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OZET
YAKIN KAYBI YASAYAN KiSILERDE YAS SIDDETI VE DUYGU
DUZENLEME BECERILERININ BEDENSEL BELIiRTILER
UZERINDEKI ETKIiSININ INCELENMESI
Elifnur KOCAK
Yiiksek Lisans, Rehberlik ve Psikolojik Danigsmanlik
Tez Danismani: Dog. Dr. Durmus UMMET
Subat, 2024 — 91 sayfa

Bu arastirmanin temel amaci, yakin kaybi yasayan kisilerde yasin siddeti ve duygu
diizenleme becerilerinin bedensel belirtiler iizerindeki etkisini incelemektir. Arastirma
nicel arastirma yontemlerinden iliskisel arastirma modeline gore gergeklestirilmistir. Bu
aragtirmanin ¢aligma grubunu 2020-2023 yillar1 arasinda yakin kaybi (anne, baba, es,
cocuk, kardes, amca, hala, teyze, dede, nine gibi) yasamis, 18-65 yas araligindaki 208
yetiskin birey olusturmaktadir. Ulasilabilir 6rneklem yolu ile belirlenen c¢alisma
grubundan veriler, ¢evrimigi yontemle, Kisisel Bilgi Formu, Temel Yas Unsurlar
Olgegi, Bradford Bedensel Belirti Envanteri ve Duygu Diizenleme Becerileri Olgegi
aracili@iyla toplanmistir. Verilerin analizinde Cronbach’s Alpha ig tutarlik analizi, ikili
iligkiler i¢in Pearson korelasyon analizi, bagimsiz gruplar t-testi, Mann Whitney-U testi,
tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve Regresyon analizi kullanilmigtir. Aragtirmadan
elde edilen sonuglara gore yas siddetinin cinsiyet, gelir diizeyi, diizenli ilag kullanimi ve
vefat edenin yakinlik derecesi degiskenlerine gore anlamli farkliliklar gosterirken
bedensel belirtinin de cinsiyet, medeni durum, gelir diizeyi, kronik rahatsizlik ve diizenli
ila¢ kullanimi1 degiskenlerine gore anlamli farkliliklar gosterdigi tespit edilmistir. Duygu
diizenleme becerilerinin ise cinsiyet, yas, medeni durum, kronik rahatsizlik, egitim
durumu, gelir diizeyi, diizenli ila¢ kullanimi ve vefat edenin yakinlik derecesi
degiskenlerine gore anlamli farkliliklar gostermedigi bulunmustur. Korelasyon analizi
sonucu bedensel belirti ile duygu diizenleme becerileri arasinda negatif; bedensel belirti

ile yas siddeti arasinda pozitif; yas siddeti ile duygu diizenleme becerileri arasinda da



negatif yonde anlamli bir iliski oldugu ortaya ¢ikmistir. Regresyon analizi sonucunda
bedensel belirtiler iizerinde, yasin siddetinin anlamli pozitif etkisi bulunurken duygu
diizenleme becerisinin anlamli herhangi bir etkisi bulunamamistir. Sonug¢ olarak yas

siddetinin bedensel belirtileri arttirdigi sdylenebilir.

Anahtar kelimeler: Yas Siddeti, Duygu Diizenleme Becerileri, Bedensel Belirtiler



ABSTRACT
INVESTIGATION OF THE EFFECT OF INTENSITY OF
BEREAVEMENT AND EMOTION REGULATION SKILLS ON
SOMATIC SYMPTOMS IN PEOPLE WHO EXPERIENCED THE
LOSS OF A RELATIVE
Elifnur KOCAK
Masters, Guidance and Psychological Counseling
Thesis Advisor: Assist. Prof. Durmus UMMET
February, 2024 — 91 Pages

The aim of this research is to examine the effect of the intensity of bereavement and
emotion regulation skills on somatic symptoms in people who have experienced the loss
of a loved one. The research was carried out according to the relational research model
which is, one of the quantitative research methods. The study group of this research
consists of 208 adult individuals between the ages of 18-65 who experienced the loss of
a relative (such as mother, father, spouse, child, sibling, uncle, aunt, grandfather,
grandmother) between 2020-2023. Data from the study group determined through
accessible sampling were collected online using the Personal Information Form, Core
Bereavement Items Scale, Bradford Somatic Symptom Inventory and Emotion
Regulation Skills Scale. In the analysis of the data, Cronbach's Alpha internal
consistency analysis, Pearson correlation analysis for bilateral relations, independent
groups t-test, Mann Whitney-U test, one-way analysis of variance (ANOVA) and
Regression analysis. According to the results obtained from the study, it was determined
that the intensity of bereavement showed significant differences according to the
variables of gender, income level, regular drug use and the degree of closeness of the
deceased, while the somatic symptom showed significant differences according to the
variables of gender, marital status, income level, chronic illness and regular drug use. It
was found that emotion regulation skills did not show significant differences according
to gender, age, marital status, chronic disease, educational status, income level, regular

drug use and degree of closeness to the deceased. As a result of the correlation analysis,

\



there was a negative correlation between somatic symptoms and emotion regulation
skills; positive between somatic symptom and intensity of bereavement. It was also
revealed that there is a negative significant relationship between the intensity of
bereavement and emotion regulation skills. As a result of the regression analysis, it was
seen that the intensity of bereavement had a significant positive effect on somatic
symptoms, and emotion regulation skills had a significant negative effect on somatic
symptoms. As a result, it was found that the intensity of bereavement increases somatic

symptoms.

Keywords: Intensity Of Bereavement, Emotion Regulation Skills, Somatic Symptoms.
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BIiRINCIi BOLUM

GIRIiS

1.1. Problem

Hayatin dogasinda yer alan oOliimle birlikte insanlarin ¢ogu yasamlarimin farkh
donemlerinde yakinlarinin kaybi ile karsi karsiya kalmaktadir. Kayip, herkese aci dolu
bir deneyim yasatirken, kayiptan sonraki siire¢ duygularin yogunlugu ve siiresinin
farklilagsmasi agisindan bireysellik gostermektedir (Bonanno ve Koltman, 2001: 705).
Bunun yaninda ortak fiziksel, bilissel, duygusal ve davranissal tepkiler de barindiran bu

stire¢, yas donemi olarak nitelendirilmektedir (Gizir, 2006: 196).

Kaybedilen kiginin ardindan dogal bir reaksiyon olarak gelisen yas (Avci, 2019: 567),
kiginin hayatina saglikli bir sekilde devam edebilmesi i¢in tamamlanmasi gereken bir
stirectir. Siire¢ igerisinde kisi, yas tutarak kaybiyla ilgili duygular1 kabullenmeyi, basa
cikabilmeyi ve onlarla yasamina devam etmeyi dgrenmeye baglar. Bu siirecin sonunda
kayb1 yasaminin bir parcasi haline getirerek onunla hayatina devam etmeyi siirdiiriir.
Kisacas1 yas tutmak, fiziksel olarak gomiilen kisinin psikolojik olarak da
gomiilebilmesinin basariyla tamamlanmasidir (Zara, 2011: 74). Yasamin iginde
kacinilmaz bir unsur olan kayip ve ardindan kisisel ya da duygusal bir durum olarak
meydana gelen yas, parmak izlerimiz kadar kisiseldir (Volkan ve Zintly, 2017: 20). Yas
tutmaktan bilingli olarak kacinan kisilerin ise ilerleyen donemlerde cesitli ruhsal ve
fiziksel hastaliklar yasadiklar1 ve giinliik yasam aktivitelerinde aksakliklarin ¢iktigi
gbzlemlenmistir (Zara, 2011: 75). Yas tutma siirecinin, kayba hazirlik dénemine,
kaybedilen iliskinin niteligine ve yas tutan kisinin psikolojik sagligina ve act

kapasitesine bagli oldugu sdylenebilir (Volkan, 2017: 20).

Yasin siiresi ve yogunlugunun, zamanla farkli kiiltiirel gruplar arasinda ve kisiden kisiye
onemli dl¢tide farklilik gosterdigi soylenebilir (Shuchter ve Zisook, 1993: 43). Normal
yas tepkilerinin ¢esitli degiskenler agisindan ve bedensel, duygusal, bilissel ve sosyal
alanlarda incelenmesi uzun yillardir birgok arastirmacinin ¢alisma konusu olmustur

(Bowlby 1960; Bonanno ve Kaltman, 2001; Lindemann 1944; Shuchter ve Zisook,



1993). Literatiir incelendiginde yas konusu, siireci ve tepkilerinin betimsel (Averill
1968; Bonanno ve Kaltman, 2001; Bildik, 2013; Colak ve Hocaoglu, 2021; Hall, 2014;
Senelmis, 2006; Shucter ve Zisook, 1993; Zara, 2011) ve niteliksel (Balc1 ve Korkmaz,
2020; Cimete ve Kuguoglu, 2006) olarak ¢esitli arastirma bulgulariyla karsilagilmistir.
Yas cesitlerinin incelendigi ¢aligmalarda ise akut/normal yas (Karabulut, Giinderci ve
Ozen 2020; Lindemann, 1944), komplike/patolojik yas (Boelen ve Bout, 2005; Brown
ve Stoudemire, 1983; Horowitz ve ark. 1992; Love, 2007; Middleton ve ark. 1993;
Maras, 2014; Soysal, 2021; Shear ve Shair, 2005; Volkan, 1970; Zhang, El-Jawahri ve
Prigerson, 2006), travmatik yas (Celik ve Sayil, 2003; Prigerson ve ark., 1999; Sezgin
ve ark. 2004) olmak flizere arastirmalarin yasin ii¢ ¢esit tepkisi {izerinden incelendigi

gOriilmiistiir.

Son donemlerde literatiirde 6zellikle gocuklarda olim ve kayip (Bowlby, 1960;
Goodman, 2007; Yildiz, 2004; Willis, 2002) ve yas danismanligi (Gizir, 2006; Yildiz
Onal ve Koseoglu, 2021) hakkinda calismalarin sayismin oldukca artis gosterdigi
gozlemlenmistir. Alanyazinda genel olarak yasla alakali arastirmalarda yasin; dindarlik
(Cinar, 2017), depresyon (Cubuk, 2020; Zisook ve DeVaul, 1983; Zisook ve ark., 1997;
Zisook ve ark. 1993), psikolojik belirtiler (Avci, 2019), fiziksel saglik (Utz, Caserta ve
Lund, 2012; Stroebe, Schut ve Stroebe, 2007; Toblin ve ark., 2012) intihar (Gross ve
ark., 2008) ve aleksitimi (Kaya ve Aydemir, 2021) gibi farkli degigkenlerle iligkisinin

incelendigi birgok arastirmaya rastlanmistir.

Oliim sebebiyle bir kayip yasamis ve yas siirecinde olan kisilerin gosterdikleri fizyolojik
degisimlerin incelendigi ve bireylerin somatik sikayetlerinin de arttigi tespit edilen
bir¢ok arastirma mevcuttur (Lindemann, 1944; Parkes, 1965; Stroebe, Schut ve Stroebe,
2007; Utz ve ark., 2012). Somatik sikayetlerin yogunlukla eslik ettigi somatizasyon
bozuklugu, genel anlamda tibbi olarak agiklanmasi zor olan bedensel belirtileri
kapsamaktadir. Bir diger tanimla “Psikolojik, psikiyatrik veya sosyal sorunlarin viicut
fonksiyonlar1 iizerinden yasanmasi ve yansitilmasidir” (Lipowski, 1987: 161). Yas
lizerine yapilan incelemelerde 6liim gibi zorlayict yasam olaylarindan birinin karsisinda
duygusal ve zihinsel oldugu kadar fiziksel saglik agisindan da goriilen sikintilar, yasin
fiziksel ve duygusal uyum i¢inde birlikte ele alinmasin1 gerektigini destekler niteliktedir

(Utz ve ark., 2012: 460).



Somatizasyon belirtilerinin temelinde, bazen yogun duygusal sikint1 ve catismalarin
beden metaforlariin temsiliyle ifade edildigi yer almaktadir. Ayrica somatizasyon
gosteren bir kisi, genellikle endise, depresyon gibi yasadig1 duygusal stresi inkar ederek
beden duyumsamalarmin fiziksel acidan kaynaklandiginmi iddia edebilmektedir
(Lipowski, 1986: 610- 611). Bu sebeple somatizasyon iizerinde duygularin ifade
edilmesinin ve diizenlenmesinin énemi bir¢ok arastirmada inceleme konusu olmustur
(Berry ve Pennebaker, 1993; DeSteno, Gross, & Kubzansky, 2013; King ve Emmons,
1990; Malatesta, Jonas ve lzard, 1987; Noyes ve ark., 2001; Maroti ve ark., 2021).
Yapilan arastirmalardan yola ¢ikilarak bireylerin sahip oldugu duygularin, ne zaman ve
nasil deneyimleyip ifade ettiklerini belirleyen siiregler olarak tanimlanan duygu
diizenlemenin (Gross, 1998: 274) somatik semptomlar {izerinde etkisinin olabilecegi
diisiiniilmektedir. Bir beceri olarak duygu diizenlemenin ele alinmasi durumunda kisi,
yikict ve faydali olmak iizere iki yapisi olan duygularin yararh taraflarini korurken yikici
yonlerini smirlandirma imkani saglayabilmektedir (John ve Gross, 2004: 1302).
Duygularini tanimlayamayan ve ifade edemeyen bireylerin, duygularini diizenlemek i¢in
gerekli biligsel zemini kullanmakta giigliik yasamalarinin sonucunda duygulara eslik
eden bedensel semptomlarmi yanlis temsil etme olasiliklar1 vardir (Berking ve
Wupperman, 2012: 130). Literatiir incelendiginde, duygu diizenleme becerilerinin,
kaynaginda duygusal problemler yatan somatizasyon bozukluklari tizerindeki etkisini
arastiran dair bazi1 ¢alismalar oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alismalar duygular1 tanima ve
tanimlamada zorluk olarak belirtilen aleksitimi kavrami ve bedensel belirtiler arasindaki
iliskiyi inceleyen (Gucht ve Heiser, 2003; Subic-Wrana ve ark., 2010; Lumley ve ark.,
1996) ve duygu diizenleme kapasitesinin fiziksel hastaliklar ve kronik agrilar izerindeki
etkisini (Wilson ve Jackson, 2012; Compare ve ark., 2014; Friedman ve Booth-Kewley,
1987; Gross ve Levenson, 1993; Miscioscia ve ark., 2022) ortaya ¢ikaran cesitli
arastirmalardir. Zorlayici duygularla bas etme becerisindeki eksikliklerin ¢esitli
psikopatolojik (McLaughkin ve ark., 2011) ve somatik semptomlarla iliskili oldugu
(Berking ve Wupperman, 2012: 128) fikri g¢esitli arastirmacilar tarafindan da

desteklenmistir.

Bu caligmada, bireysel olarak farklilik gosteren ve zorlayict bir duygulanim olan yas

stireci (Kdseoglu, 2021: 593) sonucunda ortaya ¢ikan yas siddetinin fiziksel tepkilerinin
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bedene nasil yansidigi ve yine bedensel duyumsamalarin tizerinde duygu diizenleme
becerisinin nasil bir etkisinin oldugu incelenmistir. Bu ¢alismanin amaci yas siddeti ve
duygu diizenleme becerilerinin bedensel belirtiler tizerindeki etkisini incelemektir.
Arastirmanin problem ciimlesi “Yas siddeti ve duygu diizenleme becerilerinin bedensel

belirtiler iizerinde anlami bir etkisi var mudir?” olarak belirlenmistir.

1.2. Amag¢

Bu c¢alisma kapsaminda yas, duygu diizenleme becerileri ve bedensel belirtiler
(somatizasyon) kavramlar1 detaylica incelenmis olup aralarindaki iliskilerin ortaya

¢ikarilmasi amaglanmaktadir.

Bu aragtirmanin temel amaci, yakin kaybi yasayan kisilerde yas siddeti ve duygu

diizenleme becerilerinin bedensel belirtiler tizerindeki etkisini incelemektir.
Arastirmanin genel amaci dogrultusunda asagidaki sorulara cevap aranacaktir:

1. Bireylerin yas siddeti, duygusal diizenleme becerileri ve bedensel belirtileri
cinsiyet, yas, medeni durum, egitim diizeyi, gelir diizeyi, kronik rahatsizlik
durumu, diizenli ilag kullanimi ve vefat edenin yakinlik durumu degiskenlerine
gore anlamh farklilik gostermekte midir?

2. Bireylerin yas siddeti ile bedensel belirtileri arasinda anlamli iliski var midir?

3. Bireylerin duygu diizenleme becerileri ile bedensel belirtileri arasinda anlamli
iliski var midir?

4. Bireylerin yas siddeti ve duygu diizenleme becerilerinin bedensel belirtileri

uzerinde anlamli bir etkisi var midir?

1.3. Arastirmanin Onemi

Yakinimiz olan ve sevdigimiz birinin 6liimiiniin ardindan yasanilan ve dogal bir siireg
olarak gelisen yas, beraberinde bir¢ok fiziksel, duygusal ve davranissal tepkileri
getirmektedir. Yakinini kaybeden bireylerin yasadig1 duygusal acinin yogunlugunu ifade
eden yas siddeti, gergeklesen kaybin 6zelliklerine gore degiskenlik gosterebilmektedir.
Bu durum yas siirecinin herkeste farkli siddette ve zamanda siirmesine sebep olmaktadir.
Yas siirecini etkileyen bir diger unsur da farkli zorlayici1 duygulara maruz kalmak ve bu

duygularin  diizenlenmesinde giiclik yasamaktir. Duygularin  dogal akisinda



yaganmasina engel olundugu ve bastirildigi durumda yas, siddetini arttirarak kisinin
bedenine yansiyabilmektedir. Yas siddetinin ¢esitli sebeplerle artmasi durumunda
kisinin bedeninde kronik agrilar ve fiziksel acilar gibi birtakim belirtiler ortaya
cikabilmektedir. Sebebi tam olarak belirli olmayan bu bedensel belirtiler somatizasyon
baslig1 altinda toplanmaktadir. Somatizasyon yasayan bireylerin temelinde duygularin
fark edilmesi, ifade edilmesi ve saglikli bir sekilde yonetilmesinde yasadiklari zorluklar
yer almaktadir. Bu durumda duygu diizenleme becerileri gelismis bireylerin yas
stirecindeki duygularla bas etme ve duygularin1 yonetme kapasitelerinin yiiksek olmast
sebebiyle bedene yansittiklari belirtilerin daha az olmasi beklenmektedir. Bu
aragtirmanin amaci, somatizasyon problemleri yasayan bireylerin iizerinde yas
siddetinin ve duygu diizenleme becerilerinin nasil bir etkisi oldugunu incelemektedir.
Bu arastirma sayesinde bedensel belirtilerin iizerinde bu kavramlarin etkilerini
anlamaya, bu belirtileri Onlemeye ve yoOnetmeye dair daha etkili miidahalelerin
gelistirilmesine yardimei olabilecegi diigiiniilmektedir. Bu arastirmanin beklendik yonde
sonuclanmast durumunda yas silirecindeki bireylerin daha saglikli bir sekilde siireci
atlatmalarina ve bedensel belirtilerini azaltmaya yonelik fayda saglayabilecegi
varsayllmaktadir. Ayni zamanda uzmanlara, bireylerin duygularim1 ifade etme ve
duygularin1 diizenleyebilme becerilerini gelistirerek yasanacak bedensel belirtilerin
Oniline gecilmesini saglayacak egitimlerin gerceklesmesine firsat sunacaktir. Bu
aragtirmadan elde edilen bulgular, 6zellikle ruh sagligi ¢alisanlar1 ve doktorlarin yas
slireci veya somatizasyon problemleri sebebiyle kendilerine danigsan bireyler hakkinda
veri sunmasi agisindan 6nem arz etmektedir. Onceden bedensel belirtiler iizerine yapilan
caligmalara bakildiginda yas ve duygu diizenleme becerileri olmak iizere bu iki kavramin
etkisinin birlikte arastirildig1 bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu arastirmanin bir diger

onemi de alanda 6zgiin bir ¢aligma niteligi tasimasidir.

1.4. Varsayimlar

Arastirmadaki  katilimcilarin, O6l¢me araglarindaki sorulart dogru ve samimi

yanitladiklar1 varsayilmaktadir.



1.5. Siirhliklar

Arastirma 2020-2023 yillar1 arasinda yakini kaybeden bireylerden edinilen verilerle
smirlidir.  Ayrica arastirmada katilimcilara kayiplarinin  tam olarak ne zaman
gergeklestigi sorulmamis, yalnizca son 36 ay igerisinde kayip yasayanlarin arastirmaya
dahil oldugundan emin olunmustur. Kaybin tam olarak gerceklestigi zaman bilgisinin

bilinmiyor olmasi, kaybin kisa veya uzun vadedeki farkliligini 6l¢gmekte sinirl kalmustir.

1.6. Tanimlar

Yas: “Oliim veya bir felaketten dogan ac1 ve bu aciy1 belirten davranislar, matem”

(TDK, 2023).

Duygu Diizenleme: Bireyin mevcut duygusunu anlamasi, kabul etmesi, fark etmesi,
diirtlisel davraniglar1 kontrol etmesi ve olumsuz duygular yasadiginda istenen hedeflere

gore uygun ve esnek davranabilme durumudur (Gratz ve Roomer, 2004: 42).

Bedensel Belirti (Somatizasyon): Bireylerin duygusal ve psikososyal alanda

yasadiklar stres sorunlarmi bedenleri aracilifiyla dile getirmeleridir (Katon, Ries ve

Kleinman, 1984: 312).



IKINCi BOLUM

KURAMSAL CERCEVE VE ILGILi ARASTIRMALAR

2.1.Yas

Oliim, herkesin hayatinin bir kisminda karsilasmak durumunda kaldigi, bireyin
dengesini bozarak uyum saglamakta gii¢liik yasadigi, zorlayici fakat ayni zamanda dogal
bir yasam olay1 olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yas ise kisinin 6liim ve benzeri kayiplar
karsisinda biyopsikososyal, dogal, evrensel ve normal tepkiler gostermesini ifade
etmektedir (Senelmis, 2006: 2). Tiirk Dil Kurumu’na (2023) gbre yas “6lim veya bir

felaketten dogan ac1 ve bu aciy1 belirten davranislar, matem” olarak tanimlanmustur.

Literatiirde yasa iliskin cesitli arastirmacilar tarafindan farkli sekillerde tanimlar
mevcuttur: sevilen bir nesnenin kaybiyla baslayan ve genellikle nesneden vazge¢meye
yol acan psikolojik stire¢ler (Bowlby, 1960: 11); ac1 verici ama yaygin ve bireysel
farkliliklar gésteren bir deneyim (Bonanno ve Kaltman, 2001: 705); kisi i¢in ¢ok 6nemli
olan birinin sonsuza kadar kaybettiginde hissettigi liziintliden dogan duygular (Yildiz,
2004: 126); kayba kars1 gelisen dogal bir tepki (Bildik, 2013: 223) ve herhangi bir kay1ip
ya da degisiklige kars1 verilen psikolojik bir yanit (Volkan ve Zintl, 2017: 10) seklinde
tanimlar mevcuttur. Yas, psikiyatrik olarak Amerikan Psikiyatri Birligi ([APA], 2013)
tarafindan ilk kez DSM-5’te (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders) daha fazla arastirilmasi gereken durumlar boliimiinde ve “yakin kaybina

verilen patolojik tepkiler” baghigi altinda yer almistir.

Yasin siiresi ve yogunlugu kisiden kisiye veya kiiltiirden kiiltiire zamanla degistigi igin
cok boyutlu bir perspektiften incelemeyi gerektirmektedir. Bunlar duygusal ve bilissel
durumlari; bas edebilme mekanizmalarini, kaybedilen kisiyle devam eden iliskiyi;
bireyin kendi islevselligindeki, iliskilerindeki ve kimligindeki degisiklikleri
icermektedir. Cogunlukla ac1 veren bu deneyimin, ayni1 zamanda bireyin biliylimesinde
ve gelisiminde 6nemli bir faktdr olarak rol oynadigi bilinmektedir (Shuchter ve Zisook,

1993: 43). Bazi kaynaklarda bir tiir yasam stresi olarak nitelendirilen yasin, zaman



zaman ciddi psikolojik veya fizyolojik problemlere yol ac¢tig1 goriilmiistiir (Lindemann,

1944; Brown ve Stooudemire, 1983; Boelen ve Bout, 2005; Stroebe ve ark., 2007).

Kayiplar sadece oliime bagli nedenlerle gerceklesmez. Bir esyanin, evcil hayvanin,
saglhigin, sevdigin biriyle birlikte olmanin veya Freud’un (1917) Yas ve Melankoli
makalesinde ifade ettigi gibi kisinin bir amacinin veya beklentisinin yok olmasi
iizerinden kayiplarin soyut olabilecegi de gbz dniinde bulundurulmalidir (Keser, 2021:
3). Insanin hayatinda kaybettigi her olgu yas yasantisini ortaya ¢ikarabilir. Ancak &liim,
bu kayiplar arasinda en geri dondiiriilemez ve somut olusuyla bireyin yas siirecinde
hayatinin farkli alanlarini etkileyen ¢ok boyutlu zor bir deneyimdir (Bildik, 2013: 223).
Ayrica kisilerin gegmis kayiplarinin izleri, 6liim karsisinda gosterdigi tepkilerle tekrar
goriiniir hale gelmektedir (Senelmis, 2006: 2). Oliim sebebiyle hayatinda énemli bir
kisiyi kaybetme sonucunda yasanan yas yasantisini inceleyen pek c¢ok arastirma
mevcuttur (Lindemann, 1944; Valent, 1980; Zisook, Shuchter ve Lyons, 1987; Casarett
ve ark., 2001; Cimete ve Kuguoglu, 2006; Bildik, 2013).

Bahsedildigi iizere, yas kavrami, insanin varolusundan itibaren siiregelen, kayiplarin
ardindan yasanilan 6zel bir durumdur. Giinlimiizde diinyanin bir¢ok yerinde hala devam
eden siddet olaylari, savaslar ve gocler gibi insan eli kaynakli travmalar ve ekolojik
sistemin bozulmasi {izerinden ortaya ¢ikan dogal afetler ve salginlar sonucunda birgok
kayba sebep olan bu durumlar yogun bir sekilde yasanmaktadir. Bu kayiplar neticesinde

birgok insan yas tutma siireciyle kars1 karsiya kalmaktadir.

Sevilen birinin kaybinin ardindan yasanilan siireg, literatiirde yas veya keder(grief),
matem(mourning) ve kayip(bereavement) olmak iizere ii¢ farkli kavram iizerinden
kullanilarak ifade edilmektedir. Bu kavramlar benzer goriilse de aslinda birbirlerinden
farkli olgulardir. Kisinin hayatindan bir seyin veya sevilen birinin aniden yitirilmis
olmasina kayip yasama(bereavement); kayip sonrasi kiiltiirel tepkileri igeren kaybin
sosyal ifadesine matem(mourning); kayip yasamis bireylerin ¢esitli fiziksel ve psikolojik
tepkiler gosterdigi duygusal duruma ise yas(grief) denilmektedir (Stroebe ve ark., 2007:
1; DuBose, 1997: 368; Kivilcom ve Dogan, 2014: 81). Tiirkce sozliikkte matem
kelimesinin karsili§i “yas” olarak karsimiza ¢iktigi i¢in Tirkcede yas ve matem

kavramlarinin sik sik birbirinin yerine kullanildig1 goriilmektedir (Bagcaz, 2017: 2).



Ayrica bazi dillerde bu kavramlar, kaybedilen kisinin yakinlik derecesine bagli olarak
farkl1 sekillerde kullanilmaktadir. Ornegin Ingilizcede “bereavement” kelimesi kisiye
act veren her tirli kaybi; “mourning” kisinin akrabalarindan birini kaybetmesinin
ardindan gergeklesen kiiltiirel faktorleri iceren durumu; “grief” ise kisinin akrabalik bagi
olmadan yakin iligkide oldugu birisini kaybetmesi sonucu deneyimlenen yas siirecini

ifade etmektedir (Goka, 2013: 149).

Volkan’a gore (2008) ii¢c temel bilgi iizerinden yas kavramini anlamak miimkiindiir.
Bunlardan ilki her kaybin kisiyi kesin bir sekilde kederlendirdigi, ikincisi yasanan
kaybin kisinin gecmisinde bulunan eski kayiplari canlandirdig1 ve iiglincilisii de yas
stirecinin saglikla atlatilmasi durumunda kisiye biiyiime ve gelisme konusunda firsat

sundugu seklindedir (akt., Hamzagebi, 2016: 35).

Averill (1968: 721), yasin kendi igerisinde biyolojik temelli birgok fizyolojik ve
psikolojik tepkiyi kapsadigini belirterek yas ile birlikte gosterilen davranislarin da iginde
bulundugu toplumun belirledigi kiiltiirii ve gelenekleri yansittigini diistinmektedir. Gross
ise (2020: 3) yas tutmayz; birtakim fiziksel, duygusal, biligsel ve manevi igerikli ve genis
bir gergevede gozlemlenebilen davranislarla 6liime karsi gosterilen evrensel bir tepki
olarak tanimlamaktadir. Dolayisiyla yasin ¢cok boyutlu biyopsikososyal bir yapiya sahip
oldugu ve bunun iizerinden incelenmesi gerektigi soylenebilir. Nitekim yasla

iliskilendirilen ¢ok sayida psikiyatrik ve somatik durum mevcuttur (Parkes, 1965: 1).

Yas, birey i¢in fiziksel ve zihinsel olarak saglik problemleri ortaya ¢ikarma riski yiiksek
bir siireci ifade etmektedir (Stroebe ve ark., 2007: 1). Yas siirecinin uzunlugu bireyler
ve kiiltilirler arasinda farkliliklar gosterse de genel anlamda yogun bir ac1 donemi olarak
goriilmektedir. Yasin ¢esitli arastirmalarla incelenmesi, hem onleyici olmasi agisindan

hem de klinik uygulamalar i¢in oldukc¢a 6nemlidir (Stroebe ve ark., 2007:1).

Yasanilan yasin tiirlinli, yogunlugunu ve siiresini belirleyen bir ¢ok faktor olabilir.
Bunlar yastaki kisinin kisilik 6zellikleri, kaybedilen kisi ile olan iligkisi, zorluklarla bag
etme tutumu, dini inanct, sahip oldugu destek sistemi, ruhsal hastalik gecmisi, ekonomik
durumu ve Olimi algilayis bigimi gibi yas siirecini etkileyen unsurlardir (Worden
2003’ten akt., Hamzacebi, 2016: 37). Volkan’in (1992) psikanalitik ¢aligmalarina gore

yasin alti ayda tamamlanmast beklenir ancak iki yil igerisinde hafif diizeyde



tekrarlamalarmn olmasi1 da normal karsilanir. Olen kisinin 6liim sekli ve yakinlik
derecesine gore durumu kabullenmek zorlasabilir ve yas tutma siireci karmasiklasabilir

(akt., Hamzacgebi, 2016: 32).

Worden’e (1991) gore yas silirecinin tamamlanabilmesi i¢in gegilmesi gereken dort
asama vardir. Bunlar sirasiyla kaybin gercekligini kabul etmek, yasin yarattigi aci
iizerinde caligmak, kaybedilen kisinin ardindan yeni ortama uyum saglamak ve
kaybedilen kisiyi duygusal olarak yeni bir yere yerlestirerek hayata devam etmektir. Bu
asamalarda takilip kalmanin kiside c¢esitli psikopatolojiler olusturabilecegi

diisiiniilmektedir (akt., Senelmig, 2006: 3).

Yas siireci, bir kayba verilen duygusal bir tepkidir. Bu kayip her zaman 6liim 6rnegiyle
kalmayip saglik, viicut fonksiyonlar1 veya gelir gibi her tiirlii kayip i¢in gecerlidir. Bu
stirecte bireyler patolojik belirtiler gostererek fiziksel ve duygusal sagliklar1 olumsuz
etkilenebilir (Brown ve Stoudemire, 1983: 378). Stroebe ve arkadaslarinin (2007: 4) yas
ile fiziksel ve zihinsel saglik arasindaki iliskiyi inceleyen arastirmasinda yakinda
zamanda kay1p yasamis bireylerin fiziksel saglik problemleri yagsama durumlarinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica yas siireci igerisinde olan bireylerin olmayanlara
gore daha sik hastaneye basvurdugu ve ilag kullanim oranlarinin yiiksek oldugu

belirtilmistir.

Volkan ve Zintl (2017: 10)’a gore yas tutma, i¢ diilnyamiz ile gerceklik arasinda uyum
yakalayabilmek adina yaptigimiz bir uzlasmadir. Erken donem kuramcilardan Freud
(1917), Lindemann (1944), Parkes (1965) ve Bowlby (1960) kayip yasayan biitlin
insanlarin yas doneminde benzer siireclerden gegtigini ve yas tutmanin evrenselligini
vurgulamisken; Bonanno ve Kaltman (2001), Hogan, Greenfield ve Schmidt (2001),
Volkan ve Zintl (2017) gibi modern kuramcilar ise yas siirecinin ¢esitli faktorlere gore
ve kisiden kisiye degisiklik gosterdigini savunarak yas tutmanin evrensel olmadigini
iddia etmislerdir (Keser, 2021:4). Gross (2020: 2)’a gore herkesin yas tutma deneyimi
birbirinden farklidir. Bir yakinin kaybiyla karsi karsiya gelmeden kisi nasil bir yas tutma
davranig1 gosterecegini  bilemez. Dolayisiyla teorisyenlerin yas siirecine dair
aciklamalari, ancak insanlarin yas karsisindaki gosterecekleri olasi tepkileri ortaya

¢ikarmaktadir.
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Yas somut sinirlari olan dogrusal bir siire¢ olmaktan ziyade bireysel farkliliklar gosteren
ve ¢esitli fazlardan olusan bir bilesimden ibarettir (Shuchter ve Zisook, 1993: 23). Genel
bir yas siirecinde ilk asama saatlerden haftalara kadar siirebilecek sok ve inkar
durumlarini kapsar. Kisi, 6liimiin ger¢ekligine inanamaz. Bu siirecte kisinin yas torenleri
icerisinde olmasi ve sosyal destek ¢evresinin bir araya gelmesi slirecin atlatilmasini
kolaylastirmaktadir. ikinci olan akut yas asamasinda ise duygusal ve biligsel anlamda
yogunlagmalar baglar. Ayrica siklikla somatik rahatsizliklar iceren yogun duygu
durumlarini da i¢inde barindirir. Sosyal anlamda geri ¢ekilme ve biitiin baglantilarin 6len
kisi iizerinde kurma yoluyla kisi 6len kisinin aligkanliklarini, tutumlarini ve somatik
semptomlarini  bile benimseyebilmektedir. Bu asamanin birkag ay siirmesi
beklenmektedir. Bir sonraki tazminat asamasinda ise, hayata devam etme ve etrafinda
olan bitenleri fark etme becerisi ve tekrardan iyi olma halinin saglandig1 goriilmektedir

(Shuchter ve Zisook, 1993: 24).

Gross (2020: 2)’a gore, yas siirecini bir siire ile sinirlamamak gerekir. Ayrica yas
tutmanin tek ve dogru bir seklinin olmadigin1 vurgulayarak iliskilerin karmagik olmasi
gibi yas tutma durumunun da karmasik olabilecegini agiklamistir. Oliim ve yas
arasindaki baglantinin sevgi, bazen de baglanma oldugunu diisiinen Gross, yas siireci ile
birlikte sevdiklerimizin kaybi i¢in tiziintii duydugumuz ifade etmektedir. Sanders (1988:
105)’e gore yas siirecinde kisi kaybettigi yakinina ait nesnelere yiikledigi anlamlarin

stirdlirme yoluyla 6len kisiyle olusan bagin devam etmesine sebebiyet vermektedir.

Yas tutma siireci bazen dogal bir seyirde izlerken bazen de olagandisi durumlarin
gerceklesmesi s6z konusu olabilir. Stroebe ve Schut (2005: 62)’un goriisiine gore
Olimiin siddetli olmasi, ani ve dehset igerikli olmasi travmatik yas olarak
nitelendirilebilir. Bu durumda yas tutma siirecinin de bu Ozelliklerden etkilendigi

sOylenebilir.
Yasin psikolojik ve fizyolojik etkilerinin seyrini daha iyi gozlemleyebilmek icin
boylamsal ¢aligmalarin yapilmasi daha uygun goriilmiistiir. Bir esin veya yakin akraba

vefatinin psikolojik ve fiziksel saglik acisindan birey iizerinde daha uzun siireli

sikintilara yol agabilecegi son zamanlardaki yapilan calismalarda arastirmacilar
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tarafindan kanitlanmistir (Lehman, Wortman ve Williams, 1987’den akt., Bonanno ve

Kaltman, 2001: 711; Parkes ve Brown, 1972).

Yas siireci, kayb1 yasayan kisinin kiiltiirel 6zelliklerinden etkilenmektedir. Yas
stirecinde gergeklesen ritiiellerin kiiltiirel baglamda 6liim ve kayipla ilgili algilarini,
kisisel deneyimlerini ve hissettiklerini sekillendirdigi sdylenebilir. Bu durumda kiiltiirel
ve sosyal Ozellikler cercevesinde kavramsallastirilmasi siireci daha kapsamli ele alip

anlamay1 kolaylastiracag: diisiiniilmektedir (Ozmen, 2014: 45).
2.1.1 Farkh Kuramsal Bakis Acilarina Gore Yas

Birgok kuramci, yillar igerisinde yas {izerine bir¢ok aragtirma yapmis ve bu arastirmalar
sonucunda yas siirecinin daha iyi anlagilmasi i¢in bazi evreler tanimlayarak alana katkida

bulunmuslardir.
2.1.1.1. Psikanalitik Kurama Gére Yas

Yasin psikanalitik ¢erceveden incelendigi ilk ve en iinlii eserlerden biri Freud’un 1917
senesinde kaleme aldig1 Yas ve Melankoli’dir. Freud (Cev. Emirsoy A., 2015: 18)’a gore
yas, “genellikle sevilen bir kisi ya da kaybedilen kisinin yerine konan soyut bir kavramin
kaybimm1 yasamaktan ziyade bireyin iilke, oOzgiirliik, ideal gibi bazi degerleri
kaybetmesinin sonucunda da yas siirecinin yasanabilecegini iddia etmektedir. Yas ve
melankoliyi benzer ve farkli yonleriyle ele aldig1 bu eserinde her ikisinin de kisinin
kederli hissetmesine sebep oldugunu ancak melankolinin patolojik, yasin ise tek basina
patolojik bir yapida olmadigini ifade etmektedir. Yasi ayr1 bir siire¢ olarak degerlendiren
Freud, ‘yas calismasi’ adin1 verdigi siire¢ kapsaminda Kayiptan sonra kisilerin libidinal
enerjilerini kaybedilen sevgi nesnesinden ayristirip baska bir nesneye yeniden
konumlandirmaya c¢alistiklarin1 belirtmektedir. Bu siire¢, hem kaybin kabul edilmesi
hem de yasin tamamlanmasi agisindan 6nemli bulunmustur (Freud, 1917, Cev. Emirsoy
A., 2015: 21). Bu klasik ¢aligmasindaki goriisleriyle Freud’un, kendisinden sonra gelen

birgok kuramcinin ¢alismalarina temel olusturdugu séylenebilir (Cesur, 2012: 6).

Psikanalitik acidan ilk teorilerin ardindan 1940’larda Lindemann siirdiirdiigii yakin
kayb1 calismalart ile yas1 psikiyatrik bir kavram olarak ele almistir. Lindemann (1944:
12) sevilen bir yakinin liimiiniin ardindan normal bir siire¢ olarak tanimladig1 akut yasin
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tepkilerini inceledigi klasik bir ¢alismada, belirtileri (1) somatik sikinti, (2) 6len kisinin
hayali ile mesgul olma, (3) sugluluk, (4) diismanca reaksiyonlar, (5) alisilmis davranig
kaliplarinin kaybi1 ve bazen 6zellikle patolojik tepkiler gosteren bireylerde géze ¢arpan
(6) yas yasayan bireyin Olen kisinin &zelliklerini tasimasi olarak altt maddede
siralamistir. Lindemann, genel anlamda yas siirecini ruhsal ve bedensel belirtileri belirli

ve sinirli olan bir sendrom seklinde ele almistir (Hamzagebi, 2016: 34).
2.1.1.2. Baglanma Kuramina Gore Yas

Baglanma kuraminin ortaya ¢ikmasiyla alanyazinda Freud’un yas iizerine goriislerinin
hakimiyeti azalmaya baslamis ve baglanma temelli yeni diislinceler yerini almistir
(Bagcaz, 2017: 3). Bowlby (1960: 14) ’ye gore insanin i¢giidiisel olarak giiglii baglar ve
yakinlik kurma istegi vardir. Erken yaslarda ¢ocuk ve bakim veren arasinda iliski kurma
bicimi, kayboldugunda bakim vereni arama davranisi ve yakinlik arayisi tutumlariyla
gozlemlenebilen duygusal bagi, baglanma olarak tanimlamaktadir. Bakim verenle ¢ocuk
arasinda iki yas civarina kadar sekillenen bu bagin dayanikliligi ve devamliligi olup

hayat boyu devam ettigini ileri stirmiistiir.

John Bowlby (1961) bir arastirmasinda sabit bir bakim verenle biiylimeyen, kurumda
yetisen c¢ocuklarin erken donem kayiplarinin etkisini incelemistir. Cocuklarin ilk
tepkileri sirasiyla dnce ayriliga kars1 direnmek, kaybettigi kisiyi geri getirmeye ¢alisarak
anksiyete belirtileri gostermek, ofkelenmek, aglamak, timit etmek, arastirmak ve
ozlemektir. Daha sonrasinda tepkileri iimitsizlige doniisiir ve duygusal bag kurma
ihtiyaglarin1 yok saymaya baslarlar. Ayrica Bowlby, c¢ocukluk caginda kurulan
baglanma deneyiminin yetiskinlikte kayba kars1 gosterilen tepkileri etkiledigini
diisinmektedir (Bowlby, 1960: 10). Dolayisiyla Bowlby (1973) yas siirecini genel
anlamda dort ayr1 doneme ayirarak incelemistir: (1) fiziksel tepkisizlik (hissizlesme),
(2)kaybedilen kisiyi 6zleme ve arama, (3) umutsuzluk ve diizensizlesme, (4)yeniden
yapilanma (akt., Avci, 2019: 567). Worden’a (2003) gére Bowlby yasi, baglanma kurami
baglaminda bakim verenin ortadan kaybolmasi veya varliginin tehdit altinda oldugunu
hissetmesi durumunda gosterilen giiclii bir duygusal protesto olarak tanimlamaktadir

(akt., Hamzacebi, 2016: 34).
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Hofer’in (1984) hayvanlarla yaptig1 ¢alisma da Bowlby nin kayip tepkilerinin baglanma
temelli diislincelerini destekler niteliktedir. Caligmada yavru kdpeklerin annelerinden
ayrilmasiyla Dbirlikte meydana gelen fizyolojk ve davramissal degisiklikleri
gozlemleyerek baglanmanin hayvanlar tizerinde diizenleyici bir roliinii kesfetmistir. Bu
kesiften yola ¢ikarak organizmanin, yani erigkin bireylerin kurdugu iligkilerin de
fizyolojik ve davranissal olarak diizenleyici role sahip olabilecegi diisiiniilmektedir.
Cocukluk ¢aginda kurulan ve bireyin kendisini yatistirmasini O6greten baglanma
orlintiilerinin yasam boyu dis diinyayla kurulan iliskide ve deneyimde diizenleyici bir

sistem olarak igsellestirildigi sdylenebilir (Hofer, 1984: 194).

Parkes (1965) ise baglanma kuramini, kayip yasayan yetiskinler agisindan g¢alisarak
gelistiren farkli bir kuramcidir. Yasi, kayba verilen tipik bir tepki olarak géren Parkes
(1965: 1), yasla iliskilendirilen bir¢ok psikiyatrik ve somatik durumun varhigini dile
getirmistir. Kayip sonrast yetiskinlerde gozlemledigi yas tepkilerini, Bowlby’nin
gozlemlerinden yola ¢ikarak bes asamadan bahsederek agiklar: (1)inkar ve
hissizlestirme, (2) kaybedilen kisiyi arama, (3)yaraticiya 6fke ve kendine sugluluk,
(4)tepkilerin hafiflemesi ve (5) savunma ve yeni bir kimlik edinme (Middleton ve ark.,
1993: 48; Avct, 2019:567). Ayrica patolojik yast; kronik, engellenmis ve ertelenmis yas
olarak tice ayirmaktadir. Semptomlarin artmasi ve yas siiresinin uzamasi kronik yas;
normal tepkilerin goriilmemesi engellenmis yas; bir siire ac1 dolu duygulardan kaginmasi

ise ertelenmis yas olarak ifade edilmistir (Parkes, 1965: 7).

Baglanma kurami aym1 zamanda, patolojik yas tepkileri icin bireyin cocukluk
deneyimleri ve bakim verenle baglanma &riintiisii arasinda iliski bulmustur. Ornegin
kaygili baglanma Oriintiisii olan bir kisinin biiyiik bir kayip sonrasi kronik yas tutumlari
sergilemesi; kagingan baglanan birinin ise kaybi inkar etmesi ve gecikmeli bir yas
sirecinden ge¢mesi beklenmektedir (Middleton ve ark., 1993: 48). Bu sebeple
yetigkinlerdeki yas tepkilerinin, baglanma iliskisinin bozulmasina karsilik, cocukluktaki
ayrilmaya iligkin verilen sikintinin uzantisina benzer bir tepki olarak ayrilik kaygisi
bi¢iminde kendini gosterdigi sdylenebilir (Middleton ve ark., 1993: 48; Gross, 2020: 14).
Buradan hareketle, baglanma kuraminin kayip ve yas alanindaki arastirmalarda yerinin

oldukg¢a 6nemli oldugu ifade edilebilir.
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2.1.1.3. Elisabeth Kiibler-Ross’a Gore Yas

Baglanma kuraminin ardindan yasin evrelerini tanimlayarak basamak teorilerinin ortaya
cikmasia oOnciilik eden Elisabeth Kiibler-Ross’un ¢alismalar1 giinlimiizde One
cikmaktadir. Kiibler-Ross 6liim ve dliimle ilgili konularla yaptig1 arastirmalar ve 6lmek
iizere olan hastalarla gerceklestirdigi klinik calismalar neticesinde taninmus Isvigreli bir
yazardir. Ona gore Olim ve Olime verilen tepkiler {izerine arastirma
gergeklestirebilmenin yolu Olmek {lizere olan hastalarla caligmaktan geg¢mektedir

(Caglar, 2018: 22).

Kiibler-Ross’un (1969) olmek {iizere olan kisilerle yaptigi klinik ¢alismalar sonucu
belirledigi evreleri inkar veya yadsima, 6fke, pazarlik yapma, depresyon ve kabullenme
veya uyum saglama olarak siralamistir. Kiibler-Ross’a gore her kaybin ardindan yas
tutan bireyler bu bes asamadan gegmektedir (akt., Avci, 2019: 567). Inkar evresinde, kisi
yakinin 6ldiigiinii bilir ancak yasadigi sok etkisiyle birlikte kendi basina geldigini yok
sayarak durumu yadsir. Ornegin &len kisi i¢in hayattaymis gibi hayaller kurmasi
muhtemeldir. Bu evreye ayni zamanda yadsima ve yalitlanma da denmektedir (Caglar,
2018: 22). Ofke, bireyin iiziintii, yalmzlik, panik gibi daha derin duygulara inmeden
once duygusal olarak hazirlandig1 bir evredir. Bu 6fke 6len kisiye oldugu gibi bazen
kisinin kendisine, doktorlara ve diger insanlara yoneltilebilir. Kisinin kendisine veya bir
bagkasina zarar vermeden bu 6fke duygusunu yasamasina izin verilmesi dnerilmektedir.
Pazarlik evresinde, kisiye gecmise dair pismanlik ve sugluluk duygular1 eklenebilir.
Kisinin inancina gore sevilen kisiyle tekrar kavusulmasi i¢in pazarlik yapilabilir.
Depresyon, sevilen kisi olmadan yasamlariin bos ve agir gelme hissinin yogunlastigi
evredir. Ofkede oldugu gibi depresyonun da kontrollii bir sekilde yasanmasi tavsiye
edilmektedir. Son evre olan kabullenmede ise, ac1 ger¢ekle yasamanin 6grenilmesi ve
yeniden yapilanma siireci baslar. Olen kisiye baglilik derecesi, yeniden yapilanmay1 ve
yeni iliskiler kurmay1 zorlastirabilir (Bagcaz, 2017: 10-11). Eger birey 6nceki dort evreyi
saglikli bir bicimde gecirmek i¢in uzman destegi almigsa kabullenme evresi olumsuz
duygularin daha az oldugu bir donem olabilir ve sagliklli bir yas tutma siireci

tamamlanabilir (Caglar, 2018: 22).
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Yasi yasamaya yeterince zaman verilmedigi takdirde kisinin gelecekte ac1 duymadan
kaybini hatirlamasinin imkani olmayacagini vurgulayan Kiibler-Ross, yas tutmanin
dogru bir seklini tanimlamak yerine kayip sonrasi insanlarin hislerini daha iyi
anlayabilmek amaciyla evreleri olusturdugunu ifade etmektedir. Ayrica evrelerin sirali
bir sekilde ilerlemedigi ve her birinin mutlaka yaganmasi gerekmedigini belirtmektedir
(Bagcaz, 2017: 9). Kiibler- Ross’un bu asamalar1 tam anlamiyla yas tutan kisiler
iizerinden incelenerek ortaya ¢ikarilmamis olsa da bu model, bir¢ok arastirmaciya yas

alanindaki ¢alismalarinda 6nciiliik etmistir (Cesur, 2012: 9-10).
2.1.1.4. Engel’e Gore Yas

Engel (1960) yasin bir hastalik olup olmadigini degerlendirdigi makalesiyle yas alaninda
caligmalar yapmis diger oncii isimlerden biridir. Engel’e gore yas (1960: 19) herhangi
bir somatik degisiklik icermeyen biitiiniiyle 6znel ve psikolojik bir deneyimdir. Normal
yas siirecinin tutarli bir seyir izledigini diigiinerek (1) sok ve inkar, (2) farkindalik
gelistirme, (3) yeniden yapilanma ve iyilesme olmak iizere ii¢ evrede aciklamistir. ilki,
yasadig1 kayip dolayisiyla aci ¢eken kisinin kaybi inkar ettigi ve gergegin karsisinda
yasadig1 sokla kendini yalitmaya ¢alistig1 inkar ve sok asamasidir. Ardindan bunu kisinin
iizlintli, sugluluk, utang, caresizlik veya umutsuzluk duygularinin ortaya ¢iktig1 kayipla
alakal farkindalik gelistirme asamasi takip eder. Bu asamada bazen kisiye duygusal
bosluk hissi veya anoreksiya, uyku bozuklugu, somatik agrilar gibi rahatsizliklar eslik
edebilir. Ayrica kisinin ortamlardaki aktifliginin azalmasi, arkadaglara gdsterilen ilginin
diismesi ve 1§ performansinin bozulmasi gibi sosyal alanlarda da degismesi muhtemeldir.
Son asamada ise, devam eden yas tutma siirecinde kayip travmasinin iistesinden
gelinerek sagligin ve iyi olma halinin yeniden kuruldugu uzun siireli bir iade ve iyilesme

gerceklesmektedir (Engel, 1960: 18).

Engel yas siirecini genel anlamda bireyin karsilastigi kaybin ardindan islevselligini
tekrardan eline alana kadar gegcen zaman dilimi olarak gormiistiir. Kaybin aniden
yasanmast, kisinin hazirlikli olup olmamasi ve kaybedilen kisinin hayatindaki yeri gibi
onemli faktorlerin tamamlanmamis yas {izerinde etkisi olabilecegini diigiinmektedir
(Kircal1, 2020: 5). Engel (1960: 19)’e gore yasadigi kayip neticesinde keder duyan

bireyler cesitli somatik semptomlar sebebiyle doktora basvurmaktadir. Ancak birtakim
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kiiltiirel beklentiler ve uzmanlara atfedilen rol nedeniyle yasadiklari sikayetlerin
kederden kaynaklandiklarini fark etmeyebilirler. Burada doktorlarin hastalarini iyi

gozlemlemeleri ve gerekli tibbi bakim yardimini saglamalar1 6nemli yer tutmaktadir.
2.1.1.5. Worden’a Gore Yas

Worden’in (1991) yasin ¢oziimlenmesi igin aktif olarak belli gorevlerden gegilmesi
gerektigini diisiinerek (1) kaybin gercekligini kabul etmek, (2)yasin acisini yasamak,
(3)kaybedilen kisinin olmadigi yeni ortama uyum saglamak ve (4)dlen kisiyle bagi
yeniden kurma yoluyla yasama devam edebilmek olmak iizere dort asamadan olusan
gorev temelli modeli olusturmustur (Bagcaz, 2017: 12). Ilk gorevde yasanilan kayip
kabul edilir ve yiizlesme saglanir. Bu asamada cenaze toreni gibi kiiltiirel birtakim
vedalagma ritiielleri gdrevin gerceklestirilmesinde katki saglamaktadir. Ikinci asamada
fiziksel ve duygusal olarak yasanan aciya doniik farkindalik diizeyinin arttirilmasi
beklenmektedir. Acinin yok sayilmasi veya iizerine ¢alisilmamasi yas siirecini uzatmak
ya da patolojik bir boyuta siiriiklemek gibi sonuglara sebeiyet verebilir. Ugiincii asamada
kaybin ¢esidine gore farkli uyum saglama stirecleri gerektirebilecegi diisiiniilmektedir.
Son agamada ise kaybedilen kisiye hissedilen duygunun yonetilebildigi ve eski iligkinin
yeniden sekillendirildigi bir siireg¢ gerceklesmektedir (akt., Caglar, 2018: 23). Worden’a
gore gorevlerin hepsinin tamanlanma zorunlulugu yoktur ancak kisinin bir sonraki
goreve gecerken Onceki gorevlerin listesinden gelmis olmasi beklenir. Bu gorevlerin asil
amaci kayip yasayan bireyin 6len kisi ile iliskisini siirdiirerek hayata uyum saglayarak

devam edebilmesidir (akt., Cesur, 2012: 11).

Worden (2001), 6len kisinin kimligi, aralarinda var olan iliskinin niteligi, 6liimiin
gerceklesme bigimi, gecmis kayiplarin izleri, kayip yasayan kisinin kisilik 6zellikleri,
sosyal destek aglar1 ve yas siireci igerisinde yasanilan sikintilarin ¢esitliligi olmak tizere

yedi temel faktoriin yas siirecini etkiledigini ileri sirmiistiir (akt., Cesur, 2012: 20).
2.1.2. Yasla ilgili Giincel Model ve Yaklasimlar

Yas tlizerine giincel calismalar incelendiginde, eski calismalardan farkli olarak kayip
yagsamis bireylerin olen kisiyle baglarin kopmasi durumunda iyilesecegi diisiincesi
(Frued, 1917; Lindemann, 1944) yerine zaman igerisinde kaybedilen kisiyle baglarin

koparilmasinin gerek olmadigi ve yas belirtilerinin giderek azalacagi diisiincesine sahip
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olduklar1 goriilmektedir (Marwit ve Klass, 1995: 284). Yas siirecini kiginin belli asama
ve gorevlerden gecerek iyilesebilecegi bir siire¢ olarak degerlendiren caligsmalarin
varligiyla birlikte yas1 model olarak elen alan giincel ¢alismalar da mevcuttur. Yeni
yaklagimlar yasa genel anlamda aktif ve yapici bir bakis agisiyla yaklasarak yas teori ve

modelleri gelistirmektedirler (Bagcaz, 2017: 3-4).
2.1.2.1. ikili Siire¢c Modeli

Giincel modellerden bir digeri de Stroebe ve Schut’un (2010) ¢alismasi sonucu ortaya
¢ikan “Yasla Basa Cikmanin Ikili Modeli”dir (The Dual Process Model of Coping with
Bereavement). Bu modele gore yas siireci kayip ve onarim olmak tizere iki yonelimin
birlesiminden olusmaktadir. Kayip yonelimi bireyin odaginda kayip oldugu ve onun
hakkinda degerlendirmelerde bulundugu aci dolu bir deneyimi ifade ederken onarim
yonelimi ise, bireyin hayatindaki degisiklik ve diizenlemelere adim atti81 bir siire¢ olarak
tanimlanir. Yas siireci bu iki yonelim arasinda, bazen kayip yasantisinin zorluklariyla
ylizleserek bazen de bu zorluklardan kaginarak, salinim gdstermesi sonucu
tamamlanmasidir. Bireyler arasi farkliliklar ve kiiltiirel beklentiler kisinin hangi siirece
yonelecegini belirleyen en temel etkenlerdendir (Stroebe ve Schut, 2010: 283). Birey
kayba odaklandigr durumda zaman zaman onunla yiizlesmekten, onarima odaklandigi
durumda ise hayatini1 diizene koymaktan kaginma davraniglar1 gosterebilir (Richardson,
2004’ten akt., Koroglu, 2021: 7). Bu modele gore yas asilmasi gereken bir gérev veya
asama olmaktan ziyade 6liimle ilgili olumlu ve olumsuz birtakim duygu ve diisiincenin
ylizlestirme ve inkar yoluyla dalgalanarak yeniden yapilandirdig1 bir siireci

aciklamaktadir.
2.1.2.2. iki Eksenli Yas Modeli

Rubin ve arkadaslar1 (2009) tarafindan gelistirilen bu modele gore yas siireci kayba
tepkinin agik ve gizli yonleriyle ilgilenen iki ayri fakat etkilesimli iki ana eksen
dogrultusunda degerlendirilmektedir: islevsellik ekseni ve Olen kisiyle iliski ekseni.
Kayip sonrasinda gosterilen biyopsikososyal tepkilerin bireyin islevselligi tizerindeki
etkisini temsil eden “islevsellik” boyutunda, kaybedilen kisiyle ilgili disiincelerin
zihinde oldukca fazla dolasmasi, kaygi tizlintii gibi duygularin artmas1 ve sosyal baglarda

olumsuzluklarin gériilmesi beklenen durumlardir. Olen kisiyle ilgili anilarin ve onlara
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eslik eden duygularin ve bu duygular diizenleme bigiminin etkili oldugu “6len kisiyle
iliski” ekseninde ise kayipla ilgili duygusal bag gibi iligskisel boyutlar1 iginde
kapsamaktadir (Rubin, 1999: 686).

Iki eksenli yas modeli genel anlamda, gore kayip yasayan kisinin bir yandan kaybettigi
kisiye yonelik arasindaki iligkiyi diizenlemesi saglanirken bir yandan da kayip sebebiyle
yasadig1 belirtiler sonucunda islevselligini yeniden kazanmaya caligsmasini ifade
etmektedir. Buradan hareketle saglikli bir yas siireci i¢in kaybedilen kisiyle olan iliskini
uygun bir sekilde diizenlenmesi ve isleveselligini tekrardan kazanmada ¢esitli bas etme

mekanizmalarinin kullanilmasi gerektigi diistiniilmektedir (Rubin, 1999: 710).
2.1.2.3. Devam Eden Baglar Yaklasimi

Klass, Silverman ve Nickman (1996) kayip alanindaki ¢alismalarinin sonucunda kayip
sonrasinda dlen kisiyle devam eden baglarin yas siirecinin dogal ve dnemli bir parcasi
olduguna dikkat cekmislerdir. Bu devam eden baglarin etkisini anlayabilmek i¢in bireyi
icinde bulundugu toplumsal kiiltiir ve dini inanglar baglamiyla birlikte degerlendirmek

gerektiginin dnemi savunulmustur (Klass, 2006: 853).

Kaybin ardindan kisiler 6len kisiyle kurduklar1 yakinligi, onunla kendi kendine konugsma
veya onunla bir yerlere gitme gibi davranislarla aramaya devam etmektedirler. Zaman
igerisinde birey bu fiziksel yoklukla yiizlesir ve kabul eder fakat psikolojik olarak baglar
stirdiirmeye devam ettirmeye baslar (Field, 2006: 741). Stroebe ve arkadaglarina (2010)
gore baglanma stillerinin devam eden baglar iizerinde biiyiik 6nemi vardir. Glivenli
baglanma Oriintiisiine sahip kisilerin devam eden baglari doniistirme ve duygu
diizenleme icin islevsel bir hale getirebileceklerini savunmaktadir. Giivensiz baglanan
bireylerin ise devam eden baglarmin kaygi ve kaginma duygularini artirabilecegi

yoniinde iddias1 vardir (Stroebe ve ark., 2010: 263).
2.1.2.4. Anlam1 Yeniden Yapilandirma Yaklasim

Neimeyer (2006) tarafindan ortaya ¢ikarilan anlami yeniden yapilandirma yaklasimina

gore kisi siirekli bir anlam arayisindadir ve yas silireci de bu anlami yeniden

yapilandirdigi bir asamadir. Bu yaklasim ii¢ temel bilesenden olusmaktadir: (1)anlam

verme, (2) zorluklar igerisinde fayda bulmasi, (3)kimlik degistirme. (Gillies ve

Neimeyer, 2006°dan akt., Kéroglu, 2021: 109). Ilk bileseni olan anlam vermede kisi,
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hayatina devam edebilecek agiklamalar bulmak i¢in kayba yonelik sorular sorar. Fayda
buldugu ikinci bilesende ise kaybin var olan tiim zorluklarina ragmen icerisinden faydali
veya olumlu bir anlam ¢ikarabilmesini karsilamaktadir. Son bileseni olan kimlik
degistirmede ise kayiptan sonra edinilen yeni rolleri ve gerceklesen degisime kendini

adapte etmesini ifade etmektedir (Neimeyer, 2006: 141).

Anlami yeniden yapilandirma siireci dinamik yapiya sahip olarak stirekli yenilenmeye
aciktir. Ayrica kiiltiirel, dini ve toplumsal unsurlarin farklihigindan etkilenebilecegi de
cesitli aragtirmalarda kanitlanmistir (Chan ve ark., 2005: 923). Sevdiklerinin kayb1 gibi
zor bir durumla karsilasan bireyler ayn1 zamanda yasam anlamlarimi yitirip 6liimle
ylizlesmekte ve bu yolla diinyaya bakis agilarini yeniden inga ederek hayatlarina yeni bir

anlam katabilmektedirler (Hibberd 2013: 670).
2.1.3. Yas Tepkileri

Bireysel ve kendine 6zgii gelisen yas siirecinin tepkileri herkese gore cesitlilik
gostermektedir. Literatiir incelendiginde yas tepkilerinin duygusal, fiziksel, diisiinsel ve
davranigsal olmak tizere farkli acilardan incelendigi birgok arastirmayla
karsilasilmaktadir (Lindemann, 1944; Maddison ve Viola, 1968; Hofer, 1984; Zisook,
Shuchter ve Lyons, 1987; Boelen ve Bout, 2005; Cimete ve Kuguoglu, 2006; Stroebe,
Schut ve Stroebe, 2007; Zara, 2011; Heaton, 2012; Utz, Caserta ve Lund, 2012;
Diminich ve Bonanno, 2014; Parker, Paterson ve Hadzi-Pavlovic, 2015; O’Connor
2019).

Oliim sebebiyle bir yakinin kaybiyla karsilasan her insan farkli degiskenler 1s131nda
cesitli tepkiler vermektedir. Bu tepkiler duygusal, fiziksel, diisiinsel ve davranissal
olmak tizere genel olarak dort kategoriye ayrilmistir. Duygusal olarak: yalnizlik,
umutsuzluk, 6fke, sucluluk, caresizlik, kaygi,iiziintii,sok,isteksizlik, kendini kinama,
yorgunluk, 6zlem, uyusukluk hissi; fiziksel (bedensel): nefes darligi, halsizlik, midede
bosluk duygusu, kalp sikismasi, bogazda sikisma, agizda kuruluk, giiriiltiiye karsi
hassasiyet hissetme, depersonalizasyon duygusu, kaslarda giigsiizliik, enerji azligi;
diisiinsel: karigik veya c¢arpik diisiinceler, dikkat daginikligi, haliisinasyon, unutkanlik,
olime inanmama, saskinlik, depresif diisiince Oriintiileri; davranigsal: dikkatsiz veya

takintili  tutumlar, uyusturucu kullanimi, belirli uyaranlardan kagimma veya bazi
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uyaricilara karst bagimhilik gelistirme, kaybedilen kisiyi arama, uyku ve istah

bozukluklari, ice ¢ekilme goriilmektedir (Zara, 2011: 78- 79; Senelmis, 2006: 3).

Bonano ve Kaltman (2001: 715)’1n ¢esitli yas deneyimlerini inceledikleri arastirmada
yas yasantist olan bireylerin ilk sene igerisinde ¢ogunlukla biligsel diizensizlik, disfori,
saglik sorunlar1 ve sosyal veya mesleki islevsellikte bozulmalar olmak iizere dort tip
islev bozuklugu yasadiklari tespit edilmistir. Marrone (1999: 498) yas tepkilerini, (a)
diisiincelerimizin ~ yeniden diizenlenmesini igeren biligsel yapilandirma, (b)
yasanabilecek tiim zorluklari ifade etme zorlugunu igeren duygusal ifade, (c) yenibasa
¢ikma stratejilerinin biitiinlestirilmesiyle ilgilenen psikolojik yeniden biitiinlesme ve (d)
inanglarimizi ve tutumlarimizi temelden degistiren ruhsal doniisiim igceren psikospiritiiel

doniisiim olmak tizere dort asamada bir araya getirmistir.

Yas siirecinde yasanan tepki ve belirtilerin siiresi ¢esitli bireysel faktorler sebebiyle
farklilik gostermektedir. APA’ya (2001) gore normal yas siiresi 2 ay iken, Volkan (1992)
6 ay olarak tanimlamistir. Bu silirenin uzamasi durumunda bireyin hayatinda cesitli
problemlere ve islevselligindeki aksamalara yol acabilecegi diisiiniilmektedir. Keser
(2021: 5)’e gore yas tepkilerinin birgogu birbirini tamamlar ve i¢ ige gegmis oldugu goz
onilinde bulundurulursa kesin siiflandirmalar yapilmamasinin daha dogru bir yaklagim
olacagi diisiiniilmektedir. Yas, kayipla birlikte cok boyutlu olarak kisinin hayatinin her
noktasini etkilerken ayni zamanda oldukc¢a zor bir siire¢ olmasina ragmen bir hastalik

olmadig ifade edilmektedir (Koseoglu ve Onal, 2021: 593).
2.1.3.1. Duygusal Tepkiler

Yas siirecindeki bireyin gosterdigi duygusal tepkilere drnek olarak; iiziintii, 6fke, sok,
sugluluk, kaygi, korku, yalmzlik, depresyon, umutsuzluk, karamsarlik, zevk kaybi,
saskinlik, ¢aresizlik, yorgunluk ve 6zlem gibi duygularin karmasik bir sekilde yasanmasi
verilebilir (Lindemann, 1944; 147; Stroebe, Schut ve Stroebe, 2007; Diminich ve
Bonanno, 2014: 351; Kaya ve Aydemir, 2021: 613). Yas doneminde bireyin garesizlik,
otke ve {ziinti gibi duygular yasamasi1 kayba verilen normal tepkiler olarak
goriilmektedir. Kisinin zamanla bu ac1 verici duygularla bas etmeyi 6grenmesi ve
kaybettigi kisi olmadan hayatina psikolojik ve sosyal olarak uyum saglayarak devam

etmesi beklenir (Brown ve Stoudemire, 1938: 378). Ancak yasanan duygularin siddeti
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ve siliresinin artmasi durumunda bireyin patolojik belirtiler gosterme ihtimali de
degerlendirilmelidir (Worden, 1991°den akt., Caglar, 2018:21). Yas {izerine yeni
yontemlerle yapilan aragtirmalarda en siddetli psikolojik yas tepkilerine sahip kisilerin
sevdikleri yakinlarim1 kaybetmekten en cok etkilenenler olduklar1 gdzlemlenmistir

(O’Conor, 2019: 1).
2.1.3.2. Diisiinsel Tepkiler

Yas siirecindeki bireylerin gosterdikleri diisiinsel (bilissel) tepkilere 6rnek olarak;
gercekligine inanamama, inkar, bastirma, kendini su¢lama, dlen kisinin diislinceleriyle
mesgul olma, gorsel veya isitsel hallisinasyonlar, varsanilar, gercek disi1 diisiinceler,
benlik saygisinin azalmasi, intihar diigiincesi, hafiza ve dikkat problemleri, miidahaleci
ruminasyonlar verilebilir (Worden, 1991°den akt., Caglar, 2018: 21; Stroebe, Schut ve
Stroebe, 2007: 1964).

2.1.3.3. Davramissal Tepkiler

Yas siirecindeki bireylerin gosterdikleri davranissal tepkilere 6rnek olarak; asir1 aktivite,
dalginlik, arama ve geri cagirma davranisi, aglamak, amagsiz aktivite- hareketsizlik, 6len
kisiyi hatirlatan seylerden kaginma veya daima hatirlamaya ¢alisma, sosyal ortamlardan
uzaklasma, ekonomik anlamda savurganca davranislar, ¢evresine diigsmanca yaklasimlar,
olen kisiyi riiyalarinda gérmek, gerginlik, hiiziinlii yiiz ifadeleri, huzursuzluk kaynakli
yerinde duramama, tiikkenmislik verilebilir (Lindemann, 1944: 145; Hofer, 1984: 184;
Worden, 1991°den akt., Caglar, 2018: 21; Hamzacebi, 2016: 33).

2.1.3.4. Fiziksel Tepkiler

Yas siirecindeki bireylerin gosterdikleri fiziksel tepkilere drnek olarak; midede bosluk
hissi, nefes almakta giicliik, aglamak, enerji diisiikliigii, bitkinlik, istah kaybi, uyku ve
yeme bozukluklari, sese kars1 hassasiyet, gdgiis bolgesinde sikigmishik hissi, bogazin
stkismasi, i¢ cekme, kas zayiflifi, azalan viicut agirhgi, giic kaybi, yorgunluk,
kardiyovaskiiler, endokrin ve immiinolojik degisiklikler, sindirim gii¢liigii ve astim,
kanl1 ishal gibi psikosomatik rahatsizliklar verilebilir (Lindemann, 1944: 145; Engel,
1960: 18; Hofer, 1984: 184; Worden, 1991°den akt., Caglar, 2018: 21; Stroebe, Schut ve
Stroebe, 2007: 1964).
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Lindemann (1944: 143)’a gore yas tutan bireylerin kaybettikleri kisi hakkinda
konustuklari durumda i¢ ¢ekme isteklerinde artig goriilmektedir. Bu durumda yas
tepkilerinin ve belirtilerinin i¢inde bulunulan zaman ve kosullara gore farklilik

gosterdigi soylenebilir.
2.1.4. Yas Cesitleri

Yas cesitleri genel anlamda normal, patolojik ve travmatik olmak iizere ii¢ baslikta ele

alinmustir.
2.1.4.1. Normal (Akut) Yas

Tibbi veya psikiyatrik bir bozukluk yerine {iziicii bir duruma verilen normal bir tepki
olarak bilinen akut yasi Lindemann, birtakim psikolojik ve somatik semptomatolojisi
olan kesin bir sendrom olarak tanimlamistir. Lindemann’a (1944) gore normal (akut)
yasin ayirt edici 6zelligi veya belirtilerini; somatik sikinti, 6len kisinin hayaliyle mesgul
olma, sugluluk duygusu, diismanca davranis ve tepkiler ve alisilmis davranis kaliplarinin
kayb1 veya eskisi gibi islev gérmemesi olmak iizere temel bes nokta iizerinde
toplamaktadir. Akut yasta olan bireylerin somatik sikintilarina 6rnek olarak bogazda
sikisma hissi, nefes darligi veya bogulma hissi, i¢ ¢gekme ihtiyaci, karinda bogluk hissi,
kas giiciiniin zay1flamasi, gerginlik ya da zihinsel agr1 verilmektedir (Lindemann, 1944:

141- 142).

Worden’a (2001) gore normal(akut) yas, kaybin beklendik bir sonucu olarak kiside
duygusal, biligsel, bedensel ve davranissal olarak gerceklesen tepkileri kapsamaktadir
(akt., Colak, 2021: 59). Kisinin sevdigi bir yakinin kaybetmesinin hemen ardindan
baslayan normal yas tepkileri akut veya biitiinlesmis yas olarak gruplandirilabilmektedir.
Bu siirecte yogun ve huzursuz edici duygularin varligi, sok, inkar, bosluk hissi, iizlintii
ve Umitsizlik durumlar1 oldukca sik goriiliir. Zamanla bu duygu ve hissiyatlarin
yogunlugunun azalmasi beklenir. Bu sayede birey duygusal dengesini yeniden
saglayarak ¢evresinde olanlara kars1 daha duyarli hale gelebilmektedir. Siirecin sonunda
birey kaybinin varligindan eskisi kadar rahatsiz olmadan hayatina donebilir ve yeni ve

anlamli iligkiler kurabilmektedir (Bagcaz, 2017: 2-3).
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2.1.4.2. Patolojik Yas

Normal yas seyrinin diginda gerceklesen siirece patolojik yas denilmektedir. Patolojik
(karmagik) yas, en az 6 ay boyunca kisinin 6nemli islevsellik alanlarinda belirgin
bozulmalar gdstermesi ve siirekli 6len kisi i¢in yikici bir 6zlem, hasret duyulmasini
icermektedir (Zhang, El-Jawahri ve Prigerson, 2006: 1192). Patolojik yas yasayan
bireylerin normal yas evrelerini saglikli bir sekilde asamadigi ve yas siirecini
tamamlayamadig1r gosterdigi patolojik tepkilerden olusur. Kaynaklarda anormal,
komplike, maskelenmis, ¢oziimlenmemis, gecikmis, kronik yas gibi ¢esitli isimlerde
gectigi bilinmektedir (Colak, 2021: 59). Shear ve Shair (2005: 253) komplike yas
stirecinde olan bireylerin dliimle ilgili rahatsiz eden bir giivensizlik hissi ve ac1 verici
gercegi kabul etmeye karsi direng, 6tke ve yogun 6zlem gibi duygular yasadiklarini ifade
etmektedir. Bu durumda hatirladiginda ac1 veren duygu ve diisiincelerden kaginma,
hayata kars1 ilgi ve bagliligin sinirli kalmasi gibi durumlar yasanabilmektedir. Bu yas
cesidinde bireylerin yas tepkilerinin uzun siireli devam ettigi ve hissettikleri acinin
yogun bir sekilde arttig1 sylenebilir (Bonanno ve Kaltman, 2001: 725). Normal yas
seyrinin genellikle 6 ay ve iki yil kadar siirede yatisma sagladigi hesap edilirse bu
donemin uzamasi durumunda patolojik veya komplike yas belirtilerinin varligini

diisindiirmektedir (Demi ve Miles, 1987: 405).

Parkes (1965: 8) patolojik yasi; abartili belirtilerle uzun siiren ve derinden act hissedilen
uzamig (kronik) yas, duygu yoksunlugu ile yasanmasi ilerleyen donemlere ertelenmis
engellenmis yas ve gecikmis yasin sonucu olarak karsimiza ¢ikan gec bir donemde

kaybin yasanmasina da gecikmis yas olmak iizere {i¢ boliimde incelemistir.
2.1.4.3. Travmatik Yas

Travmatik yas ise, sevilen bir kisinin ani ve siddet igerikli bir 6lim sebebiyle
kaybedilmesi sonucu meydana gelen bedensel ve ruhsal belirti ya da tepkilerin biitiinii
olarak tanimlanmaktadir (Prigerson ve ark., 1999: 67; Sezgin ve ark., 2004: 168). Bir
kaybin ardindan meydana gelen yas normal ve dogal bir siirectir. Kaybin ani,
beklenmedik ve dehset uyandirici olmasi siireci travmatik yasa siiriiklemektedir.
Travmatik etki i¢eren bu yas ¢esidinde kisinin ruhsal ve bedensel hastaliklar gosterme

riski yiiksektir. Ayrica bu etki, kisinin basg etme mekanizmalarini ve hayati algilayis
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bi¢imini ve beklentilerini ciddi derecede zedelemektedir. Bu degisikliklerle birlikte yas
tepkilerinin uzadig1 ve ¢oziilmesinin geciktigi sdylenebilir. Travmatik yas yasayan
bireylerin travma sonrasi stres bozuklugu yasama ihtimalleri de yiiksektir (Mest¢ioglu
ve Sorgun, 2003’den akt., Colak, 2021: 59; Sezgin, 2004: 168). Szanto ve arkadaslarinin
(1997) calismasinda ise karmasik yas yasayan bireylerde intihar diisiincesinin yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Travmatik yas yalnizca ruh sagligint olumsuz etkilememektedir.
Ayni zamanda kisinin bir¢ok ¢esit saglik problemi yasama olasiligini da arttirmaktadir

(Prigerson ve ark., 1999: 68).

Bu yas ¢esidi onceden karmasik yas bozuklugu olarak karsimiza gikarken giincel
caligmalarda travmatik yas olarak nitelendirilmektedir. Buradaki travmatik kavrami1 hem
ayrilma yasantisinin sikintisini ifade ederken hem de travma yasantisinin semptomlarina

vurgu yapmaktadir (Prigerson ve ark., 1999: 67).
2.1.5. Yas Siirecini Etkileyen Faktorler

Dogas1 geregi bireysel farkliliklar gerektiren yas, belirli faktorlerin gesitliligine gore
sekillenen bir deneyim siirecidir. Siireci etkileyen faktorlerin ayirt edilmesi, yas
icerisindeki bireylerin durumlarinin daha iyi anlagilmas: ve onlara gerekli destegin

verilebilmesi agisindan olduk¢a 6nemlidir.

Yas siirecindeki farkliliklara sebep olan faktorlerden bazilar1 kaybi yasayan ve 6lenin
kisilik 6zellikleri, aradaki iliskinin niteligi ve kaybin gergeklesme sekli gibi 6zelliklerdir
(Bagcaz, 2017: 1). Zara (2011:78)’ya gore yas tepkilerini ve siirecini belirleyen bazi
temel etkenler vardir. Bunlar: kaybedilen kisinin kim oldugu, iliskinin niteligi, 6liim
nedenti, i¢ginde bulundugu kiiltiirlin yas tutma gelenekleri, sosyoekonomik etkenler ve yas
tutan bireyin gecmis travmatik deneyimleri ve kisisel 6zellikleri olarak ifade edilmistir.
Bildik (2013: 225)’e gore ise yas yasayan bireyin kisilik 6zellikleri, kaybettigi kisiyle
olan iligkisi, bas etme bigimi, kiiltiirel ve dini inang sistemi, ruhsal gecmisi, sosyal destek
sistemi, ekonomik durumu ve O6limi algilayis bicimi gibi faktorlerin yas siirecini

etkilemektedir.

Sanders (1988: 97) yas yasantis1 olan bireyleri etkileyen demografik &zellikler, bireysel
farkliliklar, oliim sekli ve kayiptan sonraki siire¢ olmak tizere dort genel kategorideki

faktorlerin saglik riskine sebep olabilecegini diisiinmektedir. Inceledigi arastirmalar
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sonucunda ortaya ¢ikan risk faktorlerinin en yiiksek yas, cinsiyet, ani beklenmedik 6liim,
sosyal destek eksikligi, eszamanli krizlerin yasanmasi, kararsiz veya bagimh kisilik

yapilanmasi ve bir ¢cocugun 6liimiinii kapsadigini ortaya koymaktadir.

Bonanno ve Kaltman (2001: 711)’a gére es veya yakin akraba gibi birinci dereceden
yakinlarin 6liimiiniin, bireylerde psikolojik ve fiziksel saglik ac¢isindan daha uzun siireli
bozulmalara sebebiyet verdigi diisiiniilmektedir. Buradan hareketle birinci dereden
yakinlarin1 kaybetmis bireylerin psikolojik ve fiziksel saglik agisindan daha biiyiik risk
altinda olduklar1 sdylenebilir. Eslerini kaybetmis bireylerle yapilan bir arastirmada yas
stirecinde yasadiklar1 fiziksel ve psikolojik rahatsizliklarin kisilerarasi farkliliklarini;
demografik bilgiler, iliskinin dogasi, 6lim tiirii, yasa verilen ilk tepki, var olan sosyal
destek durumu, gecmis kayiplar, kisilik yapisi, basa ¢cikma mekanizmalari ve siiregelen
birgok yasam deneyimi gibi faktorlere baglamistir (Zisook, Shuchter ve Lyons, 1987:
363). Van der Houwen ve arkadaslarinin (2010) son 3 yil igerisinde yas yasamis
bireyleri, bir¢cok risk faktorii baglaminda 6 ay araliklarla inceledigi bir boylamsal
caligmada sosyal destegin hissedilen kederi, depresif belirtileri ve olumlu ruh halini
yordadigi goriilmiistiir. Yine bu ¢alisma sonucunda yasin ardindan zaman gectikge

belirtilerin siddetinin azaldig1 ve pozitif ruh halinin arttig1 bulgularina ulagilmistir.
2.1.6. Yas ile Tlgili Arastirmalar

Literatiir incelendiginde yurtdisinda yas ile ilgili bircok agidan c¢alismanin mevcut
oldugu goriilmiistiir. Oncii kuramcilarmn erken donemlerde yasi tammlamak ve
ozelliklerini belirlemek i¢in ortaya koyduklari klinik gézlem ve teori ¢alismalar: (Freud,
1917; Lindemann, 1944; Bowlby, 1960; Engel, 1961; Parkes, 1965; Averill, 1968;
Horowitz ve ark., 1997; DuBose, 1997) alana dair temel bilgiler sunmaktadur. ilerleyen
donemlerde ise yas siireci (Maddison ve Viola, 1968; Stroebe, 2007), gesitleri (Brown
ve Stoudemire, 1983; Horowitz, Bonanno ve Holen, 1993; Prigerson ve ark., 1999;
Bonanno ve Kaltmman, 2001; Stroebe ve Schut, 2006; Love, 2007), tepkileri (Demi ve
Miles; 1987; Zisook, Shucter veLyons, 1987; Middleton ve ark., 1993), risk faktorleri
(Sanders, 1988; Houwen ve ark., 2010) ve yas kavramina giincel yaklasimlarin ortaya
ciktig1 ve degerlendirildigi (Stroebe ve Schut, 1999; Rubin, 1999; Klass, 2006; Zhang,
El-Jawahri ve Prigerson, 2006; Neimeyer, 2006; Parkes, 2010; Utz, Caserta ve Lund,
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2012; Hibberd, 2013; Hall, 2014) calismalar goze ¢arpmaktadir. Depresyon ve yas
iligkisi lizerine yapilan arastirmalarin (Zisook ve ark., 1994; Boelen, 2013; Parker,
Paterson ve Hadzi-Pavlovig, 2015) sonucunda yas ile depresyonun iligkili oldugu
bulgular ortaya ¢ikmistir. Zisook, Shuchter ve Lyons’un (1987) eslerinin 6liimiiniin
ardindan 2 ay sonra 189 dul kadinla yaptig1 degerlendirme sonucunda ¢esitli demografik
ozelliklerin sonugla dogrudan iligkili oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu arastirmanin sonucuna
gore kadinlarda alt yas ve gelir grubundakilerin kaygi, somatizasyon, kisilerarasi
duyarlilik ve depresyon semptomlar1 gosterme olasiliklari daha yiliksek bulunmustur.
Stroebe ve arkadaglarinin (2005) esini kaybetmis 60 dul kadinla ve evli 60 kadin denekle
yaptig1 deneysel ¢alisma sonucunda yasl bireylerin yasli olmayanlara gore daha fazla
intihar diisiincesi riski barindirdigi ve bu artan diisiincenin asir1 duygusallik ve siddetli

depresif belirtilerle iliskili oldugu bulunmustur.

DuBose, bireyin hem kendi kayiplart karsisinda ¢ektigi act deneyimi hem de
bagkalarinin kayiplarina tanik olduklart durum sonucunda bedenin neden bu kadar
etkilendigini merak etmistir. Bu merakla birlikte kayip deneyiminin veya yas tutan
bedenin dogasini arastirmaya baslamistir. Kaybi bedenin disinda, yas veya kederi
bedenin i¢inde, matemi de dis diinyaya tepki olarak bedenin i¢inde gergeklestigini ortaya
koymustur (DuBose, 1997: 369). Baz1 arastirmalarda yas silirecinin bazi insanlarda uyku
bozukluklari, sindirim sistemi problemleri, kardiyovaskiiler rahatsizliklar gibi fiziksel
saglik agisindan sorunlara yol agabilecegi goriinmektedir (Utz, Caserta ve Lund, 2011;

Toblin ve ark., 2012).

Yasin sonuglar1 iizerine arastirma yapan Reed (1993) calismasinda, yasin en giiclii
yordayicist olarak benlik saygisini, yas iizerinde aracilik etmede belirleyici olarak dini

katilim ve egzersizin rol oynadigini tespit etmistir.

Tiirkiye’deki literatiir tarandiginda, kayip ve yas iizerine kavramsal arastirmalar
(Berksun, 1995; Celik ve Sayil, 2003; Zara; 2011; Bildik, 2013; Kivilcim ve Dogan,
2014; Colak, 2021; Balc1 ve Korkmaz, 2020) ve az olsa da son zamanlarda yas siirecinin
farkl 6rneklem ve boyutlarda incelendigi ¢aligmalara rastlamak miimkiindiir (Sezgin ve
ark., 2004; Cimete ve Kuguoglu, 2006; Gizir, 2006; Senelmis, 2006; Avci, 2019; Cubuk,
2020; Karabulut, 2021). Cimete ve Kuguoglu’nun (2006) kanser sebebiyle ¢ocuklari
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oOlen ailelerin duygusal tepkilerini, deneyimlerini, baga ¢cikma mekanizmalarini ve destek
sistemlerini inceledigi bir nitel ¢aligmada, 6fke, sucluluk, depresyon ve kayginin kayip
sonrasi tiim aile bireylerinde 6zellikle de annelerde yaygin olarak yasanan duygular
arasinda oldugu tespit edilmistir. Sezgin ve arkadaslarinin (2004) birinci dereceden bir
yakinin1 son 3 yil iginde ani ve travmatik bir sekilde kaybederek psikiyatriye
poliklinigine bagvuran bireylerle yaptiklari arastirmada yakinlarinin 6lim seklini,
basvuru sebeplerini, tani, tedavi ve takiplerini incelemislerdir. Sonug olarak, kaybin ani
ve dehset verici olmasinin kaybin dogal yapisin1 bozduguna ve travmatik yasa doniiserek

ruhsal rahatsizlik gésterme riski olusturduguna dair kanitlar bulmuslardir.

2.2. Duygu Diizenleme

Yasama anlam veren duygularin var olus amaci insanlarin kisisel ve sosyal gibi bir¢ok
alanda ihtiyaglarin1 saglamak icin etkili bir aragtir. Bununla birlikte bir¢ok insan bazi
duygular1 yasamaktan korkabilir ve bu korkunun altinda ezilebilir. Uziintii, kayg1 gibi
olumsuz duygularla basa ¢ikmak zor gelebilir. Dolayisiyla duygunun ¢ok boyutlu
yapisindan dogan deneyimlerle bag etmek duygusal diizenlemenin bir pargasi sayilabilir

(Leahy ve ark., 2011: 68).

Gross (2001) disavurumcu bastirma ve biligssel yeniden degerlendirme olmak {izere
duygu diizenlemeyi iki boyutta ele almistir. Bireylerin duygusal ifadelerini gizlemeleri
veya engellemeleri disavurumcu bastirma boyutunu; bireylerin duygulan ile ilgili
degerlendirmelerinde farklilik gostermeleri ise yeniden degerlendirme boyutunu

yansitmaktadir (akt., Ates, 2021:90).

Mental Bozukluklar i¢in Teshis ve Istatistik El Kitabi'nda (DSM-5) yer alan ruhsal
bozukluklarin ¢ogunun istenmeyen duygu durumlarim etkili bir sekilde diizenleme
becerisi ile baglantili olabilecegi diisiiniilmektedir. Ornegin depresyon yasayan
bireylerde duygularini tanimlama, olumsuz duygular1 kabul etme, tolerans gosterme,
olumsuz duygularla bas ederken kendilerine sefkatle yaklagsmakta giicliik ve duygularini

degistirebilmede zorluk yasadiklar1 bilinmektedir (Berking ve Whitley, 2014: 6).

Duygularin kendimiz ve c¢evremizle olan iliskiler iizerindeki etkisi diisiiniildiiglinde

dogru duygu diizenlemenin O6nemi ortaya c¢ikmaktadir. Gross (1999: 558) duygu
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diizenlemeyi 6nce yalnizca olumsuz duygularin kontrol edilmesi ve degistirilmesi olarak

degerlendirirken ilerleyen ¢aligmalarinda buna olumlu duygu diizenlemeyi de katmuistir.

Gratz ve Roomer (2004: 42) duygu diizenlemeyi; (a)duygularin farkindaligi ve
anlasilmasi, (b)duygularin kabulii (c)diirtiisel davranislar1 kontrol etme ve duygusal
durumdan bagimsiz istenilen sekilde hareket etme becerisi (d)bireysel hedefler
dogrultusunda ihityaclar1 kargilamak i¢in duruma uygun duygusal tepkileri degistirmek
gibi esnek stratejiler {izerinden biitiinlestirici bir sekilde kavramsallastirmistir. Gross
(1999: 558)’a gore bireylerin duygu diizenleme hedefleri bilingsiz olabilecegi gibi
baglama duyarli da gelisebilmektedir.

Eisenberg ve Spinrad (2004: 334) duygu diizenlemeyi, i¢sel gelisen siireclerin ve
yansitilan davraniglarin diizenlenmesinin bir biitiinii olarak degerlendirmektedir. Cole ve
arkadaslarina (1994: 76) gore ise, bireyin deneyimlerindeki taleplerine kendiliginden
tepkileri verecek ve gerektiginde kendiliginden tepkileri geciktirebilecek kadar esnek
sekilde duygu yelpazesiyle yanitlama yetenegi olarak tanimlanmaktadir. Gross
(1998:275)’a gore duygu diizenleme siirecleri, otomatik veya kontrolli, bilingli veya
bilingsiz bir sekilde olabilir ve sonuglarini duygu iiretme asamasinda birden fazla alanda
da gosterebilir. Duygusal diizenleme, duygu isleyisinin, igsel duygusal durumlar,
duyguyla ilgili biligler, fizyolojik siirecler ve davraniglar olmak iizere dort yonden
baslatilmasini, engellenmesini veya diizenlenmesini barindiran karmagik bir siirectir

(Siegler, 2006°dan akt., Compare, 2014: 2).

Duygularin, ¢evremizdeki onemli olaylara verdigimiz tepkileri diizenledigi diisiiniiliirse
duygu diizenlemenin davranislar ve zihinsel stiregler {izerindeki etkisi de anlasilabilir.
Bu sebeple duygu diizenleme, hangi duygulara sahip oldugumuz ve onlar1 nasil ifade

edecegimizi belirleyen girisimler olarak tanimlanabilir (Gross, 1995: 152).

Insanlarin duygularini nasil yonettiklerine dair bakis agisi sunan bir duygu diizenleme
modeli duygu tiretme siirecini bes noktada 6zetleyebilir: durumun se¢imi, durumun
degistirilmesi, dikkatin dagilmasi, duygunun degismesi, bilisler ve yanitlarin gecisi

(Gross, 1998: 275).

Gratz ve Roemer (2004: 41) duygusal diizenlemeyi, duygularin farkindaligi, anlagilmasz,

kabulii ve duygusal durumdan bagimsiz kisinin istedigi sekilde hareket etme becerisini
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iceren biitiinlestirici bir kavram olarak tanimlamistir. Berking ve Whitley (2014)
yaptiklar1 ¢alismada ruh sagligi acisindan duygu diizenlemeyi daha kapsamli ve
biitlinleyici bir sekilde tanimlamaya ¢alismistir. Duygu diizenleme becerileri olarak:
duygular1 tanimlama, olumsuz duygular1 kabul ve tolere etme, olumsuz duygular
tarafindan bastirildiginda kendini 6z sefkatle destekleme ve duygular etkili bir sekilde
degistirme seklinde belirlemistir (Berking, Whitley, 2014: 6).

Duygu diizenleme; igsel duygusal durumlarin, duyguyla ilgili bilislerin, fizyolojik
sireclerin ve davraniglarin isleyisindeki baslangicinda, engellenmesinde ve
diizenlenmesinde etkin rol alan karmagik bir siire¢ olarak tanimlanabilir (Siegler,
2006’den akt., Compare, 2014: 2). Cole ve arkadaslarina (1994: 76) gore duygu
diizenleme, deneyimin ihtiyaglarina esnek bir sekilde gerektiginde kendiliginden
tepkilere izin verecek gerektiginde de kendiliginden gelen tepkileri geciktirme yetisine

sahip duygu yelpazesiyle yanit verecek bir yetenek olarak tanimlanmaktadir.

Yas tutan kisinin kisisel 6zelliklerinden biri sayilan duygu diizenleme, yas siirecini
potansiyel olarak etkileyen en oOnemli unsurlardan biridir. Gilinliniimiizde duygu
diizenlemenin ¢esitli psikolojik semptomlar: etkiledigi kabul edilmektedir (Aldao ve
digerleri, 2010: 218) Yas doneminden gegen kisinin yasadigi kederi igsellestirmek veya
kimseye anlatmamak yerine onun hakkinda ve duygular1 hakkinda konusmasinin fiziksel

sagliga iyi geldigini varsayan goriisler de vardir (Lewis ve Lewis, 1972’den akt., Utz ve
ark., 2012: 470).

Duygusal farkindalik ve netlik eksikligi, duygularin kabul edilmemesi, diirtiilerin
kontrol edilmesinde giicliik ve sikintili siire¢lerde hedeflenen davranis disina ¢ikma gibi
durumlar duygu diizenleme zorluklar1 olarak goriilebilir (Soysal Batigiin, 2002: 1318).
Kayip deneyiminin de bireylere ac1 veren ve kontrol edemedikleri duygular iceren bir
stireci kapsadigi bilindiginden (Stroebe ve Schut, 1999: 206), yas genel anlamda duygu
diizenleme ve 6grenme siiregleri iceren psikolojik bir siire¢ olarak degerlendirilebilir.
Basaril1 bir yas siireci de etkili bir duygu diizenleme ve yeni 6grenmelerin uzun siireli

bellekte yer almasindan gegmektedir (Shear, 2012: 121).

Duygular etkili bir bigimde diizenlemedeki yetersizligin ruh sagligi acisindan ciddi

riskler yaratmasi gibi duygu diizenleme becerilerini etkili bir sekilde gelistirmenin de
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ruh saglig1 a¢isindan umut dolu bir yol olacag: diisiiniilmektedir (Berking ve Whitley,

2014’den akt., Vatan, 2019: 64).

Duygu diizenleme, insanlarin en eski ¢aglardan beri giinliik hayatinda ve karsilastiklar
birtakim olagandis1 durumlar karsisinda kullanmak i¢in bagvurduklart bir beceridir.
Bireyin igsel durumlarini, duygularini, diisiince ve davraniglarint kapsayan bu beceri,

yasamin bir¢ok alaninda aktif bir etki gostermektedir (Gross, 1998: 275).

Berking ve Whitley (2014) duygu diizenleme becerilerini; “duygusal farkindalik,
tanimlama ve adlandirma, duygular1 anlama, degisimleme, kabul ve tolerans, olumsuz
duygularla yiizlesme i¢in hazirlanma, duygusal deneyimde etkin 6z destek™ bilesenleri
iizerinden agiklamaktadir (akt., Vatan, 2019: 397). Duygularin dogru olmayan yerde ve
miktarda hissedilmesi lizerinden disariya yansitilmasmin duygularin islevselligini
diisiirdiigii iddia edilmistir. Buradan hareketle duygularin islevsellik seviyesi ile duygu
diizenleme becerisi arasinda yakin bir iligki bulunmustur (Gross, 1998: 273). Geg¢mis
kuramsal ¢ergeve, mevcut aragtirma bulgularindan ve hasta goriisme raporlarindan yola
¢ikarak kapsayict ve biitiinleyici bir model olarak Duygularla Islevsel Bas Etme
Modeli’ni (DIBM) olusturan Berking ve Whitley (2014), bu modelle bireylerin duygu
diizenleme becerilerini gelistirmeyi hedeflemektedir. Farkindalik becerisi, bilingli
sekilde duygunun farkinda olundugu ve c¢aba gosterildigi siirecin baslatildigi durumu
temsil etmektedir. Bu becerinin eksikligi duygu diizenleme etkililigini bozarak olumsuz
duygularin siirmesine sebep olmaktadir. Tanimlama ve adlandirma becerisi, duygusal
deneyimleri uygun kelimelerle eslestirerek ifade edebilmeyi barindirir. Bu sayede kisi,
duygunun amaci, potansiyel riskleri ve faydalar1 hakkinda bilgi sahibi olmus olur.
Anlama becerisi, devam eden duygu durumunu, ortaya ¢ikaran ve siirdiiren etkenler ile
birlikte degerlendirmeyi saglar. Bu beceri, duygunun kabulii ile duyguyu etkileyen i¢sel
ve digsal siiregleri degistirme imkani vermektedir. Degisimleme becerisi, yasanan
duygunun niteligini, yogunlugunu ve siiresini degistirmeyi barindirmaktadir. Bu beceri
sayesinde kisinin 0z yeterliligi artarken kaygi ve ka¢inma gibi davraniglarin azaltildigi
goriilmektedir. Kabul ve tolerans becerisi, duygu durumlarinin degisimlenmesinin zor
oldugu sartlarda kontrolii saglayarak meydana gelmektedir. Yiizlesme becerisi, olumsuz
duygular i¢erebilen durumlara yaklasmay1 ve onlarla yiizlesme konusunda istekli olmay1

icermektedir. Bu beceri sayesinde kisinin islevsel stratejilerine yenilikler eklenebilir.
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Etkili 6z destek saglama becerisi, bireyin duygu durumunu dengede tutabilmesi i¢in
islevsek duygu diizenleme becerilerini kullanmasidir. Bu beceri, kisiye 6zsefkat, kendini
sakinlestirme, merhamet gosterme ve kendini cesaretlendirme gibi kazanimlari

saglamasi agisindan énemlidir (akt., Vatan ve Kahya, 2018: 193).
2.2.1. Duygu Diizenleme ile Tlgili Arastirmalar

Berking ve arkadaglarinin (2008: 492) duygu diizenleme becerileri iizerine yaptigi
arastirmada basarili duygu diizenlemenin olumlu ruh halini destekledigi, olumsuz ruh
hali ile ilgili de duygusal uyumu kolaylastirdig1 ortaya ¢ikmistir. Buradan hareketle
duygu diizenleme becerilerini gelistirmenin duygulanim kaynakli ruh saghigi
problemlerinin 6nlenmesinde ve tedavi edilmesinde etkili bir roliiniin oldugunu
diisiiniilmektedir. Gelecek arastirmalarda duygu diizenleme becerileri igeren

miidahalelere yer verilmesi dnerilmektedir.

Compare’in (2014) literatiir arastirmalarina gore duygu diizenlemenin depresyon ve
fiziksel hastalik gelisiminde araci bir rol oldugu bulunmustur. Dolayisiyla insanlarin
strese maruz kalma neticesinde gosterdikleri farkli saglik sonuglarmnin sebeplerinin
anlasilmasi ve uygun duygu diizenleme becerilerinin saglanmasi agisindan duygu odakli
veya farkindalik temelli gibi terapi yaklasimlariin gelistirilmesi 6nemli yer tutmaktadir

(Compare, 2014: 1).

Insanlarin duygu durumlarmni ydneterek gevreleriyle saglikl iliskiler yiiriitebilmesini
saglayan duygu diizenleme kavraminin (Gross, 2013: 361) becerilerinden bazilarinin
psikopatoloji agisindan risk faktorii veya koruyucu faktor olabilecegi varsayilmaktadir

(Aldao, 2010: 218).

Duygular1 diizenlemenin bedenle dogrudan bir iligkisi oldugu bilinmektedir. Gross ve
Levenson’in (1993) yaptig1 bir calismada duygusal diizenleme bi¢imlerinden biri olan
duygu bastirmanin etkileri bir grup insan lizerinde incelendi. Caligmanin sonucunda
bastirma davranisinin duyguyu ifade etme davranisini azalttigi ve kalp hizinin azalmasi,
gdz kirpmanin ve sempatik sinir sistemi aktivitesinin artmasi gibi bazi somatik

semptomlar1 gosterdikleri goriilmiistiir.

Duygularin beden iizerindeki etkisi giinlimiizde bir¢ok acidan baglantili bulunmustur.
Olumsuz duygularin ifade edilmesinin fizyolojik aktiviteyi ve stresi azaltabilecegi gibi
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olumsuz duygu ve diisiincelerin aktif olarak engellenmesinin beden iizerindeki aktivite
seviyesini siddetlendirebilecegi veya siiresini uzatabilecegi diisiiniilmektedir (Berry ve
Pennebaker, 1993: 14). Duygu ve psikosomatik saglik arasinda duygusal diizenleme
becerisinin araci roliiniin oldugu disiiniilse de buna dair kapsamli bir arastirmaya

rastlanmamistir (Compare, 2014: 1).

Sporcular {izerine yapilan deneysel bir calismada (Wagstaff, 2014), performans
sergilemelerinden Once tiziici bir video izletilen sporcularin verdikleri tepki ve
sergiledikleri performans {izerinden duygu diizenleme becerileri incelenmistir.
Calismanin sonucunda duygu diizenleme becerileri yiiksek olan sporcularin digerlerine

gore daha yiiksek bir performans sergiledikleri goriilmiistiir.

Yakin zamanlarda yapilan arastirmalar duygu diizenlemenin yasla olan iligkisine dair
bulgular ortaya koymaktadir. Brodbeck ve arkadaslarinin yaptigi bir arastirmada (2022)
duygu diizenlemenin dolayl bir etki gostererek yasta iyilesme i¢in araci oldugu ve umut
verici terapotik hedefler sundugu ifade edilmistir.  Stroebe ve Schut’un (2010)
arastirmasinda ise kay1p yasantisi ve zorluklariyla basa ¢ikmada birinci stratejinin duygu
diizenleme ile iliskili oldugu anlagilmistir. Eisma ve Stroebe’in (2020) duygu diizenleme
ve karmasik yas arasindaki iligkiyi inceleyen nicel arastirmalar inceledikleri sistematik
derleme sonucunda, duygu diizenleme becerilerinin karmasik yas tedavisinde kritik bir

oneme sahip oldugu goriilmiistiir.
2.3. Bedensel Belirti (Somatizasyon)

Somatizasyon (somatisieren) kavrami ilk kez 1920’lerin baslarinda Stekel tarafindan
“duygusal durumlarin fiziksel semptomlara doniismesi” tanimiyla ortaya cikarilmigtir
(Woolfolk, Allen ve Tiu, 2007: 622). Kisinin patolojik bulgularla ifade edilemeyen
bedensel rahatsizlik ve semptomlari deneyimlemesi ve bunlari fiziksel hastaliklara
atfederek tibbi bir miidahale arayisinda olma siireci somatizasyon olarak

tanimlanmaktadir (Lipowski, 1988: 1359).

Somatizasyon, tarihsel siire¢ agisindan hem tip hem de psikiyatri alanini ilgilendiren
oldukca 6nemli bir kavramdir. Yillar icerisinde somatizasyon iizerine inceleme yapan
arastirmacilarin bu kavrama ait bir¢ok tanimlamasi mevcuttur. Ford (1986: 328)’a gore

somatizasyon, bireyin bedeni veya bedensel semptomlarinin psikolojik amag veya

33



kisisel kazanglart i¢in kullanildig1r bir siireg; Lipowski (1988: 1358)’ye gore
coziilememis ruhsal problemlerin bedensel belirtiler iizerinden yansimasi; Cetin ve
Varma (2021: 791)’ya gore ise psikolojik sikintilarin somatik semptomlar yoluyla ifade
edilmesidir. Bedendeki bir rahatsizlik gibi goziiken ama aslinda bireyin ruhsal ve sosyal
alanda yasadig1 sorunlara yonelik yardim arama davranisi olarak goriilen somatizasyon
, tibbi olarak agiklanamayan sikayetler, kisinin hastalik ve saglik durumlartyla asir
mesgul olmasi ve kronik bir hastalik davranigiyla kendisine bir yasam tarzi benimsemesi
iizerinden tanimlanabilmektedir (Unal, 2002: 53). Cetin ve Varma (2021: 791)’ya gére
somatizasyon, bebeklerin sozel iletisim kuramadigi donemde sik¢a bagvurdugu bir
iletisim dili olarak kullanilirken dil gelisiminin olusmasiyla birlikte yerini sozel ifadeye

birakmaktadir.

Tarihsel gelisimi siirecinde histeriye kadar uzandigi bilinen somatizasyon, siniflandirma
sistemlerinde en fazla tartismali olan konulardan biridir. Son olarak DSM-5’te
“Bedensel Belirti Bozukluklar1 ve Iliskili Bozukluklar” basliginda hastalik grubu olarak
tan1 siniflandirmasi gerceklesmistir (APA, 2013).

Somatizasyon bir diger adiyla bedensellestirme, Freud’un (1895) histerik bireylerle
gerceklestirdigi ¢alismalar sonucunda bedenlerindeki semptomlarin altinda yazan gizli
anlam1 kesfetme sebebiyle ortaya ¢ikan bir kavramdir. Asirt uyarilma ve catisma
karsisinda gdosterilen bu bedensel semptomlari, anlam icermediginden histerik
semptomlardan ayirarak somatik belirtiler olarak ayrica incelemistir (Parman, 2005: 17).
Psikanalistlerin somatizasyona, bilingdisinin bir savunma mekanizmasi olarak baktiklar
ve somatik bozukluklar1 varsayilan ruhsal sikinti izerinden okuduklari teorik bir kavram

olarak degerlendirdikleri bilinmektedir (Lipowski, 1988: 1359).

McDougall (1989) yaptig1 arastirmalar sonucunda, hayatta ¢ok yogun travmatik
deneyimleri olan bireylerin somatik semptomlar1 dogrudan yaratma 6zelliklerinin daha
fazla oldugunu ifade etmistir. Ona gore somatik semptomlar, sembolik yoldan
tanimlanamayan duygularin ilkel bir yolla bedene tasinmasi ve ruhsal bir karmasa
halidir (akt.; Iskenderoglu, 2018: 27). Stresli yasam olaylarma tepki olarak gecici veya
kalic1 olarak karsimiza ¢ikan somatizasyon, bazen ciddi kronik rahatsizliklara veya

sakatliklara sebep olabilmektedir. Bu durumda doktorlarin gelen hastalar1 uygun bir
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sekilde tanimlamasi ve yonlendirmesi 6nemli bulunmustur (Lipowski 1986: 609).
Genellikle gecici oldugu diisiiniilse de 6nemli oranda kalic1 ve yasam kalitesi lizerinde
etkisi oldugu diisliniilen semptomlarin genel anlamda tiim tibbi ortamlarda yaygin

oldugu bilinmektedir (Mayou, 1993:69).

Somatizasyona sebep olan durumlarin basinda kisinin yasamda basina gelen stres dolu
durumlar ve bu durumlara gosterdigi psikososyal tepkiler oldugu varsayilmaktadir.
Duygusal sorunlarini bedensel belirtiler araciligiyla ifade etme bi¢imi olarak kullanan
bireylerin somatizasyon yasadiklari sdylenebilir. Ancak somatizasyon yasayan
bireylerin cogu yasadiklar1 rahatsizlig1 psikolojik bir sebebe baglamaktan ziyade fiziksel
bir hastaligin gostergesi olduguna inanmakta ve yardimi tipta aramaktadir (Ford, 1986:
327 Lipowski, 1988: 1359; Sahin, 2018: 207). Murray (1937: 183) somatik semptom
gostermede empati ve taklitin etkisiyle birden fazla sebebi olabilecegini diisiinmektedir.
Bunlardan bazilari, hastalik sayesinde kisi kendine olan saygisini yitirmeden bir
durumdan kacabilecektir veya hastalik dolayisiyla etrafindakilerin ilgi ve destegini
kendisine gekebilecektir veyahut kisinin utang verici arzular i¢in kefaret niyetiyle

semptom olusturabilecegidir.

Somatizasyon, diinya genelinde sik goriilen bir durum olmasma karsin ozellikle
duygusal problemlerin psikolojik olarak ifade edilmesinin engellendigi bazi kiiltiirlerde
daha yaygin olarak goriilmektedir (Lipowski, 1988: 1365). Ornegin, duygularin disa
vurulmasinin  onaylanmadigi hatta ayiplandigi toplumlarda yetisen bireylerin
somatizasyon yasamaya yiiksek risk barindirdiklar belirtilmistir (Berry ve Pennebaker,
1993: 12). Kirmayer ve Young (1998)’a gore de somatizasyon problemi yasayan
bireylerin sikayetlerine anlam yiikleme asamasinda i¢inde yasadiklar1 kiiltiiriin

degerlendirilmesi olduk¢a dnemli bir yere sahiptir (akt., Unal, 2002: 54).

Mevcut ve ge¢mis toplumlarda ilgili kayitlart bulunan somatizasyon, evrensel bir
kavram olarak saglik calisanlar1 agisindan da en sasirtict karsilanan olgulardan biridir.
Fiziksel semptomlarin sebebi incelendiginde dolayli olarak psikolojik ve kiiltiirel
faktorlerin etkili oldugu goriilmektedir (Woolfolk, Allen ve Tru, 2007: 621). Somatik
sikayetlerle hastaneye basvuran bireylerin ¢ogunun ortak 6zelligi, yogun ve karmasik bir

tibbi gecmise sahip olmalari ile birlikte ayn1 anda birgok uzmana giderek tibbi bir bakim
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arayis konusunda 1srar gostermeleridir. Ayrica fiziksel sikintilarla birlikte hayatlarindaki
mesleki ve sosyal islevsizliklerde artisin goriilmesi, gereksiz yere ve fazlasiyla ilag
kullaniminin artmas1 da diger ortak 6zellikleri olarak sayilabilir (Stuart ve Noyes, 1999:
34). Somatizasyon yasayan bireyler sikintilar1 ve onun asil kaynagimi gérmekte ve
nedenlerini agik¢a kabul etmekte zorlanabilirler bu yiizden psikolojik yerine somatik
semptomla disariya yansitirlar (Lipowski, 1988: 1359). Lipowski (1986: 609)’ye gore
inatc1 egilime sahip somatizasyon hastalari, fiziksel semptomlar1 hakkinda yeterli bir
aciklama bulunamamasina ragmen 1srarla tibbi teshis konmasini ve tedavi yontemleri
bulunmasini isterler. Bu davranislariyla saglik hizmetlerinde yogunluk olusturma ve

yliksek maliyete katkida bulunma gibi durumlara sebep olabileceklerini diisiinmektedir.

Psikosomatik belirtiler gosteren hastalarda ¢cok erken donemlerde gergeklesen travma
etkisinin 6nemi giincel ¢alismalarla da desteklenmektedir (Aisenstein, 2006: 668). Lewis
ve Lewis (1972) genel bir psikosomatik model {izerinden kisinin yasadigi keder
duygusunu igsellestirmek veya icinde saklamaktansa onun hakkinda konusmasinin

fiziksel saglig1 agisindan iyi olacagini varsaymaktadir (akt., Utz, 2011: 470).

Somatizasyon problemleri yasayan bireylerin, bedensel duyumsamalarina iliskin
olumsuz biligsel yapilandirmalar olusturduklart sdylenebilir (Rief, Hiller, ve Margraf,
1998: 593). Herhangi bir yerin agrimasi veya yorgunlugu bir hastalik belirtisi olarak
degerlendirdikleri gibi bazi fiziksel duyumlar: ciddiye alarak oliimciil bir hastaligin
isareti olacagini diisiinmektedirler (Woolfolk, Allen, Tiu, 2007: 625). Ayrica bazi
arastirmalar olumsuz duygulanim durumlariyla somatik semptom bildiriminin iligkili
oldugunu gostermektedir (Russo ve ark., 1994; Noyes ve ark., 2001). De Gucht ve
Heiser’in (2002) duygular veya hisler i¢in s6z sahibi olamamak anlamina gelen
aleksitimi kavrami ve somatizasyon {izerine literatiiriin niceliksel incelemesini yaptigi
arastirmasinda, aleksitiminin 6zellikle duygular1 tanimlamak ve bedensel duyumlar:

ay1rt etme boyutlariyla somatizasyon arasinda giiglii bir iliski oldugu bulunmustur.

Somatizasyon, beden ve zihnin derin etkilesimi sonucu ortaya ¢ikan bir alan olarak
goriilmiis ve biyolojik, biligsel, psikolojik ve kiiltiirel birtakim faktorlerin stirdiiriicti etki
gorevi yaptig1 diistintilmektedir (Cetin ve Varma, 2021: 791). Somatizasyon, belirtileri,

tanimlanmasi, olus sebepleri ve siirdiriicii etkilerinin karmasikli§i sebebiyle
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biyopsikososyal biitlinliik icerisinde ele alinmasi gereken kavramlardan biridir
(Morabito ve ark., 2020’den akt., Cetin ve Varma, 2021: 791). Tedavi stratejisi olarak
kullanilan biyopsikososyal modelde bilis, fizyoloji, duygu, davranis ve ¢evrenin tiimii
etkilesimli sekilde vurgulanmaktadir (Woolfolk, Allen ve Tiu, 2007: 625). Tedavisinde,
tek basina yeterli olmayan ancak diger etmenlerle birlikte degerlendirildiginde faydali
olacag1 diisiiniilen psikoegitim, psikoterapi ve ila¢ kullanimi tavsiye edilmektedir

(D’Souza ve Hooten, 2021°den akt., Cetin ve Varma 2021:791).

Woolfolk, Allen ve Tiu (2007: 630-634), somatizasyon tedavisinde duygularin 6nemine
vurgu yapmaktadir. Duygu diizenleme stratejilerinin uygulanmasinin bireyin duygusal
anlamda giliclenmesi ve diisiince ile duygularin1 ayirt ederek anlamalarina yardimect
olacagini diistinmektedirler. Lipowski (1987: 160)’ye gore de somatizasyonun en yaygin
birlikteligi duygulanim ve anksiyete bozukluklariyla goriilmektedir. En sik goriilen
semptomlar arasinda agri, yorgunluk, bas donmesi ve nefes darligr yer almaktadir.
Somatizasyonun etiyolojisi ¢ok boyutlu olmasiyla birlikte erken teshisin gelisimini
onlemek adma énemli oldugu vurgulanmustir. Unal (2002: 54)’a gore somatizasyon
tedavisinde amag belirtilerin ortadan kaldirilmasi yerine bireyin bu belirtilerle basa

cikma becerisinin gelistirilmesidir.
2.3.1. Somatizasyon ile Tlgili Arastirmalar

Literatiir incelendiginde yurtdisinda somatizasyon kavrami, etiyolojisi, tani ve
tedavisine yonelik zaman igerisinde ¢esitli arastirmalar yapildigi goriilmistiir (Lipowski,
1987; 1988; Mai, 2004; Woolfolk ve ark., 2007). Tirkiye’de ise son zamanlarda
somatizasyon kavramini detayl1 bir sekilde inceleyen bazi arastirmalarla karsilagilmistir

(Cetin ve Varma, 2021; Sahin, 2019; Unal, 2002).

Somatizasyon ve Kisilik iligkisini inceleyen bir¢ok arastirma oldugu goze carpmaktadir.
Russo ve arkadaglarinin (1994) somatizasyonun siddeti ve psikiyatrik bozukluklar ve
kisilikle iliskisini inceledigi aragtirmasinda somatizasyonun bireyin ge¢mis psikiyatrik
Oykiisi ve zarardan kaginma kisiligiyle iligkili oldugu bulunmustur. Baska bir
arastirmada (Noyes ve ark., 2021), belirli kisilik bozuklugu o&zellikleri gosteren
bireylerin somatik semptom bildirimlerini ve bakim arama davranislarim1 fazla

gosterdikleri bulunmustur. Giileg’in (2009) psikosomatik hastalarda mizag¢ ve karakteri
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inceledigi ¢alismasiin sonucunda ise ortak sonu¢ olarak zarardan kaginma puanlari
yiiksek bulunmustur. Ayrica psikosomatik hastaliklarin etiyolojinde kisiligin énemli bi

rol oynadigini vurgulamistir.

Somatizasyonun biligsel yonlerini inceleyen bir ¢alismada ise (Rief ve Hiller, 1998),
somatizasyon yasayan bireylerin hastaliga karsit bilissel kaygilar1 ve birtakim
varsayimlar1 oldugu ortaya ¢ikmistir. Ayrica strese tahammiil gostermekte zorluk ve
zayif bir benlik kavramina sahip olduklar1 goriilmiistiir. Somatizasyonun baglanma ve
yetiskinlikteki sosyal etkileri lizerine arastirmalarin gézden geg¢irildigi bir ¢alismada
(Stuart ve Noyes, 1999), somatizasyon yasayan bireylerin ¢ocuklukta bakim veren ile
kurdugu kaygili baglanma davranisini siirdiirdigli varsayilmaktadir. Stres altindayken
yetiskinlerin ilgi uyandirmak icin fiziksel sikayetleri kullandiklar1 ifade edilmektedir.
Gerdan ve Kurt’un (2020) iiniversite 6grencilerinde yaptig1 ¢alismada da somatik
belirtiler, baglanma stilleri ve sugluluk utan¢ duygular arasindaki iligski incelenmistir.
Arastirma sonucunda degiskenler arasinda anlamli iligkiler bulunmustur ve giivenli

baglanan kisilerin somatik belirtiler olasiliginin daha diisiik oldugu ortaya ¢ikmustir.

Ursano ve arkadaslar1 (1999) 6len kisilerle ¢alisan afet ¢alisanlarinda travma sonrasi
stres bozuklugu ve 6zdeslesmeyi inceleyen arastirmalarinda travmatik bir 6liime tanik

olmanin bedensellestirme tepkilerini arttirdigini bildirmistir.

Somatizasyon ile duygu agisindan yapilan birgok arastirma mevcuttur. Maroti ve
arkadaglarinin (2021) somatik semptomlar1 azaltmak i¢in gelistirdigi Duygusal
Farkindalik ve Ifade Terapisini (Emotional Awareness and Expression Therapy- EAET)
somatik semptom bozuklugu hastalar iizerinde uyguladiklari c¢alisma sonucu
katilimcilarin somatik belirtilerinde tedavi oncesi ve sonrasi biiyiik bir azalma meydana
geldigi goriilmiistiir. Eray ve arkadaslarinin (2015) ergenlerde algilanan duygu
disavurumu ile psikosomatik belirtiler arasindaki iligkiyi inceleyen arastirmasinda,
ailedeki duygusal ortamin, algilanan midahalecilik, sinirlilik ve duygusal destek
eksikliginin psikosomatik belirtilerin meydana gelmesinde iliskili oldugu sonucu

cikmustir.

Rossetti ve arkadaglarinin (2021) somatoform bozukluklarinda yapisal ndrogoriintiileme

kullanan vakalar1 inceledigi yakin tarihli sistematik bir derlemede kesin olmamakla
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birlikte biligsel kontrol, duygu diizenleme ve isleme, stres ve somatik algi ile ilgili beyin

aglarinda secici degisiklikler oldugu gézlemlenmistir.

Senol’un (2021) travma sonrasi bilisler ile somatizasyon arasinda duygularin araci
roliinli inceledigi arastirmasinda duygu yonetme becerileri ve olumsuz duygulanimin
sirali aracilig1 ile dolayli bir etkisi ortaya ¢ikmustir. Tiitlincii’niin (2021) yaptigi
aragtirmada ise psikosomatik semptomlarin iizerinde duygusal ifade ve duygu
diizenlemenin yordayici etkilerinin oldugu tespit edilmistir. Ozdemir’in (2020) ¢ocukluk
cag1 travmalart ile somatizasyon problemleri arasindaki iligkiyi ve bu iliskide duygu
diizenleme becerilerinin aracilik roliinii inceleyen aragtirmasinin sonucunda ¢ocukluk
cag1 travmalarmin ve duygu diizenleme becerilerinin somatizasyon belirtilerini

yordadigi tespit edilmistir.
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UCUNCU BOLUM
ARASTIRMA YONTEMI

3.1. Arastirmanin Modeli

Arastirma, nicel arastirma yontemi ve iligkisel arastirma tiiriinde gergeklestirilmistir. Bir
degiskenin bir baska degiskeni etkileme ve bu etkinin derecesini hesaplama
durumlarinda iliskisel arastirma tasarimi Kullanilabilmektedir (Biiyiikoztiirk ve ark.,
2016: 185). Duygu diizenleme becerileri ve yas siddeti bagimsiz degiskenler, bedensel

belirtiler ise bagimli degisken olarak modellenmistir.

3.2. Cahisma Grubu

Bu aragtirmanin ¢alisma grubunu 2020-2023 yillar1 arasinda yakinini kaybeden (anne,
baba, es, ¢ocuk, kardes, amca, hala, teyze, dede, nine gibi) 18-65 yas araligindaki 208
yetiskin  birey olusturmaktadir. Ulasilabilir 6rneklem yoluyla c¢alisma grubu
olusturulmustur. Arastirmanin yalnizca son {i¢ yil icerisinde yasanmis kayb1
kapsamasinin nedeni; yasin ilk birka¢ hafta ve ay arasindaki siirecinde kaybin inkar
edilmesi ile sok ve uyusma donemi olmasi, yasin islenme siirecinin ise en az alt1 ay ile
otuz alt1 ay arasinda degismekte oldugu, bundan sonraki siirecin ise uzamig ya da
tamamlanmamis yasa dahil edilmesinden dolayidir (Hamzacebi, 2016). Asagida ¢alisma

grubuna iligkin detayl bilgiye yer verilmistir.

Tablo 0.1: Katihmeilara Ait Demografik Bilgiler

Degisken Gruplar n %
Cinsi Kadin 164 78.8
Insiyet Erkek 44 21.2
18-24 50 24.0

vas 25-34 80 38.5
35-44 47 22.6

45 ve iistii 31 14.9

_ Evli 98 47.1
Medeni durum Bekar 110 529
lkokul 4 1.9

oo Ortaokul 9 4.3
Egitim durumu Lise 42 20.2
Lisans 110 52.9

40



Lisansusti 43 20.7

Asgari ve alt1 96 46.2

8501- 10.000 14 6.7

10.001- 15.000 29 13.9

Gelir diizeyi 15.001- 20.000 38 18.3

20.001- 25.000 13 6.3

25.001- 30.000 7 34

30.001 ve tizeri 11 5.3

Kronik Var 26 12.5
Rahatsizhik

durumu Yok 182 87.5

Anne 17 8.2

Vefat edenin Baba 27 13.0

yakinlik derecesi Evlat 8 3.8

Diger 156 75.0

Diizenli ilac Var 40 19.2

kullanigy Yok 168 80.8

TOPLAM 208 100

Calisma grubunu olusturan katilimcilarin 164’1 (9%78.8°1) kadin, 44’1 (%21.2) erkek
olmak tizere toplam 208 kisiden olusmaktadir. Katilimcilarin 50’sinin (%24.0) 18 ile 25
yas araliginda, 80’inin (%38.5) 26 ile 34 yas araliginda, 47’sinin (%22.6) 35 ile 44 yas
araliginda ve 31’inin (%14.9)45 yas ve lizeri yas grubunda oldugu goriilmektedir.
Medeni durumlarina bakildiginda; katilimcilarin 98’inin  (%47.1) evli, 110’unun
(%52.9) bekar oldugu goriilmektedir. Egitim durumlarina bakildiginda 4’iniin (%1.9)
ilkokul mezunu, 9’u (%4.3) ortaokul mezunu, 42’si (%20.2) lise mezunu, 110°u (%52.9)
lisans mezunu, 43’1 (%20.7) ise yiiksek lisans ve iistii mezuniyete sahip olduklari
goriilmektedir. Gelir diizeyleri incelendiginde; katilimcilarin 96°s1 (%46.2) asgari diizey
ve altinda, 14’liniin (%6.7) 8.501-10.000, 29’unun (%13.9) 10.001- 15.000, 38’inin
(%18.3) 15.001- 20.000, 13’iiniin (%6.3) 20.001- 25.000, 7’sinin (%3.4) 25.001- 30.000,
11’inin  (%5.3)30.001 ve tizeri gelir diizeyine sahip olduklar1 goriilmektedir.
Katilimeilardan 26’smin (%12.5) kronik rahatsizliginin oldugu, 182’sinin (%87.5) ise
herhangi bir kronik rahatsizligi olmadigi goriilmektedir. Katilimcilarin son ii¢ yil
icerisinde vefat eden yakinlarmin yakinlik derecesine gore sayilari; annesini
kaybedenlerin sayis1 17 (%8.2), babasini kaybedenlerin sayis1 27 (%13.0), evladini
kaybedenlerin sayis1 8 (%3.8), diger yakinlarin1 kaybedenlerin sayis1 ise (es, kardes,
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amca, hala, teyze, dede, nine gibi) 156 (%75.0) oldugu goriilmektedir. Katilimcilardan
40 (%19.2) kisinin diizenli ilag kullandigi, 168 (%80.8) kisinin ise diizenli bir ilag

kullanmadig1 goriilmektedir.

3.3. Veri Toplama Araclar
3.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Katilimcilarin cinsiyet, yas, medeni durum, egitim ve gelir diizeyleri, kronik rahatsizlik
belirtileri ve 0-36 ay icerisinde vefat eden kisinin yakinlik derecesi ile birlikte herhangi
bir psikolojik destek alip almadiklarin1 6grenmeye dair kisisel bilgileri belirlemek i¢in

kullanilmistir.
3.3.2. Temel Yas Unsurlar1 Ol¢egi

Olgegin orijinali (CBI- Core Bereavement Items), Burnet ve arkadaslari (1997)
tarafindan sevdigi yakinim1 kaybeden kisilerde yas siddetini O6lgmek amaciyla
gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce uyarlama calismast Selvi ve arkadaslar1 (2011)
tarafindan yapilmistir. Olgekte toplam 17 madde bulunmaktadir. Olen kisiyle ilgili
hayaller ve diisiincelerden olusan “Imaj ve diisiinceler” 7 soru; hasret dzlem, kayip
gergegiyle yiizlestiren “Akut ayrilik” 5 soru; 6len kisiyi hatirlatict durumlar ayri ayri
inceleyen “Keder” 5 soru olacak sekilde tli¢ kategoriden olugsmaktadir. Dort puanli Likert
cizelgesi kullanilan 6l¢ekte puanlama “Siirekli”-“Daima”-“Her defasinda” yanitlari 3
puan,”’Cogunlukla” 2 puan, “Bazen” 1 puan, “Hi¢bir zaman” ise 0 puan seklindedir.
Selvi ve ark. (2011) yaptig1 ¢alismada i¢ tutarlik degeri o = .89 olarak bulunmustur. Bu

arastirmada da Cronbach’s alpha giivenirlik katsayis1 a = .94 bulunmustur.

Tablo 1.2: Temel Yas Unsurlar1 Ol¢egi Boyutlar

Olcek Alt Boyutlar Madde sayisi Tlgili Maddeler
1. Imajlar ve Diisiinceler 7 1,2,3,4,5/6,7
2. Akut Ayrilik 5 8,9, 10,11,12
3. Keder 5 13, 14, 15, 16, 17
Toplam 17 1-17 (Hepsi)
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3.3.3. Bradford Bedensel Belirti Envanteri (BS1-44)

Mumford ve arkadaslar1 (1991) tarafindan gelistirilen Bradford Bedensel Belirti Olgegi
(BSI- Bradford Somatic Inventory) anksiyete ve depresyonun somatik semptomlarini
incelemek tlizere olusturulmus bir envanterdir. Kose, Subasi, Tekintas, Durmus, Akin ve
Sayar (2017) tarafindan Marmara Universitesi’nde okuyan 201 tip 6grencisi iizerinde
veriler toplanarak Tiirkge versiyonu yapilmistir. Gergeklestirilen analizler sonucunda
Olgegin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 a = .90 bulunmustur. Toplam 44 soru ve 8
faktorden olusmaktadir. Cesitli somatik semptomlardan olusan sorular, katilimcinin
onceki ay boyunca 15 giinden daha fazla veya daha az bir semptom yasayip yasamadigini
belirler. Sirasiyla 1 ve 2 puan verilerek dlgegin orijinal halindeki gibi 40 iizeri puan
yiiksek aralik, 26-40 puan orta aralik, 0-25 puan ise diisiik aralik olacak sekilde puanlama
kabul edilmistir. Bu arastirmada Cronbach’s alpha giivenirlik katsayist o = .95

bulunmustur.

Tablo 1.2: Bradford Bedensel Belirti Envanteri Boyutlar:

Olcek Alt Boyutlar Madde sayisi flgili Maddeler

1. Bas 4 1,5, 26,30

2. Gogiis 4 6, 13, 19, 42

3. Karin 8 2,9, 14, 21, 25, 29, 34, 43

4 .Yorgunluk 3 10,17, 27

5. Is1 2 3,4

6. Globus 4 15, 36, 40, 41

7. Frekans 8 8, 20, 22, 23, 24, 28, 31, 32
. 11, 12, 16, 18, 37, 38, 39,

8. Panik 9 44, 35

Toplam 44 1-44 (Hepsi)

3.3.4. Duygu Diizenleme Becerileri Olcegi

Berking ve Znoj (2008) tarafindan duygu diizenleme becerilerini degerlendirebilmek
amaciyla gelistirilen Duygu Diizenleme Becerileri Olgegi (DDBO) kullanilmistir. Vatan
Oruglular-Kahya (2018) tarafindan Hacettepe Universitesi’ndeki 275 &grenciden
toplanan verilerle Tiirkge ¢evirisi yapilmistir yapilmistir. Gergeklestirilen analiz

sonucunda Slgegin Cronbach’s alpha giivenirlik katsayist a = .89 olarak bulunmustur.
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Farkindalik/dikkat, beden duyumlari, netlik, anlama, kabul, tolerans, yiizlesmeye
hazirlanma, 6z-destek ve degisimleme olmak iizere toplam 9 faktor ve 27 maddeden
olusmaktadir. Olgek, 5°li likert tipinde (0= neredeyse hi¢bir zaman, 4= neredeyse her
zaman) cevaplandiriimaktadir. Olgek skoru maddelerin ortalama puani iizerinden
degerlendirilmistir.. Bu arastirmada tiim Ol¢ek i¢in Cronbach’s alpha giivenirlik

katsayist a = .94 bulunmustur.

Tablo 1.4: Duygu Diizenleme Becerileri Olcegi Boyutlar:

) Bz =3

Olcek Alt Boyutlar: = % 3

=~ =8

>
1 Duygulara Dikkat Etme 3 1,12, 19
2 Duygularin Bedensel Algisi 3 7,14, 24
3 Duygular Hakkinda Netlik 3 6, 13, 25
4 Duygular1 Anlama 3 3,11, 20
5 Duygular1 Kabul 3 5,17, 23
6 Dayaniklilik: Duygulari Tolere Etme & Duygulara Katlanabilme 3 4,18, 26
7 Istenmeyen Duygularla Karsi Karsiya Gelmek i¢in Hazirlanma 3 8, 16, 22
8 Oz-Destek 3 9,15, 27
9 Degisimleme 3 2,10,21
Toplam 27 (Hlei)Zi)

3.4. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanma siireci arastirmada kullanilacak olgeklerin etik kurul izinlerinin
alinmasinin ardindan katilimeilara ¢evrimigi yontemle uygulanan yaklasik 15 dakika
stiren anketi doldurmasiyla gerceklesmistir. Ankete katilimda goniillillik ve gizlilik
esas1 dikkate alinmis olup ayrica katilimcilarin zorlandiklar1 yerde birakabilecekleri

anketin ilk sayfasindaki agiklamalarda kendilerine agikga bildirilmistir.

3.5. Verilerin Analizi

Toplanan verilerin analizi, JAMOVI programi ile yapilmistir. Verilerin analizinde
oncelikle Cronbach’s Alpha i¢ tutarlik analizi kullanilmistir. Son ii¢ yil igerisinde

yakinini kaybeden kisilerde; yas siddeti, duygu diizenleme becerisi ve bedensel belirti
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degiskenlerinin ¢esitli degiskenler acisindan anlamli farklilik gosterip gostermedigini
ortaya c¢ikarmak ig¢in iki gruplu degiskenlerle (cinsiyet, medeni durum, diizenli ilag
kullanim1) bagimsiz gruplar t-testi; cevabi ikiden fazla olan degiskenlerle (yas, egitim
durumu, gelir diizeyi, vefat edenin yakinlik derecesi) tek yonlii varyans analizi ANOVA;
gruplardaki gézlem sayisinin 30°dan az olmasi nedeniyle (kronik rahatsizlik durumu)
parametrik olmayan testlerden Mann Whitney-U testi analizi kullanilmigtir.Yas siddeti,
duygusal diizenleme becerileri ve bedensel belirti degiskenleri arasindaki iliskiyi

incelemek adina Pearson Korelasyon analizi yapilmistir.

Tablo 1.3: Temel Yas Unsurlari, Bedensel Belirti ve Duygu Diizenleme Becerileri

Olgeklerine Iliskin Verilerin Carpikhk ve Basikhk Degerleri

Carpiklik Basiklik
Temel Yas Unsurlari 0.326 -0.800
Bedensel Belirti 0.851 0.602
Duygu Diizenleme Becerileri -0.134 0.272

Verilen normallik dagilimini goérmek i¢in her grup kapsaminda verilerin Carpiklik ve
Basiklik Katsayilar1 incelenmistir. Degerlerin -3 ve +3 deger araliginda yer almasi
verilerin yanlilik egilimine (bias) sahip olmadigini ifade etmektedir (Kim, 2013). Tablo
3.2°de goriildiigii lizere tiim gruplarin ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin -3 ve +3 deger
araliinda oldugu i¢in normal dagilim gosterdigine karar verilmis, analizlerde

parametrik testlerden yararlanilmigtir.
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

Bu bdliimde arastirmanin amaci kapsaminda yapilan analizlerin sonuglarina yer
verilmistir. Katilimcilara ait demografik bilgilerin yaninda yas siddetinin, bedensel
belirti ve duygu diizenleme becerileri degiskenlerinin de betimsel analizleri yapilmis
(Tablo 4.1), diizeylerinin demografik gruplar arasinda farklilasip farklilasmadigina dair
bulgular sunulmustur. Ayrica yas siddeti ve duygu diizenleme becerileri ile bedensel

belirtinin iliskisine yer verilmistir.
4.1. Yas Siddeti ve Duygu Diizenleme Becerileri ile Bedensel Belirti Olceklerine

Iliskin Betimsel Bulgular

Tablo 1.1: Yas Siddeti ve Duygu Diizenleme Becerileri ile Bedensel Belirti
Olceklerine Iliskin Betimleyici Veriler

Degisken Yamt Eksik Min Max Ortalama S.S
Yas Siddeti 203 5 1.00 3.87 2.36 697
Duygu Diizenleme Becerileri 208 0 1.42 5.00 3.55 .647
Bedensel Belirti 208 0 1.00 292 1.57 404

Tablo 4.1’de goriildiigii tizere yas siddeti degiskeni i¢in katilimcilarin genel ortalamasi
2.36+ .697, duygu diizenleme becerileri degiskeni i¢in 3.55+ .647, bedensel belirti
degiskeni icin ise 1.57+ .404, olarak bulunmustur. Yas siddeti degiskeni tizerinden alinan
en yiiksek puanin 3.87, en diisiik puanin ise 2.36; duygu diizenleme becerileri degiskeni
tizerinden alinan en yiiksek puanin 5.00, en diisiik puanin ise 1.42; bedensel belirti
degiskeni iizerinden alinan en yiiksek puanin 2.92, en diisiik puanin ise 1.57 oldugu

goriilmektedir.
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4.2. Demografik Verilere Gore Degiskenler Arasi Fark Testi Sonuclar:

Tablo 4.2°de yas siddeti, duygu diizenleme becerileri ve bedensel belirtilerin cinsiyet
degiskenine gore anlamliligini ortaya ¢ikarmak i¢in kullanilan bagimsiz gruplar t-testi

sonuglarina yer verilmistir.

Tablo 1.2: Yas Siddeti, Duygu Diizenleme Becerilerinin ve Bedensel Belirtinin

Cinsiyet Degiskenine Gore Bagimsiz Gruplar t-Testi Sonuclar:

Degisken Cinsiyet n Ortalama S.S tdegeri sd p
Kadin 159 242 .699

Yas Siddeti 2.323 201 .021
Erkek 44 2.14 .654
- Kadin 164 3.55 .658

Duygu Du_zen_leme 145 206 885
Becerileri Erkek 44 3.54 611
- Kadin 164 1.63 401

Bedensel Belirti 4.093 206 .000
Erkek 44 1.36 .345

Not: *p<.05

Tablo 4.2°de goriildiigl lizere yas siddetinin cinsiyet degiskenine gore anlamliligini
belirlemek i¢in yapilan Bagimsiz Gruplar t-testi sonuclarina istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik gosterdigi goriilmiistir (t=2.323; p<0.05). Kadin katilimcilarin yas
siddetinin (X= 2.42) erkek katilimcilardan (X= 2.14) daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Duygu diizenleme becerilerinin cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilik
gostermedigi goriilmistiir (t=.145; p=.885). Bedensel belirti degiskeni ise cinsiyete gore
anlamli bir farklilik gostermektedir (t=4.093; p<.001). Kadin katilimcilarin bedensel
belirtilerinin (Xx=1.63) erkek katilimcilardan (X=1.36) daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.3’te yas siddeti, duygu diizenleme becerileri ve bedensel belirtinin yas
degiskenine gore anlamli farklilik olup olmadigini belirlemek i¢in kullanilan tek yonli

varyans analizi (ANOVA) testi sonuglarina yer verilmistir.
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Tablo 1.3: Yas Siddeti, Duygu Diizenleme Becerileri ve Bedensel Belirtinin Yas
Degiskenine Gore Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Sonuglar

Degisken Yas N ort. ss YarKo kT sd KO F p

18-24 50 2.32 672 G.Aras1 636 4 212

25-34 78 2.32 .746

Yas Siddeti G.igi 97.424 199 .490 0433 .729
35-44 44 237 .649

45 ve
uzeri

18-24 50 3.41 .646 G.Aras1 2562 3 .854

31 2.48 .692 Toplam 98.060 202

Duygu 25-34 80 3.58 .619

Diizenleme G-iﬁfi 84.091 204 .412 2071 .105
Becerileri 35-44 47 351 .728

45 ve
uzeri

18-24 50 1.69 .487 G.Aras1 .978 3 .326

31 3.77 .548 Toplam 86.652 207

25-34 80 154 .384 .

Bedensel Belirti G.¢i 32.859 204 .161 2023 .112
35-44 47 150 .352
45 ve

uzeri

31 155 .358 Toplam 33.837 207

Tablo 4.3’te goriildiigi tlizere yas siddetinin (F=.433; p=.729)., duygu diizenleme
becerilerinin (F=2.071; p=.105) ve bedensel belirtinin (F=2.023; p=.112) yas

degiskenine gore anlamli bir farklilik gostermedigi gortilmiistiir

Tablo 4.4’te yas siddeti, duygu diizenleme becerileri ve bedensel belirtinin medeni
durum degiskenine gore anlamliligini ortaya ¢ikarmak i¢in kullanilan bagimsiz gruplar

t-testi sonuglarina yer verilmistir.

Tablo 1.4: Yas Siddeti, Duygu Diizenleme Becerileri ve Bedensel Belirtinin Medeni

Durum Degiskenine Gore Bagimsiz Gruplar t-Testi Sonuclar:

" Medeni t
Degisken Durum N Ortalama S.S degeri sd  p
Evli 96 238 714
Yas Siddeti 431 201 .667

Bekar 107 2.34 .684
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Duygu Diizenleme Evli 98 3.59 617 927 206 355
Becerileri Bekar 110 351 673 '
o Evli 98 1.50 .355
Bedensel Belirti 2 206 206 .028
Bekar 110 1.63 437 <

Not: *p<.05

Tablo 4.4’de goriildiigii lizere yas siddetinin (t=.431; p=.667) ve duygu diizenleme

becerilerinin (t=.927; p=.355) medeni durum degiskenine gore anlamli bir farklilik

gostermedigi goriilmiistiir. Bedensel belirti degiskeni ise medeni duruma goére anlamli

bir farklilik gostermektedir (t= 2.206; p<.05). Bekar olan katilimcilarin (x=1.63) evli

olanlara (x=1.50) daha yiiksek bedensel belirti gosterdikleri goriilmiistiir.

Tablo 4.5’te yas siddeti, duygu diizenleme becerilerinin ve bedensel belirtinin egitim

durumu degiskenine gore anlamli farklilik olup olmadigini belirlemek i¢in kullanilan tek

yoOnlii varyans analizi (ANOVA) testi sonuglarina yer verilmistir.

Tablo 1.5: Yas Siddeti, Duygu Diizenleme Becerilerinin ve Bedensel Belirtinin

Egitim Durumu Degiskenine Gore Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Sonuclar:

Degisken ~ LEitim N ort ss V&K kT sd kO F p
Durumu
Tlkokul 4 261 .732
G. Aras1 1.377 4 344
Ortaokul 9 213 .723
Yas Siddeti Lise 41 234 751 . .705 .589
G.I¢ci  96.683 198 .488
Lisans 108 2.41 .688
Lisanstistit 41 2.26 .664 Toplam 98.060 202
Tlkokul 4 148 .303
G. Aras1 2117 4 529
Ortaokul 9 159 .269
Duygu
Diizenleme Lise 42 155 .440 . 1.271 .283
Becerileri G. I¢i 84535 203 .416
Lisans 110 1.61 .415
Lisansiisti 43 1.49 .369 Toplam 86.652 207
Tlkokul 4 334 322 G.Aras1 514 4 129 783 537

49



Bedensel
Belirti

Ortaokul 9 3.73 .728
Lise 42 3.45 714
Lisans 110 3.51 .642
Lisansusti 43 371

G. Ici

33.322 203 .164

580 Toplam 33.837 207

Tablo 4.5’te goriildiigii lizere yas siddetinin (F=.705; p=.589), duygu diizenleme
becerilerinin (F=1.271; p=.283) ve bedensel belirtinin (F=.783; p=.537) egitim durumu

degiskenine gore anlamli bir farklilik géstermedigi goriilmiistiir.

Tablo 4.6’da yas siddeti, duygu diizenleme becerileri ve bedensel belirtinin ve gelir

diizeyi degiskenine gore anlamli farklilik olup olmadigini belirlemek i¢in kullanilan tek

yonlii varyans analizi (ANOVA) testi sonuglarina yer verilmistir.

Tablo 1.6: Yas Siddeti, Duygu Diizenleme Becerileri ve Bedensel Belirtinin Gelir

Diizeyi Degiskenine Gore Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Sonuclari

Degisken  Gelir Diizeyi N Ort. SS Var. K. KT Sd KO F P
Asgari ve alti 95 237 .725
8501- 10.000 14 2.64 .609 G.Aras1 7.523 6 1254
10.001- 15.000 28 2.34 .740
Y;Z“t‘. 15001-20.000 35 2.17 .564 2715 .015
Siddett Gici 90537 196 .462
20.001- 25.000 13 2.44 .659
25.001- 30.000 7 3.06 .644
Toplam 98.060 202
30.001 velizeri 11 1.98 .547
Asgari ve alti 96 3.42 .665
8501- 10.000 14 342 520 G.Aras1 4.315 6 719
Duygu 10.001- 15.000 29 3.76 .665
Diizenleme 1.756 110
Becerileri 15001-20.000 38 3.60 .632 ' '
Gl¢i 82337 201 410
20.001- 25.000 13 3.68 .669
25.001- 30.000 7 3.82 .624 Toplam 86.652 207
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30.001 ve iizeri 11 3.76 .437

Asgari ve alti 96 1.64 .430
8501-10.000 14 1.70 .385 G.Arasi 2122 6  .354
10.001- 15.000 29 1.52 .382
pedensel  15001-20000 38 142 333 2241 0
elirtiier Gici 31715 201 .158 :
20.001- 25.000 13 1.40 .371
25.001-30.000 7 1.68 .439

Toplam 33.837 207
30.001 veiizeri 11 3.51 .346

Tablo 4.6’da goriildiigii iizere yas siddetinin gelir diizeyi degiskenine gére anlamli bir
farklilik gosterdigi goriilmiistiir (F=2.715; p<.05). Gruplar arasindaki anlamli farklilig
ortaya ¢ikarmak i¢in Tukey testi kullanilmigtir. Bu teste gére 25.001-30.000 (x=3.06)
arasinda gelir diizeyi olan katilimeilarin 15.001-20.000 (x=2.17) arasinda ve 30.001 ve
tizeri (X=1.98) gelir diizeyi olanlara gore yas siddetlerinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Duygu diizenleme becerilerinin yas degiskenine gore anlamli bir farklilik
gostermedigi gorillmiistiir (F=1.756; p=.110). Bedensel belirti gelir diizeyi degiskenine
gore ise anlamli bir farklilik gostermektedir. (F=2.241; p<.05). Gruplar arasindaki
anlamli farkliligi ortaya c¢ikarmak icin verilen esit dagilmadigi gbéz Oniinde
bulundurularak Tamhane testi kullanilmistir. Bu teste gore asgari ve alt1 (x=1.64) gelir
diizeyi olan katilimcilarin 15.001-20.000 (Xx=1.42) gelir diizeyi olanlara gore bedensel
belirtilerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.7°de yas siddeti, duygu diizenleme becerileri ve bedensel belirtinin kronik
rahatsizlik degiskenine gore anlamli fark olup olmadigini ortaya koymak i¢in kullanilan

Mann- Whitney U Testi analizi sonuglarina yer verilmistir.

Tablo 1.7: Yas Siddeti, Duygu Diizenleme Becerileri ve Bedensel Belirtinin Kronik

Rahatsizlik Degiskenine Gore Mann- Whitney U Testi Sonuclar

Degisken  Kronik rahatsizhk n  Ortalama S.S tdegeri sd D

Var 26 2.54 743
Yas Siddeti 1.958 201 .221
Yok 177 2.33 .688
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Duygu Var 26 357 598

Diizenleme 2.280 206 .766

Becerileri Yok 182 3.55 .655

B;d(le_nfgl Var 26 1.58 .389 . 206 003
elirt Yok 182 154 399 L

Not: *p<.05

Tablo 4.7°da goriildiigii tizere yas siddetinin (t=1.958; p=.221) ve duygu diizenleme
becerilerinin (t=2.280; p=.766) kronik rahatsizlik degiskenine gore anlamli bir farklilik
gostermedigi gortiilmistiir. Bedensel belirti degiskeni ise kronik rahatsizlik degiskenine
gore anlaml bir farklilik gostermektedir (t=1.511; p<.05). Kronik rahatsizliklar1 olan
katilimcilarin (x=1.58) olmayanlara gore (X=1.54) daha yiiksek bedensel belirti

gosterdikleri goriilmiistiir.

Tablo 4.8’de yas siddeti, duygu diizenleme becerileri ve bedensel belirtinin diizenli ilag
kullanim degiskenine gore anlamliligini ortaya koymak i¢in kullanilan bagimsiz gruplar

t testi analizi sonuglarina yer verilmistir.

Tablo 1.8: Yas Siddeti, Duygu Diizenleme Becerileri ve Bedensel Belirtinin Diizenli

Ila¢ Kullanim Degiskenine Gore Bagimsiz Gruplar t-Testi Sonuglar

Diizenli ilag Ort t
Degisken kullanimi n ala S.S dege D
ma ri
Var 40 263 .672
Yas Siddeti 2.759 201 .006
Yok 163 2.29 .689
Duygu Diizenleme Var 40 355 710 005 206 995
Becerileri Yok 168 355 .633 '
o Var 40 1.70 427
Bedensel Belirti 2365 206 .002
Yok 168 154 393 '

Not: *p<.05

Tablo 4.8’de goriildiigii izere yas siddetinin ila¢ kullanim degiskenine gore anlamli bir
farklilhik gosterdigi goriilmiistiir (t=2.759; p<.05). Diizenli ila¢ kullanan bireylerin
(x=2.63) yas siddetini kullanmayanlara gore (x=2.29) daha yiiksek gosterdikleri

gorilmiistiir. Duygu diizenleme becerilerinin diizenli ila¢ kullanim degiskenine gore
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anlamli bir farklilik gostermedigi goriilmiistiir (t=.005; p=.995). Bedensel belirti
degiskeni ise diizenli ilag kullanim degiskenine gore anlamli bir farklilik gostermektedir
(t=2.365, p<.05). Diizenli ila¢ kullanan bireylerin (X=1.70) bedensel belirtilerini
kullanmayanlara gore (x=1.54) daha yiiksek gosterdikleri gorilmiistiir.

Tablo 4.9’da yas siddeti, duygu diizenleme becerileri ve bedensel belirtinin vefat edenin
yakinlik derecesi degiskenine gore anlamli farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek

icin kullanilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) testi sonuglarina yer verilmistir.

Tablo 1.9: Yas Siddeti, Duygu Diizenleme Becerileri ve Bedensel Belirtinin Vefat
Edenin Yakinhk Derecesi Degiskenine Gore Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Sonuclari
Vefat
<. Edenin
Degisken Yakinhk N Ort. SS Var. K. KT Sd KO F P
Derecesi
2.12
Anne 17 227 .691 G.Aras1i 6.365 3 5
) . Baba 27 250 .633
Yas Siddeti G.ici 91.696 199 .461 4.604 .004
Evlat 8 278 .636
Diger 156 2.36 .672 Toplam 98.060 202
Anne 17 357 .614 G.Aras1 1088 3 .363
Duygu  Baba 27 3.62 .865 _
Diizenleme G.lgi 85564 204 .419 .865 .460
Becerileri Evlat 8 3.48 .696
Diger 156 3.23 .597 Toplam 86.652 207
Anne 17 157 .429 G.Aras1 .097 3 .032
Baba 27 152 .326
Bgdf.”f.e' Gici 33739 204 .165 .196 .899
et Evlat 8 159 .337

Diger 156 1.64 .294 Toplam 33.837 207

Tablo 4.9’da gorildiigii iizere yas siddetinin vefat edenin yakinlik derecesi degiskenine
gore anlamli bir farklilik gosterdigi goriilmistir (F=4.604; p<.05). Gruplar arasinda

anlamli farklilig1 belirlemek i¢in yapilan Tukey testi sonucunda babasi vefat eden
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kisilerin yas siddetinin (Xx=2.50) diger yakinlar1 vefat edenlere gore (X=2.36) istatistiksel
anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur. Duygu diizenleme becerilerinin
(F=.865; p=.460) ve bedensel belirtinin (F=.196; p=.899) ise vefat edenin yakinlik

derecesi degiskenine gore anlamli bir farklilik gostermedigi goriilmiistiir.

4.3.Yas Siddeti, Duygu Diizenleme Becerileri ve Bedensel Belirti Arasindaki Iliski

Tablo 4.10’da duygu diizenleme becerileri, bedensel belirti, yas siddeti ve yas

degiskenleri arasinda yapilan Pearson Korelasyon Analizi sonuglarina yer verilmistir.

Tablo 1.10: Degiskenler Arasi Korelasyon

Degiskenler 1 2 3 4
1.Duygu Diizenleme Becerileri

2.Bedensel Belirti -.202 **

3.Yas Siddeti -.238***  378***

4.Yas 143* -.113 .063

Note. * p < .05, ** p <.01, *** p <.001

Tablo 4.10°da goriildiigii tizere bedensel belirti ile duygu diizenleme becerileri arasinda
negatif yonde (r=.202; p<.01), bedensel belirti ve yas siddeti arasinda pozitif yonde
(r=.378; p<.001), anlamli bir korelasyon bulunmustur. Yasmn siddeti ile duygu
diizenleme becerileri arasinda negatif yonde (r=.238; p<.001), duygu diizenleme
becerileri ile yas arasinda pozitif yonde (r=.143; p<.05) anlamli bir korelasyon

bulunmustur.

Tablo 4.11’de yakin kayb1 yasayan kisilerde yas siddeti ve duygu diizenleme becerileri
puanlarinin bedensel belirti puanlarini yordayip yordamadigini belirlemek tizere yapilan

coklu regresyon analizi sonuglarina yer verilmistir.

Tablo 4.11. Coklu Regresyon Analizi Sonuclar:

Degiskenler B Standart hata B T p

Sabit 1,387 ,196 7,093 1,000
Duygu Diizenleme Becerileri -,081 ,042 -129 -1,927 ,055
Yasin Siddeti ,203 ,039 348 5,206 ,000

R =.398; R? = .159
F =18.861, p =.000

Bagimli degisken: Bedensel Belirti
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Tablo 4.11°de goriildiigii lizere regresyon analizinden elde edilen bulgular yakin kaybi1
yasayan kisilerde yas siddetinin bedensel belirti puanlarimi anlamli bir diizeyde
yordadigim1 gostermistir (B=,348; p<,05). Regresyon denklemine giren degerler
acisindan duygu diizenleme beceri degiskeninin bedensel belirti puanlarini anlamh
diizeyde yordamadigi goriilmiistiir (B=-,129; p>,05). Yapilan ¢oklu regresyon analizine
gore yasin siddeti ve duygu diizenleme becerisi puanlarinin bir arada bedensel belirti

puanlarindaki varyansin yaklasik %16’sinini agikladigi goriilmektedir.
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BESINCI BOLUM
TARTISMA, SONUC VE ONERILER

5.1. Tartisma ve Sonug¢

Bu arastirmada yas siddeti ve duygu diizenleme becerilerinin bedensel belirti {izerinde
anlaml1 bir etkisinin olup olmadig1 incelenmistir. Arastirmada ayrica son 3 yil igerisinde
yakinin1 kaybeden bireylerin yas siddeti, duygu diizenleme becerileri ve bedensel
belirtilerinin; cinsiyet, yas, medeni durum, gelir diizeyi, egitim durumu, vefat edenin
yakinlik durumu, ila¢ kullanim ve kronik rahatsizlik durumu degiskenlerine gore
farklilagip farklilasmadigina bakilmistir. Bu arastirmadan elde edilen bulgularin

sonuclari asagida basliklar halinde yer almaktadir.

5.1.1 Yas Siddeti, Duygu Diizenleme Becerileri ve Bedensel Belirtinin Demografik

Degiskenlere Gore Farkhlasip Farklhilasmadigina Iliskin Sonuc ve Tartisma

5.1.1.1. Yas Siddeti, Bedensel Belirti ve Duygu Diizenleme Becerilerinin Cinsiyet

Degiskenine Gore Farkhlasip Farklilasmadigina iliskin Sonuc ve Tartisma

Yakin kaybi yasayan bireylerde yas siddeti, duygu diizenleme becerileri ve bedensel
belirtinin ve cinsiyet degiskenine gére anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek i¢in yapilan Bagimsiz Gruplar t-Testi sonuglarina gore yas siddeti ve
bedensel belirtinin cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterdigi ancak duygu
diizenleme becerilerinin cinsiyet degiskenine gore anlamli bir farklilik gostermedigi
goriilmiistiir. Ayrica kadinlarin yas siddeti ve bedensel belirti diizeylerinin erkeklere

gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Yasla ilgili literatiir incelendiginde bu arastirma bulgusu ile benzer olarak kadinlarin
erkeklere gore travmatik yas (Prigerson ve ark., 2002), patolojik yas (Kristensen ve ark.,
2010) ve uzamig yas bozukluguna (Morina ve ark., 2010) sahip olma olasiligi daha
yiiksek oldugu ve daha fazla yas tuttuklarina (Reed, 1993) dair c¢alismalara
rastlanmaktadir. Farkli bir sonug olarak, Stroebe ve Stroebe’in (1983) eslerini kaybetmis
bireylerin saglik durumlarini cinsiyete gore farklilasip farklilasmadigini inceledikleri

sistematik arastirma sonucunda erkeklerin ayrilmaya tepki olarak daha ¢ok aci ¢ektikleri
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ortaya koyulmustur. Yasanmasi istenmeyen yasam olaylarinin duygusal etkisinin
kadinlar arasinda erkeklerden 6nemli derecede daha fazla oldugu ve duygusal tepki
vermede agirlikli olarak dezavantajli hale geldiklerine dair spekiilasyonlarin mevcut

oldugu bazi arastirmalar sonucunda bilinmektedir (Kessler ve McLeod, 1984: 620).

Tiirkiye’deki caligmalara bakildiginda arastirma bulgularina paralel olarak Karabulut’un
(2021) cesitli degiskenler yoluyla yas tepkilerini 6lgmek amaciyla Diyarbakir ve
cevresinde akrabasi 6len 49 kadin ve 73 erkekle yaptigi1 ¢alisma sonucunda kadinlarin
yas siirecinde erkeklerden daha ¢ok etkilendigi ve daha siddetli yas semptomlarina sahip
olduklart bulgusuna ulasilmistir. Yas siddetinin kadinlarda daha yiiksek bulunmasinin
sebeplerinden biri toplumsal cinsiyet rolleri baglaminda kadinlarin duygulari belli
etme ve ifade etme acisindan erkeklere gore iizerilerinde daha az baski hissetmeleri
olabilir. Yine bu baglamda degerlendirildiginde erkeklerin toplumsal rolii geregi
duygularint agik¢a yasayamadiklart ve duygusal aciyr bastirdiklar: sdylenebilir. Bu
durumda kadinlarin duygularini daha derin ve yogun bir sekilde yagamalar1 sonucu daha

fazla yas siddetine maruz kaldiklar ifade edilebilir.

Bedensel belirtinin kadinlarda erkeklere gére daha fazla goériilmesine paralel olarak
Parkes ve Brown’un (1972) bir yakinini kaybetmis kadin ve erkeklerin saglik durumunu
inceleyen arastirmasinda erkeklerin kadinlara goére daha az semptomdan sikayet ettigi
bulunmustur. Buradan hareketle erkeklerle kadinlarin yasadiklar: semptomlari bildirme
sekillerinin farkllastigi veya erkeklerin kadinlara kiyasla daha az belirti ve duygusal
sikint1 ifade ettigi  sdylenebilir. Yine yukardaki bulguya benzer olarak Eray ve
arkadaglarinin (2015) ergenlerde algilanan duygu disa vurumu ile psikosomatik belirtiler
arasindaki iligkiyi 6lgen arastirmasinda liseye giden kiz 6grencilerin erkeklere gore daha
yiiksek psikosomatik belirti gosterdigi tespit edilmistir. Buradan hareketle hem biyolojik
hem psikolojik yatkinlik olarak hem de toplumun yiikledigi roller agisindan kadinlarin
yas gibi zorlayicit duygular barindiran siireglerde daha hassas oldugu ve bu durumun

bedensel belirti risklerini arttirdig1 sdylenebilir.
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5.1.1.2. Yas Siddeti, Duygu Diizenleme Becerileri ve Bedensel Belirtinin Yas
Degiskenine Gore Farkhlasip Farklilasmadigina Iliskin Sonu¢ ve Tartisma

Yakin kaybi olan bireylerde yas siddeti, duygu diizenleme becerileri ve bedensel
belirtinin yas degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
icin yapilan Tek Yonli Varyans Analizi ANOVA sonuglarina gore yas siddeti, duygu
diizenleme becerileri ve bedensel belirtinin yas degiskenine gore anlamli bir farklilik

gostermedigi gorilmiistiir.

Yas literatiirii incelendiginde ¢alismalarin yas degiskenine gore edinilen bulgularin
farkli sonuglar1 ortaya ¢ikardigi goriilmistir. Geng yetigkinlerin patolojik yas
gostermede yiiksek riskte bulundugu (Prigerson ve ark., 1995) veya daha yagh kisilerin
daha fazla sikint1 yasayip (Onrust ve ark., 2007) 60 yas istii kisilerin altindaki kisilere
gore daha fazla patolojik yas gdsterme riskine sahip oldugu goriilmiistiir. Yine arastirma
bulgularinin aksine Gana ve K’Delant’in (2010) ¢alismasinin sonucunda yas yasantisi
olan bireyin yasimin yas siddetini pozitif yordadigi bulgusu mevcuttur. Arastirma
sonucunda yas siddetinin yasa gore anlamli bir farklilik gostermemesinin sebebi, yas
stirecinin, bireyin kisilik 6zellikleri, i¢inde bulundugu kiiltiiriin yapis1 ve gevresindeki
sosyal destek imkani gibi ¢esitli faktorlerden etkilenen evrensel bir insan deneyimi
olmasindan kaynaklanabilir. Bu durum, geng veya yaslh bireylerin yas siirecinde benzer

deneyimlere sahip oldugunun gostergesi sayilabilir.

Duygu diizenleme becerilerinin yas degiskenine gore incelendigi arastirmalarda yasa
bagli degisiklikler oldugu, g¢ogunlukla yasla beraber duygu diizenleme becerisi
puanlarinda artis bulundugu (Kuzucu ve ark., 2020; Magai ve ark., 2006; Oren, 2017)
caligmalar goriilmiistiir. Aragtirma bulgularinda yakin kaybi yagayan bireylerin duygusal
diizenleme becerilerinde yasa bagli bir degisiklik olmamasi durumu, elde edilen verilerin

yasa bagli genis bir 6rneklem sunmamasindan kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Literatiirdeki ¢aligmalar incelendiginde, ergenlik ve geng yetiskinlik doneminde somatik
sikayetlerin daha fazla artis gosterdigi ve somatizasyon riski daha yiiksek bir grup olarak
degerlendirildigi goriilmiistiir (Terre ve Ghiselli, 1995; Ozenli ve ark., 2009).

Aragtirmanin bulgularina gore kaybin ardindan yasanan bedensel belirtinin yasa gore

58



degisiklik gdstermemesi, kisinin kisiligi, sosyal ¢evresi ve kiiltiirel yapis1 gibi faktorlerin

yas slirecine olan etkisinin yastan daha fazla etkili olabilecegi diisiiniilebilir.

5.1.1.3. Yas Siddeti, Duygu Diizenleme Becerileri ve Bedensel Belirtinin Medeni

Durum Degiskenine Gore Farkhlasip Farklilasmadigna iliskin Sonuc ve Tartisma

Yakin kaybi olan bireylerde yas siddeti, duygu diizenleme becerileri ve bedensel
belirtinin medeni durum degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek i¢in yapilan Bagimsiz Gruplar t-Testi sonuglarina gore yas siddeti ve duygu
diizenleme becerilerinin medeni durum degiskenine goére anlamli bir farklilik
gostermedigi ancak bedensel belirtinin medeni durum degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterdigi gorilmistiir. Ayrica bekarlarin bedensel belirti diizeylerinin evlilere

gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Arastirma bulgularina gore evli veya bekar olmanin yasin siddeti tizerinde herhangi bir
etkisinin olmamasi durumuna benzer olarak yas literatiiriinde, Marshall ve
arkadaslarinin (2007) 11 Eyliil 2001 saldirilar1 ardindan patolojik yas belirtilerini ortaya
koymak i¢in yaptiklari calismada medeni durum degiskeninin patolojik yas ile iligkisinin
olmadig1 goriilmiistiir. Dul esler iizerinde yapilan bir bagka arastirmada ise yasin ilk
donemlerinde somatik belirtilerinin arttig1 ve bu sebeple duygusal destegin ve 6zbakimin
yas siirecindeki hem fiziksel hem ruhsal saglik acisinda 6nemli oldugu sonucuna
varilmistir (Utz ve ark., 2012). Buradan hareketle medeni durum faktoriiniin bu arastirma

icin yasin siddetini diger faktorler kadar etkileyen bir degisken olmadig1 sdylenebilir.

Yakin kayb1 olan bekarlarin evlilere gére daha fazla bedensel belirti gdstermelerinin
sebebi, bekar kisilerin evlilere gore daha az sosyal destek imkanina sahip olmalari
olabilir. Yas siirecinde en dnemli kaynaklardan biri kisinin algiladig1 sosyal destektir.
Bu destegin derecesi sayesinde kisinin, yas siirecine uyumu 6nemli Olciide etkilenir
(Bildik, 2013: 225). Bekar bireylerin kendilerini stresli yasam olaylarina kars1 daha
yalniz ve desteksiz hissettigi varsayimindan yola ¢ikarak bedensel belirti gosterme

riskinin daha yiiksek oldugu soylenebilir.
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5.1.1.4. Yas Siddeti, Duygu Diizenleme Becerileri ve Bedensel Belirtinin Egitim
Durumu ve Gelir Diizeyi Degiskenlerine Gore Farklilasip Farkhlasmadigina iliskin

Sonuc¢ ve Tartisma

Yakin kaybi olan bireylerde yas siddeti, duygu diizenleme becerileri ve bedensel
belirtinin ve egitim durumu ve gelir diizeyi degiskenlerine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek i¢in yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi ANOVA
sonuglarina gore yas siddeti, duygu diizenleme becerileri ve bedensel belirtinin egitim
durumu degiskenine gére anlamli bir farklilik gostermedigi goriilmistiir. Yas siddeti ve
bedensel belirtinin gelir diizeyi degiskenine gore ise anlamli farkliliklar gdsterdigi
goriilmustiir. 25.001-30.000 araliginda gelir diizeyi olan bireylerin, 15.001-20.000 ve
30.001 ve iizeri gelir diizeyi olanlara gore daha yiiksek yas siddeti gosterdigi
bulunmustur. Asgari ve alt1 gelir diizeyi olan bireylerin ise 15.001-20.000 araliginda

gelir diizeyi olanlara gore daha yiiksek bedensel belirti gosterdigi bulunmustur.

Yas literatiirti incelendiginde egitim durumunun diigiik olmasinin (Joannesson ve ark.,
2009) ve gelir seviyesinin diisiik olmasinin (Kersting ve ark., 2011) daha siddetli yas
tepkileri i¢in bir risk olduguna dair bulgular1 yer alan ¢alismalar ile birlikte gelir ve
egitimin yas belirtileri ile negatif iligkili oldugunu (Reed, 1993; Sanders, 1980) gosteren
caligmalarla da karsilasilmistir. Yine egitim durumunun (Reed, 1998) yasin higbir
yOniiyle ilgili olmadig1 sonucuna varan aragtirmalara da rastlanmistir. Gelirin ancak
ayrilik kaygisinin yordayicisi olduguna dair bulgular mevcuttur (Zisook & Shuchter,
1991). Martikainen ve Valkonen (1998) farkli egitim ve gelir gruplarinda yasin etkilerini
inceleyen arastirmalarinin sonucunda tiim sosyoekonomik gruplarda yasin etkileriyle
karsilastiklar1 ve es Oliimiinlin ardindan yasanilan duygusal sikintinin alt toplumsal
tabakalarda daha agir oldugu bulunmustur. Buradan hareketle aragtirma bulgularinda
yas siddetinin gelir diizeyine gore degisenlik gdstermesi sebebi, gelir diizeyinin sosyal
destek ve saglik hizmetleri imkanlari ile dogrudan iliskili olmasindan kaynaklanabilir.
Ayni sekilde gelir diizeyi bireyin yasam kalitesini de belirleyebilir. Gelir diizeyi diisiik
insanlarin yas siddetinin gelir diizeyi yiiksek olanlara gore daha fazla olmasi bu

sebeplere bagli olabilir.
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Somatizasyonla ilgili literatiir incelendiginde alt gelir grubundaki bireylerin daha yiiksek
gelir grubundakilere gore daha fazla somatizasyon belirtileri gosterme risklerinin
olduguna dair bulgulara rastlanmistir (Zisook, Shuchter ve Lyons, 1987). Yine
Lipowski’ye (1988) gore somatizasyon alt sosyoekonomik gruplarda daha yaygin olma
egilimi tagimaktadir. Arastirma bulgularinin literatiire benzer bir sekilde gelir diizeyi
diisiik insanlarin yiiksek olanlara gore daha fazla bedensel belirti gosterme sebebi, maddi
zorluklarin stres duygusuyla ortaya ¢ikmasi ve bu stresle basa c¢ikarken ciddi saglik
sorunlarina yol agmasindan kaynaklanabilir. Yine diisiik gelir diizeyinde olan bireylerin
saglik hizmetlerine erisim konusunda zorluk ¢ekmeleri bedensel belirtilerinin artmasina

neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

5.1.1.5. Yas Siddeti Duygu Diizenleme Becerileri ve Bedensel Belirtinin Kronik

Rahatsizhik Degiskenine Iliskin Sonu¢ ve Tartisma

Yakin kaybi olan bireylerde yas siddeti, duygu diizenleme becerileri ve bedensel
belirtinin  kronik rahatsizlik degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek igin yapilan Mann Whitney-U testi sonuglarina gore yas
siddeti ve duygu diizenleme becerilerinin kronik rahatsizlik degiskenine gére anlamli bir
farklilik gostermedigi ancak bedensel belirtinin kronik rahatsizlik degiskenine gore
anlamli bir farklilik gosterdigi goriilmistiir. Kronik rahatsizligi olan bireylerin bedensel
belirti diizeylerinin kronik rahatsizligi olmayanlara gore daha yiliksek oldugu

belirlenmistir.

Yas siddetinin kronik rahatsizlik degiskenine gore anlamli bir farklilik gostermedigi
bulgusunun aksine yas literatiirii incelendiginde yas yasantisi olan bireylerin birgok
faktor baglaminda yiiksek bir saglik riski tasidiklar ¢aligmalara rastlamak miimkiindiir
(Sanders, 1988: Houwen ve ark., 2010). Bu arastirma bulgularinin sebebi, ¢aligma
grubunun yalnizca son ii¢ yil gibi kisa bir zaman dilimi igerisinde kayip yasayan
bireylerle siirli olmasi olabilir. Yasin iizerinden uzun siire ge¢mesi ve bedensel

belirtilerin artarak devam etmesi durumunda kronik rahatsizlik olusmasi beklenebilir.

Kronik rahatsizligi olan bireylerin olmayanlara gore daha fazla bedensel belirti
gosterdigi bulgusuna benzer olarak literatiirde Eray ve arkadaslarinin (2015) ergenlerde

algilanan duygu disa vurumu ile psikosomatik belirtiler arasindaki iliskiyi olcen
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arastirmasinda kronik veya ruhsal rahatsizligi olan 6grencilerin psikosomatik
belirtilerinin olmayanlara gore daha fazla oldugu bulgusu bulunmustur. Burada kronik
rahatsizlig1 olan bireylerin stres, kaygi ve fiziksel agri seviyelerinin daha yiiksek
olmasindan kaynakli oldugu soylenebilir. Ozenli ve arkadaslarinin (2009) Tiirkiye’de
egitim fakiiltesinde somatizasyon bozuklugu ile ilgili risk etkenlerinin arastirildig1 bir
calismada da kronik hastaliklarla somatizasyon arasinda pozitif bir iliski oldugu ortaya

cikmustir.

5.1.1.6. Yas Siddeti, Duygu Diizenleme Becerileri ve Bedensel Belirtinin Diizenli
Ila¢ Kullamm Degiskenine Gére Farkhlasip Farkhlasmadigina iliskin Sonuc ve

Tartisma

Yakin kaybi olan bireylerde yas siddeti, duygu diizenleme becerileri ve bedensel
belirtinin diizenli ilag kullanim degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek i¢in yapilan Bagimsiz Gruplar t-Testi sonuglarina gore yas
siddeti ve bedensel belirtinin diizenli ilag¢ kullanim degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterdigi ancak duygu diizenleme becerilerinin diizenli ilag kullanim degiskenine gore
anlamli bir farklilik gostermedigi goriilmiistiir. Diizenli ilag kullanan bireylerin yas
siddetini kullanmayanlara gore daha yiiksek gosterdikleri sdylenebilir. Ayrica diizenli
ilag kullanan bireylerin bedensel belirti diizeylerinin kullanmayanlara gore daha yiiksek

oldugu belirlenmistir.

Somatizasyonla ilgili literatiir incelendiginde bedensel belirti yasayan bireylerin siirekli
tibbi bakim arayisinda olduklar1 ve sik sik doktor degistirdikleri gibi asir1 ilag kullanim
durumlarinin da oldugu goriilmektedir (Stuart ve Noyes, 1999: 34). Buradan hareketle
yas yasantisi olan bireylerde diizenli ila¢ kullananlarin bedensel belirti diizeylerinin daha
yiiksek olmasi durumu normal goriilebilir. Ayrica somatizasyonun iyilestirilmesinde ilag
tedavisiyle birlikte psikoegitim ve psikoterapinin de birlikte degerlendirilmesi gerektigi
bilinmektedir (D’Souza ve Hooten 2021°den akt., Cetin ve Varma, 2021: 791). Yine de
somatizasyonun herhangi bir yapisal hastalik olmadigi bu yiizden sadece belirtileri
ortadan kaldiracak ila¢ kullanimi1 yerine bu belirtilerle basa ¢ikma becerisinin
gelistirilmesi gerektigine dikkat edilmelidir (Unal, 2002: 54). Stroebe ve arkadaslarmimn

(2007: 4) yas ile fiziksel ve zihinsel saglik arasindaki iligkiyi inceleyen arastirmasinda
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yas siireci igerisinde olan bireylerin olmayanlara gére daha sik hastaneye bagvurdugu ve
ilag kullanim oranlarinin yiiksek oldugu verisi arastirmanin bulgularini destekler

niteliktedir.

5.1.1.7. Yas Siddeti, Duygu Diizenleme Becerileri ve Bedensel Belirtinin Vefat
Edenin Yakinlik Derecesi Degiskenine Gore Farklilasip Farklilasmadigina fliskin

Sonug¢ ve Tartisma

Yakin kaybi olan bireylerde yas siddeti, duygu diizenleme becerileri ve bedensel
belirtinin vefat edenin yakinlik derecesi degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek i¢in yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi ANOVA sonuglarina
gore yas siddetinin vefat edenin yakinlik derecesi degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterdigi goriilmiistiir. Babas1 vefat eden kisilerin yas siddetinin, annesi veya evladi
vefat edenlere gore farklilik gostermedigi ancak diger yakinlar1 vefat edenlere gore daha
yliksek oldugu bulunmustur. Bedensel belirti vefat edenin yakinlik derecesi degiskenine
gore anlaml bir farklilik gostermemektedir. Duygu diizenleme becerilerinin ise vefat
edenin yakinlik derecesi degiskenine gore anlamli bir farklihk gdstermedigi

gOriilmiistir.

Yas literatiirii incelendiginde bir esin veya yakin akrabanin 6liimiiniin psikolojik ve
fiziksel saglik agisindan olumsuz olarak daha yiiksek risk (Bonanno ve Kaltman, 2001:
711) barmdirdigina ve yiiksek yas siddeti ile iliskili olduguna (Kersting ve ark., 2009)
dair aragtirmalar mevcuttur. Bir evlat kaybinin yas yasantisinda en fazla etkilenen grup
olduguna (Sanders, 1980; Middleton ve ark, 1998; Johannesson ve ark., 2009) hatta
evladin1 kaybetmis ebeveynlerin yas tepkilerinin yiiksek hastalik riskiyle iligkili
olduguna (Rando, 1983) dair arastirmalarla karsilasilmistir. Bagka arastirmalarda ise es
kaybinin, anne baba kaybina kiyasla patolojik yas yagama olasiligini arttirdig1 (Prigerson
ve ark., 2002; Kersting ve ark., 2011) goriilmiistiir. Vefat eden kisinin yakinlik
derecesinin yas belirtilerinin travmatik yasa doniismesi i¢in belirli bir risk faktorii
tagidig1 bazi ¢alismalarda tespit edilmistir (Bonanno ve ark., 2005; Gana ve K’Delant,
2011). Yine Johannesson ve arkadaslarinin (2009) arastirmasina gore olen kisiyle
akrabalik bagi icerisinde olmanin arkadasliga gore daha fazla ruhsal sikinti

barindirdigina dair sonuglar elde edilmistir.
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Karabulut’un (2021) Diyarbakir ve ¢evresinde akrabasi dlen ve yas yasayan bireylerin
tepkilerini incelemek amaciyla yaptigi ¢aligma sonucunda vefat eden kisinin yakinlik
derecesi arttik¢a etkilenme risklerinin ve kaygi diizeylerinin daha yiiksek ¢iktigi tespit

edilmistir.
5.1.2. Degiskenler Arasi iliskilere Dair Sonug ve Tartismalar
5.1.2.1. Yas Siddeti ve Bedensel Belirti Arasindaki iliskiye Dair Sonu¢ ve Tartisma

Yakin kaybi olan bireylerin yas siddeti ve bedensel belirti arasindaki iliskiyi incelemek
amaciyla yapilan Pearson korelasyon analizi sonucunda aralarinda pozitif yonde anlamli
bir iliski oldugu bulunmustur. Yas siddetinin bedensel belirti tizerinde nasil bir etkisinin
oldugunu anlamak i¢in yapilan regresyon analizi sonucunda ise yas siddetinin bedensel
belirtiyi istatiksel olarak anlamli pozitif bir sekilde yordadigi bulunmustur. Buradan

hareketle yas siddettinin artmas1 durumunda bedensel belirtilerin de arttig1 sOylenebilir.

Bireyin hissettigi yogun stres nedeni ile ifade edemedigi ve iginde olusan duygularin
fiziksel semptomlarla bedende ortaya c¢ikmasi somatizasyona sebep olmaktadir
(Lipowski, 1988: 1359). Klinik olarak incelenmesi sonucu, yas donemindeki kisilerin
cesitli bedensel belirtiler ya da rahatsizliklar gosterdikleri bulunmustur (Middleton ve
ark., 1993: 57). llgili literatiir incelendiginde yasin 6zellikle ilk dénemlerinde fiziksel
saglikla ilgili sikayetlerin ve belirtilerin arttigina (Sanders, 1988; Stroebe ve ark., 2007;
Houwen, 2010) ve mortalite riski ile iligkili olduguna (Bowling, 1994) dair bulgular
cesitli ¢alismalarda mevcuttur. Yasin etkisi psikolojik saglik kadar bedensel sikayetler
ve problemler yaratarak fiziksel sagligi da etkiledigi cesitli arastirmalarda ortaya
koymustur (Shuchter ve Zisook, 1993; Middleton ve ark., 1993) Lindemann (1944: 145)
caligmasinda, sevdigi birinin kayb1 karsisinda psikosomatik semptomlar gosterildigini
ozellikle iilseratif kolit, romatoid artrit ve astim gibi hastaliklarin agirlikli olarak
yasandigini ifade etmistir. Kaybin yakin zaman iliskisi ile hastaliklarin gelistigine dair
kanitlar ortaya cikmistir. Buradan hareketle ornegin iilseratif kolitin psikiyatrik
yontemlerle tedavisinde 6nemli derecede iyilesme sagladigi tespit edilmistir. Zisook ve
arkadaslarinin (1994) dul kadinlarla yaptiklar1 ¢aligmada yas stresi yasayan kadinlarin
bagisiklik fonksiyonlarinin bozuklugu ve depresyon arasinda iliskileri oldugu

gorilmiistiir. Stroebe ve arkadaslar1 da (2007) yaptiklar1 aragtirmada yasla ilgili saglik
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problemleri acisindan risk altindaki bireyleri belirlemenin 6nemi ve Onleyici bakim
saglamanin yollarini gelistirmeyi amaglamaktadirlar. ‘Kirik kalp’ olarak adlandirdiklar1
kavramla kaybin ruhsal sikinti baglaminda olusturdugu fiziksel sagliginin risk altinda
oldugu ve bireyin sosyoekonomik ve yasam tarzi gibi faktorlerinde bozulmalar

gerceklestigini vurgulamaktadirlar (Stroebe, Schut ve Stroebe, 2007: 1960).

Bu arastirmada, literatiire ve beklenilen sonuca uygun olarak, yakin kaybi olan
bireylerde yas siddetinin bedensel belirtiyi arttirdig1 goriilmiistiir. Buna sebep olarak, yas
stirecindeki kisilerin sok, tiziintii, 6tke ve karamsarlik gibi yogun duygularla bas etmesi
sonucunda viicutta artan stres seviyesinin bedende birtakim belirtiler esliginde ortaya
cikmasi gosterilebilir. Yas siirecinde yasanilan zorlayici duygularin sosyal destek veya
cesitli miidahaleler sayesinde yogunlugunun azaltilmasi durumunda, yas deneyimi olan

bireylerin bedensel belirti gosterme risklerinin azalabilecegi diisiiniilmektedir.

5.1.2.2. Duygu Diizenleme Becerileri ve Bedensel Belirti Arasindaki iliskiye Dair

Sonug¢ ve Tartisma

Yakin kaybi olan bireylerin duygu diizenleme becerileri ve bedensel belirti arasindaki
iliskiyi incelemek amaciyla yapilan Pearson korelasyon analizi sonucunda aralarinda
negatif yonde anlaml bir iliski oldugu bulunmustur. Duygu diizenleme becerilerinin
bedensel belirti tizerinde nasil bir etkisinin oldugunu anlamak igin yapilan regresyon
analizi sonucunda ise duygu diizenleme becerilerinin bedensel belirtiyi anlamli bir
sekilde yordamadigi bulunmustur. Yani buradan hareketle duygu diizenleme

becerilerinin bedensel belirti tizerinde herhangi bir etkisinin olmadig1 sdylenebilir.

Ilgili literatiir incelendiginde Nemiah ve Sifneos (1970) psikosomatik rahatsizliklarla
duygular1 deneyimle ve ifade etme arasindaki iligkiyi inceledikleri arastirmada bir
duygunun somatik formunun ciddi saglik sorunu olarak yanlis yorumlanmasi sonucunda
bedensel belirti bozukluklari gelistirme riskinin yiiksek oldugu bulunmustur. Buradan
hareketle duygular1 dogru bir sekilde tanimlama, bilingli sekilde deneyimleme ve tolere
etme ve bedende meydana gelen duyumsamalarla dogru sekilde iligkilendirme gibi
duygu diizenleme faktorlerinin bedensel belirtilerle iliskisine dair kanit sundugu
sOylenebilir (Berking ve Whitley, 2014). Malatesta ve arkadaglar1 (1987) bastirilmis

duygu belirtilerinin bedensel hastaliklarla iligkili olabilecegine dair yiiriittiikleri
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aragtirmanin sonucunda fiziksel semptomlarin duygu ifadesi ile neredeyse tamamen
negatif bir sekilde iliskili oldugu ortaya ¢ikmistir. Duygusal tepkilerin fiziksel saglig
etkiledigi diisiinlilerek duygu diizenleme siireglerinin ¢ok c¢esitli fiziksel saglik
sonuglarinda rol oynadigina dair bilgiler mevcuttur (DeSteno, Gross, & Kubzansky,
2013: 474). Olumsuz duygulanimin belirti bildirimiyle gii¢lii bir bicimde iligkili oldugu
ve tibbi olarak somatizasyon rahatsizliginin habercisi olabilecegi diistiniilmektedir
(Noyes ve ark., 2001). Maroti ve arkadaslarinin (2021) somatik semptomlar1 azaltmak
icin gelistirdigi ve somatik semptom bozuklugu yasayan bireylere uyguladigi Duygusal
Farkindalik ve Ifade Terapisini ¢alismasinin sonucunda katilimcilarin  somatik

belirtilerinde tedavi dncesine gore biiyiik bir derecede azalma olustugu goriilmiistiir.

Tiirkiye’deki arastirmalar incelendiginde Eray ve arkadaglarinin (2015) ergenlerde
algilanan duygu disa vurumu ile psikosomatik belirtiler arasindaki iliskinin incelendigi
arastirmada duygu disa vurumu ile psikosomatik belirtiler arasinda gii¢lii bir iligki
oldugu bulunmustur. Ozellikle duygusal destek eksikliginin, kontrolciiliigiin ve 6fkenin
fazla oldugu ailelerde genglerin psikosomatik belirti gosterme olasiliginin daha fazla
oldugu goriilmiistiir. Titiincli’nlin (2021) arastirmasinda ise duygusal ifade ve duygu
diizenlemenin psikosomatik semptomlar iizerinde yordayici etkiler gosterdigi tespit
edilmistir. Ozdemir (2020)’in yaptig1 arastirmada duygu diizenleme becerilerinin
cocukluk cagi travmalar1 ve somatizasyon problemleri lizerindeki etkisinde kismi aract

degiskenlik gosterdigi tespit edilmistir.

Bu arastirma sonucunda literatiiriin ve beklenilen sonucun aksine yakin kaybi olan
bireylerde duygu diizenleme becerilerinin yiiksek olmasiin bedensel belirti siddetini
azaltma konusunda anlamli bir fark olusturmadig1 goriilmistiir. Buna sebep olarak, yas
stirecinde bedensel belirtiler yasamanin dogal oldugu ve bu sebeple duygu diizenleme
becerilerinin bu belirtilere herhangi bir etki etmedigi sdylenebilir. Bir diger neden de,
yas siirecindeki kisinin yogun duygularla bas etmesiyle birlikte bedene yansiyan
belirtiler lizerinde duygularini diizenleyebilme konusunda yeterince yiiksek beceriler

ortaya koyamamasi olabilir.
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5.2. Oneriler

Bu béliimde arastirmanin anahtar kavramlarindan olan yas, duygu diizenleme becerileri

ile bedensel belirti kavramlar1 iizerine ¢alisan arastirmaci ve uygulayicilara yonelik

Onerilere yer verilmistir.

Arastirmacilara Oneriler:

Bu aragtirmanin g¢aligma grubunu 18-65 yas arasindaki 208 yetiskin birey
olusturmaktadir. Yas araliginin belirli bir yas donemiyle sinirli olmasi (6rnegin
geng yetiskin veya ileri yetigkinler gibi) kisilerin gelisimsel 6zellikleriyle daha
spesifik olarak degerlendirilmesi saglanabilir.

Bu arastirma yalnizca son ii¢ yil igerisinde yakin kaybi yasayan bireyleri
kapsamaktadir. Ayni c¢alisma uzun siiren yas deneyimleri ile de
gerceklestirilebilir.

Bu arastirmada katilimeilardan kisilik 6zellikleri, gecmis kayip deneyimleri ve
kaybin nasil gerceklestigine dair bilgiler alinmamigstir. Yas iizerine yapilan bagka
arastirmalarda bu degiskenlerin yer almasi, yas siddetini etkileyen Onemli
faktorler olmasi sebebiyle tavsiye edilebilir.

Bu arastirmada kayin kaybi olan bireylerde duygu diizenleme becerileri ve
bedensel belirti durumlari nicel arastirma yontemleriyle dl¢iilmiistiir. Yine aym
grupla nitel bir ¢alisma yapilmasi, dogrudan gézlem yapilmasi agisindan tavsiye
edilebilir.

Yas ve somatizasyon arasindaki iliskiye dair daha ozellestirilmis arastirmalar

yapilabilir.

Uygulayicilar 6neriler:

Somatizasyon problemlerinden sikayetgi hastalarin gegmis yasam dykiisiinde yas
ile 1lgili bir deneyim olup olmadigina bakilmas1 onerilebilir.

Ruh sagligi uzmanlariin terapide yasla ilgili yapilan calismalarda mutlaka
beden temelli (6rnegin; somatik deneyimleme, nefes egzersizi, meditasyon...

gibi) miidahale tekniklerini kullanmasi1 6nerilmektedir.
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e Yakin kaybi sonrasi yas siirecinde ciddi derecede bedensel belirtiler gosteren
bireylerin diizenli olarak doktor kontroliinden ge¢meleri ve diizenli ilag

kullanmalar1 tavsiye edilebilir.
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EK 2. Bilgilendirilmis Onam Formu

Rehberlik ve Psikolojik Danismanhik Yiiksek Lisans Tez Calismasi

Degerli katilimci,

anketi doldurmaya ge¢cmeden Once, arastirma hakkinda bilgi vermek ve aragtirmaya
goniillii katiliminizi onaylamak iizere hazirlamig oldugumuz formu liitfen dikkatlice
okuyunuz.

Sormak istedikleriniz i¢in liitfen arastirmanin yiiriitiiciisiiyle iletisime ge¢mekten

cekinmeyiniz.

Bu ¢alisma, Dr. Ogr. Uyesi Cigdem Demir Celebi danismanliginda, Istanbul Sabahattin
Zaim Universitesi Rehberlik ve Psikolojik Danismanlik Yiiksek Lisans (Tezli) 6grencisi

Elifnur Kogak tarafindan son 3 vil icerisinde birinci dereceden yakimi vefat eden

Kkisiler iizerinde yiirtitiilmektedir.

e Yaklagik 15 dakika siiren bu ¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina

dayanmaktadir.

o Herhangi bir zorlanma yasadiginizda ¢alismadan ayrilabilirsiniz.

e Devam ettirmek i¢in ¢calismaya ictenlikle cevap vermeniz ve sorular1 eksiksiz bir
sekilde doldurmaniz gerekmektedir.

o Kisisel bilgi formunda hakkinizda vermis oldugunuz tiim bilgiler gizli tutulacak
olup sizden herhangi bir kimlik bilgisi istenmeyecektir.

e Ankette sorulan sorulara yanitlarmiz toplu bir sekilde degerlendirilecek ve

veriler yalnizca aragtirma amaciyla kullanilacaktir.

Calismaya olan katkinizdan dolay1 simdiden tesekkiir ederiz.
Arastirmaya dair bilgi almak ve tiim sorularinizi iletmek i¢in arastirmanin yiiriitiiclisii

Elifnur Kocak'a ... e-mail adresi araciliiyla ulasabilirsiniz.
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EK 3. Kisisel Bilgi Formu

2020-2023 yillar arasinda birinci dereceden (anne, baba, es, cocuk, kardes, amca, hala,
teyze, dede, nine gibi) yakininiz vefat etti mi?

o Evet
o Hayrr
1. Cinsiyetiniz
o Kadin
o Erkek
2. Yasmniz
3. Medeni durumunuz
o Evli
o Bekar
4. Egitim durumunuz
o Okur yazar ve alt1
o llkokul
o Ortaokul
o Lise
o Lisans
o Lisansiistii (yiliksek lisans veya doktora)
5. Geliriniz asagidaki araliklardan hangisinde yer almaktadir?
o 0-8500 TL
o 8501-10.000
o 10.001-15.000
o 15.001-20.000
o 20.001-25.000
o 25.001-30.000
o 30.001 TL ve iizeri
6. Kronik bir rahatsizliginiz var mi1?
o Hayrr
o Evet (liitfen belirtin)
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7. Diizenli olarak kullandiginiz bir ilag var m1?
o Hayrr
o Evet (liitfen belirtin)
8. Kan degerlerinizi ne siklikla kontrol edersiniz?
o 0-6 ayda bir
o 6-12 ayda bir
o 12-24 ayda bir
o Belirli bir rutinim yok
9. Kan degerlerinizde diizenli olarak sorun yasadiginiz bir deger var midir?
o Hayir
o Evet (liitfen belirtin)
10. 0-36 arasinda vefat eden yakininizin yakinlik derecesi
o Anne
o Baba
o Evlat
o Diger
11. Yakininiz vefat etikten sonra psikolojik destek aldiniz mi1?
o Hayir, hi¢ psikolojik destek almadim

o Evet (liitfen nasil oldugunu belirtiniz)
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EK 4. Olgekler ve Izinleri

EX 1: TEMEL YAS UNSURLARI

|sminiz Yaginiz

Cinsiyetiniz Tarih

Agafidaki sorular bir sire Gnca kaybetmis oldugunuz sevdiginiz bir kisile alakah olarak yagadiklannz ve hissettikleriniz hakkindadir. Kaybettiiniz kisi sorular-
da “0" ila balirtlmigtir.

1. O'nuin vefatina iligkin obaylarla iigili hayaller zihninizde canlaniyar mu?

[ ) Siirekli [ ) Cofunbukia | ) Bazan [ ) Highir zaman
2 O'nunta dgil dikglinceler isteseniz de istamaseniz de akhniza geliyor mu?
( ) Siirekli [ ) Cofunbukia | ) Bazen | ) Highir zaman
3. O'nunia dgill digdincelar sizde huzursuziuga nedan oluyor mu?
[ ) Daima { ) Goguniukia [ ) Bazan { ) Highir zaman
4. O'nun hakkinda diiglnilyor musunuz?
( ) Siirekli { ) Goguniukia [ ) Bazan { ) Highir zaman
5. O'nunka dgili hayallerin zihninizde canlanmasi sizde huzursuzhufa neden oluyor mu?
[ ) Daima () Gogunlukla [ ) Bazen [} Highir zaman
6. O'nunia dgil hayaller veya hatralara yogun bir sekilde mesgul oluyor musunuz?
[ ) Stirekli () Gogunlukla [ ) Bazen [ ¥ Highir zaman
7. O'nun tekrar yamnizda bulundugunu ya da tekrar bir araya geldiginia digdndiginie oluyor mu?
[ ) Daima () Gogunlukla [ ) Bazen [ ) Highir zaman
8. 0'nu dzllyor musunuz?
{ ) Daima [ ) Godunhukia [ ) Bazan [ ) Higbir zaman
9. O'na ait bilinen egyalar (fotograflan, odas: gibi) size 0°'nu hatrlatyor mu?
[ ) Her defasmnda () Cogunlukla [ | Bazan | ) Highir zaman
10. 0'na kargi agiri bir hasret gekiyor musunuz?
( ) Daima () Gofuniukia [ ) Bazan [ ) Highir zaman
11. Tanudik yerlerde 0'nu arayip da bulmay arzuladsfing oluyor mu?
( ) Her defasinda () Gofuniukla | ) Bazen [ ) Highir zaman
@ Mehmet Yiicel AGARGUN 08B Ekim Cum 20:53 (giinénce) ¥y € §
Alic: ben
Merhaba,
Olcedi caligmanizda kullanabilirsiniz.
Selamlanmla

From: Elifnur Kogak W

Sent: Friday, October 75,

Subject: Temel Yas Unsurlan dlgedi kullamm izni

Merhaba hocam, ben Elifnur Kogak. Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Psikolojik Damismanlik ve Rehberlik anabilim dalinda yiiksek lisans agrencisiyim. "Birinci
dereceden yakim vefat eden kigilerde yasin giddeti ve bedensel belirtileri arasindaki iligkide duygu diizenleme becerilerinin araci rolii” konulu tez calismam

icin Turkceye uyarlamis oldugunuz Temel Yas Unsurlan Olgegini izninizle kullanmak istiyorum.
Izin hakkindaki geri dénuslerinizi bekliyor olacagim, calismalarinizda kolaylklar dilerim.
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Bradford bedensel belirti envanteri

Anketi Nasil Dolduracaksiniz:

Son bir ay iginde herhangi bir bedensel belirtinizin olup olmadifim Ggrenmek istiyoruz. Littfen asagdaki tiim sorular igin en
uygun secenegi isaretleyin. Burada yalmzca son bir aydaki belirtilerinizi 6grenmek istiyoruz, daha dnce ya da gegmiste varo-
lanlan degil. Tim sorulan yannlamaya ¢absmamz ¢ok dnemlidir. Yardimlarnimz ve katkimz icin igtenlikle tesekkir ederiz.
OLCEGIN GECERL! OLABILMES! ICIN TUM MADDELERIN DOLDURULMASINA OZEN GOSTERINIZ

Copyright © 1991 David Mumford
Tiirkge BSI-44 © 2015 Samet Kose & Kemal Sayar

Gecen ay15 Gindendaha A2 Gegen ay15 Glndendaha COK
war var

Son bir ay boyunca ...

1. Siddetli bas agnlanniz oldu mu?
2. Midenizde carpinti ya da hareket eden bir seyhissi oldu mu?
3. Boynunuz ve omzunuzda agn veya gerginlik hissettiniz mi?
4. Cikdinizde yanma ya da kaginti hissi oldu mu?
5. Kafaniz, dsandan simsiki bir sekilde bastinilyormus gibi bir sikisma hissi oldu
mu?
6. Gogsiinizde ya da kalbinizde sanc hissettiniz mi?
7. Agrinizda ya da bogazinzda kuruluk hissi obdu mu ?
&. Ghzlerinizin Gninde kararma ya da sislenme oldu mu?
9. Midenizde yanma hissettiniz mi?
10. Cogu zaman enerji eksikligi (zapflik) hissettiginiz oldu mu?
11. Baginizda sicaklik ya da yanma hissi oldu mu?
12. Codu kez terlediginiz oldu mu?
13. Gagsiintizde ya da kalbinizde basing ya da gerginlik hissettiniz mi?
14. Karmiruzda agn ya da rahatsizhktan muzdarip oldunuz mu?
15. Bodaznizda bogulma hissi oldu mu?
16. Ellerinizde ya da ayaklannizda ignelenme ya da uyusma hissi oldu mu?
17. Bedeninizin her yerinde agn hissettiniz mi?
18. Badeninizde wcaklik hissettiginiz oldu mu?
19. Carpntilaninian (kalp carpintisi) farkina vardinz ma?
20. Gazlerinizde agn ya da yanma hissettiniz mi?
21. Hanmsizhk yasadinez ma?

MmTrOTrorToOorrTI ITTid|E

A2 sametKose @ 29tkim Cmt 2146 (0 ginonce) &}
' Alici: ben ~

Merhaba Sevgili Elifnur,

Elbette tez calismanizda Turkce BSI-44 kullanman beni sevindirir. Olcegi, derecelendirmea formunu, gecerlik-guvenirlik calismasini ekte
gonderiyorum.

Ictenlikle,
Samet

Samet Kose, MD, PhD
Assoc. Prof. of Psychiatry and Neuroscience

On Sat, Oct 29, 2022, 920 PM Elifnur Kogak m
Merhaba hocam, ben Elifnur Kogak. istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Psikolojik Danigmanlik ve Rehberlik anabilim dalinda yiiksek lisans

ogrencisiyim. "Birinci dereceden yakini vefat eden kigilerde yasin giddeti ve bedensel belirtileri arasindaki iligkide duygu diizenleme becerilerinin araci
rolii” kenulu tez calismam igin Tarkceye uyarlamis oldugunuz Bradford Bedensel Belirti Es teri'ni izninizle kull k istiyorum
Izin hakkindaki geri dénislerinizi bekliyor elacagim, caligmalannizda kolayliklar dilerim.

|4
®

3 Ek - Gmail tarafindan tarandi ©
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Kod: Yas:

Duygu Dikzerieme Beosresi Olpedi I$&U9r3$| : Cil‘lsiyell .

Degerli Katilimct,

Agagida son bir hafta igerisinde yagamis olabileceginiz duygularla ilgili bazi ifadeler bulacaksiniz. Litfen, her bir
ifadenin yanina size en uygun gelen cevabi igaretleyiniz. Litfen ifadelerde cok zaman harcamayiniz, akliniza ilk
gelen cevabl igaretleyiniz, aklimza ilk gelen yanit blylk olasilikla en iyisidir.

IDuygularia Bag Etme: Son bir hafta icerisinde... Naradeyes
Hic  Nadiren Bazen SikSk HerZaman
1.)...Hissettiklerime bilingli olarak dikkat edebildim. 0 ol o2 3 o4
[2.)... Bilingli olarak olumlu hisler ortaya ¢ikarabildim. =0 ol o2 fax o4
[3.)... Duygusal tepkilerimi anladim. dd ol o2 o3 ol
H.)... Dlumsuz hislerime tahammil edebildim. =0 ol o2 o3 od
5.)... Olumsuz hislerimi kabul edebildim. a0 ol o2 <3 od
6.).. Hislerimi adlandirabildim. ol ol o2 o3 od
I7.)... Hissettiklerimle ilgili net bir fiziksel algiya sahiptim. 0 ol o2 o3 o4
B.)... Olumsuz hislerle kars: kargiya kalacak bile clsam, ne yapmak
Jstiyorsam onu yaptim. =) ol o2 o3 o4
9.)... Sikintil durumlarda kendime glvence vermeye calishm. 0 ol a2 =3 ol
10.)... Olumsuz hislerim (zerinde bir etki yaratabildim. =0 ol o fox od
11.)...Hissettiklerimin ne anlama geldiklerini biliyordum. a0 ol o2 <3 od
12.)...Gerektijinde clumsuz duygulanma odaklanabildim. o0 ol o2 fax od
13.)... Herhangi bir anda hangi duyguyu hissettigimi biliyordum. el ol o2 o3 o4
14.)...Belli durumlardaki duygusal dedisimlere karg! vicudumun
igtsterdigi degisiklikleri bilingli olarak fark ettim. 0 e @3 o4
15.)...Duygusal olarak sikintil olan durumlarda kendimi negelendirmeye dd ol o2 o3 od
igalistim.
16.)...0lumsuz hislerime ragmen yapmak istediklerimi yaptim. =0 ol o =< od
17.)...0lumsuz olsalar bile hissettiklerimle aram iyiydi. o ol o2 o3 =4
Yasemin KAHYA (Google Drive lizerinden) _ & Kas 2022 Paz 14:27

@ Alcrben~

Yasemin KAHYA bir 6ge paylasti

Q vasemin KAHYA (I ooeyi paylast:
Merhaba,

Olgegi calismanizda kullanmanizdan mutluluk duyariz. Maddeleri ve puanlama
bilgilerini igeren dosyayi sizle paylagiyorum.

Kolay gelsin,

[l pDBO Form Hali.pdf
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