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OZET

SEN, Duygu Tiryaki, Kayip Sonrasi Biiyiimeyi Belirleyen Faktorler,
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali Uzmanhk Tezi,
Kirikkale 2015

Yas, en genis anlamiyla, herhangi bir kaybin ardindan gelisen duygusal,
diisiinsel ve davranigsal tiim tepkileri icinde barindiran siiregtir. Hemen tiim
kuramcilar, yasin temel olarak bir yeniden toparlanma siireci oldugunu kabul ederler
ve bu slirecin iyi islememesinin patolojik yasla sonuglanabilecegine dair genel bir
kabul vardir. Bu noktada, tersinden bir bakisla, yas yasamanin bir altyapi/kapasite
gerektirdigi ve bu kapasitenin diizeyinin psikopatoloji gelistirme ihtimaliyle ters
orantilt oldugu oOne siiriilebilir. Bu kapasitenin en 6nemli yansimalarindan birisi
psikolojik anlamda biiyiimedir. Yakin birisinin kaybini deneyimlemeden once,
bireyler kendi kisilik 6zellikleriyle iliskili olarak, kendi diinyalarinda ¢ok sayida
farkli davraniglarda bulunabilirler. Bireyin 6znel diinyasindaki inanglari, c¢esitli
teoristler tarafindan travma sonrasi gelisiminin belirlenmesi i¢in kilit unsur olarak
diisiiniilmiistiir. Ozellikle travma sonrasi biiyiime iizerine genis bir literatiir
mevcuttur. Eger yas bir toparlanma siireciyse kaybin ardindan bireyde gozlenen
gelisim ve yasami olumlu anlamda yeniden degerlendirme yas yasama kapasitesinin
onemli bir yansimasi olarak kabul edilebilir. Ve bu durumda, kaybi olan bireylerden
psikopatoloji gelistirmis olanlarda kayip sonrasi biiylimenin olmayanlara gore daha

diisiik gbzlenmesi beklenir. Bu ¢alisma bu hipotezi test etmeyi amaglamistir.

Calismaya 47 kronik bobrek yetmezligi nedeni ile dialize giren hasta ile 49
kayip yasamis major depresif bozuklugu olan hasta alinmistir. Kontrol grubu ise 49
saglikli goniilliiden olusmustur. Calismaya katilanlara travma sonrasi biiylime(TSB)
6l¢egi ve Problem Cozme Envanteri uygulanmistir. Bu ¢alismada TSB skoru bagimhi
degisken, grup ve cinsiyet bagimsiz degisken ve egitim, yas, kayiptan bugiine gecen
siire (ay olarak) ve problem ¢6zme becerileri skoru es degisken (covariate) olarak
ANCOVA’ya sokulmustur. Burada karsilagtirilan tiim gruplardaki bireyler kayip
yagsamis bireylerdir. Gruplar arasinda kayip tipi farki olmakla birlikte bu zaten grubu
tanimladigindan ek degisken olarak kayip tipi katilmamistir.



ANCOVA sonucunda gruplar arasinda, PTB skorlar1 agisindan istatistisel
olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,001). En diisik PTB skoru major depresif
bozukluk grubunda saptanmistir. MDB grubu ile diger iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir. Dializ ve kontrol grubu arasinda PTB puanlar
acisindan anlamli fark saptanmamistir. Kisinin biligsel islemleme tarzinin gosteren
Problem Cozme Envanteri (PCE) puanlarinin da neredeyse anlamlilia yakin bir

etkisi oldugu (p=0.079) gozlenmistir.

Bu sonuglar yas ile iligkili bireysel gelisim kapasitesinin psikopatoloji
gelistirmis bireylerde daha az olabilece8ine isaret etmekle birlikte yas yasama
kapasitesi ile psikopatoloji iliskisini gosteren daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ vardir.
Bunu destekleyen c¢alismalar 1s1¢inda yas yasama kapasitesini 6lgen bir olgegin

gelistirilmesi psikopatolojiyi aydinlatmada katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Posttravmatic growth, grief,

Vi



ABSTRACT

SEN, Duygu Tiryaki, Factors Determining Growth After Loss, Kirikkale
University Medical Faculty Department of Psychiatry Dissertation, Kirikkale
2015

In the broadest sense of grief is the process, that contains emotional,
intellectual and behavioral responses after any loss. Almost all theorists agree that
grief is a recovery process and if not proceed properly it can be resulted with
psychopathology. At this point, it can be argued that grieving is required a capacity
and this capacity is inversely related to the development of psychopathology. One of
the most important implications of this capacity is psychological growth. In
literature, there has been a lot of study about the posttraumatic growth. Individual
development and re-evaluation of the life positively that can be seen after the loss
can be considered as an important reflection of the capacity of mourning viability. In
this study, we hypothesized that growth after the loss is lower in subjects with

psychopathology than without psychopathology.

47 patients with chronic renal failure on dialysis and 49 patients with major
depressive disorder who experienced a loss were included to the study. The control
group was consisted of 49 healthy volunteers. Posttraumatic growth and Problem
Solving Inventory scales were applied to the participants involved to the study. The
score of posttraumatic growth scale as dependent variable; groups and gender as
independent variables and age, education, time from the loss (monthly) and the
problem solving inventory scale score as covariate were analyzed with analysis of
covariance (ANCOVA).

Statistically significant differences between the groups were found (p<0,001).
The lowest  posttraumatic growth scale score was found in the major depressive
disorder group. Statistically significant differences between the Major depressive
disorder group and two other groups were identified. Significant difference in

posttraumatic growth scale scores between dialysis and control groups was not

Vil



detected. In addition, It has been observed that problem solving style may have an
effect on the PTG score if the study group would be enhanced.

These results indicated that patients Who had a psychopathology may have a
might show less individual growth however there is a needed for further studies that
investigate the relationship between psychopathology and capacity of individual
growth. In the light of studies have supported these results developing a scale that
measure the capacity of living mourning may contribute to understand the
psychopathology of mourning.

Key words: Posttravmatic growth, grief, mourning
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1. GIRIS

Her insan kag¢imilmaz olarak, yasami boyunca bas etmesi gereken sayisiz
olayla ve sorunla karsilasir. Insanlar genellikle bu sorunlarin ¢ogunun iistesinden

gelseler de bu olaylarin bir kism1 yasami belirgin bigimde etkiler.

Sevilen bir yakinin, 6zellikle beklenmedik oliimii bu tip olaylardandir. Bu
olaylar yasami ¢ogunlukla kesintiye ugratir ve yalnizlik, ekonomik sorunlar, bakim
eksikligi, glivensizlik gibi ek stres kaynaklarin1i dogurur. Bu stres kaynaklan ile
birlikte birey, biyopsikososyal alanlarda ¢esitli risklerle karsi karsiya kalir. Bir
kaybin ardindan ortaya ¢ikan duygusal, bilissel, davranigsal, bedensel ve sosyal

alanda degisimlerle belirlenen karmasik yasantiya yas adi verilir (1).

Kaylp yasam dongiisliniin her evresinde yasanir. Her gelisimsel evrede
ulasilan kazanglarla birlikte belli kayiplar da yasanir. Ornegin, bir ¢ocuk yiiriimeye
bagladigi zaman, artik bir bagkasi tarafindan tagmmmanin rahathgni kaybeder.
Bagimsizlik kaybi, iliski kaybi, saglik kaybi, is kaybi, evcil hayvan kaybi, organ
kaybi, sevilen birinin kaybi, ve diisiik yapma gibi insan hayatinda pek ¢ok kayip s6z

konusudur. Her ayrilik ve kaybin ardindan bir yas siireci yasanir (2,3,4).

Yasamin her doneminde bireyler, bir ayrilik ve kaybin ardindan yas siireci ile
yiiz ylize kalir. Yas, kayip yasayan bireyin yasaminin her alanini ilgilendiren ¢ok
boyutlu zor bir siirectir. Ancak, bir hastalik degildir. Kayba kars1 gelisen dogal bir
tepkidir. Bireyin yas tepkileri bir uzlagmadan, ciddi kriz tepkisine kadar degisir.
Yasam dongiisiinde her birey icin yas farkli bir deneyimdir. Bu nedenle kayip
karsisinda farkli yas tepkileri verilebilir. Ornegin, biitiin kayiplar i¢inde, 6liimiin, bir
sona erig olmasi ve geri doniilmezligi nedeniyle bireyin yasadigi en act veren kayip
oldugunu séylemek miimkiindiir. Birey bdyle bir kaybin ardindan kendisini, giivensiz
baglanma kaynaklar1 yok olmus, terk edilmis, sugluluk, 6fke gibi karmasik
duygularla belirli bir anlamsizlik ve bosluk i¢inde yalniz ve ¢aresiz hissedebilir
(4,5,6,7,8). Bosanma sirasinda yasanan Yas isinin, 0liimden sonra yasanan Yyas
isinden daha farkli bir gidisat1 vardir. Clinkii, eski esle etkilesim halen vardir ve yasal
islemler keder isinin esas kismi haline gelir. Oliim ve bosanma arasindaki temel fark,

eski ese diinya goziiyle bakabilmektir. Bu, hayal kurmay1 ve iilkiilestirmeyi kisitlar,



ayriigin  gercek nedenlerinin goéz Oniinde kalmasimi saglar. Aymi dinamikler
gdecmenlerin yasadiklart keder de de gozlenir. Isteyerek memleketinden ayrilmak,
bosanma yliziinden yasanan kederle benzerdir. Kisi bir daha gormek i¢in ana
vatanina donebilir. Bu tiirden geri doniis ziyaretleri, hayal ve tlkiilestirmeyi kontrol

altinda tutar. Siirgline zorlamaya bagli yasanan keder ise tipki bir 6liim gibi yasanir
(9).

Yasin fenomenolojisi, degerlendirilmesi , komplikasyonlar1 ve tedavisi
hakkinda soylenenlerin ¢ogu diger kayiplara da uygulanabilir. Bosanmanin
psikolojik etkileri tizerindeki biiyiik miktardaki literatiir, bosanmayla iligkili keder ve
yas ile iligkili keder arasindaki benzerligi dogrulamistir. Baz1 bireyler i¢in bir evcil
hayvanin kaybi da biiylik bir keder tepkisi olusturabilir. Genglik, saglik, bilissel
yetiler, duygusal yanitlar, viicut pargalari, iliskiler, roller, yetenekler ve
potansiyellerin kaybi siklikla klinik dikkati gerektiren keder yanitina neden olabilir.
Mastektomi ile yiizlesen geng bir kadin, emekli olmak iizere olan bir erkek, gorme
duyusunu kaybeden yash bir kadin hepsi biiyiik bir keder icinde olmaya egilimlidir.
Bu durumlarm herhangi birinde neyin normal sayildigini ya da keder olarak kabul
edildigini gosteren belirli bir bilgi yoktur. Insanlar bu kayiplarla gesitli sekillerde bas
ederler . Insan davranisini anlamanm 6nemli bir bileseni de, ¢ok sayidaki giinliik
yasam olaylarina kars1 bireylerin keder tepkilerini yasama potansiyelini tanimlama

ve o tepkileri ifade etme yollarindaki gesitliligi anlamaktir (10).

Kayip kisinin yasamini tiimden degistirebilir. Kisi kendisini terkedilmis
hissedebilir, su¢luluk ve ofke, baskin duygular haline gelebilir. Cogunlukla
tistesinden gelinmekte zorlanilan bir bosluk ve anlamsizlik duygusu vardir. Kayip
yasantisiyla kisi kendi dokunulmazlik duygusunu kaybetmis ve kendi 6liimliiliigii ile
de yiizlesmistir. (11). Bu donemde kisinin genel olarak yasama bakisi, tutumlari,
duygulari, kurdugu iliskileri, dnceki yasantilar1 ve dini inanglari; ‘6limii’, fiziksel
olarak viicudun islevlerini durdurmasindan daha fazla bir sey olarak
anlamlandirmasini saglar. Bu siire¢, yasami ¢ogunlukla kesintiye ugratir ve ortaya
cikardig1 ek stresler nedeniyle de kisiyi biyopsikososyal alanlarda cesitli risklerle
kars1 karsiya birakir (12). Yasi, kayipla baglayan duygusal, biligsel, davranigsal,
bedensel ve sosyal alanlarda degisimlerle belirlenen karmasik bir yasanti olarak

tanimlayan Lindemann baslangigta bir rahatsizlik olmasa da dogurabilecegi sonuglar



acisindan bu siirecin dikkatle izlenmesi ve ele alinmasi gereken bir siire¢ oldugunu
belirtmistir (13). Kaybedilene ait 6zellikler ve bunlarmn kisi i¢in tasidigi dnem ve
anlam, geride kalanin daha onceki kayip yasantilari, kullandig1 basa ¢ikma yollari,
fiziksel ve ruhsal sagligi, icinde bulundugu gelisim evresi gibi ozellikler yasin

gidisini belirleyen temel 6gelerdir (14).

Kaybedilen kisinin ardindan yasanan yas siireci ve buna ait act yasantisi,
cogunlukla iyilesmenin bir pargasi olarak goriilebilir ve normal olarak yasanan boyle
bir donemin sonucunda kisi, yeni iligskiler yoluyla yeni baglar kurabilme, yasamin
diizene sokabilme ve yeni doyumlar bulabilme siirecine girebilir (15). Kaybedilen
iligkinin yerine, yeni yapict iligskiler kurulamamis ve Onceki iliskiye benzer bir
doyum saglanamamigsa, yas siireci tamamlanmamis olarak kalabilir ve kisinin
islevselliginde bozulmaya neden olabilir. Bazi yazarlar 6zellikle ¢ocukluk ¢aginda
yaganan anlamli kayiplarin, pek c¢ok ruhsal rahatsizligin ortaya ¢ikmasinda ve

yetiskin yasamdaki uyum bozukluklarinda 6nemli oldugunu belirtmektedir (16).



2. GENEL BILGILER

2.1. Yas ile ilgili Kavramlar

Yas kavrami agiklanirken kullanilan bazi kavramlari burada tanimlamakta
fayda var. Grief (yas), bereavement (kayip) ve mourning (matem) terimleri, zaman
zaman birbirleri yerine kullanilsa da aralarinda kavramsal farklar oldugu konusunda
giderek yayginlasan bir fikir birligi vardir (5). Temel olarak, genel anlamda her gesit
kayipla ilgili siireci betimleyen kavram yas ‘grief” kavramidir. Bireyin i¢ ve dis
diinyasinda siiregiden biitlin biligsel, duygusal, fizyolojik ve davramigsal tepkileri

kapsar (17) .

Oliim nedeniyle yasanan kaybin karsiligi olarak ise kayip ‘breavement’
kavrami kullanilmaktadir. Bireyin “sevilen birini” yitirmis olmasi nedeniyle i¢inde
bulundugu durumun nesnel ifadesidir (5). Oliimle kayip siirecinin toplumsal ya da
digsal bilesenini yansitir. Matem ‘mourning’ ise Olimden sonraki ritiialistik
kiiltirden etkilenen uygulamalari barindiran her sey olarak tanimlanabilir (18).
Birinin 6liimiinden dolay: {iziintiiyli Matem, kaybin kiiltiirel yanim temsil eder ve
bilingli ya da bilingsiz kiiltiirel tepkileri igerir. Matemde bireyin tepkileri, sakin bir
kabulden, ciddi kriz tepkisine kadar degisebilir (19).

2.2. Yas Kuramlan

Yas, kayba kars1 verilen uyum tepkileri ve benligin yeniden yapilanma siireci
olarak da tanimlanabilir. Yas kavramin ilk kez Freud, ‘Mourning and Melancholia’
adli makalesinde tanimlamistir (20). Freud (1961) yasi olen kisiden baglarini
koparma, sonra yavas yavas bir baskasina yeniden baglanma siireci olarak
tanimlamistir. Bu siireg, bireysel ve kendine 6zgl bir siirectir. Freud’a gore, dlen
kisiyle iliskinin son buldugunun fark edilmesi, 6len kisinin artik somut bir doyum
kaynag1 olarak islev goremeyecegi gercegiyle birlestiginde, eninde sonunda etki
yaratacaktir. Dahasi, siirecin basariyla tamamlanmasi, kayip yasayan kisiyi 6lmiis
kisiyle baglarindan kurtaracak ve iligkinin iistesinden geldigi anlamina gelecektir.
Siire¢ tamamlandiginda kayip yasayan kisi duygusal enerjisini yeni iligkilere yatirim

yapmak i¢in kullanacaktir (21).



Kayiplar, yasamin dogal bir pargasidir. Oliim ise son ve geri doniissiiz kayip
yagantisinin prototipidir Birey kaybin ardindan biyopsikososyal bir degisim igine
girer ve bu degisim Freud (1917), tarafindan yas c¢alismasi ‘yas isi’ olarak
tanimlanmistir. Yas, kayip yasantisina verilen yeniden yapilanma tepkisi olarak tarif
edilebilir. Bu tepkiyle bireyin kaybedilenle olan iligkisine yatirdigi enerjisi, kayip
disindaki yasama aktarilir. O halde yas tepkisi yasanmasi gereken sancili bir
vazgecistir. Freud (1917), bu dogal tepkiye miidahale etmemek gerektigini one

stirmiistiir (20).

Freud, Depresyon ya da kendi deyimiyle ‘melankolinin’, yasin patolojik bir
bicimi oldugunu bildirmistir. Kendine 6zgii belli karakteristik 6zelliklere sahip
olmanin disinda ambivalan bi¢imde sevilmis bir kisiye duyulan 6fkeyi, kisinin
kendine yoneltmesinin normal yas siirecine ¢ok benzedigine isaret etmeye ¢alismistir
(20). Yasin depresyona ¢ok benzedigi ve ileride depresyona yol agabilecegini 6ne

surmustur.

Depresyon konusunda Onemli bir arasgtirmaci olan Gerald Klerman’da
depresyonlarin ¢ogunun kayiplarin ya hemen ardindan ya da ileri bir tarihte hastaya
kayip hatirlatildiginda olustugunu belirtmektedir (22). Dahasi, depresyon yas
tutmaya karsi bir savunma mekanizmasi olarak da hizmet edebilir. Kisi ofkeyi
kendine yoénelttiginde 6fke Olenden uzaklasir ve olen kisiyle ilgili ambivalan

duygularla ugragsmak zorunlulugu ortadan kalkar (23).

Yas ve depresyon arasinda baslica farklar sunlardir; Hem depresyonda hem
de yas tepkisinde uyku, istah bozuklugu ve yogun bir iiziintii vardir. Ancak yas
tepkilerinde depresyonda goriilen benlik saygisi yitimi olmaz. Yani birilerini yitirmis
kisiler, bu nedenle kendilerine daha az saygi duymazlar duysalar bile bu kisa
stirelidir. Yas tepkisinde duyulan sugluluk duygusu kayba yonelik olaylarla ilgilidir
ve genel bir sugluluk duygusu degildir (17).

Normal yas tepkilerini incelemek i¢in ilk sistemli girisimi yapan Erich
Lindemann olmustur. 1942 de Boston bolgesinde geleneksel cumartesi magi
sonrasinda galibiyeti kutlamak icin gidilen Conconut Grove gece klubiinde eglence
sirasinda ¢ikan yangin sonrasinda 500 kisi hayatin1 kaybeder. Bu olayin ardindan bu

yanginda yakinlarini yitiren aile iiyeleriyle bir ¢alisma yapan Lindemann ‘Akut yasin



semptomatolojisi ve tedavisi’ni yazmistir (lindemann,1944). Yasin normal gidisinde
belirleyici olan bazi ortak ozellikleri ve Ogeleri betimlemistir. Lindemann yas
siirecinin en belirgin Ozelliklerinden birini, kayba verilen ilk tepki ya da kendi

degimiyle ‘akut yas’ olarak belirlemistir (25).

Freud gibi Lindemann da yasi ‘Olmiis kisiyle baglarindan ayrilmayi
amaglayan bir siire¢ olarak tanimlamistir (26). Sevdikleri birinin 6liimii nedeniyle
kayip yasayan ¢ok sayida bireyde yaptigi ¢alismalarin sonucu olan ‘Akut yasin
semptomatolojisi ve tedavisi’ni adli klasik makalesinde akut yasa eslik eden
belirtileri ele almis ve yitimin ardindan klinik miidahale gerektigini Onermistir. Ona
gore, akut yas, ilk bakista bir rahatsizlik olmasa da dogurabilecegi sonuglar agisindan
Onemsenmesi ve ele alinmasi gereken bir durumdur. Bedensel ruhsal pek ¢ok belirti
ile seyredebilir. Bir krizle ortaya ¢ikabilir, gecikebilir, abartilabilir, ¢arpitilabilir veya
hi¢ ortaya cikmayabilir. Boyle normal dis1 seyir gosteren tablolar miidahaleyi
gerektirir ve uygun tekniklerle normal yas reaksiyonuna ¢evrilebilir.Yine de bu
doneme dikkat etmek gereklidir (25).

Lindemann, yasin daha somut bir anlammi sunmak i¢in ( pek ¢ogu
Boston’daki Conconut Grove yangininda travmatik bir sekilde ) kayip yasamis 101
bireyin yasantilarint  ve tepkilerini tanimlamistir. Gozlemlerine ve  Klinik
deneyimlerine dayanarak, kayba verilen ilk yanita eslik eden bir tepkiler sendromu

tanimlamigtir. Bu sendroma ait bes patognomatik 6zellik sunlardir:
1- Bedensel sikintilar
2- Olene ait seylerle ugras
3- Sugluluk
4- Diismanca tepkiler(6tke)

5- Siiriip giden davramig Orilintiilerinin degistirilmesi (kayiptan Onceki gibi

islev gérememektir.)

Bu maddelere, patoloji sinirinda olabilecek ancak bu maddeler kadar dikkat
¢ekmesede tiim tabloyu renklendiren bir 6. belirti eklenebilir demistir. Bu da dlenin

baz1 6zelliklerinin veya Oliime neden olan olay sirasindaki davraniglarinin yastaki



kiside goriilmesidir. Kisi 6len babasi gibi yiiriidiigiinli, aynaya baktiginda yiiziiniin

onunki gibi goriindiigiinii diistinebilir (25).

Lindemann’in kayba verilen genel tepkiyi ve oOzellikle de akut yas adini
verdigi asamayr kisiler arasi iliskilerde zorluk, somatik belirtiler, 6lmiis kisiyi
zihinden uzaklastiramama ve o6liimiin arkasindan bireyi tanimlayan alanlarda genel
bir iglev kaybi gibi konulara gondermede bulunan c¢ok ayrintili bir sekilde
betimlemistir (21). Lindemann ¢alismasinda, kayip yasamis kisilerden bazilarinda bu

tepkilerin asir1 ve ezici oldugunu gézlemlemistir.

Lindemann’a gore yas, kayip yasamis kisinin tek basina i¢inden gectigi etkin
bir siiregtir. Kayip yasayan kisilerin her biri, ‘yas c¢alismasini’ soyutlanmis bir
bicimde yapar. Bu ¢aligmanin icinde, kayip yasayan kisinin 6lmiis kisiyle arasindaki
gereginden giiclii bagdan kurtulup serbest kalmasi, c¢evresine yeniden uyum

saglamasi ve yeni kisiler arasi iliskiler kurmasi yer alir (27).

Lindemann’in ¢aligmasinin pek c¢ok smirliliklart vardir. Parkes, bunlardan
bazilarmi 6zetlemis ve Lindemann’in tanimladigi sendromun goriilme sikligini
gosteren verileri sunmadigini belirtmistir. Ayrica Lindemann hastalarla ka¢ goriisme
yaptigin1 ve goriismelerle kayip tarihi arasinda ne kadar zaman gectigini belirtmeyi
ihmal etmistir. (28). Yine de bu ¢alisma hala 6énemli ve ¢ok atifta bulunulan bir

caligmadir.

Kayip yasama, kayip yasama siireci ve siirecin sonucu konusundaki goriisler
tizerinde ¢ok biiyiik bir etkisi olmus belli bash kuramcilardan birisi Bowlby’dir.
Bowlby baglanma kuramini ortaya koymustur ve ¢ocugun gelisiminde anneyle ¢ocuk
arasindaki bagin 6nemini betimlemistir. Bu kuram hem i¢ ruhsal , hem de kisiler
arasindaki iligkileri vurgulayan genis kapsamli bir kuramdir. Buna gore, insanlarin
kendileri i¢in giivenli bir {is olusturan ve sikintilarin1 azaltan , baglanacaklari 6nemli
bir kisiye yakin olmaya dogal bir gereksinimleri vardir. Bu durum tehlike ya da stres

anlarinda kendini en agik bicimde géstermektedir (29) .

Bowlby, iliskiler bir bireyin fiziksel ve psikolojik rahati i¢in nasil 6nemliyse,
onemli iliskilere yonelik tehditlerin de ayni 6lgiide dnemli oldugunu iddia etmistir.
Cocuklukta, bakim veren kisiyle iliskisine yonelik bir tehdit, 6rnegin c¢ocugun

kendisine bakan kisiden bir siireligine ayr1 kalmasi, bir anksiyete kaynagidir ki buna



genellikle ayrilik anksiyetesi denir. Birey, baglandigi kisiye kavusarak ya da
yakinlasarak bunu azaltmaya calisacaktir. Bowlby, bireylerin baglarini kurma ve
korumalarindaki farklarini tanimlamistir. Bu farklar, 6nemli kisilerin ne kadar
ulagilabilir olarak algilandiklariyla ilgilidir. Baglanmilan kisiler, gereksinim
duyuldugunda ulasilabilir olarak algilanirsa, bir glivenli baglanma duygusu olusur.
Ote yandan baglanilan kisiler ulasilamaz ya da ise yaramaz olarak algilandiginda ise,
giivenlik duygusu tehdit altinda kalir ve bu da bireyin 6nem verdigi kisilerle iliski
kurma ve iligkilerini siirdiirme bi¢imini etkiler. Kaginma ve anksiyete baglanma ile
iligkili stratejilerdir. Kaginma, ‘kisinin iligski kurdugu bireylerin iyi niyetine giivensiz
yaklastigin1 ve iliski kurdugu kisilerden davranigsal olarak bagimsiz ve duygusal
acidan uzak kalmak i¢in ugrastigini yansitir (30). Baglanmayla iligkili anksiyete ise,
kisinin gerektiginde esine ulagamamaktan duydugu kaygiyr yansitir. Belirlenen
baglanma big¢imleri ilk ortaya kondugunda c¢ocuklarin kendilerine bakmakla sorumlu
birincil kisiden gegici olarak ayr1 kaldigir durumlarla iligkili olark tanimlanmiglardir.
Ancak bu baglanma bigimleri, zamanla, tiim yasam boyunca olas1 ya da gergek bir
ayrilik tehditi ile karsi karsiya kalindiginda neler oldugunu da agiklayacak bir
bicimde genisletilmistir. Baglanilan kisi yok oldugu zaman, artik gilivenli bir iis de
yoktur ve bu da yasanan sikintiyr arttirir. Bowlby bunu ayriliga verilen evrensel bir
tepki olarak tanimlamustir. Insanlar olgunlastik¢a, ayni baglanma islevi genellikle
onem verilen diger insanlarin igsel temsillerine baglanilarak yerine getirilir.
Baglanma gereksinimi, bir bireyin dmrii boyunca gelisiminin ve islev gormesinin

merkezi ve ayrilmaz bir pargasidir (31).

Bowlby Cocuklarin kendilerine bakan kisiden ayri kalmaya verdikleri
tepkilerle iliskili gozlemlerine dayanarak, bu tepkileri bir dizi evre olarak
kavramsallastirmistir. Bu evreler daha sonra yakin bir kisinin 6liimiiniin ardindan
yasanan kayip durumuna uyarlanmistir. Collin Murray Parkes ile birlikte Bowlby
kayba tepkiyi, li¢ evre olarak kavramsallastirmis, sonra bunlara bir dérdiincii evre

eklenmistir (31,32,33).



Bu dort evre :

1- Duygusuzlagma ve inanmama: acit ve zaman zaman da Ofke patlamalar
iceren bir evredir. Bu evre, birkag¢ saat ile bir hafta arasinda bir zaman diliminde

gozlenir.

2- Ozlem ve Slmiis kisiyle ve onu animsatan seylerle yeniden bir araya gelme
arayisi: Bu evreye, genellikle anksiyete eslik eder. Bu donem birkag ay ya da birkag

yil siirebilir.

3- Coziilme: Depresyonla ifade edilen umutsuzluk, kayitsizlik yasamasi ve

kisinin benliginin ,iligkisinin yikilmasi.

4- lyilesme: Degismis gerceklikle basa ¢ikmanin yeni yollarmm evrilmesi

sirasinda ortaya ¢ikan bir yeniden diizenleme.

Birgok yazara gore yas, bireyin tamamlamasi ve kayip Oncesi denge
durumuna donmesi gereken belli evreleri olan bir siiregtir (24, 31, 32). Kayip
yasayan kiginin kayba tepkisinde biiyiik oranda farkliliklar vardir. Ancak evre kurami
kayba verilen uyum saglama tepkisini ve bu tepkinin zaman ig¢indeki dagilimini
acikga ortaya koymada faydalidir. Bireylerin kayba verdikleri tepkideki degiskenligi
bilmek ve insan davranigina iligskin herhangi bir asamali kuramin bu davranigin ancak
bir kismini aciklayabilecegini akildan ¢ikarmamak, hem kuramcilar hem de
klinisyenler i¢in 6nemlidir (34). Literatiirde ilk baslarda, normal yas siirecinin evreler
ile dogrusal bir bi¢cimde ilerledigi kabul edilirdi. Giiniimiizde ise yasin kaotik ve
dairesel bir siire¢ oldugu diistiniilmektedir (31). Yani Evreler kesin ¢izgilerle
ayrilmamistir ve herhangi bir birey herhangi iki evre arasina ileri geri gidip gelebilir
(31). Ancak, kayip yasayan kisi durumu degistirmenin bir yolu olmadigini1 anladigi
zaman, kaybi1 kavrayabilir. Bowlby’ye goére bu biiyiikk yitimin ardindan yasamin
yeniden diizenlenmesi de, ancak yitimin geri dondiiriilemez oldugu kabul edildigi
zaman olanaklidir (31). Saglikli matemi, kayip yasayan kisinin dig diinyada bir
degisiklik oldugunu, ig¢sel ve temsili diinyada da dis diinyadakine karsilik gelen
degisikliklerin yapilmast gerektigini kabul etmesi olarak betimlemis ve bunlarin
olmasi i¢inde baglanma davranisinin yeniden diizenlenmesi gerektigini belirtmistir. ¢
Sonraki aylarda ve yillarda kayip yasayan kisi , biiyiik bir olasilikla yasamini bastan

diizenleyebilecek ve yitirilen kisinin siiregiden ve koruyucu varligini siirekli olarak



hissetmesi bu diizeni saglamlastiracaktir’(31). Baglarini siirdiirmenin, yasanan kayba
uyum saglamadaki basariyr temsil ettigi goriisii Bowlby tarafindan su sekilde dile
getirilmistir: ‘Pek ¢ok dul kadin ve erkek igin, benlik duygularini korumalarini ve
yasamlarii kendilerine anlamli gelen ¢izgilerde yeniden diizenleyebilmelerini
saglayan, tam olarak 6lmis esleriyle baglilik duygularin kalici olmasimi istiyor
olmalaridir’(31). Bir bagka deyisle yas, artik yeni gergekligin bir parcasi olmayan

6lmis kisiyle baglarinin zihinsel semasini yeniden diizenleme siirecidir (35).

Engel (1961) ise, yasin hastalik olup olmadigini sorgularken aslinda bu
stirecin beklenilenin disinda gelismesinin bir bozukluga yol acabilecegini One

stirmistiir. Engel yas siirecini li¢ boliime ayirmistir:
1-Sok ve inkar
2-Kayip yasantisinin zaman i¢inde giderek kabul edilmesi
3-Yeniden yapilanma

Engel’e gore ciddi bir yaralanma ya da yanma fizyolojik olarak ne kadar
travmatikse, sevilen birinin kaybida psikolojik olarak o kadar travmatiktir. Yasin ,
saglik ve iyilik durumundan ayrilmayr gosterdigini ve fizyolojik olarak bedenin
homeostatik dengesini saglamak i¢in nasil bir iyilesme siireci gerekiyorsa, benzer
bicimde yas yasayan kisinin de denge durumuna donmesi ic¢in belli bir siireye
ithtiyact oldugunu savunmaktadir. Bu yilizden, Engel yas siirecini yaranin iyilesme
stirecine benzer gormektedir. Yara iyilesmesinde oldugu gibi islevler tamamen ya da
tama yakin geri donebildigi gibi, bozuk ya da yetersiz iyilesme de goriilebilir.
Engel’e gore fizyolojik iyilesme siirecini tanimlarken kullanilan ‘saglikli’ ya da
‘patolojik’ terimleri yas siirecini tanimlarkende kullanilabilir. Yas siirecini de
fonksiyonlar normale dénene kadar gegen siire olarak gdrmektedir. Islevsel

bozuklugun diizeyi ise bir derecelidir (36).

George Pollock, yas tutmanin akut ve kronik déonemlerini ayirmaktadir. Akut
donemi de ¢ alt evreye aymrmustir (37): Sok tepkisi, duygusal tepkiler ve ayrilma
tepkisi. Pollock™un kronik dénemi, Sigmund Freud’un (1917) klasik yas isi evresine
benzemektedir.VVolkan da Pollock’un modelini takip etmistir (38). Ancak akut ve
kronik terimlerini kullanmamistir. Anlamsal zorluklardan kagimmak i¢in tiim yas

tutma siirecini baslangic donemi ve yas tutma isi olmak {izere ikiye bolmiistiir.
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Ayrica, Pollock (1961) ve Gregory Rochlin’in yaptig1 gibi yast takip eden uyum

stirecini de vurgulamistir (39).

Normal yas siirecini Eisenberg ve Patterson dort evrede degerlendirmistir (40,

41);

1- Inkar Donemi: Kaybm hemen arkasindan yasanan sok ve uyusukluk
donemidir. Inkar doneminde inanmama ve sok goézlemlenir. Bu uyusukluk evresi

birkag¢ dakika ile birkag¢ giin aras1 stirebilir.

2- Arama ve isyan Donemi: Birey kaybinin farkina varmaya baslamistir.
Kaybettigi kisi ve onun geri getirilmesi ile asir1 ilgilidir. Pazarlik halindedir.
Sucluluk ve suglama duygular1 abartili 6fke ve isyan hali goriilebilir. Aylarca

surebilen bir donemdir.

3- Cokkiinlik ve Onarma Cabalari Dénemi: Kisi kaybi ile yiizlesmis bu
kayipla nasil basa c¢ikacagini, yasamini nasil siirdiirebilecegini arastirmaya
yikmtilari1  onarmaya calistigi bir dénemdir. Intihar diisiinceleri ve riski diger

donemlere gore daha fazla goriiliir.

4- Yeniden Biitiinlestirme ve Yapilandirma Donemi: Yas siirecindeki birey
artik kaybi ile yasamaya, yasamini yeniden organize etmeye baslamis ve bu yeni
duruma uyum saglamistir. Yarim biraktigi isleri tamamlamaya ve yeni ugraslar
bulmaya baglar. Yavas gelisen ve zaman alan bu evrede birey bazen duygusal geri

doniisler yasayabilir.

Kiibler-Ross (1969) yas siirecini inkar, 6fke, pazarlik, kabullenme olmak
lizere bes agsamada tanimlamistir. Kiibler Ross’ un yas modeliyle ¢cok daha diisiik
oneme sahip travmalar (iliskinin bitmesi, sakatlik, yaralanma, zorla yer degistirme,
iflas etme) gibi yasiyan insanlarin reaksiyonlar1 da agiklanabilir. Kiibler Ross’ un yas
dongiisii aslinda kisinin travmaya karsi, travmayi anlamasima ve buna karsi
gosterecegi reaksiyona yardim eden bir degisim modelidir. Bunun nedeni travma ve

duygusal sokun insanlar tizerindeki etkilerinin goreceli olmasidir (42).

Kiibler-Ross’a gore insanlar yas ¢emberinin bes asamasini da her zaman
deneyimlemezler. Bazi asamalara tekrar doniilebilir. Baz1 asamalar hig¢bir zaman

yasanmayabilir. Asamalar arasi transfer bir ilerlemeden ziyade bir git-gel’e
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benzetilebilir. Bu bes asama lineer olmayip, insanlarin kederleri ve duygusal

travmalara reaksiyonlari en az parmak izleri kadar kisiseldir.
Bu bes evre;

1- inkar: Bilingli ve bilingsiz olarak mevcut sikintili durumla ililskili
gercekligi, olaylart veya agiklamalari kabul etmeme durumudur. Bu bir savunma
mekanizmast olup tamamen dogaldir. Bazi insanlar travmatik bir degisimle

ugrasirken, bu asamada kilitlenebilir.

2- Ofke: Farkli sekillerde ortaya ¢ikabilmektedir. Duygusal olarak iizgiin olan
insanlar kendilerine ve oOzellikle kendisine yakin olan insanlara karsi ofkeli

olabilirler. Bunu bilmek bu kisiye kars1 yargilayict olmamamizi saglar.

3- Pazarlik: Geleneksel olarak 6liimle yiizlesmis insanlar pazarlik asamasinda
genelde inandig1 Tanriya karsi pazarlik yaparlar. Daha az siddetli travmaya maruz
kalmis insanlarda, pazarlik ile miizakere veya uzlasmaya ulasilabilinir. Ornegin, bir
iliskiden ayrilma siirecinde hala arkadas kalabiliriz denmesi gibi. Pazarlik, 6zellikle

konu 6liim kalim meselesi ise nadiren siirdiiriilebilir bir ¢6ziim saglar.

4- Depresyon: Yasa, hazirlik olarak da bahsedilebilir. Bu dénemde korku,
pismanlik, iiziintii ve caresizlik hissetmek oldukca dogaldir. Bu en azindan kisinin

gercegi kabullenmeye basladiginin gostergesidir.

5- Kabullenis: Genis manada duygusal Onyargisizlik veya objektifligin
belirtisi olsa da bu asama kisinin durumuna gére degiskenlik gosterir. Olmekte olan

insanlar bu agsamaya geride birakacagi insanlardan ¢ok daha dnce girebilirler (42).

C. M. Sanders, yas siirecinin karmasikligin1 deneysel olarak ve nesnel bir
bi¢imde degerlendirmek igin yas yasantisi envanterini gelistirmistir (43). Sanders ,
kayip yasama siirecinde bireylerin gectikleri bes ayr1 evreyi belirlemistir. Bu evreler,
sok, kaybin farkina varma, koruyucu i¢ine kapanma, iyilesme ve yenilenmedir. Her
evreye eslik eden belirtilerin dogasi, psikolojik, fiziksel ve sosyaldir. Bir evre
modelinin zayif yonlerini ve evreler arasinda oOrtiisme oldugunun farkinda olan
Sanders modelinin bir klavuz niteliginde oldugunu belirtmistir. Biitiin insanlarin bu
evrelerden ¢izgisel bir sekilde gegmediklerini ve kayip yasayan biitlin insanlarda da

her zaman ayni belirtilerin goriilmedigini vurgulamistir. Yas tutmak i¢in gereken
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stirenin bireyden bireye degistigini sdylemistir. Sanders’in katkisi her bir evredeki

her bir 6geyi ayrintili ve duyarl bir bigimde betimlemesi olmustur (44).

Sanders evreler arasinda ve i¢ginde hareket ederken c¢esitli yasant1 bigimlerini
normallestirerek, kayip yasayan kisilerde goriilen tepkilerin cesitliligini, siirecin

sonuglarint vurgulamistir.

Worden Yas Gorevleri Modeli’nde, yas siirecini belirli evrelerden olusan bir
siire¢ olarak kavramlastirmak yerine, bireyin yas siirecine uyum gosterebilmesi i¢in
yerine getirmesi gereken temel gorevleri tanimlamistir (45). Bu modelde, yas tutan

birey slire¢ iginde aktif bir rol iistlenmistir.
Yas siirecinin dort gorevi agsagida tanimlanmistir:

1- Kayip gercegini kabul etmek; Kayip yasayan bireyin, kaybedilen kisinin
“oldiigli ve asla geri donmeyecegi” gergegiyle tam anlamiyla yiizlesmesidir. Yas
tutan birey, bilissel olarak Oliimiin ‘sona erme’ ve ‘geri doniilemezlik’ oldugunu
kavrayabilmelidir. Ancak, duygusal anlamda tam olarak kabullenme ve i¢sellestirme

zaman alan bir siirectir.

Kayip gercegi kabul edilmediginde bir tiir inkar ile yadsir. Bazi kisiler
Oliimiin gercek olduguna inanmay1 reddedip yas tutma siirecinin birinci agsamasina
takilirlar. Inkar birkag¢ diizeyde yasanabilir ve gesitli sekillerde goriilebilir. En sik
kayipla ilgili gergekler, kaybin anlami ya da geri doniilmezligi konusunda inkar

yasanir (46).

Kayip gerceginin kabul edilmemesi hafif ¢arpitmalardan sanr1 diizeylerine
kadar degisebilir. Olen kisinin cesedinin kimseye haber verilmeden bir siire evde

tutulmast sanri diizeyindeki bir inkara 6rnek olabilir (47).

Bazi kisiler 6len kisi geri dondiiglinde esyalarin1 ayni sekilde bulsun diye
mumyalagtirarak korurlar. Buna mumyalastirma denilmistir. Bu durum o6liimden

sonraki ilk giinlerde sik goriiliir. Ancak yillar boyu siirerse inkar halini alir (48).

Insanlarin kayip gergeginden kendilerini korumalarmin bir yolu da kaybin
anlamin1 yadsimaktir. Bu yolla kayip, gercekte oldugundan daha az Onemli
goriilebilir. ‘O 1yi bir baba degildi’, ‘aramiz iyi degildi’, ya da ‘onu 6zlemiyorum’

gibi ifadeler kullanilabilir.
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Kayip gergegini kabullenmek yalnizca entellektiiel degil, duygusal bir
kabullenmeyi de gerektirdigi icin zaman alir. Kisi duygusal olarak kaybi
kabullenmeden ¢ok daha Once entellektiiel olarak kaybi kabullenmistir. Sevilen
kisinin bir yolculuga ¢iktigina ya da hastanede olduguna inanmak daha kolaydir.
Cocugunu kaybetmis bir kiginin  ‘¢ocugum o&ldii, ve onu bir daha asla
goremiyecegim’ demesi aylar alacaktir. Bu asamanin biitiiniiyle tamamlanmasi
zaman almakla birlikte, cenaze toreni gibi ritiieller kaybin kabullenilmesine dogru

onemli yol kat ettirirler (45).

2- Yasin acis1 lizerine ¢aligmak; Sevilen birinin kayb1 sonucu olusan aci, hem
fiziksel hem de duygusal bir acidir. Bu aciyr kabullenmek ve yasamak onemli bir
gorevdir. Bireyin kayba bagli acisini bastiran ya da engelleyen her sey yas siirecinin
uzamasina neden olur. Sonugta, bedensel belirtiler ya da anormal davranislar kendini

gosterir ve bireyin yasam kalitesi bozulur.

Duygusal olarak yas acis1 kendini derin iiziintii, aglama, kaygi, 6fke, bitkinlik
ve giicsiizliik seklinde gosterir. Bu acinin yasanmasi, sonrasinda bir i¢ rahatliginin
ortaya ¢ikmasi bakimindan olduk¢a Onemlidir. Yasin ve ortaya ¢ikan acinin
gizlenmesi ya da bastirilmasi, bireyde gegici bir rahatlik ve siirekli bir acinin

yasanmasina neden olur (49).

Parkes, ‘yas isinin tamamlanabilmesi i¢in bu acinin yasanmasi gerekliyse,
kisinin acisin1 bastiran ya da engelleyen her sey yas siirecinin uzamasina neden olur’
diyerek bunu dogrulamaktadir (28). Herkes aciy1r ayn1 yogunlukta ve ayni sekilde
yasamayacaktir ancak derinden bagli oldugunuz bir kisi kaybedildiginde ac1
duymamak imkansizdir. Bu asamanin yani yasin acisi iizerine ¢alismanin tam tersi,
bir sey hissetmemektir. Insanlar yasmn ikinci asamasinda Kkestirme yollardan
gecebilirler; bunun en belirgin yolu duygulardan soyutlanip var olan aciy1 inkar
etmektir. Bazen insanlar ac1 veren diisiincelerden kacinarak bu siireci engellerler.
Bazi kisiler 6lenle ilgili anilarin yalnizca hos yanlarini hatirlayarak kendilerini sikinti
veren diisiincelerden korurlar. Olen kisiyi idealize etmek, onu animsatan seylerden
uzak durmak, alkol ya da ilag kullanmak da insanlarin ikinci asamayi

tamamlamalarini engelleyen yollardir.
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3- Kaybedilen kisinin bulunmadigi bir ortama uyum saglamak; Kayip
yasayan bireyler, kaybin iizerinden belli bir zaman gecene kadar Glenin kendi
yasamlarindaki rollerinin farkinda degildir. Bu nedenle; yas tutan bireyin, 6lenin
hayatinda iistlendigi rollerin kaybma ve bunun kendi benlik duygusunda yarattigi
degisiklige de uyum saglamasi gerekir. Bireyin bu temel gorevi nasil basardigi yas
stirecinin sonucunu belirleyecektir. Bu siire¢ bireyin yasamindaki degisiklikleri
anlamlandirmasi ve yasamin amacini yeniden belirlemeye yonelik bir ilerleme ya da
¢ozemedigi bir ikilemin i¢inde mahkum oldugu ve biiylimenin durdugu bir
duraklama seklinde gozlenebilir. Bu siiregte birey, kayip sonrasi olusan aci ile
ugrasmak kadar, ekonomik ve yasal konular gibi bir ¢cok sorunla kargilagmakta ve bu

sorunlarla bas etmek durumunda kalmaktadir (49).

Yas tutan kisi, 6lenin daha 6nce onun hayatinda oynadigi roliin kaybina uyum
saglamalidir. Bunun yaninda kendi benlik duygusundaki degisime de uyum
saglamalidir. Yapilan ¢alismalara gore; Kimliklerini, iliskileri ve digerleriyle iligkileri
cergevesinde tanimlayan kadinlar i¢in kayip, yalnizca sevdigi bir kisiyi yitirmek

degil, ayn1 zamanda bir benlik yitimi de demektir (50).

Kayip , kisinin kendini caresiz, yetersiz beceriksiz gibi ya da yikilmis olarak
hissetmesine ve yogun bir regresyona sebep olabilir (51). Olenin oynadig1 rolleri
oynama ¢abasi basarisizlikla sonuglanabilir ve bu benlik saygmsinin daha da
azalmasina neden olabilir. Boylelikle kisinin yeterlilik duygusu darbe alir ve kisiler
yasamlarinda olan herhangi bir degisimi kendi yeteneklerine baglamak yerine sans
ve kadere baglama egilimi gosterirler (52). Uyum gerektiren diger bir durum ise
kisinin diinya gériisiidiir. Oliimiin neden oldugu kayip, kisinin yasama ait degerlerini
ve yasam felsefesini etkileyebilir. Bu kisiler yasamdaki amaglarini, ya da hayattaki
yollarin1 kaybettiklerini hissedebilirler. Yas tutan kisi hayati {izerinde yeniden
hakimiyet kurmak ve durumu bir algilayabilmek kaybin neden oldugu yasam
degisikliklerine anlam vermeye calisir. Ozellikle ani Sliimlerde bu siktir. Zamanla
yasamin kirtlganligi ve kontroliin siirlarini yansitan yeni inanglar gelistirilebilir, ya
da eski inanclar tekrar ele almir (52). Ugiincii asamanin basarisiz olmasi kayba uyum

saglayamama anlamina gelir.
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4- Oleni duygusal olarak yeni bir yere yerlestirerek yasama devam etme;
Worden matem tutmanin dordiincii gérevini Olen kisiye bir yer bulmak oldugunu
bildirmistir. Bu dyle bir yer olmalidir ki kisinin 6len kisiye bagli kalmasini saglamali
fakat bu baglilik onun yasamina devam etmesini engellememelidir. Olmiis olan
sevdiklerimizi anisallagtirmanin ve animsayarak oOnlar1 yanimizda tutarken
yasamimizi siirdiirmenin yollarin1 da bulmaliyiz demistit. Bu asama yasin

tamamlanmasinda en zorlanilan gérevdir (53).

Geride kalan esin yeni iliskilere girmeye hazir olmasi, Olen esinden
vazgectigi anlamina gelmemektedir. Bu, yas tutan kisinin 6len esi i¢in psikolojik
diinyasinda uygun bir yer, onemli ama digerlerine de bos yer birakan bir yer

buldugunu gosterir (52).

Doérdiincli asamanin tamamlanmasini engelleyen genellikle yeni baglar
kuramamak degil eski bagi birakamamaktir. Baz1 kisiler i¢in kayip o kadar aci
vericidir ki, bir daha asla kimseye baglanmamak i¢i kendi kendilerine s6z verirler.
Bir cok kisi i¢in 4. gorev, yasin basarilmasi yas siirecinin en zor kismidir. Kisiler yas
tutarken bu asamada takilirlar ve yasamlarimin kaybin oldugu zamanda sanki
durakladigin1 daha sonra fark ederler. Fakat 4. Gorev asamasi basarili bir sekilde

tamamlanabilir.

Worden’in gorevler modeli, yas tutma siirecini, siirecin sonucuna
yaklasimdaki degisimleri ve gelismeleri 6zetlemistir. Olen kisiyle baglarmi

koparmak yerine baglarini korumaya kavramsal bir gecis saglamustir.

Rando ise yas siirecini kaginma (kaybi fark etme), yilizlesme (kayba tepki
verme), dlen kisi ile iliskilerin yeniden gézden gegirilmesi ve unutmadan yeni ortama
alisma, (duygusal enerjinin yeniden kazanilmasi) olarak ii¢c temel boyutta ve alti

asamada degerlendirmistir (54).

Horowitz ve ark. ise, normal yas siirecinde, kaybin hemen arkasindan yasanan
yogun duygusal reaksiyolar1 bir inkar evresinin takip ettigini, bunun ardindan da
stirekli kayipla iliskili diisiincelerin zihne geldigi ve kayipla ilgili zihinsel yasantinin
¢ok yogunlastigi bir intruziv donem oldugunu belirtmislerdir. Bu evreden sonra

bireylerin, neler olup bittiginin farkina varmaya Ve Kayip yasantisin1 daha gergekei
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bicimde sorgulamaya basladiklari 6ne siiriilmiistir. En son olarak da yasin

tamamlanmasi siirecinin goriildigiinii vurgulamislardir (55).

Evre yaklasimmin zorluklarindan biri insanlarin bu evreleri sirayla
yasamamalaridir. Ornegin Dr. Elizabeth Kiibler Ross’un ‘6liim ve 6lmek iizerine’
adli kitabinda bu evrelerden bahsedilmistir. Donem yaklasimi ise Parkes, Bowlby,
Sanders ve digerlerinin evre yaklagimina alternatif olarak gelistirdikleri bir
yaklasimdir. Calisma ve ilgi alanlar1 olarak Parkes’la ortak yanlari bulunan Bowlby
de donem yaklagimini benimsemis ve yas tutan kisinin yasinin ¢dziimlenmeden once
bazi donemlerden gegmesi gerektigini belirtmistir. Evrelerde oldugu gibi donemler

arasinda da cakismalar bulunur ve sirayla ayr1 ayri yasanirlar (45).

Worden’ a gore donem yaklasimi yas tutan kisinin gecirmesi gereken, pasif
bir durumu ifade etmektedir. Fakat gorev kavrami Freud’un ‘yas tutma isi’
kavramina daha uygundur. Ayni zamanda bu kavram yasli kisinin harekete gegmesi
gerektigini ve bir seyler yapabilecegini vurgulamaktadir. Bu yaklasim yas tutmanin
dis miidahalelerden etkilenebilecek bir durum oldugunu da vurgulamaktadir. Bir
baska deyisle, gorev yaklasimi yas tutan kisiye kendisinin de bir seyler
yapabilecegini gosteren bir dayanak noktasi olurken, donem kavrami kendi kendine

diizelecek bir duruma isaret etmektedir (45).

Sonu¢ olarak yasi bir siire¢ modeli olarak aciklayan kuramlar yasi kaybi
kabullenme, bununla hayatin i¢cinde yeniden organize olma ve kayipli birey olarak

hayat siirdiirme siireci olarak gormektedirler.

2.3. Devam Eden Baglar Teorisi

Hogan ve Desantis kardeslerini kaybetmis 186 ergen iizerinde yaptiklari
arastirmada, bu ergenlerin kaybettikleri kardesleriyle baglarindan kurtulmak yerine
bu baglarin1 devam ettirdikleri saptanmistir. Kardeslerinin 6liimiinden bu zamana
kadar gecen zaman ne olursa olsun kayip yasayan kardesler 6len kardeslerle olan

baglarint muhafaza etmislerdir (56).
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Silverman ve arkadaslarinin yaptig1 ¢calismada ailelerini kaybetmis ¢ocuk ve
ergenlerin, aileleriyle tekrar irtibat kurmak igin ¢abaladiklar1 ve ilgilerini gecis

nesnelerine aktardiklar1 gosterilmistir (57).
Bu veriler daha dnceki kuramdan uzaklasildigini géstermektedir (57).

Ilk modellerde, evrelerin gizgisel ve siral isleyisi elestiri gdrmiistiir. Giderek
artan veriler, Freud’un yas calismasindaki belirli asamalar1 olan, olen kisiyle
baglarin1 koparmaya dogru giden bir silireg goriisiinii desteklememistir. Uyum
diizeyini belirleyen diizenli, sirali ve asamali gidis degildir. Tepkilerin
yogunlugunun, evreler arasindaki gidis gelislerin veya duygularin sarmali andiran
bir siire¢ (dinamik bir slire¢g) olmasmin asil uyum diizeyini belirleyen faktorler

oldugu saptanmustir (59).

Wortman ve Silver (1989) pek cok kuramci ve arastirmaci tarafindan
uygulanan gelencksel asama modellerinin gegerliligini sorgulayan bir aragtirma
yapmiglardir. Calismalarinda kayip yasama siirecinin gézden gegirirlmesini ve
yeniden diizenlenmesini dnermislerdir (60). Kayba verilen tepki ve uyum agisindan
bireyler arasinda degiskenlik saptamuglardir; bu bulgu, kayip yasayan kisilerin
diizenli bir bigimde bir evreden digerine gegerek 6lmiis kisiden vazgegmeyle ilgili
veriyle terstir. Kayip yasayan bazi kisiler kaybin hemen arkasindan olumsuz tepki
vermemislerdir.Kaylp yasayan kisilerin yasadiklar1 kayba ve kaybin ardindan
yasamlarina anlam yiikleme bicimleri degisiklik gostermistir. Yas, kisinin kayip
olaymi yasaminin ic¢ine yedirmeye c¢alistigi bireysel bir siire¢ olarak

tanimlanmistir(60).

Bonanno ve Bonanno, Wortman ve ark. tarafindan  gergeklestirilen

calismalar tedaviyi ve arastirma egilimlerini etkileyen baz1 6zelliklere dikkat ¢eker:

Yas c¢aligmasi yapmayanlarin komplikasyonlardan ya da patolojiden
etkileneceklerini gosteren bir gosterge yoktur, aksine yas ¢alismasindan ge¢mis ve
derin depresyon yasamis matemli kislerle karsilastirildiginda, kayip yasama siireciyle
daha iyi basa ¢ikan kisiler vardir, matem siirecinin basinda derin depresyon yasamis

grupta komplikasyonlu yas yasantilarinin olmasi olasiligi daha giigliidiir (61).

Yapilan caligmalara gore, matemdeki kisilerin yiizde 10-20’sini kapsayan

yiiksek risk altindaki grupta yer alanlarin ¢gogunda, varsayimsal diinyay1 etkileyen ve
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stirecin sonucunu belirleyen etkenlerin (6rnegin, 6liimiin nedeni ve kosullari, 6len
kisiyle yakinlik, destegin ulasilabilirligi,kisilik etkenleri ve sosyodemografik
etkenler) bir birlesimi goriliir. Tepkiye gereginden fazla ya da gereginden az tepki
verilmesi , kendi bagina siirecin sonucunu belirlemez. Siireci ve sonucunu belirleyen

ve bi¢imlendiren , matemdeki kisinin olaya iliskin degerlendirmesidir (62).

Kayip yasama alanindaki bir takim arastirmacilar birka¢ kuramsal yaklagimin
bir birlesimini onermeye baslamislardir. Bunlar arasinda en dikkat gekici olani,
birlesik bir kayip yasama modeli (dual process model ve kayip yasamanin iki eksenli
modeli) olusturan stres modelleriyle baglanma modellerinin birlesimidir. Bu birlesik
modellerde iliski 6gesi merkeze yerlestirilmekte, ayn1 zamanda yasa alismayla ilgili

biligsel siireglere de vurgu yapilmaktadir (63,64).

2.4. Dual Process Model (Kayip Yasamanin Ikili Siirec Modeli)

Ikili siirec modeli yas1 dalgalanan bir siire¢ olarak tanimlar. Yas ile zaman
zaman yiizlesildigi zaman zaman ise kaginildig: fikri ikili slireg modelinin temelini
olusturur. Ikili siire¢ modelini ortaya atan iki arastirmaci Stroebe ve Schut’tir. Bu
aragtirmacilar, yasi evrelerden, fazlardan ve gérevlerden olusan bir dizi olarak sunan
onceki modellerin smirli alanlarini tesbit etmislerdir. Ikili siirec modeli, kayip
yasamay1 iki yonelimin bir birlesimi olarak goriir: Bunlar , kayip yonelimi ve onarim
yonelimidir.

Kayip yonelimi, kayip yasantisinin islenmesini (yas c¢aligmasi, baglarim
koparma, inkar ya da onarict degisiklerden kaginma yani yasin disa vurumu) anlatir.
Onarim yonelimi ise ikincil stres kaynaklarimi (yasamdaki degisikliklere katilma,
yeni seyler yapma , yeni roller ve kimlikler bulma, mali sikintilar gibi ikincil
kayiplarin idrakima varilmasi ile bunlarla basa ¢ikmak i¢in yeni yoOntemler

bulunmasi) gosterir (63).

Stroebe ve Schut onarim yonelimine ge¢gmenin kayip yasayan bireyin akil
sagligini korumak i¢in faydali oldugunu sdylemektedir. Ciinkii bu durum noktasinda

kisinin ¢ektigi acinin dozunda bir rahatlama saglamaktadir.
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Stroebe& Schut’a gore, ‘kayip yoOnelimi’ yitirilen iliskiye ve kaybin
iistesinden gelmek icin yasanmasi gereken yasa odaklanilmasi bakimindan baglanma
kuramiyla tutarli bir iliski i¢indedir. Worden’in bilissel stres kurammnin bilissel
yonlerini benimsemistir ve bu, onarim yo6nelimlidir. Ciinkii 6len kisinin i¢inde
olmadig1 yasama ge¢mekle ilgili stres yaratan etkenleri ilgilendirir. Kayip yasamis
kisinin aklinin dagildigt ya da kaybi unuttugu zamanlar olmaktadir. Fakat daha

baska bir zamanda da ayni1 kisi yasadigi kaybin i¢inde kaybolabilir (63).

Kaylp yonelimi degisime karst diren¢ olsa da kayipla yiizlesmeyi ve
duygusal tepkileri igerir. Onarim yonelimi ise, giinliilk yasamdaki degisikliklerle basa
¢ikmak, yeni rol arayisi, 6grenme ve uyum saglama iizerinde durur. Baglanma ve
stres kuramlariin birlestirilmesi, basa ¢ikmanin, her iki yonelim arasinda bir gidip

gelme siireci oldugunu diisiindiiriir.

Stroebe ve Schut yas tutan kisilerin kaybin acisiyla bu iki u¢ nokta arasinda
salinim yaparak bireylerin acisiyla basa ¢iktiklarini sdylemislerdir. Kisi kaybin gesitli
yonleriyle zaman zaman ylizlesir. Zaman zaman kacinir. Bazen, yasin birakildigi

‘mola’ siireleri de olacaktir (63).

Bu gidip gelme (osilasyon), hem kayip ve onarim yonelimleri arasindaki ¢ok
boyutlu bir siireg olarak hem de kayipla basa ¢ikmanin ve kaybi kabullenmenin
onemli bir pargast olarak her bir yone iliskin olumlu ve olumsuz yeniden
degerlendirmeler arasinda bir dalgalanma olarak sunulmaktadir. Model, bilissel —

duygusal siireglerin bakis agisin1 dinamik bir bakis agis1 olarak sunmaktadir (63).

2.5. Kayip Yasamanin iki Eksenli Modeli

Kayip yasamanin iki eksenli modelinde kaybin igsel ve kisiler arasi yonleri
bir siirecin parcast olarak goriiliir. Model, stres ve baglanma kuramlarini, ikili siireg
modelinden farkli bir sekilde birlestirir. iki eksenli modele gére, yas siireci iki

eksenden olusur, bunlar, islevsellik ve 6lmiis kisiyle iliski eksenleridir (64).

Bu modellerin ortak yonii, kayip yasama siirecini bir yandan 6lim olaymin
yarattig1 stresle , diger yandan da kayip yasayan kisinin 6lmiis kisiyle arasinda

siiregiden iliskiyle basa ¢ikmayi iceren bir siirec olarak gormeleridir. Iki model de de
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yasin Onceden bilinen bir yolu olmadigini vurgulamaktadir ve bireye 6zgii bir siireg

oldugunu savunmaktadir (65).

2.6. Yas Teorilerinde Doniisiim

Ilk yas teorilerinde kayip yasayan Kkisinin yasinin zamanla azalacagi, eninde
sonunda bitecegi ve normale doniilecegi savunulmaktadir. Ancak son donem yas
arastirmacilari, yakinin1 kaybetmis gengler ve yetiskinlerin kayiptan sonra dncesine
gore nitelik ve nicelik olarak degistiklerini gdstermislerdir. Cocuklar ve ergenlerle

yapilan bir ¢aligmada bu durum gosterilmistir. (66).

Kardesini kaybetmis c¢ocuk ve ergenlerde yapilan arastirma sonucu elde
edilen veriler yasin dogasinin anlasilmasina yardimeci olmus, ¢ocuk ve ergenlerin
kayiptan sonra kisisel olarak biiyiidiikleri gosterilmistir (67).Yasla ilgili kisisel
gelisim teorisi gelistirilmeden Once yas kuramcilari, yas siirecini kayba adaptasyon
ve kayip nedeniyle ¢ekilen aciyla basa ¢ikma yolunun bulunmasi olarak sonuglanan
bir siire¢ olarak tanimlamislardir. Ancak Hogan’in oliim ve envanteriyle ilgili
caligmada, kisisel gelisim ile ilgili bulgular yakimini kaybetmis ergenlerin
onceliklerinin degistigini arkadaslarina gore daha cabuk olgunlastiklarini, daha
anlayislt olduklarini kendilerine ve baskalarina karsi daha toleransli olduklarini,
aileleriyle ¢cok daha fazla ilgilendiklerini gostermistir. Ergenler eskiye gore daha
giiclii olduklarina inanmakta olup, kardeslerinin Oliimleriyle basa ¢ikabilmenin

onlara 6grettiklerini belirtmislerdir (66).

Yas ile ilgili bir sonraki ¢alisma ise deneysel yas teorisinin iiretilmesiyle
sonuglanmistir. Teori 2 komponentten olusmaktadir. 1. Si sevilen bir insanin bir
hastaligin teshisi ve hastalik nedeniyle liimiine kadar olan siirecte geride kalanin
tanik oldugu siireg. 2. Komponentte yas siirecinin kaybin yasandigi zamandan aci
cekmeye ve aci ¢ekmenin yagunlugu ve sonug¢ olarak kayba ragmen anlamli bir

hayata olan umut olarak kanitlanmis, kisisel gelisim olarak tanimlanmistir (68).

Oliim ister hastaliktan , kazadan intahardan ya da cinayetten her ne sekilde
olursa olsun , yakinini kaybeden eriskinler umutsuzluga kapilip diger insanlardan

uzaklagir ve sevdikleri olmadan ne yapacaklar1 hakkinda c¢eliskiye diiserler. Bunun
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sonucunda cektikleri biiyiik aci kisisel doniisiimleri ve gelisimleriyle sonuc¢lanir. Bu

bulgu, kisisel gelisimde yas teorisinin temelini olusturmaktadir (69).

Sosyal destekler, kayip yasayanin hayatin anlamimi bulmasina ve yeni bir
amac edinmesine yardimci olarak yararli bulunmustur. Bu yol, ac1 ¢ekenin eski kotii
giinlerinin ardindan kisisel olarak kendini gelistirdigi, gelecege karsi daha umutlu
oldugu, daha affedici, merhametli ve toleransli oldugu noktada son bulur. Matemin
baslangicinda umut kaybolmustur. Fakat kendisiyle ilgilenen doktor hemsire ve diger
insanlarin yargilamayan destekleri ile umut tekrar yeserir. Teori, baz1 ac1 ¢eken
insanlarin kedere sapli kaldigini, diger gelismeleri gostermedigini de tesbit etmistir
(70).

On yillardir yas damismanlari ve saghk calisanlar1 iyilesmenin
gerceklesebilmesi i¢in kayip yasayan kisinin Olenle olan baglarini koparabilmesi
gerektigini savunmuslardir. Bugiin ise ilerleyen giinlerde 6len kisiyle olan iliskinin

devam etmesi bireyin kisisel gelisimini tesvik edici bile olabilecegi anlagilmistir (70).

Bir kisinin oliimii sadece kaybi yasayan aile iiyelerinin kisisel gelisimine
katkida bulunmaz. Bir ¢aligmada hastasini kaybetmis hemsirelerde de bu duruma
rastlanmistir.  Yazarlar bu durumu islerinin duygusal bir bedeli olarak
yorumlamiglardir (71).Yas, kayiptan sonraki onarim siireci ve bireyin kisisel
gelisimine katkida bulunan bir siire¢ oldugu kabul edildiginde bir bireyin kisisel
gelisiminin  yeterli olmamasi, psikopatolojiyle iliskili  olabilir. ~Burada
psikopatolojiden kasit, yasi hakkiyla yasayamayan bireyin genel anlamda
psikopatoloji gelistirmeye daha yatkin olabilecegi ya da tersinden psikopatoloji
gelistirmis bireylerin yastan sonra daha yetersiz bir gelisim gdstermeye egilimli
olduklaridir. Ciinkii stres seviyesi yiiksek oldugu zaman bir takim hos olmayan
fiziksel tepkiler de yasanabilir. Bunlar, bireyden bireye degiskenlik gosterir. Ornek
olarak, viicuttaki sistemlerinin uzun siire aktivasyonu sonrasinda kas gerginligi,
yorgunluk, kas agrilari, sindirim sistemi belirtileri ve genel fiziksel rahatsizlik hissi
gozlenebilir. Sonug¢ olarak, hayatinin en travmatik olayiyla yiiz ylize kalan her
insanda psikiyatrik bozukluk gelismez. Ancak Onemli yasam krizleri psikiyatrik
rahatsizlik riskini arttirir (74). Travmanin olumsuz etkileriyle ilgili ¢calisma sayis1 cok

olmakla birlikte travmatik olaydan sonra yasanan aci ile basacikmaya calisirken
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ortaya ¢ikan bazi olumlu etkileri inceleyen calisma sayisi nispeten azdir (72).
Dolayisiyla yasin psikopatoloji yerine gelisim yoniine gidisi ile iligkili bilgi
birikimini artirmak 6nemlidir. Burada bunu sinamak da travma sonrasi biiylime ile

ilgili bilginin artmasina yardimci olabilir.

2.7. Travma Sonrasi Biiyiime

Travma sonrasi biiylime terimi son derece zorlu hayat sartlar1 ile miicadele
sonucu olarak ortaya c¢ikan olumlu psikolojik degisimi ifade eder (73). Yasanan
travmalardan sonra, kiginin biiylimesini, kisisel gelisimini degerlendiren travma
sonrast biiylime, kayiptan sonraki yas siirecinin kisisel gelisimdeki etkisini
degerlendirmek acisindan yas i¢in de kullanilabilecek bir kavramdir. Zaten,
literatiirde yasin gelistirici etkisini 6lgcmeye ¢alisan az sayida calisma Ol¢lim aract

eksigini travma sonrasi biiylimeyi degerlendirerek kapatmaya ¢aligsmiglardir (73).

Yakin zamanda, travma sonrasi biiylime ile ilgili farkli sistematik caligmalar
mevcuttur. Bunlardan birisi, travma sonrasi biiyiime ve bu biiyiimeyi degerlendiren

araglarin gelistirilmesi ile ilgilidir (90).

Travma sonrasi biiyiime, yliksek seviyelerde psikolojik stres sonrasinda
gelisen olumsuzluklara karsi adaptasyon sirasinda ortaya cikar. Bununla birlikte
insanlarm bir kisminda 6nemli hayat krizleri psikiyatrik bozukluklarin gelismesi ya
da alevlenmesi i¢in bir katalizor gorevi gorebilir. Psikolojinin ve tipla iliskili
disiplinlerin odaklandig1 ortak konu hangi travmatik olaylarin yiiksek strese neden
olabilecegi ve bazen de hangi ciddi psikolojik ve fiziksel problemlerin habercisi
olabilecegidir (73). Ozet olarak sdylemek gerekirse yaygm varsayim olan
‘travmalarin genel olarak bir bozuklukla sonuglanacagl’ goriisii ‘bliylimeyle
sonuclanabilecegi goriisii ile yer degistirmelidir (75). Biliylime genellikle devam

eden sikintilarla beraber goriiliir (75).

Cok eski Ibrani yazilarinda, Hinduizm, Budizm, Islam felsefelerinde acinin
potansiyel doniistiiriicii giiclinden, ac1 ve sikintinin pozitif degisimin kaynagi
oldugundan bahsedilmistir (76). 20. yy da bazi klinisyenler ve bilim adamlari
psikolojinin genel etki alani ile ilgili yazilar yazmislar ve kritik hayat krizlerinin olas1

olumlu kisisel degisikliklere yol acabilecegine isaret etmislerdir (77).
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Yeni calismalar, travma sonrasi biiyiime iizerinde durmaktadir. Travma
sonrast biiylimenin bildirildigi ¢aligmalarda en azindan bir ¢esit travma
bulunmaktadir. Travma sonrasi biiyiime kavrami ¢ok ¢esitli travmatik olaylar
karsisinda ve ¢ok genis aralikli bir insan gurubunda tespit edilmistir. 1996 yilinda
kolej 6grencilerinin yasadigi olumsuz olaylara bakilan bir ¢alismada (78), 1992°de
RA (80), 1995°te HIV enfeksiyonu (81,79), 1990’ da kanser hastalig1 teshisi konan
(82), kemik iligi transplantasyonu yasayan (83) ve kalp krizi geciren hastalarda (84),
ayrica cinsel istismara ugrayan kisilerde yapilan caligmalarda (85) travma sonrasi

biiylime tespit edilmistir.

Travma sonrasi biiylime ile iyimserlik, dayaniklilik, esneklik kavramlar
arasinda ayrimlar yapilmaktadir. Tiim bu kavramlar, insanlarin sikintry1 yonetmek
icin gosterdikleri kisisel ozellikleri gostermektedir. Ornegin esneklik, daha g¢ok
sikint1 sirasinda ya da sonrasinda ilerleyen siirecte gosterilen kabiliyettir. Bununla
ilgili zor durumlar karsisinda saglikli kalmay1 bagaran ¢ocuklarda ¢alisma yapilmistir
(86). Dayaniklilik, hayat olaylarina karsi meydan okumadir. Yiiksek dayanikliligi
olan insanlar merakhdir ve aktiftir ve bu insanlar olaylarn etkileyebileceklerine

inanirlar (87).

Optimizm, olaylara kars1 olumlu diisiinceleri igerir. Tutarlilik, stres karsisinda
stresi yonetmek i¢in en iyi durumda olan insanlar i¢in tanimlanmistir. Clinkii bu
insanlar olaylar1 anlayabilir, idrak edebilir ve olaylarin anlamlarini bulabilirler. Bu da
tutarliligin bir gostergesidir (88). Buna karsilik travma sonrasi biiyiime kavrami
yogun stresli kosullardan zarar gormeme ve bu kosullara direnme yetenegi olarak

insanlardaki degisime verilen addir (73).

Gen¢ insanlarda yaglilara oranla daha fazla biiylime goriilmesi
beklenmektedir. Ciinkii gengler 6grenmeye daha aciklardir ve kendi hayat dersini
almis bir yetiskine goére degisim siirecinin daha fazla olmasi beklenir. Bu goriis bir
calismada da gosterilmistir (89). Biiylime direkt travmanin bir sonucu olarak ortaya
¢ikmaz. Travma sonrasinda gelisen yeni bir gergeklikle bireyin miicadele etmesi
sonucu ortaya cikar (75). Ciddi travmalar gegiren insanlarin karsilastirildigi bir

arastirmada yliksek seviyede travma sonrasi biiylime bildirilmistir (90).
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Travma sonrasi biiyiime Ol¢eginin maddeleri literatiirde son derece stresli
olaylara yanit verenler, es kaybi yasayanlar, fiziksel engelliler ve diger yasam

krizlerini yagamis kisilerle yapilan goriismeler temel alinarak gelistirilmistir (73).

Tedeshi ve Calhoun yasanan travmalardan sonra algilanan bazi olumlu
degisiklikleri ii¢ genel kategoride tanimlamislardir: Kendilik algisinda degisiklik,
kisiler arasindaki iliskilerde degisiklik ve yasama dair felsefede degisiklik (76). Bu
degisikliklerin 6l¢timii ile ilgili, travma sonrasi biiyiime Olcegi gelistirilmistir. 34
maddeyle baslanmistir. Toplam varyansin %62 sini aciklayan 21 maddeye
indirgenmistir. Maddeler arasinda Pearson korelasyon katsayis1 %98 ve cronbah alfa
katsayist 0.90 bulunmustur. Olgekle ilgili faktdr analizi ¢alismasi bes faktorde
toplanmigtir. Bu faktorler; kendilik algisi, diger insanlarla olan iliskiler, yeni
tecriibeler gelistirilmesi, yasami takdir etme ve hayatin degerini kavrama, varolussal

degisikliklerdir (spiriitiiel degisiklik) (76).

Travma sonrasi biiyiime bu bes farkli alanda gozlenmis degisimlerdir.
Bunlardan birisi de kendilik algisidir (91). Kendilik algisindaki degisim, gelisimi,
daha savunmasiz, daha giiclii seklinde biraz paradoksal olarak agiklar. Kayip
deneyimi, bir¢ok insanin kendisini daha gii¢lii ve daha kendine giivenli hissetmesine
yardimci olabilir. Bu alandaki biiylime, kot seylerin ne oldugu ve bunlar karsisinda
ne yapilabileceginin kesfedilmesiyle ve eger bununla bas edilebilirse herhangi bir

seyle bas edilebilinir seklinde deneyimlenir (96, 92).

Travma sonrasi biiyiimenin bagka bir etki alani ise kisinin diger insanlarla
olan iligkileri iizerindeki degisimlerdir. Elbette biiylimenin herhangi bir etkisi gibi
krizler ve kayiplarda iligkiler lizerinde negatif degisimler yaratabilir. Ancak bir¢ok
yasli insan bagka insanlarla olan iligkilerinde pozitif degisimler yasadiklarini
tanimlamiglardir. Travma sonrast biiylime envanterinin 6gelerinden  birisi
basgkalariyla yakilik hissinin artisidir. Bu yakinlik artisi, genellikle yakin arkadas
veya aile bireylerinde gozlenir. Bazen bir insan 6ldiigiinde yas tutan kisinin onun
sorumluluklarii ve kisisel baglantilarin1 devralmasi gerekebilir. Bu genel olarak es
kayiplarinda goriilen bir durumdur (93). Her ne kadar bu yeni roller kiilfetli olabilse
de daha once ¢ok az veya hi¢ tecriibesi olunmayan bir konuda yeni tecriibeler

gelistirilmesini saglar. Bu da biiylimenin {giincii alanidir. Kayip ayrica yeni iliski
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kurma olanaklar1 da saglar. Tabii ki de 6len kiginin yeri bu sekilde direkt olarak
doldurulamaz ve yasli insanlar nadiren bunu isterler. Ancak kayip yasayan kisilerin

icindeki bosluk yeni insanlarin girmesine izin verir (93).

Bir oliim gergeklestiginde; insanlar, sonun kendi diisiindiiklerinden ¢ok daha
yakin olabilecegi gercegiyle ve zamanlar1 varken yapabileceklerinin en iyisini
yapmalar1 gerektigiyle yiizlesirler. Bu durum; yasami takdir etme, daha canli yagsama,
bazi insanlar i¢in siirdiiriilmesi zor olsa da rutine gore daha bilingli aligkanliklara
sahip olma sekilinde gbzlenebilir. Bu travma sonrasi biiyiimenin dordiincii alanidir

(93).

Travma sonrasi biiylimenin besinci genel alani varolussal unsurlar igerir. Pek
cok kiside bu alan ozellikle cografi ve kiiltiirel ayni zamanda manevi ve dini
unsurlart igerir. lyilesmenin bu boyutu yaslh bireyleri iceren bircok c¢alismada
bildirilmigtir (94, 95). Yastaki insanlarin bir kismi, spesifik tinsel veya dinsel
inanglar1 hesaba katmadan varolusu sorgulayarak bu travma sonrasi biiylimeyi
tecriibe edebilirler. Ancak, bir¢oklar1 i¢in 6zellikle Amerika Birlesik Devletleri gibi
bolgelerde, varolugsal gelisme tinsel veya dinsel 6geleri igerir. Ancak bu durum
Avrupa ve Avustralya gibi yerlesmis din kiiltiiriiniin fazla bulunmadigi bolgelerde

gecerli degildir.

Din/Tinsellik, gelisim i¢in kader kavraminin kabullenilmesini destekledigi
gibi anlam ve amag¢ anlayisinin artisint da destekleyen bir sistemi sunabilir (97).
Birinin 6liimiinii takiben yasamin anlamini bulma, yasin bir sonucu olarak meydana
gelen tinsel degisikligi temsil edebilir. Sevdigi birini kaybedenlerin, hayatin anlamim
kavramadaki zorlanmasinin nedeni gelen diinyaya iliskin varsayimlarin Onemli
bilesenlerini yeniden degerlendirme siireci sirasinda zorluklarla karsilagsma olabilir

(98).

Yakin birisinin kaybin1 deneyimlemeden oOnce, bireyler kendi kisilik
Ozellikleriyle iligkili olarak, kendi diinyalarinda ¢ok sayida farkli davranislarda
bulunabilirler. Bireyin 6znel diinyasindaki inanglari, cesitli teorisyenler tarafindan
travma sonrast biiyiimenin belirlenmesi i¢in kilit unsur olarak diislintilmiistiir (99,
100, 76). Bu karakteristik durumun 1s1ginda, bireylerin inanglar biitiinii, diinyada

yasanan olaylarin nasil agiga ¢ikarilacagi ve olaylari nasil etkileyebildikleri hakkinda

26



bireylere yardimci olmaktadir. Bu biitiin, bireylere plan yapmalarina ve diinyay1
tahmin edilebilir, anlasilabilir ve anlamli olarak tecriibe edebilmelerine olanak verir.

(102).

Yakin birisinin vefati, ¢esitli duygusal 1zdiraplar yasanilmasini da beraberinde
getirir. Oliimiin hangi sartlar altinda meydana geldiginden bagimsiz olarak, kayip ve
act hissinin olusmasi olasidir. Oliimiin uzun donem etkisi, bircok faktorle
baglantilidir. Ornek olarak, Bonanno dayanikliliktaki farkliliklarin genellikle yas ile
birlikte degisen uzun donem adaptasyon sorunlari ile iliskili oldugunu One
stirmektedir. Dayaniklilik, bireylerin baslangictaki aciyla bas etmelerini ve daha
sonra kederden kurtulma i¢in daha az bir ¢caba gostermelerini saglar iken, daha az

dayanikli olan bireylerde bu ac1 ile bas edilmesi i¢in gereken siire artmaktadir (103).

Bireyin diinyaya bakis ac¢isinin dnemliligini destekleyen bir kanit olarak, bazi
Oliimlerin digerlerinden, “basa ¢ikma” adina daha zorluk yarattig1 sdylenebilir. Uzun
bir yasam siirecinin sonunda meydana gelen “dogal bir 6liim” iin kabullenilmesi ve
anlasilabilirligi daha nettir (104). Diger taraftan, gen¢ bir cocugun vefati gibi
beklenilmeyen ve “dogal 6liim” kategorisine daha az alinan oliimlerin bireylerin
kendi i¢ diinyalarinda daha cok stress yarattig1 ve gelisim/biiylime siirecine bireylerin
daha ¢ok ihtiyac hissettikleri sdylenebilir (105). Varsayilan inanglarla olan miicadele
ne olursa olsun, acit beklenen bir seydir, ancak eger Oliim, bireylerin kendi
inanglarma daha “uygun” bir 6liim smifindaysa, bilissel siirecler bu durumun
atlatilmasi i¢in gorece olarak daha “az” gereklidir. Bonanno’ya gore dayanikli birey,
kayiplarin1 gdgiisleyebilen, acisiyla basa cikabilen ve eski refahina geri donebilen
birey olarak tanimlanmistir. Bununla birlikte, inanglar1 ciddi anlamda sinanan
bireyler, kolaylikla hayatlarina devam edemezler. Oliim bazi varsayimlar1 yerinden
edebilir, bu da tipki tecriibe edilen 6liimiin acisini ortadan kaldirabilmek i¢in ¢aba

gosterilmesi gibi dikkat isteyen bir durumdur (103).

Travma sonrasi biiylime silirecinin basinda bireyler tipik olarak, duygularinin
iistesinden gelmek, duygularin1 ydnetmek i¢in ihtiyag duyduklar1 tepkilerle
ugragirlar. Fakat biligsel slirecte zorlayict durumlar ortaya c¢ikabilir. Kisinin kriz
sonrasinda hangi derecede biligsel cabasinin olacagi, travma sonrasi biiylime

siirecinin merkezini olusturur (103). Yiiksek biiylime seviyelerinin diisiik psikolojik
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stres diizeyi ile iliski icerisinde oldugu yaymlanan arastirmalarda gosterilmistir
(101). Ancak diger arastirmalarda travma sonrasi biliylime ile stres arasinda anlamli
bir iliski bulunamamistir (106, 107). 2001 yilinda Cordova ve arkadaglarinin
yaptiklar1 ¢alismada, saglikli kontrollerle meme kanseri hastalar1 karsilastiriimas,
kanserden kurtulanlarla kontroller arasinda depresif belirtiler agisindan fark olmadigi
goriilmiistiir. Ancak kanserden kurtulanlarda daha fazla travma sonrasi biiylime
saptanmustir (107). Depresyon, intruziv/miidahaleci diisiinceler ve genel kisinin
kendini iyi hissetme durumunu travma sonrasi biliylime ile iligkisiz bulmuslardir.
Bunun yerine kanser deneyimiyle algilanan tehdidi ve bu konuda bagkalariyla
konusmay1 travma sonrasi biliylime ile iliskili bulmuslardir. Sasirtici bir sekilde
travma sonrasi bliylime ile iyimserlik, diisiik depresyon diizeyi ve diisiik nevrotizm

gibi degiskenler arasinda daha az iliskili bulunmustur (107).

Kanser hastasi olan yetigkinlerin ¢ocuklarindan olusan kiigiik bir grupta
yapilan arastirmada, bu cocuklarin travma sonrasi stres, anksiyete ve depresyon
yasadiklar1 goriilmiistiir. Az sayida cocugun, ebeveynlerinde var olan kanser
hastaligimin etkileriyle bas ederken bu olayla ilgili bazi olumlu ¢ikarimlarda
bulunduklar1 gosterilmistir. Bu ¢ocuklar, olumsuz olaylarla bas etme yetilerini ve
iligkilerinin anlammi fark etmislerdir. Buna fayda bulma (benefit finding)
denilmektedir. Bu durum sadece bir basa ¢ikma yolu olarak degil ayn1 zamanda o
yasantinin sonucu olarak algilanan bir degisim olarak da tanimlanabilir (108). Daha
da 6nemlisi fayda bulma (benefit finding), kisinin 6ncesine gore kendini gelistirmesi
olarak da tanimlanir. Yani, bu sadece olayla basa ¢ikmak degil yasanan deneyimin
sonucu olarak kiside meydana gelen faydali degisimlerin bireyi biiyiitmesidir.

Kavramsal olarak travma sonrasi biiylime, fayda bulmay1 da icerir(109).

Bu tiir teoriler, travmatik olaylarin bireyin temel psikolojik semalarini
zorladig1 ve bireyin biligsel silirecinde olumlu degisiklikler yaratacagini One siirer
(110, 111, 112). Kanser hastalar1 genellikle travma sonrasi biiylime veya fayda
bulmayr (benefit finding) deneyimlerinden kaynaklanan bir sonu¢ olarak

gordiiklerini sdylemislerdir (113, 107, 114).

Travma sonrast biliylimenin varligi esleri kanser olan kadin ve erkekler

tizerinde yapilan ¢alismalarla gosterilmistir (115, 116). Esler tarafindan bildirilen
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kazanglar, sefkat artigi, ese bagliligin artmasi, kisisel giic, hayata deger verme ve
hayat icerisindeki onceliklerin yeniden degerlendirilmesi olarak tanimlanmigtir (117,
118, 119).

Baska calismalarda da, aileleri kanser olan yetiskin ¢ocuklarda gbzlemlenen
aile ici iliskiler, iletisim ve kisisel giicii kapsayan pozitif degisimlerin fayda bulma

(benefit finding) oldugunu séylenmistir (120, 121).

Travma sonrasi bliylime gelistiren insanlarda gozlenen yasam olaylarindan
biri de matemdir. Matemi sikint1 takip etmesine ragmen matemdeki insanlar yeniden
biiylime, hayati yeniden anlamlandirma, mantik kurma gibi temalar bildirmislerdir
(122, 123). Travma sonrasi bitylime, kariyer degisikligi, kisiler arasindaki iliskilerde
giiclenme, empati yapmada artma gibi hayat icindeki yeni olasiliklar1 da barindirir.
Kisinin kendisini nasil hissettigine dair algisini, hayat felsefesini degistirir ve ruhsal

ya da varolussal bir degisiklige neden olur (124).

Travma sonrasi biiyliimenin yasa karsi verilen ¢ok boyutlu yanitlardan biri
oldugu distiniilmektedir (125). Cadell, yakinin1 AIDS nedeniyle kaybeden 15 kiside
pozitif ve negatif degisiklikleri kaydetmistir. Sonug olarak bu kisilerin yas1 takiben
kisisel, mizah, maneviyat ve varolussal konularda gelistikleri saptanmistir (126).
Bireyin sevdigi birisinin kaybi, yikici bir tecrilbbe olmasina ragmen, ¢ogu kisi bu

tecriibe sonrasinda, daha iyi huylu, daha insancil birisi oldugunu fark etmistir (127).

2 ila 6 sene Once prematiir bebek kaybi yasayan ailelerde, yas ve travma
sonrasi1 biiyiimenin degerlendirilmesi ile ilgili bir caligmada, bu ebeveynlerin yas ve
anksiyete yasadiklart gézlenmistir. Ancak bebegin 6liimiinii takiben annelerde daha
belirgin olmak {izere travma sonrasi biiylime gostermislerdir. Yine annelerin %78’1
ve babalarin %44°’l hayatta neyin onemli olduguna dair yeni Onceliklere sahip
olduklarin1 bildirmislerdir (128). Bu sonuglar, esin veya yakin bir akrabanin
Oliimiinden 13 ay sonra yaslh bireylerde yapilan bir ¢calismanin sonucuyla tutarlilik
gostermektedir (108). Dogumdan hemen sonra veya yenidogan doneminde bebegini
kaybeden anneler iizerinde yapilan bir ¢aligmada, bu olayin % 69 annenin hayatina
olumlu bir katki sagladigi bildirilmistir (130). Bireylerin kendilerine ve bagkalaria
bakis acilarinda gozlemlenen degisiklikler annelerin yarisindan fazlasinda

goriiliirken, babalarin %30-40’1nda goriilmiistiir. Bu ise anne ve babalarin yaklasik
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1/3’1iniin ¢ocuklarinin 6liimlerinden sonra hayatlarinda yeni bir bakis acgisina sahip

olduklar1 anlamina gelmektedir.

Travma sonrasi biiylimenin klinik etkileri ve anlami hakkinda uzun zamandir
devam eden bir tartisma mevcuttur. Yol kazasindan sonra yas, tecaviiz veya ciddi
hastalik gibi bireylerin ciddi travmaya maruz kaldiklar1 bir ¢cok travmatik olayin yer
aldigi cok sayida caligmada, travmanin biiyiimeyi de beraberinde getirdigi
gorilmektedir (90,131). Tedeschi ve Calhoun, travmatik olaylarin olumlu ve
olumsuz etkisinin ayni bireyde meydana geldigini ve bireylerin zorluklar1 inkar eder

izlenimi vererek travma sonrasi biiyiidiiklerini 6ne siirmiislerdir (90).

Tiim bu literatiir cergevesinde, psikopatoloji gelismesinin kayiptan sonra yas
isini hakkiyla yasayamamak ile bir iligkisi var ise kaybi olan insanlar arasinda
psikopatoloji gelistirmis bireylerle gelistirmemis olanlar arasinda travma sonrasi
biiyiime agisindan farklilik beklenir. Travma sonrasi biiyiimeyi PTB olgegi ile
degerlendirirsek, psikopatoloji  gelistirmemis kayipli bireylerin psikopatoloji
gelistirmis kayipli bireylere gore daha yiiksek puanlara sahip olacagi hipotez
edilebilir. Eger, bu hipotez ¢ercevesinde, bir birey kayip yasamis ve bu kaybin
ardindan travma sonrasi biiylimesi yeterli olmus ise bu bireylerde psikopatolojinin az
olacagimi hipotez ettigimizde bunu sinamak i¢in ciddi kaybi1 olan ve depresyon
gelistirmemis bir grup ile yine kaybi olan depresyon gelistirmis bireyleri

karsilagtirmak hipotezimizi sinamayr miimkiin kilacaktir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Katilmeilar

Calismaya Kirikkale ilinde bulunan &zel ve Kirikkale Universitesi Tip
fakiiltesi diyaliz merkezlerinde kronik bobrek yetmezligi nedeni ile diyalize giren
47 hasta ile Kirikkale tiniversitesi tip fakiiltesi psikiyatri anabilimdali poliklinigine
bagvurup major depressive bozukluk tanisi almis ve kayip yasamis olan 49 hasta
alinmigtir. Kontrol grubu olarak 49 saglikli goniillii (bilinen bir psikiyatrik hastalig
olmayan) dahil edilmistir.

3.1.1. Calismaya dahil edilme kriterleri

Major depresyon grubu i¢in

1- 16-85 yas arasinda olmak

2- Goniilli olur formunu imzalamis olmak
3- Major depresyon tanisini almis olmak
Diyaliz grubu i¢in

1- 16-85 yas arasinda olmak

2- GoOniillii olur formunu imzalamis olmak
3- Hemodiyaliz hastas1 olmak

Kontrol grubu i¢in
1- 16-85 yas arasinda olmak

2- Goniillii olur formunu imzalamis olmak

3.1.2. Calismadan hari¢ tutma Kkriterleri

Major depresyon grubu i¢in

1- Major depresyon tanisi disinda psikiyatrik tan1 almis olmak

2- Bagka bir kronik tibbi ya da norolojik hastaliginin olmasi

Diyaliz grubu i¢in

1- Herhangi bir major depresyon ve anksiyete bozuklugu hari¢c DSM-IV

tanis1 olmamast
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Kontrol grubu igin

1- Herhangi bir psikiyatrik norolojik ya da tibbi bir rahatsizliginin
olmasi.

Deneklere arastirma hakkinda bilgi verilerek kendilerinden yazili onamlari
alimmistir. Caligmaya alinan deneklerin sosyodemografik ozellikleri kaydedilmistir.
Daha sonra bireylere ne tip kayiplar yasadigi ve bundan nasil etkilendigine dair bilgi
veren yas olgu anketi uygulanmistir. Sonrasinda bireylere sirasiyla travma sonrasi
gelisme Olgegi, problem ¢ozme envanteri, fonksiyonel olmayan tutumlar 6lcegi,

hamilton depresyon ve hamilton anksiyete 6l¢egi uygulanmustir.

3.2. Calismada Kullanilan Araclar:
3.2.1. Sosyo demografik bilgi formu:

Sosyodemografik bilgi formu tarafimizca hazirlanmistir.
Sosyodemografik bilgi formu, yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu

gibi sorular1 kapsamaktadir.

3.2.2. Yasolgu anketi:

Tarafimizca hazirlanan anket bireyin ne tip kayiplar yasadigini , ne kadar
etkilendigini, kayip yasadigi sirada neler hissettigini bunlarim 10 {izerinden
derecesini, bu hislerinin ne kadar siirdiigiinii, sonrasinda ve kayip yasamadan once
yardim alip almadigini, aldiysa ne tip bir yardim aldiginikayiptan sonra neler

yasadigini ve hangi tutumlari takindigin1 kaydetmeye olanak veren bir 6lgektir.

3.2.3. Travma sonrasi biiyiime envanteri (PTG):

Tedeschi ve Calhoun (1996) tarafindan gelistirilen Travma Sonrasi Biiylime
Olgegi, 6’1 (0=bu degisikligi yasamadim; 6=bu degisikligi cok fazla yasadim) Likert
tipi, 21 maddelik bir dlgektir. Olgegin ranj1 0- 105°tir. Alinan yiiksek puan, kisinin
travmatik yasant1 sonrasinda yiiksek diizeyde bir biiyiime yasadigini gostermektedir
(90).

Olgegin orijinalinin gelistirildigi calismada i¢ tutarhgmin a=.90 diizeyinde

oldugu belirtilmektedir. Alt testlerinin i¢ tutarligt da o=.67 ve a=.85 arasinda
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degismektedir(90). Test-tekrar test giivenirligi i¢in yapilan ¢alismada ise, korelasyon
katsayis1 .71 olarak bildirilmektedir. Olgegin, iyimserlik, dinsel katilim,
disadoniikliik, deneyimlere agiklik, uyumluluk ve vicdanlilik gibi degiskenlerle
pozitif korelasyonu oldugu belirtilmektedir. Yapilan faktoér analizinde, kisilerarasi
iligkilerde olumlu, kendiligin algilanmasinda degisiklikler, yasamin degerini anlama,
yeni segeneklerin fark edilmesi, inang sistemindeki gelisim olmak {izere bes alt boyut

saptanmustir (90).
Olgegin Tiirkge uyarlamasi Diirii (2006) tarafindan gergeklestirilmistir (132).

Travma Sonrasi Biiyiime Olcegi’nin giivenirligine Cronbach Alpha ydntemi
ile bakilmistir. I¢ tutarlik katsayis1 0=.93 olarak hesaplanmistir. Travma Sonrasi
Biiyiime Olgegi’nin, Travma Sonrasi Disosiyatif Yasant1 Olgegi, Olay Etkisi Olgegi
(Impact of Event Scale) ve Travma Sonras1 Stres Belirtileri Alt Olgegi korelasyonu
sirastyla .23, .26 ve .21 olarak hesaplanmstir. Olgegin yapr gecerligine faktdr analizi
yontemi ile bakilmistir. Cesitli ¢oziimler arasinda en uygun olduguna karar verilen
bes faktorlii ¢oziimde, 21 maddeden 15’1, O6zgiin Olcekte belirtilen faktorlere
yiiklenmislerdir. Bes faktorlii bu ¢oziim, varyansin % 67.84’{inii agiklamistir (Diiri,
2006). Diirii (2006) tarafindan Tiirk¢e uyarlamasi yapilmis olan Travma Sonrasi
Biiyiime Olcegi'nin i¢ tutarlik katsayis1 ise Cronbach a= .93 (N=349) olarak
bulunmustur (132).

3.2.4. Problem ¢c6zme envanteri (PCE):

Problem ¢6zme envanteri bireyin problem c¢6zmede kendisine giivenini,
bireysel control duygusunu ve yaklasim bigimini degerlendirmeyi amaglamaktadir.
Universite dgrencilerinin problem ¢dzme becerilerini nasil algiladiklarini belirlemek
icin, Heppner ve Petersen tarafindan gelistirilen ve Sahin, Sahin ve Heppner
tarafindan 1993 yilinda Tirkge’ ye uyarlanan Problem C6zme Envanteri
kullanilmigtir (133). PCE 35 maddeden olusmaktadir. Maddeleri 1-6 arasinda
puanlanan Likert tipi bir Olcektir. Puanlama sirasinda 9, 22 ve 29. maddeler
puanlamaya dahil edilmemektedir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 32, en
yikksek puan ise 192°dir. Olgekten alinan puanlarin yiiksekligi ise bireylerin

kendilerini problem ¢6zme becerileri konusunda yetersiz olarak algiladiklarini
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gostermektedir. Olgcegin yurt disindaki gecerlik ve giivenirlik caligmalarinda,
“problem ¢dzme yetenegine giiven”, “yaklasma-kaginma” ve “kisisel kontrol” olmak
lizere ¢ faktor, yurt icindeki calismalar da ise “aceleci yaklasim”, “diisiinen
yaklasim”, “kagingan yaklasim”, “degerlendirici yaklasim”, “kendine giivenli
yaklagim” ve “planli yaklagim” olmak iizere 6 faktor belirlenmistir. Alt 6lgeklerden
elde edilen puanlarin yani sira 6lgekten alinan toplam puan da kullanilabilmektedir.
Bu arastirmada da Sahin, Sahin ve Heppner (1993) tarafindan Tiirkiye’ye uyarlanmis

olan 6lgek kullanilmis, toplam puan degerlendirmeye alinmistir (133).

Olgegin giivenirlik calismas1 244 iiniversite dgrencisiyle gerceklestirilmis,
Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 .88 olarak bulunmustur. Olgegin yariya bélme
giivenirligi teknigi ile elde edilen giivenirlik katsayist ise .81°dir (133). Olgegin
gecerlik calismasi 6l¢iit bagintili gegerlikle gergeklestirilmis, 6lgegin toplam puani
ile Beck Depresyon Envanteri arasindaki korelasyon katsayisi .33 ve STAI-T toplam
puani arasindaki korelasyon katsayisi ise .45 olarak tespit edilmistir. Ayrica, PCE’
nin Beck Depresyon Envanteri ve STAI-T’ den alinan puanlara gore olusturulan
gruplar1 anlamli olarak ayirt edebildigi belirtilmistir. Yapilan diskriminant analizi
sonucunda ise Olcegin disforik ve disforik olmayan gruplart %94 ve %355
oranlarinda; kaygili ve kaygili olmayan gruplar1 ise %90 ve %80 oranlarinda dogru

olarak siniflandirabildigi ortaya konmustur (133).

3.2.5. Fonksiyonel olmayan tutumlar él¢egi (FOTO):

Bu olgek akiler olmayan inanglarinin altinda yatan fonksiyonel olmayan
tutumlarin1 belirlemek amaciyla, Weisman (1979) tarafindan gelistirilmis (134).
Sahin ve Sahin (1991) tarafindan Tiirkge’ye uyarlanmistir (135). Olgek
miilkemmelliyet¢i tutum, onaylanma ihtiyaci, bagimsiz tutum ve degisken tutum
olmak iizere dort alt boyuttan olusmaktadir. Olgekte 40 madde yer almakta olup, her
bir madde yedili Likert tipi bir derecelendirme 6l¢egi iizerinden yanitlanmaktadir.
Olgekten alinabilecek en diisiik puan 40 iken, en yiiksek puan 280°dir. Olcekten
alinan yiiksek puan bireylerin yiiksek diizeyde fonksiyonel olmayan tutumlara sahip
oldugunu gostermektedir. Olcegin gecerlik ve giivenirlik ¢alismas1 Sahin ve Sahin

(1991) tarafindan yapilmistir (135). Olgegin Beck Depresyon Envanteri ile
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korelasyonu .19 Otomatik Diisiinceler Olcegi ile korelasyonu ise .29’dur. Olgegin i¢

tutarlilik katsayisi .79 olarak hesaplanmugtir.

3.2.6. Hamilton depresyon derecelendirme ol¢egi (HAM-D):

Hastada depresyonun diizeyini ve siddet degisimini dlger. Hamilton ve onun
gozetiminde yapilandirilmis hale Williams (1978) tarafindan doniistiiriilmiistiir
(136). Depresif belirtileri olan kisilere klinisyen tarafindan uygulanir. Olgek, 17
maddelik olarak 0-4 arasinda puanlanir ve en yiiksek 53 puan alinir. HAM-D
diizeylerine gore depresyon siddeti derecelendirildiginde, 8-13 arasi diisiik, 14-18
arasi orta, 19 ve iistii siddetli olarak degerlendirilir (137). Ulkemizde 6l¢egin gegerlik
ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmistir (138).

3.2.7. Hamilton anksiyete 6lcegi (HAM-A):

Hamilton (1959) tarafindan gelistirilen bu Ol¢ek uygulanan bireylerde
anksiyete diizeyini ve belirti dagilimini belirlemek ve siddet degisimini 6lgmek
amactyla hazirlanmis 14 maddeden olusur.Olgekte maddelerin varligi ve siddeti
goriismeci tarafindandegerlendirilir. Toplam puanlar her bir soru i¢in 0-4 arasi bir
deger verilerek elde edilir. Toplam puanlar hesaplanmakta, 0-5 puan anksiyetenin
olmadigini, 6- 14 puan mindr anksiyete (hafif-orta) 15 puan ve {istii major
anksiyeteyi (agir) gostermektedir (139). Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik caligmasi
Yazici ve arkadaslari (1998) tarafindan yapilmistir (140).

3.3. istatistiksel Yontem:

Aragtirma verilerinin istatistiksel degerlendirilmesinde SPSS (Statistical
Program for Social Sciences) 16.0 paket programi kullanilmistir. Bu ¢alismada TSB
skoru bagiml degisken, grup ve cinsiyet bagimsiz degisken ve egitim, yas, kayiptan
bugiine gecen siire (ay olarak) ve problem ¢6zme becerileri skoru esdegisken

(covariate) olarak ANCOV A’ya sokulmustur.

Biz kesitsel olarak yasamin herhangi bir doneminde kayip yasamis fakat su

anda major depresyonda olan bireylerin su an major depresyon yasamalarini
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bi¢imlendiren faktorlerden birinin kayiptan sonra kisisel biiyiimeyi bigimlendirecek,
kisisel gelisimini saglayacak yas isini gerceklestirme becerisinin olmayist oldugunu
diisiiniiyoruz. Dolayisiyla dogrudan iligkilerden konugsmamiz miimkiin degil, ancak
istatistiki anlamda bir ¢ikarim yapmamizda miimkiin. Eger su anda major depresif
bozuklugu olan yasamin herhangi bir yerinde kayip yasamis bireyler ve yasamin
herhangi bir yerinde kayip yasamis ama major depresyonda olmayan bireylerden
postravmatik growth puanmi acisindan diisiikliik gosteriyorlarsa ve biz bunu
etkileyebilecek diger faktorleri kontrol ettifimizde bu durum hala devam ediyorsa

hipotezimizin dogrulandigini sdyleyebiliriz.
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4. BULGULAR

Calismaya diyaliz merkezlerinde kronik bobrek yetmezligi nedeni ile
diyalize giren 47 hasta ile (yas ort 54.17+-13.66) kayip yasamis, Kirikkale
tniversitesi tip fakiiltesi psikiyatri anabilimdali poliklinigine basvurup major
depressive bozukluk tanisi almis olan 49 hasta (yas ort 37.88+-12.78) , kontrol
grubu olarak 49 saglikli goniillii .(yas ort47.37+-15.40) dahil edilmistir.

Depresyon grubu 8 erkek 41 kadin, kontrol grubu 21 erkek 28 kadin, diyaliz
grubu 25 erkek 22 kadindan olusuyordu. Gruplarin cinsiyet dagilimi agisindan
karsilastirilmast ki kare testi ile yapildi. Buna gore cinsiyet dagilimi acisindan fark
vardi. Fark depresyon grubundan kaynaklaniyordu (Ki-kare= 14.948, p=0.001).

Gruplarin cinsiyet dagilimlari tablo 1°de verilmistir.

Tablol. Gruplarin cinsiyet dagilimlari

Diyaliz Depresyon Kontrol
ERKEK 25 8 21
KADIN 22 41 28
TOPLAM 47 49 49

Gruplarin yas acisindan karsilastirmasi tek yonliit ANOVA ile yapilmistir.

Gruplar arasinda anlamli fark bulunmustur (F(2,142)=17.27 ,p<0.001).
Gortldiigii gibi %85 gliven araligt degerlerinde fark dializ hastalarindan

kaynaklanmaktadir. Dializ grubu diger iki gruba gére anlamli olarak daha yaslidir.

Katilimcilarin medeni durumlar1 evli, bekar, dul ve bosanmis olmak {izere 4
kategoride degerlendirilmistir. Buna gore gruplarin medeni durum dagilimlar1 tablo
2’de verilmistir. Tablo 2’de goriildiigii gibi verinin dagilimmin Ki-kare testine uygun

olmamasi nedeni ile evli olanlar ve evli olmayanlar olarak ikiye ayrilmistir. Bu
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durumda medeni durum dagiliminda gruplar arasinda evli olmak ya da olmamak

dagilimi agisindan anlamli fark saptanmamistir. (Ki-kare=0.710 p=0.701).

Tablo 2. Gruplarin medeni durumlarinin karsilastirmasi

Diyaliz Depresyon Kontrol
Evli 30 32 35
Bekar 3 11 10
Dul 10 1 2
Bosanmis 4 5 2
Toplam 47 49 49
Katilimcilarin  egitimleri  egitimlerini tamamladiklart y1l olarak kayit

edilmistir.

Dializ grubunun median=5

Depresyon grubunun median=11

Dializ grubunun median=13

Kruskal-Wallis testine gore,

Ug grup farkli p<0.001

1. Grupla 2. Grup arasindaki fark (dializ ve depresyon) p<0.001.

2. Grup ile 3. Grup arasindaki fark (depresyon ve kontrol) p=0.019’dur.

Buna gore 3 grupta egitim olarak birbirinden farklidir.

Calismada katilimcilarin kayiplarinin ne oldugu tek tek kayit edilmistir.

Caligmaya alinan tiim bireyler kayipli bireylerdir ancakc¢aligmaya katilan kisilerin

dializ grubunda 24, depresyon grubunda 15 ve kontrol grubunda 19 olmak iizere

toplam 58 kisi en az bir 2. Kayip daha belirtmistir. Bundan dolay1 2 veya daha fazla

kayip tanimlayan kisilerde hangi kaybin daha agir, kendisini daha ¢ok zorlayan ve

bugiin kaybiniz var mu sorusuna ilk akla gelen kayip cevabi olmustur. Tim
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katilimcilarin (ister tek kayip tanimlasin, ister birden fazla kayip tanimlasin) ilk akla
gelen kayiplarmin dagilimi tablo 3 ‘te verilmistir. Burada goriildiigi  gibi
katilimeilarin kayiplari, oliimle kayip, maddi kayip (isten ayrilma, iflas, biiyiik
miktarda nakti karsilig1 olan kayip vs.), ayrilik (esten bosanma, dost sevgili kaybi
vs.) saglik (her ¢esit kronik kalic1 hastalik, kisinin etiketleyici algiladig1 herhangi bir
saglik problemi) olarak 4 kategoriye ayrilmistir. Tablodan da anlasilacag: gibi dializ
grubunda temel kayip saglik kaybidir. Bunun disinda 10 dializ hastasi, kendilerini
daha zorlayic1 kayip olark yakin Oliimiinii tanimlamiglardir. Oysa kontrol ve
depresyon grubunda saglik kaybi neredeyse hi¢ yoktur (sadece depresyon grubunda 1
kisi). Buradaki asimetri bu ¢alismanin deseni olusturulurken beklenen arastirmada
amaglanan hipotezi sinamak adina gerekli asimetridir. Aslinda yasin kisisel gelisim
izerine etkisini sinamak adina grup ana etkisini olusturan temel factor oldugu da

sOylenebilir.

Tablo3.ilk akla gelen kay1p tipleri

Diyaliz Depresyon Kontrol
Kayip1Ne Oliim 10 36 43
Maddi 0 1 3
Ayrilik 0 11 3
Hastalik 37 1 0
Total 47 49 49

39



Tablo4. iki veya daha fazla kayip tamimlayan katilimcilarm tanimladiklari

kayiplar
Diyaliz Depresyon Kontrol
Kayip2Ne Oliim 12 15
Maddi 0 2
Ayrilik 2 0
Hastalik 10 2
Total 24 19

2 veya daha fazla kayip tanimlayan katilimcilarin tanimladiklar1 kayiplarin

gruplara gore dagilimi tablo 4’te goriilmektedir.Burada da gruplar arasinda kayip tipi

acisindan anlamli farklilik vardir (Ki-kare=29.81 p<0.001).

Tiim katilimeilarin birincil kayiplarindan ¢alismaya katildiklar1 zamana kadar

gecen siire ay olarak tek yonlii ANOVA ile karsilastirilmistir. Karsilastirma

sonucunda gruplar arasinda gecen sure agisindan fark olmadigi saptanmistir.

(Tablos)

Tablo5. Birincil kayiptan ¢alismaya katildiklari zamana kadar gegen siire

Grup N Ortalama SS Alt %695 GA | Ust %95 GA
Diyaliz 47 105,23 97,06 76,74 133,73
Depresyon 49 107,71 116,76 74,19 141,24
Kontrol 49 142,06 117,27 108,38 175,75

*GA: gliven aralig

Calismada temel olarak hipotez edilen depresyon gelistirmis kayipli bireylerle

depresyon gelistirmemis kayipl bireylerin kayiptan sonra kisisel gelisimin yansimasi

sayilabilecek travma sonrasi biiylime puanlarinin farklilik gdosterecegidir. Bu
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baglamda, su anda depresyonu olmasada daha Onceden psikiyatrik yardim almis

olanlar1 belirlemek bu hipotezin sinanmasi agisindan 6nemlidir.

Kronik bdbrek yetmezligi nedeni ile dializ endikasyonu konulan hastalarda
transplantasyon acisindan psikiyatri konsultasyonu gerekli oldugundan 17 dializ
daha

anlasilmistir.dializden oncesinde psikiyatriste giden dializ hasta sayis1 2’dir. Ancak

hastasinin onceden psikiyatrist tarafindan degerlendirildigi
bu hastalar tanilarini ve tedavilerini iyi tanimliyamamislardir. Kontrol grubunda da 2
kisi psikiyatrik yardim aldigin1 vurgulamistir. Bunun disinda psikiyatrik yardim alan

yoktur.

Tablo 6. Kayip 6ncesi psikiyatrik tedavinin gruplar arasinda karsilagtirmasi.

Diyaliz Depresyon Kontrol
KayipOncesi
N 2 7 5
PsikiyatrikTedavi Evet
Hayir 45 42 44
Total 47 49 49

Tablo 7.kayip sonrasi psikiyatrik tedavinin gruplar arasinda karsilastirmasi.

Diyaliz Depresyon Kontrol
KayipSonrasi
Evet 17 17 2
PsikiyatrikTedavi
Hayir 30 32 47
Total 47 49 49
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Gruplarm PTG, PCE, FTO, HAM-A ve HAM-D puanlar1 agisindan
karsilastirilmast tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile yapilmistir. Biitiin 6lgek

puanlarinda gruplar arasinda anlamli fark saptanmistir.

Tablo 8. Gruplarin PTG, PCE, FTO, HAM-A ve HAM-D puanlari acisindan

karsilastirilmast.
grup N mean SS

PTG Diyaliz 47 35,32 9,11 p<0.001
Depresyon |49 22,08 10,19
Kontrol 49 32,31 10,39

PCE Diyaliz 47 91,02 21,46 p<0.001
Depresyon |49 103,88 23,71
Kontrol 49 80,37 19,21

FOTONEW |Diyaliz 47 168,74 34,06 p<0.001
Depresyon |49 158,94 41,83
Kontrol 49 130,08 31,69

HAMA Diyaliz 47 13,62 8,45 p<0.001
Depresyon |49 28,80 8,53
Kontrol 49 6,61 4,56

HAMD Diyaliz 47 8,70 5,83 p<0.001
Depresyon |49 20,47 4,12
Kontrol 49 3,76 2,90

Kayiptan sonra yasanan yas siirecinin biiylime iizerine etkisi ve psikopatoloji
ilskisine varyans analizi (ANOVA) ile bakilmistir. ANOVA’ya travma sonrasi
bliylime 06lgegi puani bagimli degisken olarak sokulmustur. Yukarida belirtilen
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analizlerde de goriildiigli gibi cinsiyet dagilimi ve egitim agisindan gruplar farlilik
gostermektedir. Bundan dolayr egitim (bagimsiz degisken) ve yas (es degisken)
bagimli degisken iizerine etki edebilecek birer factor olarak analize sokulmustur.
Yasanan bir kaybin ardindan gegen zamanin etkisi, hayatin i¢inde yasanan tiim
olaylarda oldugu gibi, kayip i¢in yadsinamaz, dolayisiyla ¢aligmaya katilan kisilerin
tanimladiklar1 birincil (6ncelikli) kayiptan sonra gecen zaman da yine es degisken
olarak ANOVA’ya katilmistir. Son olarak yas yasamakla ilgili Hogan ve Sibling
oliim envanterindeki kisisel gelisim ile ilgili bulgular yakinin1 kaybetmis ergenlerin
onceliklerinin degistigini arkadaslarina gore daha g¢abuk olgunlastiklarini, daha
anlayish olduklarin1 kendilerine ve bagkalarina karsi daha toleransli olduklarini,
aileleriyle ¢cok daha fazla ilgilendiklerini gostermistir. Ergenler eskiye gore daha
giiclii olduklarina inanmakta olup, kardeslerinin Oliimleriyle basa ¢ikabilmenin
onlara Ogrettiklerini belirtmislerdir. yas ta kayiptan sonra biiylime kavraminin
karsiligi olan zihinsel siireglerin  kiginin iglemleme tarziyla ilskili oldugu
diisiincesinden hareketle problem ¢ézme envanteride es degisken olarak ANOVA
‘ya sokuldu. Bu sayede bireyin iyi olus, kendini iyi hissetmesi adina islev gdren
biligsel tarzinin yas!a etkisine bakma olanagi bulunmustur ve eger psikopatolojiyle
bir ilski gosteriyorsa burada problem c¢ozme becerisi puanlarinin da bir etki
gostermesi  beklenir.  ANOVA’nin  sonuglart  ( tablo enson da)
goriilmektedir.tablodan da goriildiigii gibi covaryans analizi ( ANCOVA) ‘da temel
etki grupta goriilmiistir. ANOVA’da sadece anlamli grup ana etkisi gozlenmistir.
p<0.001. bunun disinda problem ¢d6zme envanterinin anlamliliga yakin (0.079) bir

etkisi oldugu da saptanmaistir.

ANCOVA'ya PTG bagiml degisken, cinsiyet, grup bagimsiz degisken ve
PCE, yas, Egitim ve kayiptan gecen zaman es degisken olarak sunulmugstur. Tabloda

ana etkiler disinda grup X cinsiyet etkilesiminin F ve p degeri de mevcuttur.
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Tablo 9. Kovaryans analizi (ANCOVA) tablosu.

SD F p
Yas 1,135 0.012 0.914
Egitim 1,135 0.016 0.9
PCE 1,135 3.141 0.079
Kayip1Zamani 1,135 2.185 0.142
Grup 2,135 14.131 <0.001
Cinsiyet 1,135 2.157 0.144
Grup * Cinsiyet 2,135 0.174 0.84

Tablo 10. PCE, yas ve kayittan sonra gecen siire diizeltilmis ortalama PTB

degerleri

Grup Ortalama* SH Alt %95 GA Ust %95 GA
Diyaliz 35,52 1,65 32,26 38,78
Depresyon 21,51 1,99 17,57 25,44
Kontrol 31,03 1,63 27,80 34,27

*PCE, yas ve kayittan sonra gecen siire diizeltilmis ortalama PTB degerleri

Bu calismada amag¢ dogrultusunda elde edilen bulgulardan temel olarak
tartisilmasi gerekenler ANCOVA’da gozlenen grup ana etkisi ve tek yonli ANOVA
bulgulardir.

ANCOVA’da elde edilen grup ana etkisine gore depresyon grubunun
kayiptan sonra gosterdigi kisisel gelisim diger iki gruba gore anlamli olarak daha

azdir.
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5. TARTISMA

Literatiirde saglikli bir yas siirecinin kisisel gelisime olumlu bir etki
olusturmasiyla ilgili goriisiin gézlemlerden Ote bilimsel yontemler ile arastirilmasina
ihtiya¢ vardir. Dahasi, bu gelisimin olmamasinin psikopatoloji ile bir iligskisinin olup
olmadigini arastirmak yasin anlasilmasini kolaylastirir. TSB denildiginde daha ¢ok
travmatik olayla basa c¢ikma siirecinin sonuglarindan bahsedildigi sdylenebilir.
Kaybin travmatik yonleri oldugu yadsinamaz. Dolayisiyla yastan sonraki biiylime ve
travma sonrasi bilylime paralel kavramlar olarak yorumlanabilir. Yas isine, kayiptan
sonra yaganilan tiim deneyimlerin olumsuz yonleriyle basa ¢ikma stratejisi olarak ele
alinir ise aslinda bunun kayiptan Once varolan bir kapasiteyle iliskili olabilecegi
sOylenebilir. Yani kayipta kullanilan bas etme stratejilerinin kayiptan dnce cebimizde
var olan stratejiler oldugu soylenebilir. Eger boyleyse psikopatoloji gelisimine alt
yapt olusturan durumun bas etme stratejilerindeki yetersizlik olabilecegini sdylemek
makul goriinmektedir. Yani herkes benzer yas siirecini yasayamiyor ve saglikli bir
yas siireci olmadiginda psikopatoloji bigimleniyorsa yasin insani gelistirebilmesi i¢in
bir kapasite ve herkeste farklilik gdsteren bir alt yapinin olmasi1 beklenebilir. Yasin
kisisel gelisime etkisini travma sonras1 bilylimeyle benzestirdigimizde psikopatoloji
gelistirme riski tasiyan bireylerin kayip yasadiklarinda, PTB diizeyinin psikopatoloji
gelistirme riski barindirmayanlara gore daha yetersiz kalacagi hipotez edilebilir. Biz

bu caligmada, bu hipotetik farki ortaya koymaya calistik.

Yas yasantisinin kigisel bilylimeyi de i¢inde barindirdig: diisiincesi yeni bir
diisiince olmasa da yas siireci ile iliskili ¢ogu arastirma bu durumu ele almaktan uzak
kalmistir. Fakat mevcut literatiir 6lim ve kayip da dahil olmak iizere biiyiik
giicliklere maruz kalan insanlarda travma sonrasi bilylimenin azimsanmayacagini

belirtmektedir.

Yasi, kayiptan sonraki bir onarim siireci olarak ele alabiliriz. Bu siirecin
bireyin kisisel gelisimine katkida bulundugu sdylenebilir, bir bireyin gelisimin
yetersiz olmas1 psikopatolojiyle iliskilendirilebilir. Burada tanimlanan psikopatoloji
kavrami, yasi normal yasayamayan bireyin genel anlamda psikopatoloji gelistirmeye

daha yatkin olabilecegi veya, psikopatoloji gelistirmis bireylerin, yastan sonra daha
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yetersiz bir biiylime gostermeye egilimli olduklar1 seklinde diisiiniilebilir. Yasanan
travmalardan sonra kisinin biiylimesini ve kisisel gelisimini degerlendiren travma
sonrasi biiylime, kayiptan sonraki yas siirecinin kigisel gelisimdeki etkisini

degerlendirmek agisindan yas durumunda da kullanilabilecek bir kavramdir.

Literatiirde saglikli bir yas siirecinin kisisel gelisime olumlu bir etki
olusturdugu, kisiyi gelistirdigi gosterilmistir. Yas tutan bireylerin ¢ogunda akilci
diisiinme, olgunlasma, dinsel inaniglarda artis, hayata bakistaki degisiklikleri tecriibe
etme, artmis merhamet, aile veya evlilik iligkilerinde artis, gibi baz1 yeni bakis acilar
olusabilir (141). Arastirmacilar tarafindan kisisel gelisimin ve psikolojik bilylimenin
hayatta karsilagilan biiyikk krizler veya kayiplarla ortaya ¢ikma ihtimali klinik
calismalarda arastinlmistir (142). Hayatlarinda biiyiik yasam krizleri yasamis
insanlarin bir ¢ogunun bu zorluklar ve kayiplarla miicadeleleri nedeniyle 6nemli,
olumlu degisiklikler gosterdikleri bildirilmistir (83). Klinisyenleri ve arastirmacilari
travma sonrasi biliylime ile ilgili aragtirmaya tesvik eden bir ¢ok faktor olmustur.
Ornegin;  Schafer ve Moss 1992’de kriz ve kisisel gelisim isimli bir béliim
yazmislardir (144). O’Leary ve Ickovicks ‘Zorluga karsi esnek ve gelisen cevap’
isimli bir ¢alisma yayinlamiglardir (145). Tedeshi ve Cahoun’da 1995’te yas tutma
151 gibi Oonemli yasam krizleri yasayanlarda olumlu degisiklikleri inceleyen ilk
kitaplarimi ilk kitaplarini yaymlamislardir (76). Sonrasinda biiyiimeyi belirleyen
nicel yontemler bulunmustur. Park ve arkadaglar1 1996’da bulgularini yayinlayarak
stres baglantili biiylime skalasini yayinlamiglardir (78). Tedeshi ve Calhoun 1996’da
kendi 6l¢eklerini ( Travma sonrasi biiyiime 6l¢egini ) gelistirmislerdir (90). Bu 6lgek
onemli yasam krizleriyle miicadelenin sonucu olarak yasanan olumlu degisiklikleri
gostermektedir. Yas tecriibesinin  kisisel gelisime neden olabileceginin
gozlemlenmesi her nekadar yeni bir goriis olmasa da (143) yas siireciyle ilgili bir
¢ok arastirmada bu durum kanitlanamamistir (146). Mevcut arastirmalar
gostermektedir ki 6liim dahil olmak {izere 6nemli zorluklarla kars1 karsiya kalma

sonucu travma sonrasi biiyiime sik goriiliir (147).

Ancak bu durumun dogrulugunun simanmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Bu
durum biiytimenin kayip sonrasinda meydana gelen olumsuz yanitlari azalttigina
dair bir varsayim c¢ok biyiik bir yanlis anlasilmaya neden olur. Yine de kisisel

gelisim yasanmasinin, psikolojik stresi gelisimle orantili bir sekilde azalttigi veya
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azaltmasi gerektigi varsayimi kabul edilme egilimindedir. Psikolojik stres genel
Olgtimleriyle biiylime Olglimleri arasindaki veriler biraz tutarsizdir (148). Fakat bazi
arstirmalarda kisisel gelisim ile travma sonrasi kayip deneyimleri arasindaki iliski

istatistiksel olarak bagimsizdir (149).

Ayrica unutmamak gerekir ki yas ve kisisel gelisim deneyimleri sirasinda
insanlarin hepsi major stresorlerle karsi karsiya kalmamaktadir. Travma sonrasi
bliyime ve kisisel gelisimin olmasindaki tek etken kayip veya travmayla karsi

karsiya kalinmasidir (147).

Yasin saglikli islemediginde kroniklestigi belirtilmektedir. Onceden
psikopatolojinin  kronik yas reaksiyonlar1 i¢in Onemli bir belirteg oldugu
diisiiniilmekte iken daha Onceden olusan kronik depresyonu kronik yas
reaksiyonlarindan ayiran herhangi bir calisma mevcut degildir (150). Yas
teorisyenleri, stres yasamamanin inkar veya yas inhibisyonunun bir formu olarak
(151) veya bunun ese bagimligin olmamasindan kaynaklandigini diistinmiislerdir.
(152). Kisiye yakin birisinin kaybin1 takiben stres yasanmamasinin basa ¢ikmanin bir
gostergesi olabilecegine dair diisiinceler daha az akla getirilmistir (153). Halen,
azimsanmayacak sayida bireyin, kendisine yakin birisinin kaybim takiben strese az
ya da hi¢ maruz kalmadigina dair iyi tanimlanmis calismalar mevcuttur(154). Kaybin
sonrasinda stabil diisiik stresli bireyleri veya gruplar1 tanimlamaya yonelik, ya da bu
bireylerin yas oncesi Ozelliklerini irdeleyen hi¢bir ¢alisma mevcut degildir. Yas
sirasinda basa ¢ikma gostergesinin stres yoklugunun kanit1 oldugu, yakin zamanda
basa c¢ikma ile ilgili hem erken ve geg¢ birey gelisimi ile ilgili, hem de yasam stresinin

cesitli tiplerine verilen cevabi irdeleyen caligmalarla arastirilmistir (155).

Yas isinin saglikli yiiriitiilememesinin psikiyatrik hastaliklarla iliskili oldugu
da vurgulanmistir. Ancak yas isinin “kalitesi” ile psikopatoloji arasindaki iliskinin de
simanmay1 ihtiyact vardir. Cogu yas calismasinda aciya dayanma veya kronik
depresyon ve stresin ylizdesi ¢alismalarda %10-20 arasinda degismektedir (154).
Ancak bu caligmalardaki yas 6ncesi veri eksikligi kronik yasin dogasini anlamak i¢in
sorulan pek cok soruyu cevapsiz birakmistir. Daha 6nceden de belirtildigi gibi,
kronik yas ile olay olusmasindan 6nceki psikopatoloji arasindaki iliskiyi irdeleyen

soru halen cevap beklemektedir (156,52). Eger bir birey es kaybini takiben uzun siire
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asir1 derecede depresyon egilimi gosteriyorsa bunun gergekten uzamis ve yogun bir
yas reaksiyonu mu, yoksa daha onceden var olan psikopatolojinin bir sonucu mu
oldugunu nasil bilecegiz? Yas reaksiyonundaki duygusal zorluklarin olas1 rolii cogu
calismada belli belirsiz deginilmis iken, kayip Oncesi depresyonun yas sirasinda
etkisinin  goriildiigline dair c¢alismalar mevcuttur (156,52). Depresyondaki
bireylerlerde kayip dncesi ve sonrasi depresyon belirtilerinin hem yogunlugu hem de

sayisi iliski 1yi tanimlanmistir (157,158).

Bireyin, esinin kaybindan hem 6nce hem de sonraki depresyonunu irdeleyen
¢ok sayida ¢alisma mevcuttur. Bu g¢alismalarin hepsinde olmasa da (159) ¢ogunda
(160) yas oOncesi ve sonrasindaki depresyon arasinda pozitif bir iliski saptanmistir
(161). Hepsi birlikte degerlendirildiginde, bu bulgular, kronik depresyonu kronik yas
reaksiyonundan ayirmanin ciddi bir oneme sahip oldugunu gostermektedir. Bu
durumda bu farkliligin degerlendirilmesinde yas sirasinda toplanan verilerden ziyade

kay1ip Oncesi verilerin degerlendirilmesinin faydali olabilecegi diisiiniilmektedir.

Yas isinin kisiyi gelistirecek bicimde siirmesi ile psikopatoloji arasindaki
iliski, bir sebep sonug iligkisi gibi diisiiniilebilir. Yani psikopatoloji varligi yas
isinin saglikli gelisimini bozabilir. Bunun {izerinden yas isi psikopatoloji iliskisinin
psikopatoloji gelistirme gelistirmeme ya da saglikli yas yiirilitebilme ylirlitememenin
ortak bir zemin lizerine oturdugu sdylenebilir. Eger psikopatolojiyi belirleyecek bir
altyapr varsa ayni altyapinin yas isinin yapisini da belirlemesi beklenir. Ge¢miste,
yas teorisyenleri, kaybin olusturdugu duygusal aci iizerine ¢alismis olup, yas

yoklugunun patolojik oldugunu 6ne stirmiislerdir (31,45,162).

Yas arastirmacilart ve uzman klinisyenler i{izerine yapilan bir ankette bu
kisilerin ¢ogu (%65) yas yasanmamasinin, genellikle inkar veya inhibisyondan
kaynaklandigim1 ve ayni zamanda bu durumun genellikle uzun vadede uyumsuz
davranislarla iligkili oldugunu bildirmislerdir (163). llging olarak diger
arastirmacilar, bazi insanlarin beklenen kaybi takiben hizli bir adaptasyon siireciyle
stresin belirtilerini gostermediklerini ve kisilik 6zelliklerinin kayba karsi ¢ikmada
etkili olduguna dair kars1 varsayimlari ortaya koymuslardir (164,65). Yakin
zamandaki calismalarda ise esini kaybeden ¢ogu bireyin orta derecede disforiyi bile

gostermeden yoksun olduklarin1 gostermektedir (165, 162). Bu reaksiyonun patolojik
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olduguna dair varsayimlar hakkinda sorular akla gelmekle birlikte yas sirasinda
yiiksek basa c¢ikma seviyesi ile ilgili sorularin aragtirilmasinin 6nemli oldugu da

akilda tutulmalidir.

Yasin kisisel gelisim iizerine etkisinin esasinda var olan potansiyelin
yansimasi olduguna dair bulgu ve goriisler vardir. Baglilik ile ilgili kisisel 6zellikler,
baglanma tarzi agisindan yas arastirmacilarinin ilgisini ¢ekmistir (63). Shaver ve
arkadaglari, anksiyete/ambivalan veya dalgin/endiseli kisilik 6zelliklerine sahip olan
bireylerin sevdikleri birinin kaybindan sonra yasi diger bireylere gore ¢cok daha derin
ve uzun siireli yasadiklarini 6ne siirmiislerdir (152). Yazarlar, ayni zamanda
anksiyete/ambivalan kisilige sahip bireylerin kayip sonrasi ¢ok daha endiseli

olduklarini da bildirmislerdir (152).

Baglanma tarzi ayni zamanda yas yasanmamasini agiklayan faktorlerden
birisi olarak goriilmektedir. Cesitli arastirmacilar, yas reaksiyonlar1 gostermeyen
bireylerin, eslerine genellikle yiizeysel bir bag ile bagl olduklarini 6ne stirmiislerdir
(152, 31,54). Bununla birlikte, daha az yas reaksiyonu gosteren bireylerin duygusal
acidan daha mesafeli bireyler oldugu diisiiniilmektedir (31,54). Bu sav ile iliskili
olarak Shaver ve Tancredy (2001), kaginmali baglanma tarzina sahip olan insanlarin
eslerine duygusal olarak daha smirli bi¢imde baglandiklarini, bundan dolay: iliski
bittiginde de bu kisilerin gorece daha diisiik diizeyde stres yasadiklarimi dile
getirmislerdir (152). Bu verilerle ile tutarli olarak, kacinmaci baglanma bigimine
sahip bireylerin romantik bir iligkinin bitmesinin ardindan diger bireylere gore daha
az etkilendikleri bildirilmistir (166). Stresle basa ¢ikma yontemi, bireyin kendisine
yakin birisini kaybi1 gibi stresli yasam olaylarin1 dengelemede kritik bir rol oynar.
(154). Kisilik 6zellikleri gibi basa ¢ikmada yardimci kaynaklar, stresle basa ¢ikmay1
etkilerler (167, 168). Ornegin, duygusal stabilite (diisiik nevrotiklik) durumu; bireyi,
kendisine yakin olan birisinin kaybi neticesinde igine diisebilecegi olumsuz
durumdan uzaklastiran bir faktor olarak goriilebilir (146). Kayip sonrasi yasanabilen
yikima kars1 tampon goérevi goren yetiler arasinda, diiriistliik, uygunluk, yenilige acik
olma, i¢ gozlem yapabilme ve basa ¢ikma i¢in algilanan giiven sayilabilir. Basa
cikmay1 kolaylastiran bir diger faktor de dini inang ve dinsel diisiincelerin varligidir.

Dini inang, kisilerin sabit paylasimci bir inang sistemine sahip olmalarini ve baglh
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olduklar1 camianin sosyal destegini hissetmelerini saglayarak bireyin daha saglam

bicimde yas ile basa ¢ikmasini saglar (164,165,168).

Aslinda yas siirecinde gozlenen biiyiime bir potansiyel ile iligkili ise, yasin
kisisel biliylime iizerindeki etkisinin psikopatoloji gelistirenlerle gelistirmeyenlerde
farklilik gostermesi (psikopatolojide kisisel gelisimin azliginin saptanmasi) bize bu

potansiyel hakkinda fikir verebilir.

Yas ile ilgilenen c¢ok sayida aragtirmaci yasamin anlamini bulmanin yas
stirecinin ¢ekirdek bir 6zelligi oldugunu diisiinmiislerdir (108,58,156). Ancak, yas
tutan insanlarin belirgin bir kismi da kayipta bir anlam aradiklarini ancak
bulamadiklarin1 bildirmislerdir (108). Yine bu bireylerin, diger katilimcilara gore
daha uzun siiren yas reaksiyonlarina sahip olduklar1 da gosterilmistir (60). Kronik
yasin diinyay1 adaletsiz, kontrol edilemeyen ve anlamsiz olarak goren bireylerde
daha sik  gorildigi  bildirilmistir  (110). Biitin  bu  bilgiler beraber
degerlendirildiginde, esin vefatinin bireyin inan¢ sisteminde degisikliklere neden
olabilecegi ve yas siirecini uzatabilecegine dair sosyal-biligsel modellerle tutarlilik
gosterdigi goriilmektedir (110,32). Buna zit olarak, kayip sonrasi hayatin anlamini
aramayan bireylerin oldugu genis bir 6rneklemde, bu bireylerin travma veya kayip
sonrasina iyi adapte oldugu gosterilmistir (60,169). Bu durumu en ¢ok aciklayan
faktor birisi, bu bireylerin kendileri hakkinda onciil inanglarinin varligi ve bu
inanglarinin kisilerin kayip sonrasi duruma daha hazir olmalarina olanak vermesidir.
Sonug olarak bu kisilerde kayip sonrasi hayatin anlamini arama minimalize olur.
Diinya goriisleri 6liimii daha c¢ok kabullenmelerine olanak saglayan bireylerin,
eslerinin dliimlerini, dliimden korkan bireylere gore daha rahat karsiladiklari 6rnek
olarak verilebilir. Benzer olarak, diinyay1 adil bir yer olarak goren bireylerin eslerinin
Oliimlerini daha kolay kabullendikleri ve bu durumun da kayipla basa ¢ikmalarinda
onlara daha ¢ok rahatlik sagladigi gosterilmistir. Ayn1 zamanda diinya ile ilgili
olumsuz diisiincelere sahip olan bireylerin kayiptan sonra daha ¢ok tepki verdikleri
bildirilmistir. Bu bireyler i¢in bu kayiplarin, diinya ile ilgili negatif diisiincelerine

katkida bulunduklar1 da s6ylenebilir (169).
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Bu ¢aligmada; insanlarin yastan biiyiiyerek ¢ikmalarini saglayan potansiyelin
psikopatoloji  gelistirme riskiyle ters orantili olup olmadiginin sinanmasi

amagclanmustir.

Calismada temel olarak hipotez edilen, depresyon gelistirmis kayipl
bireylerle depresyon gelistirmemis kayipli bireylerin kayiptan sonra kigisel gelisimin
yansimas1l olarak sayilabilecek travma sonrast biliylime puanlarinin farklilik

gosterecegidir.

Bu amagla calismaya diyaliz ve major depresif bozukluk hastalar1 ile goniillii
saglikli kontrol grubu dahil edilmistir. Burada karsilastirilan tiim gruplardaki bireyler
kayip yasamis bireylerdir. Tiim katilimcilara sirasiyla travma sonrasi biiyiime 6l¢egi,
problem ¢6zme envanteri, fonksiyonel olmayan tutumlar 6lgegi, hamilton depresyon
ve hamilton anksiyete 6l¢egi uygulanmistir. TSB bagimli degisken, yas, egitim, PCE
ve kayip zamani es degisken, grup ve cinsiyet bagimsiz degisken olarak ANOVA’ya

sokulmustur.

ANOVA’ya gore anlaml tek etki grup ana etkisidir. Buna gore TSB skoru
puani en kotii olanlar depresyon, en iyi olanlarda diyaliz grubu olarak saptanmistir ve
3 grubunda birbirinden anlamli farklilik gosterdigi ortaya koyulmustur. Bunun
disinda PCE puaniyla PTG arasinda anlamliliga yakin bir iligki oldugu da
gozlenmistir. Yas, egitim, cinsiyet ve kayiptan sonra gegen siirenin TSB puanlarina
etkisinin olmadig1 gézlenmistir. Gruplarin TSB puanina gore farkli olmasi ve en koti
puanin depresyon grubunda gozlenmesi bu ¢alismanin ana hipotezini destekleyen bir
bulgudur. Psikopatoloji gelistirme potansiyeli olan bireylerde yasin, biiyiimeye

doniik etkisi varsa bliylimenin daha az gozlenecegi hipotezini desteklemektedir.

Yasin biiyiitiicii bir potansiyeli varsa, bu potansiyeli psikopatoloji ile ters
diistiigli ve negatif bir iliski gosterdigi hipotezini destekleyecek bir bigimde ¢ok ciddi
kayb1 olan depresyon gelistirmemis diyaliz hastalarinda TSB en yliksek ¢ikmistir. Bu
arastirmanin sonuglart kayip dagilimi agisindan gruplarin birbirinden farkli oldugunu
ortaya koymustur. Depresyonu olmayan diyaliz grubunun aslinda bu ¢alismaya
katilmasinin temel mantig1 da budur. Kontrol ve depresyon grubundaki kisilere gore

tutarli agir bir kayb1 olan bireylerin oldugu bir grup olusturmak amag edinildiginden
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diyaliz hastalar1 bu ¢alismaya katilmistir. Bu noktada kronik bobrek hastasi olmak,
diyalize girecek bir durum yasamis olmanin gergekten agir oldugunu ortaya koyan
yayinlar mevcuttur. Son donem bobrek yetmezligi (SDBY) olan hastalar, kendilerini
algilama yeteneklerinde, psikososyal rahatliklarinda, aile ic¢indeki itibarlarinda
negatif degisiklikleri tecriibe ettiklerini bildirmislerdir. Hastalar maddi sikintilar,
yaklasan diyaliz ve onun aile yasamindaki etkisiyle ilgili korkular yasadiklarini
sOylemislerdir (170). Diyalizin yasami ciddi derecede kisitlayict bir etkisi vardir
(171,172,173). Diyaliz makinasinin kendisi kisinin, hem hayatin1 idame ettirmesi igin
gerekli bir materyal hem de kisinin bir nevi prangasidir (174,170,175). HD
(hemodiyaliz) tedavisi alan kisilerde yorgunluk ve fonksiyonel kapasitede siklikla
azalma goriilmektedir (176,177). Bu bozulma bireylerin depresyon, belirsizlik, keder,
bazen de umutsuzluk hissine kapilmalarina yol agmaktadir (178,179). HD’e giren
bireyler, ailenin destegi ve sevgisi ile Tanr1 inanciyla bu simirlayici durumlarla basa
cikmaktadirlar (176, 173). Bir diger basa ¢ikma yolu ise, kisisel bagimsizliklarini
siirlayan durumlar igin yeni yollar gelistirmeleridir (180). Olumsuz etkiler HD ve
kronik bir hastaligi olan bireylere saglik hizmeti veren kisilerde de goriilebilir
(181,182). Bu baglamda diyaliz hastast olmanin hayatin iginde ciddi bir kayip
oldugunu ve bdyle bir kayba ragmen en yiiksek TSB puanina sahip olmanin kaybin

agirlig1 ya da hafifligiyle aciklanamayacagini belirtmek miimkiindiir.

Bizim bildigimiz kadariyla bu ¢alisma, az sayida yas hastasinda yasin kisiyi
gelistirip gelistirmedigi ve bir gelisim sagliyorsa psikopatolojiyle iligkisini aragtiran
ilk ¢alismadir. Kayiptan sonra TSB’yi degerlendiren az sayidaki galigmalardan
birtaneside Cadell’in yaptigi c¢alismadir. Cadell 15 AIDS nedeniyle kaybedilen
kisilerin yakinlarinda pozitif ve negatif degisiklikler oldugunu bildirmistir. Sonug
olarak yasi takiben bu kisilerin kisisel gelisim , mizah, maneviyat ve varolussal
acidan gelistiklerini saptamistir (126). Bireyin sevdigi birisinin kaybi, yikict bir
tecriibe olmasina ragmen, ¢ogu kisi bu tecriibe sonrasinda, daha iyi huylu, daha
insancil olduklarini fark etmislerdir (127). Bu ¢alisma yasin biiyiitiicii etkisini ortaya
koyan bir ¢aligma olmakla birlikte psikopatoloji ile yas arasinda TSB agisindan nasil

bir iligki oldugunu degerlendirmemistir.
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Bir diger ¢alismada ise, 2 - 6 sene Once prematiir bebek kaybi1 (24-26.
Gestasyon haftasi) yasayan ailelerde, yas ve travma sonrast biiyiime
degerlendirilmistir. 54 hastanin hastaneye yatis sirasindaki tecriibeleri, ve yas ,
travma sonrasi gelisme, afektif bulgular ve bebegin gorsel temsili ve ailelerin bu
kisilere bakis acilar1 degerlendirilmistir. prematiir bebegin kaybinin iizerinden 2 - 6
sene gecmis olmasina ragmen, ailelerin halen kayiplartyla ilgili ciddi bir aci
cektikleri saptanmustir. Her iki ebeveyn tarafindan yas ve anksiyete yasanmasina
ragmen, bebegin 6liimiinii takiben travma sonrasi biiyiime 6zellikle annelerde daha
belirgin oldugu goriilmiistiir. Annelerin %78’1 ve babalarin %44°li hayatta neyin
onemli olduguna dair yeni onceliklere sahip olduklarini bildirmislerdir (128). Bu
sonu¢ es veya yakin bir akraba kaybindan 13 ay sonra yash bireylerde yapilan bir
calismanin sonucuyla tutarlilik gostermektedir, bu yasl bireylerin %80’ yas
sonucunda pozitif degisim belirtmiglerdir (108). Dogumdan hemen sonra veya
yenidogan doneminde bebegini kaybeden anneler iizerinde yapilan bir ¢alismada,
annelerin %69 unun pozitif deneyimler yasadigi dile getirilmistir (130). Bireylerin
kendilerine ve baskalarma bakis agilarindaki degisiklikler annelerin yarisindan
fazlasinda goriiliirken, babalarin %30-40’1nda goriilmiistiir. Bu durum ¢ogu anne ve
babalarin yaklasik 1/3’linlin ¢ocuklarinin 6liimlerinden sonra hayatlarinda yeni bir
bakis agisina sahip olduklar1 anlamima gelmektedir. Bizim c¢aligmamizda da kayip

deneyiminin biiyiitiicii etkisi ortaya konmustur.

Bu calismada, cinsiyet ve kayiptan sonra gecen zamanin TSB puani iizerine
etkisi olmadig: goriilmiistiir. Bu ¢aligmaya zit bir sekilde ,prematiir bebek kaybi (24-
26. Gestasyon haftasi) yasayan ailelerde, yas ve travma sonrasi biiylimenin
degerlendirildigi bir ¢alismada cinsiyet farki gézlenmistir (128). Anneler babalara
gore daha fazla travma sonrasi biiylime gostermislerdir. Bu ¢alismada ayni kayiba
(evlat kaybi) anne ve babanin yas tepkisini karsilastirmak amaclamistir. Burada
gozlenen cinsiyet farki yani spesifik bir soruya yanit vermek ve aym kayba iki
ebeveynin tepkilerini goézlenmek icin diizenlenmis bir g¢alisma sonucu olarak
degerlendirilebilir. Oysa bizim c¢alismamiz c¢ok farkli degiskenin barindigi bir
caligmadir. Burada cinsiyet etkisi yeterince gozlenememis olabilir. Yine bir¢ok
caligmada bildirildigine gore eslerini kaybetmelerinin ardindan hayatta kalan

taraflarda; kendilerine giivende asir1 artis, yeni seyleri deneme egiliminde artis ve
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giicli taraflarinin farkina varma gibi degisimler ortaya ¢ikmustir. Bu bulgularin
ozellikle ilging bir yoni ise cinsiyetten olduk¢a giicli bir sekilde
etkilenmesidir.Bayanlar erkeklerden ¢ok daha belirgin Olglide kisisel biiylime
gostermislerdir. Ornegin yaklasik olarak 800 dul bayan ve erkegin dahil edildigi
ulusal bir calismada(eslerini herhangi bir yerde 3-60 ay arasinda kaybetmis
olanlar)bayanlar eslerini kaybetmeyi kabullenme konusunda daha giiclii birer kisilik
sergilemislerdir (183). Eslerini kaybeden yash insanlarin da psikolojik biiylimeleri
olduguna dair kanitlar vardir.hala evli kontrol gruplariyla herhangi bir zamanda
gorigiilmustiir. Sonuglar gostermis ki dul erkeklerinin 6zgiivenleri hala evli olanlara
gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir ancak dul bayanlarin 6zgiivenleri ise evli
olanlardan daha yiiksek bulunmustur. Dulluk erkekler i¢in bayanlara gére daha daha
zor bir gegistir. Dul erkekler bayanlardan farkli olarak evlilerle kiyaslandiginda kaza
veya Olimle karsilastiklarinda evlilerden daha fazla depresyona yatkin olduklari
goriilmiistiir (61). Bir baska ¢alismada es kaybi yasayan kisilerde, daha 6nceden
yapmadig1 seyleri yapmanin bir sonucu olarak kadinlar olaylarla basa ¢ikis ve kendi
giiclerinin farkinda olma gibi yeni beceriler gelistirmislerdir, erkekler daha az
bliylime gostermislerdir c¢iinkii eslerini kaybetmelerinin ardindan kendilerinden
beklenen ev isleri gibi konularda pek yeterli,efektif ve bireysel olarak giiglii hissetme

konusunda daha az basarili olmuslardir (184).

Dullarla yapilan calismada gozlenen cinsiyet etkisi, literatiirle uyumlu
goziikmektedir. Bizim c¢alismamizda da bosanma, ayrilik, iliski bozulmasi, bir kayip
tipi olarak kabul edilmistir. Ancak , 6lim , maddi kayip ya da saglik kaybi gibi
maddelerle birlikte yer aldigindan bu ¢aligmada , diger ¢aligmalardaki spesifik kayip
tiplerine ait gézlenen etki gdzlenememistir. Ancak yine de yas siirecinin cinsiyetler
arasinda igleyisi acisindan farklilik gosterip gostermedigi literatlir icin dnemli bir

soru olmaya devam etmektedir.

Bu ¢alismada beklenenin tersine kayiptan sonra gecen zamanin etkisi de
gozlenememistir. Temel olarak boyle bir etkinin var olmasi beklenebilir. Literatiirde
yas ve zaman iliskisine PTG baglaminda bakan bir ¢aligma tsunami yasayanlarda
PTG stres ve depresyonun yasam kalitesiyle iligkisini aragtiran bir ¢alismadir. Bu

calismada PTG ve postravmatik stress arasindaki iliski T1(2yil)’de belirsizken
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T2(6y1l)’de hayli belirgin bulunmustur.Yani PTG nin psikolojik degisimlere neden
olabilmesi zaman almaktadir.Bunun igin 2 yil yeterli olmamaktadir (185). Bu makale
zamanin PTG fizerine etkisi oldugunu belirtmektedir. Bir diger ¢alisma, meme
kanserini takiben gergeklesen travma sonrasi gelismenin arastirildigi bir kontrollii
kargilastirma calismasidir. Bu ¢alisma sonucuna gore kanser hakkinda konusma ve
tanidan sonra gegen zaman ile travma sonrast gelisme arasinda pozitif bir oranti
bulunmustur. Bu da kisisel gelismeyi etkileyen biligsel, afektif ve bireyler arasi
islevler ile kanser tecriibesi arasindaki iligkinin giiclenmesine katkida bulunmaktadir
(107). Muhtemelen yas isinin siiresi ile PTG arasindaki olasi iligki daha cok

biiylimenin siireyi kisaltmasiyla iligkili olabilir.

Bu calismada degerlendirme kesitseldir. Depresyon, dializ ve kontrol grubu
olmak tiizere caligmada 3 farkli grup vardir. Yukarida belirtilen caligmalarda ise
tekrar degerlendirmeler mevcuttur. Bu ¢aligmada da bir izlem sonras1 degerlendirme
farkli bir sonug ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Bu daha sonra sinanacak bir soru
olarak beklemektedir. Gozlemsel olarak dializ hastalar1 ile yapilan goriigmeler
zamanin en azindan bu grupta PTG acgisindan olumlu bir etki olusturabilecegini
telkin etmektedir. Depresyon hastalarinin depresyonlar1 ¢oziildilkten sonra

degerlendirme, yine sonuglari farkli kilabilir.

Calismanin siirhiliklari;

Bu calismanin birinci sinirlilign yas isinin kisisel gelisim {izerine etkisini
degerlendirmekte PTG  Olgeginin kullanilmasidir. PTG yas c¢alismalarinda da
kullaniliyor olsa da (126,127,128) daha dogrudan yasin biiyiitiicii etkisiyle iliskili bir
Olgek kullanmak calismayr daha gii¢lii kilardi. Literatirde (HGRC) Hogan yas
reaksiyon Ol¢eginin kendisinin (129), boyle bir becerisi oldugu bilinmekteyse de bu
Olcegin  tirkce gecerlilik ve giivenilirligi  bizim  bildigimiz  kadariyla
yapilamadigindan kullanilamamistir. Bu 0Olgegin gegerlilik ve giivenirliliginin
yapilmast yas literatiiriine katkida bulunacaktir.

Calismanin diger bir kisithligi, gruplarin heterojenligidir. Daha biiyiik
gruplarla kayip, yas cinsiyet gibi faktorleri esilestirerek yapilmis bir ¢alismaya
ithtiyag vardir.
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6. SONUC

Bu calisma, bizim bildigimiz kadariyla, kayiptan sonra gozlenen yas iginin
biiyiime ile bir iligki gosterdigini ve dahasi biiylime kapasitesinin psikopatoloji ile
ters iliski gosterdigini destekleyen ilk calismadir. Bu haliyle, bu c¢alismanin
sonuglar1, “yas yasama kapasitesi” olarak tanimlanabilecek bir kavramin mevcut
olabilecegini telkin etmektedir. Bu kapasite kisinin bir kayba daha olgun, daha
gelismeye acik bir sekilde yanit vermeye yatkinligi ya da “becerisi” olarak
tanimlanabilir. Bu c¢alismada kisisel gelisim PTG 6lcegi ile degerlendirilmistir.
Bundan sonraki calismalarda oncelikle “yas yasama kapasitesinin” varligi ya da
yokluguna dair destekleyici bulgularin hedeflenmesi literatiirii zenginlestirecektir.
Daha sonra da, bu kapasitenin varligi desteklenirse, “yas yasama kapasitesini”
degerlendiren bir Glgegin gelistirilmesi yas, psikopatoloji iliskisini aydinlatmakta

biiyiik katki saglayacaktir.
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EKLER
EK 1. Sosyo demografik bilgi formu

Yas:
Cinsiyet:
Medeni Durum:

Egitim:

EK 2. Yas olgu anketi

1- Hic kayip yasadiniz mi1?

2- Evet ise ne zaman?

3- Yasadiginiz biiyiik kayip, kayiplar ( 6liim yoluyla kayip, is kayb1, bogsanma,
sevgiliden ayrilma, yasadiginiz sehirden ayrilmak zorunda kalma, para kayb1
gibi) nelerdir?

4- Yasadiginiz kayip/kayiplari belirtir misiniz?

5- Yasadiginiz kayip bir 6liim ise bunu acar misiniz? Yakinlik derecesi nedir?

6- Bu kayip sonrasinda hi¢ psikolojik yardim aldiniz m1? (Burada ek1’e gidiniz.
Her kayip icin ayr1 bir ekl aciniz)

7- Yasadiginiz ilk kayiptan 6nce psikiyatrik tedavi gériiyor muydunuz? (Evet ise

ek 1°deki haliyle degerlendiriniz)

Bir sikinti igin kag kez yardim alch?

1233).
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1. yardim aldigi zaman

Kimdenikimlerden

Ne zaman

Nasil (psikoterapi f medikasyon / grup tedavisif diger

MNe slireyle

Kag gériigme
Sonug

36z konusu sikinti bir kayip miydi.

DIALIZ HASTALARI ICIiN

ilk ne zaman dializ tedavisi almaya basladiniz?

Kag senedir dializ tedavisi aliyorsunuz?

Dialize girerken yasadiginiz zorluklar nelerdir?

Dialize girmeye kiminle birlikte gidiyorsunuz?(es, cocuk, anne, baba, yalniz)

Bobreklerinizin ¢alismadigini ve dialize girmek zorunda oldugunuzu ilk ne zaman
o0grendiniz?

Hangi hastalik sonrasi bobrek yetmezligi gelisti?

Bobrek transplantasyonu (nakli) konusunda ne distniyorsunuz?

Bobrek transplantasyonu (nakli) igin basvurdunuz mu?

Dialize girmek bulundugunuz sehirden ayrilmaniza engel teskil ediyor mu?
Dializ aldiginiz merkez evinize yakin mi?

Ailede bobrek yetmezligi gelisen ve dializ tedavisi alan baska bireyler var mi?

Dialize girmek yasaminiza bazi kisitlamalar getiriyor mu?
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EK 3. Travma sonrasi biiyiime envanteri (PTG)

Asagida kayip sonrasinda insanlarin distince ve duygularinda gorulebilecek bazi degisikliklerle
ilgili cimleler bulunmaktadir. Latfen her cimleyi dikkatle okuyup yasadiginiz kayip 6ncesine
oranla o konuda degisiklik hissediyorsaniz uygun situnu isaretleyiniz. O konuda degisiklik
yoksa uygun degil, biraz varsa biraz, epeyce veya oldukca fazla varsa oldukga, ¢ok fazla
degisiklik varsa ¢ok slUtununa garpi koyunuz. Tesekklr ederiz.

UYGUN DEGIL BIRAZ OLDUKGA GOK

1. Hayatimin degerini anladim

2. Yeni ilgi alanlarim dogdu

3. Kendi basimin garesine
bakabilecegimi anladim

4. Manevi konulara daha fazla
6nem vermeye basladim

5. Zor anlarda bagka insanlara
glivenebilecegimi anladim

6. Hayatima yeni bir yon ¢izdim
7. Baska insanlara yakinlagtim.

8. Duygularimi daha kolay ifade
edebiliyorum

9. Zorluklari altedebilecegimi
ogrendim.

10. Hayatta daha iyi seyler
yapabilecegimi anladim.

11. Olaylarin akisini kabullenmeyi
o6grendim.

12. Yasadigim her giniin degerini
biliyorum.

13. kayiptan sonra benim igin
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yeni imkanlar dogdu.

14. Bagkalarina kargi sefkat
hisleri uyandi.

15. Insanlarla iliskilerimde daha
fazla gayret gosteriyorum.

16. Degismesi gereken seyleri
degistirmek i¢in daha fazla
gayretliyim.

17. Dini duygularim giglendi.

18. Sandigimdan daha guigli
oldugumu anladim.

19. insanlarin ne kadar iyi
oldugunu 6grendim.

20. Bagkalarina ihtiyag duymayi
kabullenebildim.
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EK 4. Problem ¢6zme envanteri (PCE)

Bu envanterin amaci,giinlilk yasantimzdaki problemlerinize (sorunlarmiza)genel
olarak nasil tepki ghsterdiginizi belirlemeye caligmaktir. S8ziinii cttigimiz bu
problemler,matematik yada fen derslerindeki ahsmig oldugumuz problemlerden
farkhidir Bunlar kendini karamsar hissetme arkadaslarla geginememe bir meslege yonelme
konusunda vaganan belirsizlikler yada boganip bosanmam gibi karar verilmesi zor konularda
ve hepimizin basina gelebilecek tiirden sorunlardir. Liitfen agagidaki maddeleri elinizden
geldigince samimiyetle ve bu tiir sorunlarla kargilastiginizda tipik olarak nasil davrandifima
gdz tnlinde bulundurarak cevaplandinn, Cevaplarinizi, bu tiir problemlerin nasil giiziilmesi
perektifini diisiinerek defiil.biiyle sorunlarla karsilaghiimzda gergekien ne yapti gunzi
diigiinerek vermeniz gerekmektedir. Bunu yapahilmek igin kolay bir yol olarak her soru igin
kendinize su soruyu sorun:*Burada sézii edilen davrams: ben ne sikhkla yﬂpanm?

Yamtlanmz asafidaki dlgege gire degerlendirin:

1-Her zaman biyle davramrim. 4-Arada sirada biyle davramnm.

2-Cogunlukla béyle davramirim, 5-Ender olarak biiyle davranirum.

3-51k sik bivle davranmrim. &-Highir zaman biiyle davranmam.
MWe kadar sikhikla

biiyle davranrsimz?
Her zaman Hichir zaman

1-Bir sorunumu c¢izmek icin kullandigim ¢iiziim yollar ba _
sarsiz ise bunlarin neden basansiz oldufunu arastirmam (1) (2) (3) (4) (5) (6)

2-Zor bir sorunla karsilastgimda ne oldugunu tam olarak
belirleyebilmek igin nasil bilgi toplayvacagim uzun boylu
dilstinmerm. , (1 2) 3) @) (5) (6)

I-Sorunumu ¢hzmek icin gisterdigim ilk ¢abalar bagarisiz
olursa o sorun ile basa ¢ikabilecegimden siipheye diiserim. (1) (2) (3) ) (5) (6)

4-Bir sorunumu giwilkien sonra bu sorunu giizerken neyin ige
yaradifiny,neyin ise yaramadigim ayrinulrolarak digiinmem. (1) (2) (3) (#) (3) (6)

5-Sorunlanm gizme konusunda genellikle yaraticr ve etkili
ciiziimler iiretebilivim. (1) (2) 3) H G) (6)

6-Bir sorunumu ¢iizmek igin belli bir volu denedikien sonra
durur ve ortaya ¢ikan sonug ile olmas: gerektigini
diistindiigiim sonucu Kargilaglirirm. (D@ 3 @ (5) (6}

7-Bir sorunum oldugunda onu ¢izebilmek icin
basvurabilecegim yollarin hepsini diisiinmeye ¢aligirim. (1) (2) (3) (4) (5) (6)
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B-Bir sorunla karsilagt@imda neler hissettigimi anlamak igin
duygularim incelerim. (1 (2) 3) (B (5) (6)

9-Bir sorun kafam kanstirdifinda duygu ve diislincclerimi
somut ve agk segik terimlerle ifade etmeye ufrasmam. (M 2 & @ (5 6

1(-Baglangigta giziimiinii fark etmesem de sorunlanmin gogunu

plizme yetenegim vardir. (1) (2 (3 & (5) (8
11-Karsilagtifim soruniarm cofu glizebilecegimden daha zor

ve karmasiktir, (1) (2) (3) @) 5) (6)
12-Genellikle kendimbe ilgili kararlan verebilirim ve bu :

kararlardan hognut olumm. () @ @) @ (5) ®

13-Bir sorunia karsidastymmda onu ¢izmek icin genellikle
aklima gelen ilk yolu izlerim. (1) (2) (3 (4 (5) (6}

14-Bazen durup sorunlarim fizerinde diiglinmek verine geligi -
giizel stiriiklenip giderim, (D (@ (3) @) (5) ©

15-Bir sorunia ilgili olas bir ¢éziim yolu drerinde karar
vermeve ¢ahisirken secencklerimin bagar olusilifng ek
tek degeriendirmem. (1) (2) (3) @) (5} (B)

16-Bir sorunla karsilastugimda baska konuya gegmeden dnce )
durur ve o sorun tizerinde dilstniiriim. (1) (2) (3) (4) (5) (6)

17-Genellikle akhma ilk gelen fikir dofrultusunda hareket
ederim. (1 @ 3 @ (5 (6}

1 §-Bir karar vermeye caligrken her segenefin sonuglanm dlger,
tartar,birbirleri ile karsilastinr,sonra karar veririm. (1) (2) (3) (4) (3) (&)

19-Bir sorunumu ¢iizmek lizere plan yaparken o plam
yiiriitebilecegime gilvenirim, (N (2) 3) (& (5 (6)

20-Belli bir ¢iiziim plamm uygulamaya koymadan dnce, nasil
bir sonug verecegini tahmin etmeye gahiginm, (1 (2) (3 @ (5) (6)

21-Bir soruna yonelik olasi ciiziim yollarim diisiiniirken gok
fazla secenek iiretmem. (1) () 3) @) (3) )

22-Bir sorunumu ¢izmeye cahsirken sikhikla kullandifim bir .
véintem: daha énce bagima gelmis benzer sorunlan dilstnmektin(1} (2) (3} (49 ) (6)
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23-Yeterince zamamm olur ve ¢aba gisterirsem kargilashiim
sorunlarin gofunu cizebilecegime inaniyorum. (1 () B3) @ (5 6

24-Yeni bir durumla Kargillagugimda ortaya gikabilecek soruniarn
¢ozebilecegime inancim vardir. (1) €2) (3) (4) (5) (6)

25-Bazen bir sorunu ¢ézmek iin ¢abaladifzm halde,bir titrlii
¢s5as konuya giremedigim ve gereksiz ayrmtilaria
ugraghiim duygusunu vasarim, () (2) 3) @) (5) ()

26-Ani kararlar verir ve sonra pismanlik duyanm, (H 2 G @ G) 6

27-Yeni ve zor soruntan ¢izebilme yetenegime giiveniyorum. (1) (2) (3) @) (5) (6

28-Elimdceki segencklen kargilastirirken ve karar verirken y
kullandigim sistematik bir ytintem vardir. (1) (2) (3) 4 (5) (6)
4
29-Bir sorunia baga aikma yollarimi diistiniirken cesitli
fikirleri birlestirmeye ¢ahsmam. () @) 3) @ 5) ©)

30-Bir sorunla karsilagtigimda bu sorunun ¢tkmasida katksi
olabilecck benim disimdaki etmenleri genellikle dikkate almam. (1) (2) (3) ) (5) (6)

31-Bir konuyla karsilaytigaimda,ilk yaptigam sevlerden biri,
durumu gizden gegirmek ve konuyla ilgili olabilecek her
tlirlil bilgiyi dikkate almaktir, (H 2) 3) @) <) (©)

32-Bazen duygusal olarak dylesine etkilenirim ki. sorunumla
baga ¢ikma yollanindan pek ¢ofunu dikkate bile almarm, (1) 2) 3) A (5 (6)

33-Bir karar verdikten sonra, ortaya ¢ikan sonug genellikle
benim bekledigim sonuca uyar. (1) @) 3) @ (5 ¥

34-Bir sorunla kargilagtiamda,o durumla basa ¢ikabilecegimden
genellikle pek emin degilimdir., (1) (2) (3) @) (5) (6)

35-Bir sorunun farkina vardifimda,ilk yaptigim seylerden
birisorunun tam olarak ne oldugu anlamaya ¢alymaktr. (1) (2) (3) (4) (5) (6)
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EK 5. Fonksiyonel olmayan tutumlar él¢egi (FOTO)

FOTO"

Bu dl¢ek insanlarin zaman zaman savundugu ya da inandi@1 tutumlarin bir listesini
icermektedir. Liitfen HER CUMLEY] ayn avn dikkatle okuyup, bunlara ne kadar
katildiginizi belirleyin.

Her tutuma iligkin kendi katilma derecenizi, yandaki cevap boéliimiindeki
sayilardan birinin iizerine (X) isareti koyarak belirleyiniz. Her tutum igin sadece
BIR isaret koymaya Gzen gosterin. insanlarin hepsinin kendine 6zgii diigiinceleri
oldugundan, burada dogru ya da yanhs diye bir yanit s6z konusu degildir.

Liitfen segimlerinizin SIZIN GENEL OLARAK nasil dilsiindiigiiniizii yansitma-
sina dzen gosteriniz.

1. Tumiiyle katiliyorum 5. Ender olarak katihyorum
2. Genellikle katiliyorum 6. Cok az katihyorum
3. Oldukga katiliyorum 7. Hig katilmiyorum

4. Biraz katihyorum

Ne kadar katiliyorsunuz?

v Imem igin b
hakkimdaki duygu ve diistincelerinden gok benim

®® 0

kendimle ilgili duy u ve dﬁsﬁncelerim_&nemlidir. o —
DQBO@OG®O

6. Insanin herhangi bir alandé 6zei bi.r-yetenegi olmasa () @ @ @0 ® @
nin saygisim kazanmasi mimkiindur. it

azanmaliyim. 5

8. Bir bagka kigiden yardim istemek aslinda zayiflik [OXQRORO) ®®®a

isaretidir.

' ®Weissman, A. N. & Beck, A. T. (1978).
Uyarlayanlar: $ahin, N. H. ve Sahin, N. (1992).
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Nc kadar kaul:yorsunw

16. Sevdngnm insan bcm sevmedngx surece b:r hig
sayiluu

18. lnsamn bagarili olacagina iligkin biraz olsun inanci
yoksa herban 'bln e gm<m_emchd1r

20. Tkinci sumf bir insan durﬁmﬁna diimxemem igin
kendime koydugum standartlarin en yiiksek olmas:
perekir.

ooooo'oo'

__insan: saythnam,

22. Insanin degerli biri sayilmas icin iyi fikirleriolmast D @ Q@ @ G ® @
gerekir.

24. Benim i¢in dnemli olan bagkalarinin benim DR O G® @
hakkimdaki diigiincelerinden ¢ok, benim kendimle
_ligili dosuncelerimdir.

> - R
26. Yemlmxs, kaybetmxs duruma dusmemek icin soru D @ @ @ ® @ @
sormamahy:m _
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Ne kadar katuliyorsunuz?
Tiimiyle Hig

28, insamn mutlu olabilmesi igin dayanabilecegi,
o Jdivenebﬁéce;g@ska'-M’mniblmaiﬁg&eiﬁr..

29. Onemli amaglarima ulagabilmem i¢in kendimi gok (D @@ @ G ® @
am gerekmez.

nd

gerekir

11 Bana zarar verebileceklerini diigindigimden diger (D @ @ @ ® © @
insanlara glivenmenm.

olamazsin. o e ‘i
33. Insanin, baskalarim mutlu etmek igin kendi D@0 ® @
ihtiyaglanndan vaggegmesi gerekiyorsa, bunu
yapmasi gerekir.
o 23 3% ﬁ

35. Mutlu olrham igin diéer insanlarin beni ve
yaptiklarimi omylmgmmg; "

OO0
D00 O 06

da

37. Hayatn gizelliklerinin cogundan (zenginlik, NoXe Yo XoXoXoXo
giizellik, bagari...) nasibimi almasam da mutlu

olabilirim.

38.

39. Baskvalannc‘lah.ayn olmak eninde sonunda OENES) @06 ®@
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EK 6. Hamilton depresyon derecelendirme él¢egi (HAM-D)

L Depresif ruh hal
(keder, imitsiziik, caresizii, dedersizik)

2 Sughiuk duyguian

3 Intihar

4. Uykuya dalamamak

5. Gece yarsi uyanmak

6. Sabah erken uyanmak

7. Calgma ve aktiviteler

8 Retardasyon (disunce ve konusmalarda
yavaslama konsantrasyon yetenednde
bozurmg moter aktivitede azalma)

Oe Yok

Ie Yalnizca sordan cevaplarken aniagiyor.

2e Hasta bu durumian kendikgnden soyluyor.

3e Hasta bunlarn bulundudu, yiz fadesinden, pastirinden, sesinden ve
adlamasindan anlaglyor.

4 Hasta bu durumiardan birinin kendsinde bukunduduru, konusma siesinda
s0zlu veya shrsuz clarak belirtiyor,

Oe Yok

te Kendi kendinl kingyor, insanlan Uzdigund sanyor.

2e Eski yaptiklanndan dolays sughuk hissedivor.

3o Simdiki hastaligi bir cezalandirmadir, Sugukk hezeyanlan

4e Kendsny hbar ya da itham eden sesler itiyor ve/veya kendisin tehdit
eden gorse! halsnasyonlar goriyor.

Oe Yok

Ie Hayat yasamaya deder buimuyor.

2¢ Keske dimus clsaydim diye duslnuyor veya benzer disunceler besliyor.

Qe |ntihan disiniyor ya da bu dusincesni belli sden jastler yapryor.

&e Itinar gngminde bubunmiug (herhang) bir ciddi girgim 4 puania degerendiir.)

Oe Bu konuda zonuk gekmiyor.
I» Bazen gece yatbgnda yanm saat kadar uyuyamadigndan gkayetcn
2 Gece boyu gdzunu bile krpmadigndan sikavet ediyor.

Oe Herhangi br sorunu yok

I Gece boyunca huzursuz ve rahatsiz oldugundian skayetgi.
2e Gace yans: uyarwyor. Yataktan kallkemak 2 puarda degeriendiriir (herhang)
bir neden oimaksan)

Oe Herbangi bir sorunu yok.
I» Sabsh erkenden wyaniyor ama sonra tekrar uykuya daiyor.
2e Sabsh erkenden uyanip SONMa tekrar uyuyamiyer ve yataktan kalkryor.

Oe Herhangi bir sorunu yok.

i Aktiviteleriyle, siyle ya da bog zamanianndaki mesguiyetieriyle ilgili olsrak
kendry yetersz hissedyor,

2¢ Aktivtelenne, isine ya da bog zamanlardak megguliyetienne karg olan
fgsini kaybetris; bu dunsm ya hastanin bizzat kends tarafndan bikdinlyor
ya da baskalan onun kaytsz, kararse, mutereddit oidugunu bedrtivor
{iinden ve aktivitelernden gekimesi gerektigni dugliniyor.)

3e Aktivtelerinde harcacddi sure veya uretim azabyor. Hastaneds yatarken
her gan en az 3 saat, senistei islerinin disinda aktivite gostarmeyeniere
3 puan verilr.

&e Hastalgndan dolay galismay tamamen birakrmig. Yatan hastalarda
servisteki iglerin diginda higbir aktivite gostermeyenlere ya da sesvis
sermi ble yardimsiz yapamayanlara 4 puan veriir.

00 DUsuncelen ve konusmasi nomal,

I» Garagme sirasnda hafif retardasyon hssedliyor,

2+ Gorlsme siasnda agikea retardasyon hissedikyor,

3¢ Gorigmeyi yapabimek ¢ok zor,

4 Tam stuporda.
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9. Ajtasyon O=Yok
Io Ellerle oynuyor, saglksnn gekistiryor.
2+ Bini ovusturuyor, tirnak yiyor, dudakiannt isinyor,

10. Psigik ankstyete O» Herhangl bir sorun yok.
ls Subjektf gerlim ve iritabiite
2¢ Kiguk sepere (ziilyor.
Je Yiziinden veya konusmasindan endgell claugu anlaglyor.
4+ Korkulanni daha sorulmadan anlatyor,

Il. Somatik anksiyete Oe Yok i Anksiyeteye egik ecen fizyolojk sorunlar -
|s Hafif | Gastrontestingt AQz kurmas, yelenme !
20 rril i sindirim bozuklugu, krame, gegime
% ‘ i Kardiyovaskiler. Palpitasyon, bag agnsi :
$Iudehu Solnumia iigik Hiperventd asyon, i; cekme, &
he Cok siddeti | skidrara gkma, terieme
2 Somatik semptomiar Qe Yok
Gastrontestinal s ktatse, ancak personeln sranyla yiyor, Kaminin 55 oidudunu sayliyor.

2+ Personel zoramass yemek yemiyor. Barsakian ya da gastrointestinal
semptomian ign ilag stiyor ya 0a faca ihtiyag duyuyor.
13. Somatik semptomiar Oe Yok
Genel I+ Ekstremitelerde, sitnda ya da bagnda agrik hissi. Sirt agnlan, bas agnsi,
kaslarda sizlama. Enerli kaybe, kolayca yoruima.
2+ Hemang bir kesin jikayet 2 puanis degerendrilit.

4. Genital semptomiar (libido kays, Os Yok
adet bozuklukdan vb.) o Hafif
2o Siddets
3 Anaglamadi
15. Hpokondriyakik O+ Yok
le Kuruntul
2+ Aklru sadlik konulanna takmig durumda
J» Sik sik gikayet edyor, yardim istiyor.
Le Hipokondriyakik deluzyonlan
16. Zayfiama ATedavi Gncesinde (anamnez bulgsan)  BPskiyatrist tarafindan haftada Gir yapilan
(A ya da Byl doidunruz) 0 Kilo kaybx yok S T e
e Onceki hastahgina badh olas zayflama  0* Haftada 05 kgdan daha az 2ayfiama
2+ Kesin (hastaya gore) kilo kaytx I» Haftada 0.5 kg'dan daha fazla 2ayflama
17. Durumu haikknda gonigu O» Hasta ve cepresyonda oldudunun blincinde
I Hastaigre Dilyor ama bunu ikime, kot yiyeceklere, viruslere, stirahate
htiyao olduduna badlyor.

2+ Hasta okdudunu kabul etmeyor,

Hastanin AdvSoyad: —» GOrisme Tanhi = .../ simmmmsnns &

! Degerlendiren Dr. —
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EK 7. Hamilton anksiyete dlcegi (HAM-A)

Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olcegi (HAM-A)

Hastamn adi - soyadi

Gortigme tarhi (gun-ay-yil) *
pinigment y

Asadidaki her bir maddeye iliskin sorulardan herhangi birine EVET cevabini alirsaniz, belirtinin siddetini
1-4 arasinda degerlendiriniz. Cevap HAYIR ise, 0 puan (yok) veriniz. Her bir maddede, verilen cevaplar
arasinda en yiksek siddet puanini, 0 maddenin puani olarak kabul ediniz.

1. ANKSIVETELI DUYGUDURUM

» Gegtigimiz hafta iginde ruh haliniz
nasild)?

Kendinizi endiseli hissettiniz mi?

Kot bir sey olacak beklentisi oldu mu?
Korkulacak bir sey olacak hissine
kaprldiiniz veya cabuk parlodiginiz
oluyor mu?

' Puan
2. GERGINLIK

* Geren hafto icinde gergin oldugunuz
veya koloyca yoruldugunuz oldu mu?

o Sik sik irkildiniz mi?

* Kolayca aglamakl ofdunuz mu?

¢ Titremeler oldu mu, yerinizde
duramadiinizi veya bir tarlt
gevseyemediginizi hissettiniz mi?

' Puan -

3. KORKULAR

* Gegen hafta iginde karanhktan
korktunuz mu?

¢ Tammadianiz insanlardan
korktunuz mu?

* Yainiz kalmaktan gekindiniz mi,
hayvaniardan, trafikten, kalabaliktan
korktunuz mu?

|
S — - - —— )

4. UYKUSUZLUK

¢ Gegtigimiz hafta icinde uykunuz nastidi?
Yatada girince uykuya daimakta
zorlandiniz mi?

¢ Uykuya dalmaniz her zamankine gore
nasil, bazi geceler huzursuz, rahatsiz
uyudugunuzu veya dinlenemedidginizi
farkettiniz mi, uykulanmiz bolindd mi?
Sabah uyandigimizda kendinizi yorgun
veya halsiz hissettiniz mi? Hic kot riya
veya kabus gorddniz mu?

[Puan
5. ZIHINSEL (biligsel)

* Gegen hafto dikkatinlzi toplamakta
zoriuk gektiniz mi? (Gm: kitap veya dergi
okurken, televizyon seyrederken, biriyle
konusurken, araba kullanirken)
Hatirlamakta zorlandiginiz seyler
oldu mu?

¢ Her zamankine gére (sikintilarin
bagslamasindan onceki halinize gére)
hatizamzda bir dedisiklik var mi?

i Puan

6. COKKUN DUYGUDURUM

¢ Cegtidgimiz hafte kendinizi gokkin
{orn; dziuntilu, umitsiz, aglamakl)
hissettiniz mi?

o Her zaman ilgilendidiniz seylere karg
ilgisizlik veya zevk alomama durumu var
mi? Hi¢ sabahiar erken uyandimiz mi?

o Glinun belli saatlerinde, orn., sabahlarn
veya akgamlan kendinizi daha iyi veya
daha kota hissediyor musunuz?

* Sabahlan veya dgleden sonra kendinizi
ne kadar daha kéti hissettiniz?

I

f Puan
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7. BEDENSEL (kas)

* Gecen hafta bedeninizi nasil hissettiniz?

* Soracagim belirtilerden herhangi biri
oldu mu: adrilar, sizilor; kaslarda seyirme,
tutuima (serthik); dis gicirdatma; sesin
titremesi; kaskarda gerginlik; kaslarda
kastimalar veya siramalar?

!j_ it LR

8. SOMATIK (duyusal)

* Gegtigimiz hafta iginde kulaklanmzda
hi¢ qinlama oldu mu?

o Vizilty, tikirts veya gurleme gibi sesler
oldu mu?

* Hi¢c gdrme bulaniklidi oldu mu?

Ates basmasi veya dsume; takatsizlik;

ignelenmeler oldu mu?

' Puan

9. KALP-DAMAR BELIRTILERI

* Gegen hafta nabzinizda hizianma
oldu mu? Kalbiniz hizh atyormusg gibi
hissettiniz mi?

* Hig gagsunizde agn hissettiniz mi?

¢ Damarlarimizm attiin hissettiniz mi,
hi¢ bayiacak gibi oldunuz mu?

* Kalbinizin tekledigini hissettiniz mi?

| Puan

10. SOLUNUM BELIRTILERI

* Gegen hafta gogsinizde baskl veya
sikisma hissettiniz mi, hi¢ boguluyormus
qibi hissettiniz mi?

* Her zamankinden daha fazia i
cekliniz mi?

» Nefes alirken zorlandiiniz, adglikle
nefes aldifiniz oidu mu?

* Nefesiniz yetmiyormus gibi
hissettiniz mi?

Puan

11. MiDE-BARSAK

* Gegen hafta boyunca hic midenizde veya
karminizda agn veya rahatsizlik hissi
oldu mu? Yutkunma zorlugu oldu mu?

* Her zamankinden fazla yellenme
oldu mu? Hig midenizde eksime, yanma
hissettiniz mi?

* Hic karmmzda siskinlik veya genlme hissi
oldu mu? Mide bulantist oldu mu?
Kustunuz mu?

» Midenizde her zamankinden daho fazic
guruldama oldu mu?

* Barsakiannizda gevseklik veya ishal
oidu mu? Peklik oidu mu?

* Kilo kaybs ofdu mu?

(Kito kaybi yanm kilodan azsa, 0 ofarak
isaretieyin; 1= 0.5-1 kg; 2= 1-2 kg;
3= 2 kq.'dan fazla; 4= Gigsdzlegtirir)

Puan

E—

B

12. UREME-BOSALTMA

» Gegtigimiz hafta her zaman oldugundan
daha sik idrara gktimz mi? Her
zamankinden daha sik stkistiginizi
hissettiniz mi? Ade! gecikmesi veya
kesilme oldu mu? Adetiniz boyunca agirt
kanomna oldu mu?

« Gegtiffimiz hafta icinde kendinizi cinsel
bakimdan soduk veya tepkisiz hissettiniz
mi? Cinsel durtu veya isteginizde azalma
oldu mu? Erken bojalma oldu mu?
Sertlesme sorunu oldu mu?
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13. OTONOM BELIRTILER

Gectigimiz bir hafta iginde agadidoki belirtiterden herhangi
biri oldu mu?
* Adiz kurulugu?
o Her zomankinden daha fazla terleme?
¢ Yz kizarmasy, solguniuk, sersemlik/bas
donmesi, gerginlik, bay adrisi, tdylerin
diken diken olmasi?
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14. GORUSME SIRASINDAKI DAVRANISLAR

Gaoriigme sirasinda asadidoki belirti ve/veyo davramgiardan
herhangi birinin olup olmadidin kaydediniz:
« Surekii kipirdanma, yerinde duramama

veya gezinme, ellerde titreme, catik kaglar,

gergin yiiz ifadesi, i¢ cekme veya sik soluk

alip verme, yizde solukiuk, sisme, gegirme,

canh refleksler, géz bebeklerinin biydmesi,

gozlerin disa dogru gikmast.
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