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ETIiK BILDIRIM

Bu tezin yazilmasinda bilimsel ahlak kurallarina uyuldugunu, baskalarinin
eserlerinden yararlanilmasi durumunda bilimsel normlara uygun olarak atifta
bulunuldugunu, kullanilan verilerde herhangi bir tahrifat yapilmadigini, tezin herhangi
bir kisminin bagli oldugum iiniversite veya bir bagka tliniversitedeki bagka bir ¢calisma

olarak sunulmadigini beyan ederim.

Muhammet Enes Kaya



KAYIP SONRASI BUYUME: YAS SURECI, BASA CIKMA
TARZLARI VE BILISSEL CARPITMALAR BAGLAMINDA BiR
INCELEME
Muhammet Enes Kaya

OZET

Bu ¢aligmada yakin kaybi, cok yonlii bir bakis agisiyla incelenmesi ve kayip sonrasi
biiyiime olgusuna odaklanilmas1 hedeflenmistir. iki asamal: yiiriitiilen ¢alismanin ilk
asamasinda, Kayip Sonras1 Biiyiime Olgegi gelistirilmistir. Tkinci asamada ise kayip
sonrast bilylime; yas siireci, basa ¢ikma ve bilissel carpitmalar baglaminda
incelenmistir. Calismanin ilk asamasindaki drneklem grubu; yakin kaybi yasayan,
kaybinin iizerinden en az 3 ay ve en fazla 2 yil ge¢mis olan, 18-65 yas aras1 335
yetiskinden olusmaktadir. ikinci asamadaki 6rneklem grubunda ise ayn1 kriterlere gére
calismaya dahil edilen 182 kisi yer almistir. Kayip Sonrasi Biiyiime Olgegi’nin
Acimlayic1 ve Dogrulayict Faktor Analizi, gecerlik ve giivenirlik caligmalari
sonucunda 26 maddelik 5 faktorlii bir yap1 elde edilmistir. Olgegin alt boyutlar1 su
basliklarda belirlenmistir: Islevsellik, Kisisel Kaynaklar, Iliskisel Basa Cikma, Yasami
Anlamlandirma ve Uyum Saglama. Calismanin ikinci asamasinda, analiz sonuglarina
gore hem yas belirtilerinin hem de kayip sonras1 biiylimenin; cinsiyet, yas ve kayba
bagli psikolojik sorunlar yasama agisindan farklilagtigi bulunmustur. Bunun yani sira,
yas belirtilerinin ayrica medeni durum, kayba bagh fiziksel sorunlar ve kaybin niteligi
acisindan da farklilastig1 tespit edilmistir. Yordayici gii¢ analizlerinde, kayip sonrasi
biiylime iizerinde basa ¢ikmanin pozitif, biligsel ¢arpitmalarin ise negatif yordayici
etkisi oldugu goriilmiistiir. Yas siireci agisindan ise katilimcilarin travmatik deneyim
puanlar1 kontrol edildiginde, kayip sonrasi biiylimenin alt boyutlarindan islevselligin
ve uyum saglamanin yas belirtilerini negatif yordadigi, yasami anlamlandirmanin ise

yas belirtilerini pozitif yonde yordadig tespit edilmistir. Ulagilan sonuglar ilgili alan



yazin bulgular1 1s181nda tartigilmis ve kayip sonrasi bilylimenin tegvik edilebilmesi igin

Onerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Kayip, Yas, Kayip Sonras1i Biiyiime, Basa Cikma, Biligsel
Carpitma



POST-BEREAVEMENT GROWTH: AN EXAMINATION IN THE
CONTEXT OF GRIEF PROCESS, COPING STYLES AND
COGNITIVE DISTORTIONS
Muhammet Enes Kaya

ABSTRACT

The aim of the present study was to explore bereavement from a multidimensional
perspective and to focus on the phenomenon of post-bereavement growth. At the first
stage of this two-staged study, the Post-Bereavement Growth Scale was developed. At
the second stage, the post-bereavement growth was examined within the context of
grief process, coping and cognitive distortions. Sample group of the first stage
consisted of 335 adults between the ages of 18-65 who have experienced bereavement,
at least 3 months and at most 2 years ago. At the second stage, the sample group
consisted of 182 people who were included in the study following the same criteria.
Exploratory and Confirmatory Factor Analysis, validity and reliability studies of the
Post-Bereavement Growth Scale demonstrated a 5-factor structure with 26 items. The
sub-dimensions of the scale were determined as: Functioning, Personal Resources,
Relational Coping, Making Sense of Life and Adjustment. At the second stage of the
present study, results revealed that both the symptoms of grief and post-bereavement
growth differed in terms of gender, age and psychological problems related to the loss.
Moreover, it was found out that symptoms of grief also differed in terms of marital
status, characteristics of the loss and the physical problems suffered with respect to the
loss as well. The predictive power analyses yielded coping had a positive predictive
effect on post-bereavement growth whereas cognitive distortions had a negative
predictive effect. Regarding the grief process, controlling for the traumatic experience
scores of the participants, functioning and adjustment, the sub-dimensions of post-
bereavement growth, negatively predicted grief symptoms, whereas making sense of

life was found out to be a positive predictor of the grief symptoms. The results were

Vi



discussed in the light of the relevant literature findings and suggestions were made in

order to foster post-bereavement growth.

Keywords: Loss, Grief, Post-Bereavement Growth, Coping, Cognitive Distortion
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ON SOz

Yakin kayb1 yasamak, her ne kadar aci verici olsa da yalnizca olumsuz tepkiler
ve patolojik tablolarla seyretmeyen; kayip sonrasi psikolojik acidan biiyiimeyi de
saglayabilen bir deneyimdir. Bu ¢alismada da yakin kayb1 yasayan yetiskinlerde kayip
sonras1 patolojik seyir yerine psikolojik agidan biiylimeyi incelemek amaglanmistir.
Bu amagla, Kayip Sonras1 Biiyiime Olgegi gelistirilmis; sonrasinda gelistirilen dlgegin
de kullanildig1 bir modelde, kayip sonrasi biiyiime; yas siireci, basa ¢ikma ve bilissel
carpitmalar baglaminda incelenmistir.

Katilimcilara yoneltilen sorular, yasanan kaybin aci verici detaylarini zaman
zaman canlandirmis, bu durum da veri toplama siirecinin beklenenden zorlayici
geemesine neden olmustur. Bu zorluga ragmen g¢alismaya katilmaya goniillii olan ve
bu konunun aragtirilabilmesini saglayan katilimcilara miitesekkiriz. Bdoylesi bir
goniilliiliik gosteren kisiler sayesinde hazirlanabilen calismamiz; kaybedip geride
kalan, geride kalip biiyliyenlere ithaf edilmistir.

Calismanin bilimsel ve etik hassasiyetlerle yliriitilmesinde emegi gegen basta
cok degerli tez danismanim Dr. Ogr. Uyesi Filiz Kumova olmak iizere, tez izleme
jiirimdeki kiymetli hocalarim Dog. Dr. Melek Astar ve Prof. Dr. Hanife Ozlem Sertel-
Berk’e, tez savunma jiirimdeki hocalarim Dr. Ogr. Uyesi Hiiseyin Ebadi ve Dr. Ogr.
Uyesi Zeynep Temel’e, doktora siirecimin birgok asamasinda destegini esirgemeyen

Prof. Dr. Hasim Ercan Ozmen’e en icten tesekkiirlerimi sunuyorum.

Haziran, 2024 Muhammet Enes Kaya
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GIRiS

Her insan, yasamin dogal seyri igerisinde farkli yasam deneyimleriyle yiizlesir
ve bu deneyimlerin bir pargasi olarak énemli kayiplar yasar. Kayip yasamak, her ne
kadar zorlayici ve istenmedik bir durum olsa da yasamin hemen her alaninda
karsilagilmas1 miimkiin olan bir insanlik gercegidir. Hayatin farkli donemlerinde
deneyimlenen kayiplar, kisi i¢in bir¢ok alanda (egitim, is, glindelik hayat, iliskiler vs.)
onemli etkiler gosterir (Glass, 1990; Lee ve Salleh, 2009). Bununla birlikte, herkes
icin ortak bir deneyim olan kayip yasantisinda, bir¢ok insan belirli bir oranda fiziksel
ve duygusal sikint1 yasasa da kayba bagl etkilerin siddeti ve siiresine dair kisiler aras1
onemli dlclide farkliliklar da goriilmektedir (Nolen-Hoeksema ve Larson, 2013). Bu
acidan bakildiginda, yasanan kaybin kisi i¢in ne anlam ifade ettigini anlayabilmek i¢in
yasam sartlariin, kigisel deneyimlerin ve toplumsal baglamin gbéz Oniinde

bulundurulmasi gerekmektedir (Chen, 2012).

Yasanan farkl tiirde kayiplar; yas, cinsiyet, kisilik 6zellikleri, duygusal
ihtiyaclar, degerler sistemi ve sosyal kosullar gibi faktorlere bagli olarak benzer
derecede ac1 verici olabilir (Abi-Hashem, 1999; Smith ve Delgado, 2020). Bununla
birlikte insanin kontrol etme ve se¢im yapma ozgiirliigline son veren, gelecege dair
beklentileri yok eden ve bu yoniiyle insanligin en biiyiik hayal kiriklig1 olabilen
(Ozcan, 2022) yasam igerisindeki iliskiler aginda ge¢mise ve gelecege dair farkli
kayiplarin da hazirlayicis1 olan Oliimler, kayiplar icerisinde farkli bir konumda
degerlendirilir (Gitterman ve Knight, 2019). Kag¢inilmaz ve geri doniissiiz olan 6liim,
onu deneyimleyen kisiler tarafindan bildirilemeyecek tek olaydir. Oliim ve insan
hayatinin son bulacagi gercegi, insanlik tarihi boyunca da toplumsal 6neme sahip bir
olay olarak kabul edilmis ve oliimlerin sonuglariyla nasil basa ¢ikilacagina dair her
kiiltiirde belli kurallar ve normlar benimsenmistir (Parkes ve ark, 2015; Riley Jr, 1983).
Dolayisiyla 6liim, yalnizca kisisel bir fenomen olmanin 6tesinde, tiim insanligin
paylastig1 ve kisisel faktorlerin yaninda tarihsel, toplumsal, kiiltiirel yonleri de olan bir

olgudur.



Her insan i¢in 6lim ve 6lmek yasamin dogal bir parcasi olsa da oliimiin
durdurulamaz ve kontrol edilemez dogasi; kiiltiir, din ve sosyal faktorlerin etkisinde
olan 6liim algisina, korkunun da eslik etmesine sebep olabilmektedir (Arpaci, 2014).
Kendisinin ve digerlerinin bir giin 6leceginin farkinda olan tek canli olarak insan, -bu
farkindaliktan kaynaklanarak- tutum, inang ve davranis boyutunda etkilenir (Aiken,
2000). Bunun yam sira, bir baskasmnin oOliimii, insana kendi yoklugunu ve
Olumliligiinii de hatirlatan bir deneyimdir. Bir yakinin 6liimii ise ardinda dolmayacak
bir bosluk birakir, bu nedenle bdyle bir kayiptan yara almamak da miimkiin
goriinmemektedir (Ozcan, 2022). Sarsici ve aci1 verici bir deneyim olan yakin kayb,
kaybi1 yasayan kisi i¢in uyum problemlerinin yaninda fiziksel ve ruhsal sorunlarin da
yasanmasina sebep olmaktadir (Kaplow ve ark., 2010; Schulz ve ark., 1997).
Baglanma ve bu baglanmay1 sona erdiren bir kaybin yasanmis olmasi gibi anahtar
bilesenleri bulunan yakin kaybinda, kayipla ve kayip sonrasi verilen tepkilerle basa
¢ikma, hayata devam etmek i¢in ¢abalama, kayip sonrasi yeni hayata saglikli sekilde
devam edebilmek icin yeni yollar bulma gibi genis yelpazede bir dizi tepkiyle
karsilasildigi goriilmektedir (Corr, 2004). Bu kapsamda bir yakinin kaybedilmesi; kisi
tizerindeki etkileri, beraberinde getirdigi farkli sorunlar ve kayip sonrasi tepkileri
kapsayan zamana yayilmis bir deneyim olarak anlagilabilmektedir (d'Epinay ve ark.,

2003; Lee ve Salleh, 2009)

Yakin kaybinin, kisi tizerinde farkli alanlarda (fiziksel, varolussal, psikolojik,
sosyal, biligsel ve davranigsal) nasil bir etki gosterdigi; kaybedilen ve kayb1 yasayan
kisiye doniik olmak {iizere iki yonii bulunan kosullara ve iligkili diger durumlara
baglidir (Andriessen ve Krysinska, 2011; Vasilopoulos ve ark., 2024). Yakin kayb:
yasayan kisilerin kayip sonrasi uyum siirecinde yasadig1 baslica sorunlardan bazilar
yasam hedeflerinin pargalanmasi, yasamin kirilganhi§i konusunda farkindaligin
artmasi, sosyal izolasyon, giinlerin atlatilmaya calisilmasi (6rn. gelecek i¢in plan
yapmama), dindarligin azalmasi veya inancin kaybedilmesi seklinde siralanabilir
(Lehman ve ark., 1993). Kay1ip yasayan kisinin baglanma tarz1 ve kaybettigi kisiyle
arasindaki iliski, yasanacak duygusal yalnizlig1 yordarken (Houwen ve ark., 2010),

zay1f bir inanca sahip kisiler, kayip sonras1 duygusal toparlanma ve uyum siirecinde
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daha fazla zorlanabilmektedirler (Walsh ve ark., 2002). Yakin kaybindan etkilenerek
fiziksel saglik sorunlar1 yasayan ve somatik belirtiler gosteren kisiler ise ruhsal
sorunlar ve patolojik seyir agisindan da risk grubuna girebilmektedirler (Utz ve ark,
2011). So6z konusu faktorler tek baslarina da belli sorunlarin hazirlayicisi ve
stirdiiriiciisii olabilirken, bu faktorlerin bir arada bulunmasi, durumu daha karmasik

hale getirerek biiytik riskler olusturmaktadir (Sanders, 1988).

Kayip siirecini agiklayan yaklagimlar g6z 6niinde bulunduruldugunda; yakinini
kaybeden kisiler i¢in genellenebilecek ve herkes i¢in uygun olabilecek tek bir
modelden bahsetmek miimkiin goriinmemektedir. Her insanin kaybmi ve kayip
sonrasinda yasadig siireci, kisi 6zelinde degerlendirmek daha duyarli bir yaklagima
imkan vermektedir (Hall, 2014; Skrozic ve Kijamet, 2022). Kayip sonrasi evrensel
sayilabilecek duygusal, biligssel ve davranigsal tepkileri igermenin yani sira kisisel
farkliliklara duyarlilik gosteren bu karmagsik siireg, yas tutma olarak
kavramsallastirilmaktadir (Gauthier ve Marshall, 1977; Zisook ve ark., 2010). Kisi i¢in
o6nemli olan bir kayba verilen yanit olarak kavramsallastirilan yas siirecinde; kaybin
geri dondiiriilmesine yonelik pazarlik yapma, kaybi inkar etme, 6fke duyma, 1stirap ve
sikintt yasama, iiziilme, rahatlama, kendine acima, benligin parcalanmasi gibi
durumlar goriilebilmektedir (DuBose, 1997; Kiibler-Ross, 2010). Alan yazinda yas
stirecinde bu durumlarin ve belli asamalarin yasanmasiyla ilgili yaygin bir gozlem
imkan1 bulunsa da yasin kisiye 6zgii gelisimsel bir seyir gosterecegine de dikkat

cekilmektedir (Rotter, 2000).

Yakin kaybi yasayan kisiler, kayip sonrasi yas tepkilerinin normal ya da
patolojik olup olmadigina dair bir kafa karisikligi yasayabilmektedirler. Bu nedenle
yas siirecinin saglikli ilerleyip ilerlemedigini belirleyebilmek, kay1ip yasayan kisiler ve
ruh saglig1 uzmanlari i¢in 6nemli hale gelmektedir (Morris ve Block, 2012). Saglikli
ve patolojik yasin ayrimina dair ¢esitli calismalar yapilmis olsa da diinya genelinde
kabul edilen tan1 kaynaklarinda, patolojik yasa “uzamis yas bozuklugu” bashigiyla yer
verilmistir (American Psychiatric Association (APA), 2022; World Health
Organization (WHO), 2019). Bu kaynaklarda, uzamis yas bozukluguna dair belirlenen

kriterler genel olarak su temel basliklar altinda agiklanmistir: 1) kaybin iizerinden en
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az 6/12 ay ge¢mis olmasi, 2) klinik agidan belirgin siddette yas tepkilerinin (6zlem
duyma, kayipla ilgili zihinsel mesguliyet, kimlik bozulmasi, kaybi inkar etme,
sucluluk duyma, kendiligin bir parcasim1 kaybetmis gibi hissetme, kayipla ilgili
kaginmalarin olmasi, yogun duygusal ac1 hissetme, kayip sonrasi uyum problemleri
yasama, duygusal hissizlik, hayatin anlamini kaybetme, yalnizlik duyma) sik ve uzun
stire gorlilmesi, 3) gozlenen belirtilerin kisinin islevselligini diigiirmesi, 4) yas
tepkilerinin siiresinin ve siddetinin, i¢inde bulunulan kiiltiirle agiklanamiyor olmasi.
Uzamis yas bozuklugu tanisi i¢in bu sekilde tani kriterleri belirlenmis olsa da tam
koymaya iliskin kararin verilmesinde yalnizca tani kaynaklarinda bahsedilen
kriterlerin ve 0z bildirim araglariyla alinan verilerin yeterli olmayacagi, nihai
degerlendirmenin ruh sagligit uzmanlarinin goriislerini de igermesi gerektigi

vurgulanmaktadir (Boelen ve Lenferink, 2022; Treml ve ark., 2020).

Kay1p sonrasi nasil bir yas siireci gegirilecegi, kayip yasayan kisinin ve kaybin
iligkili oldugu cesitli faktorlere gore degisebilmektedir. S6z konusu faktorlerin
baslicalar arasinda; kayip yasayan kisinin kisilik 6zellikleri (Goetter ve ark., 2019),
sosyodemografik 6zellikler (Milic ve ark., 2017), sosyal destek (Romero ve ark, 2014),
kisinin diinya goriisiinii ve yasam pratiklerini etkileyen dini inanglar1 (Rubin ve
Yasien-Esmael, 2004), kaybedilen kisiyle arasindaki iliski (Zara, 2019), kaybedilen
kisi ve oliimiiyle ilgili detaylar (Keesee ve ark., 2008) ve sekillendirici, sinirlandiric
ve tanimlayict islevleri olabilen kiiltlirel yap:1 (Rosenblatt, 2008) sayilabilmektedir.
Kay1p yasayan her insan i¢in 6zellesmis sekilde seyreden yas siireci, bu faktorlerin ve

iligkili diger degiskenlerin bir araya gelmesiyle sekillenmektedir.

Kisilerin kayipla basa ¢ikma stratejileri; yas tutmaya olan etkisi, adaptasyon
stireciyle ilgisi ve risk faktorleriyle etkilesimi agisindan alan yazinda dikkat ¢ekilen
konulardan biridir (Kissane ve ark., 1997; Meuser ve Marwit, 2000; Stroebe, 2011).
Yas tutan kisi, kayip kaynakli yogun duygularini diizenleyebilmek ve yasama devam
edebilmek adina farkli basa ¢ikma yollar1 (kayba odaklanma, degistirme ve
doniistiirme, yeniden yapilandirma vb.) deneyebilirken (Stevenson ve ark., 2017);
kisinin kullandig1 basa ¢ikma yollari, yasanacak duygusal sikintinin belirleyicisi

olarak, karmasik yas ya da travma sonras stres bozuklugu gibi ruhsal sorunlarla iliskili
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de olabilmektedir (Schnider ve ark., 2007). Dolayisiyla yakin kaybi sonrasi yas
stirecini anlayabilmek adina kisinin hangi basa ¢ikma yollarini ne sekilde kullandigini

anlamak 6nemli goriilmektedir.

Yas siirecinin yapisini ve dinamiklerini anlayabilmede temel bilesenlerden bir
digeri de bilissel siireglerdir. insan deneyimlerinde ve ruhsal sorunlarda belirleyici bir
faktor olan bilissel stiregler ve o6zellikle kisinin diisiince yapis1 (Beck, 1963), yas
slirecinin seyrini ve yasa bagli tepkilerin islevselligini de etkilemektedir (Boelen ve
ark., 2006). Yas siirecinde; kendisiyle, diinyayla ve gelecekle ilgili olumsuz bilissel
degerlendirmelerde bulunan kisi, carpitilmis diisiinme tarzinin glidiimiinde asiri
duygusal tepkiler verirken i¢inde bulunulan durumun patolojik bir boyut kazanma riski
de artmaktadir (Bhattacharya, 2015; Znoj ve Keller, 2002). Hatal1 diisiinme kaliplar1
olarak nitelendirilen biligsel ¢arpitmalar, yas siirecinde 6limiin dogasi ve yasanan
kayipla ilgili hatali ¢gikarimlarda bulunulmasina ve gercege uygun olmayan inanglarin
gelismesine sebep olabilmektedir (Stewart ve Sharp, 2007). Bu durum ise yakin kayb1
yasayan kisilerin yas siirecini anlamada, biligsel isleyisin ve ozellikle carpitilmis
diisiince kaliplarinin anlasilmasini goz onilinde bulundurulmasi gereken bir baglik

haline getirmektedir.

Yas siireci, kaybin aci1 verici dogas1 ve sebep oldugu farkli sorun alanlar
sebebiyle genellikle olumsuz sonuglar ve patolojik tablolar 6zelinde incelenmistir
(Bryant, 2013; Eisma ve Tamminga, 2022; Sezgin ve ark., 2004). Nitekim yakin kayb1
yasayan ve yas tutan kiside yasanan degisimler (Revet ve ark., 2020), kisinin kaybiyla
nasil basa ¢iktig1 (Stroebe ve ark., 2007), bilissel siiregleri (Boelen ve ark., 2003) de
genellikle yasanan sorunlar ve olumsuz sonuglar baglaminda arastirilmistir. Diger
taraftan, alan yazinda yakinini kaybeden kisilerde tan1 gerektirecek siddette ruhsal
sorunlarin (karmasik yas, uzamig yas vb.) diisiik oranda goriildiigli (Shear ve ark.,
2013; Szuhany ve ark., 2021) ve kayip sonrasi kisisel kaynaklarin giliglenmesiyle
olumlu degisimlerin ve psikolojik acgidan gelisimin gergeklesebildigi de ifade
edilmektedir (Albuquerque ve ark., 2018; Calhoun ve ark., 2010; Edmonds ve Hooker,
1992).



Yas siirecinde yasadiklar1 kaybi anlamlandirabilen kisiler, kisiler arasi
iligkilere ve sosyal baglantilara yonelerek (Waugh ve ark., 2018), aktif basa ¢ikma
davraniglariyla birlikte yardim almaya yonelik olumlu tutumlar gelistirerek (Drapeau
ve ark., 2018; Yilmaz ve Zara, 2016) ve yeni duruma uyum saglayici biligsel stratejiler
kullanarak psikolojik bir biiylime yasayabilmektedirler (Levi-Belz, 2015). Kayip
yasantisindan sonra biliylime yasayan kisilerde; sosyal, fiziksel ve felsefi anlamda
olumlu degisimler yasandigi (Tan ve Andriessen, 2021), kisinin kendisiyle,
baskalartyla ve yasamla ilgili diinya goriisiiniin geliserek daha olumlu hale geldigi
goriilmektedir (Smith ve ark., 2011). Dolayisiyla yakin kaybi gibi sarsic1 bir deneyim
sonrasinda olumsuz sonuglarin aksine psikolojik agidan bir biiylime ve giiclenmenin
goriilebilmesi, yalnizca kayip yasayan kisiler icin degil ruh sagligi uzmanlar1 ve alan
arastirmacilari agisindan da istenen ve ihtiya¢ duyulan bir durumdur. Bu nedenle kayip
sonrast biiylimenin, bahsedilen bagliklar ve iliskili kavramlar iizerinden

aciklanabilmesi degerli goriilmektedir.

Cesitli calismalarda yakin kaybi sonrasinda goriilen bahse konu gelisim,
travma sonrast bliylime kavramiyla agiklanmaya calisilmis ve travma sonrasi
biliylimeyi degerlendiren 6lgme araglariyla incelenmis (Aslantiirk, 2022; Cofini ve
ark., 2014; Sperandio ve ark., 2022; Sener ve Yener-Acar, 2023) olsa da kayip ve
sonrasindaki yas siirecinin yapistyla travmatik yasantilar arasinda her zaman ortiisme
olmayacag1 ve yas ile travmay1 birbirinden ayr1 degerlendirmek gerektigi hem tanisal
yonergelerde (APA, 2022; WHO, 2019) hem de uygulamaya doniik onerilerde dile
getirilmistir (Eisma ve ark., 2019). Bu kapsamda, yakin kaybi sonrasinda goriilen
psikolojik biliylimenin ayr1 bir olgu olarak degerlendirilmesinin ve kayip sonrasi
bliylimenin kayba 06zel igerikteki 6lgme araglariyla incelenmesinin, yas siirecinde
yasanan degisimleri dogru sekilde agiklayabilmek adina 6nemli ve gerekli oldugu

diistinilmiistiir.

Bu caligmada, yakin kaybi1 yasamis kisilerde kayip sonrasi biiyiime olgusunu
gecerli ve giivenilir sekilde Olgebilmek adina bir Olgek gelistirme ¢alismasi
yiirtitiilmiistiir. Tez kapsaminda gelistirilen 6l¢egin kullanildig1 ikinci agamada ise yas

slirecini basa ¢ikma davraniglari ve bilissel carpitmalar baglaminda incelemek ve bu
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degiskenlerin kay1p sonrasi bityiimeyle iliskisini ortaya koymak amag¢lanmistir. Bunun
yani sira; ¢alismanin derinligini arttirmak adina, konu ile iligkili baz1 diger degiskenler
de (kisilik 6zellikleri, kayipla ilgili detaylar, kaybedilen kisiyle aradaki iliski, kayip
sonrasi yas siireciyle ilgili deneyimler vb.) arastirmaci tarafindan, kayip, yas ve
psikolojik biiylime iizerine daha dnce gelistirilen kuramsal yaklasimlar ve yiiriitiilen
caligmalar esas alinarak hazirlanan sosyodemografik ve kisisel bilgi formu araciligiyla
veri toplama siirecine dahil edilmistir. Boylece ¢ok yonlii bir etkilesim gosteren yas
stireci ile basa ¢ikma tarzlar1 ve biligsel carpitmalar arasindaki iliskiyi, kayip sonrasi
biiylime olgusuna doniik boyutlariyla detayli sekilde inceleme imkani bulunmustur.
Tiirk¢ce alan yazinda, kayip sonrasi biiylime Ozelindegelistirilen ya da Tiirkgeye
uyarlanan gecerli ve giivenilir herhangi bir 6l¢gme aracinin bulunmamas: ve kayip
sonrast biiylime olgusunun; yas siireci, basa ¢ikma ve bilissel ¢carpitmalar baglaminda
bildigimiz kadar1 ile daha once incelenmemis olmasi, bu calismanin gerek alan
yazindaki ilgili bosluklari doldurmak gerekse yas olgusu ile ¢alisan ruh sagligi

uzmanlarina yardimei olmak agisindan degerli olacagini diistindiirmektedir.



BIiRINCI BOLUM

1. KURAMSAL CERCEVE
1.1. KAYIP VE YAS

1.1.1. Kayiplar ve Oliim

Her insan yasami boyunca cesitli deneyimler yasar ve farkli problemler ile
kars1 karsiya kalir. Kayip olgusu ile de bir yasam gercegi olarak siklikla
yiizlesilebilmektedir. Kayip kavrami genis cergeveden ele alindiginda; bir iliskinin ya
da ortakligin sona ermesi, issizlik ya da iflas etmek, ampute edilmek, duygu ya da
degerlerin kaybedilmesi ve sevilen birinin yasamini yitirmesi, kayip kavraminin
kapsamina dahil edilebilecek drnekler arasindadir (Ozel ve Ozkan, 2020). Oliim ile
ilgili olan ve olmayan kayiplar arasindaki sinir gecirgendir ve her biri ile ilgili bilgi,
digerini anlamada yol gdsterici olmaktadir. Ikisi arasindaki farkliliklar, daha ¢ok
kisinin kayba yonelik tepkilerinden kaynaklanmaktadir (Humprey, 2017). Kiside
biraktigi etkiler, hayatin akisinda sebep oldugu biiyiik degisiklikler, duygusal ve sosyal
acidan sebep oldugu diger kayiplar (Holland, 2008), klinik a¢idan tasidig: riskler,
yiiklenen korku dolu anlamlar ve en énemlisi geri doniissiiz ve kaginilmaz bir kayip
olmast  sebebiyle Oliim, kayiplar icerisinde farkli bir bashk olarak
degerlendirilmektedir (Okyayuz, 1995). Insan yasaminda 6liime dair ilgi, yiizyillardir
devam etmis ve farkli cografyalarda, farkli kiiltiir ve toplumlarda 6liim olgusu ¢esitli
acilardan ele alinmistir. Eski ¢ag medeniyetlerinin metinlerinde, farkli milletlerin
destanlarinda ve kadim kiiltiirlere ait sozlii geleneklerde 6liime ve 6liim farkindaligina
dair temalar islenmis, Oliimiin uyandirdig1 giiclii duygular cesitli sekillerde ifade

edilmistir (Kastenbaum ve Costa Jr, 1977; Lehto ve Stein, 2009).

Olim yoluyla yasanan kayiplar farkli basliklarda ele almabilir. Hayatini
kaybeden; kisinin ailesinden biri, aile disindan yakin gordiigii bir arkadas ya da tanidik
cevreden biri yahut varligindan haberdar oldugu ama iletisiminin olmadig: birisi
olabilir fakat konuya iligkin arastirmalarin genelinde, kisinin kendisine yakin gordigii
ve onun i¢in degerli olan insanlarin Oliimii ilgi odagi olmus ve 6liim olgusu bu

baglamda ele alinmistir. Yakin kayb1 (bereavement) seklinde kavramsallastirilan ve
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sevilen ya da dnemli goriilen birinin 6liimiine bagl olarak yasanan hemen her kayipta,

lic anahtar bilesenden s6z edilebilir (Corr ve Coolican, 2010):

a. Vefat eden kisiyle arada bir bagin bulunmasi
b. Bir kaybin yasanmis olmasi
c. Oliim sebebiyle sevilen birinden mahrum kalimis olmasi

Yakin kaybi1 son derece aci verici bir deneyim olsa da yakinini kaybedenin ve
6len kisinin kim olduguna gore kaybin etkilerinde farklilasmalar goriilebilmektedir
(Boyraz ve ark., 2015). Ornegin; kayip yasayan ¢ocuk ve ergenler; kayip sonrasi
fiziksel ve ruhsal problemlerin yaninda sosyal islevselliklerinde, akademik
basarilarinda, duygu diizenleme becerilerinde ve kisiler arasi iliskilerinde de kayba
bagli bozulmalar yasayabilmektedirler (Andriessen ve ark., 2018). Erken donemde
ebeveyn kaybi yasamanin etkisi, -zamanla giderek azalsa da- yetigkin yasaminda
goriilmeye devam edebilmekte; cocukta bakimveren eksikligine bagli yasanan
yasamsal mahrumiyetler sebebiyle cocugun beklenen yasam siiresini dahi anlamli
sekilde diisiirebilmektedir (Debiasi ve ark., 2020). Kardes kayiplarinda sosyallesme
becerisi olumsuz etkilenmekte ve kritik gelisim donemlerinde kalici izler ortaya
cikabilmektedir. Kardesin 6liimii, hem bir arkadasin hem de bir rakibin yoklugu
anlamina gelebilmekte ve kardes kaybi sonrasi yasanan kimlik ve rol karmasasina
sucluluk duygular eslik edebilmektedir (Cesur, 2017; Simsek-Arslan ve Buldukoglu,
2019). Arkadas kaybi yasayan kisilerin de patolojik tablolar ve iliskili etmenler
acisindan aile {iiyesini kaybeden insanlarla benzer yas siirecleri gecirebildigi
belirtilmistir (Giannopoulou ve ark., 2021). Ozellikle ergenlik déneminde zamanin
onemli bir bollimiinlin arkadas ortaminda gecirilmesi, arkadaslar arasi baglilig
arttirmaktadir. Dolayist ile arkadas kaybi yasayan kisiler; bu arkadaslik iliskisinin
sagladigi mutluluk, psikolojik 1yi olus, fiziksel saglik gibi faydalardan da mahrum
kalmaktadirlar (Ayaz ve ark., 2012; Stein ve ark., 2018).

Yetiskinler acisindan ise cocuk kayb1 yasamak, dogal aile yasam dongiisiine ve
beklenilen 6lim zamanina uyumsuzluguyla farkli bir kayip olarak deneyimlenir.
Normal sartlarda kendilerinden 6nce ¢ocuklarinin 6liimiinii beklemeyen ebeveynler

cocuklarin1 kaybettiklerinde, cocuklarinin bakimin1 ve giivenligini saglamakla
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yikiimlii kisiler olarak gorevlerini yerine getirememis olmanin derin suc¢lulugunu
hissedebilmektedirler (Zetumer ve ark., 2015) Diger yandan; g¢ocuklarini yasam
amaclar ve gelecege dair hedefleri arasinda hassas bir yerde goren ebeveynler,
cocuklarimi kaybettiklerinde kendilerine dair 6znel bir kayip yasarken yasam boyu
etkisini hissedebilecekleri bir eksiklikle de yiizlesmek durumunda kalirlar (Keesee ve
ark., 2008). Bu acidan bakildiginda, cocugunu kaybeden ebeveynlerin geleceklerinin
de bir pargasini kaybettikleri sdylenebilir. Kendi bakim ihtiyaclarini gozeten kisiler ise
cocuklarii kaybettiklerinde, 6z bakimlarinin gii¢lesecegi ileri yaslarda kendileriyle

kimin ilgilenecegi endisesini yasayabilmektedirler (Zheng ve Lawson, 2015).

Kaylp ve yas {lizerine yapilan giincel caligmalar, toplumsal dinamikler
acisindan farkliliklar gosterse de hayvanlarin 6liimiiniin de sahipleri tizerinde 6nemli
etkiler yarattig1 ve bu kisilerde de bir yas siireci yasandigini gostermektedir (Cleary ve
ark., 2022). Ozellikle kisinin yasaminda bir arkadas gibi yer edinen ve uzun siire vakit
gegcirilen hayvanlarin 6liimiinde, yakin kaybina benzer yas tepkileri goriilebilmektedir.
Hayvan sahipleri, kendini sinirli sekilde ifade edebilen hayvanlarinin 6liimiiyle birlikte
yogun bir sugluluk hissedebilmekte, sosyal bir izolasyon ve intihar diisiincelerine

varan ¢Okkiinliikler yasayabilmektedirler (Rujoiu ve Rujoiu, 2013).

1.1.2. Farkh Disiplinlerde Oliim

Oliim olgusu; insanlik tarihinin hemen her déneminde ilgi odaginda olmus ve
farkli disiplinler tarafindan incelenmistir. Bir¢ok disiplinin ortak zemini olarak kabul
edilen felsefe alaninda, insan yasamina ve Oliime dair ilginin baslangici, ilk¢ag
felsefesine kadar uzanmaktadir. Varliga ve yokluga, yasama ve 6liime dair sorular,
ylizyillarca sekil degistirerek var olagelmis ve cevaplanmaya ¢alisilmistir (Saruhan,
2006). 1lk¢ag filozoflarindan Seneca (M.O. 4 — M.S. 65; 2019), liimiin hige sayilmas1
gerektigini savunarak insanin yasamindaki anlamin, siirdiirdiigii hayatta bulundugunu
sdylemektedir. Ozellikle Tanr1 inancina dayali perspektifler, yasama ve 6liime anlam
veren, Oliimsiiz ruhun akibetini belirleyen yaklasimlardir. 18. Yiizyil filozoflarindan
Schopenhauer (1851; 2017) ise tatmin edildik¢e yenilerinin ortaya ciktigi arzular
dongiisiinii, 6liim farkindali§inin sarstigini ifade etmistir. Kisi, giindelik hayatin istek-

tatmin ikileminde Omriinii tamamlarken, 6lim gercegi gormezden gelinebilir, fakat
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isteklerin tatmini sonrasi yasanan kacinilmaz bosluk duygusu, 6limi tim agirhigiyla
kisinin karsisina ¢ikarir. Karamsar diistince kaliplariyla taninan Nietzsche ise (1883;
2017), oliimiin insandaki karsilifinin, yasanan hayatin sartlari ve yapisiyla
sekillenecegini One siirmiistiir. Kisinin yasaminda aldig1 kararlar ve yasiyor olma
farkindaligi, 6liime yiiklenen anlam i¢in de yordayici niteliktedir; kisinin nasil 6lecegi,
nasil yasadigina baghidir. Fransiz yazar ve disiiniir Sartre (1939; 2017) da 6liimiin
diinya yasamina dair temel varsayimlar1 ve beklentileri degistirme giiciine sahip
oldugunu ifade etmistir. Sartre’a gore Oliim gerceginin oldugu bir diinyada, higcbir
problem gereginden fazla anlam tagimayacak ve insan varolusu i¢in temel meseleler

olmayacaktir.

Sosyolojik yaklagimda ise oliim, bireyselligin Otesinde kisinin toplumsal
ortintiideki karmagik yeri ve anlamiyla sosyal bir olgu olarak degerlendirilmektedir.
Biyolojik &liim, sosyal parametrelerle iliskilendirilerek ele aliir. Oliim, yalmzca
kisinin yasamdan ayrilmasii degil aynt zamanda igerisinde yer aldigi toplumdan
ayrilarak geride biraktig1r yokluk ve yoksunluk siirecini de kapsayan bir olgudur.
Dolayisiyla bir insanin 6liimii, iligki ag1 kurdugu toplumsal yap1 icin de yiizlesilmesi
gereken bir gercektir. Yasanan kayip sonrasi 6liime dair toplumsal tutumlar, rittieller,
gelenek ve gorenekler, 6liim kavramini toplumsal bir zemine tasir (Burcu ve Akalin,
2008). Diinya genelindeki insan topluluklarinin 6liimii nasil kargiladigini inceleyen
antropolojik  yaklasimda da o6lim, toplumlarin ona yiikledigi anlam,
kavramsallastirmalar, 6lim ve Olim sonrasi hayatla ilgili inamslar acisindan
derinlemesine ele alinmaktadir. Temel iki yaklagimdan etnografik bakis agisina gore
tekil kiiltiirlerin 6liimii nasil algiladig1 ve o kiiltiirdeki insanlarin bununla nasil basa
ciktig1 incelenirken, karsilastirmali bakis acisina gore farkli kiiltiirlerin cenaze
ritiielleri, yas stiregleri, Olen kisiyle hayatta kalan yakinlar1 arasindaki iligkiler

anlasilmaya calisilmaktadir (Abramovitch, 2015).

Psikoloji alan yazininda ise yillar boyunca 6liim tizerine farkli goriisler ortaya
atilmis, insan psikolojisinin agiklanmaya ¢alisildig1 birgok konuda 6liim olgusuna da
temas edilmistir. ilgili kuramlar tarafindan insan dogasmin nasil algilandig1, &liime

dair agiklamalarini da etkilemistir. Psikoloji alan yazininda 6liimii ele alan baslica iki
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yaklagimdan biri Psikanalitik digeri de Varoluscu yaklasimdir. Birinci diinya savasi
donemi Avrupa’sinin sartlari, 19. yiizyilin sonlarina dogru diinya capinda taninmaya
baslayan psikanalitik akimin bakis agisini da etkilemis, karamsar bakis a¢is1 varligini
daha fazla hissettirmistir (Freud, 1918). Psikanalitik yaklagimda 6liim, insanlarin
dogal bir icgiidiisii olarak goriilmiis ve bu i¢gldiiniin farkli sekillerde ifade
edilebilecegi dne siiriilmiistiir. Insanlarin davranislariyla agiga vurulan dliim i¢giidiisii,

temelde yokluk durumuna doniis ve yikicilikla iliskilendirilmistir (Freud, 1918).

Psikanalitik goriisten farklt olarak varolusgu yaklasima gore oOlim;
farkindaligiyla birlikte insanda dogal bir kaygi uyandiran, giindelik yasamin eglenceli
yanilsamalarin1 sekteye ugratan fakat aym1 zamanda yasami da anlamli kilan bir
gercektir. Kiside uyandirdig1 kaygiya ragmen, yasamin daha degerli olabilmesi ve
yasam farkindaliginin kazanilabilmesi icin Olim gergegiyle ylizlesmek gerekir.
Varolusgu psikoloji agisindan 6liim gercegiyle yiizlesmemis bir kisi, yagsamin gergek
anlamini kavrayamadigi gibi diger insanlarla iligkilerinde de tam bir tatmine ulagsamaz.
Insanlarin dliimle arasindaki iliski ve buna bagli yasayacagi dogal kayg; yasamla,
gelecekle ve diger insanlarla kurulacak iliskinin de belirleyicisidir. Oliim gercegi inkar
edildiginde, ge¢ici rahatlamalar yasansa da kisi, anlamdan ve tatminden yoksun bir

hayat siirecektir (Helm ve ark., 2019; Osborne, 2017; Spiegel ve Yalom, 1978).

1.1.3. Yas Siireci

Kay1p yasayan kisilerin kayip sonrasinda deneyimledikleri yas siirecine dair
uzun yillardir farkli goriisler dile getirilmis ve farkli agiklamalar yapilmaya
calisgtlmigtir. Kayip gercegiyle basa c¢ikabiliyor olmanin hangi kriterlere gore
belirlenebilecegi, kayip sonrasi siirecin saglikli m1 sagliksiz mu ilerledigi, yasin nasil
tutuldugu gibi sorulara kisinin gelisimsel 6zellikleri, sosyal yeterlilikleri, duygusal ve
davranigsal tepkileri ¢ergevesinde cevaplar aranmaya c¢alisilmistir (Heath ve ark.,
2008; Rubin. 1984). Kayip ve yas lizerine yapilan giincel ¢aligmalara gore ise yas
stirecinin beklenen dogal seyrinde yasaniyor olmasinda, semptomatik bakis acisiyla
“patolojik durumlarin yoklugu” yeterli goriilmeyerek, farkli yasam alanlarindaki

islevselligin korunmasi/geri kazanimi da vurgulanmis ve kayip yasayan kisideki
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biyopsikososyal degisim seyrine dikkat ¢ekilmistir (Celik ve Sayil, 2011; Lee ve
Neimeyer, 2023).

Kay1p sonrasi yas siirecinin dogasini1 anlamaya caligsan arastirmacilar, kiiltiir ve
duygusal tepkiler arasindaki yakin iligkiyi géz niinde bulundurarak, insanlarin kayip
yasantistyla ilgili deneyimlerini farkli sekillerde ifade edebildiklerini belirtmislerdir
(Stroebe ve Schut, 1998). Bununla birlikte, yas siirecinde farkl: kiiltiir ve toplumlarda
benzer temel noktalarin da bulundugu ve yasa dair farkli goriiniimlerin ardinda benzer
duygularin deneyimlendigi goriilmiistiir (Anngela-Cole ve Busch, 2011; Brison ve
Leavitt, 1995). Bu benzerlik ve farkliliklar, yasla ilgili ¢alismalara belirli bir yon

verirken bireysel farkliliklarin da dikkate alinmasi gerektigine isaret etmektedir.

Yas stirecinin dogasina dair dile getirilen farklilagmalar, yasin tanimi
yapilmaya calisirken de karsimiza ¢ikmaktadir. Yas siirecini farkli agilardan ele alan
yaklagimlarda, yas siirecinin cesitli yonlerine dikkat cekilmistir. Bu cesitliligin
yaninda, kayip yasayan Kkisilerin deneyimlerine dair aydinlatici bir igerik
olusturabilmenin ve kayip yasayanlara yaklasimda yeterli derinlikte bir bakis acisi
sunabilmenin de gerekli oldugu diisiiniilmektedir. Buradan hareketle yasa dair genis
bir tanim yapmak gerekirse yas; agir hastalig1 bulunan kisilerin ve ¢evresindekilerin
olimii beklerken ya da kayip yasayan kisilerin kayiptan sonraki siireglerinde
goriilmesi beklenen (Zeitlin, 2001), kaybin protest bir tavirla karsilandig1 ve ruhsal
bozulmalarla birlikte islevsellikte diismelerin goriilebildigi, 6lim gerceginin zamanla
kabullenilerek bu gercekle yasamanin Ogrenildigi (Zara, 2011), kisi i¢in yeniden
yapilanmay1 da iceren, dogal ve normal bir siirectir (Celik ve Sayil, 2011). Yas stireci
herkes tarafindan deneyimlenebilirken yas tepkilerinin ifade edilme sekillerinde
kisisel farkliliklar da goriilebilmektedir. Insana dair bir gerceklik olan yas, yine insana

ait bir 6zgiinliikle yasanmaktadir.

Hemen her insan yasami boyunca, biiylik veya kiigiik bircok kayip
deneyimlemistir. Sevilen birinin kaybiyla birlikte, kisinin kendisi i¢in anlam ifade
eden bir insandan, bir mekan ya da isten ayr1 kalmasi, bosanmasi, emekli olmas1 ya da

gdc¢ etmesi de yas siirecinin goriilebildigi kayip deneyimleri arasindadir (Sabar, 2000).
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Bu farkli kayip deneyimleriyle ilgili farkli bi¢imlerde de olsa defalarca yas
tutulmustur. Kimi yas siireclerinde duygusal ve psikolojik reaksiyonlar yeterli diizeyde
verilebilirken, kimi yas siireclerinde ise duygular yeterince yasanamamis ve saglikli
yas tutulamamustir. (Harzadin, 2021). Bununla birlikte bir yakinin 6liim sebebiyle
kaybedilmesi, beraberinde getirdigi etkiler (ikincil kayiplar, kisiler aras1 baglar vs.) ve
karmagik dogasiyla diger kayip tiirlerinden ayrilmakta; daha siddetli yas tepkilerinin
ve kaybedilen kisiye kavusma arzusunu igeren intihar diisiincelerinin goriilmesine
neden olabilmektedir (Klurfeld ve ark., 2020; Ulug, 2008). Bu kapsamda, yakin kayb1
sonrasi yasanan yas siireciyle ilgili bir ayrim ve kavramsallastirma yapmanin gerekli

oldugu diistiniilmektedir.

1.1.3.1.  Yakin Kaybina iliskin Yas Siireci

Yakin kaybi1 yasamak, biiylik bir stres kaynagi olmasi ve uzun siireli uyum
saglama siirecini gerektirmesi sebebiyle kritik bir yasam olay1 olarak
degerlendirilmektedir. Kisinin yasadigi kayip, yalnizca 6len kisinin yokluguyla sinirl
bir yoksunlugun &tesinde, ikincil kayiplar ve sorunlar agiyla da oriilii karmagik bir
biitiin olarak deneyimlenimektedir (Stroebe ve ark., 2005). Kayip yasayan kisinin
kayiptan nasil etkilenecegine dair mutlak yordayicilar: belirlemek gii¢ olsa da kayip
oncesi kosullar, kayba dair detaylar, kayip sonrasi yasanan sorunlar ve ortaya ¢ikan
ithtiyaclar, fiziksel saglik ve kisisel kaynaklar, icinde bulunulan psikolojik, sosyal,
kiiltiirel ve ekonomik sartlar, kaybin etkileri {lizerinde belirleyici faktorler olarak
goriilmektedir (Lichtenthal ve ark., 2013; Stephen ve ark., 2015; Stroebe ve ark.,
2007).

Kayip yasayan kisinin inanglarin1 temelinde 6liim kavramini nasil algiladig,
0liim ve yasam arasindaki iligskiyi nasil anlamlandirdigi, kendisinin ve sevdiklerinin
Olimliiliiglint nasil yorumladigi, kayip sonras1 verilen tepkileri etkileyebilmektedir
(Rubin ve Yasien-Esmael, 2004). Yasamin erken donemlerinde OSliimle ilgili
gelismeye baglayan inanglar, yagamin farkli alanlarinda etkisini gosterirken yakin
kaybi sonrasindaki siiregte de belirleyici olmaktadir. Kayip yasayan kisinin 6liime dair

yerlesik inanglarinin yaninda; baglanma ge¢misi, genel diinya goriisli, basa ¢ikma
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becerileri ve sosyal iligkilerinden edindigi destek ve 6len kisiyle ilgili detaylar da kayip
yasantisinin nasil karsilanacagina dair 6ne ¢ikan faktorler olarak goriilmektedir

(Boyraz ve ark., 2015; Cakar, 2020).

Farkli kiiltlirlerden insanlarin bir arada yasadigi toplumlarda yapilan
aragtirmalar, yakin kayb1 konusunda kiiltlire ayrica deginilmesi gerektigini
onermektedir. Insan yasaminin bir¢ok alaninda varligim hissettiren kiiltiirel kodlar,
kisinin icerisinde bulundugu toplumsal baglamla birlikte degerlendirildiginde; kiiltiirel
acidan oliime yiliklenen anlamin yaninda, kayip yasayan kisiyle ona destek olacak
kisilerin 6liime dair kabul ve varsayimlar arasindaki benzerlikler ve farkliliklar, kayip
sonrast siirecte gdz 6niinde bulundurulmasi gereken noktalar olarak kabul edilmektedir
(Oyebode ve Owens, 2013; Walter, 2010). Bu kapsamda karsilasilacak giicliikler,

kay1ip sonrasi yaganacak siirecin de sikintili gegmesine sebep olabilmektedir.

Kaylp yasayan kisinin kayip sonrasindaki siirecte verecegi tepkilerin
yordayicilart ¢ok cesitli oldugu gibi verilen tepkilerde de genis bir dagilim ve
farklilasma goriilebilmektedir (Bonanno ve Kaltman, 2001). Bununla birlikte, her
kayip sonrast goriilebilecek ve kisisel farkliliklarin goriiniir olabildigi olagan
tepkilerle, islevsiz ve olumsuz tepkileri de birbirinden ayirmak gerekmektedir. Kisinin
yasadig1 kayip sonrasindaki duygu, diisiince ve davranislari, icinde bulundugu sosyal
ortam ve iligkisel baglar igerisinde bir biitiin olarak degerlendirilmelidir. Saglikli ya da
patolojik, beklendik ya da aniden gelisen, uyumlu ya da problemli durumlarin olup
olmadig1 da bu degerlendirmeyle birlikte miimkiin olmaktadir (Ozel ve Ozkan, 2020;
Rosenblatt, 1988). Yakin kayb1 yasamak, genellikle bir¢ok insanin basa ¢ikabildigi
fakat bir kisim insan i¢in de yiizlesmenin ve uyum saglamanin aylar ve hatta yillar
stirebildigi bir durum olabilmekte vekayip sonrasi ortaya ¢ikan problemler, yiiksek
yogunluk ve kalict nitelik gdsterebilirmektedir (Stroebe ve ark., 2007). Onemli bir
stres kaynagi olarak yakin kaybi1 yasamak, cesitli risk faktorlerini beraberinde
getirmenin yaninda, fiziksel belirtilere ve farkli psikolojik etkilere de sebep
olabilmektedir. Tan1 kriterlerini karsilayacak siddette yasanmasa da kayip sonrasi
donemde -hiiziinlii ve gergin hissetmenin 6tesinde- depresyon ve anksiyete belirtileri

siklikla goriilebilmektedir (Shear, 2012). Klinik alanda ise kayip yasamis olmanin
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ortaya c¢ikaric1 ve siirdiirlicii etmen oldugu; travma sonrasi stres bozuklugu, yegin
depresif bozukluk, uzamis yas bozuklugu, bagimlilik gibi patolojik tablolarla da
karsilagilabilmektedir (Kristensen ve ark., 2012; Masferrer ve ark., 2015; Pitman ve

ark., 2014).

Yakin kaybimi psikodinamik yapilarla aciklamaya ¢alisan Volkan ve Zintl
(2018), kay1p yasayan kisilerin belirli durumlar1 deneyimlediklerini 6ne stirmiislerdir.
Bu durumlar herkeste ayni siire, sira ve siddette yasanmasa da genellikle benzer
oOrtintiiler gostermektedir:

. Kayip yasayan kisiler ilk donemlerde kaybi inkar edebilirler.
Kaybedilen kisiyle iligkiyi siirdiirmenin bir yolu olarak kullanilabilen inkar, 6liimiin
sebep oldugu soku emerek korkung gercegin yavas yavas sindirilmesine yardimci olan
bir tampon gorevi goriir (Switzer, 1966).

. Inkarm farkli bir tiirii olarak degerlendirilebilecek bdlme, kayip
yasayan kisinin zihninde bir tarafin kaybi inkar ederken bir tarafin kaybi bilmesine
izin verir (Wolfenstein, 1966).

. Pazarlik asamasinda, kaybin olduguna iliskin daha yiiksek bir
farkindalik vardir. Pigmanliklarin ve varsayimlarin eslik ettigi pazarlik durumunda,
kaylp Oncesi zamanlar geri getirilmeye c¢alisilir ve beklenen korkularin
gerceklesmemesi umulur (Kiibler-Ross, 2010).

. Onemli bir insan ya da bir sey kaybedildiginde, reddedilme ve
giicsiizliik duygular1 harekete gectigi i¢in kaybin gercekligi yavas yavas sindirilir ve
i¢ sikintis1 yasanir.

. Yasanan kaybin baglami ne olursa olsun genellikle geride kalan olmak,
yogun 6fkeye sebep olur. Kisi, kaybettigi kisi ya da seye 6fkelendigi gibi bu durumu
degistiremedigi i¢in kendisine de 6fke duyar (Awerill, 1968).

Yakin kayb1 yasayan insanlarin biiyiik kismi, -beklenenin aksine- psikolojik
dayaniklilik gdstererek kayip dncesi iglevselliklerine hizlica donebilirken; bu kisilerin
kiiciik bir kisminda, yas siireci daha uzun ve zorlu seyredebilmektedir (Boerner ve
Jopp, 2010; McCrea ve Costa, 1988). Yapilan arastirmalara gore kayip yasayan

kisilerin  %15-50’si yas slirecinin Ozellikle ilk aylarinda normal olarak
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degerlendirilebilecek hafif bozulmalar gosterirken, %50-85’1 biligssel bozulmalar,
saglik sorunlari, sosyal islevsellikte ve keyif veren deneyimlerde azalma gibi yaygin
belirtiler gostermektedir. Yas siirecinin ikinci yilinda ise kayip yasayan kisilerin
%85’inde belirtiler giderek azalip minimal duruma gelirken, %15’inde depresyon,
anksiyete bozuklugu ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi patolojik belirtiler siddetli
sekilde goriilmeye devam edebilmektedir (Bonanno ve Kaltman, 2001). S6z konusu
belirtiler zamanla azalma gostermeyip yillarca devam edebildigi gibi farkli problemler
icin tetikleyici de olabilmektedir. Bunun yani sira yasanan temel kaybin sonrasinda
ortaya ¢ikan ikincil kayiplar da (maddi kayiplar, sosyal yalitim, rol degisimleri vs.) yas
stirecinin daha zorlu yasanmasina ve uyum siirecinin aksamasina sebep olabilmektedir

(Penman ve ark., 2014).

Kayip yasayan hemen herkesin yasadigi keder, iiziintii, ac1 gibi duygular, kayip
disinda diger bir¢ok yasam deneyiminde hissedilebilecek dogal duygulardir. Bir
kaybin olmadig1 durumlarda da bu duygular yasanabilir fakat yas siirecinde s6z konusu
duygular daha yogun ve uzun siireli olarak deneyimlenmektedir (Bonanno ve ark.,
2008). Olgusal olarak yas siireciyle ilgili belirli bir ¢erceve c¢izilebilse de saglikli ve
patolojik seyri birbirinden ayirmak ve aradaki farkliliga dair agiklamalar getirmek, yas
stirecine dair tanisal belirsizligi gidermek adina faydali olabilecegi gibi kayip yasayan
kisilere yaklagim konusunda yol gosterici bir bakis agis1 sunabilecek ve kayip yasayan
kisinin deneyimledigi yas siirecinde nelerin beklenebilir oldugu, nelerin bir yardim

alma konusunda isaret olabilecegine dair de fikir verebilecektir.

1.1.3.2.  Normal ve Patolojik Yas
Yas; biligsel, duygusal, fiziksel ve davranigsal tepkilerle kisisel, sosyal, kiiltiirel
ve tarihsel etkilerin farkli bir bi¢imde kaynasmasini yansitan, kisisel farkliliklarin
bliyiik oranda belirleyici oldugu ve parmak izi kadar biricik olan ¢ok boyutlu bir
stirectir (Humprey, 2017). Bu biricikligin ve c¢ok boyutlulugun yaninda, kisinin
yasadig1 yas siirecinin normal ve saglikli kabul edilebilecek smirlarda olup
olmadiginin da belirlenmesi 6nemli goriilmektedir. Saglikli yasin yasanmasi; dogal,

beklenen ve istenen bir durumken, yasin uzamis, patolojik ya da travmatik hale gelmis
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olmasi, kayip yasayan kisi i¢in risk faktorii olarak degerlendirilmektedir. Normal ve
patolojik yas arasindaki ayrimin agik 6nemine karsin patolojik yas {izerine tanisal
tartismalar uzun siiredir devam etmektedir. Tanisal kriterlerdeki farklilasmalar,
semptomlardaki ve tedaviye verilen yanitlardaki degisimler, ilag kullanimi ve
damgalanma konusundaki endiseler, bu tartismalarin siirmesindeki temel sebepler

olarak goriilmektedir (Breen ve ark., 2015).

Yakin kayb1 sonrasindaki ilk aylarda normal ve patolojik yas tepkileri arasinda
benzerlikler goriilebilse de zaman ilerledikce (6zellikle ilk 6 ay sonrasi) normal yas
yasayan bireyler yasadig1 kaybi ve 6liim gergegini kabul edebilir, hayatindaki diger
iligkilere tutunabilir ve calisma hayatiyla birlikte keyif veren aktivitelere de
donebilirler. Yasadiklar1 kayip sonrasi yasamlarinda bir anlam bulabilirken yeni
sartlara da uyum saglayabilirler. Ne var ki patolojik yasta olan kisiler (karmasik yas,
anormal yas, atipik yas olarak da ifade edilebilir), yas tutma siirecinde sikisip kalmig
gibidirler (Zhang ve ark., 2006). Normal yas siirecinde yasanmasi beklenen; 6liim
gercegini kabul etme, kayip sonrasi yasama uyum saglayabilme ve yeni anlamlarla
yasama devam edebilme gibi asamalar yasanmadiginda ya da sekteye ugradiginda, yas

siireci patolojik bir hal almaya baslamaktadir (Bal ve ark. 2016).

Kayip yasayan kisilerdeki kalici sikintilar ve islev kayiplarina yonelik
miidahale imkanlarim desteklemek amaci ile patolojik yasa dair tami kriterlerinin
gelistirilmesi i¢in uzun siiredir caligmalar devam etmektedir. Prigerson ve ark. (2009),
“Uzamis Yas Bozuklugu” olarak kavramsallagtirmaya gittikleri g¢aligmalarinda,

patolojik yasa dair bazi tani kriterleri 6nermislerdir. S6z konusu ¢aligmada yer alan

kriterler su sekildedir:

. Onemli birinin 6liim nedeniyle kaybedilmis olmasi

. Kaybedilen kisiden ayr1 kalmaya bagli aci yasanmasi ve Ozlem
duyulmasi

. Kay1p yasayan kisinin kendiligiyle ya da yasamdaki roliiyle ilgili kafa
karisiklig1 yasamasi

. Oliimii kabul etmede giicliik yasanmasi

. Oliim gergegini hatirlatan seylerden kaginilmasi
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. Kay1p sonrasi diger insanlara glivenmede giigliik yaganmasi

. Kayipla ilgili ac1 ya da 6tke duyulmasi

. Yeni iligkiler ve ilgi alanlariyla birlikte yasama devam etmede giigliik
cekilmesi

. Kay1p sonrasi duygusal bir bosluk hissedilmesi

. Kayip sonrasi hayatin bos ve anlamsiz oldugunun hissedilmesi

. Kay1p kaynakli sersemlik ya da sok yasanmasi

. S6z konusu belirtilerin kayiptan sonra 6 aydan uzun siire devam etmesi

. Belirtilerin klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da islev kaybina neden

olacak kadar siddetli olmasi
. Belirtilerin depresif bozukluk, genel anksiyete bozuklugu ya da travma

sonrast stres bozukluguyla daha i1yi agiklanamiyor olmasi

Uzamis yas bozukluguyla kesisen yonleri olmakla birlikte, ayr1 bir baslik
olarak travmatik yas da farkli kapsam ve kriterlerle aciklanmaya calisilmistir
(Prigerson ve ark., 1997). Travmatik yasin travma sonrasi stres bozukluguyla ortak
noktalarinin fazlaligindan dolay1 kavram karmasasi yasanmasiyla ilgili endiseler
bulunsa da Jacobs ve ark. (2000), travmatik yas lizerine yaptiklar1 ¢calismada, travmatik
yas1 tanimlamada temel kriterleri belirlemeye ¢aligmis ve uzamis yas bozukluguyla bir
karsilagtirmaya gitmislerdir. Uzamis yas bozukluguyla travmatik yas arasinda; dnemli
birinin 6lim yoluyla kaybedilmis olmasi, kaybi hatirlatan seylerden kacinma,
duygusal bosluk hissetme, kayip kaynakli sersemlik ve sok yasama, oliimi kabul
etmede giicliik yasama, hayatin anlamsiz oldugunu hissetme, 6liimle ilgili ac1 ya da
6fke duyma ve belirtilerin klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da islev kaybina neden
olacak kadar siddetli olmasi kriterlerinde benzerlik ve Ortlismeler goriilmiistiir.
Bununla birlikte travmatik yas bozuklugunda; belirtilen kriterlerin en az 2 ay siirmesi,
duygusal tepki yoksunlugu yasama, tatmin edici bir hayat1 diislemede giigliik, kayip
yasayan kisinin de sanki bir pargas1 6lmiis gibi hissetmesi, kaybedilen kisiyle ilgili
zarar verici davranislarin ve giliven-kontrol hislerinin yok oldugu parcalanmis bir
diinya algisinin goriilmesi kriterlerinde farklilagsmalar goriilmektedir. Bu ¢alismalar,
tan1 kriterlerinin belirlendigi genis kitleli uygulamalar icin bir dneri getirme amactyla

gerceklestirilmistir. Ulasilan sonuclarin, daha sonra evrensel tan1 dizgelerinde yer
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verilen yasla ilgili tan1 basliklarinda belirleyici oldugu ve tani kriterlerinin bu

calismalarin ortak noktalar1 {izerinden belirlendigi goriilmektedir.

Amerikan Psikiyatri Birligi (American Psychiatric Association — APA)
tarafindan hazirlanan ve uluslararasi kullanimda olan Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal Elkitabi (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders — DSM),
2022 yilina kadar patolojik yasi ruhsal bir bozukluk olarak ele almamis ve patolojik
yas, DSM 5°te “Daha Ileri Calismalar i¢cin Durumlar” bashgi arasinda gostermistir
(APA, 2014). Burada “Kalic1 Komplike Yas Reaksiyonu” basliginda siralanan tani
kriterlerinde, daha dnce yapilmis ilgili ¢aligmalarla benzer noktalara yer verilmis;
yakin birinin 6liimii, belirtilerin devam etme siiresinin yetiskinler i¢in en az 12 ay ve
cocuklar igin en az 6 ay olmasi gerektigi belirtilmistir. Oliime verilen duygusal,
biligsel, davranigsal tepkilerin yaninda; oliimle birlikte ortaya ¢ikan sosyal/kimlik
bozulmasi, yas reaksiyonunun kiiltiirel, dini ya da yasa uygun normlarla uyumsuzlugu

da kriterler arasina eklenmistir.

DSM 5’in 2022 yilinda yayimlanan yeni baskisinda ise (DSM-5-TR) patolojik
yasla ilgili belirsizlikler giderilmis ve “Uzamis Yas Bozuklugu” bir ruhsal bozukluk
olarak kabul edilmistir (APA, 2022). Burada yer alan tan1 kriterleri su sekildedir:

Uzamis Yas Bozuklugu (DSM-5-TR)

A. Kayip yasayan kisiye yakin olan birinin en az 12 ay 6nce vefat etmis
olmasi (¢ocuklar ve ergenler icin en az 6 ay)

B. Oliim sonras1 asagidaki belirtilerin biri ya da her ikisiyle karakterize
olan yas tepkileri, klinik agidan belirgin siddette giinlerin ¢ogunda vardir. Bu belirtiler,
en azindan son ayda neredeyse her giin goriilmektedir.

1. Kaybedilen kisiye yogun bir 6zlem duyma

2. Kaybedilen kisiyle ilgili hatiralar ya da diisiincelerle mesguliyet
(Cocuklar ya da ergenlerde 6liimiin nasil olduguna odaklanma ile ilgili mesguliyet
goriilebilir)

C. Oliim sonras1 asagidaki belirtilerin {i¢ ya da daha fazlasi klinik agidan
belirgin siddette giinlerin cogunda vardir. Bu belirtiler, en azindan son ayda neredeyse

her giin goriilmektedir.
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1. Oliim sonras1 kimlik bozulmasi (&rnegin, kendisinin de sanki bir parcasi
6lmiis gibi hissetme)

2. Oliime belirgin sekilde inanmama

3. Kisinin 6liimiiniin hatirlaticilarindan kaginma (¢ocuklar ve ergenlerde
hatirlaticilardan kaginma ¢abasi olarak goriilebilir)

4. Oliimle iligkili yogun duygusal ac1 (6rnegin; 6fke, karamsarlik, iiziintii)

5. Oliimden sonra diger insanlarla iliskilere ve aktivitelere dahil olmada
zorluk yasama

6. Kayba bagli olarak duygusal hissizlik (duygusal deneyimlerin yoklugu
ya da belirgin azlig1)

7. Kayba bagli olarak hayatin anlamsiz oldugunu hissetme

8. Kayba bagli olarak yogun yalnizlik

D. Bu rahatsizlik, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle
ilgili ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

E. Kay1p sonrasi tepkilerin siiresi ve siddeti, kisinin kiiltiir ve baglami i¢in
beklenebilecek sosyal, kiiltiirel ya da dini normlar1 agikg¢a asar.

F. Belirtiler, major depresif bozukluk ya da travma sonrasi stres
bozuklugu gibi bagka bir ruhsal bozuklukla daha 1yi agiklanamaz ve bir maddenin
(0rnegin; ilag, alkol) ya da baska bir saglik durumunun fizyolojik etkilerine

baglanamaz.

APA’ya (2022) gore uzamis yas bozuklugunun goriilme sikligiyla ilgili net bir
sey soylemek giigtiir. Uzamis yas bozukluguna dair semptomlarin tanimlanmasi,
Olciim yapma, kaybin iizerinden gecen siire gibi degiskenlerde goriilen farkl
yaklasimlar, bu zorlugun yasanmasindaki muhtemel sebepler olarak gosterilmektedir.
Bununla birlikte, uzamis yas bozuklugunda yasin en az 6 ay siirme sartin1 temel alan
fakat farkli tanisal kriterler kullanan arastirmalar iizerine yapilmis meta-analiz
caligmasinda, uzamis yas bozuklugunun goriilme siklig1 %9,8 olarak bulunmustur.
Farkli kiiltiir ve cografyalarda farkli oranlarin goriildiigii de belirtilmistir. Bu oran
DSM 5°te %18 olarak belirtilmistir (APA, 2014). Cinsiyet iizerine yapilan
aragtirmalarda, uzamig yas bozukluguna kadinlarda daha sik rastlandigini gosteren

calismalar bulunsa da bazi ¢aligmalara gore de cinsiyet acisindan anlamli farkliliklar
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bulunamamaistir. Ayirici tanida ise normal yas, depresif bozukluk, travma sonrasi stres
bozuklugu, ayrilma anksiyetesi bozuklugu ve psikotik bozukluk bagliklarina yer
verilmistir (APA, 2022). S6z konusu tanilar, uzamis yas bozuklugu agisindan
degerlendirildiginde:

. Normal yasta belirtiler daha kisa siirerken, belirti siddeti de daha
disiiktiir. Kayip yasayan kisinin islevselliginde kalici bozulmalar goriillmezken,
belirtiler kiiltiirel, sosyal ve dini normlarla uyumludur. Bununla birlikte 6zel giinlerde,
yil doniimlerinde vs. belirtilerin siddetinde artiglar goriilmesi normaldir.

. Depresif bozuklukta, uzamis yas bozukluguyla ortak olarak ¢okkiinliik,
aglama ya da intihar disiinceleri gibi durumlar goriilebilirFfakat uzamis yas
bozuklugunda bu belirtiler, genellenmis bir ruh hali seklinde degil, yasanan kaybin
acisina ve Olen kisiye duyulan 6zlem duygusuna odaklanmis sekilde ortaya ¢ikar.
Depresif bozuklugun, sevilen birinin kayb1 sonras1t uzamis yas bozukluguyla birlikte
ya da uzamis yas bozuklugu olmadan da goriilmesi miimkiindiir.

. Travma sonrast stres bozuklugunda (TSSB) belirtiler, travmatik
deneyimle iliskili olarak ortaya ¢ikar. Siddet ya da kaza sonucu yakinini1 kaybeden
kisilerde de TSSB gelisebilir. Her iki durumda da rahatsiz edici diisiinceler ve
kacinmalar goriilebilir fakat TSSB’de zorlayici diisiinceler, kaybin yasandigi
travmatik deneyime ait detaylarla ilgiliyken, uzamis yas bozuklugunda bu diisiinceler,
kaybedilen kisiyle olan iligki ve ayriligin sebep oldugu sikintiyla ilgilidir. TSSB’de
travmatik olayin detaylarindan kaginilirken, uzamis yas bozuklugunda 6len kisinin
yoklugunu hatirlatan seylerden kaginilir. Bunun yani sira, TSSB’de yeniden
yasantilama goriiliirken uzamis yas bozuklugunda bu durum goriilmez, uzamis yas
bozuklugunda goriilen 6zlem duygusuna da TSSB’de rastlanmaz.

. Ayrilma anksiyetesi bozuklugunda, halihazirda iliskinin devam ettigi
bir figiire dair ayrilmayla ilgili anksiyete goriiliirken, uzamis yas bozuklugunda len
kisiden ayr1 kalmanin sikintist yasanir.

. Psikotik bozukluklarda goriilen haliisinasyonlar, yasta da zaman zaman
goriilebilir. Ozellikle uykuya dalarken kaybedilen kisiyle ilgili dokunsal ve isitsel
duyumlar yasanabilir. Buna karsin psikotik bozukluk tanis1 i¢in sanr1, daginik diisiince

ya da negatif semptomlar gibi diger psikotik durumlarin da goriilmesi beklenir.
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Diinya Saglik Orgiiti (World Health Organization — WHO) tarafindan
hazirlanan ve uluslararasi kullanimdaki diger tani sistemi olan Hastaliklarin
Uluslararas1 Siniflamasi da (International Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems— ICD) 2019 yilindaki son baskisina kadar patolojik yas1 ayr1
bir ruhsal bozukluk olarak ele almamis ve ICD-10’da “Ruhsal ve Davranigsal
Bozukluklar” boliimiindeki “Uyum Bozukluklari” bagligi altinda ele almigtir (WHO,
2016). Burada “Yas Tepkisi” alt basliginda bulunan tani kriterlerinde; daha 6nce
yapilmis ¢alismalar da goz Oniinde bulundurularak; insan yasamindaki énemli bir
degisiklige ya da stresli bir olaya uyum saglamada 6znel bir sikint1 ve duygusal bir
rahatsizlik hissetmeye, sosyal islevselligin ve performansin diismesine iliskin bir
tanimlamaya gidilmistir. Bu stresli olayin; yakin kaybi, ayrilik, gé¢, okula gitme,

ebeveyn olma, emeklilik gibi sebeplerden kaynaklanabilecegi belirtilmistir.

ICD’nin 2019 yilinda yayimlanan son baskisinda ise (ICD-11) giincel ismiyle
“Ruhsal, Davranigsal ve Norogelisimsel Bozukluklar” béliimiinde patolojik yasla ilgili
ayr1 bir baglik acilmis ve “Uzamis Yas Bozuklugu” bir ruhsal bozukluk olarak ICD’ye
eklenmistir (WHO, 2019). Burada yer alan tan1 kriterleri su sekildedir:

. Partnerin, ebeveynlerin, ¢cocuklarin ya da diger yakin kisilerin 6lim
nedeniyle kaybedilmis olmasi ve belirtilen kriterlerin bu kaybi takiben ortaya ¢ikmasi

. Yogun duygusal acinin eslik ettigi, 6len kisi i¢in 6zlem duyma veya
Olen kisiyle siirekli mesgul olma ile karakterize, kalic1 ve yaygin yas tepkilerinin
goriilmesi

. Uziintii, sucluluk, 6fke, inkar, suglama, &liimii kabul etmede giicliik,
kendiliginin bir parcasi 6lmiis gibi hissetme, olumlu ruh haline ge¢mede giicliik,
duygusal bosluk, sosyal aktivitelere katilmada giicliik yasama gibi durumlarin
goriilmesi

. Yas tepkilerinin kayiptan sonra en az 6 ay devam etmesi ve bu
tepkilerin kisinin igerisinde bulundugu kiiltiire ya da baglama gore sosyal, kiiltiirel ve
dini normlarla agik¢a uyumsuz olmasi

. Bu tepkilerin, kisinin bulundugu kiiltiirel ve dini baglama gore
goriilmesi beklenen ve bir tan1 almayacak durumda olan normal yas tepkilerine gore

daha uzun siirmesi
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. Kisinin yagadigi rahatsizligin; kisisel, ailevi, sosyal, akademik veya

diger onemli iglevsellik alanlarinda belirgin bozulmalara sebep olmasi

Uyum bozukluklari tan1 basgligi, ICD-11"de de kullanilmaya devam etmistir ve
bu tanmin disiiniildigi durumlarda uzamis yas bozuklugu tanisinin dislanmasi

gerektigine dair uyar1 yapilmistir.

1.1.3.3.  Yas Siirecini Etkileyen Faktorler

Kayip yasayan kiginin yasini nasil yasayacagi ve ifade edecegi; yas, cinsiyet,
sosyoekonomik durum, egitim durumu, din, 1rk gibi bir¢ok degiskenin yaninda; kayb1
yasayan ve hayatini kaybeden kisiye dair 6zelliklerden, kay1p yasayanla kaybettigi kisi
arasindaki iliskiden, kaybin nasil yasandigina dair detaylardan, kiiltiir ve inaniglardan
etkilenebilmektedir (Buglass, 2010; Keesee ve ark., 2008; Nielsen ve ark., 2017).
Konuyla ilgili ¢alisan antropologlar, diinyanin farkli yerlerinde yas siirecinin farkli
sekillerde yasandigini ve bahsi gecen degiskenlerin bu siirecte belirleyici oldugunu

ifade etmislerdir (Granek ve Peleg-Sagy, 2017).

Kayip yasayan kisinin yasiyla paralel sekilde ig¢inde bulundugu gelisim
donemi, yas siirecini etkileyen temel faktorlerden biridir (Kaytez, 2020). Bebekler,
6liim kavramini heniiz anlayamazken bakim verenin yoklugunu hissedebilirler. Okul
Oncesi donemde 6liim, doniisii olan gegici bir durum gibi algilanirken okul déneminde,
benmerkezci diislince yapisinin da etkisiyle kayiptan kaynakli bir sugluluk hissedilir.
Bu donemde 6liimiin kaginilmaz oldugu anlagilmaya baslanir, yasamsal fonksiyonlarin
son bulmasi takiben oliimiin bir son oldugu da fark edilir. Ergenlik doneminde,
6liimdiin kesin bir gergeklik oldugu bilinse de kendinden uzakta goriiliir ve 6liimiin uzak
bir gelecekte yasanacagi diisiiniiliir (Bildik, 2013). Yetiskinlik doneminde ise geng
bireyler, ileri yasta olanlara gore 6liimiin duygusal yiikiinden kaynakli daha agir yas
tepkileri gdsterebilmekte (Reed, 1998), yasl bireyler ise kayip sonrasi sartlara daha
kolay uyum saglayarak kayiplarindan daha az etkilenebilmektedirler (Barnes ve ark.,

1996).

24



Cinsiyet acisindan degerlendirildiginde; kadinlar ve erkekler arasindaki
biyolojik farkliliklarin yaninda, toplumsal baglam igerisinde kadin ya da erkek
olmanin tasidig1 kiiltiirel anlam ve sosyal kabuller de yas siireci i¢in belirleyici
olabilmektedir. Igerisinde yer aldig iliskiler baglaminda degerlendirildiginde; kayb1
kabul etme, bu gergekle basa ¢ikma ve tepki gosterme tarzlarinda kadinlar ve erkekler
arasinda goriilen temel farkliliklar, yas siirecine dair de yordayici bir nitelik
kazanmaktadir (Stelzer ve ark., 2019). Kadinlar; daha yiiksek travmatik yas, depresyon
ve anksiyete belirtileri gostermenin (Chen ve ark., 1999) yani sira, duygularin1 daha
fazla ifade ederek daha hizli toparlanabilirken; erkekler daha fazla ac1 ¢ekebilmekte
(Stroebe ve ark., 2001), yas tepkilerini yogun olarak kaybi takip eden erken donemde
yasamakta ve yasin siddeti kadinlara gore giderek hafiflemektedir (Lundorff ve ark.,
2020). Kaybedilen kisinin cinsiyeti de aradaki iliski ve gelisen rollerle baglantili olarak
yas siirecinde goriilebilen psikolojik belirtiler acisindan belirleyici bir faktor
olabilmektedir. Genellikle temel bakim veren kisi olarak annesini kaybeden kisilerde,
daha fazla depresif belirti, umutsuzluk ve intihar diislinceleri goriilebilirken; babanin
vefatiyla birlikte yasam sartlarinin bozulmasi ve ¢ocuklarin sicaklik, ilgi, koruma,
sakinlestirme, rehberlik ve otorite kaynagi olan babadan mahrum kalmasi da domino
etkisi gostererek kisi iizerinde yogun olumsuz etki birakabilmektedir (Kunugi ve ark.,

1995; Lawrence ve ark. 2006; Maras ve Gen¢oz, 2020).

Kaybedilen kisinin kim oldugu, kaybin anlamin etkiledigi gibi kayip sonrasi
siregler i¢in de belirleyicidir. Kayip yasantilarmin i¢inde ¢ocuk kaybi, en zor
deneyimlerden biri olarak gosterilmektedir. Ebeveynlerin, normal yasam siirecinde
kayiplarin yasanmasina dair zamansal varsayimlarini tersine ¢eviren ve etkisi uzun
siire devam edebilen cocuk kaybi, sembolik olarak gelecegin de kaybidir (Cesur, 2017;
Rogers ve ark., 2008). Cocugunu kaybeden ebeveynlerin, ¢ocuklar1 iizerine insa
ettikleri hayalleri, hedef ve beklentileri de yikilmig olur. Cocugunu kaybeden
ebeveynler, yalnizca hayatlarindan eksilen birisinin degil, bir pargast yok olan aile
geleceginin de yasm tutarlar. Ote yandan ebeveyn kaybi yasamis cocuklar, giivenli iis
olarak gordiikleri kisiyi kaybederek temel destek sisteminden mahrum kalirken;
ithtiyaclarmin karsilanmamasindan kaynakli gelisimsel problemler yasar ve ebeveyni

hayatta olan akranlarinin sahip oldugu imkanlardan uzak kalmanin yalnizlastirici
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etkisini yogun olarak hissederler (Patterson ve Rangganadhan, 2010; Urer, 2017). Bu
cocuklar, ge¢misini kaybetmenin agirligiyla da yiizlesmek durumunda kalirlar. Es
kayb1 yasamis kisiler ise yasayacaklari finansal sorunlarin, varsa ¢ocuklarin sagligini
gozetme ve bakim vermenin, degisen sosyal iliski dinamikleri ve kiiltiirel rollerin,
kimlik degisimi ve yalmzlhigin agirligini hissetmektedirler (Grossberg ve Crandall,

1978; Kogyigit, 2019).

Hayatin1 kaybeden kisinin 6liim sekli farkli agilardan etkileyici olabilmektedir.
Aniden ve beklenmedik sekilde yasanan, kaza, siddet ya da intihar yoluyla gergeklesen
Olumler, bir yoniliyle travmatik bir etki birakarak yas siirecini daha zorlu hale
getirebilmektedir. Boylesi orseleyici sebeplerle kayip yasamak; yakinini kaybeden
kiside sucluluk, inkar, utan¢ ve 6tke gibi duygularin yasanmasina sebep olarak yas
stirecini olumsuz etkileyebilmekte, 6liimii anlamlandirmay giiclestirip kiginin kendine
ve digerlerine yonelik olumsuz degerlendirmelerde bulunmasina sebep olmakta ve
kay1ip yasayan kisinin psikopatolojik sorunlar yasamasina yonelik riski arttirmaktadir
(Nakajima ve ark., 2012; Young ve ark., 2012). Bununla birlikte kronik hastaliklarda
kayb1 zamana yayarak yasamak da uzun siireli ac1 yasanmasina ve yas slirecinin de
uzamasina sebep olabilmektedir. (Melhem ve ark., 2004). Bunda kaybedilen kisiyle
olan iligkinin niteligi ve baglanma tarzi1 da belirleyici olmaktadir¢iinkii Oliimiine
sahitlik edilen kisiye yiliklenen anlam, kaybedilen seyin ne oldugunu gosterirken yas
siirecinde neyin yokluguyla basa cikilacagin1i da belirlemektedir (Sekowski ve
Prigerson, 2022). Kaybedilen kisiyle karmagik bir iliskinin bulunmasi, kayip sonrasi
ofke, sucgluluk, pismanlik, ac1 gibi duygularin i¢ ice yasanmasina neden olup yas

stirecini daha karmasik hale getirebilmektedir (Beder, 2005).

Egitim durumu agisindan degerlendirildiginde; egitim seviyesinin diisiik
olmasi, kisisel hassasiyet ve incinebilirligi arttirarak daha yogun yas tepkilerine sebep
olurken (Nielsen ve ark., 2017), egitim seviyesi yiikseldik¢e artan yardim arayisi,
kaybin olumsuz etkilerini azaltabilmektedir (Bergman ve ark., 2010). Ekonomik
acidan ise gelir seviyesi yiiksek kisilerin sahip oldugu imkanlar, kayipla daha etkili

sekilde basa c¢ikilabilmesine imkan vermekte, ¢evresinden ve farkli kaynaklardan
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destek goren kisiler, ekonomik sikintilari olan kisilere gore yas siirecini daha rahat

gecirmektedir (Kersting ve ark., 2011; Zara, 2011).

Basa ¢ikma tarzlarini, anlamlandirma sablonlarin1 ve psikolojik belirtilere
yatkinlig1 ya da dayaniklilig1 igeren kisilik 6zellikleri de kayip deneyimi karsisinda
verilecek tepkilerde 6nemli rol oynamaktadir (Robinson ve Marwit, 2006). Bunun yani
sira, kisinin yasam, 6liim ve diinyaya dair algilarim1 kapsayan inang¢ ve kabulleri de
kay1p sonras: siirecte etkisini gdstermektedir (Mancini ve ark., 2011). Ozellikle dini
inanci yiiksek kisilerin, kayip sonrasi daha az yas tutacagi sdylenemese bile (Feldman
ve ark., 2016), bir yaraticinin varligina, 6liimiin bir son olmayip baska bir baslangi¢
olduguna, diinyadaki yasanmisliklarin baska bir karsiliginin olabilecegine inanma gibi
yansimalar1 olan ve bir rehber niteliginde algilanan dini kabullerin, kayip sonrasi
psikolojik belirtilerin daha diisiik seviyede yasantilanmasini sagladig1 ve kayip sonrasi
yasama uyum saglamada kisiye destek oldugu goriilmiistiir (Carr ve Sharp, 2014;
Hussin ve ark., 2018). Burada dikkat edilmesi gereken nokta, kiginin inancinin dogru
veya yanlis igerikte olmasinin 6tesinde, bu inancin kisinin kayipla basa ¢ikabilmesi
icin destek¢i olarak kullanilabilecek islevsel bir kaynak olma ve anlamlandirmay1

tesvik etme gorevi gorebilmesidir (Prati ve Pietrantoni, 2009).

1.1.3.4. Yas Yaklasimlari
Yas siirecinin dinamiklerine ve yapisina dair ¢esitli yaklasimlar gelistirilmis ve
kayip yasayan kisilerin deneyimleri bir biitiinliik icerisinde agiklanmaya calisilmistir.
Konuyla ilgili farkli zamanlarda ve farkli ¢alisma gruplariyla gelistirilmis ¢ok sayida
model olsa da burada, igerikleri baglaminda ilgili oldugu disiiniilen temel

yaklasimlara yer verilmistir.

1.1.3.4.1. Yasin Bes Asamast Modeli
Kiibler-Ross (1969; 2010), yasin bes asamas1 modelinde, yas siirecinde kisiden
kisiye farkli siire ve yogunlukta yasanabilen, her zaman ardisik olmayip birbirinin

yerini almayan ve bazen bir arada da goriilebilen bes asamadan bahsetmistir:
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Inkar: Hemen hemen herkeste goriilmekle birlikte kimi insanlarda birkag
saniye siirerken kimi insanlarda aylarca siirebilmekte ve zaman iginde
gelisebilmektedir. Inkar asamasi, zor ve sancili bir siirecle basa ¢ikmanin bir yolu
olarak tampon gorevi goriir. Kisinin, kendini toparlamasi i¢in destek olurken islevsel
savunmalar gelistirebilmesine de zaman tanir. Inkar, genellikle kisa siiren bir
savunmadir ve kisa siirede yerini kismi kabullenmeye birakir. Devam eden inkar,

endiseyi azaltmaz ama bu nadir goriilen bir durumdur.

Ofke: Yasin siirecinin baslarinda goriilen inkar, artik siirdiiriilemeyecegi zaman
yerini Otke, kiskanclik ve kiiskiinliige birakir. Kisi “Neden ben?” diye sorar, kendi
basina gelenin neden baskasinin basina gelmedigini sorgular. Inkarin aksine birgok
yone yayilan ve ¢evreye yansitilan 6fkeyle basa ¢gikmak daha giictiir. Kisi, kendisinin
sahip olmadigr imkanlar1 kullanabilen insanlarla karsilastikca hemen her yerde

ofkelenecek bir sey bulabilmekte ve bir kiskanglik duygusu hissedebilmektedir.

Pazarlik: Cok yaygin olan ve kisa siireligine de olsa kisi i¢in faydali olan bir
asamadir. Eger ilk asamada ac1 verici gergeklerle yiizlesilememisse ve/veya ikinci
asamada diger insanlara ve yaraticitya 6fkelenilmisse; kisi, korkulanin basa gelmemesi
i¢in bir tiir anlasma yapmaya calisilabilir. Iyi tutumlar icin ddiillendirilme ve dzel
hizmetler i¢in takdir edilme beklentisiyle yapilan pazarlik, esasinda verilen soziin

tutulamayacagi bir erteleme girisimidir.

Depresyon: Yas siirecinde artik gercekler inkar edilemeyecek duruma
gelindiginde ve semptomlar arttiginda, ¢okkiinliik yasanmaya baglar.
Duygusuzlugun, metanetin ya da 6fkenin yerini biiyiik bir kayip duygusu alir. Yas
stirecindeki kisinin yasadig1 depresyona, gergek dis1 sugluluk ve utang duygulari da
eslik eder. Bu noktada, yasanan depresyonun tepkisel mi yoksa hazirlayict bir liziintii

asamast mi1 oldugu da ayirt edilmelidir.

Kabullenme: Onceki asamalar1 yasayan ve yasini tutmak igin yeterince zamani

olan kisiler, 6fke ya da bunalimin olmadig1 bir asamaya gecerler. Bitkin diisiilen ve
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zaman zaman da vazgegisleri iceren son donemlerde, kisi neredeyse hissizlesirken bir
miktar huzur da bulmus gibidir. Kisi, beklenen sona yaklasmamak icin ne kadar

miicadele verir ve inkara devam ederse, kabullenme asamas1 o kadar ge¢ yasanir.

1.1.3.4.2. Baglanma Kurami ve Yas Siireci

Bowlby ve Parkes (1970), dort asamada tanimladiklari yas modelini, baglanma
kurami tlizerine temellendirmislerdir. Bu modelde, temelde bebegin bakim verenine,
bir hayatta kalma mekanizmasi olarak gelistirdigi baglanma oriintiisii, kayip yasayan
kisinin baglandig1 ve kaybettigi kisiye dair deneyimlediklerine uyarlanmistir. Sevdigi
birisini kaybeden kisinin yas siirecinde verdigi tepkiler, bir bebegin baglanma nesnesi
olan kisiden ayrildigi zaman verdigi tepkilere benzetilmektedir ve yas siirecinin
cekirdeginde ayrilik kaygisinin yer aldigi one siiriilmektedir. Psikanalitik bakis agisina
dayanan bu modelde, klinik 6rneklemle ¢alisilarak bir formiilasyona gidilmis ve dort
asama tarif edilmistir: Kaybin hemen sonrasinda goriilen ilk agamada kisi, gercek
disilik ve sersemlikle birlikte bir bosluk hisseder ve bir tepkisizlik hali gdsterir. Yas
siirecinin temel bilesenlerinden biri olarak belirtilen ikinci asamada, olen ve
kaybedilen kisiyi arama davranislar1 goriiliir ve buna bagli yogun bir 6zlem duygusu
hissedilir. Bu asamada yas siireci duygusal agirlikta seyreder. Yas stirecindeki kisi,
kaybettigi kisiyle ilgili yogun zihinsel mesguliyet yasar ve kaybettigi kisiyi animsatan
yerlere odaklanir. Bunun, kaybedilen kisiyi geri getirmeyecegi bilinse de bu
davranislar giiglii bir diirtiiyle sergilenir. Uciincii asamada, kayip yasayan kiside bir
caresizlik durumu ortaya cikar. Kaybedilen kisinin geri gelmeyecegini bilmek,
umutlarin kirilmasina sebep olur. Son asamada ise kaybin kabul edilerek yasin
tamamlandig1 goriiliirancak bu modelde yasin tamamlanmasi ile kastedilen durum,
kaybedilen kisiyle aradaki baglarin degismesi degil, yeniden anlamlandirmalarla bagin
kopmus olmasidir. Kaybedilen kisiyle ilgili umutlarin ve hatiralarin geri ¢ekilebilmesi,

yas siirecinin beklenen olagan islevi gosterdigi anlamina gelir (akt. Davies, 2004).
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1.1.3.4.3. Dortlii Bilesen Modeli
Bonanno ve Kaltman (1999) yas siirecini; bilissel stres kurami, baglanma
kurami, duygunun sosyal ve islevsel boyutu ile travma kuramina dayali dortlii bilesen
modeliyle agiklamiglardir. Bu modelde, her kuramin umut verici kisimlar1 bir araya
getirilip detaylandirilarak, yas tutma siirecindeki bireysel farkliliklar1 daha iyi anlamak
amaciyla biitiinlestirici ve test edilebilir bir ¢erceve olusturulmustur Yas siirecinde

birbiriyle etkilesim halinde olabilen dortbilesen, bu modele gore su sekildedir:

Kaybin Baglami

Yas siirecini anlamak, kaybin nasil bir durumda yagandigini degerlendirmekle
baslar. Bu baglikta travma yaklasiminin vurguladig: siddet icerikli kayiplarin sebep
oldugu stres durumunun ve kiiltiirel baglamin da dikkate alinmasi gerektigi

belirtilmektedir.

Kigsisel Anlamin Siirekliligi

Dogas1 geregi insanlar yasam boyu bir anlam insa etme siirecindedirler kayip
sonras1 devam eden hayat icerisinde de yeni anlamlar olusturmaya baglarlar. Bilissel
stres kurami agisindan, kayip yasayan kisinin uzun vadedeki degisimler ile bas etme
yontemlerini dikkate alan ve travma bakis agisina gore sikinti verici bir durum sonrasi
gelisimi isaret eden agiklamalar birlikte degerlendirildiginde; kayip sonrasi anlam
bulmak fazlaca zorlayici olsa da bu sekilde saglanabilecek kisisel fayda uyumu tesvik

edicidir.

Kayp Iligkinin Degisen Temsilleri

Kayip sonrasi bulunan anlam, kayip iliskinin degisen temsilleriyle yansitilir.
Baglanma kurami agisindan, kaybedilen kisiyle baglarin devam etmesi uyum
saglamada olumlu islev goriir. Devam eden baglar, basa ¢ikma ve yeni hayata uyum
saglama cabalarin1 destekler. Yas siireci yonetilebilir siddetteyse kayip yasayan kisi
diinya temsillerini destekleyici bir forma donistiirebilir fakat yasin siddeti
yonetilebilecek seviyeyi astiysa, aci verici bagi kirarak kaybolan iliskinin 6neminin

azaltilmasi ihtiyaci ortaya cikar.
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Bag Etme ve Duygu Diizenleme

Bas etme stratejileri ve duygu diizenleme becerileri, yas siirecinde en umut
verici yollardan biri olarak goriilmektedir. Bilissel stres yaklagimiyla bakildiginda, bas
etme stratejileri geleneksel yasla ¢alisma yollarina bir alternatif sunar ve kayba uyum
saglamada belirleyici rol oynar. Ote yandan; yakin kayb1 gibi stresli ve travmatik bir
durumu agsmada ve ruhsal saglig: stirdiirmede rolii olan duygu diizenleme, gelisimsel

acidan temel olgunlagma gorevi olarak goriiliir.

1.1.3.4.4.  Iki Boyutlu Yas Modeli
Rubin (1999), yas siirecinde olan kisinin, farkli kosullarda islevselliginin ve
kaybettigi kisiyle arasindaki iliskinin birlikte incelenebilecegi iki boyutlu yas modelini
gelistirmistir. Bu modele gore kayba verilen tepkilerde kayip yasamis kisinin kendi
hayatindaki ve diger insanlarla olan iliskilerindeki ilerlemeyi ya da aksamalar1 ifade
eden “islevsellik” ve kaybedilen kisiyle ilgili duygusal, biligsel ve baglamsal durumlari
ifade eden “kaybedilen kisiyle iliski”” olmak {izere iki temel boyutta incelenen basliklar

su sekildedir:

Islevsellik

Klinisyenler tarafindan siklikla gézlemlenen temel belirtiler olarak kaygi,
¢okkiin duygu-durum, olumsuz bilisler, bedensel endiseler vepsikiyatrik belirtiler; aile
iligkileri, genel kisiler arasi iliskiler, 6zsaygi ve 6z deger, anlam insa etme, ¢alisma ve
yasam gorevlerini yerine getirmede yasanan sikintilar olarak ifade edilmektedir. Kayip
yasayan kisinin yas siirecinde bu basliklarda yasayacagi gelisim, duraksama ya da
bozulmalar, kayip sonrasi yasama uyum saglamanin ve islevselligi devam

ettirebilmenin belirleyicileri arasinda goriilmektedir.

Kaybedilen Kisiyle Iliski
Diislemler ve hatiralar, duygusal mesafe, karsilikli olumlu ve olumsuz
duygular, kayipla mesguliyet, idealize etme, ¢atisma, kayip siirecinin 6zellikleri (sok,

arama, dagilma ve yeniden organize etme), kendilik algisi, kayb1 ve kaybedilen kisiyi
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hatiralastirma ve doniistiirme. Bu basliklarin biitiinciil degerlendirmesi, kayip yasayan
kisinin kayba dair duygusal ve biligsel yanitlarinin karmagsik dogasini anlama imkani

Verir.

1.1.3.4.5. Anlami Yeniden Yapilandirma Modeli

Gillies ve Neimeyer’in (2006), gelistirdikleri anlam1 yeniden yapilandirma
modeline gore her insanin bir anlam yapilandirma ¢ekirdegine sahip oldugu varsayilir.
Diinyaya iliskin varsayim ya da yasam semalar1 olarak ifade edilen bu cekirdek
yapilarin, kisinin diinyay1 anlamasini sekillendiren alt1 temel boyutu bulunmaktadir.
Bunlar; giinliik eylemler ve oncelikler, kendilik ve kimlik algisi, kisiler arasi iligkiler,
gelecek Ongoriisii, manevi ve felsefi inanglar agisindan diinya goriisii ve sosyal
topluluk igerisindeki anlamli eylemlerdir. Anlam insa etme, fayda bulma ve kimlik
degisimini vurgulayan bu modele gore kisi, kayip oncesi var olan anlam yapilarini
gbzden gegirerek, tekrar degerlendirerek ya da yeniden insa ederek anlami yeniden
yapilandirma siirecine girer. Kisi, kayip sonrasi yeni anlamlandirma yapilariyla
diinyay1 algilamada yeni yollar kesfeder. Bu yeni yapilar, eger kisiye fayda sagliyorsa
kayba bagli sikintiy1 hafifletir ve kisinin diinya goriisiiyle biitiinlesebilir, fayda

saglamadig1 durumlarda ise yeniden ingaya tabi tutulurlar.

Anlami yeniden yapilandirma modelinin sematik gdsteriminde, kayip yasayan
kisinin kayip Oncesi anlamlandirma yapilari, tutarliligint koruma agisindan iki
secenekli sekilde sunulmustur. Eger kayip oncesi anlamlandirma yapisi, tutarliliini
koruyorsa sikintinin hafiflemesini saglar ve yas siireci i¢in destek verir. Bu yapilarin
artik destek veremedigi durumda ise yeniden yapilandirmaya gidilir. Diger yandan
eger kayip dncesi anlamlandirma yapis1 tutarliligini koruyamadiysa, yasanan sikinti
artar ve anlam arama yoluna gidilir. Burada anlam insa etme, fayda bulma ve kimlik
degisimi araciligryla anlami yeniden yapilandirma asamasina gegilir. Anlam yeniden
yapilandirildiktan sonra yeni giinliikk eylemler bulunur ve Oncelikler tekrar
degerlendirilir. Yeni bir kendilikle birlikte kisisel biiylime goriiliir. Hayatta olan
kisilerle ve kaybedilen kisiyle arada bulunan baglarla yeni iligkiler kurulur. Gelecege

dair yeni bir 6ngorii edinilirken yeni inanclar da gelistirilir. Bu yenilikler faydali
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olursa, kisinin kayba bagli sikintis1 hafifler ve yeniden yapilandirilan anlamlar kalici

nitelik kazanir.

1.1.3.4.6. Ikili Siire¢ Modeli

Stroebe ve Shut’un (2010), yakin kaybiyla bas etmeyi ve giiclii ya da zayif
uyumu daha iyi tarifleyebilmek ve kisisel farkliliklar1 daha iyi anlayabilmek icin
gelistirdikleri ikili siire¢ modelinde; kayip siirecini yonetmedeki stratejiler ve tarzlar
one c¢ikarilmaktadir. Bas etmenin kay1p siirecine uyumu etkiledigi varsayilan modele
gore eger kayip yasantistyla etkili sekilde bas edilirse, yalnizca kaybin acisi
azalmayacak ayn1 zamanda kay1p kaynakli fiziksel ve ruhsal problemler de azalacaktir.
Burada bas etmenin, yas siirecindeki sonuclardan ayr1i bir siire¢ olarak
degerlendirilmesi 6nemli goriilmektedir. Nitekim ikili siire¢ modelinde amag, bas etme

stirecinde yapilacak degisikliklerle sonucu degistirmeye ¢aligmaktir.

Daha 6nce gelistirilen yas modellerindeki bazi eksiklikleri (kayip yasayan
kisiyi pasif durumda gorme, dolayli etkileri dikkate almama, siirece odaklanmama vs.)
g6z oniinde bulundurarak yapilandirilan bu modelde, yakin kaybindan kaynaklanan
stresOrler iki temel baslikta incelenir: kayip odakli stresorler ve onarim odakli
stresorler. Kayip odakli stresorler; yasla calismay1 icerir ve kayip deneyiminin bazi
yonlerine konsantre olunmasi, bunlarin degerlendirilmesi ve islenmesi anlamina gelir.
Kaybin iizerinde ac1 verici bir sekilde durmayi, hatta kayip kisiyi aramayi igerir ki bu,
yasin kalbinde yatan bir olgudur. Onarim odakli stresorler; kaybin sonucu olarak
kaybedilen kisinin artik bulunmadigi bir diinyaya uyum saglama zorlugunu yansitan
ikincil stresorleri ifade eder. Bu baglamda, kayip yasayan kisinin kayipla yiizlesirken
tekrar diistinme ve tekrar planlama yoluna gitmesi, yas siirecinin temel bilesenlerinden
biri olarak goriiliir. Ikili siirec modelinde, bu iki stresdr bashigi iki ayr1 bas etme yolu
olarak goriiliir ve kay1p yasantisiyla bas etmeye calisilirken siire¢ odakli degisikliklere

odaklanilir.

33



1.1.3.4.7. Yas Gorevleri Modeli

Worden (2018), yas siirecinde asama ya da evrelerden bahseden kuramcilardan
farkl1 olarak “gorev” kavramini kullanmistir. Yas tutan kisinin sorumluluk ve inisiyatif
alarak daha aktif sekilde bir seyler yapabilecegi, umutlu olup yas iizerine ¢alisabilecegi
vurgusunu iceren yas gorevleri modelinde, yas tutan kisinin gerceklestirecegi dort
temel gorev bulunmaktadir:

Kaybin Gergekligini Kabul Etmek

Yas tutan kisinin ilk goérevi, -6liimii beklenmedik sekilde gerceklesmis olsa
dahi- sevdigi kisinin 6ldiigl ve bir daha geri donmeyecegi gercegini kabul etmektir.
Bu kabul, kaybedilen kisiyle bir daha bir araya gelinemeyecegini ve bundan sonraki

yasamin onsuz devam edecegi gercegini de igerisinde barindirir.

Yas Acist Uzerine Calismak

Yas siirecinde kayip yasamaya bagli fiziksel, duygusal ve davranigsal
olumsuzluklar yasanir. Kayip yasayan herkes ayni yogunlukta aci ya da duygusal
deneyim yasamasa da gercekten sevilen ve baglilik gelismis birisini kaybeden kisiler,
belirli bir miktar aci yasarlar. Tipi ve yogunlugu cesitli faktorlerden etkilenen bu

acilarin farkinda olmak ve onlar lizerine ¢alismak gerekir.

Kaybedilen Kiginin Olmadigi Bir Diinyaya Uyum Saglamak

Sevilen birinin kayb1 sonras1 kisi, li¢ farkli alanda uyum saglamaya calisir.
Birincisi kisinin giinliik hayattaki islevselligini etkileyen dis uyum, ikincisi kisinin
kendilik algisin etkileyen i¢c uyum ve tigiinciisii diinya hakkindaki inanglari, degerleri

ve kabulleri etkileyen manevi uyumdur.

Hayatin Geri Kalaminda Kaybedilen Kigiyi Hatirlamada Bir Yol Bulmak

Kayip yasayan kisiler, kaybettikleri kisiye dair baglarini koparmazlar, onu
hatirlayacak yollar bulmaya caligirlar. Devam eden baglar olarak da isimlendirilen bu
yollar, kaybedilen kisiyle bir sekilde temas devam ederken hayata ve yasamaya da
devam etmeyi ifade eder. Yakin kayb1 yasamis kisilere destek verirken de amaglanan,
kaybedilen kisiyi unutturmak degil kisinin duygusal diinyasinda kaybettigi kisiye dair
uygun bir yer bulabilmektir.
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1.2. KAYIP SONRASI BUYUME

Insan yasamindaki kazanimlar gibi yasanan kayiplar da hayatin akisinda
bulunan gercekligin dogal bir pargasidir. Ne var ki kayip yasantisi insanin kontrol
algisini sarsar ve kaybedilen sey ne olursa olsun, her kayip insan lizerinde gesitli etkiler
birakir. Kayip yasayan kisinin anlam diinyasinin yani sira, kaybin sartlarina gore de
sekillenebilen bu etkiler, kaybin yasandigi donemle siirli kalmayarak kalici nitelik
gosteren goriiniimde de ortaya ¢ikabilir. Yasanan kaybin kisi i¢in tam olarak ne anlama
geldigi ve kayip yasayan kisinin bu siirecte nasil bir degisim yasayacagi, sinirlarinin

cizilmesi gii¢ olan bir zaman diliminde anlagilir.

Yasanan kayiplar igerisinde, etkisinin en cok hissedildigi kayip olarak
diistiniilen sevilen birinin 6liimii, genellikle olumsuzlugu ¢agristirmaktadir. Konuyla
ilgili yapilan caligmalarda da siklikla yakin kaybinin olumsuz etkileri, yas siirecinin
zorluklar1  ve iliskili oldugu sorunlar ya da bu sorunlarin nasil
Onlenebilecegi/coziilebilecegi iizerine odaklanilmistir (6rn.; Attepe, 2010; Kerimoglu-
Yildiz ve Balci, 2016; Kirwin ve Hamrin, 2005). Buna karsin, 6grenme kapasitesinin
genisliginin yani sira, gelisme ve gelistirme becerisi de yiiksek canlilar olan insanlarin,
yasadiklar1 kayb1 degisim araci olarak goriip biiyiiyebilmesi de kayip sonrasi yasanan

slirecin bir parcasi olarak karsimiza ¢ikabilmektedir (Biichi ve ark., 2007).

Yakin kaybi yasayan insanlarin tepkilerini inceleyen arastirmacilara gore,
kay1ip sonrasinda patolojik belirtilerin ve islevsellikte ciddi bozulmalarin goriilecegine
dair yaygin bir kabul vardir ve bu kabuller normatif bir algiya sebep olmustur (Pop-
Jordanova, 2021; Shear ve ark., 2013; Tomita ve Kitamura, 2002). Travma
teorisyenleri, travma yagamis kisilerde travma sonrasi stres bozuklugu gelisimini her
zaman beklendik bir durum olarak karsilamasalar da psikolojik dayanikliliga gereken
dikkati de vermeyebilmektedirler (Bonanno, 2004). Kayip, siddet ya da yasam tehdidi
iceren durumlara yonelik yapilan arastirmalar; yaygin kanaatin aksine, insanlarin

stresli yasam olaylar1 sonrasinda genellikle kronik psikopatolojik belirtiler
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sergilemediklerini, saglikli islevsellikle olumlu degisimler ve psikolojik biiyiime

gosterebildiklerini igaret etmektedir (Calhoun ve ark., 2010; Lehman ve ark., 1993).

Yasanan bir kriz, travma ya da stresli olay sonrasi kisisel ve iliskisel alandaki
olumlu degisimleri ifade eden psikolojik biiyiime kavrami (Ulset ve Soest, 2022);
hayata, insanlara ve i¢inde bulunulan sartlara doniik yonleriyle ¢ok boyutlu bir olgu
olarak degerlendirilmektedir (Khursheed ve Shahnawaz, 2020). Kisisel yansimalariyla
genis bir baglamda diisiiniilebilen biliylime kavrami; stresli duruma bagli yasanan
fayda bulma, uyum saglama, doniisiim yasama, degisim ve gelisim gosterme gibi
basliklarla iligskilendirilmistir (Calhoun ve ark., 2010; Caserta ve ark., 2009; Duman,
2019). Yasanan Orseleyici bir olay sonrast problemli durumlarin yasanacagi
varsayimina karsit bir yerde konumlanan psikolojik biiylime yaklasimi, her insan i¢in
deneyimlenmesi miimkiin olan stresli yasam olaylarina ve o6zellikle kayiplara karsi

daha aktif bir rol {istlenilmesini de desteklemektedir (Michael ve Cooper, 2013).

Kayip sonrast biliylimenin nasil gerceklestigini anlamaya yonelik yapilan
calismalar; biiylimenin yapisin1 ve yordayicilarini, bliylimeyle iligkili kavramlar1 ve
bliylimenin kisi lizerindeki etkilerini incelemeye calismistir (6rn.; Johnsen ve Afgun,
2021; Polatinsky ve Esprey, 2000; Tarim, 2019). Psikolojik biiylimeden bahsedilirken
cikis noktasinin, genellikle olumlu degisimlerin ve kisisel sistemlerdeki olumlu
yeniden organizasyonlarin refere edilecegi travmatik deneyimler ya da yasam
sartlarindaki biiyilik degisimler oldugu goriilmektedir (Sheldon ve ark. 2002). Bunun
yani sira kayip sonrasi biiylime gosteren insanlarin, genellikle biraz zamana ihtiyaci
oldugu ve belirli bir zaman gectikten sonra olumlu degisimleri saglayacak kisisel ve
cevresel yeterliliklerin olusabilecegi belirtilmektedir (Asgari ve Naghavi, 2020).
Yasanan kayip sonrasi gosterilen biiylimeye yonelik tepkiler genis bir yelpazede
incelenmektedir. Biiylimenin niceliksel boyutundaki cesitliligin yan1 sira kisi
Ozelindeki yansimalari; biligsel, duygusal ve davranissal alanlardaki karsiliklariyla

degerlendirilmektedir (Linley ve Joseph, 2004).

Kayip sonrasi biiyiimenin igerigi, yapisi, anlami ve boyutunda Kkisisel

farkliliklar siklikla 6n plana ¢ikmakla birlikte, biiylimenin etkilendigi faktorler ve
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iligkili oldugu yapilar hakkinda bazi ortak noktalar bulunmaktadir. Kayip yasayan
kisinin kisilik ozellikleri, duygusal ve davranissal bilesenleriyle dogrudan kayip
sonrasi biliylimeyi etkiledigi gibi biiylime {izerinde etkisi olan diger mekanizmalarin da
islevlerini etkileyerek dolayli bir belirleyicilik gostermektedir. Yeni deneyimlere acik
olan, bas etme yeterliligi gosteren ve stres toleransi yiiksek olan, miicadele giicli ve
anlamlandirma becerisi gelismis, umutla ve iyimserlikle hareket edebilen insanlar,
daha fazla biiylime gosterebilmektedirler (Gamino ve Sewell, 2004; Oginska-Bulik,
2014; Tedeschi ve Calhoun, 1996). S6z konusu kisilik 6zellikleri zayif oldugunda ise
kaybin olumsuz etkilerine ve iligskili problemlere daha sik rastlanabilecegi
diistiniilmektedir. Bunun yani sira, kaybin sebep oldugu ikincil kayiplara ve muhtemel
bir kimlik karmasasina yonelik koruyucu faktor olarak goriilebilecek 6z deger algisi
da biiytimeyle iligkili bulunmustur (Engelkemeyer ve Marwit, 2008). Yasadig:1 aci
verici olaylar1 6z degerini zedelemeyecek sekilde algilayan kisiler, kayip deneyimini

biiyiime siirecinde daha etkili sekilde doniistlirebiliyor goriinmektedir.

Psikolojik dayaniklilik, stresli yasam olaylarinin olumsuz sonuglarina karsi
diren¢ gosteren bir 6zellik olarak ele alinmaktadir. Kisilik 6zelligi ya da gelistirilebilen
bir beceri olarak degerlendirilen ve duygusal zorluk yasatan sikintili yasam olaylariyla
etkili sekilde basa ¢cikmay1 ifade eden psikolojik dayaniklilik, kayip sonrasi biiylimenin
de yordayicilar1 arasinda gosterilmektedir (Bensimon, 2012; Oginska-Bulik, 2015).
Psikolojik dayaniklilik, i¢sel ve dissal dinamiklerden olusan yapisiyla ii¢ formda
incelenebilmektedir (Lepore ve Revenson, 2006): 1) Yasanan sikintili durum sonrasi
esneklik gostererek tekrar toparlanabilme, 2) sikintili durum oncesinde koruyucu
etkisiyle direng gosterme ve 3) temel yapisinda tutarlilik gosterirken yeni problemler
ile bas etme becerisi kazanilmasini saglayan yeniden yapilandirma. Bu formiilasyonda,
kayip yasayan kisi, biligsel, duygusal ve davranigsal degisimlerle yeni yasama uyum

saglama becerisi olan aktif bir 6zne olarak gosterebilmektedir.

Kayip sonrasi siireglerde yasanan olumsuzluklarin ya da psikolojik biiyiimenin
bas edebilme becerisinden ve tarzlarindan etkilendigi de goriilmektedir. Bas etme
acisindan; probleme ve problemin ¢ézlimiine odaklanma, sosyal destek kaynaklarina

yonelme, dini inanglar ve kabullerle hareket etme gibi farkli yonelimler bulunmakta
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ve bu yonelimlerde bas etme ydnteminin iglevselligi arttikga kayip sonrasinda
goriilecek biiylimenin de artacagi ongoriilmektedir (Rogalla, 2020; Boulware ve Bui,
2016; Yilmaz ve Zara, 2016). Kaybedilen kisiyle aradaki bag1 yasatmay1 amaclayan
ritiieller (kaybedilen kisiye mektup yazma, onun sevdigi yerleri ziyaret etme, 6zel
giinleri ve y1ldoniimlerini anma gibi) de bas etme yontemleri arasinda gosterilmektedir
(Ross ve ark., 2018). Kaybedilen kisi sonrasinda devam edecek olan hayatin bir daha
ayn1 olmayacagi da tatsiz bir ger¢ek olarak bilinmekte ve bas etme yontemleri bu yeni

hayatin sartlarina gore uygulanmaya calisilmaktadir (Chater ve ark., 2022).

Kisisel ozelliklerin yaninda kayip deneyimiyle ilgili baglamsal detaylar da
kayip sonrasi siirecte etkili olabilmektedir. Yakin kaybi yasamanin getirdigi igsel
sikint1 optimal seviyede yasandiginda, psikolojik biliylime daha yiiksek seviyede
gozlemlenirken; yasanan sikintinin siddetinin artmasi, goriilebilecek olasi faydalar
azaltabilmektedir (Taku ve ark., 2015). Benzer sekilde, yakin kayb1 sonrast yagsanan
yas slirecinde yasin optimal siddette yasanmas1 psikolojik biiylimeyi olumlu sekilde
etkilemektedir. Buna karsin, yas siirecinde beklenen tepkiler hi¢ gériillmediginde (ya
da ¢ok az goriildiigiinde), kayip yasayan kisi i¢in harekete gecmeyi saglayacak bir
motivasyon olusmazken; yas siirecinin ¢ok siddetli yasanip karmasik ya da uzamis
hale geldigi durumda da biiyiimeyle iliskili olumlu degisiklikler baskilanabilmektedir
(Currier ve ark., 2012).

Zorlayic1 yasam olaylariyla yiizlesen hemen her insanda oldugu gibi kayip
yasayan kisilerde de sosyal destek, farkli kaynaklari ve formlariyla belirleyici etki
gostermektedir (Connerty ve Knott, 2013). Sevgi gosterme, bakim verme, empati
duyma gibi bilesenleriyle duygusal destek ve ev isleri, mali konular gibi bilesenleriyle
aracsal destek, kayip sonrasi biiyiimeyle iligkili sosyal destegin temel boyutlari olarak
goriilmektedir (Nenova ve ark., 2013). Kayip yasayan kisinin ¢evresinden ya da
profesyonel hizmet olarak aldigi sosyal destek; kisinin kendisini agmasini ve
kesfetmesini desteklerken, kabul gormiis ve anlasilmis hissettirmesi ile de kayip
sonrasi biiylimeyi olumlu etkilemektedir (Cohen ve Samp, 2018; Howard-Sharp ve
ark., 2018; Tureluren ve ark., 2023). Gliven veren ve rahatlatan destek ortami, kisinin

yasadig1 acida olumlu anlamlar bulabilmesini de desteklemektedir (Morris ve ark.,
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2011; Schroevers ve ark., 2010). Kayip sonrasi siirecte verilen sosyal destek; kisisel
ihtiyaclarin giderilmesini ve yasa dair duygularin ifade edilmesini kolaylagtirmakta,
kaybedilen iligskinin yoklugunun yiikiinii hafifletecek yeni iliskiler gelistirme ve ilgi
ihtiyacimi giderme imkani sunmakta ve kisisel kaynaklarin kullanimi ig¢in alan

acmaktadir (Cacciatore ve ark., 2021; Kaunonen ve ark., 1999).

Yasanan kayipta bir anlam bulunabilmesi ve bdylesi bir deneyimden fayda
saglanabilmesi, yakin kaybi sonras1 yaganan i¢sel sikintiy1 azaltirken uyum siirecini de
olumlu sekilde etkilemektedir. Stresli olaylar karsisinda iyimser olmanin anlam
bulmaya etkisi diislintildiiglinde, iyimser insanlarin anlam bularak acilarindan fayda
gérme, olumlu degisimler yasama ve etkili bag etme yontemleri kullanma olasiliklar
daha yiiksek goriinmektedir (Davis ve ark., 1998). Yakin kaybi yasayan insanlar
biiylime gosterirken; kayba dair anlam bulma c¢abalarinda; yasama, 6liime ve varolusa
dair varsayimlar, kisisel gelisim, kader inanci, miicadele etme, diger insanlara yardim
etme, iligkileri gelistirme, empati kurma gibi alanlarda da bir degisim siirecine girerler
(Bogensperger ve Lueger-Schuster, 2014). Oyle goriinmektedir ki, yasanilan ac1 dolu
deneyimlerde bir anlam bulunabildiginde; tolerans gostermek, sorunlarla bas etmek ve

fayda saglamaya yonelik beceriler gelistirmek daha miimkiin hale gelmektedir.

Yakin kaybi gibi stresli ve act dolu deneyimler sonrasinda psikolojik biiytime
gosteren insanlar; yasadigi kaybir adeta bir kirilma noktasi olarak goriip kayip dncesi
yasama dair algilarinda ve bakis acilarinda degisim yasayabilmektedirler. Kayip
sonras1 biiylimeyle birlikte diinyaya karsi bakis acisinda yeniden yapilanma
yasanirken, stresli algilanan durumlar kayip Oncesi donemdeki kadar olumsuz
algilanmamaya baglar (Gaffney ve Hannigan, 2010). Kisinin hayata bakisinda ve
iliskilerinde yasanan olumlu degisimlere, kendilige dair degisen islevsel algilar eslik
eder (Waugh ve ark., 2018). Kaybiyla basa ¢ikmada kendini daha yeterli gorebilen
kisiler, yas siirecinde yiiksek uyum gosterebilirken diger insanlarla iligkilerinde de
daha acik hale gelebilmektedir (Benight ve ark., 2001). Kayip sonrasi, 6zellikle yakin
goriilen kisilere daha fazla ilgi duyularak bu kisiler ile olan iliskilerde olumlu
degisimler yasanmakta ve bu kisilere karsi sefkat hissini de iceren daha yiiksek

diizeyde yakinlik duyulabilmektedir (Calhoun ve ark., 2010).
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Kayip oOncesi kisi i¢in hi¢ denenmemis ya da ¢ok az bilinen yeni olasiliklar,
kayip sonrasi biiyiimede giindeme gelebilir: kayip sonrasinda yasanan bosluk yeni
olasiliklarla islevsel sekilde doldurulabilmektedir (Calhoun ve ark., 2010). iliskisel,
sosyal ve isle ilgili alanlarda yasama katilim artarak iyi olusta olumlu degisimler
goriilebilmektedir (Harrop ve ark., 2020). Kayip deneyimini biiyiimeye gdotiiren yas
siirecinde, daha fazla kisisel gelisime ve artan islevsellige yol acan deneyimler (yeni
ilgi alanlar1 gelistirme ve var olanlar1 genisletme, diger insanlar i¢in bir seyler yapma,
miimkiin oldugunca yeni miicadeleler deneme, yeni yollar olusturma ve gelecek

planlar1 yapma) yasanabilmektedir (Bray, 2013; Hirooka ve ark., 2019).

Kayip sonrast olumlu degisimler ve kazanimlar iizerine getirilen yaklagimlarin
dikkat cektigi gelisim alanlarindan biri de kisinin psikolojik agidan giliglenmesini
kapsayan kisisel kaynaklardir (Bellet ve ark., 2018; Kim ve ark., 2011). Psikolojik
acidan biliylime gosteren kisiler, yasadiklar1 sarsici deneyimle etkili sekilde basa
¢ikabilmenin bir sonucu olarak daha dayanikli hale gelebilmekte ve bu dayaniklilik
gelismis bir kisisel kaynak olarak degerlendirilebilmektedir (Nishi ve ark., 2010).
Bunu yan sira, bu kisiler i¢cin akademik basari, psikolojik 1yilik hali, 6z yeterlilik,
ozgiliven, umut, iyimserlik, farkindalik, anlamlilik ve maneviyat gibi alanlarda da
gelisim goriilebilmektedir (Asgari ve Naghavi, 2020). Bahsi ge¢en degisimler
dongiisel bir yapida deneyimlenirler; psikolojik biiyiime goOsteren kisinin farklh
becerilerde ve yeterliliklerde gosterdigi gelisim, ayn1 zamanda biiyiime icin de
destekleyici bir 6zellik gosterir. Bu kapsamda psikolojik biiylime hem bir siireci hem

de bir sonucu ifade etmektedir (Tedeschi ve ark., 1998).

Yakin kaybi sonrasindaki biiyiimeye dair yapilan ¢aligmalarin degindigi temel
noktalardan biri de bilylime olgusunu basa ¢ikma ve biligsel siiregler baglaminda
aciklamaya calismaktir. S6z konusu caligsmalarda basa ¢ikma stratejisinin tiirii ve
islevselligi (Aguirre, 2008; Yilmaz ve Zara, 2016) ile biligsel siireclerdeki degisimler,
diisiince tarzlarindaki olumsuz yanliliklar ve carpitmalar (Smith ve Ehlers, 2020;
Tedeschi ve Calhoun, 2004), kayip sonrasi biiyiime ile iliskili bulunmustur. Kayip

sonrast biiylimeyi desteklemeye yonelik Onerilerde de basa ¢ikma stratejilerinin ve
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bilissel becerilerin gelistirilmesine yer verildigi goriilmektedir (Stroebe ve ark., 2001).
Bu sebeple kayip sonrasi bilyiime olgusunu agiklarken basa ¢ikma tarzlarina ve bilissel
siireclere yer verilmesinin, kapsayici bir bakis agis1 gelistirebilme imkani sunacagi

distinilmistiir.

1.3. BASA CIKMA

Her insan, yagsamin dogal seyri igerisinde farkli problemlerle ve engellerle
karsilasir. Yasanan problemleri ¢ozmek ve engelleri agmak icin farkli secenekler aranir
ve ¢esitli yollar denenir. Problemin kaynagini degistirme ve siddetini azaltma amaciyla
gosterilen; duygular kontrol etme, yapisal diisiinebilme, davranislar1 diizenleme ve
yonlendirme, uyarilmay1 kontrol etme gibi davraniglar, basa ¢ikma bilesenleri olarak
degerlendirilmektedir (Compas ve ark., 2001). Duruma 06zgii sartlarin yaninda,
cevresel ve kisisel faktorlerin de dahil oldugu zorlayici siireglerde, basa ¢ikma
davraniglar1 farkli sekillerde ortaya ¢ikabilir. Kisinin yasanan zorlayic1 durumla nasil
basa c¢iktig1 cesitli parametrelerden etkilenirken, basa ¢ikma davraniglar: da fiziksel,
ruhsal ve sosyal yansimalariyla kisinin problem sonrasi yasamini etkileyebilmektedir
(Nakano, 1991). Dolayisiyla basa ¢ikma davraniglarini, problem 6ncesi yordayicilar
ve problem sonrast kisinin yasam islevselligi iizerindeki etkileriyle birlikte;
beraberinde getirdigi uyum siireci, kisisel kaynaklarin degisimi, beceri gelisimi gibi

basliklarla bir biitiin olarak degerlendirmek gerekmektedir (Folkman, 2011).

Yapisal bir bilesen olarak basa ¢ikma, i¢inde bulunulan problemli durumlarin
sebep oldugu olumsuzluklar ve stres hali ile saglikli ve islevsel olan kisisel kaynaklar
arasindaki iliskide kritik bir noktada degerlendirilmektedir (Oakland ve Ostell, 1996).
Yasanan zorluklarin fiziksel ve ruhsal saglik acisindan tetikleyicileri oldugu gibi bu
zorluklarla basa ¢ikma siirecinin de fiziksel ve ruhsal saglik agisindan yansimalari
bulunur. Yine kisinin yasadig1 zorluklarda oldugu gibi basa ¢ikma siirecinin iligkili
oldugu faktorler de genis bir yelpazede ele alinir ve kisiye 6zgii bir basa ¢ikma profili
olusur. Farkli yasam alanlarinda strese sebep olan olaylarin somut gercekliginin ve
yasanan strese dair detaylarin yani sira, kiginin bu olaylar1 nasil algiladigi da olusan

basa ¢ikma profili lizerinde etkili olabilmektedir (Doron ve ark., 2014; Savci ve Aysan,
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2014). Ornegin; akademik basarida yasanan olagan dalgalanmalar, genellikle biiyiik
bir problem olarak diistiniilmezken kaygis1 yliksek 6grenciler bunu son derece biiyiik
bir stres sebebi olarak algilayabilir ve bu durum, basa ¢ikilmasi gereken énemli bir
sorun haline gelebilir. Diger taraftan bir¢cok insan i¢in travmatik etkiye sebep
olabilecek bir dogal afete ya da siddet olayina ve yaralanmaya maruz kalmak,
psikolojik dayaniklilig1 yiiksek kisiler i¢in basa ¢ikilmasi nispeten daha kolay olan bir
mesele gibi goriilebilir. Bu nedenle basa ¢ikilmasi gereken soruna dair
degerlendirmeler, durumun agik sartlarinin yaninda kisisel algilar da dikkate alinarak

yapilmalidir.

Probleme ve kisiye doniik yonleriyle farkli boyutlar1 olan bir siire¢ olarak
diisiiniilebilecek basa ¢ikma, cesitli teorisyenler tarafindan da incelenmis ve basa
¢ikmanin yapisina dair ¢esitli aciklamalar getirilmeye calisilmistir (Cox, 1987;
Lazarus ve Folkman, 1984; Thoits, 1995). Kuramsal arka planin yaninda veriye dayali
arastirmalar da insanlarin farkli problemlerde ve yasadiklari stresli olaylarda, farkli
basa ¢ikma tarzlarini kullandiklarini ve buna paralel ¢éziim yollar1 denediklerini
gostermistir (Orn.; Budimir ve ark., 2021; Gustems-Carnicer ve Calderén, 2013; Kim
ve Duda, 2003; Tekin ve ark., 2019). Bir kisinin kullandig1 basa ¢ikma tarzinin
anlasilmasi; soruna ve ¢oziime dair kisisel algilarin fark edilmesinin yaninda, basa
¢ikma becerilerinin anlasilip daha islevsel hale getirilebilmesi i¢in de Onemli

goriilmektedir.

1.3.1. Stresle Basa Cikma Tarzlar:

Basa ¢ikma konusunda yapilan c¢alismalarda ve ilgili alan yazinda genellikle
“stres” kavramina ayri bir vurgu yapildig1 ve basa ¢ikmanin 6zellikle strese karsi
isleyen bir mekanizma olarak ele alindig1 goriilmektedir (Eryilmaz, 2009; Folkman,
2010). Kafa karisikligina sebep olabilecek boyutlarda cesitlilik gostererek; biyoloji,
psikoloji, sosyoloji gibi pek ¢ok cesitli alanda 6zellesmis versiyonlariyla kullanilan ve
Latince kokenli olan stres kavrami, zaman igerisinde anlam degisikliklerine ugramigtir
(Aldwin, 2007; Giigl, 2001). 17. yiizyilda strese daha ¢ok sikinti, zorluk, 1zdirap gibi

olumsuz anlamlar yiiklenirken; 18. ve 19. Yiizyillarda stres kavrami, nesnelere,
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kisilere ya da bir kisinin organlarina ya da zihinsel giiclerine uygulanan kuvvet, baski,
zorlama ve giiclii caba anlaminda kullanilmistir. Daha sonralari ise stres, hastaliklarin
ve ruhsal bozukluklarin sebebi olarak diisiiniilmeye baslanmistir (Hinkle, 1974).
Bununla birlikte stresin tanimina dair farkli goriisler de ortaya atilmistir. Ornegin;
Cohen ve ark. (2016) stresi, bir organizmanin uyum saglama kapasitesini asan ¢evresel
taleplerin; psikolojik, davranissal ve biyolojik tepkilere yol actig1 siirecteki evreleri
temsil eden bir yap1 olarak tanimlamistir. Selye’ye (1976) gore stres, herhangi bir
talebe karsi bedenin verdigi 6zellesmemis tepkilerdir. Stresi tehlike isareti olma
acisindan degerlendiren Akgemci (2001) ise stresi, ¢evrenin potansiyel tehdit edici
durumuna kars1 gosterilen fiziksel ve duygusal tepki olarak tanimlamistir. Stresle ilgili
herkesin uzlagsmaya vardigi bir tanima heniiz ulasilamamis olsa da stres kavrami
lizerine yapilan tanimlamalarin bazi ortak 6zellikleri bulunmaktadir (Gokler ve Isitan,

2012):

. Stres, kisiyle ¢evrenin etkilesimi sonucu ortaya cikar,

. Stres, motivasyonun saglandig1 bir durumdan daha fazla insan1 harekete
gegirir,

. Strese sebep olan durumlarda, bir tehlike algilanmaktadir ve bu algi
yuksek diizeydedir,

. Stres, organizmay1 bir biitlin olarak etkiler,

. Stres, normal yollarla kontrol edilebilecek bir tepki degildir.

Teorisyenler ve arastirmacilar tarafindan yapilan tanimlara bakildiginda, bir
stres kaynaginin (stresor) her organizma ya da kisi i¢in dogrudan benzer tepkilere yol
acacagl disiiniilebilir fakat ayni stres kaynagi her kisi icin aymi tepkilere yol
acmayacagl gibi farkli stres kaynaklar1 da benzer tepkilere sebep olabilir. Burada
onemli olan stres kaynagindan etkilenen kisilerin duruma dair algist ve yorumudur
clinkii stres kaynaginin siddetini belirleyen ¢cogunlukla kisinin s6z konusu algisidir
(Yildirim, 1991). Bununla birlikte kisinin igerisinde bulundugu toplumsal yap,
toplumun kisiye yiikledigi roller ve koklesmis beklentiler de strese dair algilar1 ve basa
cikmaya yonelik cabalari etkileyen temel faktorlerdendir (Folkman, 2011). Stresi genis
cergevede ve iliskili oldugu yapilarla birlikte ele alan calismalarda, igsel ve dissal

boyut olarak kisinin yasadigi stres ile stres kaynagi arasindaki iliskiye dikkat ¢ekilerek,
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stres ve stres kaynaklariyla ilgili kategorizasyona gidilmistir. Bu kavramsallastirma
tizerinden de odak noktasi degisen c¢esitli aciklamalar yapilmis ve farkli yaklasimlar

gelistirilmistir (Krohne, 2001).

Stresli yasam olaylar1 ve uyum saglama siireci -beden sagligi, psikolojik
belirtiler gibi bilesenleriyle birlikte- arasindaki iligki {izerine ortaya atilan goriisler ve
yapilan arastirmalar, bu iliskide belirleyici faktoriin basa ¢ikma siireci olduguna isaret
etmektedir. S6z konusu basa ¢ikma siireci, tutarli ve stireklilik gosteren yapisiyla, uzun
vadede uyum saglamaya yonelik sonuglar1 da etkilemektedir (Folkman ve ark., 1986).
Stresli olaylara maruz kalan kisiler, duruma dair farklilagan algilar1 ve yorumlariyla
farkli ¢Oziim stratejileri kullanarak yasadiklar1 sorunlarla basa c¢ikmaya
calismaktadirlar. Buna bagl olarak da kisilerin duruma yaklasim tarzlar1 ve basa
cikmaya doniik gosterdikleri ¢aba, olumlu sonuglarin ortaya g¢ikmasinda temel
belirleyici olarak diisliniilmektedir (Scheier ve ark., 1986). Basa ¢ikma siirecinde;
stresli olaylara maruz kalan kisinin kendisini nasil konumlandirdigina, hangi
stratejileri ve basa c¢ikma tarzlarimi kullandigina gore c¢esitli yaklagimlar

gelistirilmistir.

Stresle basa ¢ikma alan yazininda temel kavramsallastirma kaynagi olarak
kabul edilen Lazarus ve Folkman’in (1984) c¢alismalarinda, stres ve stresle basa
¢ikmaya dair yaygin kabul goren tanimlar yapilmis ve kapsayict bir teorik altyapi
sunulmustur. Bu calismalarda stres kavrami; kisiyle cevre arasinda, kisinin
kaynaklarii asan ya da zorlayan ve iyi olusunu tehlikeye atan 6zel bir iligki olarak
tanimlanir. Bu tanimda, herhangi bir olay ya da durumun stresor olarak algilanmasinda
biligsel degerlendirmenin roliine ve stresin  kisiye 0Ozgli bakis agisiyla
deneyimlendigine vurgu yapilmaktadir (Smith ve Carlson, 1997). Stresin bu
calismalardaki tanimina paralel sekilde basa ¢ikma; kisinin kaynaklarini asan ya da
zorlayan, icsel ya da dissal talepleri yonetmek icin siireklilik gosteren, biligsel ve
davranigsal degisiklikler olarak ifade edilmektedir (Lazarus ve Folkman, 1984). Bu
yaklasimda; stresle basa ¢ikmaya c¢alisan kisinin yiliksek oranda tutarlilik gosteren
kisisel Ozelliklerine, durumsal sartlara gore degiskenlik gosterebilen tepkilere

(Andersson ve Willebrand, 2003); bas etmenin ancak bir siire¢ ve baglam igerisinde
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degerlendirilebilecegine atifta bulunulmaktadir. Bu siirecte sergilenen basa ¢ikma
davraniglar1 degisiklige ugrayabilir ya da farkli baglamlarda basa ¢ikma tercihleri de
farklilik gosterebilir (Schoenmakers ve ark., 2015).

Folkman ve Lazarus (1980), basa c¢ikma siirecinde gosterilen bilissel ve
davranigsal c¢abalarin iki temel isleve ya da amaca hizmet ettiklerini belirtmislerdir.
Birincisi, stres kaynagi olan kisi ve cevre arasindaki iliskiyi yonetmeyi ya da
degistirmeyi ifade eden problem odakl1 basa ¢ikmadir. Ikincisi ise stresli durumlarda
duygusal tarafa odaklanan ve duygular1 diizenlemeyi ifade eden duygu odakli basa
cikmadir. Problem odakli basa ¢ikma, stresli durumlart yonetmeye ve kisinin
davraniglar araciligiyla stres kaynagini sekillendirme ya da ortadan kaldirma amaciyla
sorunlu kisi-gevre iliskisini degistirmeye yonelik her tiirlii ¢cabayr kapsamaktadir.
Duygu odakli basa ¢ikma ise stresli olaylarin duygusal sonuglarini azaltmaya yonelik
tiim diizenleyici c¢abalar1 ifade etmektedir (Schoenmakers ve ark., 2015). Problem
odakli basa ¢ikma tarzini kullanan kisiler, yasadiklar1 sorunlar1 ¢6zmeye caligirken
aktif bir rol iistlenerek soruna ve ¢ozlime dair farkli bakis agilar1 gelistirebilmekte ve
bu sekilde problem ¢ozme silirecinde kendilerini toparlayabilme imkani
bulabilmektedirler (Turgut, 2023). Bunun yaninda problem odakli basa ¢ikma
tarzinda, -problemi ¢6zmek adina sorunun kaynagi olan ¢evreyi veya kisinin kendisini
degistirmesi iizerine hareket edilmesiyle- daha aktif ve genis iletisim kanallar
kullanilarak gelisimsel, duygusal ve sosyal alanlarda daha az sorun ve tiikenmislik
yasandig1; kisinin kendi davraniglari, zaman yonetimi ve stresli durumlar iizerinde
daha fazla kontrol kazandigi, iyilesmenin de daha hizli ve kolay olabildigi
belirtilmektedir (Aslan ve Gilizel, 2018; Ghane ve ark., 2016; Lazarus, 1993). Duygu
odakli basa ¢ikma tarzimi kullanan kisiler ise genellikle irrasyonel inanislarla hareket
ederek sorunlar1 ¢cozmeye ¢alisirken daha pasif kalabilmekte; alinan kararlar, yapilan
eylemler ve kurulan iligskilerde uyumsuz tutumlar sergilerken, yiiksek yetersizlik
egilimi gosterip psikolojik ve bedensel sikint1 yasayabilmektedirler (Beasley ve ark.,

2003; Kiligarslan ve Can, 2021; Wilkinson ve ark., 2000).

Sahin ve Durak (1995), Folkman ve Lazarus’un yaklasimindan hareketle

yiriittiikleri calismalarinda; alan yazindaki caligmalarla tutarli sekilde probleme
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yonelik/etkili basa ¢ikma yollari ile duygulara yonelik/etkisiz basa ¢ikma yollarinin
icerisinde degerlendirilebilecek bes alt boyut oldugunu belirtmislerdir. Bu bes alt
boyut; kendine giivenli, iyimser, ¢aresiz, boyun egici yaklasimlar ve sosyal destege
basvurmadan olusmaktadir. Bu yaklasima gore stresle etkili sekilde basa ¢ikabilen
insanlarin problem odakli baga ¢ikma tarzinin altinda yer alan kendine giivenli ve
iyimser baga ¢ikma tarzlarini daha fazla kullandiklar1 goriilmektedir. Bu basa ¢ikma
tarzlarimi kullanan kisilerde depresif belirtiler, psikolojik ve fizyolojik sorunlar daha
az gorlilmektedir. Stresle pasif sekilde basa ¢ikmaya ¢alisan ve duygu odakli basa
¢ikma tarzinin altinda yer alan garesiz ve boyun egici basa ¢ikma tarzlarini daha fazla
kullanan kisiler; depresif belirtileri, anksiyete, yalnizlik, hostilite ve fizyolojik

sorunlar1 daha fazla yasamaktadirlar

Iki temel basa ¢ikma tarzi olan problem odakli ve duygu odakl1 basa ¢tkmanin
yani sira, icerisinde olumlu duygulari ve olumlu davraniglar1 da igeren basa ¢ikma
stirecini ifade etmek adina; 6zellikle yasanan deneyimlerin ya da maruz kalinan stresli
olaylarin etkileriyle ilgili anlamin olumlu sekilde yeniden degerlendirilmesine
odaklanan {i¢iincili bir basa ¢ikma tarzi da Folkman ve Moskowitz (2007) tarafindan
onerilmistir. Anlam odakli basa c¢ikma olarak kavramsallastirilan bu basa c¢ikma
tarzinda; kisinin degerlerinden faydalanilarak Onceliklerin ve amaglarin yeniden
siralandigl, zaman igerisinde basa ¢ikma davraniglarimin devamliligini saglayacak
temel etken olarak amag¢ duygusunu insa etmenin ya da yenilemenin yer aldig
goriilmektedir. Anlam odakli basa ¢ikma tarzinda, stresli olayin kendisi ve kisi
tizerindeki etkileri kabul edilmekte ve yasanan sikintilar bir tehdit olmaktan ziyade bir
miicadele durumu olarak goriilebilmektedir. Bu siiregte inanglardan, degerlerden ve
varolugsal hedeflerden yararlanmak, basa ¢ikma siirecinin devamliligini saglamaktadir
(Ortega-Maldonado ve Salanova, 2018). Ozellikle travmatik yasantilar sonras1 uyum
saglama siirecini destekleyerek travma sonrasi biiylimeyi arttiran anlam odakli basa
¢ikmanin, olumlu duygular1 ve psikolojik iyi olusu diger basa ¢ikma tarzlar1 (problem
odakl1 ve duygu odakli basa ¢ikma) kadar yordayabildigi bir dizi arastirma ile ortaya
konulmustur (Guo ve ark., 2013; Krok ve Zarzycka, 2020).
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1.3.2. Yakin Kaybiyla Basa Cikma

Kayip yasamak, her insan i¢in karsilasilabilir bir deneyim olmasiyla birlikte en
zorlayic1 stres kaynaklarindan biridir. Ozellikle 6lim sebebiyle bir yakinin
kaybedilmesi, kisi i¢in birden fazla problem alani ve stres kaynagi anlamina
gelebilmektedir. Bu durum da kisiye-¢evreye doniik ve farkli dayanaklari olabilen
karmagik bir basa ¢ikma siirecini beraberinde getirmektedir (Aslan ve ark., 2018;
Ozbay ve Aydogan, 2019). Bir yakinin kaybedilmesiyle birlikte kisisel ve toplumsal
kayiplarin (bagliliklar, anlama ve anlasilma duygusu, kabul gérme ve degerli hissetme,
giivende olma vs.) yasanmasi, psikolojik ve sosyal sonuglara sebep olmakta ve bu
durum da ¢ok yonlii bir uyum saglama ve basa ¢ikma silirecinin Onciilii haline
gelmektedir (Maciejewski ve ark., 2022). Yas siirecinde kullanilan basa ¢ikma
tarzlarinin uyumlu ya da uyumsuz yapist (sosyal destek arama gibi destekleyici,
problem odakli ve biligsel yeniden gerceveleme gibi aktif ya da madde kullanimai, inkar
ve izolasyon gibi kaginmaya yonelik) ve kullanilan basa ¢ikma tarzinin ne kadar
saglikli ya da islevsel oldugu, yas siirecinin ruhsal sonuclariyla iligkili bulunmaktadir
(Fisher ve ark., 2022). Kay1p yasayan kisinin yas siirecinde kullandig1 basa ¢ikma tarzi,
yasin etkileri ve sonuglari i¢in de belirleyicidir. Bu belirleyicilik yas siirecinde, kisa ve
uzun donem etkiler agisindan farklilasabilmekte; kullanilan basa ¢ikma tarzlarinin
etkisi, zamana duyarl sekilde degisiklik gosterebilmektedir. Bunun yani sira, kiiltiirel
yap1 da yas siirecinde basa ¢ikma stratejilerinin etkililigini degerlendirmede goz
onilinde bulundurulmas: gereken bir degisken olarak ele alinmaktadir (Uchida ve ark.,

2022).

Yakin kayb1 yasayan kisilerin kay1p yasantisiyla nasil basa ¢iktigina dair ¢esitli
yaklagimlar gelistirilmistir (Crunk ve ark., 2021; Davis ve ark., 1998; Stroebe ve
Schut, 2010). Dutton ve Zisook (2005), kayba uyum saglama temelinde yakin kaybiyla
basa c¢ikmanin yapisini agiklamaya c¢alisan yaklasimlarin bir dizi ortak noktasina
deginmislerdir:

Bu yaklagimlarda;

. Etkili basa ¢ikmanin 6zellikleri tanimlanmakta, uyum ve dayanikliliga

odaklanilmaktadir,
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. Yakin kaybina uyum saglamanin karmagsik bir siire¢ oldugu
belirtilmektedir,

. Kayba uyum saglamanin farkli sekillerde ortaya c¢ikabilecegi
aciklanarak, uyum siirecindeki farkliliklarin potansiyel kaynaklari tanimlanmaya
calisilmaktadir,

. Basa c¢ikma tarzlari, duygu diizenleme, kayip yasayan kisinin
hayatindaki degisimler, kaybedilen kisiyle iliskinin degerlendirilmesi gibi uyum
stirecindeki anahtar yaklagimlar tanimlanmaktadir,

. Yakin kaybimin sosyokiiltirel baglamda sekillendigine dikkat
¢ekilmektedir.

Kayipla basa ¢ikma siirecinde temel olarak bes strateji tiiriinden s6z edilebilir
(Ryckebosch-Dayez ve ark., 2016): davranigsal (kaybedilen kisiyle ilgili ritiiel ve
anmalar), duygusal (duygular1 kabul etmek ya da bastirmak), bilissel (kayb1 bilissel
olarak yeniden degerlendirmek), ¢oklu (sikintry1 unutmak i¢in farkli seyler diistinmek
[biligsel] ama bu sikintiy1 yeterince diisiirmediginde kaybettigi kisinin genellikle
yaptig1 seyleri 6grenmeye calismak [davranigsal]) ve basa c¢ikmanin olmayisi.
Ozellikle kayiptan sonraki bir yillik siire¢te somut davranislar sergilemek temel basa
cikma stratejisi olarak goriilmektedir. Duygusal stratejilerin  kaybin erken
donemlerinde goriilmesi beklenirken daha az kullanilan biligsel stratejiler, genellikle
toparlanmaya odaklanilan durumlarda kullanilmaktadir. Kayba odaklanilan
durumlarda ve yogun ac1 hissedilen zamanlarda ise basa ¢ikma ¢abasinin ve stratejik
davranmanin olamayis1 da beklenebilecek bir durumdur ancak kayip yasayan kisilerin
bu silirecte ¢ogu zaman c¢oklu basa c¢ikma stratejileri sergileyebildikleri de
goriilmektedir (Sanders ve ark., 2008; Wolchik ve ark., 2009). Basa ¢ikma stratejilerini
degerlendirirken; basa cikmay1 zorlastiran engellerin olabilecegi (coklu kayiplar,
kayip yasayan kisinin kendini izole etmesi, profesyonel destek eksikligi vs.) ve basa
¢ikmanin zamanla gelisen bir siire¢ oldugu da g6z 6niinde bulundurulmalidir (Currie

ve ark., 2019).

Asai ve ark. (2010), kayip yasayan kisilerin, kayiplarina dair alti farklh

psikolojik durumda konumlandigini ve bunlarla iliskili alt1 farkli basa ¢ikma tarzi
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kullandiklarini belirtmislerdir. Psikolojik durumlar olumlu ve olumsuz seklinde basa
cikma tarzlari ise genel basa ¢ikma ve kayba 0zgii basa ¢ikma olarak ikiye
ayrilmaktadir. Olumsuz durumlar; anksiyete, 6zlem, 6tke ve depresyonu igerirken;
olumlu durumlar, kabul ve gelecek odakli duygular1 icermektedir. Basa ¢ikma tarzlar
acisindan ise kaginma, mesafe koyma, duygusal ifade ve destek arama, genel basa
¢ikma; devam eden baglar ve hayat1 yeniden yapilandirma ise kayba 6zgii basa ¢ikma
tarzlar1 kapsaminda degerlendirilmistir. Bununla birlikte inan¢ kaybi, rahatlayamama,
kendini suglama, ilgisizlik, bosluk hissi ve kafa karisiklig1; yasanmishiklardan gurur
duyma, bagislayict olma, siikran duyma, amag bulma ve diger insanlara yardim etme
gibi olumsuz ve olumlu durumlar da kayip sonrasi gézlemlenen psikolojik konumlara
eslik edebilmektedir. Bunun yani sira, kaybedilen kisiye odaklanma, hatiralardan
kacma, giinliik hayati devam ettirme, kayipla ilgili konugsma ya da aglama, yakin
cevreden duygusal destek bekleme, kaybedilen kisiyle temasta kalma yollar1 arama,
6lumii kabul etme ve anlamlandirma gibi basa ¢ikma yontemleri de temel basa ¢ikma

ve kayba 6zgii basa ¢ikma tarzlar ile birlikte gézlemlenebilmektedir.

Stresle basa ¢ikmaya dair temel yaklasimlardan farkli olarak yakin kaybina
0zgii yapilarin kapsandig1 ve kayipla basa ¢ikmanin psikometrik degerlendirmesinin
yapildig1 bir yaklagimda, kayipla basa ¢ikmanin alt1 boyutu tanimlanmistir: 1) yardim
arama, 2) olumlu bakis, 3) manevi destek, 4) devam eden baglar, 5) sefkatli yardim ve
6) sosyal destek. Bu yaklasimda; yasam igerisindeki diger stresli olaylardan farkli
olarak yas siirecinde basa ¢ikmanin degerlendirilmesine, yas tutan kisilerin siklikla
kullandiklar1 basa ¢ikma stratejilerine, basa ¢ikmayla zaman igerisinde ¢ikacak yasa
bagli durumlar arasindaki iligkinin aydinlatilabilmesine ve yas tutan kisiler icin
degisen hayat sartlarina daha iyi uyum saglayabilmek icin onerilebilecek basa ¢ikma
stratejilerine (kayipla nasil basa ¢ikildigini anlama, 6z-gozlem ve 6z-yonetim becerisi

gelistirme vs.) dikkat ¢ekilmistir (Crunk ve ark., 2021).

Betriana ve Kongsuwan (2019), ¢esitli faktorlerden etkilenen psikolojik
tepkilerin bulundugu yas siireci igerisinde degerlendirdikleri {i¢ basa ¢ikma tarzindan
bahsetmiglerdir: ¢evredekilerle paylasimda bulunma, 6liimden ve 6liim durumlarindan

kaginma, maneviyatla mesgul olma. Cevredekilerle paylasimda bulunurken; 6zellikle
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yasanan kaybi daha iyi anlayabilecek, duygusal destek saglayabilecek ve daha iyi
hissettirebilecek benzer durumda olan kisiler tercih edilmektedir. Oliimden ve 6liim
durumlarindan kaginmada, hayatin bir gercekligi olan 6liimiin yer aldig1 durumlarda
sorumluluklarin yerine getirilemedigi goriilmektedir. Maneviyatla mesgul olmada ise
0zellikle dini inanglarin referans kabul edildigi durumlarda yaraticiya ve inanilan dinin
Ogretilerine olan inang¢ belirleyici olmaktadir. Yas siirecindeki aci ve zorluklara
ragmen, inanclari ve yaraticiyla kurduklar iliski, kayip yasayan kisilerin
toparlanmasina destek olabilmektedir (Esen-Ates, 2019). Tanri’ya giiglii sekilde
baglanmanin yaninda olumlu yeniden gerceveleme, aktif sekilde dikkati baska yere
yoneltme ve yardim arama davraniglar1 da goriilebilmektedir (Carr, 2020). Yapilan
calismalarda vurgulanan noktalardan biri de hangi basa ¢ikma tarzinin kullanilacaginin
ve kullanilan basa ¢ikma tarzinin kayba bagl psikolojik belirtiler tizerindeki etkisinin
kisisel sartlara ve kaybin yasandig1 baglama duyarli oldugudur (Bonanno ve Burton,

2013).

Alan yazinda ¢esitli kaynaklarda, kayip yasayan kisilerin temel bas etme
yontemlerinden biri olarak goriilebilecek dini ve manevi yonelimlerin, psikolojik
bliyiime gosterilmesinde dikkate deger olumlu bir etkisi oldugu belirtilmektedir (Sami,
2021; Sim ve ark., 2015). Oznel yonii kuvvetli olan dindarlik olgusunun nasil
Olciildiigline gore farklilik gosterebilmekle birlikte, dini inanglarin -insan varolusuna
ve Oliime dair temel oOgretileri araciligiyla- kayip siirecine uyum saglamada etkili
oldugu goriilmektedir (Wortmann ve Park, 2008). Kayipla bas etme ve gelisim
gosterme acisindan dini inanclarin etkisi birkag sekilde gdzlemlenebilmektedir
(Becker ve ark., 2007): 1) kaybedilen kisinin huzurlu olduguna inanma, 2) dini
baglilig1 bir kaynak olarak kullanma (dua etme, yaraticiya inanma, ibadethanelerdeki
ritiiellere katilma vb.), 3) yardim kaynag: olarak 6liimden sonraki hayatin olduguna
inanma. Ozellikle dini inanglarin1 yasamlarinin merkezinde konumlandiran insanlar,
yasadiklar1 kaybi daha uyum saglayici sekilde anlamlandirabilmektedirler. ibadet
etme, bagislayict olma, dini agidan bas etme, i¢sel ve dissal dindarlik gosterme
seklinde goriinebilen dini ve manevi yaklasimlar, islevsel bir kaynak olarak kayip
yasayan kisinin biiylimesini destekleyebilmektedir (Hai ve ark., 2018). Kay1p sonrasi

biiyiime ag¢isindan dini inanglar1 ve manevi yonelimleri inceleyen ¢alismalarin genel
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olarak odaklandigi nokta; sahip olunan inanglarin kavramsal 6gretilerinden ¢ok, kisi
icin doniistiiriicii, koruyucu ve kolaylastirict etkileri olan bir kaynak olarak

goriilebilmesidir (Caserta ve ark., 2009; Park ve Cohen, 1993).

1.4. BILISSEL TERAPI VE BILISSEL CARPITMALAR

Psikoloji alaninin temel bagliklar1 arasinda yer alan bilis kavrami, bilgiyi
iiretme ve kullanma amacina hizmet eden; duyum, algi, 6grenme, hafiza, akil yiiriitme,
dilin tiretimi ve anlasilmasi gibi islevleri ifade etmektedir (Nakamura, 2019). Modern
psikoloji tarihindeki temel yaklagimlardan biri olan bilissel psikoloji ise nesne yerine
0zneyi merkeze alarak insan davranislarinda zihinsel siireglerin etkisini ve insanin
zihin yapisinin nasil ¢alistigini incelemeyi amaglayan bir ¢alisma alanidir (Sampson,
1981). Bilgi edinme, problem ¢dzme, yaraticilik, karar verme gibi islevler ve bunlarin
beyindeki karsiliklari, biligsel psikolojinin ana konularmi olustururken; deneysel
caligsmalarin yani sira matematiksel modeller ve bilgisayar simiilasyonlar1 da bilissel
psikoloji ¢aligmalarinin merkezinde yer almaktadir (Barsalou, 2014; Kellogg, 2003).
Biligsel psikolojiye gore zihinsel siirecler, yalnizca davranmislarin degil yasama dair
algilarin ve temel anlamlandirmalarin da belirleyicisidir. Bir kisinin hayatindaki diger
insanlar, o insanlarla iliskileri, yasanan sorunlar ve bunlar1 takiben alternatif ¢oziimler

tanimlanirken zihinsel siirecler aktif olarak islemektedir (Burrell, 1987).

Biligsel psikolojideki gelismeler ve yapilan deneysel calismalara dayali
aciklamalar, klinik psikoloji alanina tasinmis; bilissel psikoloji, ruhsal bozukluklara
dair anlayis1 gelistirdigi gibi psikoterapi alanindaki tedavi yontemlerine de yenilikler
getirerek katki sunmustur (Eysenck, 2004). Anksiyete basta olmak iizere ruhsal
bozukluklarda biligsel siireglerin nasil igledigi, bu isleyisin dis diinya algisiyla nasil bir
iliski icerisinde oldugu ve kisilerin algisal degerlendirmelerinin ruhsal bozukluk
tizerinde nasil bir etki gosterdigi anlasilmaya calisilmistir (Mathews, 1990). Bilissel
bakis agisinin giderek bilinir hale gelmesi ve kabul goérmesiyle birlikte psikoterapide
de onemli degisimler yasanmaya baslamis ve bilissel terapiler basliginin altinda
siralanabilecek psikoterapi yaklasimlari, gegirdikleri yapisal degisimin yaninda say1

olarak da artis gostermistir (Mahoney ve Gabriel, 2002).
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Biligsel terapiye dayanak olusturan; insanin algi, anlamlandirma ve bilislerinin
psikolojik tepkileri etkiledigi ilkesi, insana dair temel bir gergeklige isaret etmesi
sebebiyle asirlar oncesine dayanan felsefi goriislerle dahi benzerlikler gostermektedir
(Tiirkgapar ve Sargin, 2012). Bununla birlikte, biligsel yaklagimin daha formal bir yap1
kazanmast 1970’li yillarda gerceklesmis ve bilissel psikolojinin yaninda sosyal
dgrenme kuraminin da katkilariyla bilissel yaklasim giderek zenginlesmistir (Ozcan
ve Giil-Celik, 2017). Bu donemde bilissel terapinin 6ncii isimleri olan Ellis (1962), -
daha cok cift, aile ve cinsel terapi calismalari tizerine sekillendirdigi- Akilci
Duygulanim Psikoterapisi (ya da kisa adiyla Rasyonel Terapi) ve Beck (1979), -
duygudurum bozukluklar1 baglaminda gelistirdigi- Bilissel Terapi ile farkli zaman ve
yerlerde benzer ¢alismalar yiiriliterek glinlimiiz biligsel terapi yaklasiminin kuramsal
gergevesini belirginlestirmis ve uygulamaya doniik temelleri atmiglardir. Psikolojik
bozukluklara bilimsel bir bakisla yaklasan uygulamalar kiimesini ifade eden biligsel
terapi, bozukluk 6zelindeki tedavilerin ve tekniklerin bilesimini igeren bilimsel bir

tedavi modelinden evrilerek giincel formunu kazanmistir (Hofmann ve ark., 2013).

Bilgi isleme siirecindeki degisimlerin, kisiyi ii¢ bilesenli yap1 {izerinden
(kendilik, gelecek ve diinyayla ilgili bakis agis1) etkileyecegini varsayan bilissel terapi;
diisiincelerin duygular ve davranislarla iligkisine odaklanan biligsel bir model
onermektedir (DeRubeis ve ark., 2010). Biligsel ti¢lii olarak kavramsallastirilan ve
depresyon ozelinde agiklanan ilgili yapida; kisi kendisini ¢okkiin, kaybetmis ya da
hasta olarak; diinyay1 kii¢iik bir tatmin elde etmeyi bile engelleyen barikatlarla dolu
olarak; gelecegi ise umuttan yoksun, aci ve hiisran vaat eder sekilde algilamaktadir
(Hollon ve Beck, 1979). Kisinin inanglarim1 ve algilarimi etkileyerek patolojik
durumlarin gelismesinde ve siirmesinde dnemli rol oynayan bilissel {i¢lii, bilissel
terapinin temel Onermeleri arasinda yer almaktadir (Possel, 2009). Bu acidan
degerlendirildiginde bilissel terapi; psikolojik bozukluklara 6zgii islevsiz inanglart ve
hatali bilgi isleme Ozelliklerini degistirmek i¢in tasarlanmis ¢esitli tekniklerin
kullanimiyla, biligsel modelin  6zellesmis  sekilde uygulanmasi  olarak

acgiklanabilmektedir (Beck, 1993).
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Bilissel terapinin temel varsayimlari su sekildedir (Beck ve ark., 1979):

. Algilama ve deneyimleme, hem gozleme dayali hem de ice bakisa
dayal1 verileri igeren aktif bir siirectir,

. Kisinin bilisleri, i¢sel ve digsal uyaricilarin bir sentezini sunar,

. Bir kisinin bir durumu nasil degerlendirdigi, genel olarak bilislerinde
kendini gosterir (diisiinceler ve gorsel imajlar),

. Bu bilisler; kisinin kendisine, diinyasina, ge¢misine ve gelecegine
iliskin konfigiirasyonunu yansitan "biling akisin1" veya fenomenal alanini olusturur,

. Kiginin temel biligsel yapilarinin igerigindeki degisiklikler onun
duygulanim durumunu ve davranis bigimini etkiler,

. Psikoterapi araciligiyla kisi biligsel ¢carpitmalariin farkina varabilir,

. Hatali islevsiz yapilarin diizeltilmesi, klinik iyilesmeyi saglayabilir.

Bilissel terapide, alginin otesine gegen kisisel degerlendirmelerin yaninda
biligsel yap1 icerisindeki hatali islevsiz boyutlara ve ¢arpitilmis bilissel isleyise dikkat
cekildigi goriilmektedir. Nitekim kisiye 6zgii bilgi isleme ve diisiinme siireclerindeki
hatalardan kaynaklanan olumsuz diislincelerin, carpitilmig bir biligsel siirecin
yansimasi olarak ortaya ¢iktigi da belirtilmektedir (Covin ve ark., 2011). Bilissel
carpitmalar olarak kavramsallagtirilan bu diisiince hatalari, kiside olumsuz bir
duygulanima sebep olarak gercegin oldugundan daha karamsar algilanmasina sebep
olur. S6z konusu olumsuz diislinceler bazen dogru bir ¢ikarimdan da kaynaklanabilir;
burada 6nemli olan nokta, kisiye iyimser degil gercekci bir bakis acis1 ve gercekei
diistinme becerisi kazandirmaktir (Leahy, 1996). Biligsel carpitmalar, gergegi
yansitmayan ve kanita dayanmayan olumsuz otomatik diisiincelerin ortaya ¢ikmasina

da zemin hazirlar (Ozdel ve ark., 2014).

Bilginin hatali islenmesi sonucunda duruma uygun olmayan olumsuz otomatik
diisiincelerde goriilen 06zelliklerin  siniflandirilmasiyla ¢esitli  bilissel ¢arpitma
kategorileri ortaya ¢ikmistir (Beck, 2016; Tiirkcapar, 2011):

. Keyfi Cikarsama: Sonuca atlama olarak da bilinen keyfi ¢ikarsama,
destekleyici kanitlar olmaksizin ya da gercgekte tersine kanitlar oldugu durumda bile

belli bir sonuca ulagsmay1 anlatmaktadir.
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. Secici  Soyutlama: Olaylar1 baglamindan kopartarak bir detaya
odaklanma, durumun daha belirgin diger 6zelliklerini ihmal etme ve bu sinirl 6zellik
temelinde biitiin yasantiy1 kavramlastirmaktir.

. Asirt Genelleme: Smirli sayida 6rnegi temel alarak olusturulmus bir
genel kurala inanmak ve bu dogrultuda hareket etmektir. Asir1 genelleme yapilmasi
durumunda, i¢inde bulunulan durumun gergekligi ile uyumsuz olumsuz bir sonuca
varilir.

. Biiyiitme ve Kiiciiltme: Kendini ya da baska birini ya da durumu
degerlendirirken, olumsuz olanin abartilmasi ve/veya olumlu olanin goéz ardi
edilmesidir. Baz1 kaynaklarda bu diislince hatasina olumluyu yok sayma adi da
verilmektedir.

. Ikili (Hep ya da Hi¢ Bigiminde) Diisiinme: Her tiirlii deneyimin ve
yasantinin, bir siireklilik yerine iki u¢ baglamda degerlendirilmesidir. Bir sey ya tam
olmustur ya da hi¢ olmamuistir, bu iki ug arasinda yer alan durumlar goriilmez.

. Kisisellestirme: Olumsuz bir olay veya durum ortaya ¢iktiginda, bunun
kisinin reddedildigi veya suglandigi seklinde kendisiyle ilgili oldugunu diisiinme
egilimidir.

. Felaketlestirme: Olast muhtemel diger sonuglarin hesaba katilmaksizin,
gelecegin hep olumsuz olarak goriilmesidir, falcilik olarak da adlandirilir.

. Zorunluluk ifadeleri: -meli, -mali diisiince tarzi ad1 da verilen bu
diisiince bigiminde, kisinin kendisinin, digerlerinin nasil davranmasi ve diinyanin nasil
olmas1 gerektigi konusunda kat1 kurallarinin olmasidir.

. Zihin Okuma: Diger insanlarin ne diisiindiigiiniin bilindigine ve onlarin
da kisinin ne diisiindiiglinii bildiklerine-bilmeleri gerektigine inanmaktir.

. Etiketleme: Daha uygun ve gercegi kapsayabilecek degerlendirmeler
yapmak yerine kisinin kendisine veya digerlerine genel etiketler yapistirmasi ve biitiin

durumu bu nitelendirmelerin 15181nda degerlendirmesidir.

Biligsel carpitmalar, gergekligin carpitilarak olumsuz tonda algilanmasina ve
bu alginin yasamin tiim alanlarini etkilemesine sebep olarak bir¢ok probleme de zemin
hazirlarlar. Biligsel ¢arpitmalart yogun olan kisiler, bir yandan kendisine dair olumsuz

degerlendirmeler yaparken bir yandan da dis diinyay1 daha karamsar degerlendirmekte
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ve patolojik duygusal durumlara daha yatkin hale gelebilmektedir (Kaplan ve ark.,
2017; Whiteman ve ark., 2019). Gergekei diisiinmeden uzaklasarak duygudurum
tizerinde gosterdigi olumsuz etkileri, kaygi ve ¢cokkiinliik gibi psikolojik belirtilerle
olan anlaml iligkisinden dolayi bilissel ¢arpitmalar, biligsel psikoterapi siirecinin de
temel odagini olusturmaktadir (Finne ve Svartdal, 2017; Ozdemir ve ark., 2020). Bu
psikoterapide, kisinin biligsel ¢arpitmalarinin farkina varmasi, kisiye kanit temelli ve
daha gergekei diisiinebilme becerileri kazandirilarak olumsuz psikolojik belirtilerin

azaltilmas1 hedeflenmektedir (Rnic ve ark., 2016).

1.4.1. Yakin Kaybinda Bilissel Siirecler

Biligsel perspektiften bakildiginda; yakin kaybimin kisiyi, kendisine ve
diinyaya dair 6nceki varsayimlarini yeniden yapilandirmaya ya da yeniden insa etmeye
zorladigina dair giderek biiyliyen bir anlayis bulunmaktadir (Matthews ve Marwit,
2004). Yakin kayb1 sonrasi kisinin inang sistemleri ve bununla iligkili olarak duygu ve
davranislar1 degisime ugramaktadir (Currier ve ark., 2009). Kayip sonrasi yasanan yas
da yalnizca duygusal degil, kaybin sonuglarina bilissel ve davranigsal agidan uyum
saglamay1 igeren bir siirectir (Malkinson, 2001). Yas siirecinde yasanan ruhsal
sorunlar, -0zellikle de karmasik ya da uzamis yasta- bilissel siirecleri de etkilemekte
ve kayip yasayan kisinin basa ¢ikma becerilerini ve islevselligini de olumsuz
etkileyebilmektedir (Ward ve ark., 2008). Yasanan kaybin acisiyla birlikte kisinin;
kendisi, kaybettigi kisi ve hayattaki digerleriyle ilgili bozulan algilari, inanglarini ve
duygudurumunu etkileyen biligsel carpitmalarin olusumuna yol agabilmektedir
(Ayyash-Abdo, 2001). Bu siirecte goriilen carpitilmis diisiinceler, asir1 duygusal
tepkilerle iligkili olarak patolojik bir form kazanan yas siirecinin karakteristigi haline
gelmektedir (Malkinson, 2001). Dolayisiyla yas siirecindeki duygusal tepkilerin yanm
sira, biligsel ¢arpitmalar, uyum problemleri, kaygili ve depresif kaginma stratejileri,
patolojik yas siirecinin kritik bilesenler olarak ortaya ¢ikmaktadir (Boelen ve ark.,
2006; Neimeyer, 2006). Iceriginde kisinin deneyimine iliskin hatali ¢ikarimlarin, alg
ve yorumlarin bulundugu yanli diisiinceleri ifade eden bilissel carpitmalar, olayin kisi

tizerindeki etkilerini belirleyebilmektedir (Barriga ve ark., 2000).
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Psikolojik kriz durumlarinda carpitilmis hale gelebilen biligsel isleyiste, kisinin
ozellikle kendisi ve diger insanlara dair gelistirdigi olumsuz inanclar ve hatali otomatik
diisiinceler; yetersizlik hissiyle birlikte intihar girisimlerine varabilecek sagliksiz basa
cikma tepkilerine neden olabilmekte (Ozgiiven, 1999), psikolojik iyi olusu dogrudan
olumsuz etkiledigi gibi travma sonrasi stres bozuklugu basta olmak {izere bircok
psikolojik bozuklugun gelisimine de zemin hazirlayarak potansiyel bir risk faktorii
haline gelebilmektedir (Perkonigg ve ark., 2000; Sexton ve ark., 2018). Insan yasami
icin en Orseleyici krizlerden ve en biiylik stres kaynaklarindan biri olan yakin kayb1 da
kisinin biligsel isleyisinde ve islevlerinde belirgin bozulmalara sebep olabilmektedir
(Atalay ve Staneva, 2020; Ward ve ark., 2008). Bu bozulmalarin giidiimiinde olan yas
siirecindeki kisi; ruminasyon, hatiralardan kac¢inma, dikkati kayip lizerinde tutan
zaman alic1 mesguliyetler ya da sosyal geri ¢ekilme gibi yasin saglikli yasanmasini

giiclestiren islevsiz stratejiler kullanabilmektedir (Duffy ve Wild, 2017).

Yas siirecindeki biligsel degisimleri inceleyen calismalarinda Boelen ve
Lensvelt-Mulders (2005), belirli alanlarda olumsuz diisiince yapisinin ve inanglarin

goriilebilecegini belirlemislerdir:

. Kisinin; kendisiyle, diinyayla, yasamla ve gelecekle ilgili olumsuz
inanclari
. Kendini suglamayla, kayiptan sonra diger insanlarin tepkileriyle ve yas

tepkilerinin uygunluguyla ilgili bilisler
. Kaybin acisina verilen 6nemle ve kayip karsisinda verilen tepkilerin

tehditkar yorumlanmaszyla ilgili bilisler

Kayip sonrasi karmasik yasin yordayicilar1 olarak karakteristik inanglarin
incelendigi baska bir calismada, kayipla ilgili uyumuz bilisler bes alt bashk altinda
degerlendirilmistir (Skritskaya ve ark., 2017):

. Oliimii protesto ederek kaybedilen kisinin 6lmemesi gerektigini
diistinme
. Diinyanin giivenli bir yer olmadigi ve koti seylerin kontrol

edilemedigiyle ilgili diinya hakkindaki olumsuz diisiinceler
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. Kaybedilen kisiye ihtiya¢ duyma ve kisinin kendisine faydali olacak tek
seyin kaybedilen kisiye ulagsma oldugunu diisiinme

. Kayip yasayan kisiyle kaybedilen kisi arasindaki temel bagin yas
olduguna inanarak, daha az yas tutmanin, yanlis oldugunu ve aslinda kaybedilen kisiyi
yeterince sevmedigi anlamina gelecegini diistinme

. Cok fazla yas tutmaya ve bunun etkilerine dair farkindalik yagama

Yakin kayb1 sonrasinda yasanan siireglerde; olumsuz bilislerin, kayiptan sonra
yasanan duygusal problemler ve yas belirtilerinin siddeti ac¢isindan 6nemli bir rol
oynadig1 belirtilmektedir (Boelen ve ark., 2006). Yakin kayb1 yasayan kisinin yasiyla
iligkili olan belirtiler, biligsel siirece gore degisim ve farklilasma gdstermekte; yasin
seyri, biligsel siirece iliskin durumla dogrudan iligkili bulunmaktadir (Liu ve ark.,
2021). Dolayisiyla yas siirecini daha islevsel, saglikli ve kolay hale getirmek amaciyla,
biligsel miidahaleler iceren tedavi planlar gelistirilmeye c¢alisilmaktadir (Malkinson,
1996). Kay1p yasayan kisiler i¢in diizenlenen tedavi planlarinda; yas tizerine ¢alismak
tesvik edilirken, biligsel yeniden yapilandirma ve bunu destekleyecek davranissal
beceri egitimleri de programin bir parcasi olarak sunulmaktadir (Schut ve Stroebe,

2005).

. Yasanan olaya anlam verebilme ve deneyimi olumlu sekilde yeniden
tanimlayabilme imkani sunan biligsel becerilerin gelistirilmesi, kayip yasayan
kisilerde goriilebilecek biiylime ve gelisimi olumlu yonde etkileyebilmektedir (Gul ve
ark., 2023; Wong ve Yeung, 2017). Kayip sonrasi gézlemlenen islevsiz tepkilerin bir
parcast olan olumsuz bilissel degerlendirmelerin, kayip sonrast uyum saglamayi
zorlastirarak yasin siddetini arttirmasi (Smith ve Ehlers, 2020) ve bilissel yanliliklarin
kayip sonrasi biiyiimeyi olumsuz etkilemesi (Gower ve ark., 2022), kayip sonrasi
biiylime agisindan biligsel bilesenleri de géz oniinde bulundurmay1 gerektirmektedir.
Dolayistyla kayip sonrasi psikolojik biiyiimeyi hedefleyen girisimlerde, biligsel
siireclerin etkisinin de goz Oniinde bulundurulmasi ve bilissel miidahalelerin ilgili
miidahale siirecinin bir pargasi olmasi1 gerektigi diistiniilmektedir (Agha ve Haque,

2020).
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1.5. KAYIP SONRASI BUYUME VE TRAVMA SONRASI BUYUME

Kayip sonrasi biliyime kavrami incelenirken travma sonrasi biiylime
kavramindan da bahsedilmesi faydali goriilmektedir. Baz1 yaklasimlara gore yakin
kaybi, travmatik yasantilar arasinda goriilmiis ve kayip sonrasi siirecte yasanan
psikolojik biliylime de travma sonrasi bilylimeyle agiklanmaya ¢alisilmistir (Hirooka
ve ark., 2017; Tedeschi, 1999). Kayip yasayan kisilerde psikolojik biiylimeyi
inceleyen ¢ok sayida arastirmaci da travma sonrasi bliylime kavramina odaklanmis ve
calismalarinda 6l¢me araci olarak travma sonrasi biiyltime 6l¢eklerini kullanmislardir
(6rn.; Currier ve ark., 2013; Eisma ve ark., 2019; Engelkemeyer ve Marwit, 2008;
Koskiin, 2019; Taku ve ark., 2015; Tiryaki-Sen, 2015). Nitekim, insan yasamindaki
krizlerle miicadele etmenin sonucunda ortaya c¢ikan pozitif degisimler olarak
tanimlanabilecek travma sonrasi biiyime kavrami ile (Tedeschi ve Clhoun, 2004),
yakin kaybi sonrasi goriilebilen psikolojik biiyiime kavrami arasinda ortak alt basliklar
da bulunmaktadir. Her iki durum da degerlendirilirken; kayip/travma yasantisina dair
detaylar, sosyal destek, inanglar ve bas etme tarzlari, kendilik algisi, iliskiler, yeni
olasiliklar gibi degiskenler goz 6nilinde bulundurulmaktadir (Michael ve Cooper, 2013;
Waugh ve ark., 2018).

Yakin kayb1 yasayan insanlar, fazlasiyla zorlayici olan bu durumu travmatik
algilay1p travma kaynakli sorunlar yasayabilir ve TSSB gelistirebilirler fakat her kayip
travmatik olmadigi gibi her travmanm icinde de kayip yasantis1 olmasi
gerekmemektedir. Bunun yani sira, iki olgu arasinda tanisal ¢ergeve ve verilen tepkiler
acisindan da farkliliklar bulunmaktadir (Drescher ve Foy, 2010; Green, 2000). Bu
kapsamda, travma sonrasi biiylime ile kayip sonrasi biiylime arasinda bir ayrim
yapilmas1 gerekli goriilmektedir. APA’ya (2014) gore, travmatik yasantidan sz
edilirken gercek ya da g6z korkutucu bir bi¢cimde oOliimle, agir yaralanmayla
karsilagsmis ya da cinsel saldiriya ugramis olma veya bu durumlara sahit olma veya sz
konusu durumlarin bir yakiinin basina gelmesi goéz oniinde bulundurulmalidir.
WHO’ya (2019) gore ise asir1 derecede tehdit edici veya korkung bir olaya veya
olaylar dizisine maruz kalma durumunda travmatik etkiden s6z edilebilmektedir.
Buradaki tanimlara gore ruhsal sikinti yasama, olumsuz duygulanim, ilgi kayb,

kacinma davraniglar1 gésterme, islevsel bozulmalar yagama gibi travma sonrasi stres
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belirtilerinin yas siirecindeki belirtilerle benzerligi bulunmaktadir fakat yas siirecinde
bir bozukluktan bahsedildiginde dahi travmatik bir olay yasamis olmanin gerekliligi,
bu olaya ait detaylara odaklanma, yeniden yasantilama gibi belirtiler, uzamis yas
bozuklugu tan1 kriterleri arasinda gosterilmemektedir. Bunun yani sira, yas slirecinde
goriilen yogun 6zlem duygusu da TSSB kriterleri arasinda yer almamaktadir (APA,
2014; WHO, 2019). Nitekim ayn1 sarsici ve can kaybiyla sonuglanan olaya maruz
kalarak kayip yasayan kisilerin, karmasik yas ve travma sonrasi stres bozuklugu
acisindan farkl profiller gosterebilecegine (Eisma ve ark., 2019) ve karmasik yasin
travma sonrasi stres bozuklugundan ayr1 bir tan1 kategorisi olarak
degerlendirilebilecegine dikkat ¢ekilmektedir (Bonanno ve ark., 2007). Bu durum da
tanisal anlamda birbirinden ayrilabilen bu iki olgunun, miidahale agisindan da ayri
degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir (Boelen ve ark., 2010). Dolayisiyla
travma sonrasi bityiime kavrami, yakin kaybi1 ve kayip sonrasi biiylime agisindan belirli

bir oranda fikir verse de olgusal agiklama yeterliligine sahip gériinmemektedir.

Kayip yasayan kisilerde psikolojik biiylimeyi kayip 6zelinde dlgen gecerli ve
giivenilir bir 6lgme araci Tiirkge alan yazinda bulunmamaktadir. Bu nedenle kayip
sonrasi bliylimeyi incelemeyi amaclayan arastirmacilar, iliskili bir kavram olarak
travma sonrasi bilylimeyi 6l¢en araclart kullanmaktadirlar (Aslantiirk ve Avsaroglu,
2022; Giin, 2021; Koroglu, 2021; Tarim, 2019) ancak kayip lizerine yiiriitiilen
caligmalarda travma sonrasi biliylimenin incelenmesi, yontemsel bir sapmaya neden
olarak sonugclarin gecerliligini olumsuz etkileme riski tasimaktadir. Yasanan degisimi
ve biliylimeyi O0l¢cmeyi amaglayan Tiirk¢e alan yazindaki bu araglarda (Aydin ve
Kabukcuoglu, 2020; Kagan ve ark., 2012; Yazici1 ve ark., 2022), sorular travmatik
deneyime odakli olarak sorulmaktadir. Bu durum da kaybimi travmatik sekilde
yasamamis kisiler i¢in hatali 6l¢iim yapilmasina sebep olabilmektedir. Bunun yani
sira, bu araglarda kayip ve yas lizerine yeterli sayida ve kapsayici nitelikte sorularin
sorulmamis olmasi, kayip sonrasi biiyiimeyi hatali ve eksik sekilde degerlendirmeye
yol acabilmektedir. Nitekim kayip sonrasi biiylimeyi nitel yontemlerle inceleyen
caligmalarda da temalar ve sorular, kayip ve yas yasantisi 6zelinde sorulmus, biiylime
olgusu kayip ekseninde degerlendirilmeye ¢alisilmistir (Lehman ve ark., 1993; Tan ve

Andriessen, 2021). Bu durum da kayip sonrasi biiyiimeyi incelemek igin kayip
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yasantist ve yas siireci Ozelinde bir yaklasgimin benimsenmesi gerektigini

gostermektedir.

Konu, ruh sagligi hizmetleri ve psikolojik miidahaleler acisindan ele
alindiginda, alan yazinda kay1p yasayan ve karmasik yas belirtileri gosteren kisilerin,
travma sonrasi stres bozuklugu olan kisilerden ayri sekilde degerlendirilmesi gerektigi;
kayip ve yas iizerine gelistirilen 6zgiin tedavi protokollerinin bagka problem alanlari
tizerine gelistirilen yaklasimlardan ayri tutularak uygulanabilecegi belirtilmektedir
(Shear ve ark., 2005; Tsutsui ve ark., 2014). Tedavi siirecinin etkili ylirlimesi i¢in de
tanisal anlamda ayrim yapilabilmeli ve tedavilerin etkisini degerlendirme imkani
sunan Olgme araglari kullanilabilmelidir (Andriessen ve ark., 2019; Spuij ve ark.,
2012). Dolayisiyla karmasik yas gibi sorunlar i¢in oldugu gibi kayip sonrasi biiyiime
olgusunu incelemek i¢in de kayip sonrast biiyiimeye odaklanan 6lgme araglarinin
gerekli oldugu diisiiniilmektedir. Bunun yani sira, kayip sonrasi biiyiime ile travma
sonrast biliylime kavramlarmin, iliskili oldugu yapilarla birlikte birbirinden ayrilmasi,
alan yazindaki bahse konu boslugu doldurabilecek (Eisma ve ark., 2019) ve olumlu
degisimler gosteren kisilerdeki degisimin sebeplerine yonelik daha isabetli

¢ikarimlarda bulunulmasina destek olacaktir.

Tiirkge alan yazinda, kay1p sonrasi bilylime 6zelinde gelistirilen bir lgme aract
bulunmamaktadir. Gillies ve ark. (2015) tarafindan gelistirilen, Tiirk¢eye uyarlamasi
Keser ve Isiklt (2018) tarafindan yapilan Yas ve Anlami Yeniden Yapilandirma
Envanteri’nin “Biiylime” baglig1 altinda bir alt boyutu mevcuttur. 10 maddeden olusan
ve bilylime olgusuna kaybi anlamlandirma 6zelinde yaklasan bu alt boyutta, yas
sirecinin ve kayip sonrast bilyime olgusunun tam olarak kapsanmadigi
diistiniilmiistir. Nitekim ICD-11 (WHO, 2019) ve DSM-5-TR’nin (APA, 2022)
yaymmlandig1 tarihlerden 6nce hazirlanan c¢alismada, bu kaynaklarda yer alan yas
dinamiklerine dair agiklamalar yer almamaktadir. Bu tez calismasinda ise Olgek
gelistirme siirecinde bu kaynaklar g6z 6niinde bulundurulmustur. Bunun yani sira, Yas
ve Anlami Yeniden Yapilandirma Envanterinin Tiirk¢eye uyarlama calismasindaki
katilimcilarin kayip yasantisinda zaman araligimin ¢ok genis olmasi (6 ay-10 yil),

ulagilan sonuglarin kayipla iliskilendirilmesinde soru isaretleri uyandirmakta ve
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sonuclarin gegerliligini olumsuz etkileme riski tasimaktadir (Currier ve ark., 2013). Bu
nedenle bu tez calismasinda kayip yasantisiyla ilgili tarih aralig, yas ile iligkili diger
caligmalarda (Currier ve ark., 2006; Kosoglu, 2020) oldugu gibi 3-24 ay ile

sinirlandirilmastir.

Tiirkceye uyarlanan bir diger benzer 6lgme araci; Hogan ve ark. (2001)
tarafindan gelistirilen, Tiirk¢eye uyarlamasi Yildirim ve Fisiloglu (2005) tarafindan
yapilan Hogan Yas Tepkileri Tarama Listesi’dir. Bu 6l¢me aracinda, “Kisisel Gelisim”
alt boyutuyla kayip sonrast biiylime olgusunun oOlg¢iilmesi amaglanmistir ancak
calismanin siirliliklarinda da belirtildigi tizere; veriler ayni tiir kayb1 (cocuk kaybi)
yasayan, yeterli biiyiikliikte olmayan (55 ¢ift) bir 6rneklemle yiiriitilmiistiir. Katilime1
azlig1 sebebiyle dogrulayici faktdr analizi yapilamayan calismada, gecerlik calismalar
baska bir 6lgme araci kullanilmadan yalnizca i¢ dlgiitler izerinden gergeklestirilmistir.
Bu nedenle Tiirk¢eye uyarlanan bu ¢alismanin gegerlik ve giivenirlik agisindan yeterli
olmayabilecegi ve bu 6lgme araciyla ulasilan verilerin kayip sonrasi biiylime olgusunu
degerlendirmede  kapsayict ve  genellenebilir  sonuglar  vermeyebilecegi
degerlendirmesi yapilmistir. Bu calismada, bahse smirliliklarin yaganmamasi igin
farkli yakin kayiplari (aile iiyesi, akraba ya da yakin arkadas) yasayan daha genis bir
orneklemden (335 kisi) veri toplanmigtir. Dogrulayici faktor analizi yapilan ¢alismada,
gecerlik analizleri i¢in bagka bir 6l¢me araci (Yas ve Anlami Yeniden Yapilandirma
Envanteri) da kullanilmistir. Bahse konu iki uyarlama 6l¢egin belirtilen kisitliliklarina
ek olarak, Tiirkce gelistirilen bir 8lgme araci olarak Kayip Sonrasi Bilyiime Olgegi’nin,
Ol¢ek uyarlamasma kiyasla Tiitk diline ve kiiltiirline daha yiliksek uygunluk

gosterecegi ve bunun da dl¢lim gegerligini artiracagi ongoriilmiistiir.

1.6. CALISMANIN AMACI
Bu tez calismasinda, yakin kaybi sonrasi psikolojik biiyiimeyi dlgiimleyecek
gecerlik ve giivenirlik agisindan psikometrik yeterlilige sahip bir dlgek gelistirilmesi
hedeflenmistir. Tez kapsaminda gelistirilen 6l¢egin kullanildig: ikinci asamada ise yas

siirecini basa ¢ikma davranislart ve bilissel ¢arpitmalar baglaminda incelemek ve bu
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degiskenlerin kayip sonrasi biiyiimeyle iligkisini ortaya koymak amaclanmistir. Bu
kapsamda ikinci ¢alismanin hipotezleri agsagidaki gibidir:

Hipotez 1: Yakin kaybi yasayan yetiskinlerde, basa ¢ikmanin kayip sonrasi
bliyiime iizerinde pozitif yordayici etkisi bulunmaktadir.

Hipoez 2: Yakin kaybi yasayan yetigkinlerde, bilissel carpitmalarin kayip
sonrasi biiylime tizerinde negatif yordayici etkisi bulunmaktadir.

Hipoez 3: Yakin kaybi yasayan yetiskinlerde, kayip sonrasi biliyiimenin alt
boyutlar1 olarak islevselligin, kisisel kaynaklarin, iliskisel basa ¢ikmanin, yasami
anlamlandirmanin ve uyum saglamanin yas belirtileri tizerinde negatif yordayici etkisi

bulunmaktadir.

Katilimcilara Likert tipi soru sorularak hesaplanan travmatik deneyim puanlari,
olast karistirict etkisi nedeniyle, kayip sonrasi biliylimenin alt boyutlartyla yas
belirtileri arasindaki iliskide kesifsel olarak kontrol edilecektir. Bunun yani sira;
calismanin derinligini arttirmak adina, konu ile iligkili baz1 diger sosyodemografik
degiskenler (kayipla ilgili detaylar, kaybedilen kisiyle aradaki iliski, kayip sonrasi1 yas
stireciyle ilgili deneyimler vb.) ile kayip sonras1 biiylime arasindaki iligkiler de her iki

calismada kesifsel olarak incelenmistir.

Tiirk¢e alan yazinda, kayip sonrasi biliylime Ozelinde gelistirilen ya da
Tiirkce’ye uyarlanan gecerli ve gilivenilir herhangi bir 6l¢me aracinin bulunmamasi ve
kayip sonrasi biiylime olgusunun; yas siireci, basa ¢ikma ve biligsel ¢arpitmalar
baglaminda bildigimiz kadar1 ile daha dnce incelenmemis olmasi, bu ¢calismanin gerek
alan yazindaki ilgili bosluklar1 doldurmak gerekse yas olgusu ile ¢alisan ruh saghig:

uzmanlarina yardimci olmak agisindan degerli olacagini diistindiirmektedir.
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IKINCi BOLUM

2. YONTEM

2.1. KATILIMCILAR

Aragtirmanin Olgek gelistirme asamasinda ve degiskenler arasi iliskilerin
incelendigi ikinci agamasinda, iki ayr1 6rneklem grubu kullanilmistir. Aragtirmanin ilk
asamasinda, madde basma 10 kisiden (Floyd ve Widaman, 1995) 320 kisilik,
arastirmanin ikinci asamasinda ise degisken sayist basina 20 kisiden (Hair ve ark.,
2019) 180 kisilik 6rneklem gruplarinin yeterli olacagi kabul edilmistir. Aragtirmanin
birinci ve ikinci asamasinda, sirasi ile katilim kriterleri agisindan ortak &zellikler
tastyan 335 ve 182 kisi yer almustir. Orneklem gruplari, amacgl 6rnekleme
yontemlerinden 6lgiit 6rneklemeyle secilmistir. Amacl 6rneklemede; derinlemesine
arastirma yapilabilmesi i¢in ¢alismanin hedefi baglaminda verimli ve genis bilgi
verebilecek kisilere ulasmak amacglanmaktadir. Buna gore Oolgiit Ornekleme
yonteminde de orneklem; problem durumuyla ilgili olarak belirlenen niteliklere ve
kriterlere sahip kisiler, olaylar, nesneler ya da durumlardan olusur. (Bal, 2020). Bu

arastirmanin 0rneklem grubu katilim kriterleri asagidaki sekilde belirlenmistir:

Bir yakinin 6liim sebebiyle kaybedilmis olmasi

e Kaybin lizerinden gecen zamanin 3 aydan az ve 24 aydan fazla olmamasi

e Katilimecinin 18-65 yas arasinda olmasi

e Sorulan sorulara dogru ve gegerli cevaplar alabilmek i¢in katilimcinin mevcut agir
bir psikotik bozuklugunun olmamasi

e Arastirmaya goniillii katilim saglanmasi

e Tiirk¢e okuma-yazma yeterliliginin bulunmasi

Kayip sonrasi biiyiime olgusu incelenirken kaybin {izerinden gegen zaman
Oonemli bir parametre olarak goriilmektedir. Alan yazinda, kayip yasayan kisinin,
kaybin psikolojik etkilerini deneyimleyebildigi ve olasi bir biiylimenin goriilebilecegi
zaman araliinin da kayiptan sonraki 3-24 ay arasi oldugu belirtilmektedir (Currier ve

ark., 2013). Kayiptan sonraki ilk ii¢ ayda yasin siddetinin yiiksekligi ve buna paralel
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olarak ortaya cikabilecek psikolojik ve fiziksel semptomlar, kayip sonrasi biiylimeye
dair kisilerden alinacak verilerin saglikli sonuglar vermemesine neden olabilmektedir.
Bunun yam sira, kaybin lizerinden 24 aydan fazla bir zaman gectiginde de kayip
yasayan kiside gozlemlenebilecek biiylimenin kayip kaynakli olduguna dair
degerlendirmeler yapmak ve biiylimeyi etkileyebilecek farkli yasam olaylarini kontrol
altinda tutarak ol¢iim yapmak giiclesmektedir. Bu nedenle konuyla ilgili yapilan
caligmalarda kayip sonrasi biiylimeyi incelerken 3-24 ay araliginin referans alindigi
goriilmektedir (Currier ve ark., 2006; Kosoglu, 2020). Bu ¢alismada da katilim kriteri

olarak kaybin iizerinden en az 3 ay ve en fazla 24 ay ge¢mis olmasi sart1 aranmistir.

2.2. VERI TOPLAMA ARACLARI

2.2.1. Kayip Sonrasi Biiyiime Olgegi

Bu arastirmada gelistirilen Kayip Sonras1 Biiyiime Olgegi (KSBO), yakin
kayb1 yasayan kisilerin; kayip sonrasi siiregte psikolojik agidan biiylimelerini ve kisisel
kaynaklarinin gelisimini degerlendiren, bu degerlendirmeyi farkli boyutlarda ele
alarak yapmay1 amaglayan bir 6lgme aracidir. Bu amagla; dlgek gelistirme siirecinin
ilk asamasinda, konuyla ilgili alan yazin taramasi yapilarak kayip sonrasi biiylime
olgusunun hangi boyutlarla ve nasil bir kapsamda Olciilebilecegi anlasilmaya
calisilmigtir. Kapsam belirlendikten sonra hangi alt boyutlara yer verilmesi gerektigi,
bu alt boyutlarin hangi ifadelerle 6lciiliip degerlendirilebilecegi netlestirilmistir. Olcek
kapsami, alt boyutlar ve madde havuzu belirlenirken; DSM-5-TR’de ve ICD-11"de
ayni isimle yer alan “Uzamis Yas Bozuklugu” i¢in belirlenen tani kriterleri, Worden’1in
(2018) yas gorevleri modeli, daha dnce konuyla ilgili yapilmis nicel-nitel yontemli
arastirmalar (Calhoun ve Tedeschi, 1990; Michael ve Cooper, 2013; Rogalla, 2020) ve
iligkili konularda yapilan 6l¢ek gelistirme/uyarlama ¢aligmalar1 (Kagan ve ark., 2012;
Keser ve Isikli, 2018; Yazict ve ark., 2022) incelenmistir. Bu incelemelerden sonra,
daha once belirlenen kapsam ve basliklara uygun 110 madde hazirlanmistir. Daha
sonra bu maddeler detayli bir incelemeye alinarak diizenlenmistir. A¢ik ve yalin

olmayan ifadeler degistirilmis, 6lclilmek istenen yapiyla iliskisi zayif olan maddeler
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cikarilmig, tamamlayici olabilecek ya da ortiisebilecek maddeler birlestirilmis ve

madde sayis1 32’ye diisliriilmiistiir.

32 maddelik taslak form, maddelerin alt boyutlar altinda dagitilmis haliyle
hazirlandiktan sonra kapsam ve goriinilis gecerligi i¢in uzman goriigsiine sunulmustur.
Ruh sagligi alanindan O6lgek g¢aligmalarinda deneyimli dort uzmana taslak form
gonderilmis ve goriisleri alinmistir. Uzmanlardan, maddelerin yapisi ve bulunduklari
alt boyutlarla ilgili 3 secenekli (1-Madde uygun degil, kaldirilmali, 2-Madde uygun
ancak degistirilmeli, 3-Madde uygun, degistirilmeden kalmali) degerlendirmede
bulunmalart beklenmistir. Uzmanlardan gelen degerlendirmelerde, herhangi bir
maddenin kaldirilmas1 gerekmedigi, baz1 maddelerde diizeltmeler yapilmas: gerektigi
ve bazi maddelerin de degistirilmeden kalabilecegi belirtilmistir. S6z konusu
degerlendirmelere gore diizeltme yapilmasi gerektigi belirtilen maddelerde gerekli
degisiklikler yapilmistir. Madde sayist degismeyen olgekte; bir maddenin bulundugu
alt boyut degistirilmis, birden fazla anlam ifade edebilecek maddeler sadelestirilmis
ve anlam karigikligina sebep olabilecek maddelerdeki net olmayan ifadeler
degistirilmistir. Yapilan diizenleme ve degisiklikler sonrasi son olarak Tiirk Dili
alaninda uzman 2 kisiden 6lgegin Tiirkge dil yeterliligi i¢in goriis alinmistir. Bu iki
uzmandan gelen geri bildirimlere gore de dil bilgisi agisindan, madde ifadelerinde ve
noktalama isaretlerinde diizeltmeler yapilarak dlgege pilot uygulama 6ncesi son hali

verilmistir.

Almacak puanin yiiksekliginin kayip sonrasi bliylimenin yiiksekligine isaret
eden Olgekte, ters maddelere yer verilmemis ve maddeler 5°li Likert tipinde (1 — Bana
hi¢ uymuyor, 2 — Bana kismen uymuyor, 3 — Kararsizim, 4 — Bana kismen uyuyor, 5
— Bana tamamen uyuyor) hazirlanmistir. Olgegin, o6l¢iilmek istenen yapiy:
karsiladigini, 6lgekte yer alan maddelerin anlasilabilir oldugunu, anlam karigikligina
yol agabilecek ifadelerin bulunmadigini teyit etmek ve 6l¢egi doldurmanin ne kadar
stirdliglinii belirlemek amaciyla ¢alisma grubunun kriterlerine uygun 20 kisi ile pilot
uygulama yapilmis ve bu asamada 0Olgedi cevaplayan kisilere arastirmaci da eslik
etmistir. Pilot uygulamaya katilan kisilerden 6lcekle ilgili alinan geri dontislere gore

son diizeltmeler yapilmistir. Veri toplama siireci dncesinde, kayip sonrasi biiylime
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olgusunu degerlendirirken katilimcilarin digsal travmatik deneyimlerini kontrol
edebilmek amaciyla son iki yilda yasadiklari travmatik deneyimlere dair sorular da
anket formuna eklenmistir. Bu eklemeler sonrasi son hali verilen anket formuyla

birlikte veri toplama slirecine gegilmistir.

Olgegin farkli uygulamalar arasi tutarli sonuglar verdigini teyit etmek igin
aralikli yontem tercih edilerek test-tekrar test giivenirligi kullanilmistir. Aralikli
yontemde iki uygulama arasindaki zamanin 2-4 hafta olmasi 6nerilmektedir (Géziim
ve Aksayan, 2003). Belirlenen bu zaman araligiyla, ilk uygulamanin {izerinden
katilimcilarin verdikleri cevaplart hatirlamasini engelleyecek kadar zaman ge¢mis
olurken; Olciilmek istenen 6zelligi etkileyecek sekilde dl¢iim sartlarinin degismesi ve
farkli faktorlerin uygulama siirecine karismasi da onlenmis olmaktadir. Olgek
gelistirme/uyarlama konusunda yapilmis benzer c¢aligmalar incelendiginde de test-
tekrar test giivenirliginde, iki uygulama arasinda 4 haftalik bir siirenin belirlendigi
goriilmektedir (Hawks ve ark., 2004; Uymaz, 2013). Bu ¢alismada da test-tekrar test
giivenirligi i¢in ¢alisma grubundan segilen 30 kisiye 6lgekleri doldurduklari tarihten 1

ay sonra Olcek tekrar gonderilmistir.

Bulgular béliimiinde aciklandig: lizere, Madde Analizi, A¢gimlayici Faktor
Analizi, Dogrulayict Faktor Analizi ve Gegerlik Analizleri ile dlgek son haline
getirilmistir. Olcek gelistirme siireciyle ilgili izlenen adimlar Sekil 1.’de sunulmustur.
Olgiit gegerliginde; Yas ve Anlam1 Yeniden Yapilandirma Envanteri’nin (Keser ve
Isikli, 2018) Biiyiime alt boyutu ile Anlamsizlik ve Bosluk alt boyutu kullanilmistir.
Olgegin son hali 26 madde ve 5 alt boyuttan (Islevsellik, Kisisel Kaynaklar, iliskisel
Basa Cikma, Yasami Anlamlandirma, Uyum Saglama) olusmaktadir. Olgegin
0zdegeri 1’den yliksek olan 5 alt boyutunun agikladigi toplam varyans, %58,94 tiir.
Olgegin i¢ tutarlihgina dair Cronbach Alfa katsayilari; Islevsellik alt boyutu igin 0,88,
Kisisel Kaynaklar alt boyutu igin 0,86, iliskisel Basa Cikma alt boyutu icin 0,78,
Yasami Anlamlandirma alt boyutu i¢in 0,73, Uyum Saglama alt boyutu i¢in 0,64 ve
toplam puan i¢in 0,91 olarak hesaplanmistir. Test-tekrar test giivenirligine dair
korelasyon katsayzilari ise Islevsellik alt boyutu i¢in 0,84, Kisisel Kaynaklar alt boyutu
i¢in 0,79, Iliskisel Basa Cikma alt boyutu i¢in 0,54, Yasami1 Anlamlandirma alt boyutu
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icin 0,77, Uyum Saglama alt boyutu i¢in 0,67 ve toplam puan ic¢in 0,86 olarak

bulunmustur.

Kayrp Sonrasi Biiyiime Olgegi’nin, ¢alismanin ikinci asamasindaki i
tutarliligina dair Cronbach Alfa katsayilari; Islevsellik alt boyutu igin 0,87, Kisisel
Kaynaklar alt boyutu igin 0,82, Iliskisel Basa Cikma alt boyutu igin 0,70, Yasami
Anlamlandirma alt boyutu i¢in 0,65, Uyum Saglama alt boyutu i¢in 0,68 ve toplam

puan icin 0,90 olarak hesaplanmustir.

Sekil 1. Kayip Sonras1 Biiyiime Olgegi Gelistirme Siireci

"Kayip Sonrasi Biiyiime" Madde Havuzunun
Kavramiin Yapisinin Belirlenmesi Olusturulmasi

Uzamis Yas Bozuklugu Tan1 Kriterleri, Literatiir Taramasi, Daha Onceki
Travma Sonrasi Bilyiime (Benzerlik- Benzer Calismalarin ve Kullanilan
Farkliliklar), Worden'in (2018) Yas Olgme Araglarinin
Gorevleri Modeli, Benzer Calismalar Degerlendirilmesiyle 110 Maddelik
Acisindan Degerlendirme Havuz Olusturma

Kapsam ve Goriiniis Gegerligi - Tiirkge Dil Yeterliliginin
Uzman Goriisii Alinmasi Degerlendirilmesi

Ruh Saghg1 Alanindan Olgek
Calismalarinda Deneyimli Dort Tiirk Dili Alaminda Uzman ki Kisiden
Uzmandan Goriis Alinmasi ve Goriis Alinmas1 ve Maddelerde
Maddelerde Diizenleme Yapilmasi Diizenleme Yapilmasi

. Gegerlik ve Giivenirlik
Pilot Uygulama Yapilmasi Calismalarinin Yapilmast

Olgek Uygulamas1 Sonras1 Faktor

Calisma Grubuna Uygun 20 Kisiyle Pilot Analiziyle Yapi Gegerligini, Diger

Uygulama Yapma ve Goriis Alarak Taslak Olgme A_fe}c_l}’!a Hi$ki5inf3 Dayal Olgut
Forma Son Halini Verme Gegerligini, [¢Tutarlilifi ve Zamana
Kars1 Tutarlilig1 Degerlendirme
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2.2.2. Sosyodemografik ve Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan sosyodemografik ve kisisel bilgi formunda,
katilimcilara temel sosyodemografik sorular (yas, cinsiyet, egitim durumu, gelir
durumu, medeni durum vs.) ve yasadiklar1 kayip deneyimine dair kisisel sorular
(kaybedilen kisinin kim oldugu, 6liim tarihi ve sekli, kaybin fiziksel ve ruhsal etkisi,
psikolojik rahatsizlik durumu, profesyonel destek alma durumu, kaybedilen kisiyle

aradaki iliski vs.) yoneltilmistir.

2.2.3. Yas ve Anlam1 Yeniden Yapilandirma Envanteri

Yas ve Anlami Yeniden Yapilandirma Envanteri (YAYYE), kaybin ardindan
diinyaya yeniden anlam vermeyi, kayiptan bir seyler Ogrenip kisisel anlamda
biiylimeyi ve uyum saglamay1 degerlendiren bir 6lgme aracidir. Olgegin orijinali
Gillies ve ark. (2015) tarafindan gelistirilmis, Tiirk¢ceye uyarlamasi Keser ve Isikli
(2018) tarafindan yapilmustir. Olgek, besli Likert tipinde 29 madde ve 5 alt boyuttan
olusmaktadir. Bu alt boyutlar Siiregiden Baglar (Continuing Bonds), Biiylime
(Personal Growth), Anlamsizlik-Bosluk (Meaningless-Emptyness), Huzuru Bulma
(Sense of Peace) ve Yasamin Degerini Anlama (Valuing Life) alt 6lgeklerinden
olusmaktadir. Olgek toplam puan olarak veya alt boyut puanlar1 almarak
kullanilabilmektedir. Bosluk-Anlamsizlik alt 6l¢eginin maddeleri (2, 6, 9, 16, 20 ve
27) ters kodlanmaktadir. Stiregiden Baglar (Continuing Bonds) alt boyutunda 1, 5, 11,
14, 18, 21 ve 26. maddeler; Biiylime (Growth) alt boyutunda 3, 8, 13, 19, 22, 25 ve 29.
maddeler; Huzur Bulma (Sense of Peace) alt boyutunda 7, 10, 15, 17 ve 23. maddeler;
Anlamsizlik-Bosluk (Maningless-Emptyness) alt boyutunda 2, 6, 9, 16, 20 ve 27.
maddeler; Hayatin Degerini Anlama (Valuing Life) alt boyutunda ise 4, 12, 24 ve 28.
maddeler yer almaktadir. Olgekten alinan puanlar arttikga anlami yeniden
yapilandirma diizeyi artmaktadir. Olgegin orijinalinin test-tekrar test giivenirligi 0,71
olarak bulunmustur. Tiim 6l¢ek i¢in i¢ tutarlik katsayisi 0,84 olarak hesaplanmistir.
Alt dlceklerin i¢ tutarlik katsayilari ise 0,76 ile 0,85 arasinda degismistir. Olgegin
Tiirkce formunda 27 madde bulunmaktadir. Faktor analizi sonrasi Biiyiime,
Anlamsizlik ve Bosluk, Siiregiden Baglar ve Huzur olmak {izere 4 alt boyutlu bir yap1

elde edilmistir. Bu haliyle dlgegin; Biiylime (Growth) alt boyutunda 3, 6, 10, 11, 17,
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20, 22, 23, 26 ve 27. maddeler; Anlamsizlik-Bosluk (Maningless-Emptyness) alt
boyutunda 2, 5, 7, 14, 18 ve 25. Maddeler; Siiregiden Baglar (Continuing Bonds) alt
boyutunda 1, 4, 9, 12, 16, 19 ve 24. maddeler; Huzur (Sense of Peace) alt boyutunda
8, 13, 15 ve 21. maddeler yer almaktadir. Bosluk-Anlamsizlik alt 6l¢eginin maddeleri
de (2, 5, 7, 14, 18 ve 25) yine ters kodlanmaktadir. YAY YE’nin uyarlama formunun
alt 6lgekleri ve toplam puani arasindaki korelasyonlar, -6l¢egin orijinal ¢galismasindaki
degerlerle tutarl sekilde- 0,48 ile 0,82 arasinda degismektedir. I¢ tutarlik katsayilari
tiim 6lcek i¢in 0,82, Biiylime alt 6l¢egi i¢in 0,80, Anlamsizlik-Bosluk alt 6lgegi i¢in
0,77, Siiregiden Baglar alt 6l¢egi i¢in 0,77 ve Huzur alt dlgegi i¢in 0,80 olarak
bulunmustur. Bu ¢aligmada ise ilk agsamada 6l¢iit gegerligi i¢in kullanilan dlgegin i¢
tutarlilik katsayilar1 Biiyiime alt 6lgegi i¢in 0,85, Anlamsizlik ve Bosluk alt 6lgegi i¢in

0,79 olarak bulunmustur.

2.2.4. Travmatik Yas Envanteri

Travmatik Yas Envanteri (TYE), travmatik yas reaksiyonlarinin siddetini
degerlendirmeyi amaglayan bir 6lgme aracidir. Boyle ve Smith (2017) tarafindan
gelistirilen Olcegin Tiirkceye uyarlamas1 Bas ve ark. (2022) tarafindan yapilmastir.
DSM-5 Kalic1 Kompleks Yas Bozuklugunun (PCBD) potansiyel tan1 kriterlerine gére
olusturulan 6lgek, 18 maddeden olugsmaktadir ve besli Likert (1 = Higbir Zaman, 5 =
Her Zaman) seklindedir. Tek boyutlu bir yapiya sahiptir ve toplam puan aralig: 18-90
arasindadir. Olgegin orijinal formunda Cronbach Alfa degeri 0,91-0,95 arasinda
degismektedir. Olcekte kesme noktasi olarak belirlenen 61 puan, DSM-5 Kalici
Kompleks Yas Bozuklugu kriterlerini karsilama ve tani alma konusunda ytiksek
olasiliga isaret etmektedir. Buna karsin, o6lgegin Tiirkce formunda kesme puani
belirlenmemistir. Olgegin Tiirk¢e formunda 18 madde ve iki alt boyut bulunmaktadir.
Alt boyutlar ve toplam puanmi arasindaki korelasyonlar, 0,77 ile 0,96 arasinda
degismektedir. Faktor analizi sonrasi elde edilen iki alt boyuttan Ayrilik Sikintisi’nda
Cronbach Alfa degeri 0,92, Uyum Zorluklari’nda 0,90; dl¢egin toplam puani igin ise
0,94 olarak hesaplanmistir. Bu ¢alismada ise tiim 6lgek icin i¢ tutarlilik katsayis1 0,95

olarak bulunmustur.
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2.2.5. Stresle Basa Cikma Olcegi

Bilissel Carpitma Olgegi (BCO), fonksiyonel olmayan bilissel diisiinceleri
degerlendirmek amaciyla Briere (2000) tarafindan gelistirilmistir. Olgcek; Benligin
Degerlendirilmesi, Kendini Suglama, Caresizlik, Umutsuzluk ve Yasami (Gelecegi)
Tehlikeli Gorme olmak {izere toplam 5 alt boyutta ele alinmakta ve 40 maddeden
olusmaktadir. Olgegin Tiirkgeye uyarlamasi1 Sert-Agir ve Yavuzer (2018) tarafindan
yapilmistir. 1 (Hi¢bir Zaman), 2 (Cok Az), 3 (Bazen), 4 (Siklikla), 5 (Cok Sik) olmak
tizere 5°li Likert seklinde hazirlanan 0Olgegin her bir alt boyutu 8 maddeyle
olgiilmektedir. Olgekteki 1, 6, 11, 16, 21, 26, 31, 36 maddeleri Benligin
Degerlendirilmesi alt boyutunu; 2, 7, 12, 17,22, 27, 32, 37 maddeleri Kendini Suglama
alt boyutunu; 3, 8, 13, 18, 23, 28, 33, 38 30 maddeleri Caresizlik alt boyutunu; 4, 9,
14, 19, 24, 29, 34, 39 maddeleri Umutsuzluk alt boyutunu ve 5, 10, 15, 20, 25, 30, 35,
40 maddeleri ise Gelecegi Tehlikeli Gorme alt boyutunu 6l¢mektedir. Toplam puan da
aliabilen 6l¢ekten alinan puan arttikga genel bilissel ¢arpitma diizeyi ve her alt
boyutun igerdigi Ozellige iliskin kategorik biligsel ¢arpitma diizeyi artmaktadir.
Olgegin test-tekrar test puanlari arasindaki korelasyon, “Olumsuz Benlik” alt
boyutunda 0,84, “Kendini Suclama™ alt boyutunda 0,73, “Caresizlik™ alt boyutunda
0,81, “Umutsuzluk” alt boyutunda 0,89, “Yasami Tehlikeli Gérme” alt boyutunda 0,71
olarak bulunmustur. Cronbach Alfa degerleri; Olumsuz Benlik alt boyutunda 0,91,
Kendini Suglama alt boyutunda 0,88, Caresizlik alt boyutunda 0,83, Umutsuzluk alt
Boyutunda 0,90, Yasami Tehlikeli Grme alt boyutunda ise 0,78 olarak bulunmustur.

Bu ¢alismada ise tiim Olgek i¢in i¢ tutarlilik katsayisi1 0,97 olarak bulunmustur.

2.3. ISLEM
Olgek gelistirme siirecinde veriler toplanirken, kayip yasayan Kkisilere
ulasabilmek adina; dernekler, vakiflar, genclik merkezleri, danigsmanlik merkezleri,
egitim kurumlar ve yiiksek takipgili sosyal medya hesaplari araciligryla ¢alismanin
duyurusu yapilarak online anket formu ilgili kisilere ulagtirilmistir. Anket formunda;
Kayip Sonrasi Biiyiime Olcegi’nin 32 maddelik haline, Sosyodemografik ve Kisisel
Bilgi Formu’na, Yas ve Anlam1 Yeniden Yapilandirma Envanteri’ne yer verilmistir.

Bu mecralardan gelen veriler, katilim kriterleri g6z Oniinde bulundurularak
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degerlendirilmis ve katilim sartlarin1 saglayan 335 kisinin formu, olgek gelistirme

stirecinde gegerlik ve giivenirlik analizlerinde kullanilmistir.

Calismanin  ikinci kisminda; 0Olgek gelistirme siirecinde c¢alismaya
katilanlardan farkli kisilere ulasabilmek, ilk agsamada alinan geri bildirimler {izerine
anketteki sorular1 cevaplarken yasanabilecek olasi olumsuz psikolojik etkileri
azaltabilmek, yas siirecine dair temel bilgilendirmeler yapip sorular
cevaplandirabilmek amaciyla kayip ve yas ilizerine psikoegitim programlari
diizenlenerek ilgili kisiler bu programlara davet edilmistir. Farkli {iniversiteler,
dernekler ve psikolojik danismanlik merkezleri biinyesinde hazirlanan programlar,
ilgili kurumlarin sosyal medya hesaplar1 araciligtyla duyurulmustur. Bu duyurular
tizerinden basvurular alinmis ve programin igerigi hakkinda temel bilgilendirmeler
yapilmigtir. Online sekilde gerceklestirilen programlarin baslangicinda katilimcilara
calisma hakkinda aciklama yapilmis ve yanitlarinin etkilenmemesi icin psikoegitim
sunumu dncesinde; bilgilendirilmis onam formunu, Kayip Sonrasi Biiyiime Olgegi’nin
26 maddelik son halin, Travmatik Yas Envanteri’ni, Stresle Basa Cikma Olgegi’ni ve
Biligsel Carpitma Olgegi’ni iceren anket formu, online olarak katilimcilar ile
paylasilmistir. Calismaya katilim sartin1 saglayan ve calismanin ilk asamasina
katilmayan kisilerden tez anket formunu doldurmalari istenmistir. Anket formlar
doldurulduktan sonra igerik sunumuna gecilmis ve programin son kisminda sorular
cevaplanmistir. Bu programlar, farkli tarihlerde olmak iizere ti¢ iiniversite, dort dernek
ve iki damismanlik merkezinde diizenlenmistir. Programlara katilan ve calismaya

katilim sartlarin1 saglayan 182 kisinin verileri, ikinci asama i¢in kullanilmistir.

Fatih Sultan Mehmet Vakif Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi
Kurulu'nun 13.09.2023 tarihli ve 27/12 sayili karart ile etik onay1 alinan ¢aligmanin
verileri; 2024 yili ocak, subat, mart ve nisan aylarinda toplanmistir. Calismanin iki
asamasinda da katilimcilara temel bilgilendirmeler yapilarak yazili onamlar
alinmistir.  Verilerin anonimligini korumak ve katilimcilarin igten cevaplar
verebilmelerini saglamak amaciyla kimlik bilgileri istenmemistir. Ik calismaya
katilan katilimcilardan, test-tekrar test caligmasi kapsaminda ulasilabilirligi saglamak

i¢in e-posta adreslerini ve kendilerinin olusturacagi bir rumuzu iletmeleri istenmistir.
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Calismaya dair soru sormak ya da daha fazla bilgi almak isteyenler i¢in arastirmacinin

e-posta adresi tiim katilimcilarla paylagilmistir.

2.4. VERILERIN ANALIZI
Katilimcilardan elde edilen verilerin analizine gegilmeden Once tiim veriler,
calismaya katilim kriterleri agisindan incelenmis ve kriterlere (yas araligi, kaybin
lizerinden gegen zaman, psikotik bozukluk durumu) uymayan veriler degerlendirmeye
dahil edilmemistir. Bu sebeple; calismanin ilk asamasinda toplanan 542 verinin 207’si,
ikinci agamada toplanan 250 verinin 68’1 degerlendirme dig1 birakilmistir. Son olarak
her iki asamada da veri setinde kayip veri olup olmadig1 incelenmis ve kayip verinin

olmadig1 belirlendikten sonra verilerin analizine gegilmistir.

Verilerin analizinde, ¢alismanin her iki agamasi i¢in de ayni1 yollar izlenmistir.
Tanimlayici istatistiklerde; ylizde, frekans, ortalama ve standart sapma kullanilmstir.
Arastirmanin degiskenleri ile ilgili normallik varsayimi, carpiklik-basikliga dair
veriler ile degerlendirilmistir. Carpiklik ve basiklik degerleri -1,50 ve +1,50 arasinda
yer aldig1 i¢in veri setinin normal dagilima uydugu varsayilmis (Tabachnick ve Fidell,
2013) ve parametrik testlerin kullanilmasina karar verilmistir. Kayip Sonrasi Biiylime
Olgegi, Travmatik Yas Envanteri, Stresle Basa Cikma Olgegi ve Bilissel Carpitma
Olgegi puanlar1 demografik dzelliklere gore incelenirken fark testlerinde Bagimsiz
Gruplar t-Testi ve ANOVA kullanilmistir. Varyanslarin homojenligi varsayimi
Levene Testi ile incelenmistir. Varyanslarin homojen olmadigi durumlarda Welch
Testi istatistigi kullanilmistir. Post Hoc i¢in Scheffe ve Tukey Testleri tercih edilmistir.
Degiskenler arasindaki iliskilerde, test-tekrar test glivenirliginde ve dlciit gegerliginde
ise Pearson Korelasyon Analizi kullanilmistir. Degiskenler arasi yordayici etki
incelenirken Coklu Dogrusal Regresyon Analizi ve Hiyerarsik Regresyon
Analizi’nden faydalanilmistir. Verilerin analizi SPSS (Statistical Package Programme
For Social Sciences) 22 versiyonu ile gergeklestirilmistir. Dogrulayic1 Faktor Analizi

icin ise Amos 21 programi kullanilmistir.

72



UCUNCU BOLUM

3. BULGULAR

Bu béliimde, ¢alismanin iki asamasinda toplanan verilerin analiz sonuglarina
yer verilmistir. Caligmaya katilan iki farkli 6rneklem grubuna dair tanimlayic bilgiler

Tablo 1°de sunulmustur.

Tablo 1. Katilimcilara Dair Tanimlayici Istatistikler

1. Orneklem 2. Orneklem
Degiskenler Grubu Grubu
n % n %
Cinsiyet Kadm 230 68,7 136 74,7
Erkek 105 31,3 46 25,3
18-25 96 28,7 56 30,8
Yas 26-45 194 57,9 94 51,6
46-65 45 13,4 32 17,6
Lise ve Alt1 78 233 35 19,2
Egitim Durumu Universite 195 58,2 109 59,9
Lisansiistii 62 18,5 38 20,9
Medeni Durum BVl t62 48,4 7> 4.2
Bekar 173 51,6 107 58.8
Diisiik 79 23,6 27 14,8
Algilanan Gelir Orta 239 71,3 134 73,6
Durumu Yiiksek 17 5,1 21 11,5
Kayba Bagh Fiziksel Evet 63 18,8 39 214
Sorunlar Yasama Hayir 272 81,2 143 78,6
Kayba Bagh Psikolojik Evet 124 37,0 86 473
Sorunlar Yasama Hayir 211 63,0 96 52,7
Kayip Sonrasi Evet 45 13,4 29 15,9
Psikolojik Destek Alma Hayir 290 86,6 153 84,1
. . Ani/Beklenmedik 193 57,6 111 61,0
Oliim Sekli Beklenen/Strals 142 42.4 71 39,0
Toplam 335 100 182 100
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Calismanin ilk asamasindaki katilimcilarin; 230’u (%68,7) kadin, 105’1
(%31,3) erkektir; 96’s1 (%28,7) 18-25 yas, 194’1 (57,9) 26-45 yas, 45’1 (%13,4) 46-
65 yas araligindadir; 78’inin (%23,3) egitim durumu lise ve alt1, 195’inin (%58,2)
tiniversite, 62’sinin (%18,5) lisansiistiidiir; 162°si (%48,4) evli, 173’1 (%51,6)
bekardir; 79’unun (%23,6) algiladigi gelir durumu diisiik, 239’unun (%71,3) orta,
17°sinin (%5, 1) yiiksektir; 63’1 (%18,8) kayba bagli fiziksel sorunlar yasarken, 272’si
(%81,2) fiziksel sorun yasamamistir; 124’1 (%37) kayba bagli psikolojik sorunlar
yasarken, 211°1 (%63) psikolojik sorun yasamamaistir; 45’1 (%13,4) kayb1 sonrasinda
psikolojik destek alirken, 290’1 (%86,6) psikolojik destek almamistir; 193’1 (%57,6)
kaybin1 ani/beklenmedik sekilde yasarken, 142°si (%42,4) beklenen/sirali sekilde

yasamistir.

Calismanin ikinci asamasindaki katilimeilarin; 136°s1 (%74,7) kadin, 46’s1
(%25,3) erkektir; 56°s1 (%30,8) 18-25 yas, 94°1i (51,6) 26-45 yas, 32’si (%17,6) 46-65
yas araligindadir; 35’inin (%19,2) egitim durumu lise ve alti, 109’unun (%59,9)
tiniversite, 38’inin (%20,9) lisansiistiidiir; 75’1 (%41,2) evli, 107’°si (%58,8) bekardir;
27’sinin (%14,8) algiladigr gelir durumu diisiik, 134’tiniin (%73,6) orta, 21’inin
(%]11,5) yiiksektir; 39’u (%21,4) kayba bagli fiziksel sorunlar yasarken, 143’1 (%78,6)
fiziksel sorun yagamamustir; 86’s1 (%47,3) kayba bagli psikolojik sorunlar yasarken,
96’s1 (%52,7) psikolojik sorun yasamamistir; 29’u (%15,9) kaybi sonrasinda
psikolojik destek alirken, 153’1 (%84,1) psikolojik destek almamustir; 111°1 (%61)
kaybin1 ani/beklenmedik sekilde yasarken, 71°1 (%39) beklenen/sirali sekilde

yasamistir.

3.1. KAYIP SONRASI BUYUME OLCEGI’NIN GELISTIRILMESINE
YONELIK BULGULAR

Bu béliimde, Kayip Sonrasi Biiyiime Olgeginin gelistirilme siirecinde

gerceklestirilen gegerlik ve giivenirlik analizlerine dair bulgulara yer verilmistir.
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3.1.1. Kayip Sonrasi Biiyiime Olcegi Gegerlik Cahsmalarma Yonelik
Bulgular

Bu béliimde, Kayip Sonras1 Biiyiime Olgegi’ne iliskin gecerlik calismalari

dahilinde; yap1 ve olgiit gegerligine dair bulgulara yer verilmistir. Yap1 gegerliginde

Acimlayic1 Faktor Analizi (AFA) ve Dogrulayict Faktor Analizi (DFA), olgiit

gecerliginde ise Olgiit olarak kabul edilen 6l¢ek puanlariyla Kayip Sonrasi Biiylime

Olgegi ve alt boyutlar1 arasindaki iliskileri incelemek igin Pearson Korelasyon Analizi

kullanilmustir.

3.1.1.1.  Yap1 Gegerligi

Olgek gelistirme siirecinde, pilot uygulamada kullanilarak uygulama 6ncesi
son hali verilen ve 335 kisiye uygulanan ol¢egin yap1 gecerligi, 32 maddeli hali
tizerinden gergeklestirilmistir. Yap1 gegerliginde ilk asamada madde analizi
yapilmistir. Alan yazinda, madde-toplam puan korelasyonunda 0,20’nin altinda deger
bulunmamasi kriter olarak kabul edilmistir (Ebel ve Frsibie, 1991). 32 maddenin
madde-toplam korelasyon puanlarmin 0,277 - 0,678 arasinda degistigi goriilmiistiir.
Bu nedenle madde analizi sonrasi herhangi bir madde 6l¢ekten ¢ikarilmamistir. Madde
analizi sonras1 faktor analizinin gerceklestirilebilmesi i¢in saglanmasi gereken
kosullardan olan Keiser-Meyer Olkin (KMO) ve Bartlett’in Kiiresellik Testlerine ait
degerler incelenmistir. Verilerin faktor analizi i¢in uygunluguna bakilirken, KMO
degerinin 0,60’tan yiiksek olmas1 ve Bartlett Testiyle hesaplanan ki-kare istatistiginin
anlamli ¢ikmasi beklenir (Biiyiikoztiirk, 2023). Buna gore 6rneklem biiytiikliigiiniin ve
verilerin dagiliminin faktdr analizi i¢in uygun oldugu goriilmiistiir (KMO= 0,92;

Bartlett 296= 5227,561, p<0,001).

Faktor analizi i¢in gerekli sartlarin saglanmasindan sonra Ag¢imlayici Faktor
Analizi (AFA) gerceklestirilmistir. Analizlerde, temel bilesenler (principal
components) yontemi ve dik dondiirme yoOntemlerinden Varimax rotasyonu
kullanilmistir. Faktor analizinin ilk asamasinda, her bir maddenin ortak varyansa olan
etkisi incelenmis ve maddeler arasinda 0,30’un altinda herhangi bir degerin olmamasi

beklenmistir (Biiylikdztlirk, 2023). Bu degerin altinda bir madde olmadig1 gorilmiis;
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bu agamada da herhangi bir madde analizden ¢ikarilmamistir. Sonrasinda maddelerin
ilk faktore yiiklenme degerleri incelenmis ve 22. madde (Kaybettigim kisiyle
yasadigim anilar i¢in kendimi sanshi hissediyorum) ilk faktére 0,30’un altinda
yuklendigi i¢in analizden ¢ikarilmistir. 22. madde ¢ikarildiktan sonra 31 maddeyle
analizler tekrar yapilmistir. 31 maddenin de ilk faktoére 0,30 {izerinde bir degerle
yiiklendigi goriilmiis ve baska bir madde ¢ikarilmadan analizlere devam edilmistir.
Sonraki asamada, maddelerin aynm1 anda birden fazla faktore yiiklenmemesi ve en
yiiksek degerle yiiklendikleri faktorle diger faktorler arasinda 0,10°dan diisiik fark
olmamasi beklenmistir (Biiyiikoztiirk, 2023). Buna gore en yiiksek degerde yiiklendigi
faktor ylkiyle diger faktor ytkleri arasinda 0,10°dan diisiik degerlerin gorildugii 7.
maddenin (Daha iyimser olabiliyorum), 32. maddenin (Duygularimi daha acik sekilde
ifade edebiliyorum), 26. maddenin (Sevdiklerime eskisinden daha fazla zaman
ayirtyorum), 23. maddenin (insanlara kars1 daha anlayish olmaya basladim) ve 6.
maddenin (Hayattaki problemlerle daha etkili sekilde basa ¢ikabiliyorum) analizden
cikarilmasma karar verilmistir. Bu maddeler c¢ikarildiktan sonra tekrarlanan
analizlerde, her maddenin en yiliksek degerle yiiklendigi faktorle diger faktorler
arasinda 0,10’dan diisiik bir degerin olmadig1 goriilmiistiir. Bu haliyle 6l¢ekten baska
bir madde ¢ikarilmadan AFA tamamlanmistir. Bu sekilde son durumda, 26 maddeden
olusan 5 faktorlii bir yap1 elde edilmistir. Ik faktdrde (islevsellik) 7 madde, ikinci
faktorde (Kisisel Kaynaklar) 5 madde, iiciincii faktorde (iliskisel Basa Cikma) 5
madde, dordiincii faktérde (Yasami Anlamlandirma) 6 madde ve besinci faktorde

(Uyum Saglama) 3 madde yer almistir.

Birinci faktoriin 6zdegeri 8,57 ve agikladigi toplam varyans %32,95; ikinci
faktoriin 6zdegeri 2,03 ve agikladigi toplam varyans %7,81; tiglincii faktoriin 6zdegeri
1,82 ve agikladigi toplam varyans %7,02; dordiincii faktoriin 6zdegeri 1,60 ve
acikladig1 toplam varyans %6,16; besinci faktoriin 6zdegeri 1,30 ve agikladigi toplam
varyans %5 olarak belirlenmistir. Bes faktorlii yapinin acikladigi toplam varyansin
%58,94 oldugu gériilmiistiir. Kayip Sonrasi Biiyiime Olgegi’'ne iliskin faktorler,
faktorlere yiiklenen maddeler ve faktor yiikleri, 6zdeger ve aciklanan varyans bilgileri

Tablo 2’de verilmistir.
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Tablo 2. Kayip Sonras1 Biiyiime Olcegi Faktorleri, Faktorlere Yiiklenen Maddeler ve
Faktor Yiikleri, Ozdeger ve Agiklanan Varyans Degerleri

Islevsellik Faktor Ozdeger Aciklanan
Yiikii Varyans

15. Yeni ugras alanlar1 ediniyorum. 0,79 8,57 %32,95

13. Bir siiredir erteledigim planlarimi gerceklestirmeye 0,77

basladim.

14. Daha iiretken olabiliyorum. 0,77

12. Yasadigim andan keyif alarak hayati dolu dolu 0,66

yasayabiliyorum.

18. Gelecege daha umutlu bakiyorum. 0,65

17. Kendimle ilgili farkindaligim artti. 0,58

11. Saghigima daha fazla 6nem veriyorum. 0,52

Kisisel Kaynaklar

30. Zorluklarla miicadele etme konusunda kendime 0,83 2,03 %7,81

daha ¢ok giiveniyorum.

29. Hayattaki olumsuzluklara karsi toleransim artti. 0,74

28. Psikolojik agidan dayanikliligim artt. 0,69

31. Davraniglarimla ilgili artik daha fazla sorumluluk 0,68

altyorum.

19. Gegmisi daha anlamli goriiyorum. 0,52

Iliskisel Basa Cikma

9. Bagka insanlardan destek almaya daha agigim. 0,77 1,82 %7,02

8. Baskalarina ihtiya¢ duyabilecegimi biliyorum. 0,70

25. Zor zamanlarimda insanlara giivenebilecegime 0,69

inantyorum.

24. Insanlarla iliskilerime daha fazla deger veriyorum. 0,58

27. 1liski kurdugum insanlara kendimi daha yakin 0,51

hissediyorum.

Yasam Anlamlandirma

21. Hayatta neyin 6nemli olduguna iliskin 6nceliklerimi 0,70 1,60 %6,16

degistirdim.
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4. Yasadiklarimi diisiinerek hayatimin anlamini gézden 0,58

gecirdim.

10. Daha inangli biri oldum. 0,57
16. Bagkalarina yardim etmek icin daha ¢ok ¢aba 0,55
gosteriyorum.

20. Sahip olduklarimin degerini daha iyi anliyorum. 0,47
5. Kaybettigim kiginin hatiralarini1 yasatmak i¢in yeni 0,43
yollar buldum.

Uyum Saglama

2. Canimi yaksa da yasamak kadar 6lmenin de dogal bir 0,78 1,30 %S5
sey oldugunu kabul edebiliyorum.

1. Oliim gercegiyle daha rahat yiizlesebiliyorum. 0,73
3. Yeni hayatima uyum saglayabiliyorum. 0,56

Aciklanan Toplam Varyans  %58,94

AFA sonugclar ile elde edilen modelin dogrulanmasi i¢in Dogrulayict Faktor
Analizi (DFA) gergeklestirilmistir. Baglangicta 32 maddeyle uygulanan Kayip Sonrasi
Biiyiime Olgegi (KSBO), AFA sonrast 26 maddeden olusan 5 faktorlii bir yapiya
ulagsmistir. Bu sekilde 5 ortiik ve 26 gdzlenen degiskenin bulundugu model, DFA’ya
tabi tutulmustur. DFA’nin ilk agamasi sonrasinda ulasilan uyum iyiligi degerleri Tablo

3’te sunulmustur.

Tablo 3. Kayip Sonrasi1 Biiyiime Olgegi’nin DFA Sonuglarina iliskin Uyum lyiligi
Degerleri

. iyiU Degerleri  Kabul Edilebili
Uyum Istatistikleri Degerler yibytim Hegerient abu riebrir

Uyum Degerleri
x2/df 3,07 0<y2/df<2 2<y2/df<5
RMSEA 0,79 0,00 <RMSEA <0,05 0,05<RMSEA<0,08
GFI 0,82 0,95 <GFI<1,00 0,90 < GFI <0,95
AGFI 0,78 0,90 < AGFI < 1,00 0,85 < AGFI <0,90
CFI 0,84 0,95 <CFI<1,00 0,90 <CFI<0,95

¥2: Ki kare degeri, df: Serbestlik derecesi, RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation, GFI:
Goodness of Fit Index, AGFI: Adjusted Goodness of Fit Index, CFI: Comparative Fit Index

78



Gergeklestirilen DFA sonrast uyum iyiligi degerleri; ¥2/df= 3,07, RMSEA=
0,79, GFI= 0,82, AGFI= 0,78 ve CFI= 0,84 olarak hesaplanmistir. Tablo 3’te sunulan
kabul edilebilir uyum degerlerine (Simsek, 2007) gore x2/df ve RMSEA degerlerinin
kabul edilebilir aralikta oldugu goriilmiistiir. Sonraki asamada, modele iliskin
diizeltme 6nerileri incelenmistir. Oneriler dogrultusunda ayni értiik degiskenin altinda
yer alan gozlenen degiskenlere dair 3 hata iligkilendirmesi yapilmistir. Bunlar 8. ve 9.,
12. ve 18., 14. ve 15. maddelere ait hata katsayilaridir. Modele dair diizeltme 6ncesi

ve sonras1 uyum iyiligi degerleri Tablo 4’te sunulmustur.

Tablo 4. Kayip Sonrasi Biiyiime Olgegi’nin DFA Sonuglarima iliskin Diizeltme Oncesi
ve Sonras1 Uyum lyiligi Degerleri

Uyum Istatistikleri Diizeltme Oncesi Diizeltme Sonrasi
y2/df 3,07 2,71
RMSEA 0,79 0,72
GFI 0,82 0,84
AGFI 0,78 0,80
CFI 0,84 0,87

¥2: Ki kare degeri, df: Serbestlik derecesi, RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation, GFI:
Goodness of Fit Index, AGFI: Adjusted Goodness of Fit Index, CFI: Comparative Fit Index

Modele iliskin Onerilen diizeltmelerin gerceklestirilmesinden sonra uyum
tyiligi degerleri 2/df= 2,71, RMSEA= 0,72, GFI= 0,84, AGFI= 0,80 ve CFI= 0,87
olarak hesaplanmis ve tiim degerlerde iyilesme goriilmiistiir. Kabul edilebilir sinirlar
icerisinde olan y2/df ve RMSEA degerleri disindaki diger degerler de kabul edilebilir
sinirlara yaklagmistir. Alan yazinda, GFI ve CFI degerlerinin genellikle 0,90 iistii
olmasi beklense de 0,80 {istli degerlerin de kabul edilebilecegi (Chow ve ark., 2001)
ve benzer sekilde, 0,90 iistii AGFI degerinin iyi uyum gostergesi oldugu kabul
edilmekle birlikte 0,80 {istli degerlerin de kabul edilebilir smirlarda oldugu
belirtilmektedir (Long ve Perkins, 2003). Bu sonuglara gére Kayip Sonras1 Biiyiime
Olgegi’ne iliskin AFA ile elde edilen yapmin DFA ile de dogrulandig1 ve kurulan
modelin kabul edilebilir oldugu belirlenmistir. DFA’da sinanan modele dair yapilan

diizeltmeler sonrasi; Ortik degiskenlerin, go6zlenen degiskenlerin, hata
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iligkilendirmelerinin ve degiskenler arasi iliski degerlerinin bulundugu sematik

gosterim Sekil 2°de sunulmustur.

Sekil 2. Diizeltmeler Sonrasi; Ortiik Degiskenler, Gozlenen Degiskenler, Hata
lliskilendirmeleri ve Degiskenler Arasi Iliski Degerleri
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Diizeltme sonrasi gozlenen degiskenlerin oOrtiikk degiskenler iizerindeki
yordayicilik etkilerinin; birinci faktor i¢in 0,62-0,80 arasinda, ikinci faktor i¢in 0,51-
0,86 arasinda, lclincii faktor i¢in 0,42-0,76 arasinda, dordiincii faktor i¢in 0,33-0,71
arasinda, besinci faktor i¢in 0,41-0,82 arasinda oldugu ve tiim etki degerlerinin anlamli
oldugu goriilmistiir. Modele iliskin yordayici etki degerleri ve iligkili istatistikler

Tablo 5’te sunulmustur.

Tablo 5. Kayip Sonrasi Bilytime Olgegi’nin DFA Sonuglarina iliskin Yordayict Etki
Degerleri ve Iliskili Istatistikler

Standardize Edilmis
Madde Faktor Tahmin Standart Hata  Kritik Oran p

KSBO18 F1 0,702

KSBO17 Fl 0,740 0,080 12,368 ok
KSBO15 F1 0,687 0,092 11,441 Ak
KSBO14 F1 0,799 0,086 13,218 Ak
KSBO13 Fl 0,780 0,089 12,969 ok
KSBO12 Fl 0,629 0,04 12,337 Hokk
KSBO11 F1 0,624 0,081 10,540 Ak
KSBO31 F2 0,703 Ak
KSBO30 F2 0,855 0,089 14,374 Hokk
KSBO29 F2 0,834 0,096 14,073 Hokk
KSBO28 F2 0,815 0,101 13,782 Ak
KSBO19 F2 0,508 0,092 8,747 Ak
KSBO27 F3 0,716 ook
KSBO25 F3 0,626 0,098 9,943 Hokk
KSBO24 F3 0,756 0,083 11,548 Ak
KSBO9 F3 0,560 0,096 8,964 Ak
KSBOS F3 0,415 0,083 6,702 Hokk
KSBO21 F4 0,646 Hokk
KSBO20 F4 0,647 0,082 9,491 Ak
KSBO16 F4 0,708 0,110 10,125 Hokk
KSBO10 F4 0,493 0,128 7,594 Fdk
KSBOS5 F4 0,331 0,110 5,299 Hkk
KSBO4 F4 0,419 0,079 6,574 Hkk
KSBO3 F5 0,409 ok
KSBO2 F5 0,821 0,335 5,861 ook
KSBO1 F5 0,660 0,311 6,138 Hkk

k<0, 001
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Kayip Sonrasi Bilyiime Olgegi’nin AFA sonrasi elde edilen ve DFA ile
dogrulanan yapisinda; alt boyutlarin birbiriyle ve 6l¢egin toplam puaniyla olan iliskisi,
Pearson Korelasyon Analizi ile incelenmistir. ilgili korelasyon analizi sonuglar1 Tablo
6’da sunulmustur. Analiz sonuglarina gére KSBO toplam puanmin; Islevsellik alt
boyutu ile arasinda pozitif yonde giiclii bir iliski (r= 0,87; p<0,01), Kisisel Kaynaklar
alt boyutu ile pozitif yonde giiclii bir iliski (= 0,80; p<0,01), liskisel Basa Cikma alt
boyutu ile pozitif yonde giiglii bir iliski (= 0,73; p<0,01), Yasami1 Anlamlandirma alt
boyutu ile pozitif yonde giiclii bir iligki (1= 0,76; p<0,01) ve Uyum Saglama alt boyutu
ile pozitif yonde orta seviyede bir iliski (r= 0,48; p<0,01) oldugu tespit edilmistir.
Islevsellik alt boyutunun; Kisisel Kaynaklar alt boyutu ile arasinda pozitif yonde orta
seviyede bir iliski (r= 0,60; p<0,01), iliskisel Basa C1ikma alt boyutu ile arasinda pozitif
yonde orta seviyede bir iliski (r= 0,53; p<0,01), Yasami Anlamlandirma alt boyutu ile
arasinda pozitif yonde orta seviyede bir iligki (= 0,53; p<0,01) ve Uyum Saglama alt
boyutu ile arasinda pozitif yonde diisiik seviyede bir iliski (r= 0,28; p<0,01) oldugu
tespit edilmistir. Kisisel Kaynaklar alt boyutunun; iliskisel Basa Cikma alt boyutu ile
arasinda pozitif yonde orta seviyede bir iliski (= 0,41; p<0,01), Yasam
Anlamlandirma alt boyutu ile arasinda pozitif yonde orta seviyede bir iliski (r= 0,56;
p<0,01) ve Uyum Saglama alt boyutu ile arasinda pozitif yonde orta seviyede bir iligki
(r=0,34; p<0,01) oldugu tespit edilmistir. Iliskisel Basa Cikma alt boyutunun; Yasami
Anlamlandirma alt boyutu ile arasinda pozitif yonde orta seviyede bir iligki (r= 0,46;
p<0,01) ve Uyum Saglama alt boyutu ile arasinda pozitif yonde orta seviyede bir iligki
(= 0,30; p<0,01) oldugu; Yasami1 Anlamlandirma alt boyutunun, Uyum Saglama alt
boyutu ile arasinda ise pozitif yonde diisiik seviyede bir iligki (r= 0,23; p<0,01) oldugu
tespit edilmistir. Kayip Sonras1 Biiyiime Olgegi alt boyutlarinin, birbirleriyle ve lgek
toplam puaniyla olan iligkilerin tamaminin pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli
oldugu goriilmiistiir. Alt boyutlar arasindaki iligkilerin anlamli ¢ikmasi, Kayip Sonrasi
Biiyiime Olcegi’nin yap1 gecerligini desteklemektedir. Bunun yani sira, ¢alismanin
derinligini arttirmak adina sorulan, son iki yildaki travmatik deneyimlerle (DSM 5
travma tanimi dikkate alinmistir) ilgili sorudan alinan puanlarin da alt boyutlarla
iliskisi incelenmistir. Buna gore travmatik deneyimler ile iliskisel Basa Cikma alt
boyutu arasinda negatif yonde diisikk bir iliski (= -0,13; p<0,05), Yasami
Anlamlandirma alt boyutu arasinda ise pozitif yonde diisiik bir iliski (r= 0,15; p<0,01)
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oldugu goriilmiistiir. Travmatik deneyimler ile dl¢ek toplam puani ve diger alt boyutlar

arasinda ise anlamli bir iligki tespit edilememistir (p> 0,05).

Tablo 6. KSBO Alt Boyutlarmin Birbirleriyle ve Toplam Puanla iliskisi

. Kisisel iliskisel Yasamm Uyum Travmatik

Degiskenler Islevsellik Kaynaklar  Basa Cikma Anlamlandirma Saglama Deneyim
KSBO Toplam 0,867** 0,804** 0,727%* 0,756%* 0,481** -0,018
Islevsellik 0,603** 0,530%* 0,534%* 0,284%** -0,056
Kisisel Kaynaklar 0,410%** 0,560** 0,342%* 0,039
iliskisel Basa Cikma 0,457%* 0,303%* -0,129*
Yasami Anlamlandirma 0,231%* 0,152%*
Uyum Saglama -0,084

*0<0,05 **p<0,01

3.1.1.2.  Olgiit Gegerligi
Kayip Sonrast Biiyiime Olgeginin (KSBO) 6lgiit gegerligini smamak igin
KSBO’niin, Yas ve Anlami Yeniden Yapilandirma Envanteri’nin (YAYYE) Biiyiime
ile Anlamsizlik ve Bosluk alt boyutlar1 ile arasindaki iligkiler Pearson Korelasyon

Analizi ile incelenmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 7’de sunulmustur.

Tablo 7. KSBO’niin Alt Boyutlar1 ve Toplam Puaninin YAYYE Biiyiime Alt Boyutu
ve Anlamsizlik ve Bosluk Alt Boyutu ile iliskisi

Degiskenler YAYYE Biiyiime Anlam:;?linfBosluk
Islevsellik 0,676** -0,238**
Kisisel Kaynaklar 0,639** -0,181%**
Iliskisel Basa Cikma 0,520%* -0,293%%*
Yasami Anlamlandirma 0,619%* 0,033
Uyum Saglama 0,150%* -0,475%*
KSBO Toplam 0,747 -0,277**

#p<0,01
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Analiz sonuglarina gore YAYYE Anlamsizlik ve Bosluk alt boyutu ile Yasami
Anlamlandirma alt boyutu arasindaki anlamsiz iliski disinda, KSBO toplam puani ve
tiim alt boyutlar1 ile YAYYE Biiyiime alt boyutu ve YAYYE Anlamsizlik ve Bosluk
alt boyutu arasinda anlamli iliskiler oldugu belirlenmistir. Beklendigi gibi KSBO
toplam puani ile alt boyutlarinin; YAYYE Biiylime alt boyutu ile iligkilerinin pozitif
yonde oldugu, YAYYE Anlamsizlik ve Bosluk alt boyutu ile iliskilerinin negatif
yonde oldugu goriilmektedir. YAYYE Biiyiime alt boyutunun; Islevsellik alt boyutu
ile arasinda pozitif yonde orta seviyede bir iliski (r= 0,68; p<0,01), Kisisel Kaynaklar
alt boyutu ile arasinda pozitif yonde orta seviyede bir iliski (r= 0,64; p<0,01), iliskisel
Basa Cikma alt boyutu ile arasinda pozitif yonde orta seviyede bir iligki (r= 0,52;
p<0,01), Yasami1 Anlamlandirma alt boyutu ile arasinda pozitif yonde orta seviyede
bir iliski (1= 0,62; p<0,01), Uyum Saglama alt boyutu ile arasinda pozitif yonde diisiik
seviyede bir iliski (r= 0,15; p<0,01), KSBO toplam puani ile arasinda pozitif yonde
giicli bir iliski (r= 0,75; p<0,01) oldugu tespit edilmistir. YAYYE Anlamsizlik ve
Bosluk alt boyutunun; Islevsellik alt boyutu ile arasinda negatif yonde diisiik seviyede
bir iliski (r= -0,24; p<0,01), Kisisel Kaynaklar alt boyutu ile arasinda negatif yonde
diisiik seviyede bir iliski (r= -0,18; p<0,01), liskisel Basa Cikma alt boyutu ile
arasinda negatif yonde diisiik seviyede bir iliski (= -0,29; p<0,01), Yasami
Anlamlandirma alt boyutu ile arasinda anlamsiz bir iliski (r= 0,03; p>0,05), Uyum
Saglama alt boyutu ile arasinda negatif yonde orta seviyede bir iliski (r= -0,48;
p<0,01), KSBO toplam puant ile arasinda negatif yonde diisiik seviyede bir iliski (r= -
0,28; p<0,01) oldugu tespit edilmistir. Alt boyutlar arasindaki korelasyon
katsayilarinin 0,150 ile 0,747 arasinda degistigi ve bu degerlerin Olgiit gecerligi
acisindan yeterli oldugu kabul edilmistir (Ozgiiven, 1994). Buna gére KSBO ve alt

boyutlarina dair 6l¢iit gegerliginin saglandig1 gérilmiistiir.

3.1.2. Kayip Sonrasi Biiyiime Olgegi Giivenirlik Calismalarmna Iliskin
Bulgular

Bu béliimde, Kayip Sonras1 Biiyiime Olgegi’ne iliskin giivenirlik ¢alismalar

kapsaminda; i¢ tutarlilik giivenirligi ve test-tekrar test giivenirligine dair bulgulara yer

verilmistir. I¢ tutarlik giivenirliginde Cronbach Alfa degerleri hesaplanmus, test-tekrar
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test giivenirliginde ise iki 6l¢iim arasindaki iligkiyi incelemek i¢in Pearson Korelasyon

Analizi kullanilmstir.

3.1.2.1. ¢ Tutarhilik Giivenirligi

Kayip Sonrasi Biiyiime Olgegi'nin 26 maddelik 5 faktorlii yapisinmn i
tutarliligini degerlendirmek amaciyla, dlgegin alt boyutlarinin ve toplam puaninin
Cronbach Alfa degerleri hesaplanmistir. Buna gore oOlgekteki Cronbach Alfa
katsayilari; Islevsellik alt boyutu icin 0,88, Kisisel Kaynaklar alt boyutu igin 0,86,
Mliskisel Basa Cikma alt boyutu i¢in 0,78, Yasami Anlamlandirma alt boyutu i¢in 0,70,
Uyum Saglama alt boyutu icin 0,64 ve Ol¢ek toplam puanmi ig¢in 0,91 olarak
hesaplanmstir. Olgeklerde i¢ tutarlilik katsayisinin en az 0,70 seviyesinde olmasi
beklenmektedir (Doganay ve ark., 2012). Bu kapsamda, Uyum Saglama alt boyutu
disindaki diger alt boyutlar ve dlgek toplam puani i¢in i¢ tutarlilik katsayisinin yeterli
diizeyde oldugu goriilmektedir. Uyum Saglama alt boyutu i¢in giivenirlik katsayisinin
0,70’e yakin olmakla birlikte beklenen seviyede olmamasinin sebebinin, ilgili alt
boyuttaki madde sayisimin  diisik olmasindan  kaynaklanmis  olabilecegi
degerlendirmesi yapilmistir. Madde sayisinin diisiik oldugu durumlarda, Cronbach
Alfa degeri gercek giivenirlik diizeyinden daha diisiik ¢ikabilmektedir (Kula-Kartal ve
Mor-Dirlik, 2016). Dolayisiyla bu sonuglar, KSBO alt boyutlar1 ve toplam puani igin
i¢ tutarliligin giivenilir seviyede oldugunu gostermektedir. Hesaplanan Cronbach Alfa

degerleri Tablo 8’de sunulmustur.

Tablo 8. Kayip Sonras1 Biiyiime Olgegi Alt Boyutlar1 ve Toplam Puanma Dair
Cronbach Alfa I¢ Tutarlilik Katsayilar:

Olcekler Cronbach Alfa Degeri
Islevsellik 0,882
Kisisel Kaynaklar 0,855
Iliskisel Basa Cikma 0,776
Yasami Anlamlandirma 0,701
Uyum Saglama 0,638
KSBO Toplam 0,913
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3.1.2.2.  Test-Tekrar Test Giivenirligi

Kayip Sonras1 Biiyiime Olgegi’nin 26 maddelik 5 faktorlii yapisinin zamana
kars1 tutarliligin1 degerlendirmek amaciyla, daha once 6lgegin 32 maddelik halinin
gonderildigi 30 kisiye bir ay sonra dlgek ikinci defa gonderilmistir. Verilen yanitlar
arasindaki iligski, Pearson Korelasyon Analizi ile degerlendirilmistir. Buna gore iki
ol¢iim arasindaki korelasyon katsayilari; Islevsellik alt boyutu i¢in = 0,84 (p<0,01),
Kisisel Kaynaklar alt boyutu icin r= 0,79 (p<0,01), Iliskisel Basa Cikma alt boyutu
icin r= 0,54 (p<0,01), Yagsam1 Anlamlandirma alt boyutu i¢in r= 0,77 (p<0,01), Uyum
Saglama alt boyutu i¢in r= 0,67 (p<0,01) ve 6lgegin toplam puani i¢in r= 0,86 (p<0,01)
olarak hesaplanmistir. Bu sonuglar, Iliskisel Basa Cikma alt boyutunda korelasyon
katsayismin diger alt boyutlara gore diisiik kalmis olmasina karsmn, KSBO alt boyutlari
ve toplam puani i¢in zamana kars1 tutarliligin giivenilir seviyede oldugunu
gostermektedir. Hesaplanan Pearson Korelasyon Analizi degerleri Tablo 9’da

sunulmustur.

Tablo 9. Kayip Sonrasi1 Biiyiime Olgegi Alt Boyutlar1 ve Toplam Puanlarinin Test-
Tekrar Test Glivenirligine Dair Pearson Korelasyon Analizi Katsayilari

Olcekler r
Islevsellik 0,835%*%*
Kisisel Kaynaklar 0,792
Iliskisel Basa Cikma 0,535%%
Yasami1 Anlamlandirma 0,769**
Uyum Saglama 0,669**
KSBO Toplam 0,860%**

#p<0,01
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3.2. KAYIP SONRASI BUYUME OLCEGI, TRAVMATIK YAS ENVANTERI,
STRESLE BASA CIKMA OLCEGI VE BILISSEL CARPITMA OLCEGI
ARASINDAKI ILISKILERE YONELIK BULGULAR

Bu boliimde, gelistirilen Kayip Sonrasi Biiyiime Olgeginin son hali ile
gerceklestirilen Ikinci calisma kapsaminda, Kayip Sonrasi Biiyiime Olgegi, Travmatik
Yas Envanteri, Stresle Basa Cikma Olcegi ve Bilissel Carpitma Olgegi’nin betimleyici
istatistiklerine, 6l¢ek puanlarinin demografik degiskenlere gore incelenmesine, 6lgek

puanlar1 arasindaki korelasyonel ve yordayici iliskilere dair bulgulara yer verilmistir.

3.2.1. Kayip Sonrasi Biiyiime Olcegi, Travmatik Yas Envanteri, Stresle

Basa Cikma Olgegi ve Bilissel Carpitma Olcegi’nin Betimleyici
Istatistiklerine Yonelik Bulgular

Bu béliimde; Kayip Sonrasi Biiyiime Olgegi, Travmatik Yas Envanteri, Stresle

Basa Cikma Olgegi ve Bilissel Carpitma Olgegi’nin betimleyici istatistiklerine (en

diisiik-en yiiksek deger, ortalama ve standart sapma) yonelik bulgulara yer verilmistir.

Tablo 10. Kayip Sonrasi Biiyiime Olcegi, Travmatik Yas Envanteri, Stresle Basa
Cikma Olgegi ve Bilissel Carpitma Olgegi icin Betimleyici Istatistikler

Olcek Min Max X ss  Carpikhk Basikhk
KSBO-Islevsellik 7,00 35,00 21,78 6,74 -0,180 -0,654
KSBO-Kisisel Kaynaklar 5,00 25,00 18,02 4,65 -0,779 0,332
KSBO-iliskisel Basa Cikma 7,00 2500 17,87 3,82 -0,530 -0,248
KSBO-Yasam 6,00 30,00 23,48 3,95 -0,887 1,349
Anlamlandirma
KSBO-Uyum Saglama 3,00 15,00 11,51 2,74 -0,863 0,425
KSBO-Toplam 51,00 124,00 92,65 16,41 -0,469 -0,358
TYE-Toplam 18,00 90,00 52,35 17,19 -0,084 -0,876
SBCO-Toplam 40,00 113,00 73,16 12,78 -0,029 -0,014
BCO-Toplam 40,00 194,00 102,42 33,64 0,649 -0,068

Tablo 10°da Kayip Sonrasi Biiyiime Olgegi, Travmatik Yas Envanteri, Stresle
Basa Cikma Olgegi ve Biligsel Carpitma Olgegi puanlart icin en kiigiik-en biiyiik
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degerler, ortalama ve standart sapma degerleri ile c¢arpiklik-basiklik degerleri

verilmistir.

KSBO-Islevsellik icin aralik 7-35 arasinda, ortalama= 21,78 ve standart
sapma= 6,74 olarak hesaplanmistir. KSBO-Kisisel Kaynaklar igin aralik 5-25
arasinda, ortalama= 18,02 ve standart sapma= 4,65 olarak hesaplanmistir. KSBO-
Iliskisel Basa Cikma igin aralik 7-25 arasinda, ortalama= 17,87 ve standart sapma=
3,82 olarak hesaplanmistir. KSBO-Yasami Anlamlandirma i¢in aralik 6-30 arasinda,
ortalama= 23,48 ve standart sapma= 3,95 olarak hesaplanmistir. KSBO-Uyum
Saglama icin aralik 3-15 arasinda, ortalama= 11,51 ve standart sapma= 2,74 olarak
hesaplanmistir. KSBO-Toplam icin aralik 51-124 arasinda, ortalama= 92,65 ve
standart sapma= 16,41 olarak hesaplanmistir. TYE-Toplam i¢in aralik 18-90 arasinda,
ortalama= 52,35 ve standart sapma= 17,19 olarak hesaplanmistir. SBCO-Toplam i¢in
aralik 40-113 arasinda, ortalama= 73,16 ve standart sapma= 12,78 olarak
hesaplanmistir. BCO-Toplam igin aralik 40-194 arasinda, ortalama= 102,42 ve

standart sapma= 33,64 olarak hesaplanmustir.

3.2.2. Kayip Sonrasi Biiyiime Olcegi, Travmatik Yas Envanteri, Stresle

Basa Cikma Olcegi ve Bilissel Carpitma Olgegi Puanlarimn
Demografik Degiskenlere Gore Incelenmesine Yonelik Bulgular

Bu béliimde; Kayip Sonras: Biiyiime Olgegi, Travmatik Yas Envanteri, Stresle

Basa Cikma Olgegi ve Bilissel Carpitma Olgegi puanlarinin demografik degiskenlere

(cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durum, algilanan gelir durumu, kayba bagl

fiziksel-psikolojik sorunlar yasama, kayip sonrasi psikolojik destek alma, 6liim sekli)

gore incelenmesine yonelik Bagimsiz Gruplar t-Testi ve ANOVA sonuglarina yer

verilmistir.
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Tablo 11. Kayip Sonrasi Biiyiime n(")lc;egi, Travmatik Yas Envanteri, Stresle Basa
Cikma Olgegi ve Biligsel Carpitma Olgegi Puanlarinin Cinsiyete Gore Incelenmesine
Yonelik Bagimsiz Gruplar t-Testi Sonuglari

Olgekler Gruplar n X ss t sd p
KSBO-Islevsellik Kadn 136 2221 6,77 1,496 180 0,136
Erkek 46 20,50 6,55
KSBO-Kisisel Kaynaklar Kadin 136 17,85 4,75 -0,815 180 0,416
Erkek 46 18,50 4,36

KSBO-Iliskisel Kadn 136 17,89 3,87 0,131 180 0,896

Basa Cikma Erkek 46 17,80 3,70

KSBO-Yasam Kadn 136 23,98 3,55 2,582 63,175 0,012*%

Anlamlandirma Erkek 46 2202 4,71

KSBO-Uyum Saglama Kadn 136 10,98 2,80 -5717° 116,883 0,000%*
Erkek 46 13,07 1,87

KSBO-Toplam Kadn 136 9291 16,62 0,364 180 0,717
Erkek 46 91,89 15095

TYE-Toplam Kadn 136 5587 16,16 5,066 180 0,000%*
Erkek 46 4193 16,02

SBCO-Toplam Kadn 136 72,32 12,79 -1,547 180 0,124
Erkek 46 7567 12,54

BCO-Toplam Kadin 136 105,31 34,68 2,010 180 0,046*

Erkek 46 93,87 29,07
*<0,05, **p<0,01 *Welch Istatistigi

Tablo 11°de Kayip Sonras1 Biiyiime Olgegi, Travmatik Yas Envanteri, Stresle
Basa Cikma Olgegi ve Bilissel Carpitma Olgegi puanlarmin cinsiyete gore

incelenmesine yonelik Bagimsiz Gruplar t-Testi sonuglar1 verilmistir.

KSBO-Yasami1 Anlamlandirma alt boyutu (te3.175= 2,582; p<0,05), KSBO-
Uyum Saglama alt boyutu (ta16ss3= -5,717; p<0,01), TYE-Toplam (t1so= 5,066;
p<0,01) ve BCO-Toplam (taso= 2,010; p<0,05) puanlarmin cinsiyete gére anlaml
derecede farklilastig1 belirlenmistir. Kadin katilimeilar, erkek katilimcilara gore daha
yiiksek KSBO-Yasami Anlamlandirma, TYE-Toplam ve BCO-Toplam puanlarina
sahipken; erkek katilimcilar, kadin katihmcilara gore daha yiiksek KSBO-Uyum

Saglama puanlarina sahiplerdir.
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KSBO-islevsellik, KSBO-Kisisel Kaynaklar, KSBO-iliskisel Basa Cikma,
KSBO-Toplam ve SBCO-Toplam puanlarmin cinsiyete gore anlamli derecede

farklilasmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 12. Kayip Sonrasi Biiyiime Olgegi, Travmatik Yas Envanteri, Stresle Basa
Cikma Olgegi ve Biligsel Carpitma Olgegi Puanlarinin Yasa Gore Incelenmesine
Yonelik ANOVA Sonuglart

Olgekler Gruplar n X ss F sd p Fark

KSBO-Islevsellik 18-25! 56 22,80 7,15 1,869 2 0,157
26-45? 94 20,85 6,75 179 -
45-65° 32 22,72 5,65

KSBO-Kisisel 18-25! 56 18,07 5,03 0,089* 2 0,915

Kaynaklar 26-452 94 1791 4,94 98,833 -
45-65° 32 18,22 286

KSBO-iliskisel 18-25! 56 17,63 4,08 0,614 2 0,542

Basa Cikma 26452 94 17,79 3,89 179 ;
45-65° 32 18,53 3,10

KSBO-Yasam 18-25! 56 23,88 3,67 0,700 2 0,498

Anlamlandirma 26-452 94 23,15 4,15 179 -
45-65° 32 23,78 3,86

KSBO-Uyum 18-25! 56 10,75 3,01 12,696° 2 0,000%* 3>

Saglama 26-452 94 11,44 2,69 95,826 3>2
45-65° 32 13,03 1,67

KSBO-Toplam 18-25! 56 93,13 17,57 1,208 2 0,301
26-452 94 91,14 16,96 179 -
45-65° 32 96,28 11,90

TYE-Toplam 18-25! 56 5520 17,13 4,037 2 0,019*  1>3
26-452 94 53,19 16,95 179 2>3
45-65° 32 44,88 16,36

SBCO-Toplam 18-25! 56 74,50 13,28 1,654 2 0,194
26-452 94 71,54 12,37 179 -
45-65° 32 7559 12,79

BCO-Toplam 18-25! 56 109,82 37,17  4,194* 2 0,018*  1>3
26-452 94 102,12 32,70 86,354

45-653 32 90,34 26,45
*<0,05, **p<0,0] *Welch Istatistigi
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Tablo 12°de Kayip Sonras1 Biiyiime Olgegi, Travmatik Yas Envanteri, Stresle
Basa Cikma Olgegi ve Bilissel Carpitma Olgegi puanlarinin yasa gdre incelenmesine

yonelik ANOVA sonuglar1 verilmistir.

KSBO-Uyum Saglama alt boyutu (F(2, 95.826= 12,696; p<0,01), TYE-Toplam
(F, 179= 4,037; p<0,05) ve BCO-Toplam (F(2, 56,354~ 4,194; p<0,05) puanlarinin yasa
gore anlamli derecede farklilastigi belirlenmistir. KSBO-Uyum Saglama alt boyutu
icin 45-65 yas arasindaki katilimcilar, 18-25 ve 26-45 yas arasindaki katilimcilardan
daha yiiksek puanlara; TYE-Toplam i¢in 18-25 ve 26-45 yas aras1 katilimcilar, 45-65
yas aras1 katilimcilardan daha yiiksek puanlara; BCO-Toplam igin 18-25 yas arasi

katilimcilar, 45-65 yas arasi katilimcilardan daha yiiksek puanlara sahiplerdir.

KSBO-islevsellik, KSBO-Kisisel Kaynaklar, KSBO-iliskisel Basa Cikma,
KSBO-Yasami1 Anlamlandirma, KSBO-Toplam ve SBCO-Toplam puanlarmin yasa

gore anlamli derecede farklilagsmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 13. Kayip Sonrasi Biiytime Olgﬂegi, Travmatik Yas Envanteri, Stresle Basa
Cikma Olgegi ve Biligsel Carpitma Olgegi Puanlarinin Egitim Durumuna Gore
Incelenmesine Yénelik ANOVA Sonuglari

Olgekler Gruplar n X ss F sd p Fark

KSBO-islevsellik  Liseve Alu! 56 22,80 7,15 0311 2 0733
Universite? 94 20,85 6,75 179 -
Lisansiisti>® 32 22,72 5,65

KSBG-Kisisel Lise ve Alt1' 56 18,07 5,03 1,443 2 0,239

Kaynaklar Universite> 94 1791 4,94 179 -
Lisanstisti® 32 18,22 2,86

KSBO-iliskisel Lise ve Altr! 56 17,63 4,08 1,029 2 0,359

Basa Cikma Universit®> 94 17,79 3,89 179 -
Lisansiisti® 32 18,53 3,10

KSBO-Yasam Lise ve Altr! 56 23,88 3,67 2,793 2 0,064

Anlamlandirma Universite? 94 23,15 4,15 179 -

Lisanstisti® 32 23,78 3,86
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KSB(")-Uyum Lise ve Alta! 56 10,75 3,01 0,977 2 0,378

Saglama Universite? 94 11,44 2,69 179 -
Lisansiisti® 32 13,03 1,67

KSB(")-Toplam Lise ve Ala! 56 93,13 17,57 0,815 2 0,444
Universite? 94 91,14 16,96 179 -
Lisansiisti® 32 96,28 11,90

TYE-Toplam Lise ve Al2! 56 5520 17,13 2,507 2 0,084
Universite? 94 53,19 16,95 179 -
Lisansiisti® 32 44,88 16,36

SBCO-Toplam Lise ve Altr! 56 74,50 13,28 0,041 2 0,959
Universite? 94 71,54 12,37 179 -
Lisansiisti® 32 75,59 12,79

BCO-Toplam Lise ve Ala! 56 109,82 37,17 2,466 2 0,073
Universite? 94 102,12 32,70 79,855 -
Lisansiisti® 32 90,34 26,45

*<0,05, **p<0,01 *Welch Istatistigi

Tablo 13’te Kayip Sonras1 Bilyiime Olgegi, Travmatik Yas Envanteri, Stresle

Basa Cikma Olgegi ve Bilissel Carpitma Olgegi puanlarinin egitim durumuna gére

incelenmesine yonelik ANOVA sonuglar1 verilmistir.

KSBO-Islevsellik, KSBO-Kisisel Kaynaklar, KSBO-iliskisel Basa Cikma,
KSBO-Yasami Anlamlandirma, KSBO-Uyum Saglama, KSBO-Toplam, TYE-

Toplam, SBCO-Toplam ve BCO-Toplam puanlarinin egitim durumuna gore anlaml

derecede farklilasmadig belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 14. Kayip Sonrasi Biiyiime Olcegi, Travmatik Yas Envanteri, Stresle Basa
Cikma Olgegi ve Bilissel Carpitma Olgegi Puanlarinin Medeni Duruma Gore
Incelenmesine Yonelik Bagimsiz Gruplar t-Testi Sonuglart

Olcekler Gruplar n X ss t sd p
KSBO-islevsellik Evli 75 21,91 6,55 0,211 180 0,833
Bekar 107 21,69 6,89
KSBO-Kisisel Kaynaklar Evli 75 18,19 423 0,412 180 0,681
Bekar 107 17,90 4,94
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KSBO-iliskisel Evli 75 18,19 3,85 0,942 180 0,348

Basa Cikma Bekar 107 17,64 3,80

KSBO-Yasam1 Evli 75 2341 420 0,200 180 0,842

Anlamlandirma Bekar 107 23,53 3,79

KSBO-Uyum Saglama Evli 75 1195 283 1,827 180 0,069
Bekar 107 11,20 2,65

KSBO-Toplam Evli 75 9364 1656 0,678 180 0499
Bekar 107 91,96 16,35

TYE-Toplam Evli 75 49,15 17,49 2,123 180  0,035*
Bekar 107 54,59 16,69

SBCO-Toplam Evli 75 71,87 12,93  -1,149 180 0252
Bekar 107 74,07 12,64

BCO-Toplam Evli 75 9412 31,00 2,839 180  0,005%*

Bekar 107 108,23 34,34

*0<0,05, **p<0,01

Tablo 14’te Kayip Sonras1 Bilyiime Olgegi, Travmatik Yas Envanteri, Stresle
Basa Cikma Olgegi ve Bilissel Carpitma Olgegi puanlarinin medeni duruma gore

incelenmesine yonelik Bagimsiz Gruplar t-Testi sonuglart verilmistir.

TYE-Toplam (tas0= -2,123; p<0,05) ve BCO-Toplam (t(1s0= -2,839; p<0,01)
puanlarinin medeni duruma gore anlamli derecede farklilastigi belirlenmistir. Bekar
katilmeilar, evli katilimcilara gore daha yiiksek TYE-Toplam ve BCO-Toplam

puanlarina sahiplerdir.

KSBO-Islevsellik, KSBO-Kisisel Kaynaklar, KSBO-iliskisel Basa Cikma,
KSBO-Yasami1 Anlamlandirma, KSBO-Uyum Saglama, KSBO-Toplam ve SBCO-
Toplam puanlarinin medeni duruma goére anlamli derecede farklilasmadig:

belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo 15. Kayip Sonrasi Biiyiime Q}gegi, Travmatik Yas Envanteri, Stresle Basa
Cikma Olgegi ve Bilissel Carpitma Olgegi Puanlarinin Algilanan Gelir Durumuna
Gore Incelenmesine Yénelik ANOVA Sonuglari

Olcekler Gruplar n X ss F sd p Fark
KSBO-Islevsellik  Diisik! 27 21,22 7,19 0,254 2 0,776
Orta> 134 21,76 6,61 179 -
Yiiksek® 21 22,62 7,17
KSBO-Kisisel Disiik! 27 17,78 4,74 0,488 2 0,615
Kaynaklar Orta? 134 17,92 4,70 179 -
Yiiksek® 21 18,95 4,34
KSBO-iliskisel Disiik! 27 17,96 3,92 0,627 2 0,536
Basa Cikma Orta> 134 17,72 3,80 179 .
Yiiksek® 21 18,71 3,87
KSBO-Yasamm Diisiik! 27 23,74 3,97 0,125 2 0,883
Anlamlandirma Orta? 134 23,40 4,04 179 -
Yiiksek® 21 23,71 3,48
KSBO-Uyum Disiik! 27 11,70 2,48 1,424 2 0,243
Saglama Orta> 134 11,33 2,79 179 -
Yiksek® 21 12,38 2,69
KSBO-Toplam Disik! 27 92,41 16,87 0,613 2 0,543
Orta 134 92,12 16,40 179 -
Yiksek® 21 96,38 16,20
TYE-Toplam Disik! 27 52,37 16,61 0,014 2 0,986
Orta> 134 5243 17,33 179 -
Yiksek® 21 51,76 17,81
SBCO-Toplam Disiik! 27 7552 15,00 0,444 2 0,645
Orta®> 134 72,64 11,78 35,875 -
Yiiksek® 21 73,48 15,89
BCO-Toplam Disiik! 27 106,85 34,26 0,343 2 0,710
Orta®> 134 102,04 34,52 179 -

Yiiksek? 21 99,10 27,46
*n<0,05, **p<0,01 *Welch 1statistigi

Tablo 15°te Kayip Sonras: Biiyiime Olgegi, Travmatik Yas Envanteri, Stresle
Basa Cikma Olgegi ve Bilissel Carpitma Olgegi puanlarmin algilanan gelir durumuna

gore incelenmesine yonelik ANOVA sonugclar1 verilmistir.
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KSBO-islevsellik, KSBO-Kisisel Kaynaklar, KSBO-iliskisel Basa Cikma,
KSBO-Yasami Anlamlandirma, KSBO-Uyum Saglama, KSBO-Toplam, TYE-

Toplam, SBCO-Toplam ve BCO-Toplam puanlarmnin algilanan gelir durumuna gore

anlamli derecede farklilasmadig belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 16. Kayip Sonras1 Biiyiime Olcegi, Travmatik Yas Envanteri, Stresle Basa
Cikma Olgegi ve Bilissel Carpitma Olcegi Puanlariin Kayba Bagli Fiziksel Sorunlar
Yasama Durumuna Gore Incelenmesine Y&nelik Bagimsiz Gruplar t-Testi Sonuclart

Olgekler Gruplar n X ss t sd p

KSBO-islevsellik Evet 39 20,31 7,11 -1,546 180 0,124
Hayir 143 22,18 6,60

KSBO-Kisisel Evet 39 17,00 539  -1,546 180 0,124

Kaynaklar Hayrr 143 1829 441

KSBO-iliskisel Evet 39 1738 4,04  -0,891 180 0,374

Basa Cikma Hayrr 143 18,00 3,76

KSBO-Yasamm Evet 39 2338 4,19  -0,176 180 0,861

Anlamlandirma Hayrr 143 23,51 3,90

KSBO-Uyum Saglama Evet 39 10,77 2,80 -1,904 180 0,059
Hay1r 143 11,71 2,71

KSBO-Toplam Evet 39 88,85 18,77  -1,642 180 0,102
Hay1r 143 93,69 15,62

TYE-Toplam Evet 39 65,49 14,09 5861 180 0,000%*
Hay1r 143 4876 16,22

SBCO-Toplam Evet 39 69,97 1434  -1,770 180 0,078
Hay1r 143 74,03 12,23

BCO-Toplam Evet 39 119,97 39,80  3,260*° 50,523  0,002%*
Hayir 143 97,63 30,19

*n<0,05, **p<0,01 *Welch 1statistigi

Tablo 16°da Kayip Sonrasi Bilyiime Olgegi, Travmatik Yas Envanteri, Stresle

Basa Cikma Olgegi ve Bilissel Carpitma Olgegi puanlarmin kayba bagh fiziksel

sorunlar yasama durumuna gore incelenmesine yonelik Bagimsiz Gruplar t-Testi

sonuglar1 verilmistir.
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TYE-Toplam (taso= 5,861; p<0,01) ve BCO-Toplam (ts0.523= 3,260; p<0,01)
puanlarinin kayba bagl fiziksel sorunlar yasama durumuna gore anlamli derecede
farklilastig1r belirlenmistir. Kayba bagli fiziksel sorunlar yasayan katilimcilar,
yasamayan katilimcilara gore daha yiiksek TYE-Toplam ve BCO-Toplam puanlarina
sahiplerdir.

KSBO-Islevsellik, KSBO-Kisisel Kaynaklar, KSBO-Iliskisel Basa Cikma,
KSBO-Yasami Anlamlandirma, KSBO-Uyum Saglama, KSBO-Toplam ve SBCO-
Toplam puanlarinin kayba bagli fiziksel sorunlar yasama durumuna gore anlamli

derecede farklilagsmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 17. Kayip Sonrasi Biiyiime Olgegi, Travmatik Yas Envanteri, Stresle Basa
Cikma Olgegi ve Biligsel Carpitma Olgegi Puanlarmin Kayba Bagli Psikolojik
Sorunlar Yasama Durumuna Gére incelenmesine Yoénelik Bagimsiz Gruplar t-Testi
Sonugclari

»|

Olcekler Gruplar n ss t sd p
KSBO-islevsellik Evet 86 20,76 7,00 -1,957 180 0,052
Hayir 96 22,70 6,38
KSBO-Kisisel Kaynaklar Evet 86 17,10 5,00 -2,541 180 0,012*

Hayir 96 18,83 4,18

KSBO-iliskisel Evet 86 17,40 3,85 -1,587 180 0,114

Basa Cikma Hayr 96 1829 3,96

KSBO-Yasam Evet 86 23,56 3,79 0,240 180 0,810

Anlamlandirma Hayir 9 23.42 411

KSBO-Uyum Saglama Evet 86 10,53 2,78 -4,780 180 0,000%**
Hayir 96 12,38 2,41

KSBO-Toplam Evet 86 89,35 16,98 -2,612 180 0,010*
Hayir 96 95,61 15,38

TYE-Toplam Evet 86 63,57 12,27 10,694* 179,344 0,000**
Hayir 96 42,29 14,56

SBCO-Toplam Evet 86 70,37 12,96  -2,845 180 0,005**
Hayir 96 75,67 12,14

BCO-Toplam Evet 86 115,16 36,39  5,081* 153,238 0,000%**

Hayir 96 91,00 26,32
*<0,05, **p<0,0] *Welch Istatistigi
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Tablo 17°de Kayip Sonras1 Biiyiime Olgegi, Travmatik Yas Envanteri, Stresle
Basa Cikma Olgegi ve Bilissel Carpitma Olgegi puanlarinin kayba bagli psikolojik
sorunlar yasama durumuna gore incelenmesine yonelik Bagimsiz Gruplar t-Testi

sonuclar1 verilmistir.

KSBO-Kisisel Kaynaklar (taso= -2,541; p<0,05), KSBO-Uyum Saglama
(taso= -4,780; p<0,01), KSBO-Toplam (t(1s0)=-2,612; p<0,05), TYE-Toplam (t(10,694=
179,344; p<0,01), SBCO-Toplam (t(so)= -2,845; p<0,01) ve BCO-Toplam (t(153238=
5,081; p<0,01) puanlarinin kayba bagl psikolojik sorunlar yasama durumuna gore
anlamli derecede farklilastig1 belirlenmistir. Kayba bagli psikolojik sorunlar yasayan
katilimcilar, yasamayan katilimcilara gore daha diisik KSBO-Kisisel Kaynaklar,
KSBO-Uyum Saglama, KSBO-Toplam ve SBCO-Toplam puanlarma; daha yiiksek
TYE-Toplam ve BCO-Toplam puanlarina sahiplerdir.

KSBO-Islevsellik, KSBO-iliskisel Basa Cikma ve KSBO-Yasami
Anlamlandirma puanlarinin kayba bagli psikolojik sorunlar yasama durumuna gore

anlamli derecede farklilasmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 18. Kayip Sonrasi Biiyiime Olcegi, Travmatik Yas Envanteri, Stresle Basa
Cikma Olgegi ve Bilissel Carpitma Olgegi Puanlarmin Kayip Sonrasi Psikolojik
Destek Alma Durumuna Gore Incelenmesine Yonelik Bagimsiz Gruplar t-Testi
Sonuglari

Olcekler Gruplar n X ss t sd p

KSBO-islevsellik Evet 29 21,17 694 0529 180 0,597
Hayr 153 21,90 6,71

KSBO-Kisisel Evet 29 1852 3,89 0,631 180 0,529

Kaynaklar Hayrr 153 17,92 4,79

KSBO-iliskisel Evet 29 18,79 3,75 1,426 180 0,156

Basa Cikma Hayrr 153 17,69 3,82

KSBO-Yasam Evet 29 2438 383 1,334 180 0,184

Anlamlandirma Hayrr 153 23,31 3,96

KSBO-Uyum Saglama Evet 29 1034 329 2520 180  0,013*

Hayir 153 11,73 2,58
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KSBO-Toplam Evet 29 93,21 16,79 0,197 180 0,844
Hay1r 153 92,55 16,40

TYE-Toplam Evet 29 65,31 9,12 7,024* 72,792 0,000%**
Hay1r 153 49,89 17,27

SBCO-Toplam Evet 29 71,21 13,94  -0,900 180 0,370
Hay1r 153 73,54 12,56

BCO-Toplam Evet 29 112,03 29,53 1,687 180 0,093

Hayir 153 100,59 34,15
*»<0,05, **p<0,01 *Welch Istatistigi

Tablo 18°de Kayip Sonrasi Biiyiime Olgegi, Travmatik Yas Envanteri, Stresle
Basa Cikma Olgegi ve Bilissel Carpitma Olgegi puanlarinin kayip sonrasi psikolojik
destek alma durumuna gore incelenmesine yonelik Bagimsiz Gruplar t-Testi sonuglari

verilmistir.

KSBO-Uyum Saglama (tso= -2,520; p<,05) ve TYE-Toplam (t(72,792)= 7,024;
p<,01) puanlarinin kayip sonrasi psikolojik destek alma durumuna gore anlaml
derecede farklilastig1 belirlenmistir. Kaybi sonrasi psikolojik destek alan katilimeilar,
almayan katilimcilara gére daha diisiik KSBO-Uyum Saglama puanlarina ve daha

yiliksek TYE-Toplam puanlarina sahiplerdir.

KSBO-Islevsellik, KSBO-Kisisel Kaynaklar, KSBO-iliskisel Basa Cikma,
KSBO-Yasami Anlamlandirma, KSBO-Toplam, SBCO-Toplam ve BCO-Toplam
puanlarinin kayip sonrasi psikolojik destek alma durumuna goére anlamli derecede

farklilasmadigi belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo 19. Kayip Sonrasi Biiyiime (")lc;egj, Travmatik Yas Envanteri, Stresle Basa
Cikma Olgegi ve Biligsel Carpitma Olgegi Puanlarinin Olim Sekline Gore
Incelenmesine Y&nelik Bagimsiz Gruplar t-Testi Sonuglar

Olgekler Gruplar n X ss t sd p
KSBO- Ani/Beklenmedik 111 2123 6,12 -1,309* 126,880 0,172
Islevsellik Beklenen/Sirali 71 22,63 7,56
KSBO-Kisisel Ani/Beklenmedik 111 18,22 4,65 0,723 180 0,470
Kaynaklar Beklenen/Sirali 71 17,70 4,67
KSBO-iliskisel ~ Ani/Beklenmedik 111 1790 4,05 0,144 180 0,885
Basa Cikma Beklenen/Sirali 71 17,82 3,46
KSBO-Yasamn  Ani/Beklenmedik 111 2392 3,63 1,871 180 0,063
Anlamlandirma g oSl 71 22,80 434
KSBO-Uyum Ani/Beklenmedik 111 11,40 2,73  -0,669 180 0,504
Saglama Beklenen/Sirali 71 11,68 2,78

KSBO-Toplam Ani/Beklenmedik 111 92,67 15,79 0,013 180 0,990
Beklenen/Sirali 71 92,63 17,46

TYE-Toplam Ani/Beklenmedik 111 54,94 16,20 2,582 180 0,011*
Beklenen/Sirali 71 48,30 18,00

SBC(")-Toplam Ani/Beklenmedik 111 72,85 12,39  -0,419 180 0,676
Beklenen/Sirali 71 73,66 13,43

BCO-Toplam Ani/Beklenmedik 111 106,36 33,38 1,993 180 0,048*
Beklenen/Sirali 71 96,25 33,36

*<0,05, **p<0,01 *Welch Istatistigi

Tablo 19°da Kayip Sonrasi Biiyiime Olgegi, Travmatik Yas Envanteri, Stresle
Basa Cikma Olgegi ve Bilissel Carpitma Olgegi puanlarinin 6liim sekline gore

incelenmesine yonelik Bagimsiz Gruplar t-Testi sonuglar1 verilmistir.

TYE-Toplam (taso= 2,582; p<0,05) ve BCO-Toplam (taso= 1,993; p<0,05)
puanlarinin 6liim sekline gore anlamli derecede farklilagtigi belirlenmistir. Kaybini
ani/beklenmedik sekilde yasayan katilimcilar, kaybini beklenen/sirali sekilde yasayan
katilimcilara gore daha yiiksek TYE-Toplam ve BCO-Toplam puanlarina sahiplerdir.

KSBO-Islevsellik, KSBO-Kisisel Kaynaklar, KSBO-iliskisel Basa Cikma,
KSBO-Yasami Anlamlandirma, KSBO-Uyum Saglama, KSBO-Toplam ve SBCO-
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Toplam puanlarinin  6lim seklinde gore anlamli derecede farklilagmadigi

belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 20. Kayip Sonras1 Biiyiime Olcegi, Travmatik Yas Envanteri, Stresle Basa
Cikma Olgegi ve Bilissel Carpitma Olgegi Puanlarimin Travmatik Deneyim,
Kaybedilen Kisiyle Iliski ve Dini Inang ile Arasindaki Iliskinin Incelenmesine Y énelik
Pearson Korelasyon Analizi Sonuglari

Olcekler Travmatik Kaybedilen Kisiyle  Dini inanc
Deneyim Mliski

Islevsellik -0,098 -0,176* 0,149*
Kisisel Kaynaklar -0,118 -0,092 0,167*
Iliskisel Basa Cikma -0,114 0,001 0,075
Yasami 0,029 0,109 0,305%**
Anlamlandirma

Uyum Saglama -0,205%* -0,143 0,344**
KSBO-Toplam -0,128 -0,096 0,257%%*
TYE-Toplam 0,435%* 0,329** -0,302%*
SBCO-Toplam -0,245%* -0,195%x 0,292%*
BCO-Toplam 0,336%* 0,116 -0,242**

*<0,05, **p<0,01

Tablo 20°de Kayip Sonrasi Biiyiime Olgegi, Travmatik Yas Envanteri, Stresle
Basa Cikma Olcegi ve Biligsel Carpitma Olgegi puanlarmin travmatik deneyim,
kaybedilen kisiyle iligki ve dini inang ile arasindaki iliskinin incelenmesine yonelik

Pearson Korelasyon Analizi sonuglar1 verilmistir.

Travmatik deneyim ile Uyum Saglama alt boyutu arasinda negatif yonde zayif
bir iliski (r=-0,21; p<0,01), TYE-Toplam ile pozitif yonde orta seviyede bir iligki (r=
0,44; p<0,01), SBCO-Toplam ile negatif yonde zay1f bir iliski (r= -0,24; p<0,01), ve
BCO-Toplam ile pozitif yonde orta seviyede bir iliski (r= 0,34; p<0,01) oldugu tespit
edilmistir. Kaybedilen kisiyle iliski ile Islevsellik alt boyutu arasinda negatif yonde
zay1if bir iligki (r=-0,18; p<0,05), TYE-Toplam ile pozitif yonde orta seviyede bir iliski
(r= 0,33; p<0,01), SBCO-Toplam ile negatif yonde zayif bir iliski (r= -0,20; p<0,01)
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oldugu tespit edilmistir. Dini inang ile Islevsellik alt boyutu arasinda pozitif yoénde
zay1f bir iligki (= 0,15; p<0,05), Kisisel Kaynaklar alt boyutu ile pozitif yonde zayif
bir iligki (r= 0,17; p<0,05), Yasam1 Anlamlandirma alt boyutu ile pozitif yonde orta
seviyede bir iliski (= 0,31; p<0,01), Uyum Saglama alt boyutu ile pozitif yonde orta
seviyede bir iligki (r= 0,34; p<0,01), KSBO-Toplam ile pozitif yonde zay1f bir iliski
(r=0,26; p<0,01), TYE-Toplam ile negatif yonde orta seviyede bir iliski (r= -0,30;
p<0,01), SBCO-Toplam ile pozitif yonde zayif bir iliski (r= 0,29; p<0,01) ve BCO-
Toplam ile negatif yonde zayi1f bir iliski (r= -0,24; p<0,01) oldugu tespit edilmistir.

3.2.3. Kayip Sonrasi Biiyiime Olcegi, Travmatik Yas Envanteri, Stresle
Basa Cikma Olcegi ve Bilissel Carpitma Olgegi Puanlarimin
Arasindaki Korelasyonel ve Yordayier iliskilerin incelenmesine

fliskin Bulgular
Bu béliimde; Kayip Sonras: Biiyiime Olgegi, Travmatik Yas Envanteri, Stresle
Basa Cikma Olgegi ve Bilissel Carpitma Olgegi puanlarmin arasindaki korelasyonel
iligkilerin incelenmesine yonelik Pearson Korelasyon Analizi sonuglarina ve ilgili
degiskenler arasindaki yordayici iliskinin incelenmesine yonelik Coklu Dogrusal

Regresyon Analizi ve Hiyerarsik Regresyon Analizi sonuglarina yer verilmistir.

Tablo 21. Kayip Sonrasi Biiyiime Olcegi, Travmatik Yas Envanteri, Stresle Basa
Cikma Olgegi ve Bilissel Carpitma Olgegi Puanlar1 Arasindaki iliskinin Incelenmesine
Yonelik Pearson Korelasyon Analizi Sonuglari

Olcekler TYE-Toplam SBCO-Toplam BCO-
Toplam
Islevsellik -0,267** 0,382%* -0,396**
Kisisel Kaynaklar -0,207** 0,338** -0,304**
Iliskisel Basa Cikma -0,220%** 0,398*%* -0,391**
Yasami 0,112 0,222%%* -0,131
Anlamlandirma
Uyum Saglama -0,531** 0,325%* -0,416%*
KSBO-Toplam -0,281%* 0,453%* -0,441%x*

<0,05, **p<0,01
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Tablo 21°de Kayip Sonras1 Biiyiime Olgegi, Travmatik Yas Envanteri, Stresle
Basa Cikma Olgegi ve Bilissel Carpitma Olgegi puanlart arasindaki iliskinin

incelenmesine yonelik Pearson Korelasyon Analizi sonuglari verilmistir.

TYE-Toplam ile Islevsellik alt boyutu arasinda negatif yonde zayif bir iliski
(r=-0,27; p<0,01), Kisisel Kaynaklar alt boyutu arasinda negatif yonde zayif bir iliski
(r=-0,21; p<0,01), iliskisel Basa Cikma alt boyutu arasinda negatif yénde zay1f bir
iligki (r= -0,22; p<0,01), Uyum Saglama alt boyutu arasinda negatif yonde orta
seviyede bir iliski (r= -0,531; p<0,01), KSBO-Toplam arasinda negatif yénde zayif bir
iliski (= -0,28; p<0,01) oldugu tespit edilmistir. SBCO-Toplam ile Islevsellik alt
boyutu arasinda pozitif yonde orta seviyede bir iliski (r= 0,38; p<0,01), Kisisel
Kaynaklar alt boyutu arasinda pozitif yonde orta seviyede bir iliski (r= 0,34; p<0,01),
Mliskisel Basa Cikma alt boyutu arasinda pozitif yonde orta seviyede bir iliski (r= 0,40;
p<0,01), Yasam1 Anlamlandirma alt boyutu arasinda pozitif yonde zayif bir iligki (r=
0,22; p<0,01), Uyum Saglama alt boyutu arasinda pozitif yonde orta seviyede bir iliski
(r=0,33; p<0,01) ve KSBO-Toplam arasinda pozitif yénde orta seviyede bir iliski (=
0,45; p<0,01) oldugu tespit edilmistir. BCO-Toplam ile Islevsellik alt boyutu arasinda
negatif yonde orta seviyede bir iliski (1= -0,40; p<0,01), Kisisel Kaynaklar alt boyutu
arasinda negatif yonde orta seviyede bir iliski (r= -0,30; p<0,01), Iliskisel Basa Cikma
alt boyutu arasinda negatif yonde orta seviyede bir iliski (= -0,39; p<0,01), Uyum
Saglama alt boyutu arasinda negatif yonde orta seviyede bir iliski (= -0,416; p<0,01),
KSBO-Toplam arasinda negatif yonde orta seviyede bir iliski (= -0,44; p<0,01)
oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 22. Stresle Baga Cikma Olgegi ve Biligsel Carpitma Olgegi Puanlarinin Kayip
Sonras1 Biiylime Olgegi Puanlar1 Uzerindeki Yordayici Giiciine Iliskin Coklu
Dogrusal Regresyon Analizi Sonuglari

Bagimh  Bagimsiz B Standart  Beta t p %95 Giiven Kismi
Degisken Degisken Hatagp Arahg Korelasyon
Alt Ust
Smir Siir
KSBO- Sabit 76,854 8,312 9,246 0,000 60,451 93,257
Toplam SBCO- 0,432 0,087 0,336 4,960 0,000 0,260 0,604 0,312
Toplam
BCO- -0,154 0,033 -0,316 -4,664 0,000 -0,219  0-,089 -0,293
Toplam

R=0,54 R%p;;=0,28 Sd=2/179 F=36,843 p=0,000%*

Tablo 22°de Stresle Basa Cikma Olgcegi ve Bilissel Carpitma Olgegi
puanlarmin Kayip Sonrasi Biiyiime Olgegi puanlari iizerindeki yordayici giiciinii

ortaya koymak i¢in yapilan Coklu Dogrusal Regresyon Analizi sonuglar1 sunulmustur.

Kurulan model, istatistiksel olarak anlamlidir (F 2, 179)= 36,843, p<0,01). Model,
Kay1ip Sonrasi Biiyiime Olgegi puanlar1 toplam varyansinin %28’ini agiklamaktadur.
Degiskenler agisindan ayr1 ayri bakildiginda ise SBCO-Toplam ve BCO-Toplam
puanlari, tek baglarina KSBO-Toplam varyansiin sirasityla %10’unu ve %9’unu
aciklamaktadir. SBCO-Toplam (B= 0,432, t= 4,960, p<0,01) ve BCO-Toplam (B= -
0,154, t= -4,664, p<0,01) puanlarinin KSBO-Toplam puanlarini istatistiksel olarak
anlamu sekilde yordadig: belirlenmistir. Bu sonuglara gére SBCO-Toplam puanindaki
1 birimlik artisn, KSBO-Toplam puanmi 0,432 birim artirirken; BCO-Toplam
puanindaki 1 birimlik artisin, KSBO-Toplam puanini 0,154 birim azaltacag:

gorilmiistiir.
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Tablo 23. Kayip Sonras1 Biiyiime Olgegi ve Alt Boyut Puanlarinin Travmatik Yas
Envanteri Puanlar1 Uzerindeki Yordayici Giiciine iliskin Hiyerarsik Regresyon
Analizi Sonuglari

Bagimh  Bagimsiz B Standart Beta t p %95 Giiven Kismi
Degisken Degisken Hatap Araligi Korelasyon
Alt Ust
Siir Simir
TYE- Sabit 62,989 6,767 9,308 0,000 49,634 76,345
Toplam Travmatik 6,096 1,094 0,316 5,570 0,000 3,937 8,256 0,308
Deneyim
Uyum Saglama -2,672 0,372 -0,427 -7,192 0,000 -3,406 -1,939 -0,398
Yasam 1,211 0,278 0,279 4,353 0,000 0,662 1,760 0,241
Anlamlandirma
islevsellik -0,611 0,171 -0,239  -3,580 0,000 -0,947 -0,274 -0,198

R=0,68 RZpi=0,45 Sd=4/177 F=37,575 p=0,000%**

Tablo 23’te Kay1p Sonrasi Biiyiime Olgegi alt boyut puanlarinin TYE-Toplam
puanlar1 {lizerindeki yordayict giiciinii, travmatik deneyimleri kontrol ederek ortaya
koymak icin yapilan Hiyerarsik Regresyon Analizi sonuglart sunulmustur. Modelin
bagimli degiskeni olan TYE-Toplam ile travmatik deneyimler arasinda anlamli bir
iligski (r= 0,44; p<0,01) oldugu i¢in travmatik deneyimler modele kontrol degiskeni
olarak dahil edilmistir. Regresyon Analizinde Stepwise yontemi kullanilarak yalnizca
anlaml etkisi olan degigkenler tespit edilmeye ¢alisilmistir. Tablo 23°te, bu sekilde

ulasilan en uygun modele iligkin sonuglar sunulmustur.

Kurulan model, istatistiksel olarak anlamlidir (F4, 177-37,575, p<0,01). Model,
TYE-Toplam puanlart toplam varyansinin %45’ini agiklamaktadir (travmatik
deneyimlerin kontrol edilmedigi modelde bu deger %35 olarak bulunmustur).
Degiskenler acisindan ayri ayri1 bakildiginda ise Travmatik Deneyim, Uyum Saglama,
Yasami Anlamlandirma ve Islevsellik puanlari, tek baslarma TYE-Toplam
varyansinin sirastyla %9,5’ini, %16’sin1, %6’sin1 ve %4 linli agiklamaktadir. Uyum
Saglama alt boyutu (B=-2,672, t=-7,192, p<0,01), Yasam1 Anlamlandirma alt boyutu
(B= 1,211, t= 4,353, p<0,01) ve Islevsellik alt boyutu (B=-0,611, t= -3,580, p<0,01)
puanlarinin TYE-Toplam puanlarini istatistiksel olarak anlami sekilde yordadigi
belirlenmistir. Bu sonuglara gére Uyum Saglama alt boyut puanindaki 1 birimlik

artisin, TYE-Toplam puanini 2,672 birim azaltacagi, Yasami Anlamlandirma alt boyut
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puanindaki 1 birimlik artisin, TYE-Toplam puanint 1,211 birim artiracagi ve
Islevsellik alt boyut puanindaki 1 birimlik artisin, TYE-Toplam puanini 0,611 birim

azaltacagl goriilmiistiir.
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DORDUNCU BOLUM

4. TARTISMA

Bu ¢alismada, yakin kaybi yasayan kisilerin kayip sonrasinda yasadiklar
stiregler, psikolojik biiyiime olgusu 6zelinde incelenmistir. Bu amagla iki asamali
yiiriitiilen ¢alismanim ilk asamasinda Kayip Sonrasi Biiyiime Olcegi gelistirilmis,
ikinci asamada ise gelistirilen 6l¢egin kullanildigi bir iliski modelinde; yas siireci, basa
cikma ve biligsel carpitmalar agisindan kayip sonrasi biiyiime olgusu derinlemesine
analiz edilmeye c¢alisgilmistir. Bu boliimde, oncelikle Kayip Sonrasi Biiyiime
Olgegi’nin gelistirilmesine yonelik bulgular degerlendirilecek, sonrasinda ise kayip
sonrast biliylime, yas siireci, basa ¢ikma ve bilissel carpitmalar arasindaki iliskiler, ilgili

alan yazin 15181nda tartigilacaktir.

4.1. KAYIP SONRASI BUYUME OLCEGI’NIN GELISTIRILMESINE
YONELIK BULGULARIN TARTISILMASI

Alan yazinda kay1p sonrasi biiytime kavrami, akademik arastirmalar ve klinik
uygulamalar agisindan son donemde ilgi odagi haline gelmistir ve kayip yasayan
kisilerde psikolojik biliylimeyi ve bununla iligkili faktorleri anlayabilmek,
aciklayabilmek ve biiylimeyi ongorebilmek adina bu konuda detayli ¢alismalarin
yapilmasi gerektigi belirtilmektedir (Micheal ve Cooper, 2013). Bunun yani sira, yas
stirecinin teorik alt yapisiyla yas tepkilerinin psikometrik 6l¢timleri arasindaki boslugu
kapatarak, biliyiimeyi Olcilip tesvik edebilmek i¢in de bu konulardaki caligsmalarin
onemli olduguna (Schoulte ve ark., 2012) ve kayip sonrasi yasanan sikintiy1 azaltmak
icin bilylime olgusuna odaklanilabilecegine de alan yazinda dikkat ¢ekilmektedir
(Taku ve ark., 2015). Kay1p sonras1 biiylime olgusunu inceleyen ¢ok sayida caligmada
(6rn.; Aslantiirk, 2022; Cofini ve ark., 2014; Currier ve ark., 2013; Engelkemeyer ve
Marwit, 2008; Koskiin, 2019; Sperandio ve ark., 2022; Sener ve Yener-Acar, 2023;
Tiryaki-Sen, 2015) yontemsel bir hata yapilarak kayip sonrasi biiylimenin, travma
sonrast gelisimi dlcen Ol¢lim araglart kullanilarak Slgiimlendigi goriilmektedir. Bu
durum, travmatik deneyim ile yakin kaybi arasindaki tanisal ayrismanin (APA, 2022;

WHO, 2019) ve miidahaleye yonelik farkliliklarin (Eisma ve ark., 2019) ihmal
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edilmesine neden olmaktadir. Bu kapsamda, kayip sonrasi biiylimeyi gecerli ve
giivenilir bir sekilde 6l¢ebilmek i¢in bu farkliliklarin dikkate alindig1 bir yontem ve

ara¢ kullanilmasinin 6nemli oldugu diistiniilmiistiir.

Kayip sonrasi yas siirecinde kisisel gelisimi ve psikolojik biiylimeyi
degerlendirmek i¢in Tiirk¢e alan yazinda iki 6l¢ek uyarlama galigmasi bulunmaktadir
(Keser ve Isikli, 2018; Yildirim ve Fisiloglu, 2005) ancak bu ¢alismalarda, alan yazin
boliimiinde de belirtildigi gibi giincellik, kapsam, gecerlik-giivenirlik ve kiiltiire
uygunluk acisindan kisitliliklar oldugu degerlendirmesi yapilmistir. Bu kapsamda,
kayip sonrasi biiyiimeyi dogru sekilde ol¢ebilmek icin giincel, kapsamli, gegerli,
giivenilir ve Tiirk kiiltlirline uygun bir 6lgme araci gelistirmenin 6nemli bir ihtiyag
oldugu diisiiniilmiistiir. Bu ¢alismada da s6z konusu ihtiyaci karsilamak icin kayip
sonrast biiylimeyi, yalnizca yakin kaybi ve yasi 6zelinde 6lgmeyi amaglayan Kayip

Sonrasi Biiyiime Olgegi (KSBO) gelistirilmistir.

Olgegin gelistirilme asamasinda, daha dnce konuyla ilgili yapilan nicel-nitel
yontemli arastirmalar ve Olgek gelistirme/uyarlama calismalart incelenerek madde
havuzu olusturulmustur. Konuyla ilgili uzmanlardan alinan goriisler sonras1 dlgekte
gerekli diizeltmeler yapilarak pilot uygulamaya gegilmistir. Pilot uygulama sonrasi
katilimcilardan alman geri bildirimlere gdre Olgege son hali verilmis ve ana
uygulamaya gecilmistir. Ana uygulamadaki 6rneklem grubundan alinan verilerle
gecerlik-glivenirlik  galismalart  yapilmistir.  Agimlayici  faktor analizi (AFA)
sonucunda 6lgek, bes faktorlii ve yirmi alti maddeden olusan bir yapiya kavusmustur.
Kay1p Sonrasi Bilyiime Olcegi’nin bes alt boyutu su sekilde belirlenmistir: Islevsellik,
Kisisel Kaynaklar, Iliskisel Basa Cikma, Yasami Anlamlandirma ve Uyum Saglama.
Bahse konu bes faktorlii yapi, dogrulayici faktor analizi (DFA) ile desteklenmistir.

Kayip Sonrasi Bilyiime Olgegi’nin AFA sonrasi elde edilen ve DFA ile
dogrulanan yapisinda; alt boyutlarin birbiri ile ve 6l¢egin toplam puani ile gosterdigi
anlamli pozitif korelasyon bulgular;, Kayip Sonrasi Biiyiime Olgegi’nin yap1
gecerligini desteklemektedir. Olgiit gecerligi icin KSBO niin, Yas ve Anlami1 Yeniden
Yapilandirma Envanteri’nin (YAYYE) “Biliylime” ile “Anlamsizlik ve Bosluk™ alt
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boyutlar1 ile arasindaki iliskiler incelenmistir. Beklentimize paralel sekilde, KSBO
toplam puani ve alt boyut puanlart ile YAYYE’ nin Biiylime alt boyutu arasinda
anlaml pozitif iligki, ayn1 envanterin Anlamsizlik ve Bosluk alt boyutu ile arasinda da
KSBO’niin Yasami Anlamlandirma alt boyutu hari¢ anlamli negatif iliski oldugu tespit

edilmistir. S6z konusu bulgular, dlciit gecerliginin saglandigin1 gostermistir.

I¢ tutarlilik giivenirlik sonuglarmin, KSBO’niin Uyum Saglama alt boyutu
harig yeterli diizeyde oldugu bulunmustur. Uyum Saglama alt boyutunun i¢ giivenirlik
katsayisinin yeterli diizeye yakin olmakla birlikte, beklenen seviyede olmamasinin
sebebinin, ilgili alt boyuttaki madde sayisinin diisiik olmasindan kaynaklanmis
olabilecegi degerlendirmesi yapilmistir. Madde sayisinin diisiik oldugu durumlarda,
Cronbach Alfa degeri gercek giivenirlik diizeyinden daha diisiik ¢ikabilmektedir
(Kula-Kartal ve Mor-Dirlik, 2016). Bunun yani sira, genis bir kapsami olan uyum
saglama siirecinin, farkli igeriklere yonelik {i¢ maddeyle Ol¢lilmeye calisilmasinin da
bu duruma neden olmus olabilecegi diisliniilmiistiir. Test-tekrar test giivenirlik analizi
sonuglar, Iliskisel Basa Cikma alt boyutunda korelasyon katsayisinin diger alt
boyutlara gére diisiik kalmis olmasina karsin, KSBO alt boyutlar1 ve toplam puani i¢in
zamana kars1 tutarliligin giivenilir seviyede oldugunu gostermektedir. Sonug olarak i¢
tutarlilik ve test-tekrar test yontemleriyle gergeklestirilen gilivenirlik analizleriyle de

6l¢egin giivenilir oldugu goriilmiistiir.

Kayip sonrasi biiylimeyle ilgili yapilan calismalar incelendiginde, biiyiime
olgusunun bilesenleri olarak ele alinan bagliklarin, Kayip Sonrasi Biiyiime Olgegi’nin
alt boyutlariyla ortiistiigii goriilmektedir. Islevsellik kazanma agisindan bakildiginda;
yas siirecinde yeni bir benlik duygusu i¢in yeni yollar gelistirmenin gerektigi (Souza,
2017) ve bu donemde yeni olasiliklar1 kesfetmekle ilgili degisimlerin yasandigi
belirtilmektedir (Tan ve Andriessen, 2021). Kayip sonrast dliimle ve kendisiyle ilgili
farkindaliklar yasayan kisi, bu farkindalikla hayati daha canli yasama imkani
bulmaktadir (Calhoun ve ark., 2010). Sahip oldugunu diisiinmedigi kaynaklar1 ortaya
cikararak hayattaki deneyimlere daha fazla deger verirken, yasamin degerine dair daha

derin bir anlayis gelistirebilmektedir (Parappully ve ark., 2002). Bu durum ise kayip
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yasayan kisinin yasamina daha islevsel sekilde devam edebilmesine imkan

vermektedir.

Kay1p sonrasinda biiylime yasayan kisilerin psikolojik yapilarinda ve olumsuz
deneyimlere kars1 tolerans kazandiran becerilerinde gelisim goriilebilmektedir. Kisisel
kaynaklar seklinde ifadelendirilebilecek bu bilesenlerden biri olarak psikolojik
dayaniklilik, kayip sonrasi biiyliimenin iliskili oldugu temel yapilar arasinda
gosterilmektedir (Albuquerque ve ark., 2018). Psikolojik dayaniklilik, yalnizca
bliylime gosteren kisinin bir becerisi olarak dislinlilmemeli, kisinin kendi
dayanikliligina dair inanci1 da bu baglamda g6z 6niinde bulundurulmalidir. Psikolojik
acidan dayanikli olduguna inanan kisi, degisen hayatinda yeni yollar bulmak i¢in
gereken 6z giliveni de kendinde bulabilmektedir (Bellet ve ark., 2018). Bu inang ve
giivenden gii¢ alan kisi, hayata karsi1 daha toleransli olabilirken, daha bilgece hareket
etme becerisi de kazanabilmektedir (Bogensperger ve Lueger-Schuster, 2014). Bu
kapsamda da biiyiimenin gerceklesmesinde kisisel kaynaklarin temel unsurlardan biri

oldugu diisiiniilmektedir.

Yas siirecinde goriilen olumlu degisimlerin ortak noktalarindan biri de
iligskilere yonelerek kaybin aci verici dogasiyla basa ¢ikmaya caligmaktir. Biiylime
gosteren kisilerin de hayatindaki diger insanlara daha fazla ilgi duymaya basladig:
(Smith ve ark., 2011), insanlarla iligkilerini 6nceleyip onlara deger vererek daha fazla
yaklastig1 ve onlardan daha fazla ilgi gordiigli (Tan ve ark., 2021; Tarim, 2019),
ozellikle de benzer durumda olan kisilere kars1 yasanan bu yakinlagmanin bir sefkat
duygusu ve empatiyle gerceklestigi ifade edilmektedir (Calhoun ve ark., 2010).
Hayattaki iliskilere dair bu onceliklendirme, kayip yasantisiyla basa ¢ikma siirecinin
bir destekgisi olarak yasanirken, basa ¢ikma becerileri de kayip sonrasi biiylimenin bir

parcas1 haline gelmektedir (Riley ve ark., 2007; Schaefer ve Moos, 2001).

Yakin kaybi gibi ac1 verici deneyimlerde; inang, maneviyat, anlam diinyasi gibi
i¢gsel motivasyon kaynaklarinda belirgin degisimler yasanabilmektedir (Taku ve ark.,
2015). Kayip sonrasi biiylime agisindan yagami anlamlandirma olarak goriilebilecek

bu igsel degisimler; kayip acisindan anlami yeniden yapilandirarak daha sefkatli bir
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benlik algisinin olugmasina, diger insanlara karsi daha anlayish ve bagislayici,
gelecege dair ise daha iyimser bir bakis a¢is1 kazanilabilmesine zemin hazirlamaktadir
(Hogan ve Schmidt, 2002). Yasami anlamlandirmanin bir parcasi olarak dini
inanglarin giicli ve dini baglilik, -inancin igeriginden bagimsiz olarak- sagladigi sosyal
destek imkani, kazandirdigt anlam ve tutarlilik duygusuyla biyiimeyi
desteklemektedir (Taku ve Cann, 2014). Dini inancini, yasananlara anlam vermede bir
ara¢ olarak kullanan ve yasamdaki amacini anlamaya dair tesvik sebebi olarak géren
dindar kisiler, daha fazla biliylime gosterdikleri de baz1 arastirmalar tarafindan ortaya

konulmustur (6rn.; Caserta ve ark., 2009; Hirooka ve ark., 2018).

Yasanan onemli kayiplar sonrasinda, kaybin olumsuz etkilerinden kurtularak
normale donmede oldugu gibi psikolojik biiylimede de uyum siireci temel bir noktada
yer almaktadir (Bauer ve Bonanno, 2001). Kayip sonrast uyum saglamanin ve olumlu
degisimin bir pargasi olarak, 6liime karsi daha kabul edici bir bakis agis1 gelismektedir
(Taylor, 2021). Dolayisiyla buradaki uyum becerisi, yalnizca deneyimlerle sinirlt
kalmayarak hayata kars1 olgusal bakis acisini da etkileyen bir nitelik kazanmaktadir.
Kay1p yasantisiyla basa ¢ikmada bir strateji olarak daha iyi uyum saglayabilen kisiler,
bliylime acisindan da daha avantajli gériinmektedirler (Levi-Belz, 2015). Bu kisilerin
psikolojik ag¢idan da daha dayanikli olduklar1 ve iliskilerinde daha disa doniik hareket
ettikleri bildirilmektedir (Spahni ve ark., 2015).

Kayip Sonras1 Biiyiime Olgegi’nin alt boyutlar1 olarak belitlenen basliklara
alan yazindaki ilgili caligmalarda yer verilmesi ve bu yapilarin kayip yasantisindan
sonra gerceklesen biiylimeyle iliskisinin verilere dayali olarak gosterilmis olmasi,
Kayip Sonrasi Bilyiime Olgegi’nin 6lgmeyi amagladigi biiyiime olgusunu yeterli
sekilde kapsadigmma ve belirlenen alt boyutlarin diger caligmalar agisindan da
desteklendigine isaret etmektedir. Bu sebeple, kayip yasantis1 sonrasinda yas
stirecindeki kisilere yonelik yapilan aragtirmalarda ve klinik uygulamalarda biiylimeyi
ongormek ve tesvik etmek icin bu bilesenlerin g6z oniinde bulundurulmasi gerektigi
diisiiniilmektedir. Bu konuda Tiirk¢e alan yazina bir 6l¢egin kazandirilmis olmasi ise

s6z konusu caligmalarda biiylimenin niceliksel Olglimiinii yapma ve miidahale
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programlarinin etkililigini degerlendirme imkani sunmasi agisindan da degerli

goriilmektedir.

4.2. KAYIP SONRASI BUYUME, YAS SURECI, BASA CIKMA VE BILISSEL
CARPITMALAR ARASINDAKI ILISKILERE YONELIK BULGULARIN
TARTISILMASI

Yas siirecinin yapisint anlayabilmek ve kayip sonrasindaki biiyilimeyi
aciklayarak destekleyebilmek adina, demografik degiskenlerin ve kayba dair
detaylarin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Bu nedenle bu ¢alismada da katilimcilara
hem kendileriyle hem de kayiplariyla ilgili ¢esitli sorular yoneltilmis, yas siireclerini
ve gosterdikleri bliylimeyi degerlendirebilmek adina ilgili sorulara verilen cevaplar

analiz edilmistir.

Demografik degiskenler agisindan temel karsilagtirmalar Oncelikle cinsiyet
tizerinden yapilmistir. Alan yazinda kadinlarin kayip sonrasi daha fazla sikinti
yasayarak yas tuttuklar1 (Onrust ve ark., 2007; Patrick ve Henrie, 2016) ve ozellikle
cocuk kaybi olan annelerde yas belirtilerinin daha siddetli oldugu belirtilmektedir
(Biichi ve ark., 2007). Bu calismada da benzer sekilde kadin katilimcilarin,
erkeklerden daha siddetli yas belirtileri gosterdikleri bulunmustur. Bu durumun,
kadinlarin kayiplarina daha duygusal yaklagmalarindan ve duygularini daha fazla ifade
etmelerinden kaynaklaniyor olabilecegi diislinilmiistiir. Biliylime agisindan
bakildiginda da alan yazinda, yine benzeri bir sebepten kadinlarin erkeklere oranla
daha yiiksek biiyiime gosterdikleri (Albuquerque ve ark., 2018; Hirooka ve ark., 2018)
clinkii kayiplariyla ilgili duygu ve diislinceleri hakkinda daha fazla konusup agik
iletisim kurarak deneyimlerini daha agik ifade edebildikleri, 6liim ve yasam anlami
hakkinda daha fazla diisiindiikleri (Hirooka ve ark., 2018; Kamm ve Vandenberg,
2001), yardim aramaya ve yakin ¢evreden destek almaya daha acgik olduklari, buna
karsin erkeklerinse giiclii goriinmeye calistiklart belirtilmektedir (Donovan ve ark.,
2021). Bunun yani sira, erkeklerin yasi giderek azalan tepkilerle yasamalarinin
(Lundorft ve ark., 2020), kayip sonrasi siirece daha iyi uyum saglayabildiklerine isaret

ettigi diisiintilmektedir. Bu durumu destekler sekilde bu ¢alismada da erkeklerin uyum
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saglama, kadinlarinsa yasami anlamlandirma alt boyutunda daha yiiksek puanlar

aldiklar1 goriilmiistiir.

Calisma bulgularina gore katilimeilarin yasi biiytidiikge kayip sonrasit uyum
saglama becerileri artmakta, yas siddetiyse azalmaktadir. Zisook ve ark. (1993) bu
sonucu destekler sekilde, ileri yasta kayip yasayanlarin kayba daha fazla uyum
saglarken daha az depresyon ve anksiyete belirtisi gdsterdiklerini belirtmislerdir. ileri
yasta goriilen yiiksek dayaniklilik, depresif belirtileri ve yalnizlig1 azaltirken yasam
tatminini artirmakta ve bu sekilde kayba uyum saglamay1 desteklemektedir (Spahni ve
ark., 2016). Diger taraftan; kimlik gelisimi, olgunlagma, bagimsizlasma ve 6zerklik
kazanma gibi gelisimsel gorevlerin 6nem kazandigi genclik doneminde yasanan
kayiplar, kisinin hayatin1 farkli alanlarda ve devamli sekilde etkileyebilmektedir
(Gizir, 2006; Johnsen ve Temmeraas, 2022). Kayip yasayan gengler, egitim gibi
sebeplerle evden ve dolayisiyla dogal destek kaynaklarindan uzak kalmalar1 ve uzakta
olduklart icin de sugluluk duymalar1 sebebiyle yas belirtilerini daha siddetli
yasayabilmektedirler (Fajgenbaum ve ark., 2012).

Medeni duruma gore evli katilimcilarin bekar katilimcilara gére daha distik
yas belirtileri gosterdikleri goriilmektedir. Evliligin iletisime ve yakinlia dayali
dogasinin, birgok aci verici deneyim gibi kayip yasantisinda da acinin paylasilarak
hafiflemesine imkan verecegi diisiiniilmiistiir. Konuyla ilgili yapilan c¢alismalar da
eslerin birbirleriyle iletisimi ve birbirlerinden destek almalari sayesinde yas siddetinin
distiigiinii belirtmektedir (6rn.; Kamm ve Vandenberg, 2001; Turan, 2019). Bekar
olan kisilerin daha siddetli yas belirtileri gdstermelerinin sebebi, boylesi bir destekten
ve paylasim imkanindan mahrum kalmalar1 olabilir ayrica bu ¢alismanin 6rnekleminde
esini/partnerini kaybeden kisilerin bulunmus olmasi da bu durumun bir diger
aciklamasi olabilir ¢iinkli boylesi bir kayipta en dnemli destek kaynaklarindan biri

kaybedilmis ve yasin siddetinin daha da artmast muhtemel hale gelmistir.

Kayba bagl fiziksel sorunlar yagayan katilimcilarin daha siddetli yas belirtileri
gosterdikleri bulunmustur. Kayip sonrasi yas siirecinin bir pargast olarak bedensel

belirtilerle karsilagilabilmektedir (Utz ve ark., 2012). Kayba bagli uyku sorunlari, kas-
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iskelet agrilar1 ve yorgunluk sikayetleri goriilebilmektedir (Toblin ve ark., 2012).
Dolayisiyla fiziksel belirtisi oldugunu ifade eden kisilerde yasin daha siddetli
yasanabilecek olmasi beklendik bir durumdur. Psikolojik agidan ise katilimcilarin
kayip sonrasi psikolojik sorunlari, fiziksel sorunlara goére daha yiiksek oranda
yasadiklar1 gortiilmustiir. Nitekim yakin kaybi sonrasi, psikolojik bozukluk boyutuna
varan sorunlarin (travma sonrasi stres bozuklugu, yegin depresif bozukluk, uzamis yas
bozuklugu, bagimlilik) goriilebilecegi ilgili arastirmalarda rapor edilmektedir
(Kristensen ve ark, 2012; Masferrer ve ark., 2015; Pitman ve ark., 2014). Kay1p sonrasi
psikolojik sikinti yasayan katilimcilarin ayni zamanda, kayip sonrasi psikolojik
sorunlar yasamayan katilimcilara gére daha siddetli yas belirtileri gosterdikleri ve daha
diisiik diizeyde kay1ip sonrasi biiylime yasadiklar1 da tespit edilmistir. Bununla birlikte,
calismadaki katilimcilar, kayba bagli yasadiklari psikolojik sorunlari belirtirken
normal yasin bir pargasi olan duygulari da psikolojik sorun olarak degerlendirmis
olabilirler. Bu nedenle gelecekteki ¢alismalarda psikolojik sorunlara dair
degerlendirmenin daha objektif sekilde yapilmasi, psikolojik sorunlar ve yas siddeti

arasindaki iliskinin daha iy1 anlagilmas1 a¢isindan 6nemli goriilmektedir.

Kayipla ilgili detaylar, kayip sonrasi tepkilerin anlagilmasinda 6nemli goriilen
faktorler arasindadir. Buna dair incelenmesi gereken temel konulardan biri ise 6liimiin
nasil yasandigidir. Caligma bulgularina gore kaybini ani/beklenmedik sekilde yasayan
kisiler, beklenen/sirali kayip yasayan kisilere gore daha yiiksek yas belirtileri
gostermektedirler. Kaybin beklenmedik oldugu durumlarda, normal ve dogal olan
saglikl yas stireci bozulabilmekte (Sezgin ve ark., 2004), kayba hazirlik yapilamadig:
icin kay1p yasayan kisi daha yogun uyum problemleri yasayabilmektedir (Nussbaumer
ve Russell, 2003) Alan yazinda bu bulguyu destekleyen c¢alismalar, oliimiin
beklenmedik oldugu durumlarda daha olumsuz yas seyriyle karsilasildigini ve bu
durumlarda patolojik yas olasilifinin arttigini1 (de Hollander, 2020; Doering ve ark.,
2022), yasanan c¢aresizlik karsisinda patolojik tablonun siddetlendigini de
belirtmektedirler (Boelen, 2015).

Calismanin katilimcilarina, kaybettikleri kisiyle iliskilerine ve dini inanglarina

yonelik Likert tipi sorular sorulmus ve bu iki basglik agisindan da degerlendirme
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yapilmasi amaglanmistir. Analiz sonuglarina gore kaybedilen kisiyle aradaki iliski ve
yas siddeti arasinda pozitif iliski oldugu goriilmiistiir. Katilimcilar, kaybettikleri
kisilere ne kadar yakinlik hissediyorlarsa onlarin 6liimiinden de o kadar olumsuz
etkilenmislerdir. Alan yazindaki c¢alismalar da bu durumu destekler sonuglar
sunmaktadir (Hirooka ve ark., 2017). Yasin patolojik seyri agisindan da iliskinin
niteligi dikkate alinmis ve kaybedilen kisiyle aradaki yakin iliskinin, karmasik yas i¢in
risk faktorii oldugu belirtilmistir (Mash ve ark., 2014). Konuyla ilgili yapilan
calismalarin ortak noktalarindan biri, kaybedilen kisinin kim olduguna bakilmaksizin,
aradaki iligkinin belirleyici olduguna dair ¢ikarimdir (Eckerd ve ark., 2016; Servaty-
Seib ve Pistole, 2007). Analiz bulgular1, dini inancin biiytimeyle pozitif, yas siddetiyle
negatif iliski gosterdigini ortaya koymustur. Katilimcilarin dini inanglar1 ne kadar
kuvvetli ise kayip sonras1 o kadar fazla biiylime gdstermis, yas belirtilerini de o kadar
az yasamislardir. Alan yazinda da benzer sonuglar bildirilmektedir; yakin kaybi
sonrasi basa ¢itkmanin bir pargasi olarak dini inanglar ve yaratictya bagli olma, depresif
belirtiler ve yasin siddetini disiirlirken (Kelley ve Chan, 2012) biylimeyi
desteklemektedir (Boulware ve Bui, 2016; Currier ve ark., 2013). Buna karsin ala
yazinda, kisisel yonii kuvvetli olan dini inanglarin nasil 6l¢iildiigiine dikkat edilmesi
(Wortmann ve Park, 2008) ve dinin olumlu ve olumsuz etkilerinin de dikkat alinmasi

onerilmektedir (Mohamed Hussin ve ark., 2018).

Calismanin temel bulgularindan biri, beklentilerimize paralel olarak (H1 ve H
2) kayip sonrasi biliylime agisindan basa ¢ikmanin pozitif, biligsel ¢arpitmalarin ise
negatif yordayici etkisi oldugudur. Buna gore kayip yasayan kisilerin basa ¢ikma
becerileri ne kadar yiiksekse ve ne kadar etkili basa c¢ikma stratejileri
kullanabiliyorlarsa o kadar yiiksek biiylime gostermektedirler. Diger taraftan ne kadar
fazla bilissel carpitma kullantyorlarsa biiyiimede de o kadar diisiis yasamaktadirlar.
Alan yazin agisindan da bu durumun beklenebilir bir sonu¢ oldugu goriilmektedir.
Etkili sekilde basa ¢ikma, ¢esitli calismalarda kayip sonrasi biiyiime agisindan olumlu
bir degisken olarak incelenmistir (6rn.; Hill ve O’Brien, 2024; Lipp ve O’Brien, 2022;
Wolchik ve ark., 2009). Kay1p yasantisina uyum saglamayla iliskili olan basa ¢ikmada
(Michael ve ark., 2003); destek gérmenin yardimi, rutinleri devam ettirmeye ¢alisma,

duygulan siirdiirme ve ifade etme arasinda denge kurma, kaybin gercekligiyle
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ylizlesme gibi bazi temel bilesenlerden bahsedilmistir (Gaffney ve Hannigan, 2010).
Buradan hareketle, kayip sonrasi siirecte onemli bir bilesen olan basa ¢ikmanin, ¢ok
boyutlu yapisinin da dikkate alinmasi gerektigi anlasilmaktadir. Bu kapsamda alan
yazinda, basa ¢ikmanin sosyal destek, yas ve gelisim donemi gibi faktorlerle iliskili
yonlerine dikkat ¢ekilmis (Hansson ve Stroebe, 2007) ve kayip sonrasi karmasik yas
belirtilerini azaltmak ve biiylimeyi destekleyecek tedavi programlari gelistirmek igin
basa c¢ikmanin iyilestirici etken olarak kullanilabilecegi belirtilmistir (Ashai ve

O’Brien, (2021).

Bilissel carpitmalar acgisindan degerlendirme yapilacak olursa; alan yazinda
kay1ip yasayan kisilerdeki bilissel isleyisin kayip sonrasi siireci ve biiyiimeyi etkiledigi
belirtilmektedir (Agha ve Haque, 2020; Liu ve ark., 2021). Buna goére uyum saglayici
biligsel stratejiler ve olumlu biligsel degerlendirme biiyiimeyi pozitif yordamakta
(Engelkemeyer, 2008; Levi-Belz, 2015), olumsuz bilissel degerlendirme ve islevsiz
biligsel basa ¢ikma stratejileri ise kayip sonrasi uyum saglamay1 gii¢lestirdigi gibi yas
belirtilerinin devam etmesine de sebep olmaktadir (Smith ve Ehlers, 2020). Hatali
diistinme kaliplar1 olarak nitelendirilen biligsel ¢arpitmalar, kayba dair hatal
cikarimlarda bulunulmasina sebep olurken, kayipla ilgili gercege uygun olmayan
inanglarin gelismesinde de etkili olmaktadir (Stewart ve Sharp, 2007). Bilissel
carpitmalarin; depresyon ve anksiyete semptomlari, olumsuz kendini ifade etme,
sosyo-duygusal isleyiste bozulma, umutsuzluk, ruminasyon, agresiflik, disfori ve
intthar girisimi gibi faktorlerle iligkili olmasi (Bulut ve ark., 2020), biligsel ¢arpitma
diizeyindeki yiiksekligin, daha yiiksek diizeyde olumsuz yorumlama yanliligina ve
daha diisiik yasam memnuniyetine neden olmas1 (Kaplan ve ark., 2017), yakin kayb1
gibi sarsict bir deneyimin sonuglari agisindan bilissel ¢arpitmalarin dikkate alinmasi
gerektigine isaret etmektedir. Bu sebeple, bilissel carpitmalar1 ve islevsiz diisiinceleri
degistirmek, yasla ilgili miidahale programlarinin da hedefler arasinda bulunmaktadir

(Bhattacharya, 2015; Zwielewski ve Sant’Ana, 2019).

Calismanin temel bulgularindan bir digeri, yas belirtileri acisindan bilylimenin
bazi alt boyutlarinin yordayici etkisidir. Konunun daha kapsamli ele alinip detayl

aciklanabilmesi i¢in s0z konusu yordayict etkiler alt boyutlar bazinda
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degerlendirilmistir. Calisma bulgulari, Kayip Sonrasi Biiyiime Olgegi’nin alt
boyutlarindan islevsellik ve uyum saglamanin, yas belirtilerini negatif yordadigini;
yasami1 anlamlandirmanin ise yas belirtilerini pozitif yordadigini1 gostermektedir. Buna
gore kayip yasayan kisilerde biiyiimenin bilesenleri olarak islevsellik ve uyum
saglama ne kadar artarsa yas belirtilerinin o kadar hafifleyecegi, yasami
anlamlandirma ne kadar artarsa yas belirtilerinin de o kadar siddetlenecegi
soylenebilir. KSBO’niin Kisisel Kaynaklar ve Iliskisel Basa Cikma alt boyutlarinin ise
yas belirtileri lizerinde anlamli bir yordayici giicii bulunmadigi bulunmustur. S6z

konusu bulgular beklentimiz (H3) ile kismen uyumludur.

Kay1p sonrasi biiyiime gosteren kisilerin iglevselliklerinde artig goriildiigii alan
yazindaki c¢aligmalarda bildirilmektedir. Lehman ve ark., (1993) kayip sonrasi
gbzlemlenen olumlu degisimlerin; 6z giivenin artmasi, andan keyif almaya odaklanma,
diger insanlara karsi agik olma gibi islevsellige yonelik konularda gergeklestigini
belirtmislerdir. Kayip sonrasi islevselligi artan kisiler, yiiksek 6z yeterlik gostererek
yasamda yeni yollar bulmaya g¢aligmaktadirlar (Titlestad ve ark., 2022) ayrica bu
kisilerde yasam doyumunun arttig1, gelecege dair anlamlilik duygusunun hissedildigi
ve psikolojik sagligin da yiikseldigi goriilmektedir (Lundberg ve ark., 2023).
Biiyiimenin bir parcasi olarak deneyimlenen bu degisimler, kayip sonrasindaki yas
belirtilerinin de daha hafif seyretmesine imkan vermektedir. Kayip yasayan kisilere
yonelik gelistirilen yas danigsmanli§i programlarinda da yasama odaklanarak
islevselligin arttirildig, béylece kayba uyum saglandigi, biiylimenin gergeklesebildigi
ve yas belirtilerinde azalmalarin goriilebildigi belirtilmektedir (Aho ve ark., 2011;
Klasen ve ark., 2017).

Alan yazinda, kayip sonrasi biliylimenin alt boyutlarindan uyum saglamanin,
yas belirtileri agisindan belirleyici oldugu ve uyum saglayamayan kisilerde kayipla
iligkili sikintinin arttig1 ifade edilmektedir (Henderson ve ark., 2004). Kayba uyum
saglanamadiginda fiziksel ve ruhsal saglik sorunlariyla birlikte yas belirtilerinin
siddetinde de artis goriilmektedir (LeRoy ve ark., 2020) Kisinin kayip ve bununla
iligskili deneyimlerle nasil basa ¢iktig1, sosyal aglarin yeterliligi, gelir durumu gibi

sosyal ve psikolojik faktorlerden etkilenen uyum siireci (Gallagher ve ark., 1982);
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kayip Oncesi kigiyle olan iligki, sosyal destek, anlam bulma, kayip yasayan kisinin
kisilik Ozellikleri ve Olimiin detaylar1 gibi faktorlerin igeriklerine gore
kolaylasabilmektedir (Purrington, 2023). Bunun yami sira, yiliksek uyum becerisi
gosteren kisilerde psikolojik dayanikliligin da yiiksek oldugu goriilmektedir (Spahni
ve ark., 2015). Bu durum da beklendigi gibi kay1p sonrasi biiyltimenin bir parcasi olarak

uyum saglamanin, yas belirtilerinin azalmasinda etkili olabilecegine isaret etmektedir.

Yasami1 anlamlandirma alt boyutunun yas belirtileri lizerinde, beklenenin
aksine pozitif yordayici etkisi oldugu goriilmiistiir. Alan yazinda kayip yasayan
kisilerin kayiplarinda bir anlam bulabildiklerinde, yasadiklar1 yasin siddetinde de
diisiis oldugunu gdsteren ¢alismalara rastlanmaktadir (Hibberd, 2013; Keesee ve ark.,
2008) ancak bu ¢alismada, yasami anlamlandirma kapsaminda degerlendirilen ilgili
maddelerde farkli igeriklerin kapsanmis olmasi, sonuglarin da bundan etkilenmis
olabilecegini akla getirmektedir. Alt boyuttaki maddeler arasinda sahip olunan
imkanlarla ve kaybedilen kisiyle ilgili yer alan ifadelerin, yas belirtilerinin
degerlendirildigi ve dogal yas siireci i¢in de gecerli olabilecek ifadelerin bulundugu
Olcek maddeleriyle kismen de olsa Ortiismesi, boyle bir sonuca sebep olmus olabilir.
Nitekim  kayip sonrast biiylime, yas siirecinin bir bileseni olarak
degerlendirilebilmekte (Hogan ve ark., 2001; Riley ve ark., 2007), calisma
sonuglariyla benzer sekilde biiylime ve yas belirtileri arasinda pozitif iliski bulan
caligmalarda da biiylimenin yas siirecinin igerisinde ortaya ¢iktig1 ifade edilmektedir
(Tureluren ve ark., 2023; Xu ve ark., 2015). Dolayisiyla kayip sonrast olumlu ve
olumsuz degisimlerin bir arada bulunabilmesi, yas siirecinin ¢ok boyutluluguna ve
biiylimenin de bunun bir pargast olduguna isaret ederken (Schoulte ve ark., 2012), bu

caligmada ulasilan sonuglarin da beklenebilir oldugunu diistindiirmektedir.

Kay1p sonrasi biiyiimenin alt boyutlarindan kisisel kaynaklarin ve iliskisel basa
¢ikmanin, beklenenin aksine yas belirtileri iizerinde anlamli bir yordayici giicii
olmadig1 goriilmistiir. Alan yazinda, bu ¢alisma bulgularn ile celisir sekilde, kisisel
kaynaklar kapsaminda degerlendirilebilecek psikolojik dayanikliligin (Barboza ve
Seedall, 2023), esneklik gosterebilmenin (Cohen ve Katz, 2015) ve 6z yeterligin
(Schmidt ve ark., 2022) yas belirtileri {lizerinde negatif yordayici giicii oldugu
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belirtilmektedir ancak bu ¢alismalarda bahsedilen bilesenleri 6lgmek icin 6zellesmis
O0lcme araglarinin kullanildigr goriilmektedir. Oysa bu c¢aligmada, farkli igerikte
maddeler bir araya gelerek bir alt boyut olusturmus ve bu alt boyut da kisisel kaynaklar
olarak isimlendirilmistir. Dolayisiyla s6z konusu bilesenler onceki ¢alismalarda
oldugu gibi 06zgiil olarak incelenmemistir. Ayr1 ayr1 degerlendirildiginde yas
belirtilerini yordadigi goriilen bu bilesenlerin bir arada degerlendirilmesinin sonuglari

etkilemis olmasinin olasi oldugu diisiiniilmiistiir.

Iliskisel basa ¢ikma agisindan yine alan yazinda bu calisma sonuglarindan
farkli olarak kayip sonrasi ruhsal durumun kisinin kayipla nasil basa ¢iktigina bagl
oldugu belirtilerek (Fisher ve ark., 2022), iliskilere yonelerek basa ¢ikmaya ¢alismanin
kayiptan sonra daha iyi uyumu anlamli sekilde yordadigi ifade edilmistir
(Albuquerque ve ark., 2017). Buna karsin, Schnider ve ark. (2007) ¢aligsmalarinda basa
¢ikma ile yas belirtileri arasinda pozitif iligki bulmus, kaybin iizerinden gegen zamani
ve travmatik deneyimi kontrol altina aldiklarinda ise aktif basa ¢ikmanin yas
belirtilerinin siddetiyle iligkisinin anlamli olmadigin1 gérmiislerdir. Bu ¢aligmada da
iliskisel basa ¢ikmanin yas belirtileri tizerindeki yordayici giicii, travmatik deneyimler
kontrol altina alinarak incelendigi i¢in sonuglarin bu sekilde ¢ikmis olabilecegi

diistinilmiistiir.

Kayip yasamakla travmatik deneyimler arasinda hem tanisal kriterler hem de
klinik uygulamalar agisindan benzer ve farkli noktalarin bulunmas1 (APA, 2022),
kayip sonrasi bilylimenin yas belirtileri iizerindeki yordayici giiclinii incelerken
travmatik deneyimlerin kontrol edilmesi gerektigini diisindiirmiistiir. Nitekim alan
yazinda da kayip yasamayla travmatik deneyimlerin birbiriyle ilgili ama ayni zamanda
farkli yapilar olmasina dikkat ¢ekilirken (Spuij ve ark., 2012) yas ve travma arasindaki
iligskiyle ilgili daha fazla ¢aligma yapilmasi gerektigi de belirtilmistir (Paris ve ark.,
2009). Bu ¢alismada, travmatik deneyimlerin biiylime alt boyutlarindan yalnizca uyum
saglamayla negatif iligki gosterdigi, onun disinda diger alt boyutlarla ve toplam puanla
anlamh bir iliski gostermedigi bulunmustur. Travmatik deneyimlerde uyum
saglamanin dogal bir yeri oldugu (Browne ve Winkelman, 2007; Khamis, 2021) goz

Oniine alindiginda, bu durumun bir yandan beklenebilir oldugu diger yandan da Kayip
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Sonras1 Biiyiime Olgegi’nin kayip olgusunu travmadan ayirabildigine dair gecerli bir
veri sundugu diistiniilmektedir. Kayip sonras1 bilylimenin yas belirtilerini yordamasina
iliskin kurulan regresyon modelinde, travmatik deneyimlerin kontrol altina alinmis
olmasi, istatistiksel agidan da farka sebep olmus ve yas belirtilerindeki agiklanan
varyans yiikselmistir. Bu durum da kayip sonrasi biiylimenin yas belirtileri agisindan
yordayict giicli incelenirken, bu ¢alismada oldugu gibi travmatik belirtilerin kontrol

altina alinmasinin, sonuglarin gecerligi agisindan faydali olacagini diisiindiirmiistiir.

119



SONUC VE ONERILER

Bu calismada, Kayip Sonras1 Biiyiime Olgegi gelistirilmis ve yakm kaybi
yasayan yetigkinlerin kayip sonrasi gosterdikleri biiylime; yas siireci, baga ¢ikma ve
bilissel ¢arpitmalar baglaminda incelenmistir. iki asamadan olusan calismanm ilk
asamasinda Kay1p Sonras1 Biiyiime Olgegi gelistirilmistir. Olgek gelistirme siirecinde;
oncelikle madde havuzu olusturulmus, sonrasinda uzman goriisleri alinmis, yapilan
diizeltmeler sonucunda taslak form elde edilmistir. Taslak form kullanilarak yapilan
pilot uygulama sonrast 6l¢ege son hali verilerek ana uygulamaya gecilmistir. Ana
uygulamadan elde edilen verilerle A¢imlayict ve Dogrulayic1 Faktor Analizleri ile
gecerlik ve giivenirlik analizleri gerceklestirilmistir A¢imlayici Faktor Analizi (AFA)
sonucunda madde sayisinin yirmi altiya diistiigii ve dlgegin bes faktorli bir yapida
oldugu goriilmiistiir. Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA) ile de bu bes faktorli yapi
desteklenmistir. Olgegin bes alt boyutu: Islevsellik, Kisisel Kaynaklar, Iligkisel Basa
Cikma, Yasami Anlamlandirma ve Uyum Saglama’dir. Bunun yani sira, dlgek alt
boyut igeriklerinin alan yazindaki ilgili kavramsal agiklamalar ile de Ortiistiigii
goriilmiistiir. Gegerlik ve gilivenirlik (i¢ tutarlilik ve test-tekrar test) analizleri
sonucunda Kay1p Sonras1 Biiyiime Olgegi’nin yakin kayb1 sonrasinda yasanan bilyiime
olgusunu gecerli ve giivenilir sekilde Olcebilecegi anlasilmistir. Gelistirilen ilgili
6lcegin, kayip sonrasi biiylime olgusunun dl¢iimlenmesi i¢in arastirmacilara yardime1
olacag1 ve alan yazindaki ilgili arastirmalarin arttirnlmasma katki saglayacagi

degerlendirmesi yapilmistir.

Calismanin ikinci asamasinda toplanan verilerle, kayip sonrasi biiyiime; yas
siireci, basa ¢ikma ve biligsel carpitmalar baglaminda incelenmistir. Yapilan Coklu
Dogrusal Regresyon Analizlerine gore beklentilerimize paralel sekilde (H1 ve H2),
kay1p sonrasi biiylime {izerinde basa ¢ikmanin pozitif, bilissel carpitmalarin ise negatif
yordayici giicii oldugu goriilmiistiir. Yas siireci agisindan ise kayip sonrasi biiyiimenin
alt boyutlarindan islevselligin ve uyum saglamanin yas belirtilerini, beklentimizle
ortiisen sekilde negatif yordadigi, yasami anlamlandirmanin ise beklenenin aksine yas
belirtilerini pozitif yonde yordadigi tespit edilmistir. Demografik degiskenler

acisindan da 6l¢ek puanlart arasinda farklilasmalar oldugu, kadinlarin, daha kiigiik
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yasta olanlarin, bekarlarin, kayba bagli fiziksel ve psikolojik sorunlar
deneyimleyenlerin ve kaybini ani/beklenmedik sekilde yasayanlarin, ilgili diger
gruplara kiyasla daha fazla/yogun yas belirtileri gosterdigi bulunmustur. Kayip sonrasi
bliylime agisindan ise farkli alt boyutlarda olmak iizere; daha biiyiik yasta olanlarin ve
kayba bagli psikolojik sorunlar yasamayanlarin daha fazla biiyiime gosterdigi
goriilmiistiir. Cinsiyetler aras1 farkliliklar agisindan ise kadinlarin kayip sonrasi yagsami
anlamlandirma diizeyinin erkeklerden daha yiiksek oldugu, buna karsin erkeklerin de
kayip sonrasi yasama kadinlara kiyasla daha kolay uyum saglayabildikleri tespit
edilmistir. Bunun yani sira, kaybedilen kisiyle aradaki iligki ve kayip yasayan kisinin
icerikten bagimsiz dini inanci ne denli gii¢lii ise kay1p sonrasi biiyiime diizeyinin de o
denli yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu sonuclar, kayip sonrasi biiylimenin yas
belirtilerini azaltmaktaki olumlu etkisini ve kayip sonrasi biiylimenin muhtemel
yordayicilarin1 gostermesi agisindan 6nemli goriilmektedir. Ulasilan sonuglarin, kayip
sonrast yas siirecinin ve bliylimenin daha iyi anlasilabilmesi ve kayip yasayanlarda
biliylimenin tesvik edilebilmesi i¢in kayip yasayan kisilere, arastirmacilara ve ruh

saglig1 uzmanlarina yardimei olabilecegi diisliniilmiistiir.

Bu calismanin ana konusu olan kayip sonrasi biiyiime olgusuyla ilgili alan
yazinda yapilan c¢alismalarin biiylik c¢ogunlugunda, kayip sonrasi biiylimeyi
degerlendirmek i¢in travma sonrasi biiylime dlgekleri veya travmayi esas alan nitel
yontemler kullanilmistir. Bu durum, kayba 6zel biiylimeyi 6lgmeyi amacglayan bu
caligmanin 6nemini ve 6zglinliglinii gostermekle birlikte sinirliliga da sebep olmustur.
Caligmanin bir¢ok yerinde, kayip sonrast biiyiimeyi agiklarken referans gosterilen
kaynaklarda gegen; travma sonrasi biiylimeye dair kavramlari, nitel ¢aligmalarda
travmatik deneyim agisindan belirlenen temalari, nicel ¢alismalarda travma sonrasi
biiylimeyi Olcen araclarla ulasilan sonuglari, bu ¢alismada kayip sonrasi biiylimeyi
aciklamak i¢in kismen de olsa kullanmak durumunda kalinmistir. Konuyla ilgili
yapilacak sonraki ¢aligmalarda, kavramsal farkliliklarin incelenmesiyle birlikte artiml
gecerligin de sinanmasina imkan saglayacak sekilde, travma sonrasi biiylime Olgekleri

ve KSBO birlikte kullanilarak degerlendirme yapilabilir.
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Kay1p sonrasi biiyiimeyle ilgili ¢alismalar Tiirk¢e alan yazinda heniiz yeterince
yayginlasmamistir. Bu sebeple bu konuda 6l¢ek gelistirmeyle ilgili bir ilk adim olarak
goriilebilecek bu calismada da Tiirkge alan yazindan alinan destek sinirli kalmistir.
Tirklerden olusan bir orneklemle yiiriitilen bu calismanin sonuglarinin kiiltiirel
farklar1 ve deneyimsel 6zgiinliikleri yansittig1 diistiniilmektedir. Buna karsin, sonuglari
aciklamada kullanilan kaynaklarin/arastirmalarin biiyiik kisminin Tiirk¢e olmamasi ve
Tirk olmayan drneklemlerle yiiriitiilmiis olmasi, agiklamalarin bu farkliliklar1 goz
oniinde bulundurarak incelenmesi gerekliligini de dogurmaktadir. Kayip sonrasi yas
stirecinin kiiltiire duyarliligt goz oniinde bulundurularak, gelecekte kayip sonrasi
bliylime dinamiklerinin makro ve mikro kiiltiir zemininde karsilastirmali olarak
calisilmasi Onerilmektedir. Bunun yani sira, genis bir kapsama sahip olan uyum
saglama siirecinin, bu ¢alisma kapsaminda gelistirilen KSBO niin ilgili alt boyutunda
tic madde ile Olgtiliiyor olusu g6z oniine alindiginda, gelecekte yapilacak galigmalar
ile ilgili alt boyutun, uyum saglama siirecini tam anlami ile kapsayacak sekilde

ozellestirilebilecegi diisliniilmiistiir.

Calisma oOrneklemindeki erkek katilimeir oranlari hem oOlgek gelistirme
asamasinda hem de degiskenler arasi iliskilerin incelendigi ikinci asamada kadin
katilimc1 oranina kiyasla diiglik kalmistir. Alan yazinda benzer cinsiyet oranlar ile
yapilan arastirmalar (Albuquerque ve ark., 2018; Johnsen ve Afgun, 2021; Sener ve
Yener-Acar, 2023) bulunsa da bu durum, ¢alismamizin smirliliklarindan birisidir.
Gelecekte kadin-erkek sayilarinin dengeli dagildigi farkli orneklemler ile benzer
caligmalarin  yapilmasinin faydali olacagi disliniilmiistiir. Pilot uygulamada
katilimcilar, arastirmaci esliginde anket formundaki sorulari cevaplandirmislardir
ancak calismada pilot uygulamadan sonraki agamalarda toplanan veriler ¢evrim igi
olarak toplanmistir. Verilerin ¢evrim i¢i olarak toplanmasi, katilimcilara ulasma ve
aragtirmaya katilimlarin1 saglama acisindan biiyiik kolayliklar sunsa da sorularin
yanlis anlagilmasi, cevaplama yanliliklar1 vb. olasi riskleri de barmndirmakta ve

arastirma sonuglarinin gegerligine iligkin olasi bir sinirlilik olusturmaktadir.

Arastirmanin uygulama asamasindaki gozlemler ve katilimcilardan alinan geri

bildirimlere 151831nda; kayip, yas ve bilylime konularinin hem nitel yontemlerle
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calistlmasinin hem de kayip sonrasi biiyiimenin uzun doénem yansimalarin
inceleyebilmek amaciyla, -belirlenen temel degiskenler kontrol altina alinarak- kayba
bagl psikolojik biiyliime olgusuna dair boylamsal caligmalar yiiriitiilmesinin yararl

olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Calisma verileri toplanirken katilimcilarin, kayiplariyla ilgili konusmaya ve
merak ettikleri sorulara cevap bulmaya dair 6nemli bir ihtiya¢ hissettikleri
goriilmiistiir. Bu kapsamda, kayip yasamis kisilerin ruh sagligi hizmetlerine daha
kolay ulasabilmesi i¢in yetkililerce gerekli adimlarin atilmasmin, kayip yasayan
kisiler ile iletisimde dikkat edilmesi gereken temel konularda, cenaze isleriyle
ilgilenen kamu kurumlarinda gerekli bilgilendirme programlarinin diizenlenmesinin
ve kayip yasayan ailelerle ilgilenmek iizere ruh sagligt uzmanlarinin bu kurumlar
tarafindan gorevlendirilmesinin, yas ile calisabilecek yeterli sayida ruh saghigi
uzmaninin yetistirilebilmesi i¢in artan sayida klinik psikoloji yiiksek lisans ve doktora
programlarinin miifredatlarina yas ve kayip sonrasi biiylime ile iligkili miifredat
eklenmesinin, kayip yasayan kisilerin gerek saglikli bir yas siireci gegirebilmeleri
gerekse kayip sonrasi psikolojik biiyiimelerinin desteklenmesi agisindan faydali
olacagi degerlendirmesi yapilmistir. Bunun yani sira, kayip sonrasi biiytime 6zelinde
cesitli egitim ve psikolojik miidahale programlarinin uygulanmasi da onerilmektedir.
Bu ¢alisma kapsaminda gelistirilen Kayip Sonrasi Biiyiime Olgegi’nin hem kayip
sonrast biiylime olgusunu derinlemesine anlamlandirabilmek i¢in gelecekte yapilacak
arastirmalarda hem de bahse konu miidahale programlarinda kullanilabilecek giivenilir

ve gecerli bir 6lgek oldugu diisiiniilmektedir.
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O Cok kot O Kot O Ne iyi ne kot O iyi O Cok iyi

Dini inanciniz nasildir?
O Herhangi bir inancim yok [ Zayif bir inancim var O Inangliyim O Giiglii bir

inancim var

Eger bir dine inaniyorsamz, dininizin gereklerini ne dl¢iide yerine getiriyorsunuz?

[ Hig O Biraz O Siklikla O Neredeyse eksiksiz
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EK-3 Kayip Sonrasi Biiyiime Olcegi (Post-Bereavement Growth Scale)

Asagida yer alan maddeler, yakin kaybindan sonra her insanda goriilebilecek bazi

durumlar igermektedir. Liitfen, asagidaki ifadeleri dikkatli bir sekilde okuyup yasadiginiz

kayipla iliskili olarak ve “Yasadigim kayiptan sonra...” ciimlesinin devami seklinde

diisiinerek puanlandiriniz.

Yasadigim kayiptan sonra...

1. Oliim gergegiyle daha rahat yiizlesebiliyorum.

2. Canimi yaksa da yasamak kadar 6lmenin de dogal bir sey
oldugunu kabul edebiliyorum.

— | —| Bana hi¢ uymuyor

d | 8| Bana kismen uymuyor

W | Ww| Kararsizim

| & | Bana kismen uyuyor

v | »| Bana tamamen uyuyor

3. Yeni hayatima uyum saglamaya calistyorum.

4. Yasadiklarimi diisiinerek hayatimin anlamini gozden
gecirdim.

W[ W

WD | D

5. Kaybettigim kisinin hatiralarin1 yasatmak i¢in yeni yollar
buldum.

6. Baskalarina ihtiya¢ duyabilecegimi biliyorum.

7. Baska insanlardan destek almaya daha agigim.

8. Daha inangli biri oldum.

9. Sagligima daha fazla 6nem veriyorum.

10. Yasadigim andan keyif alarak hayati dolu dolu yasamaya
calistyorum.

— [ [ [ [ —

[\SH N (ORI (SN SN I )

W W[ W| W w

NI N N NS

DN | | | D

11. Bir stiredir erteledigim planlarimi gerceklestirmeye
basladim.

12. Daha iiretken bir insan olmaya ¢aligtyorum.

13. Yeni ugras alanlar1 ediniyorum.

NS}

N

14. Baskalarina yardim etmek i¢in daha ¢ok ¢aba
gosteriyorum.

o

98]

N

DN | D

15. Kendimle ilgili farkindaligim artt.

16. Gelecege daha umutlu bakiyorum.

17. Gegmisi daha anlamli goriiyorum.

18. Sahip olduklarimin degerini daha iyi anltyorum.

— | [ [

N[N N

W W[ W Ww

NSRS

DN | | W
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19. Hayatta neyin 6nemli olduguna iliskin 6nceliklerimi
degistirdim.

20. Insanlarla iligkilerime daha fazla deger veriyorum.

21. Zor zamanlarimda insanlara giivenebilecegime inantyorum.

22. {liski kurdugum insanlara kendimi daha yakin
hissediyorum.

23. Psikolojik a¢idan dayanikliligim artti.

24, Hayattaki olumsuzluklara karsi toleransim artti.

25. Zorluklarla miicadele etme konusunda kendime daha ¢ok
gliveniyorum.

26. Davraniglarimla ilgili artik daha fazla sorumluluk
altyorum.
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EK-4 Yas ve Anlam Yeniden Yapilandirma Envanteri

Asagidaki ifadeler; yas tutan insanlarin kayiplarindan sonra yasadiklar1 bazi diisiince,
duygu, inang ve anlamlar1 igermektedir. Son 1 haftay1 diislinerek, her bir ifadenin sizin

icin dogrulugunu en iyi tanimlayan say1y1 isaretleyin.

=
: . |
Sle B8 |3
S | 2| M S | =
2 1 E 1 S4E|E
AFAEEEAE
1. Sevdigim kisi ile gecirdigim zaman bana verilmis bir 1 2 3 4 5
lituftu.
2. Bu kayipla ilgili hi¢ hayirh bir sey gérmiiyorum. 1 2 3 4 5
3. Aileye daha fazla deger veriyorum. 1 2 3 4 5
4. Sevdigim kisiyi tekrar gérecegim. 1 2 3 4 5
5. Bu kayiptan beri kendimi daha yalniz ve tek basina 1 2 3 4 5
kalmig hissediyorum.
6. Bu kayb1 yasadigimdan beri daha giiclii bir insanim. 1 2 3 4 5
7. Bu kayb1 anlayamryorum. 1 2 3 4 5
8. Sevdigim kisinin 6liimiine kendimi hazirlamistim. 1 2 3 4 5
9. Sevdigim kisi iyi bir insand1 ve iyi bir hayat yasadi. 1 2 3 4 5
10. Hayata daha ¢ok deger veriyor ve kiymetini biliyorum. 1 2 3 4 5
11. Bu kayiptan beri yasam seklimi daha olumlu yonde 1 2 3 4 5
degistirdim.
12. Sevdigim kisinin hatiralar1 bana huzur ve teselli 1 2 3 4 5
veriyor.
13. Bu 6liim sevdigim kisiyi huzura erdirdi. 1 2 3 4 5
14. Masumiyetimi kaybettim. 1 2 3 4 5
15. Bu 6liim sevdigim kisinin acilarint dindirdi. 1 2 3 4 5
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16. Sevdigim kisiyi 6zlilyorum.

17. Bu kayiptan beri bagkalarina yardim etmek i¢in daha

cok caba gosteriyorum.

18. Kendimi bombos ve kaybolmus hissediyorum.

19. Sevdigim kisinin anilarini sevgiyle yad ediyorum.

20. Bu kayiptan beri arkadagliga ve sosyal destege daha

fazla 6nem veriyorum.

21. Sevdigim kisi 6lmeye hazirlikliydi.

22. Elimden geldigince yasadigim anin tadini ¢ikariyorum.

Hayat1 dolu dolu yasiyorum.

23. Bu kayiptan beri daha sorumluluk sahibi bir insan

oldum.

24. Sevdigim kiginin daha iyi bir yerde olduguna

inantyorum.

25. Bu kayipla ilgili pismanliklarimdan dolayi act

¢ekiyorum.

26. Hayatin kisa oldugunu ve hicbir seyin garantisi

olmadigini anladim.

27. Bu kayiptan beri bilgiye ve 6grenmeye acilan yeni

yollar aradim.
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EK-5 Travmatik Yas Envanteri

Asagida baz1 yas tepkileri listelenmistir. Liitfen, sectiginiz bu kisi ile ilgili olarak

gectigimiz ay icinde bu yas tepkilerini hangi siklikla yasadiginizi isaretleyin.

Higbir Nadiren Bazen Sik Sik Her Zaman
Zaman
1. | Vefat eden kisiye dair istemsizce aklima gelen diislinceler 112131415

veya gorlintiiler oldu.

2. | Yogun bir duygusal aci, liziintii veya 1stirap yasadim. 112345

3. | Kendimi, kaybettigim kisiye hasret ¢cekerken veya onu 112/3/4]5

Ozlerken buldum.

4. | Hayattaki roliimii sorguladim veya kim olduguma dair 112 3145

algimin zayifladigini hissettim.

5. | Kayb1 kabullenmekte zorlandim. 112/314]5

6. | Bana kaybettigim kisinin 61diiglinti hatirlatan yerlerden, 112 3145

nesnelerden ya da diisiincelerden uzak durdum.

7. | Insanlara giivenmek benim icin zor oldu. 123 4 5

8. | Onun dliimiinden dolay1 yogun bir ac1 veya 6fke hissettim. 112 3 45

9. | Benim i¢in hayata devam etmenin (0r. yeni arkadaslar 112 3145

edinmenin, yeni ilgi alanlar1 bulmanin) zor oldugunu

hissettim.
10. Duygusal olarak hissizlestim. 1123 45
11, Kaybettigim kisi olmadan hayatin doyumdan uzak veya 112 3145

anlamsiz oldugunu hissettim.
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12, Onun 6liimiinden dolay1 afallamis, sarsilmis ya da 5
sersemlemis hissettim.

13, Onun dliimiinden dolay1 sosyal, mesleki ya da hayatin diger 5
onemli islev alanlarinda (6r. ev isleri) belirgin bir diisiis
yasadigimi fark ettim.

14. Onun nasil 6ldiigiiyle ilgili istemsizce aklima gelen 5
diisiinceler ve goriintiiler oldu.

15.| Kaybettigim kisiye dair giizel anilar1 anmakta/anilardan 5
bahsetmekte zorlandim.

16. Kayba dair kendimle ilgili olumsuz diisiincelerim oldu (6r. 5
Kendimi su¢lamak).

17. Kaybettigim kisiyle bir arada olmak i¢in 6lmeyi istedigim 5
oldu.

18. Kendimi yalniz veya diger insanlardan kopmus hissettim. 5
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EK-6 Stresle Basa Cikma Olcegi

Bu olgek, kisilerin yasamlarindaki giicliikler karsisinda gosterdikleri tepkileri

incelemek i¢in hazirlanmistir. Sizin i¢in sikinti veya stres olusturan olaylar1 ve bunlar

karsisinda genellikle neler yaptiginizi diisiinerek, asagidaki ifadelerin her birinin size

uygunluk derecesini belirleyiniz.

= =
= [ oNn
28] |2
- > 5 -
(] D g an =)
5) « S > | B
El 2B |2 ]| >
s 510N |2
E|E|E|E |2
< — < .— ]
| O | M| m| T
1. Dikkatimi sorundan uzaklastirmaya ¢aba gosteririm. 51432 1
2. Biitiin olasi ¢oziimleri aklimdan gegiririm. 514|312 1
3. Olabildigince bu konu/durumdan uzak durmaya ¢abalarrm.| 5 | 4 | 3 | 2 1
4. Sikintilarimi paylasacak birini ararim. 51432 1
5. Kendimi giiglii hissetmeye ¢abalarim. 51432 1
6. Sikmtilarimi ¢dzerken benzer durumlarin ortaya 51432 1
¢tkmamasi i¢in de tedbirler alirim.
7. Kendime odiiller vaat ederek miicadele giicii toplarim. 51432 1
8. Problemin benim giiciimle ¢6ziilebilecek yonlerini 51432 1
bulmaya calisirim.
9. Bu durumun iistesinden gelebilecegime iliskin kendi 5143 |2 1
kendimi inandirmaya caligirim.
10. Sikintilarimi ¢gevremdeki insanlardan gizlemeye ¢alisirom. | 5 | 4 | 3 | 2 1
11. Sikintili oldugumda, kendimi iyi hissettirecek hayaller 51432 1
kurarim.
12. Problemin nedenlerini bulmaya g¢aligirim. 514|312 1
13. Fikirlerine giivendigim kisilere danisirim. 51432 1
14. Dini inanglarimdan gii¢ alirim. 514|312 1
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15.

Sorunun ¢oziimiiyle baglantili adaklar adarim.

16.

Yapabileceklerimi en kolaydan zora dogru siralayarak,
sikintilarimi ¢ézmeye galigirim.

17.

Sikintilarimi igimde tutar, kimseye anlatmam.

18.

Dostlarimla dertlesirim.

19.

b

Sikintili bir durumla karsilastigimda “beterin beteri var’
deyip teselli bulurum.

20.

Yalniz kalmay1 yeglerim.

21.

Kitap okuma, tv-sinema izleme, ev isi-spor yapma gibi
ugraslara yonelirim.

22.

Beni rahatsiz eden konuyu aklima hi¢ getirmemeye
caligirim.

23.

Sikintilarimi giivendigim kisilere anlatarak i¢imi
bosaltirim.
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EK-7 Bilissel Carpitma Olcegi

Asagidaki ifadelerde belirtilen durumlardan kendi durumunuza en uygun geleni

isaretleyiniz.

g
5
N 3 ks 4
g = = n
s 12 |8 |2 |
en & m 7 O
1. Kendinizi kiigiik goriiyorsunuz. 1 2 3 4 5
2. Bagmiza gelen bir olaydan dolay1 kendinizi 1 2 3 4 5
suglarsiniz.
3. Durumunuzu daha iyi hale getirmek konusunda 1 2 3 4 5
kendinizi garesiz hissediyorsunuz.
4. Umutsuz hissediyorsunuz. 1 2 3 4 5
5. Bagkalarinin size kotii davranmasini beklersiniz. 1 2 3 4 5
6. Kendinizden nefret ediyorsunuz. 1 2 3 4 5
7. Koti bir sey oldugunda bunu hak ettiginizi 1 2 3 4 5
diigtiniirsiiniiz.
8. Basiniza gelen bir olay iizerinde pek fazla 1 2 3 4 5
kontroliiniiziin olmadigimi diisiiniiyorsunuz.
9. Ilslerin sizin igin asla iyi gitmeyecegine 1 2 3 4 5
inaniyorsunuz.
10. Size gore diinya tehlikelerle dolu bir yerdir. 1 2 3 4 5
11. Kendinizi elestirirsiniz. 1 2 3 4 5
12. Biri  tarafindan incitildiginde  kendinize 1 2 3 4 5

hiddetlenirsiniz.
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13.

Hayatinizda isleri yoluna koymak i¢in elinizden
pek fazla bir sey gelmeyecegine inantyorsunuz.

14.

Gelecege dair umutsuzsunuz.

15.

Kotii bir haber almay1 beklersiniz.

16.

Kendinize lakaplar takarsiniz.

17.

Basiniza gelen kotii bir olayr hak ettiginizi
diistiniirsiiniiz.

18.

Hayatinizin kontrolii sizin elinizde degildir.

19.

Hayatinizin asla diizelmeyecegini
diisiiniiyorsunuz.

20.

Birinin sizi incitebilecegini diistiniirsiiniiz.

21.

Kendinizi begenmiyorsunuz.

22.

Bagimiza bir sikinti  geldiginde kendinizi
suglarsiniz

23.

Kosullar1 degistirmeye ¢aligmanizin bosuna
olacagini diisiiniiyorsunuz.

24.

Higcbir seyin daha 1iyi olamayacagin
diisiiniiyorsunuz.

25.

Insanlardan en kétiisiinii beklemeye egiliminiz
vardir.

26.

Cekici/hos biri oldugunuzu disiinmiiyorsunuz.

27.

Basiniza gelen bir olayda utang duyarsiniz.

28.

Engellemeye ne kadar ugragsaniz da dertlerden
kurtulamayacaginizi hissediyorsunuz.

29.

Geleceginizin umut vaat edici oldugunu
hissetmiyorsunuz.

30.

Bir haber alacaginizda akliniza en koétiisii gelir.

31.

Bagkalarinin arasindayken kendinizi kiigiik
gorllyorsunuz.

32.

Size bir sey yapildiginda kendinizi suglu
hissedersiniz.

33.

Hayatimizin  kontroliiniin elinizde olmadig1
kanisindasiniz.

34.

Hayatinizin asla diizelmeyecegini
diisiiniiyorsunuz.
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35.

Gecmiste sizden yararlanmaya calisan kisiler oldy
diisiiniiyorsunuz.

36.

Kendinize aptal veya ¢irkin diye hitap edersiniz.

37.

Muhtemelen sizin sugunuz olmasa bile istenmeyd
durumda kendinizi suglarsiniz.

38.

Hayatin size fazla segenek sunmadigin
hissediyorsunuz.

39.

Gelecege dair umutlu degilsiniz.

40.

Haksizca elestirilmeyi veya asagilanmay1
beklersiniz.
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