer. Bu yasamin en zorlu olaylarindan
bir tanesidir. Yas tepkilerinin dnceden tanimlanan asamalara dayanmadigini, bunun
yerine insanlarm 6nemli bir 6lime uyum sagladikca heterojen kaliplari takip ettigini

bildiren ¢aligmalar da vardir(34).



Sigmund Freud'un gelistirdigi psikanalitik teoriler, yas hakkindaki mevcut
diisiinceyi, 6zellikle de normal ve patolojik yas arasindaki ayrimi sekillendirmistir.
Freud'un goriigiine gore yas ve melankoli, "nesne kaybi"na verilen tepkilerdi. Freud
1917 yilindaki "Yas ve Melankoli" adl1 yapitinda yas1 "sevilen bir yakmin veya iilke,
Ozgirliik, bir ideal gibi diislinsel-soyut bazi degerlerin kaybina karsi gelisen bir
reaksiyon" olarak tanimlamistir. Freud, yas ve melankoli arasindaki farkin libido
istikrarinda yattigini savunmustur. Freud'a gore yas durumunda libido agk nesnesinin
(kaybedilen kisi) zihinsel temsilinden yavas yavas ayrilir. "Yas isi" olarak bilinen ve
sonunda baska bir nesneye yeniden baglanmaya izin veren bu siire¢ aci verici ama
normal yani saglikli, uyarlanabilir bir kopma siirecini temsil eder. Freud, libidonun
dengesiz dagilmasiyla baska bir nesneye yatirilamamasi durumunda melankolinin
yani kronik, yikic1 bir tepki olan patolojik yasin meydana geldigini belirtmistir.
Melankolide libido ask nesnesiyle (kaybedilen kisi) narsisistik 6zdeslesme, ikircikli
bir fiksasyon (bir ask-nefret iliskisi) veya reddedilme yoluyla istikrarsizlastirilmistir.
Baska bir deyisle, melankolinin koklerinin, yas tutan ve Olen kisi arasinda
¢Ozlilmemis c¢atisma yaratan ge¢mis iliski deneyimlerinde yattig1 fikrini
savunmustur. Freud'a gore yas ve melankolinin temel ayrimi: Melankolide benlik
saygismin azalmasidir. Melankoliyi daha da karakterize ederken, Freud, yas tutan
Kisinin "Son derece aci veren bir karamsarlik, dis diinyaya olan ilginin ortadan
kalkmasi, sevme kapasitesinin kaybi, her tiirlii faaliyetin engellenmesi ve benlikle
ilgili duygularin, kendini kinamalarda ifade bulan bir dereceye kadar azalmasi™
hissettigini belirtmistir. Tedavi s6z konusu oldugunda, Freud yas tutmayi tibbi
miidahalenin odak noktas1 olmamasi gereken bir siire¢ olarak gérmiistiir. Bu siirecin
melankoliye sebep olabilecegini belirtmis fakat zaman i¢inde asilabilecegini ve hatta
hastalik olarak degerlendirilip ona herhangi bir tibbi miidahaleyi “zararli olmasa bile
tavsiye edilemez” olarak degerlendirmistir. Buna karsilik, melankoliyi intihar riski

olusturan ve tibbi miidahale gerektiren patolojik bir durum olarak gérmiistiir(35).

Yas teorilerinin gelisimine katkida bulunan diger bir kuramci Melanie
Klein'dir. Klein bebegin nesne kaybina verdigi tepkilerden yola ¢ikarak yas siirecini
aciklama girisiminde bulunmustur. Klein'a gore; yas siirecini anlamak i¢in bebek ile

anne ya da "bakim veren"in memesi arasindaki iliskiyi anlamak gerekir. Klein,



bebegin erken yagaminda "paronoid-sizoid konum" ve "depresif konum" olmak iizere
iki ayr1 donem oldugunu belirtmistir. Paranoid-sizoid konumda iyi meme- koOti
meme ayrimi yapilamaz. Yani, bebek i¢in, eger meme onu zamaninda besliyor, iyi
bir bakim veriyor ve her agladiginda oradaysa bunu iyi meme; fakat istedigi zaman
orada olmuyor ve doyum saglamiyorsa kotli meme olarak algilanir. Depresif
konumda bebek, daha Once kotlii meme olarak algiladigi, diismanca duygular
hissettigi memeyle onu doyuran, yasamasina sebep olan iyi memenin ayni oldugunu
fark eder. Boylece sugluluk duygusu yasar. Klein'a gore bebek depresif konumda
iken, algiladig1 iyi memenin kaybini ve bunun sonucunda yasini yasar. Ve yine Klein
bebegin yetiskinlik doneminde yasadigi kayiplar sonrasi saglikli bir yas siireci
yasamasinin yolunun depresif konumu iyi bir sekilde atlatmaktan gectigini

vurgulamustir(36).

Alman psikiyatrist Erich Lindemann, yas tepkilerini sistematize bir sekilde
smiflandiran ilk arastrmacidir.  Boston'daki Massachusetts General Hospital'da
(MGH) bir psikiyatrist olan Lindemann, klinik deneyimine dayanarak yasin
semptomlarmi, evrelerini ve yonetimini tanimlamaya yonelik onemli katkilarda
bulunmustur. Lindemann, tedavi ettigi hastalarimdan (yakm kaybina sahip yatarak
tedavi gore psikiyatri hastalari, yanginda 6lenlerin yakinlari ve askerlerin yakinlari) ,
normal ve patolojik yas tepkileri hakkinda ¢ikarimlar yapmustir. Normal yasin
belirtileriyle ilgili olarak, Lindemann sunlar1 yazmustir: "Akut yas igindeki kisilerin
gosterdigi tablo dikkat cekici bir bicimde tekdiizedir. Herkeste ortak olarak bu
belirtiler gozlenir: Tek seferde yirmi dakikadan bir saate kadar stiren dalgalar halinde
ortaya ¢ikan somatik sikint1 hissi, bogazda sikisma hissi, nefes darligi olarak
hissedilen bogulma hissi, i¢ ¢ekme ihtiyaci, karinda bosluk hissi, kas gli¢siizliigii ve
gerginlik veya zihinsel agri olarak tanimlanan yogun bir 6znel sikmti" Ayrica
Lindemann, yas tutmadan, Glen kiginin mezarini ziyaret etmekten ya da admi
anmaktan kagmma egiliminin yas siirecini olumsuz ydnde etkiledigini ve yas
tepkilerini arttirabilecegini belirtmistir. Lindemann yas tepkileri olarak derin nefes
alma ihtiyaci, bitkinlik, sindirim sistemi degisikliklerini 6rneklendirip gercek digilik
hissini, degisen duyumlari, yonelim bozuklugunu ve duygusal kopmay1

tammlamustir. Ozet olarak Lindemann yas igin patognomonik olarak gordiigii 5 ayri



durum tanimlamistir: Bedensel belirtiler, merhumun imgesiyle asir1 zihinsel
mesguliyet, sucluluk duygusu, o6fke ve diismanca tepkiler, islevsellik kaybi.
Lindemann ek olarak, 6len bireye ait 6zelliklerin kayip sonrasinda kalan kisinin
davraniglarinda belirginlesmesini (6rnegin, 6len kisi gibi giyinmek, 6lmeden once
Olen kisiyle ayn1 semptomlar1 yasamak) patognomonik bir fenomen olarak isaret
etmistir. Lindemann'a gore patolojik yasi normal yastan ayiran sey, yas
semptomlarmin yogunlugu ve ¢éziime uzak olusuydu. Lindemann ayrica, patolojik
yasin kayiptan hemen sonra ortaya cikabilecegini, ancak ayni zamanda
ertelenebilecegini de kaydetmistir. Psikiyatrik miidahalenin, yas ¢alismasini tesvik
ederek patolojik bir yas tepkisini normal bir tepkiye doniistiirme potansiyeline sahip

oldugunu savunmustur(37).

John Bowlby, baglanma kuramimi gelistirmekle beraber yas strecini 4 evrede
incelemistir. Bunlar: Sok, ozlem ve protesto, umutsuzluk ve iyilesme
donemleridir(38).

"Yas bir hastalik mudir" sorusunu irdeleyen Engel, yas tepkilerinin fiziksel
hastaliklarla ortak Ozellikleri oldugunu, etyolojinin sevilen birinin kaybi oldugunu,
bireyde sikinti olusturabilecegini ve islevsellikte bozulma yaratabilecegini ifade
etmistir. Engel, tipki bir yara iyilesmesi gibi, yas sirecinin de tam olarak, tama
yakin, bozuk ya da vyetersiz bir iyilesmeyle sonuclanabilecegini belirtmistir.
Gelistirmis oldugu modelde, basta sok ve inkar sonrasinda sirasiyla, kaybin gergek
olusuna dair farkindalik, aklin yeniden yapilanmasi ve kabullenme, son olarak da

iyilesme evreleri yer almaktadir(39).

Isvigreli bir psikiyatr olan Elisabeth Kiibler-Ross, "Oliim ve Olmek Uzerine"
adli kitabinda, oliimciil hastalarin (terminal donem hastalar1) yaklasmakta olan
Oliimleriyle kars1 karsiya kalma deneyimlerini 5 asamali bir modelle formiilize
etmistir. Kiibler-Ross'un bes asamas1: Inkar-ayrisma-tecrit, dfke, pazarhk, depresyon
ve son olarak kabullenme evresidir. Ayrica yazar, bu evrelerin yasanirken bir diizen
ya da swali olmayabilecegini, kisiye 0zgli farkliliklar sergilenebilecegini

belirtmistir(40).



Parkes'a gore, zamanin ge¢mesiyle birlikte, yas sancilarinin yogunlugu ve
siklig1 azalma egilimindedir. Ancak bu sancilarin genellikle yil doniimlerinde ve Glen
kisiyi giliclii bir sekilde akla getiren diger durumlarda yenilenmis bir yogunlukla geri
dondigiini ifade etmistir. Parkes'a gére yasin evreleri, yalnizca bir kez yasanan ve
lineer seyirli olarak gortulmemelidir. Parkes, yasli kisinin, yeniden yapilanmanin son
asamasina gelmeden once, 6zlem ve umutsuzluk arasinda bir¢ok kez gidip geldigini
ifade etmistir. Parkes iddiasinda, yas tutanlarin ¢ogu icin ilk evre olan sok ve
inanamamanin azalmasindan sonra yasin en yaygin tepkilerinin, yogun kaygimin
eslik ettigi kaybedilen kisiye yonelik gegici, yogun 6zlem duygularinin oldugu ikinci
evre oldugunu vurgulamistir. Parkes'a gore bireyin kayiptan dolayr duydugu kederi
yasamadan hayatina devam etmesi ve hiizniinii bastirmasi, yas tutma siirecini uzatan

bir sonug dogurur(41).

Vamik Volkan i¢in yas tutmak, “herhangi bir yitim ya da degisiklige verilen
psikolojik yanit, i¢ diinyamiz ile gerceklik arasinda bir uyum saglayabilmek i¢in
yaptigimiz uzlagsmalar” demektir(42). Volkan, sevilen ya da nefret edilen bir kisinin
Olimiine patolojik tepkide bulunan yetiskinler lizerine yaptigi arastirmalarla, Oli
bireyle bagi siirdiirmek igin kontrol edilebilir sembolik nesnelerin kullanimini
belirtip, bunlara "baglant1 nesneleri" adin1 vermistir. Bu nesneler kaybedilen bireyle
baglant1 saglayan, asir1 korunan ve 6nem arz eden esyalardir. Ayrica Volkan, bir yas
tutan tarafindan basit¢ce deger verilen ve uygun kullanima sunulan bu nesnelerin
"fetis"lere, gegis nesnelerine ve kalitsal 6gelere bazi agilardan benzeseler de, bunlarin
kayp karsisinda psikofiziksel dengeyi koruma islevleri bakimindan yeterince
spesifik oldugunu 6ne stirmiistiir. Volkan' gore; yash olan bireyin dlen kisiye verdigi
deger ve yaptig1 yatirim, yasamin geri kalaninda devam eder. Ayrica ge¢cmiste yer
edinen bu kisiler ruhsal eylemler olmadan asla yok edilemez. Volkan, normal yas ile
uzamis yas arasinda bir siiregenlik olduguna deginmis ve normal yasin kisinin
kaybiyla yikici olmayan, zenginlestiren 6zdesimlerle dolu oldugunu, uzams yasta ise
ice atilan saglikli bir 6zdesim olmadigini belirtmistir. Uzamis yas yasayan kisilerin
kaybettikleri yakinlarmm imgesini "somut" ve yabanct olarak iglerinde
barmdirdiklarmi belirtmistir. BOylece birey yakinmi hem yasatir hem de bu

durumdan kaygi duyar. Devam eden bu iliski ambivalandir. Volkan'a gore bu



catisma sonucu kisi dis diinyada bir "baglanti nesnesi" seger. Amaci ayrilmadan

dogan anksiyeteyi azaltmaktir(43-45).

Worden'a gore; kayip sonrasi yasanan istirap, keder ve kayba ait tepkilerin
benzer noktalar1 olsa da kisisel farklilar igerebilecegi géz dniine alinmali ve "anormal
yas tepkisi" seklinde diisinmek konusunda acele edilmemelidir. Worden'in
tanimlamis oldugu modelde gorevler bulunmaktadir. Bunlardan birincisi; kaybin
gercekligini kabullenmektir. Burada daha ¢ok inkar s6z konusudur. Ikinci gorev;
kayba bagl istirabi islemektir. Burada kayba bagl hiiziin ve acmin yasanip ele
almmas1 dnemlidir. Ugiincii gorev; merhumun olmadig: diinyaya uyum saglamaktir.
Dordiincii gorev ise; yeni bir yasama baslarken kaybedilen kisiyle kalici baglanti
kurmanin yolunu bulmaktir. Worden ayrica, uzamis yasin, kronik, gecikmis,
abartilmis ve maskelenmis yas tepkileri olmak {izere 4 farkli tepki seklinde

goriinebileceginden s6z etmistir(21).

Stroebe ve Schut tarafindan tanimi yapilan modellerde, kayb1 olan kisi iki
alanda stres yasar. Bu modele "ikili Siire¢ Modeli" denir. Birinci tanimlanan 'Kayba
bagl stres' olup burada kisi, ayrilik sonrasindaki ilgili duygular1 biligsel olarak
islemeye, 0liimii anlamlandirmaya, yitirilen bireyin yokluguyla onun yerini yeni bir
konumda belirlemeye ve kayb1 kabul etmeye odaklanir. Ikinci tanimlanan "Yeniden
uyuma yonelik stres' olup burada, beceriler kazanmak, kimlikte degisim, diinya ve
benlikle alakali bozulabilen durumlar1 tekrar kurmak yer alir. Birgcok yonden, yas
¢coziminln stresorlerle karsi karsiya kalindiginda kayip odakli ve yeniden uyum
odakli degerlendirmelerin arasinda gidip gelen bireylere bagli oldugunu varsayan
sirali olmayan bir gorev modelidir. Yasin ¢oziimii, gerektiginde ve bireysel 6z-
diizenleyici kaynaklarin izin verdigi 6l¢iide, kayip ve yeniden uyum yonelimi ile

ylizlesme arasinda esnek bir sekilde salinmay1 gerektirir(46).
2.1.4. Koronaviriis Hastalig1 2019 ve Yas

23 Mart 2022 itibariyle, diinya capmda 6 milyondan fazla oliimle 474
milyondan fazla onaylanmig Koronaviriis Hastaligi 2019 (COVID-19) vakasi

bulunmaktadir(47). COVID-19 yasmimn, tamamlanmamis yas, haklarindan mahrum
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birakilmis yas, siyasi par¢alanma ve biiyiik giivensizlik, sistemik irk¢ilik ve sosyal
adaletsizlik ortaminda ortaya ¢ikan UYB riskini arttiran sebeplerle karsimiza ¢iktigi
ifade edilmistir(48). COVID-19' da yas genellikle 6limden hemen Once ve 6limden
hemen sonra eksiktir. Inangla uyumlu son vedalara ve yas ritiiellerine sahip olma
yeteneginin  kaybi, yasmm dogal basa ¢ikma ve iyilesme = siireclerini
karmagiklastirir. Olmekte olan hastalar igin ziyaretcilere izin vermek icin sefkatli
girisimlerde bulunulmasina ragmen, sosyal mesafe kacinilmaz olarak kontrol
duygusunun kaybolmasina ve endiseye yol agarak sevilen birinin 6liimiiyle basa

¢ikma becerisini azaltmaktadir(49, 50).

Covid-19 pandemisi, stres yikd, guvensizlik hissi, izolasyon ve glndelik
yasamin siirekli kesintiye ugramasiyla birlikte bir¢ok can kaybina neden oldu. Bir¢ok
bilim insani, pandemi bittikten sonra gelecekteki yasamlarimizin pandemi 6ncesinde
yasadiklarimizdan c¢ok farkli olacagmni varsayiyor. Bir viral pandeminin bu
beklenmedik bi¢imi, farkli bir yas deneyimi i¢in de oldukea kiskirticidir. Ayrica bu
stireg, kotii beden sagligi, diisiik yasam kalitesi ve islevsel bozulma ile iliskilidir. Ek
olarak, bu siirecte bazi psikiyatrik bozukluklar da tanimlanir. Pandemi deneyimi bazi
kisilerde bir¢ok psikolojik travmaya neden olabilir. Ve travmadan iyilesme her kisiye
Ozel ve iyilesme zamani bir kisiden digerine farklilik gosterebilir. Bircok insan
Covid-19 salgm sirasinda yas yasiyor ve bdylece Covid-19 pandemisinin sadece
epidemiyolojik bir kriz degil, aym1 zamanda psikolojik bir kriz oldugu
diistiniilebilir(51).

2.1.5. Kayip ve Yasin Norobiyolojisi

Yakin kayb1 deneyimleyen bireylerde ortaya ¢ikan stresi arastiran
caligmalarda, "Genel stres yanit1" ve "Baglanmaya 6zgiil stres yanit1" gibi iki boyut
saptanmistir(52). Katekolaminlerin ve kortizol miktarinin arttigi genel stres yantti,
diger stresli yasam olaylar1 sonrasi tepkilere benzer. Baglanma ile gelen ddullenme
ve glivende olma hissine bagl gelen stres cevabinda ise dopamin, opioid ve oksitosin
sisteminde degigmeler olmaktadir. Ayrica kaybin hemen sonrasindaki genel stres
tepkisine es zamanl natiirel killer ve patojen hiicrelere lenfosittik cevapta diisme

genel anlamda kabul edilmektedir(53).

11



O'Connor ve arkadaglarinin yer aldigi, 6dil sistemi bozulmasma yonelik
yapilan bir arastirmada, UYB'si olan 11 kadm ile UYB'si olmayan 12 yash kadin
karsilastirilmistir. Fonksiyonel manyetik rezonans gorintileme(fMRG) kullanilan bu
caligmada katilimcilara 6len sevdiklerinin bir resmi gosterilmistir. Analizler, hem
UYB tanis1 alan hem de normal yash katilimeilarinin, 6len kisinin hatirlaticilarina
yanit olarak agriyla ilgili noral aktivite gosterdigini, yalnizca UYB'si olanlarin,

nukleus accumbens'te odiille ilgili aktivite gosterdigini ortaya koymustur(54).

Sevgililerinden ayrilan kadmlarda yapilan bir ¢alismada, fMRG ile 6zellikle
beynin arka boliimlerinde etkinlik fazlaligi, 6n beyin bdliimiinde ve 6zellikle solda
etkinlikte azalma gosterilmistir(55). Yas tutmakta olan 8 kadmin incelendigi bir
arastirmada singulat korkteksin posterior kismi, frontal girusun mediyal/ superiyal
bolimii ve beyincikte etkinlik artis1 gosterilmistir(56). Fotal anomaliler sebebiyle
gebeligi sonlandirilmis 12 kadmla saglikli dogum gergeklestirmis 12 kadmin akut
yas degisikliklerinin fMRG ile karsilastirildig1 baska bir ¢calismada, hamileligine son
verilen bireylerde fiziksel agr1 ve aci ile ilgili singulat girus, inferior frontal girus,

talamus ve beyin sapinda daha fazla etkinlik saptanmistir(57).

Bir sistematik derlemede, Kakarala ve arkadaslar1 UYB'yi diizensiz 6dul
sinyallemesini iceren kavramsallastirmay1 destekleyen bir ndrobiyolojik arastirma
alan1 bulduklarini ifade etmislerdir(58). UYB'yi bazal gangliyonlardaki farkl aktivite
ile iliskilendiren c¢ahsmalar da dikkat c¢cekmektedir(59). Beyin gorlntileme
calismalarinda orbitofrontal korteks ve amigdalada(60) ve singulat korteksin belirli
alanlarinda(61)  sinyal degisikligi  saptanmistr. UYB'min  ndrobiyolojik
korelasyonlarina iliskin incelemelere dayanan bagka bir ¢aligmada, UYB,
'nérobiyolojik 6diil sisteminin dahil oldugu bir baglanma bozuklugu' olarak

tanimlanmistir(6).
2.1.6. Tan1 Olarak Yas

DSM-III'de V kodu seklinde gosterilen ve "klinik bir 6nem atfedebilecek
fakat psikiyatrik bir hastalik olmayan durumlar" adi altinda yer alan yastan ilk defa

"yas istisnas1" ifadesi ile bahsedilmistir. Burada major depresif bozuklugun(MDB)
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kaylp sonrasi depresif semptomlar disinda degerlendirilmesi ve tanimlanmasi
gerektigi ifade edilmistir(62). DSM-1V-TR yasi bir bozukluk olarak tanimlamayip,
V62.82 koduyla ve "klinik dikkat gerektiren diger durumlar" baghiginda yer
vermistir. Burada kayip sonrasi depresif semptomlar1 olan bireylerin MDB tanisi
alabilmesi i¢in vefattan sonra iki ay ge¢mesi gerektigi belirtilmistir(63). DSO'ye ait
ICD-10 tani kriterlerinde yasa " Z kodu" altinda yer verilmistir(64).

2.1.7. Uzams Yas Bozuklugu

Aragtirmalar sevilen birinin kaybi sonrasi beklenen normal yas tepkilerinin
genelde 6 ay gibi bir siirede kendini sinirladigma isaret etmektedir(65, 66). Kayb1
takip eden 6 ay icinde, kabullenmenin giderek artmasi, inanmamanin azalmasi
beklenir. Ozlem, 6fke ve depresyon sirastyla 4., 5. ve 6. ayda zirve yapar. 6 ay sonra,
yas tepkilerinin yogunlugu azalmaya devam eder ve bireyler kabullenmeye baslar.
Bu nedenle semptomlarin baslangicindan taniya kadar 6 ayhk bir siire
Onerilmistir(67, 68). Eskiden karmasik, travmatik veya patolojik olarak ifade edilen
ve islevselligi bozan amansiz yas tepkileri i¢in kullanilan ortak isim artik

UYB'dir(69).

Literatirde normal olmayan yasi ifade etmek i¢in kullanilan terimler gesitlilik
gostermektedir. Bunlar: Uzamuis yas, kronik yas, anormal yas tepkileri, komplike
yas, patolojik yas, distorte yas, maladaptif yas, nevrotik yas, fonksiyonel olmayan
yas, ¢Oziimlenmemis yas, gecikmis yas, abartilmis yas tepkileri, maskelenmis yas,

inhibe edilmis yas, travmatik yas, hipertrofik yas gibi ifadelerdir(70).

Islevselligini bozan uzun siireli yas reaksiyonlar1 DSM-5'e "Kalic1 Karmasik
Yas Bozuklugu (KKYB)" adiyla daha fazla ¢aligma yapilmasi kosul olarak
belirtilmis olup Boliim IIl'e dahil edilmistir(26). DSO'niin (2018) Uluslararasi
Hastalik Siniflandirmasi'nin (ICD-11) 11. versiyonunda ‘“Uzamis Yas Bozuklugu”
olarak bir tan1 kodu (6B42) haline gelmistir(71). Ayrica DSM-5'in gelecek metin
revizyonunda (DSM-5-TR), KKYB'nin yerine UYB adiyla ve Bolim II'de yer
alacagi belirtilmistir(72, 73). UYB tani kriterlerinin karsilagtirilmas:t Tablo 2'de
agiklanmistir. (DSM-5)(26), (ICD-11)(71), (DSM-5-TR)(74).
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Tablo 2. Uzams Yas Bozuklugu Tam Kriterlerinin Karsilastirilmasi

1. Kahc1 Karmagsik Yas Bozuklugu
(DSM-5)

2. Uzams Yas Bozuklugu
(ICD-11)

3. Uzamis Yas Bozuklugu
(DSM-5-TR)

A: Kayip yasantismin iizerinden en az 12 ay
slire gecmesi

A: Esin, ebeveynin, ¢gocugun
veya sevilen birinin 8limunin
Uzerinden en az 6 ay sire
gecmesi

A. Kayip yasayan bir kisinin
yakininin en az 12 ay 6nce oliimii

B: Klinik olarak anlam ifade eden asagidaki
belirtilerden en az birine sahip olmak:

1-Vefat edeni arzulamak veya 6zlem duymak
2-Yogun act ve duygusal keder

3- Vefat eden kisiye yonelik devamli zihinsel
mesguliyet

4- Oliim aniyla devamli zihinsel mesguliyet

B: Asagidaki belirtilerden en az
birini sik sik yagamak:

1- Yogun duygusal ac1 esliginde
6len kisinin siirekli ve yaygin
bir bicimde 6zlemi

2- Olen kisiye yonelik siirekli
ve 1srarli zihinsel mesguliyet
halinde olma

B. Olumden bu yana, klinik olarak
anlamli derecede ¢ogu giinde mevcut
olan asagidaki semptomlardan biri
veya her ikisi ile karakterize kalici bir
yas tepkisinin gelismesi. Ayrica,
semptom(lar) en az son bir aydir
neredeyse her giin ortaya ¢ikar:

1. Olen kisiye yonelik yogun
0zlem/hasret gcekme

2. Olen kisinin diisiinceleri veya
anilartyla mesgul olma

C: Sik sik ve klinik olarak anlam ifade eden
asagidaki belirtilerden en az altisini yastyor
olmak:

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 kagimnma

7- Vefat eden kisiyle beraber vefat etme istegi
8- insanlara giiven duymada zorlanma

9- insanlardan kopmus gibi ya da yalmz
hissetme

10-Yasamin bos ve anlamdan yoksun
oldugunu hissetme

11-Yasamdaki roliiyle ilgili karigiklik veya
kimlik duygusunun azalmasi

12- Istek azhig1 veya ileriye yonelik plansizlik

C: Siddetli bir duygusal kederle
birlikte asagidaki belirtilerden
en az birini yastyor olmak:

1- Ac

2- Sucluluk

3- Ofke

4- Inkar

5- Kendine yonelik suclama

6- Oliimii kabul etmekte giiclik
yasama

7- Olumlu ruh halini
deneyimleyememe

8- His yoklugu ya da donukluk
(Duygusal uyusukluk)

9- Sosyal yagama katilmakta
zorluk ¢ekme

C. Oliimden bu yana, agagidaki
semptomlardan en az 3'ii ¢ogu giin
klinik olarak anlaml1 derecede
mevcuttur. Ek olarak, semptomlar en
az son bir aydir neredeyse her giin
ortaya ¢ikar:

1. Olimden bu yana kimlik
bozulmasi (6rnegin, kendinin bir
pargast 0lmiis gibi hissetmek)

2. Oliime kars1 belirgin bir
inangsizlik duygusu

3. Kisinin 6ldiigiinii hatirlatmaktan
kacinma

4. Oliimle ilgili yogun duygusal aci
(6rn. ofke, 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 bozulmast

D: Bu bozukluk kisisel, ailevi,
sosyal, egitimsel, mesleki veya
diger 6nemli islevsellik
alanlarinda 6nemli 6l¢iide
bozulmaya neden olur.

D. Bu bozukluk klinik agidan belirgin
bir sikintiya ya da toplumsal, isle
ilgili veya 6nemli diger islevsellik
alanlarinda bozulmaya neden olur.

E. Yas tepkisi, bireyin kiiltiirii, dini ve yagina
uygun normlar baglaminda tutarsiz ve
orantisizdir.

E. Yas tepkisinin siiresi ve siddeti,
bireyin kiiltiirii ve baglami i¢in
beklenen sosyal, kiltirel veya dini
normlari agik¢a asmaktadir.

F. Semptomlar MDB, TSSB veya
baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi
aciklanamryor veya bir maddenin
(6rnegin ilag, alkol) veya baska bir
tibbi durumun fizyolojik etkilerine
baglanamiyor olmalidir.
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2.1.8. Uzamus Yas Bozuklugu Ol¢iim Araglan

Yas belirtilerini 6lgmek ve uzamis yas yasayanlar1 degerlendirmek amaciyla

cesitli 6lclim araglar gelistirilmigtir. Bunlar asagidaki gibidir:

1. Texas Revize Edilmis Yas Envanteri (TRIG): Cozliimlenmemis ya da
patolojik yasin  boyutunu Olgmek i¢cin tasarlanmis 21  maddelik  bir
Olgektir. Zamandaki iki nokta ile ilgilidir: ge¢mis (6liimden hemen veya kisa bir siire
sonra) ve simdiki zaman (veri toplama zamani). ilk 8 maddelik alt dlgegi, Sliim
anindaki duygu ve davranislari, ikinci 13 maddelik alt dlgek ise mevcut duygular
Olger. TRIG, UYB'yi 6lgcmese de, maddeler, devam eden duygusal sikinti, kabul

gérmeme, ruminasyon ve aci veren anilar gibi tipik yas belirtilerini yansitir(67, 75).

2. Hogan Yas Tepki Kontrol Listesi (HGRC): Alt1 alt 6lgegi olan, 61
maddelik bir 6lgiim aracidir. Alt dlgekler: Umutsuzluk, panik davranisi, suglama ve
otke, dezorganizasyon, tarafsizlik ve kisisel gelisimdir. HGRC oncelikle vefat etmis

cocuklarin ebeveynlerinde yasi degerlendirmek igin kullanilmistir(32, 67).

3. Karmasik Yas Envanteri (ICG): Prigerson ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilen 1CG, yas tepkilerini depresyon ve anksiyete belirtilerinden ayirmak igin
tasarlanmistir. 19 madde Sliime verilen duygusal, bilissel ve davranissal tepkilerin
sikligini degerlendirir. O (hichbir zaman) ile 4 (her zaman) arasinda degisen 5'li likert
tarzindadir. Toplam puan 0-76 arasinda degisir. Komplike yas i¢in esik deger 25
puan olarak belirlenmistir(76). Karmasik Yas Envanteri-Revise formu (ICG-R) yine
karmasik yas belirtilerini 6lcer. 29 maddeden olusur. Katilimcilar, 0-4 arasinda

degisen 5 puanlik bir 6l¢ekte bu semptomlari ne siklikta yasadiklarini belirtirler(77).

4. Uzanmis Yas Bozuklugu Olgegi (PG-13): Yas calismalarmda kullanilan 19
maddelik 1CG, Prigerson ve arkadaslari tarafindan zaman igerisinde kisaltilmis ve
PG-13 gelistirilmistir. Bu 6lgcegin hem uzamig yas belirti siddetini hem de uzamis
yas bozuklugu tanis1 koymak icin kullanilabilecegini ifade etmigslerdir. PG-13,
UYB'nin DSM-5'e (26) ve ICD-11'e (71) dahil edilmesi igin énerilen kriterleri iceren
yapilandirilmis bir tan1 goriismesidir. Oz bildirime dayali bu 6lgek, UYB teshisi i¢in
6 aylik bir siire kriteri igerir(69). Kisa ve kapsamli olan bu 0lgcek UYB'yi ¢esitli
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popiilasyonlarda arastrrmak igcin umut verici bir aractir(67). PG-13 UYB tam

kriterlerini degerlendirmek i¢in gesitli ¢aligmalarda kullanilmistir(78-81).

5. Kisa Yas Anketi: Olimii kabul etmede zorluk, dliimle ilgili rahatsiz edici
gorintd/ distinceler, bozulmus islevsellik, 6len kisiye dair seylerden kagmmma ve

sosyal izolasyonla ilgili sorular igeren, 6z bildirime dayali, 5 maddelik ankettir(82).
2.1.9. Uzams Yas Bozuklugu'nun Risk ve Koruyucu Faktorleri

UYB tanis1 olanlarda yapilan ¢alismalar sonucu; yas siirecini uzatan bazi risk
faktorleri ve yasin normal seyrini saglayan koruyucu faktorler belirlenmistir. Bunlar1
kayip yasayan kisinin 6zellikleri, kaybedilen kisiyle iliskinin 6zellikleri ve kayba
bagl degiskenlerle agiklamak miimkiindiir (Tablo 3) (14, 21, 83-93).

Tablo 3. Uzams Yas Bozuklugu'nun Risk ve Koruyucu Faktorleri

Kayip yasayan kisinin o6zellikleri

Risk faktorleri Kadim cinsiyet, ileri yas, diisiik egitim diizeyi, diisiik
sosyoekonomik diizey, igsizlik, ruhsal/ bedensel hastalik
Oykusu, psikotrop ila¢ kullanimi, sosyal izolasyon,
ruminasyon,glvensiz baglanma bic¢imleri, ayrilik anksiyetesi,
kisilik 6zellikleri, duygu odakli basa ¢ikma stratejileri, genetik
yapisi, inang ve kiiltiirel 6zellikler, travma ya da
taciz/istismar/ihmal 6ykiisii, sosyal destegin yetersiz olmasi,
olumlu anilara erisme zorlugu

Koruyucu Psikiyatrik 6ykiiniin bulunmamasi, anlami yeniden
Faktorler yapilandirma, davranigsal aktivasyon, sosyal destegin 1yi
olusu, problem merkezli basa ¢ikma stratejileri, iyi gelen
aktivitelerin kullanimi, maneviyat arayisi

Kaybedilen kisiyle iliskinin ozellikleri

Risk faktorleri Olen kisiyle iliskinin niteligi (asir1 bagimli, ambivalan ya da
narsisistik olmasi), kaybedilen kisiye duyulan ifade
edilememis ya da ¢ozlimlenememis 6fke ve meseleler olmasi,
bitmemis islerin varligi, 6lenle yakinlik derecesi (evlat, es ya
da ebeveyn olmasi), yasam sonunda daha ¢atigmali iligkiler

Kayba bagh degiskenler

Risk faktorleri Geng 6liim yag1, 6lumin ani, travmatik ya da beklenmeyen bir
sekilde olmasi, intihar yoluyla gergeklesen dliimler, ¢oklu
kayip, kronik hastalik sonrasi olan ¢liimlerde yas tutanin
bakim veren olmasi, hastanede 6liim

Koruyucu Dogal 6liim, algilanan 6liim hazirligi, 6liim oncesi palyatif
Faktorler bakim, palyatif bakimdan memnuniyet, evde 6liim
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2.1.10. Uzams Yas Bozuklugu'nun Yayginhgi

Yaslt bireylerin ¢ogu, profesyonel yardim almadan kayip sonrasi hayata
basarili bir sekilde uyum saglasa da, yaklasik {igte biri patolojik yas tepkileri gelistirir
ve klinik miidahale olmadan iyilesme gerg¢eklesmez(94). Uzamis yasm prevelansi ile
ilgili yapilan arastrmalar gozden gecirildiginde epidemiyolojik calismalar ve
psikiyatri hasta popiilasyonunda yapilan ¢alismalarin farkli oranlar saptadig: dikkat

cekmektedir.

2520 kisiyle yapilan toplum temelli bir aragtirmada, major bir kayip sonrasi
yash kisilerde, UYB gelistirmenin kosullu prevalansi %6,7; genel popiilasyonda ise
%3,7 bulunmustur(83). Bununla birlikte, risk altindaki popiilasyonlarda UYB
gOrilme orani; demans hastalarinin bakimini iistlenenler arasinda %20(95), HIV+
bakicilarinda %50'nin iizerinde(96), cocuklarini travmatik bir sekilde kaybeden
ebeveynlerde %78 (97) e kadar degisen oranlarda yiksek olabilmektedir.

2021 yilinda Ispanya'da yapilan sistematik gdzden gegirme arastirmasinda
incelenen caligmalarin 6'sina dayali olarak UYB'nin agirlikli ortalama prevalansi
%21,53 olarak bulunmustur. Kullanilan yas dl¢limiiniin tiirii dikkate alindiginda tani
araclarinin kullanildig1 ¢alismalarda %7,67-10,68, semptomatik araglarin kullanildigi
calismalarda %28,77 yayginlik elde edilmistir(92). Kanada'da 1208 katilimcinin
oldugu toplum temelli yakin zamanda yapilan bir arastirma, neredeyse tim
yetiskinlerin (% 96) hayatlarinda en az bir kez sevdikleri birinin 6liimii nedeniyle yas
hissettigini ve %78'inin goriisme sirasinda bir dereceye kadar yash hissettigini ortaya
cikarmigtir(98). 1990'larda, uzamis yas goriilme sikhigi, yasli yetiskinler arasinda
genellikle %9 olarak kabul edilmistir(99).

Uzamis yas bozuklugunun goriilme siklig1 veya yaygmhigy, teshis siiresi smir1
6 aya indirildigi i¢in artik ¢ok daha biiyiik olabilecegi ve bu durumun uzamis yasin
kronik veya inat¢1 hale gelmeden Once erken tedaviyi miimkiin kilabilecegi
belirtilmistir(100). Bir gbzden gecgirme makalesi, 1994-2016'da yaymnlanan ve
yetigkinler i¢in % 9,8'lik uzamis yas bozuklugu orani belirleyen 14 nicel aragtirma

makalesine dayanan bir meta-analiz olmustur(101).
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ABD'de 11 Eylil 2001'den sonra gorev yapan asker ve gaziden olusan bir
orneklemde, 502 kisi 6nemli bir kayip (%80,7) bildirmistir. Bu ¢alismada UYB orani
%30,3 bulunmustur(102). Avustralya, Kanada, ABD ve Birlesik Krallik'ta travmatik
is yeri Oliimiine sahip 148 aile ile yapilan bir ¢caligmada Uzamis Yas Bozuklugu
Olcegi(PG-13) kullamlmis ve % 43 oraninda UYB saptanmistir(80). Yine PG-13
kullanilarak Almanya'daki kadin miilteciler arasinda UYB'nin arastirildigi nicel
calismada, 106 katilimcmin 90'min yas yasadigr ve bu 90 katilimci arasmda %

9,41'inin UYB tani kriterlerini karsiladigi bulunmustur(78).

Bir ¢cocugun benzersiz kaybi, herhangi bir aile i¢in 6zellikle trajik bir andur.
Genellikle yogun duygusal aciya ve daha yiiksek oranda UYB'ye yol agar. Cin'de tek
cocugunu kaybeden ebeveynlere “shidu” ebeveynler denir. Baz1 arastirmacilar, bu
aile tiyelerinde yiiksek diizeyde psikolojik sikmti ve UYB oldugunu oOne
stirmiiglerdir. Xin Xu ve arkadaglar1 2020 yilinda yaptiklar1 bir ¢alismada, Cin
kiiltliriinde c¢ocugun kaybinin neden oldugu kederin yaygmhigmi ve tezahiiriini
anlatmiglardir. Bu aileler sadece ¢ocuk kaybindan etkilenmekle kalmamis, ayni
zamanda kimlik kayb1 ve sosyal damgalanma da yasamislar. Yazarlar, 2020'de UYB
prevalansinin  genel popililasyonun yaklasik %10'u oldugunu, ancak shidu
ebeveynlerinde bu oranin %35,5 oldugunu, yani 2 milyondan fazla kisi oldugunu

yayinlamiglardir(103).

Zisook ve arkadaslarmin yapmis oldugu iki ¢alisma, genel bir psikiyatri
poliklinigine basvuran ve kayip yasayan hastalara odaklanmistir. Birinci ¢alismada
220 hasta ile ikinci ¢alismada ise 1000 hasta ile anket formu doldurulmus ve
degerlendirmeye alinmistir. Her iki ¢alismada da katilimeilarin yaklasik %20'sinin

UYB tanis1 aldig1 bulunmustur(104, 105).

Vancouver bolgesindeki iki psikiyatri polikliniginde bir y1l boyunca baska bir
kisinin 0liimiinden kaynaklanan kayip ve UYB yayginligini arastiran bir ¢alisma da
literatiirde mevcuttur. Veriler bu bolgedeki iki poliklinikten toplanmis olup giris
sonrasi anketleri dolduran 235 hastadan 734 (%31) orta derecede UYB tani
kriterlerini karsilamistir. Ayrica toplam 69 hasta (%29) siddetli UYB tani kriterlerini
karsilamistir(106).
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2.1.11. Uzams Yas Bozuklugu ve Komorbidite

2013 yilinda yaymnlanan DSM-5, yas ve MDB tanilarin1 ayirmistir. Bu anilara
ait ayirt edici 6zellikler belirlenmistir. Yasta bosluk ve kayip hissi daha fazladir,
disfori giin gectikge azalir ama kaybedilen kisiyi animsatan durumlarda artar, seving
ve pozitif duygulanimlar yasanabilir, 6zsaygi korunur, 6liim fikri kaybedilen kisinin

yanina gitme istegi seklinde meydana gelir(26).

UYB normal yas siirecini degistiren ve seyrini daha da kotiilestiren {ist liste
binen bir sireci ifade eder. Bagka bir deyisle UYB normal yas belirtileri ile
karakterize edilir, ancak bu belirtiler ¢ok uzun bir siire boyunca ¢cok yogun yasanir.
UYB'nin temel semptomlari, kayipla ilgili siddetli duygusal aci ile birlikte 6len
kisiyle yogun bir 6zlem veya mesguliyettir. Uzamis yasta komorbid bazi ruhsal
bozukluklar1 da ele almak onemlidir(22). Kaybin neden oldugu stres, fonksiyonel

bozulma, diisiik yasam kalitesi, artan morbidite ve mortalite ile iliskilidir(91).

Psikiyatrik komorbid durumlar, UYB olan bireyler icin yaygindir. Ozellikle
bazi semptomlarin Ortiismesi ayirict tani giicliikleri yasatir. O yiizden dikkatli bir
degerlendirme yapmak gerekir. Ornegin, UYB tamis1 alan 206 kisiden olusan bir
orneklemle yapilan ¢alismada, %75'ine halihazirda eslik eden bir psikiyatrik hastalik
tanis1 konmustur. Bu 6rneklemde en sik goriilen komorbid durumlar MDB (%55),
TSSB (%48) ve anksiyete bozukluklar1 (%62) iken, yaygin anksiyete bozuklugu en
sik gorlilen anksiyete bozuklugu estanis1 olmustur. Psikiyatrik es taninin varligi

onemli 6lglide daha yiiksek yas belirti siddetiyle iliskilendirilmistir(107).

Heeke ve arkadaglarinin 2019 yilinda yapmis olduklar1 sistematik gdzden
gecirme ve meta-analiz ¢alismasinda da MDB, anksiyete bozukluklar1 ve travma ile
iligkili bozukluklar tanis1 ile basvuran yash O6rnekler arasinda daha yiiksek uzamis
yas siddeti oranlar1 bulunmustur. Ayrica, UYB tanis1 olanlarm intihar diislincesi ve
davraniglar1 agisindan yiiksek risk altinda olabilecegi; bu nedenle intihar riskinin

yeterince degerlendirilmesi gerektigi ifade edilmistir(108).

Piper ve arkadaslarmin kayip ve UYB yaygmhigm arastirdiklart bir
calismada anketleri dolduran 235 hasta DSM-IV tani kriterlerine gore aragtirilmistir.
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230 hasta (%98), eksen I tanist almistir. En sik goriilen birincil tanilar MDB (117
hasta veya %50), distimi (42 hasta veya %18), madde kotiiye kullanimi (35 hasta
veya %15) ve bipolar bozukluk (26 hasta veya %11) olarak bulunmustur(106).

UYB'de kisi kaybedilenle alakali yogun bir iiziintii ve keder i¢inde olup bu
belirtiler kayip 1ile iligkilidir. Halbuki depresyonda mutsuzluk, hayattan keyif
alamama ve kendine giivensizlik hakimdir. Anksiyete bozuklugunda tehdit algisi
daha geneldir ve ka¢mma kisiyle alakahidir. Uzamis yasm kayip ile 1ilgili
duygudurum, bilissel ve kaginma gibi davranigsal belirtileri TSSB'ye daha ¢ok
benzemektedir(109). Yakin tarihli bir ¢alismada UYB'si olan hastalarin {igte birinin
yasla iligkili panik ataklar yasadigi ve % 17" sinin panik bozukluk tani kriterlerini

karsiladig1 bulunmustur(110).

Yapilan bagka bir ¢alismada; komorbid durumlarda UYB teshisinin tedbirli
bir sekilde konulmasi gerektigi, ¢iinkii MDB, TSSB ve madde kullanim
bozukluklarinin 6liim gibi bir stresor tarafindan tetiklenebilecegi ve UYB'si olan
hastalarin pratikte hi¢gbir komorbid durumu olmadigini belirtmenin 6nemli oldugu
anlasilmaktadir(51). Bu konuda yapilan ¢alismalar, UYB'yi MDB'den (Freud'un
melankolisi), yaygin anksiyete bozuklugundan ve yas nedeniyle olusan TSSB'den
ayrrmustir(22, 69, 111).

Uzamis yas reaksiyonlarinin neden olabilecegi komorbid durumlar hakkinda
yapilan ¢alismalarca, kanser ve saglik sorunlari(112), artan madde kullanimi(113) ve
genel tibbi durumun bozulmasiyla(3) benzersiz bir iliskisi oldugu gosterilmistir.
Ayrica UYB'nin, tiim nedenlere bagli 6liim riskinin artmasiyla sonuglanan olumsuz
sonuglarla iligkili oldugu bulunmustur(114). Epidemiyolojik ¢alismalar1 gozden
geciren Jacobs, akut olarak yasli bireylerin yaklasitk %20'sinin klinik
komplikasyonlar gelistirdigi sonucuna varmustir. Klinik komplikasyonlar arasinda
anksiyete; depresyon; sosyal, mesleki ve ailevi islev bozuklugu; sagligi tehlikeye

atan davraniglar; ve fiziksel morbidite oldugu saptanmigtir(115).
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Bu konuyla ilgili yapilan arastirmalarda; ge¢gmis ya da su anda psikiyatrik bir
hastaligin bulunmasinin uzamis yas tanisini yordadigi bulunmustur(92, 116).
Prigerson ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir ¢calismada bir es kaybinin yasini tutan
UYB tanist alan kisiler arasinda izlemde sigara i¢cmedeki artiglar rapor
edilmistir(117). Esi vefat etmis bireylerden olusan bir Orneklemde yapilan ve
kayiptan sonraki ilk 13 aydaki depresyonu arastiran bir baska ¢alisma literatiirde
mevcuttur. Zisook ve Shuchter tarafindan yapilan bu ¢aligmada kayip yasayan
katilimcilar kayip sonrasi 2., 7. ve 13. ayda degerlendirilmis ve sirasiyla %24, %23

ve %16 oraninda MDB es tanisi tespit edilmistir.
2.1.12. Uzams Yas Bozuklugu Tedavisi

UYB icin psikiyatrik miidahale endikasyonlari, kalici yiiksek semptom
siddeti, zamanla herhangi bir iyilesme olmamasi, islevsel bozulma, tedavi arama
davraniglari, umutsuzluk ve oOzellikle intihar diisiinceleridir. Destek gruplarinin
olusturulmasi, biligssel davranisei terapi, kisilerarasi terapi ve motivasyonel goriisme
olas1 psikoterapotik tekniklerdir. Farmakoterapi i¢in veriler smirhidir. Bir segici
serotonin geri alim inhibitériiniin olas1 kullanimi, birka¢ durumda faydali olarak
tanimlanmaktadir. Ancak psikolojik yardim ve miidahaleye ihtiyaci olan kisilerin
taranmasinda saglik ¢alisanlar1 ile aci ¢eken birey arasindaki iliskinin ¢ok énemli
oldugu belirtilmektedir(51).

UYB tedavisi lizerine arastrmalar gozden gegirildiginde Reynolds ve
arkadaslar1 tarafindan 1999 yilinda yapilan bir ¢alismada, nortriptilin ve kisilerarasi
psikoterapinin, yasla iligkili depresyon belirtilerinin siddetini azaltmada etkili
olmakla birlikte, UYB f{izerinde bir etkisi olmayabilecegi agiklanmistir(118).
Antidepresan ilaclardan ziyade UYB'ye 6zgii psikoterapilerin yararli oldugu gesitli
calismalarda gosterilmistir(111, 119). Yakimn tarihli bir makalede; yasin kalici
olmasmin mutlaka anormal veya patolojik olmadig:1 ve kaybedilen esin hatirastyla
mesgul olmanin, gercek bir baghligin normal veya gerekli devami ve gerekli bir
yasam desteginin parcas1t olabilecegi belirtilmistir. Ayrica kalict yogun yas

belirtilerinin patolojik de olabilecegi; dahasi, bunlarm ¢dziimiiniin, depresyon
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semptomlarindan  ziyade UYB semptomlarini  hedef alan miidahaleleri

gerektirebilecegi ifade edilmistir(6).

UYB semptomlarint hedef alan bazi miidahalelerin etkili oldugu
kanitlanmustir.  Ornegin, Shear ve arkadaslari UYB icin hedefe yonelik
psikoterapinin, uzamis yas semptomlarinda 6nemli bir azalma ile iliskili oldugunu
bulmustur. Bununla birlikte, yine bir antidepresan olan sitalopramin etkisiz oldugunu
belirtmiglerdir(120). Yine bilissel davranisgi terapi ve maruz birakma terapisinin
UYB semptomlarini azaltmada yardimci oldugunu gosteren calismalar

mevcuttur(121, 122).

Norobiyolojik kanitlarin artmasindan sonra UYB i¢in farmakoterapi
calismalar1 da artmustir. Odiil yollarin1 hedefleyen bir ajan olan naltreksonun,
psikoterapinin  etkili olmayabilecegi ve/veya psikoterapi tedavisi yanitini
artirabilecek kisilere yardimei olabilecek bir ilag olarak denenmesini destekleyen

goriisler de vardir(6).
2.2.BAGLANMA

Baglanma heniiz anne karnindayken baslayan, bebeklik doneminde bakim
verenin roliiyle gelisen ve yasamin sonuna kadar hem kisiler arasi iligkileri hem de
kisinin ruhsal yapilanmasmi sekillendiren énemli bir siireci ifade eder. Ingiliz
psikanalist John Bowlby, erken donemde gelisen baglanmanin giivenlik ihtiyacindan
kaynaklandigini, yasamin basinda belirli birka¢ kisiye yoneldigini ve yasam boyu
stirdiigtinii ifade etmistir(123).

John Bowlby, bebek-anne (birincil bakim veren) iligskisinin énemini ve bu
iliskinin bireyin diger tiim yakin iliskileri iizerindeki etkisini, islevini belirten
diisiinceleriyle adeta bir devrim yaratmustir(124). Insanlarla bag kurma yetenegi,
yasamin erken donemlerinde baslayan temel bir beceridir. Ebeveyn ya da bakim
veren ile cocuk arasindaki iligki, bir bebegin olusturdugu ilk 6nemli iligkidir ve bu
iligkinin saghgi, cocugun sosyal ve duygusal gelisimi tizerinde derin bir etkiye
sahiptir(125).
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John Bowlby'nin Baglanma Kurami, psikanaliz, etiyoloji, sosyobiyoloji,
psikobiyoloji ve modern biligsel gelisim teorileri dahil olmak tizere farkl
disiplinlerin etkilesimleriyle olusan multidisipliner bir kuramdir(126). Bowlby'e
gore; bebeklerin birincil bakici ile kurduklar: iliski sonucunda kendilerini 6nemli
hissettiklerini, sevilmeyi ve onaylanmay: hak ettiklerini iddia etmistir. Bu guvenli
temel, bireyin kendisi ve bagkalar1 i¢in olumlu igsel ¢aligma modelleri gelistirmesinin

temelini olusturur(127).

Baglanma kuraminin temel ilkeleri ii¢ sekilde sayilabilir. Birinci olarak
kuramin insanlarin baskalariyla duygusal olarak baglant1 kurmak ve yakin iligkiler
kurmak {izere tasarlanmis oldugu soylenebilir. Bir digeri, ¢ocuklarin sosyal ve
bilissel gelisimi, ebeveynleri, Ozellikle de anneleri tarafindan onlara nasil
davramldigidan giiclii bir sekilde etkilendigidir. Uciinciisii ise, erken deneyimlerin

sonraki iliskilerdeki egilimleri agiklayabilmesidir(128).

Bowlby'nin c¢aligmasina dayanarak, Ainsworth ve Bell, 1970'te giivenli
baglanma, kag¢ingan baglanma ve kaygili/ikircikli baglanma olmak iizere {i¢ ana
baglanma bi¢imi tanimlamuslardir. Kag¢ingan ve kaygili/ikircikli baglanma tiirleri

giivensiz baglanma olarak tanimlanmistir(129).

Bebekler dogustan sosyal varliklardir ve yasamin ilk yilmin ikinci yarisinda
bebek baglanma davranislari tek bir kisiye veya az sayida bakiciya odaklanir. Siirekli
olarak ihtiyaglarina cevap veren bir bakiciya sahip olan bebek, bu bireyle givenli bir
bag gelistirir. Bu giivenli tabandan bebek, kesfetme konusunda rahat hisseder;
Ozgiliven gelisir. Yasam boyunca 6zerklik, destekleyici baglanma iligkileri sayesinde
en iyi sekilde isler(124). Erdman ve Caffery (2013) baglanan kisi igin fiziksel
yakmligin psikolojik amacinim, bir baglanma figiiriiniin varliginda giivenlik oldugunu

ve sistemin fizyolojik amacinin hayatta kalmak oldugunu belirtmislerdir(130).

Erken gelisim evrelerindeki baglanmalarimiz, savunmasiz bir canli olan insan
icin gereklidir. Genelde bakim verene yonelir ve yasamm devaminda rolii vardir.
Baglanma saglanmazsa canli kendini tehlikede hisseder ve Ornegin, annesini

kaybeden bebek sizlanma, aglanma, sinirlenme tepkileri verir. Bu durumda verilen
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tepki bir ¢oziim getirilmezse bebekte kayitsizlik, timitsizlik ve ice kapanma ortaya
¢ikar(131). Giivensiz baglanma, sikintili oldugunda bakicisini aramayan bir bebek
veya bakicmin tepkisiz, reddedici, tutarsiz veya duyarsiz bakim gostermesi nedeniyle

bakicidan uzaklasmakta giigliik ¢eken bir bebek ile karakterize edilir(132).
2.2.1.Baglanma ve Yas

Worden (2009)" a gore; Bowlby, kayip ve onun sonucunda meydana gelen
yast baglanma ile kayip iliskisi yelpazesinde agiklamaya calismistir. Ayrica
kaybettigimiz kisiyle aramizda duygusal bir bag kurulmussa, 6lenin yoklugunda yeni
baglar kurma yollar1 ve bireyin kendini tekrardan tanimlamasi gerektigini ifade

etmistir(21).

Bowlby, yas tutma siirecini 4 evrede incelemistir. Birinci evrede Kkisi,
protesto, uyusukluk, sok ve inanamama halindedir. Ikinci evrede, dlen kisiye hasret
duymak ile onu dis diinyada arama davramis1 olur. Uciincii evrede, dikkat,
konsantrasyon gibi bilissel 6zelliklerde bozulmalar sonucu bir dezorganizasyon hali
ve sonu¢ olarak umutsuzluk hissinin dogurdugu depresyon olusur. Dordiincii ve son
olan evre ise yeniden diizenlenme ve iyilesme donemidir. Baglanma teorisi,
bireylerin baglanma bigimlerinin Yyas tutarken duygu dizenleme sureclerini,
modellerini ve sonuglarmi etkiledigini 6ne siirer. Baglanma, yetiskin baglanma
bicimlerinin altinda yatan iki boyutla kavramsallastirilmistir. Bunlar:kag¢ingan

baglanma ve kaygili baglanmadir(38).

Yapilan arastirmalar, yas tepkilerinde bireysel farkliliklar1 etkileyen cesitli
faktorler arasinda, baglanma bigiminin Onemli oldugunu gostermektedir(133).
Kacingan baglanma bi¢imine sahip bireyler, genellikle bagimsizlik i¢in miicadele
eder ve Onemli diger kisilerle duygusal mesafeyi korur. Kaygili baglanma stiline
sahip bireyler, onemli digerlerine asir1 derecede bagimhidir ve yakim iliski icinde
olduklar1 bu kisilerin stresli zamanlarda miisait veya destekleyici olmayacagmdan

endise duyarlar(134).

Parkes (2001), Shaver ve Tancredy (2001)'e gore, genel olarak guvenli

baglanma stiline sahip kisilerde normal veya saglikli yas olacaktir. Ayrica bu
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kisilerin hayatlarinda 6nemli bir kisinin kaybina duygusal olarak tepki vereceklerini,
ancak kederlerinden bunalmig hissetmeyeceklerini ifade etmislerdir(135, 136).
Stroebe, Schut ve Stroebe (2005), yaslhi insanlarin sahip olduklar1 baglanma
bicimlerine gore kayipla farkli sekilde basa ¢ikma tarzlari oldugu, yash kisilerin
baglari stirdiirme bi¢imlerinin, baglanma bigimlerine gore farklilik gosterdigi ve yas
komplikasyonlarinin  giivensiz  baglanma stilleriyle iligkili oldugunu ifade

etmislerdir(137).

Shear ve arkadaslarina gore yasin siddeti; oliim ile "kisinin baglanma bi¢imi
tarafindan belirlenen stirekliligi ifade eden davraniglarinin kaybi"nin iliskisiyle ilgili
olabilir(24). Literatiirde kaygili/ikircikli baglanma bi¢imine sahip olanlarda, yasin
yogunlugu ve belirti siddetinin fazla oldugunu belirten arastirmaya da
rastlanmistir(8). Van Doorn ve arkadaslar1 yapmis olduklar1 prospektif bir ¢alismada
esini kaybetmis 59 yash kisiyi degerlendirmislerdir. Bu c¢alismada giivensiz
baglanma stiline sahip bireylerde uzamis yas belirti siddetinin anlamli bir sekilde

fazla oldugu bulunmustur(138).
2.3.COCUKLUK CAGI TRAVMALARI

APA'ya (2008) gore, travma, kisinin veya bagkalarmin yaralanmasini,
oluminh veya fiziksel biitiinliigiinii tehdit eden ve aynmi zamanda meydana geldigi
anda dehset, korku, Uzuntl veya caresizlik hissi veren olaylar sonucu olusur. Bu
olaylar arasinda cinsel istismar, fiziksel istismar, aile i¢i siddet, topluluk ve okul
siddeti, tibbi travma, motorlu ara¢ kazalari, terér eylemleri, savas deneyimleri, dogal

ve insan kaynakli afetler, intiharlar ve diger travmatik kayiplar yer alir(139).

Cocukluk ¢ag1 travma olaylarmnin alt tiirlerini ayirt etmek i¢in en iyi ¢alisilmis
yaklagimlardan birinin, onu bes faktore ayirmak oldugu ifade edilmistir. Bunlar:
Duygusal istismar, fiziksel istismar, cinsel istismar, fiziksel ihmal ve duygusal
ihmaldir(140). Sar ve arkadaslar1 2021 yilinda, ek bir faktor olarak asir1 koruma/asiri
kontrol ile geleneksel 28 soruluk Olcek temelinde genisletilmis 33 maddelik bir
Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi (CTQ-33) gelistirmistir. CTQ-33'Un hem klinik
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olmayan katilimcilarda hem de psikiyatrik bozuklugu olan hastalarda hem Ingilizce
hem de Tirkge versiyonlar1 ile giivenilir ve gecerli oldugu kanitlanmistir(12).
Orijinal CTQ-28'de bulunan ii¢ minimizasyon/inkar maddesi aynt zamanda CTQ-
33'te de meveuttur. Ozetle cocukluk cagi travmalar: tiirleri duygusal istismar, fiziksel
istismar, cinsel istismar, fiziksel ihmal, duygusal ihmal, minimizasyon/inkar ve asir1

koruma/asir1 kontrol seklinde gruplandirilabilir.

Fiziksel istismar, bir ¢cocuga yaralanmaya neden olan veya yaralanma riski
olusturan fiziksel saldir1 olarak smiflandirilir. Fiziksel ihmal, ¢ocugu tehlikeye atan
yetersiz ebeveyn gozetimi ve ¢cocugun yiyecek, barinma, giivenlik, tibbi bakim ve
giysi gibi temel fiziksel ihtiya¢larinin karsilanmamasini igerir. Duygusal istismar,
cocugun 6z degerine veya iyiligine yonelik sozlii saldirilar da dahil olmak {izere
cocuga yonelik kiiciik diisiiriicii ve alcaltic1 davranislar1 igerir. Duygusal ihmal,
¢ocugun ait olma, sevgi, bakim ve destek gibi temel psikolojik ve duygusal
ihtiya¢larini karsilayamama ile karakterizedir. Cinsel istismar, 18 yasindan kii¢iik bir
cocuk ile bir yetiskin veya daha biiylik bir kisi arasindaki cinsel temas veya davranisi

icerir(141).

Ozellikle yasamin erken donemlerinde ortaya cikan psikolojik stresorler,
bireyleri yasam boyu akut ve kronik stres faktorlerine karsi daha savunmasiz ve
reaktif hale getirir. Cocuklukta kot muamele, Kkisilerarast  travmanin,
psikopatolojilerin ve yasam boyu devam edebilen olumsuz fiziksel ve zihinsel saglik

sorunlarmin uzun vadeli etkisi nedeniyle Ozellikle erken yasamda zararli bir stres

etkenidir(142, 143).

Fiziksel istismar, fiziksel ihmal, duygusal istismar, duygusal ihmal veya yash
bir kisinin veya bir yetigkinin ¢ocuga karsi uyguladigi cinsel istismar olarak
tanimlanan ¢ocuklukta kotli muamele, bireyleri kotii muamele meydana geldikten on

yillar sonra bile olumsuz saglik sonuglar1 agisindan artan riske sokar(141, 143).

Spesifik olarak, meta-analizler, ¢ocuklukta herhangi bir sekilde kot
muameleye maruz kalanlarin, tekrarlayan ve kronik ruh saglhigi durumlarini bildirme

olasihiginim ¢ok daha yiiksek oldugunu gostermistir(144). Ornegin, Li ve ark. (2016)
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belgelenmis bir ¢ocukluk ¢agi kotii muamele Oykiisiiniin, yetiskinlikte MDB ve
herhangi bir anksiyete bozuklugu olasihiginda 2 kat artisla iligkili oldugunu
bildirmistir(145). Ayrica yapilan bir ¢alismada, bir esin vefatindan sonra anksiyete
bozukluklarinin yayginhig: iki kat, MDB'nin yayginligi ise sekiz kat artmustir(28).
Yine, bir gozden gecirme, ¢ocukluk ya da ergenlik ¢agi travmasi ile yetigkin ruh
saglhig1 hastaligit arasindaki iligkinin karmagikliginin yan1 sira erken yasam
travmasmin yetiskin akil hastalig1 tizerindeki zararh etkisini ve travmanin etkilerini

iyilestirmek i¢in erken miidahale gorevinin ¢ok 6nemli oldugunu vurgulamistir(144).
2.3.1.Cocukluk Cag1 Travmalan ve Yas

Cocuklukta kotli muamele yaygin bir deneyimdir ve yetiskinlerin yaklasik
%30-50'si ¢cocukken bir miktar istismar veya ihmal bildirmistir. Cocukluklarinda
kot muameleye maruz kalmis olanlar, cocukluklarinda koétii muameleye maruz
kalmayanlara kiyasla, stres zamanlarinda yardim etmek igin daha az sosyal ve
psikolojik kaynaga sahiptir. Sikintili hanelerden olanlar, sosyal becerilerin ve yakin
iligkilerin gelismemesi nedeniyle yasamlar1 boyunca sosyal destek alma olasiliklar
daha diisiiktiir(146). Bu bireyler, sosyal geri ¢ekilme ve kagmmma gibi stresle basa
¢ikmak i¢in uyumsuz stratejiler kullanabilir(147).

Cocukluklarinda kétii muameleye maruz kalmis olanlar psikososyal sorunlar,
ruh saghgi ve fiziksel saglik sorunlari agisindan yiiksek risk altindadir. Erken yagam
stresi yasayan bireyler sadece daha yiiksek yogunlukta stresorler yasamakla kalmaz,
aynit zamanda bu kisiler giinliikk olaylar1 stresor olarak digerlerine gore daha sik
yasarlar. Erken yasam sikintis1 yasayanlar, belirli kosullar1 digerlerinden daha stresli
bulabilirler. Ek olarak, cocuklukta istismar Oyklsu olanlar, olmayanlara kiyasla
belirsiz durumlar1 daha tehdit edici olarak algilar(143). Ayrica, cocukluklarinda kotii
muameleye maruz kalmis yetiskinler, yasamayanlara kiyasla, giinliik yasam stresine
kars1 6nemli 6l¢iide daha fazla duygusal tepkisellik ve stresli yasam olaylarma kars1
daha yiiksek stres tepkisi goOstermistir(148). Erken yasamdaki sikintilardan
kaynaklanan yiiksek stres duyarliliginin klinik sonuglar {izerinde etkileri vardir;

stresorler yasin siddeti ile baglantilidir(149).
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Silverman ve arkadaglarinin (2001) dul kalmig 85 kisi ile yapmis olduklar1 bir
calismada, ¢ocukluk ve yetiskinlik doneminde yasanilan olumsuzluklarin MDB,
TSSB ve travmatik yas tanilar1 iizerine etkileri arastirilmistir. Ug gocukluk sikintis
ebeveyn Oliimi, istismar ve kardes Olimii; ¢ yetiskinlik olumsuzlugu ise bir
cocugun Oliimii, yas dig1 travmatik olay ve kardes olimii olarak belirlenmistir.
Cocuklukta meydana gelen olumsuzluklardan istismar ve bir ebeveynin 6lim, hem
travmatik yas hem de MDB tanisiyla 6nemli 6l¢iide iliskili oldugu bulunmustur.
Cocukluk c¢agi olumsuzluklarmm travmatik yasi ve yetiskin olumsuzluklarmin
TSSB'yi 6ngdrme egilimi, olumsuzluklarin kiimelenmesi ve psikiyatrik bozukluklar
arasinda komorbidite dikkate alindiktan sonra bile anlamli kalmaya devam ettigi
saptanmustir. Sonuglarda, ¢ocukluktaki olumsuz deneyimleri travmatik yasa kars1 bir

savunmasizlik olusturdugunun ¢ok agik oldugu ifade edilmistir(13).

Bazi arastirmalar, ¢ocuklukta yasanan sikintilarin, ileri yasamdaki stresorlerin
olumsuz etkilerine kars1 tampon olusturabilecegini gostermektedir. Altta yatan stres
etkenleriyle basa c¢ikma yetenegine sahip bireylerin, yasamlarinin sonraki
donemlerinde stresle karsi karsiya kaldiklarinda, koruyucu bir faktor olarak hizmet
edebilecek dayanikliliklarmin  farkina varabilecekleri  varsayilmaktadir(150).
Halihazirda, g¢ocukluklarinda kotii muameleye maruz kalmig bireyler arasinda,
yasamin sonraki donemlerinde stresorlere karsi belirli 6zelliklerin dayaniklihigi

artirabilecegini gosteren ¢alismalar bulunmaktadir(151).

Cocukluk ¢agi kotii muamelesi ile 6znel sosyal statii ve yasi tahmin etme
zamant arasindaki iliskiyi inceleyen bir calismada, cocuklukta koétii muameleye
diisik oranda maruz kalan katilimcilarda, yas belirtilerinin zamanla azaldig:
saptanmustir. Ayrica, ¢ocuklukta kot muamele, esin Oliimiinii takiben 4. ve 6.
aylarda yiiksek 6znel sosyal statiiye sahip katilimcilar arasinda yas belirtilerindeki
artiglar1 6ngérmiistiir(152). Bununla birlikte, zamanla bireylerin yasam boyunca
erken donemdeki sikintilar ve kiimiilatif stres nedeniyle daha siddetli depresyon ve
yas belirtileriyle kars1 karsiya kalabilecegi ¢esitli ¢aligmalarda ifade edilmistir(149,
150, 153).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ETIK KURUL ONAYI

T.C. Saghk Bilimleri Universitesi Hamidiye Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan degerlendirilen 21/568 kayit numarali "Psikiyatri poliklinigine
basvuran ve yakin kaybi olan yetiskinlerde uzamis yas bozuklugu siklig1 ve belirti
siddetinin sosyodemografik 6zellikler, kayba iliskin degiskenler, baglanma bigimleri
ve cocukluk cagi travmalar1 ile iliskisinin incelenmesi" baslikli proje Onerimiz
kurulunuzun 20.08.2021 tarihli toplantisinda degerlendirilmis ve etik agidan uygun

bulunmustur.
3.2. ORNEKLEM

Calismamiz Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Sultan 2. Abdiilhamid Han
Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri polikliniginde yiiriitiilmiistiir. 01.09.2021-
01.03.2022 tarihleri arasinda ardisik olarak basvuran, goniilliiliikk esasina gore sozel
ve yazili bilgilendirilmis onami alinan, 18-65 yas arasi, yakin kaybi olan
yetigkinlerden dahil edilme kriterlerini tasiyan bireyler calismaya alinmistir.
Toplamda 192 kisiyle yapilan goriismede sosyodemografik ve klinik goriisme formu
doldurulup psikiyatrik degerlendirme yapilmistir. Daha sonra kisiler 6z bildirim ile
uzamis yas bozuklugu olgegi, eriskin baglanma bigimi Olgegi ve ¢ocukluk cagi
travmalar1 Olgegini isaretlemislerdir. Anket formunu eksik dolduran 5 denek
calismaya alimmamistir. 187 kisinin anket formlar1 degerlendirilmistir. Uzamis yas
bozuklugu o6lcegine gore kisiler UYB tanist alan ve almayan seklinde iki gruba
ayrilmistir. 6 ay ile 10 y1l arasinda bir yakinini kaybettigini belirten 6rnekleme gore;
UYB tanis1 alan 71 kisi ile hasta grubu ve UYB tanis1 almayan 116 kisi ile kontrol
grubu olusturulmustur. Bu iki grup sosyodemografik 6zellikleri, kayba iliskin
degiskenler, baglanma bicimleri ve c¢ocukluk c¢ag1 travmalar1 agisindan
karsilastirilmistir.  Arastrmamiz  kesitsel tlirde girisimsel olmayan olgu serisi

calismasidir.
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UYB tamsi alan hasta grubuna dahil edilme kriterleri:
1. 18 - 65 yas araliginda olanlar
2. Okur-yazar olanlar

3. Uzerinden en az 6 ay, en ¢cok 10 yil siire gecmis 6liim nedenli yakin

kaybina sahip olanlar
4. Uzamis yas Olgegine gore uzamis yas tanisi alanlar
5. Caligmaya katilim i¢in goniillii olup onam verenler
UYB tamis1 almayan kontrol grubuna dahil edilme kriterleri:
1. 18 — 65 yas araliginda olanlar
2. Okur-yazar olanlar

3. Uzerinden en az 6 ay, en ¢ok 10 yil siire gegmis 6liim nedenli yakin

kaybma sahip olanlar
4. Uzamis yas Olgegine gére uzamis yas tanisi almayanlar
5. Calismaya katilim i¢in goniillii olup onam verenler

Tiim caliyma grubuna dahil edilmeme Kriterleri:

[EEN

. 18 yas alt1 ve 65 yas lstii olanlar

N

. Okur-yazar olmayanlar
3. Oliim nedeniyle yakin kayb1 olmayan kisiler

4. Simdi ya da gegmiste beyin fonksiyonlarini etkileyebilecek diizeyde

herhangi bir diizeyde sistemik hastalik olanlar

o1

. Norolojik hastaliga sahip olanlar
6. Mental retardasyon tanisi almis olanlar

7. Bilinen bir psikotik bozukluk tanis1 bulunanlar

oo

. Caligmaya katilim i¢in goniillii olmayan, onam vermeyenler
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3.3. YONTEM

Goniillii  katilimeilar dahil edilme ve dislanma kriterleri goz Oniinde
bulundurularak, c¢alismamizin amaci ve yontemi hakkinda sozel ve yazili bilgi
verildikten sonra Bilgilendirilmis Onam Formu (BGOF) ile onam almarak

calismamiza dahil edildi.
Arastirmaya dahil edilme Kriterlerini tasiyan goniillii katihmcilara:
1. Sosyodemografik ve Klinik Goriigme Formu
2. Uzamis Yas Bozuklugu Olgegi (PG-13)
3. Eriskin Baglanma Bi¢imi Olgegi (EBBO)
4. Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi (CTQ-33) uygulanacaktir.

Tim katilimcilarla yliz yiize gorisiilerek Sosyodemografik ve Kilinik
Gorisme Formu dolduruldu. Psikiyatrik es tanilar Uluslararas1 Hastalik
Smiflandirmasi(ICD-10)'na gore belirlendi. Daha sonra kisilerin 6z bildirimine
dayanan UYB ve uzamis yas belirti siddetini 6lgen Uzamis yas bozuklugu olgegi
(PG-13), baglanma bi¢imlerini belirlemek amaciyla Eriskin Baglanma Bi¢imi Olcegi
(EBBO), ¢ocukluk ¢ag1 travma tiplerini ve siddetini 8lgmek amaciyla Cocukluk Cag1
Travmalar1 Olgegi (CTQ-33) uygulandi. Anket sorularinin eksiksiz ve dogru

tamamlanmasi igin gegen siire 45-50 dakika olarak belirlendi.

Literatlirde benzer calismalar referans alinmis ve G power 3.19 programi
kullanilarak hesaplamalar yapilmistir, Effect size w=0.4707451 bulunmustur,
yanilma diizeyi (a)=0.95 ve testin giicii (1-pf) =0.95 almarak 6rneklem biiyiikligli en
az 70 olarak hesaplanmistir. Calismada hasta grubu i¢in yakin kayb1 yasayip uzamis
yas bozuklugu olan en az 35 kisinin, kontrol grubu i¢in ise yakin kaybi yasayip

uzamis yas bozuklugu olmayan en az 35 kisinin alinmasi planlanmaigtir.
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3.4. VERI TOPLAMA ARACLARI
3.4.1. Sosyodemografik ve Klinik Goriisme Formu

Caliymanin amacina uygun olarak tarafimizca hazirlanan yari-yapilandirilmig
goriisme formunda kisilerin sosyodemografik 6zelliklerine, aligkanliklar1 ile saglik

Ozelliklerine ve kayba iliskin degiskenlere dair maddeler bulunmaktadir.

Sosyodemografik degiskenler sunlardir: Yas, cinsiyet, egitim durumu,
meslek, aylik gelir, medeni durum, birlikte yasanilan kisiler, kardes sayisi.
Aligkanliklar ve saglik Ozelliklerini arastiran maddeler: Sigara kullanma, alkol
kullanma, madde kullanma, ruhsal hastalik varligi, ailede ruhsal hastalik varhigi,
bedensel hastalik varligi, psikiyatrik ila¢ kullanimi, ge¢miste intihar diislincesi ve

girisimi varligi, bedensel ve ruhsal olarak sagligini algilamadir.

Kayba iliskin degiskenler; gegmis kayip yasantilari, kayb1 en ¢ok etkileyen
kisi, kaybedilen kisinin yasi, kaybin {izerinden gegen siire, kaybedilen kisinin 6liim
nedeni, 6liim yeri, 6len kisiye tedavi uygulandiysa tedaviden memnun olma durumu,
tedavinin bakimmi tek basina tstlenme durumu, oliimiin ani/ beklenmedik olusu,
Olimiin ac1 verici/ dehset verici olma durumu, 6len kisiyle birlikte yasama, 6lim
aninda yaninda olma durumu, 6len kisiyle bitmemis isler varligi, cenaze tdreni
diizenlenme durumu, cenaze tOrenine katilma durumu, oliimle ilgili suglulugun
varligi, 6len kisinin esyalarini saklama durumu, kaybedilen kisiyle son zamanlardaki
iliskinin niteligi, kayiptan sonra sosyal destek durumu, dini inancin varligi ve dini

inancin gerekliliklerini yerine getirme diizeyine dair maddelerden olusmaktadir.
3.4.2. Uzamus Yas Bozuklugu Ol¢egi (PG-13)

PG-13, 2009 yilinda Prigerson ve arkadaslari tarafindan hem UYB tanisi
koymak hem de uzamis yas belirti siddetini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir. On tii¢
sorudan olusan Olgegin 11 sorusu besli likert tarzinda, 2 sorusu ise evet-hayir
seceneklidir. Olgegin A'dan E'ye kriterleri vardir. A kriteri, kisinin sevdigi bir
yakinimi 6liim nedeniyle kaybetmis olmasini igerir. B kriteri ayrilik anksiyetesiyle
(6zellikle 6zlem veya yogun duygusal aci) ilgili olup olgekteki ilk 2 soruyla

belirlenir. C kriteri 6limun Gzerinden en az 6 ay gecmesi gerektigini belirten siire
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Kriteridir ve 3. soruda belirtilir. D kriteri, yas siirecindeki kisinin bilissel, duygusal ve
davranigsal tepkilerine yonelik olup dlgekte 4-12 araligindaki sorularla ifade edilir.
Son olarak E kriteri kiginin sosyal, mesleki ve diger 6nemli alanlardaki islevselligini
sorgulayan zarar gorme kriteri olup 13. soruya karsilik gelir. Yas yasayan kiginin
UYB tanis1 alabilmesi igin Oncelikle A ve E kriterlerini karsilamasi
gerekmektedir(69). Olgegin Tiirkge formuna iliskin gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi
2016 yilinda Keser ve Isikli tarafindan yapilmistir(154). Isikli ve arkadaslari
tarafindan yapilan arastrmada PG-13 OGlgeginin i¢ tutarhik katsayisi 0.90 olarak
bulunmustur(155). Calismamizda PG-13 tani kriterlerini karsilayan bireyler UYB
tanis1 almis olup, hastalarin 6lgekten aldiklar1 puanlar uzamis yas belirti siddetini
ifade etmektedir. Calismamizda PG-13 Gl¢eginin Cronbach alfa katsayis1 0.91 olarak

hesaplanmaistir.
3.4.3. Eriskin Baglanma Bi¢imi Olcegi (EBBO)

Erigkin baglanma bi¢imi 6l¢eginin iki boliimii vardir. Hazan ve Shaver (1987)
Olgegin ilk bolimiinu gelistirmislerdir(156). Bu bélimde giivenli, kaygili/ikircikli ve
kagingan olarak tanimlanan ti¢ ayr1 baglanma bi¢imi yer almaktadir. Mikulincer ve
arkadaglar1 (1990) tarafindan gelistirilmis 6lgegin ikinci bolimii ise 15 maddeden
olusmaktadir(157). Olgekte baglanma bicimleri 5 madde ile temsil edilmektedir.
Olgegin Tiirkge'ye uyarlamas1 2006 yilinda Sabuncuoglu ve Berkem tarafindan
yapilmistir(158). Fakat saptanan bazi smirliliklar 6lgegin Tiirkge geviri ve gegerlik
giivenirlik caligmasmin yeniden yapilmasini gerektirmistir. Olcek Kesebir ve
arkadasglar1 tarafindan 2012 yilinda yeniden Turkge'ye uyarlanmistir(159). Yapilan
calismada Olgegin orijinal halinde bulunan bazi ifadelerin yeteri kadar anlasilir
olmadig1 diisiinlilmiistiir. Bu nedenle sorular boliinmiis ve 15 olan madde sayis1 18’°e
cikarilmistir. Ayrica 7'li likert puanlama sisteminden vazgecilip; her maddenin
cevabr dogru ya da yanhs seklinde kategorize edilmistir. Bireylerin baglanma
bicimlerini saptamak amaciyla calismamizda Kesebir ve arkadaslar1 (2012)’nin
diizenledigi Olcek formu kullanilacaktir. Calismamizda giivenli, kacingan ve
kaygili/ikircikli baglanma i¢in Cronbach alfa katsayilar1 sirasiyla 0.59, 0.51 ve 0.56

olarak bulunmus olup EBBO toplam puani igin bu say1 0.68 olarak bulunmustur.
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3.4.4. Cocukluk Cag Travmalarn Olgegi (CTQ-33)

Bernstein ve arkadaslar1 tarafindan 1994 yilinda c¢ocukluk c¢agindaki
travmatik yasantilar1 degerlendirmek amaciyla gelistirilmis, 6z bildirime dayali bir
Olgektir. Duygusal istismar, fiziksel istismar, fiziksel ihmal, duygusal ihmal ve cinsel
istismar olmak {izere bes alt boyuttan olusur ve toplamda 28 soru icerir(160). Olgegin
Tirkce gecerlilik ve giivenirlik caligmast 2012'de Sar ve arkadaslari tarafindan
yapilmistir(161). Yine Sar ve arkadaslar1 2021 yilinda, ek bir faktor olarak asiri
koruma/asir1 kontrol ile geleneksel 28 soruluk ol¢ek temelinde genisletilmis 33
maddelik CTQ-33'U gelistirmistir. CTQ-33"in hem klinik olmayan katilimcilarda
hem de psikiyatrik bozuklugu olan hastalarda hem Ingilizce hem de Tiirkce
versiyonlari ile giivenilir ve gecerli oldugu kanitlanmistir(12). Orijinal CTQ-28'de
bulunan ti¢ minimizasyon/inkar maddesi ayn1 zamanda CTQ-33'te de mevcuttur.
Calismamizda 6lgegin gézden gecirilmis ve genisletilmis Tiirkge versiyonu olan 33
soruluk formu kullanilacaktir. Calismamizda hem toplam hem de alt tirler icin
Cronbach alfa katsayilar1 CTQ-33 toplam=0.90, duygusal taciz=0.86, duygusal
ihmal=0.85, fiziksel taciz=0.88, fiziksel ihmal=0.86, cinsel taciz=0.90, asir1 koruma

ve kontrol=0,68 seklinde bulunmustur.
3.5. VERILERIN iSTATISTIKSEL DEGERLENDIRILMESI

Calismamizda veri analizi igin SPSS 25.0 paket programi kullanilmstir.
Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri, aliskanlik ile saglik 6zellikleri ve kayba
iliskin degiskenlerine dair tanimlayici veriler frekans tablolar1 (N ve %) seklinde
verilmigstir. Siirekli degiskenlere ait veriler ise Ort+SS seklinde verilmistir.
Calismanin verileri normallik varsayimlar1 acisindan incelendiginde, Kolmogorov-
Smirnov degerleri p<0.05 olarak belirlenmistir. Bundan dolayr EBBO alt boyutlari,
CTQ-33 toplam ve alt boyut puanlar1 ile UYB tanis1 alan ve almayan gruplar
arasinda anlaml farklilik olup olmadigmi belirlemek tizere nonparametrik testlerden
Mann Whitney U testi kullanilmistir. Ayrica Hastalarin PG-13 Puanlarindan Elde
Edilen Uzamis Yas Belirti Siddeti ile sosyodemografik 6zellikleri, aliskanlik ile
saghk Ozellikleri ve kayba iliskin degiskenler arasinda anlamli farklilik olup

olmadigin1 belirlemek {izere nonparametrik testlerden Mann Whitney U testi ve
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Kruskall Wallis H testi kullanilmistir Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda ise
Chi square test ya da Fisher Exact Test kullanilmistir. PG-13 Toplam puanlar ile
EBBO alt boyutlar;, CTQ-33 toplam ve alt boyut puanlari arasindaki iliskiyi
belirlemek i¢in nonparametrik testlerden Spearman Korelasyon testi kullanilmistir.
Son olarak ise ¢esitli klinik degiskenlerin UYB'yi yordayicilar1 olup olmama lizerine
Cok Degiskenli Lojistik Regresyon sonuclar1 verilmistir. p<0.05 istatistikge anlamli
kabul edilmistir. Olgeklerin giivenirlik katsayilarin hesaplanmasinda Cronbach alfa
katsayist kullanilmistir. Calismamizda Slgeklerin giivenirlik degerleri 0,51 ile 0,91
arasindadir. Bu degerler, Cronbach ve Helmstater’in onerdigi 0,5; Bowling ve
Shah’m o6nerdigi 0,7 olan smir degerlerin iizerinde ¢ikarak, uygulanan olgegin

giivenilir oldugunu géstermistir(162, 163).
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4. BULGULAR

Tablo 4. Hasta Gruplarina Gére Sosyodemografik Ozelliklerin Dagilim

Ozellikler UYB tamsi UYB tamsi Tum hasta grubu
alan grup almayan grup
N % N % N %
71 38,0 116 62,0 187 100
Yas arahgi
18-35 yas 18 25,4 48 41,4 66 35,3
36-50 yas 24 33,8 37 31,9 61 32,6
51-65 yas 29 40,8 31 26,7 60 32,1
Cinsiyet
Kadm 52 73,2 76 65,5 128 68,4
Erkek 19 26,8 40 34,5 59 31,6
Medeni Durum
Evli 19 26,8 44 37,9 63 33,7
Bekar 35 49,3 S7 49,1 92 49,2
Bosanmis /Dul 17 23,9 15 12,9 32 171
Egitim Durumu
[Ikokul/Ortaokul 37 92,1 40 34,5 77 41,1
Lise 23 32,4 36 31,0 59 31,6
Universite 11 15,5 40 345 51 27,3
Cahsma Durumu
Calisiyor 24 33,8 48 41,4 72 38,5
Calismiyor 38 53,5 49 42,2 87 46,5
Emekli 9 12,7 19 16,4 28 15,0
Ayhk gelir diizeyi
0-3000 TL 41 57,7 63 54,3 104 55,6
3001-6000 TL 23 32,4 37 31,9 60 32,1
6001 TL Gzeri 7 9,9 16 13,8 23 12,3
Birlikte yasadig
kisiler
Tek basina 9 12,7 15 12,9 24 12,8
Cekirdek aile 58 81,7 87 75,0 145 77,5
Genis aile 4 5,6 14 12,1 18 9,7
Kardes sayisi
Yok 1 1,4 4 3,4 5 2,7
1-2 kardes 25 35,2 52 448 77 41,2
3-4 kardes 19 26,8 37 31,9 56 29,9
5 ve iizeri kardes 26 36,6 23 19,8 49 26,2
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Tablo 4’de UYB tanis1 alan grup, UYB tanis1 almayan grup ve tim hasta
grubunun sosyodemografik 6zelliklerinin  dagilimi  verilmistir. Katilimcilarin
%35,3’1iniin 18-35 yas araliginda, %68,4 {inlin kadin, %49,2’sinin bekar, %41,1’inin
ilkokul/ortaokul mezunu oldugu, %46,5’inin ¢alismadigi, %55,6’simin 0-3000 TL
gelir diizeyine sahip oldugu, %77,5’inin ¢ekirdek ailede yasadigi ve %41,2’sinin 1-2
kardese sahip oldugu bulundu. Katilimcilarin %38’inin UYB tanis1 aldigi
saptanirken; UYB tanist alan katilimcilarin  %40,8’inin 51-65 yas araliginda,
%73,2’sinin kadm, %49,3’1linlin bekar, %52,1’inin ilkokul/ortaokul mezunu oldugu,
%53,5’inin  ¢calismadigl, %57,7'sinin  0-3000 TL aylik gelire sahip oldugu,
%381,7’sinin ¢ekirdek ailede yasadigi belirlendi.

Tablo 5a.Hasta Gruplarina Gore Aliskanhiklar ve Saghk Ozelliklerinin Dagilim

) UYB tamsi UYB tamsi Tidm hasta
Ozellikler alan grup almayan grubu

(N=71) grup (N=116) (N=187)

N % N % N %
Sigara kullanma
Evet 39 54,9 58 50,0 97 51,9
Hayir 32 45,1 58 50,0 90 48,1
Alkol kullanma
Evet 22 31,0 33 28,4 55 29,4
Hayir 49 69,0 83 71,6 132 70,6
Madde kullanma
Evet 3 4,2 4 3,4 7 3,7
Hayir 68 95,8 112 96,6 180 96,3
Ruhsal bozukluk tanisina sahip olma
Evet 67 94,4 99 85,3 166 88,8
Hayir 4 5,6 17 14,7 21 11,2
Ruhsal bozukluk tanis1 (n=166)
Depresif nobet 31 46,3 30 30,3 61 36,7
Panik bozukluk 6 9,0 18 18,2 24 14,5
Yaygimn anksiyete bozuklugu 30 447 51 51,5 81 48,8
Psikofarmakolojik tedavi alma
Evet 58 81,7 84 72,4 142 75,9
Hayir 13 18,3 32 27,6 45 24,1
Alnan psikofarmakolojik tedavi (n=142)
Antidepresan 35 60,3 52 61,9 87 61,3
Antidepresan+Anksiyolitik 4 6,9 5 6,0 9 6,3
Antidepresan+Antipsikotik 19 32,8 27 32,1 46 32,4

37



Tablo 5b. Hasta Gruplarina Gore Ahskanhklar ve Saghik Ozelliklerinin
Dagilhinm (Devami)

Azellikler UYB tamsi alan UYB tamsi almayan ;E'Iurguhas'[a
grup (N=71) grup (N=116) (N=187)
N % N % N %
Fiziksel hastalik tamisina sahip olma
Evet 22 30,9 26 22,4 48 25,7
Hayir 49 69,1 90 77,6 139 743
Ailede ruhsal bozukluk varhgi
Evet 17 23,9 18 15,5 35 18,7
Hayir 54 76,1 98 84,5 152 81,3
Intihar diisiincesi varhig
Evet 29 40,8 26 22,4 55 29,4
Hayir 42 59,2 90 77,6 132 70,6
Intihar girisimi
Evet 14 19,7 9 7,8 23 12,3
Hayir 57 80,3 107 92,2 164 87,7
Rubhsal saghk durumunu algilama
Cok iyi 0 0,0 11 9,5 11 59
Iyi 9 12,7 37 31,9 46 24,6
Orta 31 43,7 49 42,2 80 42,8
Kotu 31 43,7 19 16,4 50 26,7
Fiziksel saghk durumunu algilama
Cok iyi 2 2,8 19 16,4 21 11,2
Iyi 15 21,2 44 37,9 59 31,6
Orta 38 53,5 45 38,8 83 44,4
Kotu 16 22,5 8 6,9 24 12,8

Tablo 5a ve 5b’de UYB'si olan grup, UYB'si olmayan grup ve tiim hasta
grubunun aligkanlik ve saglk 06zelliklerinin dagilimi verilmistir. Katilimcilarin
%51,9’unun sigara kullandigi, %70,6’smin alkol ve %96,3’liniin ise madde
kullanmadigi, %88,8’inde ruhsal bozukluk oldugu, %75,9’unun psikofarmakolojik
tedavi aldigt ve bunun %61,3’inin antidepresan tedavisi oldugu saptandi.
Katilimeilarm %74,3’linilin fiziksel hastaligi oldugu, %70,6’smin geg¢miste intihar
diisiincesinin olmadigi, %87,7’sinin intihar girisiminde bulunmadigi, %42,8’1 ruhsal
sagligint ve %44,4°1 fiziksel sagligini orta diizeyde algiladiklar1 saptandi. UYB'si
olan hastalarin %54,9’unun sigara kullandigi, %94,4’tinde ruhsal bozukluk oldugu,
%81,7’sinin psikofarmakolojik tedavi aldigi, %43,7’sinin ruhsal sagliklarmi kot

diizeyde, %53,5’inin fiziksel sagliklarini orta diizeyde algiladiklar1 bulundu.
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Tablo 6a. Hasta Gruplarina Gére Kayip Ozelliklerinin Dagilin

UYB tamisi alan  UYB tamis1 almayan TUm hasta grubu

Degiskenler 1 1p (N=71) grup (N=116) (N=187)

N % N % N %
Kaybi en fazla etkileyen Kkisi
Anne 12 16,9 16 13,8 28 15,0
Baba 19 26,8 26 22,4 45 24,1
Cocuk 5 7,0 0 0,0 5 2,7
Es 9 12,7 3 2,6 12 6,4
Kardes 11 15,5 21 18,1 32 17,1
Dost/Arkadas 3 4,2 12 10,3 15 8,0
Sevgili/Nisanlt 2 2,8 2 1,7 4 2,1
Akraba 10 14,1 36 31,0 46 24,6
Kaybedilen kisinin yas arahgi
0-18 yas 5 7,0 4 3,4 9 4,8
19-35 yas 11 15,5 23 19,8 34 18,2
36-50 yas 13 18,3 16 13,8 29 15,5
51-65 yas 14 19,7 26 22,4 40 21,4
66-85 yas 23 32,4 41 35,3 64 34,2
86 ve iizeri yas 5 7,0 6 5,2 11 5,9
Kaybin iizerinden gecen siire
6 ay-1 yil 21 29,6 17 14,7 38 20,3
1-2 yil 15 21,1 31 26,7 46 24,6
2-5yil 16 22,5 36 31,0 52 27,8
5-10 yil 19 26,8 32 27,6 51 27,3
Kaybedilen Kisinin 6liim nedeni
COVID-19 11 15,5 6 5,2 17 9,1
Trafik kazasi 4 5,6 6 52 10 53
Kronik hastalik 27 38,0 53 45,7 80 42,8
Ani 6lum 24 33,8 36 31,0 60 32,1
Intihar 2 2,8 5 4,3 7 3,7
Cinayet 2 2,8 3 2,8 5 2,7
Insan eliyle 1 1,4 3 2,6 4 2,1
Is kazasi 0 0,0 4 3,4 4 2,1
Oliim yeri
Hastane 41 57,7 66 56,9 107 57,2
Ev 22 31,0 34 29,3 56 29,9
Olay yeri 8 11,3 16 13,8 24 12,8
Olen Kisiye verilen tedavi/bakimdan memnun olma durumu (n=80)
Evet 27 77,1 38 84,4 65 81,2
Hayir 8 22,9 7 15,6 15 18,8
Olen Kisinin bakimin iistlenme durumu (n=80)
Evet 7 20,0 4 8,9 11 13,8
Hayir 28 80,0 41 91,1 69 86,3
Olimain ani olma durumu
Evet 58 81,7 81 69,8 139 74,3
Hayir 13 18,3 35 30,2 48 25,7
Kaybedilen kisinin 6liimiiniin aci/dehset verici olma durumu
Evet 48 67,6 57 49,1 105 56,1
Hayir 23 32,4 29 50,9 82 43,9
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Tablo 6b. Hasta Gruplarina Goére Kayip Ozelliklerinin Dagilimi (Devami)

Desiskenler UYB tamis1 alan  UYB tanis1 almayan ;’IurguhaSta
g1y grup (N=71) grup (N=116) (N=187)

N % N % N %
Olen Kisi ile birlikte yasama durumu
Evet 37 52,1 37 31,9 74 39,6
Hayir 34 47,9 79 68,1 113 60,4
Oliim aminda yaninda olma durumu
Evet 22 31,0 27 23,3 49 26,2
Hayir 49 69,0 89 76,7 138 73,8
Olen Kisi ile bitmemis isleri olma durumu
Evet 36 50,7 34 29,3 70 37,4
Hayir 35 49,3 82 70,7 117 62,6
Cenaze toéreni dizenlenme durumu
Evet 65 91,5 115 99,1 180 96,3
Hayir 6 8,5 1 0,9 7 3,7
Cenaze torenine katilma durumu
Evet 60 84,5 95 81,9 155 82,9
Hayir 11 15,5 21 18,1 32 17,1
Olum ile ilgili kendini suglama durumu
Evet 23 32,4 19 16,4 42 22,5
Hayir 48 67,6 97 83,6 145 77,5
Olen Kisinin esyalarim saklama durumu
Evet 57 80,3 64 55,2 121 64,7
Hayir 14 19,7 52 44,8 66 35,3
Kaybedilen Kisi ile iliskinin durumu
Cok iyi 56 78,9 102 87,9 158 84,5
Iyi 14 19,7 11 9,5 25 13,4
Orta 1 14 2 1,7 3 1,6
Kotl 0 0,0 1 0,9 1 0,5
Kayiptan sonra ruhsal destek alma durumu
Evet 42 59,2 39 33,6 81 43,3
Hayir 29 40,8 77 66,4 106 56,7
Kaybin ardindan yakinlarimin/¢evrenin destek olma durumu
Hic 17 239 16 13,8 33 17,6
Az 11 15,5 15 12,9 26 13,9
Orta 16 22,5 18 15,5 34 18,2
Iyi 18 25,4 41 35,3 59 31,8
Cok iyi 9 12,7 26 22,4 35 18,7
Dini inancim algilama diizeyi
Yok 2 2,8 8 6,9 10 53
Zayif 14 19,7 15 12,9 29 15,5
Kuvvetli 32 45,1 49 42,2 81 43,3
Cok kuvvetli 23 32,4 44 37,9 67 35,8
Dinin gerekliliklerini yerine getirme durumu
Hic 9 12,7 16 13,8 25 13,4
Biraz 21 29,6 37 31,9 58 31,0
Oldukga 32 45,1 44 37,9 76 40,6
Hemen hementam 9 12,7 19 16,4 28 15,0
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Tablo 6a ve Tablo 6b' de UYB tanis1 alan grup, UYB tanis1 almayan grup ve
tim hasta grubunun Kkayip Ozelliklerinin dagilimi verilmistir. Katilimcilarin
24,6’smin en fazla akraba kaybmdan etkilendigini ifade ettigi, %34,2’sinin kaybmnin
66-85 yas araliginda oldugu, %27,8’inin kayb1 2-5 yil 6nce yasadigi, %42,8’sinin
kaybmin kronik fiziksel hastaliktan dolay1 hayatin1 kaybettigi, %57,2’sinin yakinini
hastanede kaybettigi, %81,2'sinin 6len kisiye verilen tedavi/bakimdan memnun
oldugu, %86,3"iniin 6len kisinin bakimini istlenmedigi, %74,3 linlin kaybinin ani

oldugu, %56,1’inin kaybini aci/dehset verici sekilde kaybettigi belirlenmistir.

Katilimcilarin %60,4’iiniin kaybettigi kisi ile yasamadigi, %73,8’inin 6liim
aninda kaybinin yaninda olamadigi, %62,6'smin 6len kisiyle bitmemis islerinin
olmadigi, %96,3’liniin kayiplar1 i¢in cenaze tOreni diizenledigi, %82,9'unun
diizenlenen cenaze torenine katildigi, %77,5'inin 6liim ile ilgili kendini su¢lamadig,
%64,7’sinin kaybettikleri kisinin esyalarimi sakladigi, %84,5’inin kaybettigi kisi ile
iliskisinin ¢ok 1yi oldugu, %56,7 sinin kayiptan sonra ruhsal destek almadigi,
%31,8’inin kayiptan sonra yakinlarv/cevresi tarafindan iyi diizeyde desteklendigi,
%43,3’linlin dini inancin1  kuvvetli olarak algiladigi ve %40,6’smin  dinin

gerekliliklerini oldukca yerine getirdigi anlasilmastir.

UYB tanis1 alan katilimeilarin  %26,8’sinin en fazla baba kaybindan
etkilendigini ifade ettigi, %32,4’linlin kaybmnin 66-85 yas araliginda oldugu,
%29,6’smm 6 ay-1 yil dnce kaybi1 yasadigi, %81,7’sinin kaybmimn ani oldugu,
%67,6’smin kaybini aci/dehset verici sekilde kaybettigi, %52,1’inin kayb ile birlikte
yasadigi, %69’ unun 6liim aninda kaybmin yaninda olamadig1 saptandi. Ayrica UYB
tanis1 alan katilimeilarm %50,7 sinin kaybettigi kisi ile bitmemis islerinin oldugu,
%91,5’inin cenaze toreni diizenledigi, %67,6’inin kaybinin 6liimii i¢cin kendisini
suglamadigl, %80,3’linlin kaybettigi kisinin esyalarin1 sakladigi, %59,2’sinin
kayiptan sonra ruhsal destek aldigi, %23,9’unun kayiptan sonra yakinlari/cevresi

tarafindan hi¢ desteklenmedigi belirlenmistir.
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Tablo 7. Uzamms Yas Bozuklugu Tams1 Alan ve Almayan Gruplar Arasinda

Sosyodemografik Degiskenlerin Karsilastirilmasi

UYB tanisi alan UYB tanis1 almayan

Degiskenler
grup grup
N=71 N=116
Yas arahg
18-35 yas 18 (25,4) 48 (41,4)
36-50 yas 24 (33,8) 37 (31,9) 0,048
51-65 yas 29 (40,8) 31 (26,7)
Cinsiyet
Kadin 52 (73,2) 76 (65,5) 0.270
Erkek 19 (26,8) 40 (34,5) '
Medeni Durum
Bekar 19 (26,8) 44 (37,9)
Evli 35 (49,3) 57 (49,1) 0,093
Bosanmig /Dul 17 (23,9) 15 (12,9)
Egitim Durumu
Ilkokul/Ortaokul 37 (52,1) 40 (34,5)
Lise 23 (32,4) 36 (31,0) 0,010
Universite 11 (15,5) 40 (34,5)
Cahsma Durumu
Calistyor 24 (33,8) 48 (41,4)
Calismiyor 38 (53,5) 49 (42,2) 0,322
Emekli 9 (12,7) 19 (16,4)
Ayhk gelir diizeyi
0-3000 TL 41 (57,7) 63 (54,3)
3001-6000 TL 23 (32,4) 37 (31,9) 0,722
6001 TL Uzeri 7(9,9) 16 (13,8)
Birlikte yasadig Kisiler
Tek basina 9(12,7) 15 (12,9)
Cekirdek aile 58 (81,7) 87 (75,0) 0,341
Genis aile 4 (5,6) 14 (12,1)
Kardes sayisi
Yok 1(1,4) 4(3,4)
1-2 kardes 25 (35,2) 52 (44,8) 0078
3-4 kardes 19 (26,8) 37 (31,9) '
5 ve lizeri kardes 26 (36,6) 23 (19,8)

Chi Square test, p<0.05 istatistiksel olarak anlamh

Tablo 7°te goriildiigii gibi UYB tanisi alan ve almayan hasta grubu ile yas
(p=0.048), egitim durumu (p=0.010) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmustir. Ancak UYB'si olan ve olmayan gruplar ile cinsiyet (p=0.270), medeni
durum (p=0.093), ¢alisma durumu (p=0.322), aylik gelir (p=0.722), birlikte yasadig1
kisiler (p=0.341) ve kardes sayis1 (p=0.078) degiskenleri arasinda ise istatistiksel

olarak anlaml bir farklilik saptanmamustur.
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Tablo 8. Hastalarin PG-13 Puanlarindan Elde Edilen Uzamms Yas Belirti
Siddetinin Sosyodemografik Ozellikleri ile Karsilastiriimas: (N=187)

Degiskenler N Ort£SS p

Yas arahg

1)18-35 yas 66 31,72+11,56

2)36-50 yas 61 35,14+10,98 0.156°
3)51-65 yas 60 35,03+11,12

Cinsiyet

Kadin 128 34,69+10,88 0.173"
Erkek 59 32,18+12,04 '
Medeni Durum

DEvli 63 31,39£12,06

2)Bekar 92 34,04+10,57 0,0172
3)Bosanmis /Dul 32 38,43+10,53

Egitim Durumu

l)ilkokul/Ortaokul 77 36,62+10,73

2)Lise 59 33,81+11,23 0,003°
3)Universite 51 29,90+11,16

Calisma Durumu

1)Calistyor 87 33,44+11,65

2)Calismiyor 72 34,25+11,54 0,951°
3)Emekli 28 34,00+9,77

Kiminle yasiyor

1)Tek basina 21 32,87+12,86

2)Cekirdek aile 145 34,26+11,02 0,831°
3)Genis aile 18 32,38+11,62

Kardes sayisi

1)Yok 5 35,40+9,65

2)1-2 kardes 77 32,18+10,80 0068
3)3-4 kardes 56 33,12+12,44 '

4)5 ve lizeri kardes 49 37,34+10,29

a: Kruskal Wallis testi, Post-Hoc: Games Howell test, b: Mann Whitney U Testi,
p<0,05 istatistiksel olarak anlamh

Tablo 8’de goriildiigii gibi PG-13 Toplam Puani hastalarin medeni durumlari
(p=0.017) ve egitim durumlar1 (p=0.003) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gostermistir. Anlamli  farkliligin  hangi gruplar arasmda oldugunun
belirlenmesi amaciyla yapilan post-hoc test sonuclarmma gére PG-13 Toplam puani
medeni durumu evli olanlar ile Bosanmis/dul olanlar arasinda (p=0.013), Egitim
durumu ilkokul/ortaokul mezunu olanlar ile Universite mezunu olanlar arasinda
(p=0.003) istatistiksel olarak anlamli bir farklilik go6stermistir. Bosanmis/dul
katilimecilarin uzamis yas belirti siddetinin evlilere gore daha yiiksek oldugu;
ilkokul/ortaokul mezunu katilimcilarin uzamis yas belirti siddetinin {iniversite

mezunu katilimcilara gére daha yiiksek oldugu bulunmustur.
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Tablo 9a. Uzamus Yas Bozuklugu Tamis1 Alan ve Almayan Gruplar Arasinda

Aliskanhklar ve Saghk Ozelliklerine Ait Degiskenlerin Karsilastiriimasi

UYB tanisi alan UYB tanisi

Ozellikler

grup almayan grup

N=71 N=116
Sigara kullanma
Evet 39 (54,9) 58 (50,0) 0.128
Hayir 32 (45,1) 58 (50,0) ’
Alkol kullanma
Evet 22 (31,0) 33 (28,4) 0.711
Hayir 49 (69,0) 83 (71,6) ’
Madde kullanma
Evet 34,2 4 (3,4) 0.512
Hayir 68 (95,8) 112 (96,6) ’
Ruhsal bozukluk tanisina sahip olma
Evet 67 (94,4) 99 (85,3) 0.058
Hayir 4 (5,6) 17 (14,7) '
Ruhsal bozukluk tamis1 (n=166)
Depresif nobet 31 (46,3) 30 (30,3)
Panik bozukluk 6 (9,0) 18 (18,2) 0,064
Yaygin anksiyete bozuklugu 30 (44,7) 51 (51,5)
Psikofarmakolojik tedavi alma
Evet 58 (81,7) 84 (72,4) 0.150
Hayir 13 (18,3) 32 (27,6) ’
Alnan psikofarmakolojik tedavi (n=142)
Antidepresan 35 (60,3) 52 (61,9)
Antidepresan+Anksiyolotik 4 (6,9) 5 (6,0) 0,947
Antidepresan+Antipsikotik 19 (32,8) 27 (32,1)

Chi Square test, p<0.05 istatistiksel olarak anlamh

Tablo 9a' da goriildiigii gibi UYB tanist alan hasta grubu ve UYB tanisi
almayan kontrol grubu ile sigara kullanimi (p=0.128), alkol kullanimi(p=0.711),
madde kullanimi (p=0.512), ruhsal bozukluk tanisina sahip olma (p=0.058),ruhsal
bozukluk tanis1 alma (p=0.064), psikofarmakolojik tedavi alma (p=0.150), alinan
psikofarmakolojik tedavi (p=0.947), fiziksel hastalik tanisina sahip olma (p=0.193)
ve ailede ruhsal bozukluk varligi (p=0.152) degiskenleri arasinda ise istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik saptanmamustur.
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Tablo 9b. Uzams Yas Bozuklugu Tanis1i Alan ve Almayan Gruplar Arasinda

Alskanhiklar ve Saghk Ozelliklerine Ait Degiskenlerin Karsilastiriimas

(Devami)
.. UYB tamis1 alan  UYB tams1
Ozellikler

grup almayan grup

N=71 N=116
Fiziksel hastalik tanisina sahip olma
Evet 22 (45,8) 26 (54,2) 0.193
Hayir 49 (35,3) 90 (64,7) '
Ailede ruhsal bozukluk varhg:
Evet 17 (23,9) 18 (15,5) 0152
Hayir 54 (76,1) 98 (84,5) ’
Intihar diisiincesi varhg
Evet 29 (40,8) 26 (22,4) 0.007
Hayir 42 (59,2) 90 (77,6) ’
Intihar girisimi
Evet 14 (19,7) 9 (7,8) 0.016
Hayir 57 (80,3) 107 (92,2) ’
Ruhsal saghk durumunu algilama
Cok iyi 0(0,0) 11 (9,5)
Lyi 9 (12,7 37 (31,9
Orta 31( (43,)7) 49 E42,2§ <0,001
Kotl 31 (43,7) 19 (16,4)
Fiziksel saghk durumunu algilama
Cok iyi 2(2,8) 19 (16,4)
Lyi 15 (21,2 44 (37,9
Orta 38 §53,5; 45 E38,8§ <0,001
Kotl 16 (22,5) 8 (6,9)

Chi Square test, p<0.05 istatistiksel olarak anlamh

Tablo 9b’de goriildiigii gibi UYB tanis1 alan hasta grubu ve UYB tanisi

almayan kontrol grubu ile ge¢miste intihar diisiincesinin varhigi (p=0.007), intihar

girisimi 0ykisl (p=0.016), ruhsal saglik durumunu algilama dlzeyi (p<0.001),

fiziksel saglik durumunu algilama dizeyi (p<0.001) degiskenleri  arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmustir.
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Tablo 10. Hastalarin PG-13 Puanlarindan Elde Edilen Uzams Yas Belirti
Siddetinin Aliskanhklar ve Saghk Ozellikleri fle Karsilastiriimasi (N=187)

Degiskenler N Ort£SS p
Sigara kullanma

Evet 97 35,21+11,35 0111
Hayir 90 32,48+11,10 '
Alkol kullanma

Evet 55 36,45+11,11

Hayir 132 32,84+11,23 0,047
Madde kullanma

Evet 7 42,8518,21

Hayir 180  33,55+11,26 0,034
Ruhsal bozukluk tanisina sahip olma

Evet 166 42,85+8,21

Hayir 21 33,55+11,26 0,030
Psikofarmakolojik tedavi alma

Evet 142 34,78+11,21 0.072
Hayir 45 31,11+11,17 ’
Fiziksel hastahk tanisina sahip olma

Evet 48 34,10+10,80 0.930
Hayir 139 33,83+11,48 ’
Ailede ruhsal bozukluk varhgi

Evet 35 34,85+11,62 0.625
Hayir 152 33,68+11,23 ’
Intihar diisiincesi varhg

Evet 55 39,00+10,88

Hayir 132 31,78+10,80 <0,001
Intihar girisimi varhg

Evet 23 40,73+11,81

Hayir 164 32,94+10,91 0,003

Mann Whitney U test, p<0.05 istatistiksel olarak anlamh

Tablo 10’de goriildigii gibi PG-13 puanlarindan elde edilen uzamis yas belirti
siddeti ile alkol kullanimi (p=0.047), madde kullanma (p=0.034), ruhsal bozukluk

tanisina sahip olma (p=0.030), intihar diisiincesi varlig1 (p<0.001) ve intihar girigimi

(p=0.003) degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermistir.

PG-13 puanlarindan elde edilen uzamig yas belirti siddeti alkol kullananlarda

kullanmayanlara gore, madde kullananlarda kullanmayanlara gére, ruhsal bozukluk

tanisi alanlarda almayanlara gore, intihar diislincesi olanlarda olmayanlara gore ve

intihar girisimi olanlarda olmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo 11a. Uzams Yas Bozuklugu Tamis1 Alan ve Almayan Gruplar Arasinda

Kayip Ozelliklerine Ait Degiskenlerin Karsilastirilmasi

Ozellikler UYB tamisi1 alan  UYB tamisi almayan

grup (N=71) grup (N=116)

N (%) N (%)
Kaybi en fazla etkileyen Kkisi
Ebeveyn 31 (43,7) 42 (36,2)
Es/Cocuk 14 (19,8) 3(2,6)
Kardes 11 (15,5) 21 (18,1) <0,001
Arkadas/sevgili 5(7,0) 14 (12,1)
Akraba 10 (14,1) 36 (31,0)
Kaybedilen Kkisinin yas araligi
0-18 yas 5(7,0) 4(3,4)
19-35 yas 11 (15,5) 23 (19,8)
36-50 yas 13 (18,3) 16 (13,8) 0.740
51-65 yas 14 (19,7) 26 (22,4) ’
66-85 yas 23 (32,4) 41 (35,3)
86 ve lizeri yas 5 (7,0) 6 (5,2)
Kaybin iizerinden gecen siire
6 ay-1 yil 21 (29,6) 17 (14,7)
12yl 15 (21,1) 31 (26,7) 0.088
2-5 yil 16 (22,5) 36 (31,0) '
5-10 y1l 19 (26,8) 32 (27,6)
Kaybedilen Kkisinin 6liim nedeni
COVID-19 11 (15,5) 6 (5,2)
Trafik kazasi 4 (5,6) 6 (5,2)
Kronik fiziksel hastalik 27 (38,0) 53 (45,7) 0,120
Ani 6lim (MI, beyin kanamasi) 24 (33,8) 36 (31,0)
Travmatik 6lim 5 (7,0) 15 (12,9)
Olum veri
Hastane 41 (57,7) 66 (56,9)
Ev 22 (31,0) 34 (29,3) 0,876
Olay yeri 8 (11,3) 16 (13,8)
Olen Kisiye verilen tedavi/bakimdan memnun olma durumu (n=80)
Evet 27 (77,1) 38 (84,4) 0,407
Hayir 8 (22,9) 7 (15,6)
Olen Kkisinin bakimim iistlenme durumu (n=80)
Evet 7 (20,0) 4(8,9) 0.152
Hayir 28 (80,0) 41 (91,1) '
Olimiin ani olma durumu
Evet 58 (81,7) 81 (69,8) 0.071
Hayir 13 (18,3) 35 (30,2) '
Kaybedilen Kisinin 6liimiiniin aci/dehset verici olma durumu
Evet 48 (67,6) 57 (49,1) 0.014
Hayir 23 (32,4) 29 (50,9) '

Chi Square test, *Fisher’s Exact test, p<0.05 istatistiksel olarak anlamh
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Tablo 11b. Uzams Yas Bozuklugu Tams1 Alan ve Almayan Gruplar Arasinda
Kayip Ozelliklerine Ait Degiskenlerin Karsilastiriimas: (Devami)

UYB tanis1 alan UYB tanis1 almayan

Ozellikler grup (N=71) grup (N=116)

N (%) N (%)
Olen Kisi ile birlikte yasama durumu
Evet 37 (52,1) 37 (31,9) 0.006
Hayir 34 (47,9) 79 (68,1) '
Oliim aminda yaninda olma durumu
Evet 22 (31,0) 27 (23,3) 0.245
Hayir 49 (69,0) 89 (76,7) '
Olen Kisi ile bitmemis isleri olma durumu
Evet 36 (50,7) 34(29,3) 0.003
Hayir 35 (49,3) 82 (70,7) '
Cenaze toéreni dizenlenme durumu
Evet 65 (91,5) 115 (99,1) 0,008
Hayir 6 (8,5) 1(0,9)
Cenaze torenine katilma durumu
Evet 60 (84,5) 95 (81,9) 0.647
Hayir 11 (15,5) 21 (18,1) '
Olum ile ilgili kendini suglama durumu
Evet 23 (32,4) 19 (16,4) 0.011
Hayir 48 (67,6) 97 (83,6) '
Olen kisinin esyalarim saklama durumu
Evet 57 (80,3) 64 (55,2)
Hayir 14 (19,7) 52 (44.8) <0,001
*Kaybedilen Kisi ile iliskinin durumu
Cok iyi 56 (78,9) 102 (87,9)
Iyi 14 (19,7) 11 (9,5)
Orta 1(1,4) 2(1,7) 0.152
Koti 0 (0,0) 1(0,9)
Kayiptan sonra ruhsal destek alma durumu
Evet 42 (59,2) 39 (33,6) 0.001
Hayir 29 (40,8) 77 (66,4) '
Kaybin ardindan yakinlarinin/cevrenin destek olma durumu
Hic 17 (23,9) 16 (13,8)
Az 11 (15,5) 15 (12,9)
Orta 16 (22,5) 18 (15,5) 0,107
Iyi 18 (25,4) 41 (35,3)
Cok iyi 9 (12,7) 26 (22,4)
Dini inancim algilama diizeyi
Yok 2(2,8) 8 (6,9)
Zayif 14 (19,7) 15 (12,9) 0.371
Kuvvetli 32 (45,1) 49 (42,2) '
Cok kuvvetli 23 (32,4) 44 (37,9)
Dinin gerekliliklerini yerine getirme durumu
Hic 9(12,7) 16 (13,8)
Biraz 21 (29,6) 37 (31,9) 0.784
Oldukga 32 (45,1) 44 (37,9) '
Hemen hemen tam 9 (12,7) 19 (16,4)

Chi Square test, *Fisher’s Exact test, p<0.05 istatistiksel olarak anlamh
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Tablo 11a ve Tablo 11b’de goriildiigii gibi UYB tanisi alan hasta grubu ve
UYB tanisi almayan kontrol grubu ile kaybi en fazla etkileyen kisi (p<0.001),
kaybedilen kisinin 6liimiiniin aci/dehset verici olma durumu (p=0.014), 6len kisi ile
birlikte yasama durumu (p=0.006), Olen kisi ile bitmemis isleri olma durumu
(p=0.003), cenaze toreni diizenlenme durumu (p=0.008), 6lim ile ilgili kendini
su¢lama durumu (p=0.011), 6len kisinin esyalarin1 saklama durumu (p<0.001) ve
kayiptan sonra ruhsal destek alma durumu (p=0.001) degiskenleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir.

Tablo 12a. Hastalarin PG-13 Puanlarindan Elde Edilen Uzams Yas Belirti
Siddetinin Kayip Ozellikleri ile Karsilastiriimas: (N=187)

Degiskenler N Oort+£SS p
Kaybedilen Kkisinin yas arahgi

1)0-18 yas 9 33,88+15,44

2)19-35 yas 34 35,14+11,33

3)36-50 yas 29 38,37£10,04 0162°
4)51-65 yas 40 30,95+10,11 ’
5)66-85 yas 64 33,14+11,39

6)86 ve lizeri yas 11 33,45+12,42

Kaybin iizerinden gecen siire

1)6 ay-1 yil 30 39,80+8,74

2)1-2 yil 60 35,98+11,17 B
3;2-5 il 42 30.30+11.67 <0,001
4)5-10 y1l 55 31,16+10,78

Kaybedilen kisinin 6liim nedeni

1)COVID-19 17 38,47+9,30

2)Trafik kazasi 10 36,20+10,31

3)Kronik hastalik 80 32,32+11,09 0,388
4)Ani 6lim 60 33,93+11,26

5)Travmatik 6lim 7 36,14+16,71

Olum veri

1)Hastane 107 33,80+11,25

2)Ev 56 34,44+10,84 0,820%
3)Olay yeri 24 33,08+12,82

Olen Kisiye verilen tedavi/bakimdan memnun olma durumu (n=80)

Evet 65 33,8+10,01 b
Hayir 15 40.46+10,32 0,021
Olimin ani olma durumu

Evet 139 36,74+11,42 0.046"
Hayir 48 31,47+10,61 '
Kaybedilen kisinin 6liimiiniin aci/dehset verici olma durumu

Evet 105 36,00+11,45 0.004
Hayir 82 31,21+10,63 '

a: Kruskal Wallis testi, Post-Hoc: Games Howell test, b: Mann Whitney U Testi,

p<0,05 istatistiksel olarak anlamh
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Tablo 12b. Hastalarin PG-13 Puanlarindan Elde Edilen Uzamis Yas Belirti
Siddetinin Kayip Ozellikleri ile Karsilastirllmas1 (N=187) (Devami)

Degiskenler N Ort£SS p

Olen Kisi ile birlikte yasama durumu

Evet 74 37,87+11,2

Hayir 113 31.30+10 52 <0,001°
Oliim aninda yaninda olma durumu

Evet 49 36,36+10,52 0073
Hayir 138 33,02+11,42 '

Olen Kisi ile bitmemis isleri olma durumu

Evet 70 37,92+11,24

Hayir 117 31.49+10,78 <0,001°
Cenaze toreni duzenlenme durumu

Evet 180 33,82+11,35 06115
Hayir 7 30,68+10,26 '
Cenaze torenine katilma durumu

Evet 155 34,56+11,39 0089
Hayir 32 30,93+10,33 ’
Olum ile ilgili kendini suglama durumu

Evet 42 42,00+9,68

Hayir 145 31,55+10,74 <0,001°
Olen kisinin esyalarimi saklama durumu

Evet 121 37,15+10,92

Hayir 66 27.93+9,63 <0,0017
Kayiptan sonra ruhsal destek alma durumu

Evet 81 38,37+10,58

Hayir 106 30.49+10,22 <0,001°
Kaybin ardindan yakinlarimin/¢evrenin destek olma durumu

1)Hic 33 38,51+11,11

2)Az 26 37,26+12,11

3)Orta 34 34,64+9,72 0,0062
MHlyi 59 31,54+11,13

5)Cok iyi 35 30,31+10,82

Dini inancim algilama diizeyi

1)Yok 10 33,60+10,97

2)Zay1f _ 29 37,55+12,34 01572
3)Kuvvetli 81 32,20+10,81 ’
4)Cok kuvvetli 67 34,41+11,25

a: Kruskal Wallis testi, Post-Hoc: Games Howell test, b: Mann Whitney U Testi,

p<0,05 istatistiksel olarak anlamh
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Tablo 12a ve Tablo 12b'de goriildiigii gibi PG-13 puanlarindan elde edilen
uzamis yas belirti siddeti ile kaybin lizerinden gegen siire (p=0.012), Olen kisiye
verilen tedavi/bakimdan memnun olma durumu (p=0.021), 6liimiin ani olma durumu
(p=0.046), dlen kisi ile birlikte yasama durumu (p<0.001), Olen kisi ile bitmemis
isleri olma durumu (p<0.001), 6lim ile ilgili kendini suglama durumu (p<0.001),
Olen kisinin esyalarmi saklama durumu (p<0.001), kayiptan sonra ruhsal destek alma
durumu (p<0.001), kaybmn ardindan yakinlarinin/gevrenin destek olma durumu
(p=0.006) degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermistir.
PG-13 puanlarindan elde edilen uzamis yas belirti siddeti, Olen kisiye verilen
tedaviden memnun olmayanlarda olanlara gore, 6limun ani olanlarda olmayanlara
gore, Olen kisi ile birlikte yasayanlarda yasamayanlara gore, 6len kisi ile bitmemis
isleri olanlarda olamayanlara gore, oOlim ile ilgili kendini suglayanlarda
suclamayanlara gore, 6len kisinin esyalarin1 saklayanlarda saklamayanlara gore,

kayiptan sonra ruhsal destek alanlarda almayanlara gére daha yiiksek bulunmustur.

Yapilan post-hoc testi sonuglarina gore PG-13 puanlarindan elde edilen
uzamis yas belirti siddeti, kaybin {izerinden 6 ay-1 yil aras1 gegenler ile 2-5 yil
(p=0.001) ve 5-10 wyil (p=0.001) gecenler arasinda, kaybin arkasindan
yakinlari/¢evresinden hi¢ destek almayanlar ile iyi destek alanlar (p=0.041) ve ¢ok
iyi destek alanlar (p=0.024) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermistir. Kaybin1 6 ay-1 yil dnce yasayan bireylerin uzamis yas belirti siddeti
kaybmni 2-5 yil ve 5-10 yil Once yasayan bireylere gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Ayrica kaybm ardindan yakinlarindan/ ¢evresinden hi¢ destek almayan
katilimeilarin uzamis yas belirti siddeti yakinlarindan/cevresinden iyi ve ¢ok iyi

diizeyde destek alan katilimcilara gore daha yiiksek oldugu saptanmustur.

51



Tablo 13. Baglanma ve Cocukluk Cag Travmalan Olgek ve Alt Olcek
Puanlarimin Uzamis Yas Bozuklugu Tamis1 Alan ve Almayan Hasta Gruplan

Arasinda Karsilastirilmasi

UYB tanisi UYB tanisi

" alan grup almayangrup p
Olgek ve Alt boyutlar (N=71) (N=116)

Ort+SS Ort+SS
EBBO-Kayglll Baglanma 2,78+1,58 2,13+1,59 0,005
EBBO-Giivenli Baglanma 2,28+1,63 3,23+1,58 <0.001
EBB(")-Kag:mgan Baglanma 4.22+1,41 3,21+1,45 <0.001
CTQ-33-Toplam 56,83+22,45 40,27+13,25 <0001
CTQ-33-Duygusal taciz 10,14+4,99 7,10£3,67 <0001
CTQ-33-Fiziksel taciz 8,85+5,50 6,02+2,34 <0001
CTQ-33-Fiziksel ihmal 11,43+5,59 7,58+3,05 <0001
CTQ-33-Duygusal ihmal 14,3945,95 10,34+4,53 <0001
CTQ-33-Cinsel taciz 7,67+5,06 5,72+2,30 0,004
CTQ-33-Asir1 koruma ve kontrol 4,32+2,08 3,49+2,09 0.002

Mann Whitney U test, p<0.05 istatistiksel olarak anlamh

Tablo 13’te gorildigi gibi UYB tanisi alan hasta grubu ve UYB tanisi
almayan kontrol gruplar1 arasinda EBBO alt boyutlarindan kaygili/ikircikli baglanma
(p=0.005), giivenli baglanma (p<0.001), kagingan baglanma (p<0.001), CTQ-33
toplam  (p<0.001), alt boyutlarindan duygusal taciz (p<0.001), fiziksel taciz
(p<0.001), fiziksel ihmal (p<0.001), duygusal ihmal (p<0.001), cinsel taciz (p=0.004)
ve asirt koruma/kontrol (p=0.002) puanlari istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gdstermistir. EBBO alt boyutlarindan kaygili/ikircikli baglanma, kagingan baglanma,
CTQ-33 toplam, alt boyutlarindan duygusal taciz, fiziksel taciz, fiziksel ihmal,
duygusal ihmal, cinsel taciz ve asir1 koruma/kontrol puanlari1 UYB tanisi alan
hastalarda almayanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Ancak giivenli baglanma

puant UYB tanis1 almayanda UYB tanisi alanlara gore daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo 14. Hastalarin PG-13 Puanlarindan Elde Edilen Uzams Yas Belirti
Siddeti ile CTQ-33, EBBO ve Alt Boyut Puanlarinn iliskilerine Ait Korelasyon
Sonuglar1 (N=187)

PG-13 Toplam

Cocukluk Cag Travmas: Ol¢egi Toplam (CTQ-33-Toplam) Irj bzyggz*
CTQ-33-Duygusal taciz [3 02881*
CTQ-33-Fiziksel taciz [) 51,88’;*
CTQ-33-Fiziksel ihmal ; é"jéé’{*
CTQ-33-Duygusal ihmal |ro '02,6%:*
CTQ-33-Cinsel taciz [) olgg;*
CTQ-33-Asir1 koruma ve kontrol [) '0182:

EBBO-Ka¢ingan baglanma [) bgjggz*
EBBO-Giivenli baglanma L 6?650%_**
EBBO-Kaygil/ ikircikli baglanma L 0288’:[*

*Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamhdir (Spearman korelasyon testi),

** Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamhdir (Spearman korelasyon testi)

Tablo 14’de goriildiigii gibi hastalarin PG-13 puanlarindan elde edilen uzamis
yas belirti siddeti ile CTQ-33 Toplam (r=0.279 p<0.001), alt boyutlarindan duygusal
taciz (r=0.267 p<0.001), fiziksel taciz (r=0.198 p=0.007), fiziksel ihmal (r=0.314
p<0.001), duygusal ihmal (r=0.242 p=0.001), cinsel taciz (r=0.194 p=0.008), asir1
koruma ve kontrol (r=0.165 p=0.024), EBBO alt boyutlarindan kagingan baglanma
(r=0.364 p<0.001) ve kaygili/ ikircikli baglanma (r=0.275 p<0.001) puanlar1 arasinda
pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir. Ancak uzamis yas
belirti siddeti ile EBBO alt boyutlarmdan giivenli baglanma” (r=-0.358 p<0.001)

puanlar1 arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmigtir.

53



Tablo 15. Cok Degiskenli Lojistik Regresyon Sonuclarina gore Uzamis Yas
Bozuklugu'nun Yordayicilan

Uzamis Yas Bozuklugu Tams1 Varhgi

Degiskenler OR (95%Cl) p
Olum nedeni (Ref: Kronik hastahk)

Covid-19 5.59 (1.20-26.12) 0.028
Trafik kazasi 2.37 (0.40-13.84) 0.338
Ani 6lim 2.94 (1.14-7.59) 0.025
Travmatik 6lim 0.65 (0.13-3.16) 0.597
Kaybin iizerinden gecen siire (Ref:5-

10 yil)

6 ay-1 yil 3.38 (0.95-12.05) 0.060
12yl 1.51 (0.55-4.16) 0.418
2-5 yil 0.63 (0.19-2.09) 0.457

Kaybi en fazla etkileyen Kkisi
(Ref: Akraba)

Ebeveyn 3.59 (1.15-11.15) 0.027
Es/evlat 32.08 (5.65-182.19) 0.001
Kardes 2.98 (0.76-11.62) 0.115
Arkadas/sevgili 1.11 (0.23-5.17) 0.893
Eriskin Baglanma Bicimi Olcegi

Kagingan baglanma 1.24 (0.88-1.75) 0.202
Giivenli baglanma 0.83 (0.62-1.12) 0.244
Kaygili/ Tkircikli baglanma 1.35 (1.02-1.79) 0.032
CTQ-Toplam 1.05 (1.02-1.07) 0.001

R?=0.510, -2 loglikelihood=160.359
(Referans), p<0.05 istatistik olarak anlaml

Tablo 15°te goriildiigii gibi tek degiskenli analizler sonucu kaybi en ¢ok
etkileyen kisi EBBO alt boyutlarindan, kagingan, giivenli, kaygili/ikircikli baglanma
ve CTQ-33-toplam degiskenleri gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gostermis ve ¢ok degiskenli lojistik regresyon modeline alinmistir(p<0.05).
Ayrica 6lim nedeni ve Kayip lizerinden gegen siire degiskenleri gruplar arasinda

anlamli farklilik gostermese de p<0.250’ye gore ¢cok degiskenli modele eklenmistir.

Kurulan ¢ok degiskenli lojistik regresyon modeline gore kaybedilen kisinin
6lim nedeni Covid-19 olanlarin (OR:5.59, %95CI: 1.20-26.12), 6lim nedeni ani
Olim olanlarin (OR:2.94, %95CI: 1.14-7.59), kayb1 en fazla etkileyen kisi olarak
ebeveynini kaybedenlerin (OR:3.59, %95CI: 1.15-11.15), es/cocugunu kaybedenlerin
(OR:32.08, %95CI: 5.65-182.19), kaygili baglanma puanlari artanlarin (OR:1.35,
%95CI: 1.02-1.79) ve CTQ-33 puanlar1 artanlarin (OR:1.05, %95CI: 1.02-1.07)
uzamis yasl olma ihtimali artmaktadir. Modeldeki degiskenlerin UYB'yi belirleyen
faktorlerden %351 ini agikladig belirlenmistir (R?=0.510, -2 loglikelihood= 160,359).
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5. TARTISMA

Caliymamizda elde edilen en Onemli bulgular, psikiyatri poliklinigine
basvuran ve yakin kaybi olan yetigskinlerde UYB tanis1 alan bireylerin oranmin %38
olmas1 ve ¢ocukluk ¢agi travmalarinin varliginin hem UYB sikligin1 hem de uzamis
yas belirti siddetini arttirmasidir.

Caligmamizda psikiyatri poliklinigine basvuran ve yakmn kaybi olan
yetiskinlerde UYB sikligi ve uzamis yas belirti siddetinin sosyodemografik
ozellikler, kayba iligkin degiskenler, baglanma bi¢imleri ve cocukluk ¢agi travmalari
ile iligki incelenmistir. UYB tanisi alan bireylerde hem bazi sosyodemografik
ozellikler ve kayba iligskin degiskenler hem de sahip olduklar1 baglanma bigimleri ve

cocukluk ¢agi travmalarmin varhigi arasinda anlamli iligkiler tespit edilmistir.

5.1. UZAMIS YAS BOZUKLUGU SIKLIGININ
DEGERLENDIRILMESI

Calismamizda psikiyatri poliklinigine bagvuran ve yakin kaybi olan bireyler
arasinda UYB tanis1 alanlarin orant %38 bulunmustur. Literatiirde UYB yaygmlik
aragtirmalar1 daha ¢ok toplum Ornekleminde yapilmistir. Psikiyatri poliklinik
orneklemi gibi 6zel gruplarda yapilan ¢alismalar sinirli sayida olmakla birlikte daha
yiiksek oranlarin saptandigi goriilmektedir. Buldugumuz oran literatirde yapilan
diger ¢alismalarla uyumlu olup 06zel hasta gruplarinda yapilan bazi arastirmalara

asagida yer verilmistir:

Eisma ve arkadaglari(2015) yapmis olduklar1 c¢alismada; katilimcilarin
yaklagik tigte birinin uzamis yas tepkileri gelistirdigini ve klinik miidahale olmadan
iyilesme gostermediklerini belirtmistir(94). Zisook ve arkadaslarmin genel psikiyatri
polikliniginde yapmis oldugu iki ¢alismada yaklasik %20 uzamis yas orani
bulunmustur(104, 105). Vancouver bdlgesindeki iki psikiyatri polikliniginde yapilan
bir ¢alismada 235 hastanin %31'i orta derecede uzamus yas Kriterlerini; %29'u
siddetli uzamis yas kriterlerini karsilamistir(106). Palyatif Bakim Unitesindeki 66
hasta ailesinde uzamis yasin yaygmligmi arastiran bir ¢aligmada ICG 6l¢iim aractyla

katilimcilarin %53,03'iinlin uzamis yas belirtileri yasadigi bulunmustur(164).
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ABD'de 11 Eylil 2001'den sonra gorev yapan 468 asker ve gazi ile yapilan
caligmada uzamis yas orani %30,3 bulunmustur(102). Yine 11 Eyliil sonrasi savasla
ilgili TSSB tanis1 olan askerler ve gazilerde UYB prevalansi genel olarak %24.75 ve
yakinini kaybedenler arasinda yaklasik tigte biri (%31.25) olarak bulunmustur(165).
2004 yilindaki Gilineydogu Asya tsunamisinde 6liimden 2 yil sonra Norveclilerde
komplike yasm incelendigi kesitsel bir ¢alismada, 130 katihimcida ICG Olglim

aracma gore %47,7 uzamis yas orani bulunmustur(166).

Heeke ve arkadaslarmin 2015 yilinda yakinlarmi kaybolma (n=73) ve 6liim
(n=222) nedeniyle kaybeden 295 kisiyle yaptiklar1 bir ¢alismada PG-13 06lgim
araciyla %29,5 oraninda UYB saptanmistir(79). Avustralya, Kanada, ABD ve
Birlesik Krallik'ta travmatik is yeri 6limiine sahip 148 aile ilizerine yapilan bir bagka
calismada PG-13 ile %43 oraninda UYB saptanmistir(80). Yine PG-13 kullanilarak
Almanya'daki kadin miilteciler arasinda UYB' nin arastirildigi bir ¢alismada, yas
yasayan 90 katilimct arasinda % 9,41'nin UYB kriterlerini  karsiladig:
bulunmustur(78). Cin'de tek c¢ocugunu kaybeden "shidu" ebeveynlerle yapilan
arastrmada, UYB prevalansi genel popllasyonda yaklasik %10, ancak shidu

ebeveynlerinde bu oran %35.5 olarak saptanmistir(103).

5.2. UZAMIS YAS BOZUKLUGU TANISI ALAN VE ALMAYAN
GRUPLAR ARASINDA SOSYODEMOGRAFIK DEGISKENLERIN
KARSILASTIRILMASI

Calisgmamizda UYB tanis1 alan hasta grubu ve UYB tanis1 almayan kontrol
grubu sosyodemografik degiskenler agisindan karsilastirilmistir. UYB tanisi alan ve
almayan gruplar ile yas, egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmustir. Literatiir incelendiginde kisinin sosyodemografik 6zelliklerinin
UYB igin bir risk faktorii oldugu belirtilmistir(76). Bulgularimiz literatiirle uyumlu
olup bir ¢ok ¢alismada da ileri yas(83-85) ve diisiik egitim diizeyi(85, 166) UYB i¢in
risk faktoridur. Ileri yasta sevdigini 6liim nedeniyle kaybeden birey yaklasmakta

olan 6liimiinii hatirlayip daha uzun ve kalic1 yas tepkileri gelistirebilir.
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Calismamizda UYB tanisi alan ve almayan gruplar arasinda cinsiyet, medeni
durum ve aylik gelir degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamugtir. Literatirde UYB'nin kadinlarda daha sik goriildiigiine dair
caligmalar olmakla birlikte (83, 84) cinsiyet degiskeni ile UYB gelistirme arasinda
anlamli iligki bulmayan arastirmalar da mevcuttur(167, 168). Ayrica Sung ve
arkadaglarinin yapmis olduklar1 bir ¢alismada depresif erkeklerin depresif kadinlara
gore daha fazla uzamis yas yasadigi bulunmustur(169). Literatirde UYB
caligmalarinda kadin katilimcilarin sayica fazla olmast ve daha ¢ok temsil
edilebilmesi dikkati cekmektedir. 2019'da Heeke ve arkadaslarinin, siddetli kayba
maruz kalan yetiskinlerde UYB'yi arastirdiklar1 ve 37 uygun ¢alismayi (n = 5911)
dahil etttikleri bir meta analiz sonuglarina gore; sosyodemografik degiskenlerden
medeni durum ve gelir diizeyi ile UYB arasinda bir iliski saptanmamustir(108).
Bulgularimiz literatiirle uyumludur.

5.3. HASTALARIN PG-13 PUANLARINDAN ELDE E!_)iLEN UZAMIS

YAS BELIRTI SIDDETININ SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI

ILE KARSILASTIRILMASI

Calismamizda PG-13 Toplam Puani(uzamis yas belirti siddeti) ile hastalarin
medeni durumlar1 ve egitim seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gostermistir. Anlamli  farkliligm hangi gruplar arasinda oldugunun
belirlenmesi amaciyla yapilan post-hoc test sonuglarina gore; bosanmis/dul
katilimcilarin uzamis yas belirti siddetinin evlilere goére daha yiiksek oldugu;
ilkokul/ortaokul mezunu katilimcilarin uzamis yas puan belirti siddetinin {iniversite

mezunu katilimcilara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Literatlrde disiik egitim dizeyi, yuksek uzamis yas belirti siddeti ile
iliskilendirilmistir(170, 171). Newson ve arkadaslar1 bosanmis olmanin 2,3 kat ve dul
olmanm 1,5 kat uzamis yas yasama olasihigini arttirdigint bulmuslardir(85). Cin'de
yapilan bir ¢alismada bosanmis olmanin(172); Masferrer ve arkadaslarinin
calismasinda ise dul olmanin(167) uzamis yas belirti siddetini arttirdig1 saptanmuistir.
Medeni durum ve egitim diizeyi ile ilgili bulgularimiz, uzamis yas belirti siddeti

acisindan literatiir bulgulariyla uyumlu saptanmistir.
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5.4. UZAMIS YAS BOZUKLUGU TANISI ALAN VE ALMAYAN
GRUPLAR ARASINDA ALISKANLIKLAR VE SAGLIK
OZELLIKLERINE AiT DEGISKENLERIN KARSILASTIRILMASI

Calismamizda kisilerin saglik durumlar1 incelendiginde; UYB tanisi alan ve
almayan gruplar arasinda gegmiste intihar diisiincesinin varligi, intihar girisimi
Oyklsu, ruhsal saglik durumunu algilama, fiziksel saglik durumunu algilama
degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. Kisilerin

gecmiste intihar diistincesi ve girisimi varligi UYB acgisindan riskli bulunmustur.

Latham ve Prigerson (2004) uzamis yash kisileri, baglangicta ve cinsiyet, 1rk,
sosyal destek, MDD, TSSB gibi faktorler kontrol edildikten sonra bile "ylksek
intihar riski" ile iliskilendirmislerdir(173). Yine Simon ve arkadaslari, daha 6nce bir
veya daha ¢ok intihar girisiminde bulunmus olmanin uzamis yas igin risk faktoru

oldugunu belirtmistir(165).

Calismamizda katilimcilarin ruhsal saghgmi kot diizeyde algilama ve
fiziksel sagligimmi orta diizeyde algilama UYB risk faktorii olarak bulunmustur.
Prigerson ve arkadaslar1 uzamis yas semptomlarmin yalnizca duygusal sikintiyla
degil, aym1  zamanda ruhsal ve  fiziksel = sagliktaki = bozulmalarla
iliskilendirmislerdir(174). Demansli kisilerin bakicilarinda yapilan bir arastirma,
bakim verenin 6liimden 6nceki fiziksel ve ruhsal saghigi gibi bir¢ok faktorii kontrol
ederken bile, 6liime hi¢ hazirlikli olmayan bakicilarin daha kotii ruhsal sagliklari
oldugunu, daha fazla uzamis yas semptomlar: sergiledigini bulmustur(175). Biz de
calismamizda UYB ile gegmis intihar deneyimleri, ruh sagligi ve fiziksel sagligini
nasil algiladiklarini degerlendirdik ve literatiir ile uyumlu bulgular elde ettik.

5.5. HASTALARIN PG-13 PUANLARINDAN ELDE EDILEN UZAMIS
YAS BELIRTI SIDDETININ ALISKANLIKLAR VE SAGLIK
OZELLIKLERI ILE KARSILASTIRILMASI

Calismamizda kisilerin saglik durumlar1 ile uzamis yas belirti siddeti
karsilagtirilmig olup uzamis yas belirti siddeti ile alkol kullanimi, madde kullanma,

ruhsal bozukluk tanisina sahip olma, ge¢miste intihar diisiincesi varlig1 ve intihar

58



girisimi  Oykusl degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermistir.

Calismamizda hem alkol kullanan hastalarda hem de madde kullanimi
ge¢misi olan hastalarda uzamis yas belirti siddeti daha yuksek bulunmustur.
Maddison ve Viola'nin bir ¢alismasinda yas yasayan orta yaslt dullarin evli kadinlara
gore alkol ve uyusturucu (agirhikli olarak yatistirict ve hipnotikler) kullanimini
artirma olasihiginin ¢ok daha yiiksek oldugunu bulmustur(176). Baska c¢aligmalar,
komorbid uzamig yasli MDB'li kisilerde; yliksek uzamis yas belirti siddetinin,
yiiksek alkol bagimliligi oranlari ile iliskili oldugunu saptamistir(169, 177). Yakin
tarihli bir sistematik derlemede; madde kotiiye kullanimi olan bireylerin, 6zellikle
madde tuketimindeki artiglarmn yastan once var olmasmin, daha sonra uzamis yas
gelistirme riskini arttirdigl, ayrica uzamis yasmn da alkol bagimliligindaki artiglari
ongordigi saptanmustir(113). Masseffer ve arkadaslar1 da madde kotiiye kullanimi
olan katilimcilarin, bu tiir giicliikleri olmayan katilimcilara gére daha siddetli uzamis
yas yasadiklarmi belirtmislerdir(167). Alkol/ madde kullanimiyla ilgili bulgularimiz
literatlirle uyumludur.

Calismamizda ruhsal bozukluk tanisi alan bireylerde almayanlara gore uzamis
yas belirti siddeti yiiksek olmasi literatiir genelindeki bulgularla uyumludur(178).
Simon ve arkadaglarinin 206 uzamis yash kisiyle yapmis olduklar1 bir ¢aligmada
psikiyatrik es tami varligi, daha yilksek uzamus yas belirti siddetiyle
iliskilendirilmistir(107). Heeke ve arkadaslarmin 2019'da yaptiklar: sistematik
gbzden gecirme ve meta-analiz ¢alismasinda da MDB, anksiyete bozukluklar1 ve
travma ile iliskili bozukluklar tanis1 ile basvuran yash 6rnekler arasinda daha yiiksek

uzamis yas siddeti oranlar1 bulunmustur(108).

Caligmamizda yliksek uzamis yas belirti siddeti ge¢miste intihar diistincesi /
intihar girisimi Oykiisii bulunmakla iligkili bulunmustur. Literatiirde Johnson ve
arkadaslar1 tarafindan 170 yaslh kisiden olusan 6rneklemle yapilan ¢alismada, yasam
boyu intihar diisiincesi bildirenlerin bildirmeyenlere gore uzamis yas belirti
siddetinin daha yiiksek oldugunu bulmuslardir(179). Heeke ve arkadaslar1 UYB'si
olanlarin intihar diislincesi ve davramiglar1 agisindan yiiksek risk altinda
olabilecegini; bu nedenle intihar riskinin yeterince degerlendirilmesi gerektigini ifade

etmislerdir(108). Bulgulamiz literatur bilgileriyle tutarhdir.
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5.6. UZAMIS YAS BOZUKLUGU TANISI ALAN VE ALMAYAN
GRUPLAR ARASINDA KAYIP OZELLIKLERINE AiT
DEGISKENLERIN KARSILASTIRILMASI

Calismamizda kayba bagli degiskenler incelendiginde; UYB tanisi alan hasta
grubu ile ve UYB tanis1 almayan kontrol grubu ile kayb1 en fazla etkileyen kisi,
kaybedilen kisinin 6liimiiniin aci/dehset verici olma durumu, Slen kisi ile birlikte
yagama durumu, Olen kisi ile bitmemis isleri olma durumu, cenaze toreni
dizenlenme durumu, 6lim ile ilgili kendini suglama durumu, 6len kisinin esyalarimi
saklama durumu ve kayiptan sonra ruhsal destek alma durumu degiskenleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. Asagida ¢alismamizda elde

edilen bulgular literatiir bulgular1 esliginde aciklanmustir.

Kayip tiirtiniin es/ ¢ocuk olmasi ¢alismamizda UYB agisidan risk faktori
olarak bulunmasi literatiir bulgulariyla uyumludur. Kersting ve arkadaslar1 (2011), Li
ve arkadaslar1 (2015) kaybin tiiriiniin UYB agisimdan en riskli oldugu grubu
es/cocuk kayb1 yasayan bireylerin olusturdugunu saptamislardir(83, 84).

Calismamizda UYB, kaybedilen kisinin 6limiinii siddetli/ aci/ dehset verici
hissedilmesi ile iligkili bulunmustur. Literatiirde siddetli bir 6liimiin yasin1 tutmanin,
siddet igermeyen Olimden farkli oldugu ve UYB ile iliskili oldugu
gosterilmistir(178). Rynearson 2006'da; siddetli 6limun genellikle dénlenebilir olarak
algilandigini, hayatta kalanlarmn sebep ve anlam arayisini engelleyebildigini, onlar1
sugluluga tesvik edebildigini ifade etmis olup(180) bulgumuz literatirle

desteklenmistir.

Caligmamizda, kayiptan 6nce dlen kisiyle birlikte yasama ve kaybedilen
kisiyle bitmemis islerin olmas1 UYB risk faktorl olarak bulunmustur. Literattrdeki
caligmalar gozden gecirildiginde, Macias ve arkadaslari, kaybettigi yakin arkadas
veya aile bireyiyle birlikte yasamanin uzamig yas gelisimini yordadigini(181);
Holland ve arkadaslari, kaybedilen kisiyle bitmemis islerin (unfinished businesses)
fazla olmasmin uzamis yas gelistirme riskini arttirdigini saptamuglardir(182).

Bulgularimiz literatiirle tutarhdir.
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Calismamizda yakminin 6liimii sonrasi cenaze toreninin dizenlenmemesi
UYB ile iliskili bulunmustur. Bu bulguyu destekleyen literatiir bilgileri soyledir:
Worden cenaze torenlerinin yasli kisiyi 6lim gergegiyle yiizlestirdigini, bu durumun
da kaybin kabulini kolaylastirdigini belirtmistir(21). Lazare (1979) uzamis yas
yasayan Kkigilerle yaptig1 goriismelerde, bu kisilerin cenaze ya da mezar

ziyaretlerinden kagindigini belirtmistir(14).

Calismamizda kaybedilen kisinin 6liimi 1ile ilgili kendini suglama ve
kaybedilen kisinin esyalarmi saklama UYB risk faktorii olarak saptanmustir.
Literatiir incelendiginde; kayiptan sonra Olime ve merhuma yonelik suc¢luluk
duymanm UYB gelisimini yordadigi(30) ve esini kaybeden kisilerde olumlu anilarin
stresi azalttirken, 6lenin esyalarmin kullaniminin stresi arttirdigr bulunmustur(183).

Bulgularimiz literatiirle benzerlik gostermektedir.

Son olarak ¢alismamizda kayiptan sonra ruhsal destek alma ile UYB arasinda
iligki saptanmistir. Bu bulgu literatiir bulgulariyla tutarli bulunmustur. Estevan ve
arkadaslar1 (2016), 299 kiside PG-13 ile UYB risk faktorlerini arastirmis ve kayiptan
sonra ruhsal destek i¢in psikiyatriye basvurmak ile uzamis yasa sahip olmak arasinda
anlamli iliski bulunmustur(81). Baska bir c¢alisma uzamis yas yasayan grubun

kayiptan sonra 6nemli 6l¢iide daha fazla psikofarmasotik tiikettigini saptamistir(164).

5.7. HASTALARIN PG-13 PUANLARINDAN ELDE EDIiLEN UZAMIS
YAS BELIRTI SIDDETININ KAYIP OZELLIKLERI iLE
KARSILASTIRILMASI

Calismamizda kayba bagli degiskenler uzamis yas belirti siddeti agisindan
karsilagtirilmigtir. Uzamug yas belirti siddeti ile kaybin iizerinden gegen siire, 6len
kisiye verilen tedavi/bakimdan memnun olma durumu, 6liimiin ani olma durumu,
kaybedilen kiginin 6liimiiniin aci/dehset verici olma durumu, 6len kisi ile birlikte
yasama durumu, Olen kisi ile bitmemis isleri olma durumu, 6lim ile ilgili kendini
suglama durumu, 6len kisinin esyalarmi saklama durumu, Kayiptan sonra ruhsal
destek alma durumu, kaybin ardindan yakmlarinin/gevrenin destek olma durumu

degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermistir.
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Calismamizda hastalarin uzamig yas belirti siddeti, Olen kisiye verilen
tedaviden memnun olmayanlarda olanlara gore yiiksek saptanmistir. Kim ve
arkadaglar1 yakinlar1 kanser olup kendisi bakimlarini iistlenen aile iiyelerinden olusan
orneklemde, yas tutmaya uzun vadeli uyumu arastirmiglardir. Yapilan galisma
palyatif bakimdan memnuniyet ve 6liime yonelik algilanan hazirligin yas i¢in daha

iyl uyumu 6ngoérmiistiir(184).

Calismamizda uzamis yas belirti siddetinin yiiksek olmasi ile iliskili bulunan
faktorler literatiir eslifinde tartisildiginda su sonuglar ¢ikmistir: Oliimiin ani olmasi,
Macias ve arkadaslarinin (2004) yaptiklar1 bir c¢alismayla(181) uyumludur.
Kaybedilen kisinin 6liminin siddetli/aci/dehset verici olmasi, siddetli olarak ifade
edilen 6liimlerin dogal 6liimlere gore yas belirti siddetini arttirdigi, ayrica algilan
Olim kalitesi "koti" oldugunda yas puanlarmin da yiiksek oldugu saptanan

caligmalarla(98, 178) uyumludur.

Hastayla 6lmeden once birlikte yasamanin, daha yiiksek uzamis yas semptom
skorlar1 ile anlamli sekilde iliskili oldugunu bulan bir ¢alisma(185) bulgumuzu
desteklemektedir. Yine calismamizda olen kisi ile bitmemis isleri olanlarda
olamayanlara gore uzamis yas belirti siddetinin yiiksek olmasi; Holland ve
arkadaslar1 (2020) ve Klingspon ve arkadaslar1 (2015) tarafindan yapilan ¢alisma
bulgulariyla (182, 186) benzerdir.

Simon ve arkadaslarinin (2018) 160 yash kisiden olusan bir 6rneklemde; Li
ve arkadaslarmin (2019) ise 194 yash kisiden olusan bir Orneklemde yapmis
olduklar1 calismalarda, Oliime bagh yiiksek su¢luluk duymak daha yiiksek uzamis
yas belirti siddeti ile iliskilendirilmistir(165, 187). Spierings kaybedilen kisinin
esyalarin1 saklamanin onunla baglihigin devam etmesinde onemli rol oynayip yas
stirecinin tamamlanmasini olumsuz etkiledigini ifade etmistir(188). Biz de 6lum ile
ilgili kendini suclayanlarda ve 6len kiginin esyalarini saklayanlarda daha yiiksek

uzamis yas belirti giddeti bulduk.

Calismamizda uzamig yas belirti siddeti kayiptan sonra ruhsal destek

alanlarda almayanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Bermejo ve arkadaslarinin
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yapmis olduklar1 calismada, kayiptan sonra ruhsal destek ve psikofarmakolojik
tedavi alanlarin uzamis yas Dbelirti siddetinin daha yiiksek oldugunu

saptamiglardir(189).

Ayrica yapilan post-hoc testi sonuglarma goére uzamis yas belirti siddeti,
kaybin tlizerinden 6 ay-1 yil aras1 gecenler ile 2-5 yil ve 5-10 y1l gegenler arasinda,
kaybin arkasindan yakinlari/¢evresinden hi¢ destek almayanlar ile iyi destek alanlar

ve ¢ok 1yi destek alanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermistir.

Kaybmi 6 ay-1 yil 6nce yasayan bireylerin uzamis yas belirti siddeti kaybini
2-5 yil ve 5-10 yi1l 6nce yasayan bireylere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Literatiir incelendiginde, kaybin lizerinden gegen zamanin daha kisa olmasinin daha
siddetli uzamis yas belirtileri ile iliskili bulan ve zamanla yasin ciddiyetinin ve
etkisinin azalmasinin beklendigi ¢aligmalara rastlanmistir(80, 190, 191). 2007'de
yapilan, 2 yil siiren ve 200'e yakin katilimcisiyla uzunlamasina bir arastirma olan
Yale Yas Calismasi(Yale Bereavement Study)'nda kaybin tizerinden gecen sire

arttik¢a kaybi1 kabullenmenin de arttigi bulunmustur(68).

Son olarak c¢alismamizda kaybin ardindan hi¢ sosyal destek almayan
katilimcilarda belirti siddeti iyi ve ¢ok iyi diizeyde sosyal destegi olan katilimcilara
gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Sosyal destek azliginin uzamis yas belirti
siddetinin artisin1 yordadig literatlirde yapilan ¢alismalarla gosterilmistir(181, 192).
Yine PG-13 6lgiim aracinin kullanildigi bir ¢alismada oliimden sonra algilanan
sosyal destegin varligmm UYB icin koruyucu bir etken oldugu bulunmustur(81).

Bulgularimiz literatiirle uyumludur.

5.8. UZAMIS YAS BOZUKLUGU SIKLIGI VE BELIRTIi SIDDETININ

BAGLANMA BICIMLERI ILE ILISKISI

Caligmamizda UYB tanis1 alan hasta grubu ve UYB tanis1 almayan kontrol
gruplar1 arasmmda EBBO alt boyutlarindan giivenli baglanma, kaygili/ikircikli
baglanma ve kagingan baglanma puanlari istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gdstermistir. EBBO alt boyutlarindan kaygili/ikircikli baglanma, kagingan baglanma
puanlart UYB tanisi alan hastalarda almayanlara gore daha yiksek; guvenli

baglanma puani daha diisiik bulunmustur.
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Calismamizda uzamis yas belirti siddeti ile EBBO 6lceginden alman puanlar
arasindaki iliski incelenmistir. Uzanus yas belirti siddeti ile EBBO alt boyutlarindan
kagingan baglanma ve kaygil/ikircikli baglanma puanlar1 arasinda pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamli bir iligki; glvenli baglanma puanlari arasinda negatif
yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmustir. Bagka bir deyisle,
katilimcilarin uzamis yas belirti siddeti arttikga, EBBO kaygili/ikircikli ve kagingan
baglanma puan ortalamalarinin arttig1;; giivenli baglanma puan ortalamalarinin

azaldig1 bulunmustur.

Baglanma ile yas iliskisini inceleyen ¢alismalar gézden gecirildiginde; genel
olarak gilivenli baglanma stiline sahip kisilerin normal veya saglikli yas
yasayacaklari, ayrica bu kisilerin hayatlarinda dnemli bir kisinin kaybina duygusal
olarak tepki vereceklerini, ancak kederlerinden bunalmis hissetmeyeceklerini ifade
edilmektedir(135, 136). Stroebe ve arkadaslari tarafindan giivensiz baglanma stili
olan kaygili baglanmanin uzamis yasin siddetini arttirdigi saptanmistir(9). Wayment
ve Vierthaler = yakin kayb1 yasayan 91 kisiyle yaptiklar1 bir ¢alismada,
kaygili/ikircikli baglanma bicimine sahip olanlarda, yasin yogunlugu ve belirti
siddetinin fazla oldugunu bulmuslardir(8). Esini kaybetmis 59 yaslh kisiyle yapilan
prospektif bir calismada, giivensiz baglanma stiline sahip bireylerin uzamis yas
siddetinin anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur(138). Huh ve arkadaslarinin
2017 yilinda yapmis olduklar1 bir ¢aligmada, kagingan baglanma ve uzamis yasin

iliskili oldugu bulunmustur(193). Bulgularimiz literatiir ile uyumludur.

5.9. UZAMIS YAS BOZUKLUGU SIKLIGI VE BELIRTIi SIiDDETININ
COCUKLUK CAGI TRAVMALARI iLE iLiSKiSi

Caligmamizda UYB tanis1 alan hasta grubu ve UYB tanist almayan kontrol
gruplar1 arasinda CTQ-33 toplam, alt boyutlarindan duygusal taciz, fiziksel taciz,
fiziksel ihmal, duygusal ihmal, cinsel taciz ve asir1 koruma ve kontrol puanlari
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goéstermisti. CTQ-33 toplam, alt
boyutlarindan duygusal taciz, fiziksel taciz, fiziksel ihmal, duygusal ihmal, cinsel
taciz ve asir1 koruma ve kontrol puanlart UYB olan hastalarda olmayan hastalara

gore daha yiiksek bulunmustur.
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Calismamizda uzamis yas belirti siddeti ile CTQ-33 OGlgeginden alinan
puanlar arasindaki iligki incelenmistir. Uzamis yas belirti siddeti ile CTQ-33 toplam,
alt boyutlarindan duygusal taciz, fiziksel taciz, fiziksel ihmal, duygusal ihmal, cinsel
taciz, asir1 koruma ve kontrol puanlari arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak
anlamli bir iligski saptanmustir. Bagka bir deyisle, uzamis yas belirti siddeti arttikga
hastalarin Glgekten aldiklar1 toplam, duygusal taciz, fiziksel taciz, fiziksel ihmal,
duygusal ihmal, cinsel taciz, asir1 koruma ve kontrol puanlarmin artmis oldugu

saptanmustir.

Literatiir incelendiginde; 2001 yilinda Silverman ve arkadaslarinin 81 dul
yash kisiyle yaptiklar1 goriismeler sonucu, Yasamlarinda onceki olumsuzluklari
bildiren katilimcilarin, bildirmeyenlere gore yas sonrasinda daha fazla sikinti
yasamis olduklar1 ifade edilmistir. Bu ¢alismada, Ozellikle bir ebeveynin istismari
veya 0limi gibi ¢cocukluk donemi olumsuz yasam olaylarinin uzamis yas gelistirme
bakimimdan 6nemli bir sekilde anlamli oldugu belirtilmistir(13). Vanderwerker ve
arkadaslarinin 2006 yilinda yapmis olduklar1 bir ¢alismada, cocukluk ¢agi ayrilik
anksiyetesi 1ile yetiskinlik donemindeki uzamis yasin iliskisi incelenmistir.
Cocuklukta ayrilik kaygisi, hem iki degiskenli olarak hem de cinsiyet, egitim diizeyi,
akrabalik iligkisi, psikiyatrik bozukluk 6ykiisii ve ¢ocuklukta istismar 6ykist kontrol

edildikten sonra uzamis yas ile anlaml sekilde iliskili bulunmustur(194).

Bu konuda yapilan caligmalar ¢ok sinirli olmakta birlikte calismamiz
cocukluk cagi travma alt turlerinin hepsiyle UYB arasinda baglanti bulmustur. Bu
bulgu hipotezimizi desteklemistir. Silverman ve ark. yaptiklar1 bir ¢alismada erken
donemde fiziksel ve cinsel istismar yasayan bireylerin %80'inde en az bir ruhsal
hastalik tanisi aldigi saptanmistir(195). Johnson ve arkadaslar1 2007 yilinda 192 dul
bireyin olusturdugu bir 6rneklemde, ¢ocukluk déneminde yiiksek diizeyde algilanan
ebeveyn kontroliiniin, dlen ese yiiksek diizeyde bagimlilik ve karmasik yas belirtileri
ile iligkili oldugunu gostermislerdir(196). Sung ve arkadaslarmin (2011) MDB tanis1
olan hastalarla yaptiklar1 bir ¢aliymada; uzamis yasi1 olanlarin olmayanlara gore
travmatik yasam olaylarina daha fazla maruz kaldigi bulunmustur(169). Romero ve
Cruzado (2016), onceki stresli yasamsal olaylarin yas semptomatolojisi ile iligkili

oldugunu bulmuslardir(164).
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5.10. COK DEGISKENLI LOJiSTiK REGRESYON SONUCLARINA
GORE UZAMIS YAS BOZUKLUGU'NUN YORDAYICILARI

Kurulan ¢ok degiskenli lojistik regresyon modeline gore kaybedilen kisinin
6lum nedeni Covid-19 olanlarin kronik hastalik olanlara oranla 5.59 kat; ani 6lim
olanlarm kronik hastalik olanlara oranla 2.94 kat UYB'yi yordadigi bulunmustur.
Literatirde Covid-19 6limlerinde yasin yeteri kadar yasanmadigi, son vedalara ve
yas ritlellerine sahip olma yeteneginin kayboldugu, yasin dogal basa ¢ikma ve
iyilesme siireglerinin  karmasiklagtigi; sosyal mesafenin kontrol duygusunun
kaybolmasina ve endiseye yol acgarak sevilen birinin §liimiiyle basa ¢ikma becerisini
azalttig: ifade edilmistir(49, 50). Olim nedenini kaybm ani/ beklenmedik 6lim
olarak belirten yash kisilerin UYB gelistirme riskinin arttigi bulgumuz literatdrle
uyumludur(197, 198).

Kurulan ¢ok degiskenli lojistik regresyon modeline gore kaybi en fazla
etkileyen kisi olarak ebeveynini kaybedenlerin akraba kaybmna gore 3.59 Kkat;
es/cocugunu kaybedenlerin akraba kaybma gore 32.08 kat UYB'yi yordadigi
bulunmustur. Calismamizda UYB igin en riskli kayip tiirii es/ ¢cocuk kaybi olarak
saptanmustir. Bu bulgu literatiirle son derece uyumlu olup yapilan ¢aligmalarin biiyiik
bir kisminda es/ ¢ocuk kaybmnin UYB gelistirme agisindan en riskli grup oldugu
bulunmustur(83, 84). Fernandez-Alcantara ve arkadaslarinin 2016 yilinda yapmis
olduklar1 ¢alismada ebeveynin kaybina kiyasla ¢ocugunu kaybeden kisilerin daha
yiksek stres ve daha yogun yas belirtileri yasadigini saptamiglardir(168). Holmes ve
Rahe 1967 yilinda, bir esin Oluminin en yiiksek stres kaynagi oldugunu
belirtmislerdir(199).

Literatiirde ebeveyn kaybmnin UYB'yi yordadigina iliskin c¢aligmalar da
mevcuttur. Bunu saptamak agisindan ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi
yapilmistir. Eg/ cocuk kaybi kadar riskli olmasa da ebeveyn kaybmmn da UYB'yi
yordadigi bulunmustur. Piper ve arkadaslarinin ¢alismasinda en sikintili kayip tiirii
ebeveyn kaybi olarak bulunmustur(106). Cocuklarini bir kazada kaybeden 40
ebeveynle yapilan bir g¢alismada, kaybin ardindan 13-36 ay sonra degerlendirme

yapilmistir. Ve katilimeilarin uzun , kalic1 ve yogun yas tepkilerinin siirdiigii rapor
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edilmistir(200). Ozetle, daha yakin bir iliski igerisinde olunan yakinini (es, ebeveyn,
cocuk veya kardes) kaybetmenin, uzaktan akraba olan bir aile liyesinin kaybma gore
daha siddetli yas belirtileri ve UYB yasamaya neden oldugu saptanmis olup
kaybedilen kisiyle iligkinin 6nemi vurgulanmistir(108, 171). Bulgularimiz literatiirle

uyumludur.

Kurulan ¢ok degiskenli lojistik regresyon modeline gore kaygili/ikircikli
baglanma puanlari artanlarin 1.35 kat UYB'yi yordadig:1 fakat kagingan baglanma
puanlar ile istatistiksel olarak anlamli bir iliskisi olmadigi bulunmustur. Wayment ve
Vierthaler kaygili/ikircikli baglanma bi¢imine sahip olanlarda, yasin yogunlugunun
fazla oldugunu bulmuslardir(8). Heeke ve arkadaslar1 2019 yilinda yash bireylerin
baskalariyla nasil iligki kurduguna iliskin {i¢ faktor tanimlanmistir: baglanma kaygisi
(kaygiya yatkinlik, reddedilme ve terk edilmeyle ilgili duyarlilik), baglanmadan
kacinma (yakinhik ve bagimliliktan rahatsizlik veya baskalariyla yakin olma
isteksizligi) ve sosyal destek. Sadece baglanma kaygisi UYB ile anlamli diizeyde
iliskili bulunmustur(108). Maccallum ve Bryant'm 2018 yilinda 285 yash
orneklemde, yapmis olduklar1 lojistik regresyon analizi sonuglarina goére; kaygili
baglanmanin diger gruplara gére UYB/ depresif belirtileri olmay1 yordadigi fakat
kagingan baglanmanin bunu Ongérmedigi saptanmistir(201). Bir ¢alismada,
baglanma kaygisimin daha yogun yasla iliskili oldugu, kagingan bireylerin ise guvenli
bireyler kadar kayipla basa ¢iktiklarindan bahsedilmis olup; kagingan baglanmaya
sahip bireylerin, kaygili baglanan bireylere gore daha az yas belirtileri gosterdigi
saptanmustir(202). Yine Prigerson ve arkadaslarmin 2021 yilinda yapmis olduklari
UYB igin yeni DSM-5-TR kriterlerinin ve PG-13-Revize (PG-13-R) dl¢eginin
dogrulanmas1 ¢alismasinda; tiim veri kiimelerinde en zayif performans gosteren 6ge,
"merhumun 6ldiiginic  hatirlatmaktan  kaginma" olarak  bulunmustur(203).

Bulgularimiz literatiir bulgulariyla benzerlik gostermektedir.

Kurulan ¢ok degiskenli lojistik regresyon modeline goére CTQ-33 puanlar1
artanlarin 1.05 kat UYB'yi yordadigi bulunmustur. Kurulan ¢ok degiskenli lojistik
regresyon modeline gore UYB ile ilgili arastirmalar her gecen yil daha ¢ok
artmaktadir. Diinyada yapilan c¢aligmalar incelendiginde UYB ile ¢ocukluk cagi
travmalar1 ya da ¢oculukta kotli muamele arasindaki iligkinin arastirildigi ¢alismanin

cok az sayida oldugu her bir alt tir (duygusal taciz, fiziksel taciz, fiziksel ihmal,
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duygusal ihmal, cinsel taciz, asir1 koruma ve kontrol) ile UYB iligkisinin hig
arastirilmadigi gozlenmistir. Biz de calismamiza katilan bireylerde c¢ocukluk cagi
travmalarini anket yoluyla ifade etmelerini istedik ve bu yasam olaylarmin UYB
gelistirme acgisindan iligkisini inceledik. Yapilan analizler sonrast ¢ocukluk
doneminde maruz kalinan travmatik yasantilarmm UYB tanismi yordadigini bulduk.

Calismamiz bu konuda literatiire yapacagi katkilar agisindan 6nem arz etmektedir.
5.11.CALISMANIN SINIRLILIKLARI

Calismamizin smirhiliklarindan biri Kesitsel olmasidir. Ayrica UYB tanisina
eslik eden psikiyatrik tanilara yonelik semptom siddeti diizeylerinin incelenmemesi
baska bir smirliliktir. Calismamizda kullanilan uzamis yas bozuklugu tanisi ve
uzamig yas Dbelirti siddetini Olgen PG-13, kisilerin baglanma big¢imlerini
degerlendiren EBBO ve erken dénem cocukluk ¢agi travmalarini arastiran CTQ-33
0z bildirime dayali Olceklerdir. Bu durum, katilimcilarin gerek savunucu tutumu
gerek geemise yonelik sorularda hatirlama ya da bildirme yanlilig1 sonucu gercekleri
tam yansitmayan yanit vermelerini olas1 hale getirmis ve ¢alismamizin 6nemli bir

smirliligmi olusturmustur.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Calismamizda normal yas tepkilerinin uzun, yogun ve kalict bir sekilde
yasanmasi olarak adlandirilan uzamig yas bozuklugu ele alinmistir. UYB psikiyatrik
tan1 smiflandirma sistemlerinde yeni bir tanit olarak yerini almustir. Literatiir
incelendiginde yapilan ¢alismalarin giin gectikce arttigir goriilmekle birlikte UYB
hakkinda yapilan yeni ¢calismalar kiymetli hale gelmektedir.

Calismamizda psikiyatri poliklinigine basvuran ve yakin kaybi olan bireyler
arasinda UYB oran1 %38 bulunmustur. Sosyodemografik 6zellikler acisindan UYB
grubunda; ileri yas ve diisiik egitim diizeyi risk faktorii olarak belirlenmistir. Ayrica
bosanmig/dul katilimcilarin uzamis yas belirti siddetinin evlilere gore daha yiiksek
oldugu; ilkokul/ortaokul mezunu katilimcilarin uzamis yas belirti siddetinin

iiniversite mezunu katilimcilara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Calismamizda Kkisilerin aliskanliklar1 ve saglik Ozellikleri incelendiginde;
UYB'si olan kisilerde, ge¢miste intihar diisiincesi ve girisimi varlig1 risk faktori
olarak bulunmustur. Uzamis yas belirti siddeti, alkol ve madde kullananlarda; ruhsal
bozukluk tanisi alanlarda; intihar diisiincesi ve girisimi Oykiisii olanlarda yulksek
bulunmustur. Burada vurgu yapmak istedigimiz konu psikiyatrik acil olan intihardir.
Bu nedenle poliklinige basvuran ve yakin kaybi olan hastalarda intihar riskinin

yeterince degerlendirilmesi gerektigine inaniyoruz.

Calismamizda UYB olan kisilerde kayip ile ilgili 6zelliklere ait risk faktorleri
sunlardir: Kayip tiiriiniin es/ ¢ocuk olmasi, 6limin aci/dehset verici hissedilmesi,
Olen kisiyle birlikte yasamak, bitmemis islerin olmasi, cenaze tdreninin
diizenlenmemesi, kendini suglama, esya saklama, kayiptan sonra ruhsal destek alma.
Ayrica kayba bagli degiskenler uzamis yas belirti siddeti agisindan karsilagtirilmastir.
Uzamis yas belirti siddeti, Olen kisiye verilen tedaviden memnun olmayanlarda; ani
olumlerde; kaybedilen kisinin 6limiind aci/dehset verici bulanlarda; 6len kisi ile
birlikte yasayanlarda; bitmemis igleri olanlarda; 6lim ile ilgili kendini su¢layanlarda;
esya saklayanlarda; kayiptan sonra ruhsal destek alanlarda; kaybini daha yakin bir

zamanda yasayanlarda, sosyal destegi az olanlarda daha yiiksek bulunmustur.
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Calismamizda UYB tanis1 alan hasta grubu ile UYB tanis1 almayan kontrol
grubu baglanma bicimleri ve c¢ocukluk c¢agir travmalart varligi agisindan
karsilastirilmigtir. Ayrica tim grupta uzamis yas belirti siddeti ile bu Ozelliklerin
iliskisi incelenmistir. Hem UYB hem de yiikksek uzamis yas belirti siddeti;
kaygili/ikircikli baglanma, kagingan baglanma, CTQ-33 toplam, alt boyutlarindan
duygusal taciz, fiziksel taciz, fiziksel ihmal, duygusal ihmal, cinsel taciz ve asir1
koruma/kontrol puanlarinin artisi ile iligkili bulunmustur. Tersine giivenli baglanma
puanlar1 UYB'si olmayan grupta daha yiiksek olup daha diisilk uzamis yas belirti
siddeti ile iligkili oldugu saptanmistir.

Kurulan ¢ok degiskenli lojistik regresyon modeline gore kaybedilen kisinin
6lum nedeni Covid-19 olanlarin kronik hastalik olanlara oranla 5.59 kat; ani 6lim
olanlarin 2.94 kat; kayb1 en fazla etkileyen kisi olarak ebeveynini kaybinin akraba
kaybma gore 3.59 kat; es/cocuk kaybinin 32.08 kat; kaygili/ikircikli baglanma
puanlar1 artanlarin 1.35 kat; ve CTQ-33 puanlar1 artanlarin 1.05 kat UYB gelisimini
yordadigi  bulunmustur. Modeldeki degiskenlerin UYB olmay1 belirleyen

faktorlerden %51 1ni agikladigi belirlenmistir.

Kiresel Covid-19 pandemisiyle yasanan ¢ok sayida can kaybi insanlarin
hayatim1 ciddi bir sekilde etkilemis olup yas tutma deneyimini yeniden giindeme
getirmistir. Pandemi; kaybin beklenmedik olmasi, yas ritiiellerinin olmamasi gibi
nedenlerle yas tepkilerinin daha yogun, kalici ve uzun yasanmasina sebep olabilir.
Salginin uzun donem sonuglar1 diistiniildiigiinde poliklinik hastanlarmin kayiplar

nedeniyle ayrintili degerlendirilmesini dneriyoruz.

Elde ettigimiz bulgularla; poliklinige basvuran hastalar1 kayip ve UYB
acisindan rutin olarak degerlendirmenin ve tedavide kayip ve UYB'yi ele almanin
onemli oldugunu diisiiniiyoruz. Yasanan kayiplar, hasta degerlendirirken olas1
etiyolojik faktdr olarak distiniilmelidir. UYB tanist igin 6 ay Kkriterinin
kullanilmasiyla; bu vakalarm daha ¢ok tanimlanmasi ve hastalara erken donemde
terap6tik midahalenin daha olas1 hale gelecegini diistiniiyoruz. UYB'nin gelisimi i¢in
risk faktorlerini anlamak adina daha biiylik 6rneklem gruplarinda ve uzunlamasma

caligmalara ihtiyag¢ vardir.
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EKLER
EK 1- BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

1. Arastirma Hakkinda Ozet

" Psikiyatri poliklinigine basvuran ve yakin kaybi olan yetiskinlerde uzams yas
bozuklugu sikhigr ve belirti siddetinin sosyodemografik ozellikler, kayba iliskin
degiskenler, baglanma bicimleri ve c¢ocukluk c¢ag1 travmalan ile iliskisinin
incelenmesi™ isimli ¢aligmada yer almak tizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alisma,
arastirma amagcli olarak yapilmaktadir. Calismaya katilma konusunda karar vermeden 6nce
aragtirmanin neden ve nasil yapildigini, sizinle ilgili bilgilerin nasil kullanildigini,
calismanin neler icerdigini, olast yararlarini, risklerini ve rahatsizlik verebilecek konular1
bilmeniz 6nemlidir. Calisma hakkinda bilgi sahibi olduktan sonra eger katilmak isterseniz
sizden bu formu imzalamaniz istenecektir.

2. Calismanin Amaci Nedir?

Aragtrmamizda Istanbul'da bir egitim ve arastirma hastanesi psikiyatri poliklinigi
ornekleminde, yakin kaybi olan yetiskinlerde yas belirtilerinin taranmasi ve yas belirti
siddetinin degerlendirilmesi ve uzamis yas bozuklugu sikligi ve belirti siddetinin
sosyodemografik 6zellikler, kayba iliskin degiskenler, baglanma big¢imleri ve gocukluk
cag1 travmalari ile iligkisinin incelenmesi amaglanmaistir.

3. Goniilliiniin Sorumluluklar: Nelerdir?

Arastirmada sorulan sorulara bilginiz dahilinde en dogru yaniti vermek sizin
sorumlulugunuzdadir.

Calisma i¢in size verilecek anketler higbir risk igermemektedir. Ancak yasayacagmiz
herhangi bir olast olumsuz durumda bu belgenin ileriki kisimlarinda verilecek iletisim
bilgileriyle sorumlu arastirmaciya ulasabilirsiniz.

GoOniilliiniin arastirmaya katilimi istege baghdir ve goniillii istedigi zaman, herhangi bir
cezaya veya yaptirima maruz kalmaksizin, hi¢gbir hakkmi kaybetmeksizin arastirmaya
katilmay1 reddedebilir veya arastirmadan ¢ekilebilir.

Izleyiciler, inceleme yapan kisiler, Etik Kurul, Kurum ve diger ilgili saglik otoritelerinin
gonilliiniin orijinal tibbi kayitlarma dogrudan erisebilecegi, ancak bu bilgilerin gizli
tutulacagi, yazili bilgilendirilmis goniilli olur formunun imzalanmasiyla gonillii veya
yasal temsilcisinin s6z konusu erisime izin vermis olacaktir.

Ilgili mevzuat geregince goniilliiniin kimligini ortaya ¢ikaracak kayitlar gizli tutulacak,
kamuoyuna agiklanmayacak; arastrma sonucglarinin yayimmlanmasi halinde dahi
goniilliiniin kimligi gizli kalacaktur.

Arastirma konusuyla ilgili ve goniilliiniin arastirmaya katilmaya devam etme istegini
etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde goniillii veya yasal temsilcisi zamaninda
bilgilendirilecektir.

4. Arastirmanin Deneysel Kisimlar1 Nedir?

01.09.2021-01.03.2022 tarihleri arasinda hastanemiz Psikiyatri poliklinigine basvuran,
sozel ve yazili bilgilendirilmis onami alinan, 18-65 yas arasi, yakin kaybi olan
yetigkinlerde uzamis yas bozuklugu tanisi alan en az 35 denek ile hasta grubu ve uzamis
yas bozuklugu tanis1 almayan en az 35 denek ile kontrol grubu alinmas1 hedeflenmektedir.
Goéniilliilere Sosyodemografik ve Klinik Goriisme Formu, Uzamis Yas Bozuklugu Olgegi
(PG-13), Eriskin Baglanma Bi¢imi Olgegi (EBBO), Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi
(CTQ-33) olgekleri uygulanacaktir.
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5.Goniilliilere Yapilacak Masraflar Nelerdir?
Arastirmaya katilacak goniilliilere herhangi bir 6deme yapilmayacaktir ve arastirma ig¢in
yapilacak harcamalar ile ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altinda olmayacaklardir.

6. Goniilliiniin Arastirmaya Katihmimin Sona Erdirilmesini Gerektirecek Durumlar
veya Nedenler Nedir?

Verdiginiz bilgilerin gilivenilir olmasi sizin sorumlulugunuzdadir. Sorumlu arastirmaci
bilgilerin giivenilir olmamasi halinde sizin izniniz olmadan sizi ¢aligmadan ¢ikarabilir.

7. Géoniilliiniin Arastirmaya Devam Etmesi Icin Ongériilen Siire Ne Kadardir?
Anket sorularinin eksiksiz ve dogru tamamlanmasi igin gegen siire 45-50 dakika
arasindadir.

8. Arastirmaya Katilmasi Beklenen Tahmini Goniillii Sayis1 Nedir?
Arastirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 tahmini olarak en az 70 kisidir.

9.Gondllulerden Elde Edilecek Olan Biyolojik Materyaller Hangi Amagcla
Kullanilacaktir?
Arastirma kapsaminda goniilliillerden herhangi bir biyolojik materyal alinmayacaktir.

10. Daha Fazla Bilgi i¢cin Kime Basvurabilirim?

Calisma siiresince ek bilgiye gereksiniminiz oldugunda ve bir sorunla karsilastigiizda
S.B.U Istanbul Sultan 2.Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi Ruh Saglig1 ve
Hastaliklar1 boliimiinden Dr. Metin Catal'a ulasabilirsiniz.

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci1 belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen
hekim tarafindan yapildi. Arastirmaya goniilli olarak katildigimi, istedigim zaman
gerekceli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul
ediyorum.

Imzali bu form kagidinm bir kopyasi bana verilecektir.

Gonudllinin

Ad1 Soyadr:
Tarih:
Imza:

Arastirma Ekibinde Yer Alan ve Yetkin Arastirmacinin

Ad1 Soyadr:
Tarih:
Imza:

Gerektigi Durumlarda Tanik Olan Kisinin/Yasal Temsilcinin
Adi1 Soyadt:
Tarih:

Imza:
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EK 2- SOSYODEMOGRAFIK VE KLINIK GORUSME FORMU

1. Adiniz Soyadiniz

2. Yasmiz

3. Cinsiyetiniz () Erkek () Kadin

4. Egitim durumunuz () Ilkokul mezunu
() Lise mezunu
() Universite mezunu

5. Mesleginiz () Issiz ( ) Calisiyor
( ) Emekli ( ) Ogrenci
() Ev hanimi

Calisiyorsaniz: Mesleginiz nedir?

6. Aylik geliriniz

) 0-3000 TL aras1

) 3000-6000 TL arasi

) 6000 TL'den fazla

7. Medeni durumunuz

) Bekar () Evli

) Bosanmig () Dul

8. Birlikte yasadigmiz kisiler

) Cekirdek aile

) Genis aile

) Arkadas/Sevgili/Nisanlt

) Yurtta

(
(
(
(
(
() Tek basina
(
(
(
(
(

) Diger

9. Kardes saymiz

) Yok

) 1-2 kardes

) 3-4 kardes

) 5 veya tistii kardes

10. Sigara kullaniyor musunuz?

) Hayir

) Evet, her gln

) Evet, arada bir

11. Alkol kullantyor musunuz?

) Hayir

) Evet, haftada birkag¢ giin

) Evet, arada bir

) Biraktim
12. Madde kullaniyor musunuz? ) Hayir () Evet () Brraktim
13. Ruhsal bir hastaliginiz var ) Hayir () Evet

mi1?

(
(
(
(
(
(
(
() Biraktim
(
(
(
(
(
(
E

vetse : Ne hastaliginiz var?

14. Ailenizde ruhsal bir hastalig
olan var m1?

(_) Hayrr ( ) Evet

Evetse : Kim/kimlerin ne hastalig1 var?

15. Bedensel bir hastaliginiz var
mi1?

() Hayrr ( ) Evet

Evetse : Ne hastaliginiz/ hastaliklariniz var?




16. Su anda psikiyatrik ilag/ilaglar
kullantyor musunuz?

() Hayrr () Evet

Evetse : Adlarr/kullanim siireleri nedir?

17. Hig intihar diigiinceniz oldu () Hayrr () Evet
mu?
18. Hig intihar girisiminde () Hayrr () Evet

bulundunuz mu?

19. Bedensel saglk olarak ( ) Cokiyi () Iyi
o . . 0
kendinizi nasil hissediyorsunuz? ( )ora () Kot
20. Ruhsal saglik olarak kendinizi | ( ) Cok 1yi ( )1y
. . 0
nasil hissediyorsunuz? ( )ora () Kota
21. Yasaminizin bir ddneminde () Anne ( ) Baba
sevdiginiz birini 6lim nedeniyle
kaybettiyseniz bu kisiyi (1) Evlat/gocuk () Es
isaretleyiniz. () Kardes () Dost/ Arkadas
(Birden fazla segenek —
isaretleyebilirsiniz) () Sevgili/ Nisanl ( ) Akraba
22. Kaybi sizi en fazla etkileyen | () Anne ( ) Baba
kisi kimdir? () Evlat / cocuk ( )Es
Karde Dost/ Arkada
) 3 $
Sevgili/ Nisanl Akraba
() Sevg

Asagidaki sorular kaybi sizi en
¢ok etkileyen Kisi iizerinden
cevaplandiriniz.

23. Kaybettiginiz kisinin yas1
kagt1?

24. Kaybin iizerinden gegen siire
ne kadar? (Ay/Y1l olarak
belirtiniz):

25. Kaybettiginiz kisinin 6liim
nedeni neydi?

) Covid-19

) Trafik kazas1

) Kronik hastalik (Kanser, tansiyon, seker vb.)

) Ani 6liim ( Kalp krizi, beyin kanamas1 vb.)

) Intihar

) Cinayet

) Dogal afet (deprem, sel vb.)

)insan eliyle gergeklesen (terdr, saldiri, soygun vb)

) Is kazas1

) Diger

26. Olimii nerede oldu?




Eger olen kisi bakima muhtac
olduysa Soru 27 ve 28'i
cevaplaymmz. Yoksa Soru 29'a
geciniz.

27. Olen kisiye uygulanan tedavi | ( ) Evet ( ) Hayrr
ya da bakimdan
memnunmuydunuz?
28. Olen kisin bakimmi kimler () Sadece ben
ustleniyordu? () Benden baskalar1 da vardi
29. Oliimii nasil oldu? () Ani, beklenmedik oldu
() Beklendik oldu (Eceliyle/sirali §liim)
30. Oliimii siddetli/dehset verici/ | ( ) Evet () Haywr
ac1 verici oldu mu?
31. Olen kisiyle birlikte mi () Evet () Haywr
yastyordunuz?
32. Oliim aninda yaninda ( ) Evet ( ) Hayrr
miydimiz?
33. Olen kisiyle bitmemis () Evet ( ) Haywr
isleriniz var miydi?
34. Cenaze toreni oldu mu? () Evet () Hayir
35. Cenaze toreni olduysa () Evet ( ) Hayir
katildiniz m1?
36. Olen kisinin &liimii ile ilgili () Evet () Hayrr
kendinizi su¢ladiginiz oluyor mu?
37. Olen kisinin esyalarini ( ) Evet ( ) Hayrr
sakladiginiz oluyor mu?
38. Kaybettiginiz kisiyle son ( ) Iyi anlagirdik
zamanlarda araniz nasildi? () lyi anlagirdik ama arada tartisirdik
() Bir iyi bir kotiydi
() Sik sik anlagsmazlik yasardik
39. Kaybinizdan sonra () Evet ( ) Hayrr
psikiyatrik/ psikolojik destek
aldiniz mi1?
40. Kaybimizin ardindan () Hic
yakinlarmizimn/ ¢evrenizin destegi | ( ) Az
ne derece oldu? (_)Orta
() Iyt
() Cok iyi
41. Dini inanciniz nasildir? ( ) Inanmam
() Inancim zayiftir
() Inancim kuvvetlidir
() Inancim ¢ok kuvvetlidir
42. Eger inaniyorsaniz, () Hig
inandigmiz dinin gerekliliklerini | () Biraz
ne olglide yerine getiriyorsunuz? | () Oldukca
(

) Hemen hemen tam
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EK 3- UZAMIS YAS BOZUKLUGU OLCEGI (PG-13)
BOLUM 1 - ACIKLAMA: SiZE EN UYGUN OLAN SECENEGI iSARETLEYINiZ.

1.Gegtigimiz ay igerisinde, 6len yakininizin 6zlemini ve hasretini ne siklikla
duydunuz?

(1) Hic

( ) En az bir kere

( ) En az haftada bir kere
( ) En az glnde bir kere
( ) Giinde birgok kere

2.Gegtigimiz ay igerisinde, dlen yakininizla ilgili olarak ne siklikla duygusal
1zdirap, yogun {iziintii ya da keder hissettiniz?

(1) Hic

( ) En az bir kere

( ) En az haftada bir kere
( ) En az glnde bir kere
( ) Giinde birgok kere

3. Kaybinizin ardindan en az 6 ay gegmesine ragmen, Soru 1 veya 2’ deki
belirtilerin herhangi birini, “’en az gilinde bir kere’” olmak {izere yasadiniz mi?

() Evet
( ) Hayir

4.Gectigimiz ay igerisinde, size Olen yakininizi hatirlatan seylerden ne siklikla
kacmmaya calistiniz?

(1) Hig

( ) Enaz bir kere

( ) En az haftada bir kere
( ) En az glinde bir kere
( ) Ginde bircok kere

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

(1) Hig

( ) Enaz bir kere

( ) En az haftada bir kere
( ) En az glinde bir kere
() Ginde bircok kere
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BOLUM 2 - ACIKLAMA: SU ANDA KENDINiZi NASIL HiSSETTIGIiNizi GOz
ONUNDE BULUNDURARAK YANITLAYINIZ.

6. Yasaminizdaki roliiniizle ilgili kafa karigiklig1 ya da benlik duygunuzda bir
azalma (bir parcanizin 61diigli gibi) hissediyor musunuz?

()Hig ()Cokaz ()Biraz ()Cok () Oldukgacok

7. Kaybmizi kabullenmekte giigliik ¢ektiniz mi?

()Hic ()Cokaz ()Biraz () Cok () Oldukcacok

8. Bu kayb1 yasadiginizdan beri, baskalarma giivenmek sizin i¢in zor oldu mu?
()Hic ()Cokaz ()Biraz ()Cok () Oldukcacok

9. Kaybmiz nedeniyle buruk hissediyor musunuz?

()Hic ()Cokaz ()Biraz () Cok () Oldukea cok

10. Artik hayatiniza devam etmenin (6rnegin, yeni arkadaslar edinmek, yeni ilgi
alanlar1 olusturmak vb.) sizin i¢in zor olacagini hissediyor musunuz?

()Hic ()Cokaz ()Biraz () Cok ( )Oldukcacok

11. Bu kayb1 yasadiginizdan beri duygusal olarak hissizlesmis gibi hissediyor
musunuz?

()Hic ()Cokaz ()Biraz () Cok () Oldukcacok

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

()Hic ()Cokaz ()Biraz () Cok () Oldukcacok

BOLUM 3 - ACIKLAMA: SIiZE UYGUN SECENEGE ISARET KOYARAK
CEVAPLAYINIZ.

13. Sosyal, mesleki veya diger 6nemli alanlar agisindan islevselliginizde 6nemli bir azalma
yasadiniz m1? (Ornegin evdeki sorumluluklarinizi yerine getirememek gibi)

() Evet
( ) Hayrr
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EK 4- ERISKiN BAGLANMA BiCiMi OLCEGIi (EBBO)

ERISKIN BAGLANMA BICIMi OLCEGI (EBBO) DOGRU | YANLIS
Asagidaki ifadelerden size en yakin geleni Dogru (D) veya

Yanhs (Y) olarak isaretleyiniz

1. Kendimi rahat birakip baska insanlara baglanmak zor gelir. D Y
2. Ihtiyacin oldugunda baskalar1 asla orada olmaz. D Y
3. Bagka birine rahat¢a baglanirim. D Y
4. Thtiyacim oldugunda baskalarinin yanimda olacagimi bilirim. D Y
5. Ihtiyacim oldugunda baskalarmm yanimda olacagmna her zaman D Y
giivenebilecegimden emin degilim.

6. Bagka bir insana tiimiiyle giivenmek zor gelir. D Y
7. Siklikla, terk edilme kaygilar1 yasamam. D Y
8. Siklikla, birlikte oldugum kisinin beni gercekten sevmedigi D Y
endisesine kapilirim.

9. Baskalarmin benimle benim istedigim kadar yakinlik D Y
kurmadiklarini diisiintiriim.

10. Siklikla, birlikte oldugum kisinin benimle kalmak istemeyecegi D Y
endigesi yasarim.

11. Baska bir insanla tiimiiyle biitiinlesmek isterim. D Y
12. Baska bir insanla tiimiiyle bir olma arzum insanlar1 benden D Y
uzaklastirir.

13. Baskalariyla yakin iliskiler kurmay1 kolay bulurum. D Y
14. Baska birinin benimle ¢ok yakin olma isteginden rahatsiz D Y
olmam.

15. Baska birinin benimle ¢ok yakinlagsmas1 beni endiselendirir. D Y
16. Bagka birini kendime yakimlastirmak konusunda rahatimdir. D Y
17. Siklikla, birlikte oldugum kisi, benimle, benim kendimi rahat D Y
hissedebilecegimden daha ¢ok yakinlagsmak ister.

18. Siklikla, birlikte oldugum kisi ile onun kendini rahat D Y

hissettiginden daha yakin olmak isterim.
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EK 5- COCUKLUK CAGI TRAVMALARI OLCEGI (CTQ-33)

COCUKLUK CAGI TRAVMALARI Hicbir | Nadiren | Kimi | Sik Cok
OLCEGI  (CTQ-33) zaman zaman | olarak | sik
Bu sorular cocuklugunuzda ve ilk

gencliginizde (20 yasindan 6nce) basiniza

gelmis olabilecek baz olaylar

hakkindadir. Her bir soru i¢in sizin

durumunuza uyan rakam daire icersine

alarak isaretleyiniz. Sorulardan bazilan

0zel yasaminmizla ilgilidir; liitfen elinizden

geldigince gercege uygun yanit veriniz.

Cocuklugumda ya da ergenligimde...

1) Yeterli yemegim olurdu. 1 2 3 4 5
2) Giindelik bakim ve giivenligim 1 2 3 4 5
saglaniyordu.

3) Anne ya da babam kendilerine layik 1 2 3 4 5
olmadigimi ifade ederlerdi.

4) Fiziksel ihtiyaclarim tam olarak 1 2 3 4 5
karsilanird.

5) Ailemde sorunlarimi paylasabilecegim 1 2 3 4 5
biri vardi

6) Ust bas acisindan bakimsizdim. 1 2 3 4 5
7) Sevildigimi hissediyordum. 1 2 3 4 5
8) Anne ya da babam kendimden utanmama 1 2 2} 4 5
neden olurdu.

9) Ailemden birisi bana dyle kotii vurmustu 1 2 3 4 5
ki doktora ya da hastaneye gitmem

gerekmisti.

10) Ailemde degistirmek istedigim seyler 1 2 3 4 5
vardi.

11) Ailemdekiler bana o kadar siddetle 1 2 3 4 5
vuruyorlardi ki viicudumda morart1 ya da

styriklar oluyordu.

12)Kayis, sopa, kordon ya da baska sert bir 1 2 3 4 5
cisimle vurularak cezalandiriliyordum.

13) Anne ya da babam fikirlerimi 6nemserdi. 1 2 3 4 5
14) Ailemdekiler bana kiric1 ya da 1 2 3 4 5
saldirganca sozler sdylerlerdi.

15) Fiziksel bakimdan hirpalanmis 1 2 3 4 5
olduguma inantyorum.

16) Cocuklugum miikemmeldi. 1 2 3 4 5
17) Bana o kadar kotl vuruluyor ya da 1 2 3 4 5
doviiliiyordum ki 6gretmen, komsu ya da

bir doktorun bunu fark ettigi oluyordu.

18)Ailemde birisi benden nefret ederdi. 1 2 3 4 5
19)Ailemdekiler kendilerini birbirlerine 1 2 3 4 5
yakin hissederlerdi.

20) Biri bana cinsel amagla dokunmaya ya 1 2 3 4 5

da kendisine dokundurtmaya calist1.
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Hicbir | Nadiren | Kimi | Sik Cok

zaman zaman | olarak | sik
21) Kendisi ile cinsel iliski kurmadigim 1 2 3 4 )
takdirde bana zarar vermekle tehdit eden biri
vardi.
22) Benim ailem diinyanim en iyisiydi. 1 2 3 4 5
23) Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya da 1 2 3 4 5
cinsel seylere bakmaya zorladi.
24) Birisi bana cinsel tacizde bulundu. 1 2 3 4 5
25) Ailemdekiler bana kars1 suglayiciydi. 1 2 3 4 5
26) Ihtiyacim oldugunda beni doktora 1 2 3 4 5
gotiirecek birisi vardi.
27) Cinsel istismara ugradigim 1 2 3 4 5
kanisindayim.
28) Ailem benim igin bir gli¢ ve destek 1 2 3 4 5
kaynagi idi.
29) Ailemdekiler yasitlarimla ve 1 2 3 4 5
arkadaglarimla goriigsmemi kisitlard.
30) Ailemdekiler her seyime karigirdi. 1 2 3 4 5
31) Anne ve babam bir isi kendi bagima 1 2 3 4 5
yapmama firsat verirlerdi.
32)Ailemdekiler rahat vermeyecek derecede 1 2 3 4 5
pesimdeydiler.
33)Anne ya da babam beni kontrol etmek 1 2 3 4 5

icin kigisel esyalarimi benden habersiz
karistirirdi.

94




