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YAS SURECINDEKI ERGENLERIN DiSSOSIYATIF YASANTILARI VE
PSIKOLOJIK BELIRTIiLERININ INCELENMESI*

INVESTIGATION OF DISSOCIATIVE EXPERIENCES AND PSYCHOLOGICAL
INDICATIONS OF INDIVIDUALS WHO ARE IN THE MOURNING PROCESS

Mahsum AVCI?

OZET

Yas, bireylerin geri doniisii olmayan bir kayba kars1 gosterdigi dogal bir tepki olarak tanimlanabilir.
Yasi olan bir birey intihar, 6fke, maddeyi kotiiye kullanma, kendini su¢lama, kisiler arasi1 duyarsizlik,
kimlikte ayrisma, gegmis anilar1 hatirlayamama, depresif davraniglar sergileme gibi problemler yasar.
Bu ¢alismada yas siirecindeki bireylerin dissosiyatif yasantilar1 ve psikolojik belirtilerinin incelenmesi
amaglanmaktadir. Arastirma grubunu 92 lise 6grencisi olusturmaktadir. Veri toplama yontemi olarak,
amacli 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Arastirmadan elde edilen verilerin analizinde betimsel
analizler kullanilmistir. Verilerin analizinde betimsel istatistik, degiskenler arasindaki iligkiyi
incelemek icin Pearson korelasyonu kullanilmistir. Arastirmanin sonuglar1 gore, yas diizeyi ile
psikolojik belirtiler, dissosiyatif yasantilar arasinda orta diizeyde pozitif yonlii bir iligkinin oldugu
goriiliirken, ayni sekilde psikolojik belirtiler ile dissosiyatif yagantilar arasinda da orta diizeyde pozitif
yonlil bir iliskinin oldugu goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yas, yas siireci, psikolojik belirtiler, dissosiyatif yasantilar

ABSTRACT

Mourning can be described as a natural reaction that individuals show against an irreversible loss.A
mourning individualexperiences some problems such as suicide, anger, abuse of substance, self-
reproach, insensitivity between individuals, dissociation of identity, inability to remember past
memories, and depressive behavior. This study aims to investigate the dissociative experiences and
psychological indications of mourning individuals.The research group consisted of 92 individuals who
loss someone in high school in Bing6l city center. As the data collection method, purpose sampling
method is used.Descriptive statistics have used in the analysis of the data obtained from the research;
Pearson correlation has used to examine the relationship between variables.According to the results of
the research, it is found that there is a moderately positive relationship between mourning level and
psychological indications, dissociative experiences; there is also a moderately positive relationship
between psychological indications and dissociative experiences.
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GIRIS

Hayattaki kacinilmaz seylerden biri kayip ve takip eden keder siirecidir. Tirkiye istatistik
kurumu 2015 yili verilerine gore Tirkiye’deki 6liim sayisi 405 bin 202 iken, bu say1 2016
yilinda % 4,2 artarak 422 bin 135 kisiye ulasmistir. Bu sayinin 5476’sin1 lise donemindeki
ergenler olusturmaktadir (TUIK, 2017). Cocuk ve ergenlerin yasamlarinda aile iiyelerinden
birinin 6liimii ya da sevilen ve kendisi i¢in 6nemli olan birinin kaybi, ¢ocuk ve ergenler i¢in
bas edilmesi ¢ok gii¢ bir durumdur (Mannarino ve Cohen, 2011). Oyle ki, yapilan istatistiksel
bir ¢alismada (Children’s Bereavement Center of South Texas, 2008) 25 yas alt1 bireylerin,
neredeyse her yil aile liyelerinden birinin kaybiyla karsilagtigi ve bu oranin yaklasik 400 bin
civarinda oldugu ifade edilmektedir. Ayni ¢alismada 18 yas alt1 bireylerin ise ebeveynlerden
birinin veya ikisinin birden 6liimiine tanik oldugu ifade edilmekte ve yine bu oranin yaklasik
2 milyon kadar oldugu belirtilmektedir. Tiim bu c¢alismalar bize bir kayiptan sonra bireylerin
depresyon, endise ve TSSB gibi karmasik bir siirecin igine girdigini gostermektedir (Hall,
2014; Kissane ve Parnes, 2014).

Lise donemine rastlayan ergenlik doneminde soyut ve hipotetik diisiincelerin gelismesiyle
ergenler Olim kavramini tiim boyutlariyla yetigkinler gibi kavrayabilirler. Ancak 6liim
kavramiyla yiizlesmek ergenler icin yetiskinlere kiyasla daha Orseleyici ve sarsici
olabilmektedir. Ciinkii kayipla beraber yasama dair temel bir takim hipotezleri sarsilir(Slyter,
2012). Her seyi yapabilecek giicte olduguna dair omnipotent diisiincelerine sahip olan
ergenler bir kayipla karsilastiklarinda, kontrol hisleri, aidiyet duygulari, diinyanin adil bir yer
olduguna dair inanglar1 ve 6zgiivenleri zedelenir (Balk, Zaengle and Corr,2011; Noppe and
Noppe, 2004). Benzer sekilde oliimiin yasanmasi, ergenlerin kisa ve uzun vadeli yasam
kalitesini (Balk, 2014; Stroebe et al., 2008), saglik ve sosyal islevsellikte riski artirdigi
(Feigelman et al.,, 2017) goriilmektedir. Kayiptan sonra ergenin yasadigi sok, iiziintii,
uyusukluk, 6zlem, sugluluk ve 6fke gibi akut yas reaksiyonlari bize bireyin yas siirecine
girdigini gostermektedir (Andriessen et al.,2018).

Giinliik yasamda sevilen birinin kayb1 ve onun acisi nedeniyle ortaya ¢ikan normal bir tepki
olarak degerlendirilen yas ile ilgili birgok tanim yapilmistir. Kogan (2011), Kisinin
kaybetmeye, ihanet, ayn1 zamanda sinirlarinin ve yasaminin bir sonu olusuna karsi, her zaman
savunmasiz oldugunu kabullenmesi olarak tanimlarken, Celik ve Sayil (2011) ise kayip

yasantisina verilen yeniden yapilanma tepkisi seklinde tanimlamistir. Yasi anlamamiz i¢in
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gerekli li¢ temel siirecten soz edilebilir. Birincisi, her kayip bizi kagiilmaz bir kederin igine

siiriikler. Ikincisi, her kayip tiim gegmis kayiplari canlandirir. Ugiinciisii, her kayip, eger tam

olarak yas1 tutulabilirse, biiylime ve yenilenme i¢in bir arag olabilir (Volkan ve Zintl, 2008).

Yas siireci konusunda en cok bilinen kuram Kiibler-Ross’un (1969) bes asamali yas
kuramidir. Kurama gore her bir kaybin devaminda yas tutan bireyler; yadsima ve yalitma,
ofke, pazarlik etme, depresyon ve uyum saglama asamalarini sirayla gegerler. Bowlby (1973)
yas siirecini bedensel tepkisizlik, yasi tutulan bireyi arama, umutsuzluk ve yeniden yapilanma
olmak iizere dort ayr1 doneme ayirmistir. Parkes (1965) alarm, kaybedileni arama, yasanilan
tepkinin hafiflemesi, kaybedilene ya da yaraticiya karsi 6fke ve kendisini suglama ve yeni bir
kimlik kazanma olmak {izere bes asamada tanimlamistir. Rando (1993) ise, yas siirecini
kaginma, yiizlesme ve uyum saglama olmak {izere ii¢ asamada tanimlamistir. Worden (2001),
ise yas siirecini belirli kademelerden meydana gelen siire¢ yerine, kisinin bu siirece uyum
saglamasi i¢in yapmasi gereken temel gorevler olarak tanimlar ve bu gorevleri soyle siralar;
kaybedilen bireyin 6ldiigii gergekliginin kabullenmesini saglama, Kayip yasayan bireye agik
bir sekilde ifade ettigi ya da ifade etmekte zorluk cektigi duygulariyla ylizlesmesinde
yardimci olmak, Yyas siirecinde olan bireye kaybin ardindan kaybedilen bireyin olmadigi bir
diinyaya yeniden uyum saglamak icin ortaya ¢ikabilecek zorluklarla bas etmesinde yardimci
olmak ve kayip yasayan bireyin 6len kisiyi unutturma ve onunla olan iliskisini bitirmekten

ziyade, kaybedilen bireyi saglikl1 bir bicimde anmasini saglamaktir.

Yas bir hastalik midir ? Sorusu devamli sorula gelmis ise de net bir cevap bulunamamastir.
Ancak kayip yasayan bireyler siklikla bir anlam arayisi i¢indeler. Bu duygu kayiptan sonraki
ilk ayda depresyon, anksiyete ve intihar diislincesi riskini artirmaktadir (Brent et al., 2009;
Stikkelbroek et al., 2016). Bu risk durumuna ragmen yasin bir hastalik olmadigi ve DSM-1V
te daha ¢ok major depresyondan ayirici tani yapilmasi vurgusuyla verilmistir. Ciinki
semptomlart iki ay stirmedikce, psikotik belirtiler ve intihar diisiinceleri olmadikc¢a, bireye
major depresif bozukluk tanist konulmamasi gerektigi, bireyin olagan yas siirecinde oldugu
varsayllmaktadir (APA, 2000). Ancak bu tan1 6l¢iitii normal yas tepkilerinin 2 aydan fazla
slirecegi gercegi goz Oniine alarak DSM-V’ten ¢ikarilmistir (Zachar, 2014; Bandini,2015; Fox
& Jones,2013). Bilinen bir gercek var ise yas kayba kars1 gelistirilen dogal bir reaksiyondur.
Fakat bu reaksiyonlar eger bir uzlasmayla sonu¢lanmazsa ciddi bir kriz tepkisine dontisebilir.

Birey bir kaybin ardindan dogal siire¢ i¢inde yeni iliskiler ve baglar gelistirirse yasamina yeni
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anlam yiikler bu durum bireyin yasantisin1 yeniden yapilandirmasina olanak saglar aksi

durumda yas silireci tamamlanamaz ise bireyin yasam fonksiyonlarinda ciddi bozulmalar
meydana gelir. Engel (1961), yas siirecini yasayan bir bireyin yasadigi durumun bir hastalik
olup olmadigini arastirirken aslinda yasanilan siirecin umulanin disinda devam etmesi ya da
gelisim gostermesi bir hastalia yol acabilecegini ifade etmistir.

Akut ya da tamamlanmamis yas (normal yas), kronik yas, gecikmis yas, abartilmis yas,
maskelenmis yas ya da patolojik yas, komplike yas, travmatik yas adi her olursa olsun bu
stireg, yas tepkileri zaman igerisinde devam etmekte ve kayip sonrasi olusan aci derinleserek
artmaktadir (Bonanno ve Kaltman, 2001; Stroebe, Hansson, Stroebe ve Schut, 2001;
Freud,1993 ). Bu kavramlar arasindan travmatik yas veya komplike yas olarak adlandirilan tiir
Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi’nda (DSM-IV-TR) travma sonrasi stres
bozuklugu olgiitii (TSSB) igerisinde degerlendirilmekte ve tibbi tedavi gerektirmektedir.
Bunun yaninda c¢alismalarda yas siirecindeki bir bireyin fiziksel, duygusal, biligsel ve
davranigsal tepkiler sergiledigi goriilmektedir. Bu tepkilerin basinda; bogulacakmis hissi,
seslere asir1 duyarhilik gelistirme, yorgunluk, halsizlik, depersonalizasyon; bilissel belirtiler,
inanmama ve yadsima, konfiizyon (odaklanamama), 6len kisinin sesini duymus gibi fiziksel
tepkiler, sosyal izolasyon, kaybedilen bireyi hatirlatict seylerden kaginma, uyku bozuklugu,
aglama davranislar1 vb., duygusal belirtiler; sok ge¢irme, keder, 6fke, baskalarini veya
kendini suglama, kaygi, yalmizlik duygusu, rahatlama, umutsuzluk ve depresyon gibi
davranigsal belirtiler gelmektedir (Worden, 2009; Brier, 2008; Lindermann,1944). Yine bu
stiregte Ozellikle ergenlerde duygu durum dalgalanmalari, siirekli 6fke, yasam kalitesinin
diigmesi, intihar riski, diisik okul basarisi, okul reddi, israrli depresyon, sosyal geri
cekilme/izolasyon, madde kotiiye kullanimi ve cinsel davramiglar gibi  sorunlarla
karsilasilabilir (Bildik, 2013; Celik ve Sayil, 2011). Bu durum kayip yasayan bireyin yasi
¢oziimlenmezse depresyona doniismesi kagmilmaz olur. Ote yandan tedavi gerektiren bir yas
durumu kisiler arasi iliskilerde problem yasama, 6fke duygulari gelistirme, onemli kisisel
bilgilerin animsanmama, yenileyen unutma epizodlari, bireyin kendisine yabancilagmasi,
hastalik ve oliim ile ilgili fobi gelistirmesi bireyin hem ruhsal belirtileri hem da dissosiyatif

yasantilar1 konusunda bize bilgi vermektedir (Genlik, 2012; Worden, 2009; Avci, 2016).

Ulkemizde alan yazini incelendiginde yas konusunu betimlenmesine iliskin birgok arastirma
bulgusuna rastlanmaktadir. Bu arastirmalar daha ¢ok; komplike yas (Pinar, 2013; Uriin ve

Ejder, 2015), yas tepkileri ve yas siireci (Zara, 2011; Tuba,1999; Karpat, 2011; Genlik, 2012
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), travmatik yas (Yilmaz, 2014; Cesur, 2012), patolojik yas (Bildik,2013; Celik ve Sayil, 2011

), 6liim (Karakus, Oztiirk ve Tamam, 2012), akut donem yas siireci (Karabulut, 2010), 6liim
kaygist (Oztiirk, Karakus ve Tamam, 2011; Karakus, Oztirk ve Tamam, 2012 ), yas
danmismanhigr (Gizir, 2006) olarak siralanabilir. Diger yandan literatiirde kayip yasayan
bireylerin sorunlarinin ¢dziimiine yonelik; yas olgu sunumlar1 (Senelmis, 2006; Karaca,
2012), yas tutan bireye nasil yaklasilacagi, Duman, 2014; Berksun,1995; Okyavuz,1999 ),
kayip yasayan aileye yardim (Erden, 2002; Kivileim ve Dogan, 2014) caligmalar yaptiklari
gorilmektedir. Ancak yasi olan bireylerin psikopatolojik durumunu betimleyen bir

arastirmaya rastlanilmamaistir.

Egitim ortamlarin &grencilerin en gok vakit gecirdikleri yerler oldugu (Ozen, 2011), yas
yasayan ¢ogu bireyin okul dis1 ruh sagligi hizmetlerinden yararlanma imkanlarinin olmadigi,
bu yiizden okullardaki rehberlik servislerinin o6grencinin iginde bulundugu ruhsal
problemlerinin sagaltiminda biiyiilk rol oynagi soylenebilir (Geng, ve Aydin, 2015).
Dolayisiyla yas siirecindeki bireyler depresyon, panik bozukluklar, kaygi bozukluklari,
travma sonrasi stres bozuklugu gibi psikiyatrik sorunlar yasayabilir ve ayn1 zamanda yas
stirecinin karmagiklagtigi, komplike oldugu zamanda mutlaka profesyonel bir yardim
almalari(Celik ve Sayil, 2011) konusunda Okul psikolojik danigsmanlarina biiyilk gorevler
diismektedir. Okul psikolojik danigmanlart ve diger ruh sagligi ¢alisanlari yas siirecinde olan
bir ergenin hangi psikopatolojik semptomlar gosterdigini anlamalarin1 saglamak adina bu
caligma oOnemlilik arz etmektedir. Bu yoniiyle bu calisma, yas siirecindeki ergenlerin

dissosiyatif yasantilar1 ve psikolojik belirtilerinin incelenmesi amaglamaktadir.
Yontem

Arastirmanin bu boliimiinde arastirmanin modeli, arastirmanin ¢alisma evren ve O0rneklemi,

veri toplama araclar1 ve veri analizinde kullanilan teknikler hakkinda bilgi verilmistir.
Arastirmanin Deseni

Yas siirecindeki ergenlerin dissosiyatif yasantilar1 ve psikolojik belirtilerinin incelenmesini
amaglayan bu aragtirmada nicel arastirma desenlerinden amacgli oOrneklem yontemi
kullanilmistir. Maxweel (1997) amagli 6rneklemeyi, onemli bilgilere ulasmak amaciyla belirli
ayarlarin, kisilerin ve olaylarin kasith olarak segildigi ve diger ornekleme tekniklerinin

secimiyle elde edilemeyecek bilgilere erismeyi saglayan” bir Orneklem tiirii olarak
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tanimlamaktadir. Diger taraftan amaglh 6rnekleme az sayidaki vakayi alarak bir olgu hakkina

cok daha fazla bilgi elde etmek icin tasarlanir ve titizlikle se¢ilmis kiiglik vakalardan derin

bilginin ortaya ¢ikarilmasina onciiliik eder.
Calisma Grubu ve Verilerin Toplanmasi:

Arastirmanin ¢aligma grubunu Bing6l il merkezinde liselerde okuyan ve son 6 ay iginde
(Zhang, El-Jawahri ve Prigerson, 2006) bir yakimini kaybeden 53 kadin ve 39 erkeklerden
olugsmaktadir. Arastirmanin verileri kayip yasayan ve ‘‘amagli orneklem’’ yontemi ile

belirlenen 92 bireyden elde edilmistir
Veri Toplama Araglari:

Bu calismada arastirmanin amacina uygun olarak kullanilan veri toplama araglarina bu

asamada yer verilmistir.

Yas’a Kars1i Tutum Olgegi: Bu olgek Celik (2006) tarafindan gelistirilmis, 35 maddelik
likert tipi bir dlcektir. Olgegin i¢ tutarliligi saptanmis olup Cronbach alfa katsayis1 .96 olarak
bulunmugtur. Testin tekrar1 yontemi ile elde edilen giivenirlik kat sayist .84 olarak

bulunmustur.

SCL-90 Belirti Tarama Testi: Bu d6lgek Derogati, (1983) tarafindan gelistirilmistir. SCL-90,
ruhsal semptomlarin yogunluklarini 6lgmeye yonelik olup; somatizasyon, obsesif kompiilsif,
kisileraras1 duyarlilik, depresyon, hostalite, anxiyete, fobik anxiyete, paranoid ve psikotizm

olmak {izere 9 ayr1 alt boyuttan olugsmaktadir.

Dissosiyatif Yasantilar Olcegi (Des): Bu 6lcek Bernstein ve Putnam (1993) tarafindan
gelistirilmistir. Tiirkge’ye uyarlamasimi ise Vedat Sar, Ilhan Yargic, Hamdi Tutkun tarafindan
yapilmis olup toplam 28 madde ve Amneisa, Depersonalization / Derealization ve Absorption

faktorli olmak iizere 3 alt boyuttan olugsmaktadir.

Kisisel Bilgi Formu: Calismada arastirma kapsamina alinan kayip yasayan bireylere iliskin
demografik bilgileri toplamak amaciyla arastirmaci tarafindan hazirlanan 15 soruluk kisisel
bilgi formu uygulanmistir. Kisisel Bilgi Formunda katilimcinin yasi, cinsiyeti, egitim durumu,
kaybedilen kisinin kim oldugu, kaybedilen kisinin yasi, kaybedilen kisinin cinsiyeti,

kaybettiginiz kisinin 6lim sebebi, kaybettiginiz kisi ile aranizdaki sevgi bagini degerlendirme,
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merhumun (6len kisi) cenazesine gitme, merhumu (6len kisi) mezarina gomiiliirken goriip

gormedigi, merhumun (6len kisi) mezarini ziyaret etme sikligi, kaybinizin ardindan yasinizi
yasarken hayatinizin aile-ig-sosyal-akademik alanlarinda nasil bir degisim oldugunu,
kaybimizin ardindan acinizla bas etmek i¢in en ¢ok neler yaptiginiz ve bu kaybinizdan sonra

hayatinizi sonlandirmayi diisiindiiniiz mii? gibi sorular bulunmaktadir.
Verilerin Analizi:

Yas ile dissosiyatif yasantilar ve ruhsal belirtiler arasindaki iliskinin incelenmesinde Pearson
Momentler Korelesyon katsayisi tekniginden yararlanilmistir. Aragtirmada tiim ¢oziimlemeler

SPSS paket 22 programi kullanilarak gergeklestirilmistir.
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Bulgular

Tablo 1. Kayip Yasayan Kisiye iliskin Bilgiler

Degiskenler Sikhik (N=92) Yiizdelik(%)

Cinsiyet

Erkek 39 42,4

Kadm 53 57,6
Kaybettiginiz Kisi ile Aramizdaki Sevgi Baginin Diizeyi

Cok Iyi 51 55,4

Iyi 20 217

Orta 18 19,6

Iyi Degil 3 3,3

Tablo 1’de goriildiigii gibi katilimcilarin 39’u (% 42.4) erkek, 53’4 (% 57.6) kadindir.
Katilimcilarin egitim diizeylerine gore; 29’u lise (% 31.5), 63’ {iniversite (% 68.5) egitimi
aldiklar1 goriilmektedir. Kaybedilen kisi ile aranizdaki sevgi baginin diizeyi nasil seklinde
soruldugunda, 51’si ¢ok iyi (% 55.4), 20’si iyi (% 21.7), 181 orta (% 19.6) ve 3’ iyi degil (%

3.3) seklinde yanit vermistir.
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Tablo 2. Kaybedilen Kisiye Iliskin Bilgiler

Degiskenler Siklik (N= 92) Yiizdelik (% )
Kaybedilen Kisi
Anne 7 7,6
Baba 10 10,9
Es 1 1,1
Kardes 9 9,8
Akraba 56 60,9
Arkadas 4 4.3
Diger 5 5,4
Kaybedilen Kisinin Yas1
1-10 5 54
11-20 9 9,8
21-35 18 19,6
36 -74 60 65,2
Kaybedilen Kisinin Cinsiyeti
Erkek 61 66,3
Kadin 31 33,7

Kaybettiginiz Kisinin Oliim Sebebi

Kaza 21 22,8
Intihar 1 1,1
Cinayet 4 4,3
Yaglilik 10 10,9
Hastalik 56 60,9

Tablo 2’de goriildiigii gibi katilimcilara kaybedilen kisinin kim oldugu soruldugunda, 7’si
anne (% 7.6), 10’u baba (%10.9), 1’i es (%1.1), 9° kardes (%9.8), 56’s1 akraba (%60.9), 4’1
arkadas (% 4.3), 5 ‘i diger (%5.4) yanitin1 vermistir. Katilimcilara kaybedilen kisinin yasinin
ka¢ oldugu soruldugunda, 1-10 arasi yasta olanlarin sayist 5 (% 5.4), 11-20 arasi1 yasta
olanlarin sayist 9 (% 9.8), 21-35 arasi yasta olanlarin sayis1 18 (% 19.6), 36-74 arasi yasta
olanlarin sayist 60 (%65.2) yanitin1 vermistir. Kaybedilenlerin 61’1 (% 66.3) erkek, 31’1 (%
33.7) kadindir. Kaybedilen kisinin 6lim nedeni Sorgulandiginda katilimcilarin 21°si kaza
(trafik, ev, is kazas1) (% 22.8), 1’i intihar (%1.1), 4’ cinayet (% 4.3), 10’u yashilik (% 10.9) ve
56’s1 hastalik (% 60.9) seklinde yanit vermistir.
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Tablo 3. Kayip Sonras1 Yasananlar ile ilgili Bilgiler

Degiskenler Siklik (N=92)  Yiizdelik (%)
Merhumun (6len Kisi) cenazesine gidip gitmedigi
Evet 63 68,5
Hayir 29 31,5
Merhumu (6len Kisi) mezarina gomiiliirken goriip gormedigi
Evet 38 41,3
Hayir 54 58,7
Merhumun (6len Kisi) mezarina ne siklikla ziyaret etmektesiniz?
Hig 17 18,5
Haftada bir iki 15 16,3
Ayda bir iki 28 30,4
Yilda bir iki 16 17,4
Bayram ve yil doniimleri 16 17,4
Sosyal Hayatin Etkilenmesi
Hic Etkilenmedi 5 5,4
Az etkilendi 20 21,7
Bir miktar etkilendi 22 23,9
Cok etkilendi 30 32,6
Allak bullak oldu 15 16,3
Akademik Hayatin Etkilenmesi
Hig Etkilenmedi 16 17,4
Az etkilendi 20 21,7
Bir miktar etkilendi 27 29,3
Cok etkilendi 20 21,7
Allak bullak oldu 9 9,8
Kaybimizin ardindan acimizla bas etmek icin en ¢ok neler yaptiginizi
hatirhyorsunuz?
Ailemle beraber vakit gecirdim, paylagimda bulundum 45 48,9
Hayatima eskiden oldugu gibi (ayni rutinde) devam etmeye ¢alistim 27 293
Psikolojik destek aldim 65
Psikiyatrik destek aldim 3 33
Diger 11 12,0
Kaybimizdan sonra hayatimzi sonlandirmay diisiindiiniiz mii?

Evet 6 6,5
Hayir 86 93,5
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Tablo 3’te de gorildiigii gibi katilimcilara 6len kisinin cenazesine gidip gitmedigi

soruldugunda, 63’1 evet (% 68.5), 29’u hayir (% 31.5) derken, 6len kisi mezara gomiiliirken
goriip gérmedigi soruldugunda ise 38’1 evet (41.3), 54’1 hayir (% 58.7) yanitin1 vermistir.
Katilimcilara 6len kisinin mezarini ne siklikta ziyaret etmektesiniz soruldugunda, 17’si hig (%
18.5), 15’1 haftada 1-2 (% 16.3), 28 ‘i ayda 1-2 (% 30.4 ), 16’s1 yilda 1-2 (% 17,4 ), 16’s1

sadece 0zel giinlerde (bayramlar, yildoniimleri vb.) (% 17,4 ) seklinde yanit vermistir.

Katilimcilara kaybinizin ardindan yasinizi yasarken sosyal hayatiniz nasil etkilendi seklinde
soruldugunda, 5’1 hig etkilenmedi (% 5.4), 20’1 az etkilendi (% 21,7) 22’si bir miktar etkilendi
(% 23.9), 30’u ¢ok etkilendi (% 32.6) ve 15’1 allak bullak oldu (% 16.3) derken, kaybimizin
ardindan yasinizi yasarken akademik hayatiniz nasil etkilendi seklinde soruldugunda ise, 16’s1
hig etkilenmedi (% 17.4), 20’1 az etkilendi (% 21.7), 27’si bir miktar etkilendi (% 29.3), 20’si
cok etkilendi (% 21.7) ve 9’u allak bullak oldu (% 9.8) yanitin1 vermistir.

Kaybimizin ardindan acinizla bas etmek i¢in en ¢ok neler yaptiginizi hatirliyorsunuz seklinde
soruldugunda katilimcilarin 45’1 ailemle beraber vakit gecirdim (%48.9 ), paylasiminda
bulunmustur. 27’1 “hayatima eskiden oldugu gibi (ayn1 rutinde) devam etmeye ¢alistim”, (%
29,3), 6’s1 “psikolojik destek aldim”, (% 6.5 ), 3’1 “psikiyatrik destek aldim”, ( % 3.3), 11’1
“diger” (% 12.0) yanitim vermistir. Katilimcilara bu kaybinizdan sonra hayatinizi
sonlandirmayi diistiniip diistinmedigi seklinde soruldugunda, 6’s1 evet (% 6.5 ) ve 86’s1 hayir

(% 93.5 ) yanitin1 vermistir.

Tablo 4. Yas Siirecindeki Bireylerin Dissosiyatif Yasantilart Ile Psikolojik Belirtileri
Arasindaki Iliskiler (Pearson Korelasyonu)

1 2. 3

1. Yas ortalamasi 1 5417 492"
2. SCL-90 Ortalamasi 5417 1 519"
3. Dissosiyatif yasantilar 492" 519™ 1

ortalama
P<0.05* p<0.01**

Tablo incelendiginde, kayip yasayan bireylerin yas diizeyi, dissosiyatif yasantilar ile
psikolojik belirtileri arasinda bir iligkinin olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan Pearson
Korelasyon iglemi, yas diizeyi ile psikolojik belirtiler arasindaki korelasyon (r = 0,54, p <

0.01), yas diizeyi ile dissosiyatif yasantilar arasindaki korelasyon (r = 0,51, p < 0.01),
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psikolojik belirtiler ile dissosiyatif yasantilar arasindaki korelasyon (r = 0,54, p < 0.01) oldugu

goriilmektedir. Buna gore yas diizeyi ile psikolojik belirtiler, dissosiyatif yasantilar arasinda
orta diizeyde pozitif yonli bir iliskinin oldugu goriiliirken, ayn1 sekilde psikolojik belirtiler ile
dissosiyatif yasantilar arasinda da orta diizeyde pozitif yonli bir iliskinin oldugu

gorilmektedir.

TARTISMA

Bu calismanin temel amaci yas siirecindeki bireylerin dissosiyatif yasantilar1 ile ruhsal
belirtilerini incelemektir. Bu amagla ¢alismada son bir yil i¢inde kayip yasayan Kisilerin
cesitli demografik ozellikleri (yasi, cinsiyeti, egitim durumu), arastirmanin son bir yili
kapsamanin nedeni; yas baslangi¢ doneminde kaybin inkari ile birlikte sok ve uyusma
doneminin birkag hafta ile birkag ay siirmesi, yasin ikinci evresi olan yasanip isleme siirecinin
ise bir ile iki yil arasinda degismesinden dolayi, bundan sonraki siirecin uzamis ya da
tamamlanmamis yas olarak nitelendirilebilecek olmasidir (Hamzagebi, 2016). Kaybedilen
kisiye iliskin bilgiler (kaybedilen kisinin kim oldugu, kaybedilen kisinin yasi, kaybedilen
kisinin cinsiyeti, kaybettiginiz kiginin Sliim sebebi, kaybettiginiz kisi ile aranizdaki sevgi
bagini degerlendirme), kayip sonrasi yasananlar ile ilgili bilgiler (6len kisi cenazesine gitme,
olen kisi mezarma gomiiliirken goriip gormedigi, dlen kisi mezarini ziyaret etme sikligi,
kaybinizin ardindan yasinizi yasarken hayatinizin aile-is-sosyal-akademik alanlarinda nasil bir
degisim oldugunu, kaybinizin ardindan acinizla bas etmek i¢in en ¢ok neler yaptiginiz ve bu
kaybinizdan sonra hayatinizi sonlandirmayi diisiindiiniiz mii?) gibi degiskenler ele alinmistir.
Calismanin bu boliimiinde, arastirmanin temel amacina ulagmak iizere, yanit1 aranan aragtirma
sorusuna uygun olarak yapilan analizlerden elde edilen bulgular, konu kapsamindaki literatiir

cercevesinde tartisilmistir.

Analiz sonuglar1 kayip yasayan bireylerin yas diizeyi ile psikolojik belirtileri arasinda orta
diizeyde pozitif yonlii bir iliski oldugunu gostermektedir. Bu bulguyu destekleyen
caligmalardan belki en Onemlisi olan Bowlby (2015 ) calismasinda depresyon gegiren
kadinlarin neredeyse yarisi kayip yasadigi (% 59’u ) kayiptan sonraki siirede insan
davraniglarinda dagilmalar oldugu ve depresyona girdigini, yani her tiir depresif bozuklukla
kronik yas tutma durumlari arasinda bir denklemin varligindan s6z etmektedir. Seligman
(1973) ise kronik yas tutma siirecinde bireyin depresif bozuklugun bir¢ok bigiminde kisinin

kendisinin c¢aresiz hissettigi baslica konu duygusal yakinlik iliskileri kurma ve siirdiirme
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problemi oldugunu ifade etmektedir. Ote yandan Freud (1993) normal yasit klinik

depresyondan farkli olarak kavramsallastirmistir. Buna sebep olarak normal yasta sucluluk
duygularinin bulunmamasini gosterir fakat sevilen bir yakinini kaybeden birey, 6liimden

sonra ac1 dolu depresyonla bag basa kaldigini ifade etmektedir.

Malkinson (2009) arastirmasinda, kayip yasayan bireyin giinliik yasaminda uyumsuzluk
yasamasi komplikasyonlu yas olarak tanimlarken, mevcut arastirmalarda ani gelisen travmatik
Oliimler yas siirecinde siddetli ve yogun depresif bozukluklara ve anxiyete belirtilerine yol
actig1 goriilmektedir (Bonanno ve Kaltman, 2001; Martinson ve digerleri, 2000). Komplike
yas olgularinda yas tepkileri ile ek psikiyatrik sorunlar arasinda bir iliskinin oldugunu,
komorbid durumlarinin dagiliminda major depresyon yogunlugu yasandigini ifade etmistir
(Nazal1, 2013). Benzer sekilde arastirmalarda; kayip yasayan bireylerde; yakinlik derecesi
arttkca ve Olim beklenmedik ve ani olunca yash kisiler daha ¢ok etkilenmekte, kaygi
diizeyleri daha yiiksek ¢ikmakta (Karabulut, 2010), yas siirecinde ergenlerde major depresyon
ile 6zkiyim girisimi daha sik ortaya ¢iktigi goriilmektedir (Black, 1995). Ayrica literatiirde
kayip yasayan bireylerin yas siireci ile ruhsal belirtilerin iligkisine yonelik; uyum bozuklugu
ve psikosomatik sikintilar (Worden, 2003), kaslarda giicsilizlilk, enerji azligi, nefes
darlhigi/nefessiz kalma hissi (Senelmis, 2006; Clayton ve digerleri, 1974) ¢alismalar yaptiklar

gorilmektedir.

Analiz sonuglari, kayip yasayan bireylerin yas diizeyi ile dissosiyatif yasantilari arasinda orta
diizeyde pozitif yonlii bir iliskinin oldugunu gostermektedir. Ayrica psikolojik belirtiler ile
dissosiyatif yasantilar arasinda da orta diizeyde pozitif yonli bir iliskinin oldugu
goriilmektedir. Psikolojik belirtiler ile dissosiyasyon arasindaki iligkiyi degerlendiren az
sayida ¢alisma bulunmaktadir. Arastirmalardan bazilari; anksiyete bozuklugu olan ergenlerde
dissosiyatif belirtilerin ortaya ¢iktigi (Yilmaz, Bilgi¢ ve Hergiiner, 2015; Dorahy ve Ark.
2006). durumluk anksiyete ve depresyon dissosiyasyonun yordayicilari oldugunu (Goémez-
Pérez ve ark., 2013, Kilig, 2006; Tekin ve Tekin, 2014; ) seklinde siralanabilir. Tim bu

aragtirmalar, ¢alismay1 destekler niteliktedir.
Bu sonuglar ¢ergevesinde yapilan oneriler asagida belirtilmistir.
1. Yas siirecindeki bireylerin ruhsal belirtilerini ve dissosiyatif yasantilarini belirlemek

adina biiyiik sayidaki 6rneklem sayisi lizerinde ¢alismalar yapilabilir.
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2. Bu calismanin nicel ve 6rnekleminin sadece Bingdl ili i¢in olmasi bir sinirhiliktir. Bu

yiizden baska arastirmacilar buna benzer ¢alismalar1 diger illerde ve nitel olarak

yapabilirler.
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