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OZET

Bu ¢aligma, Yas Olgegi’nin gecerlik ve giivenirligini
Calisma 2000-2003 tarih-
leri arasinda birinci derecede yakinimi kaybetmis iiniversite

incelemek tizere yapilmustir.

diizeyindeki 6grenci gruplarindan elde edilen veriler {izerinde
gerceklestirilmistir. Yas Olgegi 35 maddelik besli Likert tipi
bir 6lcektir. Olgegin i¢ tutarhligim saptamak amaciyla hesap-
lanan Cronbach alfa katsayis1 .96°dir. Testin tekrar ySntemi ile
elde edilen giivenirlik kat sayis1 .84 olarak bulunmustur. Beck
Umutsuzluk Olgegi ile yapilan benzer olgekler gegerligi’in
incelenmesinde iki 6lgedin toplam puanlari arasinda bulunan
iligki katsayis1 r= .80’dir. Yap1 gecerli amaciyla yapilan fak-
tor analizi sonucunda dort faktor elde edilmistir. Bunlar yas
karsisinda gosterilen fiziksel, biligsel, davramgsal ve duygusal
tepkilerdir. Elde edilen bulgular, 8l¢egin gecerli ve giivenilir bir
dlgek oldugunu gostermektedir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Yas, Yas Olgegi.

ABSTRACT: The Mourning Scale: Studies on the Validity
and Reliability

This study, has been conducted to examine the va-
lidity and reliability analysis of Mourning Scale. Data-we ob-
tained from the adolescents aged between 18-24 and lost their
close relatives in the years between 2000-2003. Mourning Scale
which was devised by researcher consist in 35 items Likert-type
scale format. The Cronbach alpha coefficient is .96. Stability
coefficient is .84. The Beck Hopelessness Scale has been used
to obtain homogenous scale validity (r= .80).

The result of factor analysis showed instrument four factors
which are physiological, cognitive, behavioral and emotional
responds towards mourning. This findings indicate that the

mourning scale is reliable and valid.

KEY WORDS: Mourning, The Mourning Scale.

Yasamin ayrilmaz bir pargas: olan kayiplar bireyleri
farkli gekillerde etkilemektedir. Bu etkilenme sekli kayip’in
bireye yakinligina gére degismektedir (Bonanno ve Kaltman,
2001). Birinci derecede yakinin kaybeden bireyler kayiptan
sonra psikolojik sorunlar yagamakta bu nedenle de psikolojik
bir yardima ihtiya¢ duymaktadirlar.

Yas, sevilen birinin kayb1 karsisinda bireylerin vermis
olduklar psiko-biyolojik tepkidir (Lewis, 1979). Bu tepki dogal
ve evrensel bir tepkidir. Yas, digsaridaki bir kayba kars: i¢ diin-
yada olusturulan bir adaptasyon ve olgunlasmadir. Kayiplar
dayanilmayacak kadar 6nemli ise, yas tutma siireci aksayabilir
ve patalojik yasa déniigebilir. Intihar, kaza, teror gibi siddet un-
suru igeren kayiplarda yasin patolojik olma riski vardir. Bu du-
rum sadece birey bazinda degil toplumsal boyutta da gériilebilir
(Cevik, 2000).

Volkan (1970) yas tutma siirecinin dnceden tahmin
edilebilen veya diisiiniilebilen ardigik iki ana déneme ayirmstir.,
Birinci dénem baslangic dénemi olup éliimiin algilanmasiyla
ilgili ego iglevlerinin ayrilmasi1 dénemidir. Yash kisi 6liimiin
meydana geldigini algilar, bilir fakat boyle olmamig gibi
davranir. Bu siire¢ birkag hafta ile birkag ay arasinda degisir.
Ikinci dénemde ise, yasin yasanip gozden gegirilme siirecidir.
Gozden gegirme siirecinde kaybedilen kigiyle olan baglarini
koruma ya da inkar etme, kaybedilen kisinin artik onun
ihtiyaglanini  karsilayamayacaginin farkina varma, degisik
gocuksu duygularin yasanmasi gibi duygulari beraberinde ge-
tirir ve yaklasik iki yil kadar siirebilir.

Yas tepkisi sirasinda; sok ve inanmama, {iziintii, 6fke,
zlem, caresizlik, korku, kizginlik, kayg, hissizlik ve donup
kalma, sugluluk, yalmzhk, yorgunluk ve garesizlik duygulari,
kendini kinama ve utang, psikosomatik hastaliklar, her zamanki
etkinliklere devam edememe, arkadas ve akraba iliskilerinde
degigiklik, belirli kisilere kargi diigmanlik, duygusal kiitliik,
dikkat dagmiklifi, sosyal etkilesimde gerileme, is ve sosyal ha-
yatta basarisizlik, akademik basari da diisils, siirekli hasta kalma
istegi, uykusuzluk, istahsizlik, konsantrasyon eksikligi, enerji
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kayby, fiziksel bazi sikayetler ve normal yas siirecinin abartili
yasanmasi gibi duygusal, fiziksel, diiiinsel ve davramgsal tep-
kiler goriilmektedir (Marrone, 1999; Cevik, 2000; Dyregrov,
2000, Cev.Giiveng, 2000; Willis, 2002).

Normal veya akut yas tepkilerinin yaninda yas siire-
cinde anormal tepkilerde goriilmektedir. Bunlar;
Kronik yas tepkileri: Yas siireci ¢ok uzun siirerken; kaybin hig
geri gelmeyecegi duygusunu hep inkar edilir.

Gecikmis yas tepkileri: Yas tepkileri gosterilir ama goster-
ilen bu tepkiler yeterli degildir. Yasam siirecinde karsilagtigi
uyaricilara bagh olarak ¢ok agir ve uzun siiren yas tepkileri
gosterilir.

Abartilmis yas tepkileri: Yas tepkilerine psikiatrik bozukluklar
(depresyon, kayg, fobik tepkiler, kendine zarar verme, madde
bagimlihig, travmatik stres) eslik eder.

Maskeli yas tepkileri: Yasa izin verilmez ve dolayisiyla yas
tepkileri fiziksel sikayetler ve uyumsuz davramslar seklinde
kendini gosterir.

Cevik (2000)’e gore, yas siireci inanmama ve inkar,
sok ve uyusma, arzu etme, garesizlik ve davramslar1 ve hayati
diizenleme siirecinden gegmektedir. Yas siireci boyunca ve so-
nucunda kaybedilen kisinin se¢ilmis bir yonii ile 6zdesim kuru-
lur. Kaybedilen kisinin fiziksel varlig1 yerine onun fonksiyonlari
yas1 yasayan kisinin ruhsal diinyasinin bir par¢as: haline gelm-
esi, kayba katlanilabilmesi i¢in gerekli bir yasantidir. Yas siire-
cinin yasanmas: basariyla sonuglanirsa, yas tutan bireyin ego-
sunun zenginlesmesi ve iligkilerine yansitmasi beklenir. Bunun
nedeni dlen kisinin baz: fonksiyonlarni igsellestirerek kendine
mal etmesidir. Ciinkii yas digaridaki bir kayba kars1 i¢ diinyada
olusturulan bir adaptasyon ve olgunlasmayla sonuglanir.

Yas siirecinin baslamas: i¢in mutlaka gergek bir 8liim
gerekmeyebilir. Baz1 durumlarda bir beklenti ya da 6liim fan-
tezisi de yas:1 baglatabilir (Marwit ve Carusa, 1998, Pector ve
Smith-Levitin, 2002). Yash kisi kendi diisiinceleriyle kaybi
tnceden yasamaya bagladigi i¢in gergek kayipla yliiz yiize
geldiginde, gercek kaybi daha hafif olarak yasar. Kayipla ani
ve beklenmedik bir anda karsilagma ise, tam tersi bir durum or-
taya cikarir. Yas tutan kisinin psikolojik yapis1 hazirhkl degil
ise, bu ani kayip post travmatik stres bozuklugu benzeri bir
durumu ortaya ¢ikarabilir. Ayrica yas tutan ile kayip arasindaki
bitirilmemis igler ve bunlarin yas tutan kisi i¢in niceliksel ve

niteliksel anlamda 6nemi de yas siirecini etkilemektedir.
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Yasla ilgili olarak 6zellikle gocuklarin yasadiklar yasla ilgili ok
sayida aragtirma olmasina ragmen literatiirde konuyla ilgili her-
hangi bir bulguya rastlamlmamstir. Bu nedenle girig kismi tam-
amen kuramsal agiklamalara aynlmigtir.Ulkemizde de kayip’a
karsi tutumu 6lgmeye ydnelik bir 6l¢me aracina rastlanmamisgtir.
Bu aragtirmanin amaci, bu alanda yapilacak ¢aligmalara katkida
bulunmak ve kayip yasayan bireylerin kayiplar kargisinda
gosterdikleri tepki diizeylerini belirlemede kullanilabilecek
gegerli ve giivenilir bir Tutum Olgegi gelistirmektir.

YONTEM

Bu béliimde aragtirmanin $rneklemi, veri toplama
araglari, verilerin analizi ve olgegin geligtirilmesiyle ilgili
¢aligmalara yer verilmisgtir
Orneklem

Bu aragtirmanin 6rneklemini  2000-2003 yillan
arasinda birinci derecede yakimimi (anne, baba, es, cocuk,
kardes, amca, hala, day1, teyze, dede, nine gibi) iki y1l iginde
kaybetmis (Bunun nedeni yasin baslangi¢ déneminde kaybin
inkar ile birlikte sok ve uyusma dénemi birkag hafta ile birkag
ay arasinda siirmektedir. Yasin ikin dénemi olan yasin yasanip
islenme siireci ise, bir ile iki yil arasinda siirmektedir) iiniver-
site diizeyindeki &grenci gruplarindan elde edilen veriler
iizerinde gergeklestirilmistir (N= 285). Bu say1 6lgegi gelistirme
amactyla yapilan ii¢ asamanin toplam érneklemidir. Bu birey-
lerin 155’1 kadin 130°u erkektir. Yas ranjlan ise, 18-24 arasinda
degismektedir.

Olgegin gelistirilmesiyle ilgili ¢alismalar

Yas dlgegi gelistirilmesi amaglandiginda konuyla ilg-
ili gerekli literatiir taranmus, kayip karsisinda bireyin gésterdigi
tepkilere dayali olarak yakinimi kaybetmis 85 kisilik bir 6grenci
grubuna ‘kendilerde kayip kargisinda meydana gelen fizyolojik
degisikliklerin neler oldugu, kendilerini nasil hissettikleri, nasil
davrandiklar ve neler diigiindiiklerine’ iliskin agik uglu bir soru
sorulmus ve alinan cevaplar literatiirdeki kayip karginda birey-
lerin verdikleri tepkilere bagh olarak 102 maddelik bir liste
olugturulmustur. Ikinci agamada, 97 kisilik bir gruba 102 mad-
delik liste uygulanarak testin i¢ tutarhlik katsayisi ve madde-
test korelasyonu bulunmugtur. Madde-test korelasyonunda, ko-
relasyon katsayisi .30°un altinda kalan maddeler elenerek dlgek
45 maddeye diigmiistiir.
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Son agamada ise, 45 maddelik olgek 1 ile 5 arasinda

derecelendirilerek Likert tipi bir &lgek  hazirlanmugtir.
Olgegin gegerlik ve giivenirlik galismas: 103 kisilik bir grupta
gergeklestirilmigtir. Gegerlik ¢aligmasinda benzer dlgek

gegerliligine ve faktor analizine bakilmigtir. Giivenirlik igin,
test tekrar test ve Cronbach alfa katsayis: hesaplanmgtir.

Veri toplama araclarn

Gegerlik ve giivenirlik ozellikleri aragtirilan
Yas Olgegi’nin yam sira, bu 6lgegin gegerlik galigmasinda
esdeger form olarak Seber (1991) ve Durak (1993) tarafindan

Tiirkge’ye uyarlamasi yapilan Beck Umutsuzluk Olgeginden

yararlanmlmsgtir.
Yas Olgegi

Yas Olgegi, sevilen bir kisinin ya da kigilerin kaybinin
ardindan bireyde meydana gelen fiziksel, duygusal, diisiinsel ve
davramgsal degisikleri belirlemek amaciyla gelistirilmistir.

Olgek toplam 35 madde ve dort alt boyuttan
olugmaktadir. Bireylere kayip karsisinda yasayabilecekleri
durumlara iliskin ifadeler verilip, bunlari ne kadar siklikla
yasadiklarina dair 1-5 arasinda, (5) Her zaman, (4) Sik sik,
(3) Arasira, (2), Nadiren, (1) Hi¢bir zaman seklinde derece-
lendirmeleri istenmektedir. Olgegin tamamindan alinabilecek

en yiiksek puan 175, en diisiik puan ise 35°dir.

Yas olgeginin alt blgeklerinin tamimlanmasi ve icerdigi

madde sayilar su sekildedir.

1. Fiziksel: Midede bogluk duygusu, kalp de ve bogazda sikisma,
glirliltiye karsi duyarlilik, kendini iyi hissetmeme, nefeste
darlik, zayiflik hissetme, agiz kurulugu gibi belirtileri igeren bu
alt 6lgek 5 maddeden olugmaktadir. Bu alt boyuttan alinabilecek
en yiiksek puan 25, en diisiik puan ise 5’dir.Yas durumunda bi-
reyin bedeninde ortaya ¢ikan degisiklikleri kapsamaktadir.

2. Duygusal: Sok, iiziintii, 6fke, su¢luluk, suglama, kaygi, ko-
rku, yalmzlik,yorgunluk, caresizlik, uyusma; 6zgiir hissetme
gibi belirtileri iceren bu alt 10 maddeden olusmaktadir. Bu alt
boyuttan alinabilecek en yiiksek puan 50, en diisiik puan ise
10’dur.

3. Biligsel: inanama, diisiincede dagmiklik/karigiklik, carpik/
hatali diisiinceler, halisiinasyonlar, dikkat dagimiklhig, unutma,
rahatsiz edici durumlar veya riiyalar seklinde goriiliir. Bu alt
boyuttan alinabilecek en yiiksek puan 50, en diisiik puan ise,
10’dur. Bu alt boyut ise, 10 maddeden olusmaktadir.

4. Davramgsal: Uyku ve yeme rahatsizliklari, dikkatsiz veya ob-
sesif davranma, sosyal gevre ve hatirlatic uyaricilardan kagma
ve/veya Oleni hatirlatan uyaricilardan ayrilmama, kaybedileni
aragtirma/cagirma gibi belirtiler seklinde kendini gosterir. Bu
alt boyuttan alinabilecek en yiiksek puan 50, en diisiik puan ise,
10°dur. Bu alt boyut da 10 maddeden olugmaktadir.

Beck Umutsuzluk Olgegi

Beck, Lester ve Trexler in gelistirdigi, Seber (1991)
ve Durak’in (1993) Tiirkge’ye uyarladif: dlgek 20 maddeden
olugmaktadir. Olgek bireyin gelecege yonelik olumsuz bek-
lentilerini dlgmekte ergen ve yetigkinlere uygulanmaktadir.
Olgegin gegerlik ve giivenirlik galismalar psikiyatrik hastalik
tanis1 almis ve normal bireylerden toplanan veriler iizerinde
yapilmigtir. 37 depresif hasta {izerinde yapilan Cronbach alfa
giivenirlik katsayis1 .86, test yarilama yoéntemi ile yapilan
giivenirlik katsayis1 .85, test-tekrar test giivenirligi .74 olarak
hesaplanmigtir. (Akt: Savasir ve Sahin, 1997). Beck Depresy-
on Envanteri §l¢iit alinarak hasta ve normal bireyler iizerinde
ayri ayri ve kargilastirmali olarak gerceklestirilen 8lgiit baginti
gecerliligini ise sirasiyla .69, .71 ve .68 olarak bulmuglardir.
Olgekten alinan puanlar, kisinin umutsuzluk diizeyinin yiiksek
oldugunu goéstermektedir.

islem Yolu

Yas Olgegi, tiniversite diizeyinde birinci derecede
yakimimi kaydeden bireylerden arastirmaci ve ﬁgren;;:ileri
tarafindan uygulanmistir. Birinci derecede yakinin kaybetmis
uygulamaya katilmaya istekli olan bireylere, uygulamalar
yapilmadan 6nce arastirmanin amaci ve sorulara nasil cevap

verecekleri agiklanmistir.
Verilerin Analizi

Yas Olgeginin giivenirligi, test-tekrar test ve ig tutarlik
katsayis1 hesaplanarak yapilmistir. Gegerlik ¢aligmasinda
ise, benzer dlgekler yontemi kullanilmug, yapr gegerligi igin
de temel bilesenler faktor analizi uygulanmigtir. Ayrica kayip
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karsisinda cinsiyete gére bireylerin verecekleri tepkiler farkl
olacag diisiiniildiigii igin t-testi ile kanglagtinlmigtir. Verilerin
analizinde SPSS 11.5 paket programi kullamlmugtir.

BULGULAR

Bu bolimde Yas Olgegi’nin madde-toplam puan
korelasyonlar, giivenirlik ve gecgerlik ¢aligmalarina iliskin

bulgulara yer verilmistir.

Yas Olcegi’nin madde-toplam puan korelasyonlarina iligkin

calismalar

Yas Olgegi’nin 102 maddelik deneme formu (Olgii-
yor, Olgmiiyor, Kararsizin) uygulanmasi sonunda madde-to-
plam puanlan arasindaki korelasyon katsayisi .30 un altinda
olan maddeler elenmis ve 6lgek 45 maddeye diigmiistiir. 45
maddelik Olgeginin madde-6lgek korelasyonlart .30 ile .87

arasinda degigsmektedir.

Yas Olgeginin toplam puanlari ile alt lgekle-
rin toplam puanlan arasindaki iligki ve alt dlgeklerin kendi
aralarindaki iliski Tablo 1’de verilmistir. Yas Olgeginin toplam
puanlari ile alt 8lgeklerin toplam puanlan ve alt 6lgeklerin kendi
aralarindaki korelasyonun .01 ve .001 diizeyinde anlamli olmasi
6lgegin homojen oldugunu gostermektedir.

Yas Olgeginin giivenirligine iliskin bulgular

Olgegin i¢ tutarhk giivenirligi igin Cronbach alfa
katsayis1 hesaplanmugtir. 35 maddelik Slgegin i¢ tutarlik katsayis:
.96, dort hafta arayla test-tekrar test ydntemi ile belirlenen
kararhilik katsayis1 .84 bulunmustur. Bulunan bu degerler Yas

Yas Olgegi’nin gegerligine iligkin bulgular

Benzer olcekler gegerligi icin Yas Olgeginden alinan
toplam puanlar ile paralel formdan alinan toplam puanlar
arasindaki iligki, Pearson Momentler Carpimi Korelasyon
Katsayisi ile hesaplanarak bulunmustur. Olgegin benzer &lgek
gecerlilifinde Beck Umutsuzluk Olgegi kullanilmistir. Beck
Umutsuzluk Olgegi ile arasindaki korelasyon .80 (p< .001)

olarak hesaplanmistir,

Yas Olgegi’'nin faktor yapisim incelemek ve alt
boyutlarini belirleyebilmek amaciyla temel bilegenler analizi
ve varimax dik dondiirme teknigi uygulanmistir. Varimax
dik dondiirme tekniginde faktor yiikii .30’un iizerinde olan
maddelerin faktorlere dagilmasi saglanmistir. Faktér anal-
izi uygulandifinda, maddelerin 6zdegeri 1’in iizerinde ¢ok
sayida faktore dagildigi gozlenmistir. Béyle durumlarda Scree
test yapilarak faktor sayismin azaltilmasi ve grafik egrisinin
egiminde olusan ilk ani degisiklige kadar olan faktérinlerin
segilmesi &nerilmektedir(Kline, 1994). Scree test sonucu elde
edilen grafikte ilk ani degisiklik dordiincii faktérde olmusgtur.
Scree test sonuglarina dayal dért faktérde toplanmas: yoniinde
varimax dik déndurme teknigi uygulanmistir. Isleme tabi tu-
tulan 45 maddeden 35’inin yukandaki olgiitleri yansittif:
saptanmistir. Olgekte kalmasina karar verilen 35 maddenin
ozellikleri Tablo 2°de verilmistir.

Tablo 2’de goriildiigii gibi tiim faktérler toplam
varyansin % 53.192 agiklamaktadir. Maddelerin faktér yiikleri
.311 ile .845 arasinda degismektedir.

Yas Olgeginin dort faktoriiniin agikladiklari toplam
varyans % 53.192’dir. Fiziksel tepkileri yansitan ve 5 maddeden

Tablo 1. Yas Ol¢eginin toplam puan ile alt 8lgeklerin toplam puanlar, alt élceklerin kendi aralarindaki iligki

Alt Boyutlar Fiziksel Duygusal Bilissel Davranigsal Toplam
Fiziksel SO .301* 587 657
Duygusal A419** 415*% .837**
Diigiinsel .682%* 724%*
Davranigsal .758%*

* p< .01, **p<.001

Olgegi’nin giivenirlik dilzeyi igin yeterli olarak goriilmektedir.
Olgegin alt dlgeklere iligkin i¢ tutarlik katsayilan ise, Fizik-
sel alt 8lgegi igin .65, Duygusal alt lgek icin .90, Bilissel alt
boyut i¢in .81 ve Davranigsal alt boyut igin ise, .62 olarak
bulunmustur. Bulunan bu degerler Yas Olgegi’'nin giivenirlik
diizeyi igin yeterli oldugu gériilmektedir.
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olusan birinci faktér toplam varyansin, % 21.560°1, duygusal
tepkileri yansitan ve 10 maddeden olusan ikinci faktér toplam
varyansin % 12.570ini, biligsel tepkileri yansitan ve 10 mad-
deden olusan tigiincii faktor toplam varyanisn % 12.007’sini ve
davranigsal tepkileri yansitan ve 10 maddeden olusan dérdiincii
faktér toplam varyanisn % 7.055°i agiklamaktadir.

Olgegin cinsiyete gore yas diizeylerinin farkllasip
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farklilasmadigim belirlemek amaciyla t-testi yapilmis ve kiz
ve erkek &grencilerin yas 6lgegi puan ortalamalar ile farkin t

degeri Tablo 3'de verilmistir.

Tablo 3. Cinsiyete gore yas diizeylerine ait t-testi sonuglari

Cinsiyet N X

SS

Erkek 53 111.6981
Kiz 65 136.1538

34.11721
20.58764

4.807

P< .001

Tablo 2, Yas Olgeginin Faktor Analiz Sonuglari

ifadeler

Faktor 1
Oz Degeri:
25.855
Aciklanan
Varyans
% 21.560

Fiziksel

Faktdr 2
0z Degeri:
12.497
Agiklanan
Varyans
% 12.570

Duygusal

Faktor 3
0z Degeri:
8.900
Aciklanan
Varyans
% 12,007

Biligsel

Faktdr 4
0z Degeri:
5.941
Aciklanan
Varyans
% 7.055

Davranigsal

Aklima geldikce aghyorum

Sabirsiz ve hosgiriistiz biri oldum.

Uyku diizenim bozuldu.

Geceleri akhma gelince kabuslar gériiyorum.

Kendimi yorgun ve glicstiz hissediyorum.

Sigara, alkol vb. kullanmaya bagladim.

Onu kaybetmemis gibi davraniyorum.

Boslugunu dolduracak kisiler arryorum.

icine kapanik biri oldum.

10. Egyalar: ve hatiralari ile teselli buluyorum.

11. Hayatima kaldigim yerden devam ediyorum.

12. Kendimi ¢liime haziriyorum.

13. Kendi ayaklarin (izerinde durmaya bagladim.

14. Onun sevdigi seyleri yapiyorum.

15. Psikolojik tedavi gartiyorum.

16. Hayatin sadece yagamdan ibaret olmadigini,
Oliimiinde yasam kadar gergek oldugunu anladim.

17. Yas tutarak onu geri getiremiyecegimi biliyorum.
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20. Sanki bir giin gelecekmis gibi hissediyorum.

21. Kimseyi incitmemeye galisiyorum.

22. Hayatin anlamsiz oldug@unu dtistintiyorum.

23. Yasadiklanmdan sonra ayni olayla karsi karsiya kalan
kisileri daha iyi anhyorum.

24. Hayata bakis a¢im degisti.

25. Bir daha mutlu olamayacagimi hissediyorum.

26. Beni aniden birakip gitmesini hazmediyorum.

27. Duygularimi ifade etmek te zorluk gekiyorum.

28. Kendimi yalmiz hissediyorum.

30. Onsuz daha fazla yagamak istemiyorum..

31. Bu aciya daha fazla dayanacagimi zannetmiyorum.
32. Kaybiyla tiim umutlanim séndii.

33. Onu unutmak i¢in eglenceli seyler yapiyorum.

34. Giiven duygumu kaybettim.

35. Kendimi ona karsi suglu hissediyorum.

18. Onun her zaman benimle birlikte olduguna inaniyorum.
19. Stirekli onu dtistinmekten giinltik islerimi aksatiyorum.

524
419
732
605
825

29. Ne zaman eglenmek istesem kendimi huzursuz hissediyorum.

.565
.335
594
377
817
343
614

.508
.648
.736

359
695
311
630
456
.550
.349
375
372
452
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Tablo 3’de goriildigii gibi aradaki fark Snemlidir.
Kiz 6grencilerin yas diizeyleri erkek dgrencilerin yas diizeyler-
inden daha yiiksek olup bu bulgu, dlgegin farkh cinsiyetlerin
yas diizeyleri puan ortalamalar: arasindaki farki dlgebilecegini
gostermigtir.

SONUC VE TARTISMA

Oliimden hem gocuklar hem de yetiskinler etkilenme-
ktedir. Fakat ¢ocuklarin daha fazla etkilendikleri bir gergektir.
Sevilen aile iiyelerinden ya da yakinlarindan herhangi birinin
kaybi durumunda 6liim gergegi ya tamamen red edilmekte ya
da farkl tarzlarda yorumlara gidilmekte ya da kabul edilme-
ktedir. Hangisi olursa olsun psikolog ve psikiyatristlere gore
¢ocuklar 6liim olayindan daha derin bir sekilde etkilenir ve bazi
durumlarda bu etkiler yasam boyu devam edebilir (Adams ve
digerleri, 1999, McGovern ve Barry, 2000). Son zamanlarda
yapilan aragtirmalarda ergenlik donemindeki bazi psikolojik
rahatsizliklarin, 6zellikle de intihar olaylarmin ilk gocukluk
yillarindaki ayrihiklardan kaynaklandifim ortaya konulmusgtur

(Noppe ve Noppe, 1997).

Yas Olgegi, dort boyutlu bes’li likert tipi bir slgektir.
Olgegin giivenirligi icin i¢ tutarlihk katsayisi, test tekrar test
gegerligini
belirlemede benzer olgekler gegerligi ve yapr gecerligi
kullanilmgtir.

Yas Olgegi ile Beck Umutsuzluk Olgegi ile arasindaki
korelasyon .80 (p< .001) olarak bulunmustur. Olgegin yap
gecerligini faktor analizi ile bakilmis ve &lgek {izerinde
yiiriitiillen faktdr analizi sonuglan, 6lgegin dért boyutlu bir

yontemiyle giivenirlik katsayisi hesaplanmus,

yapiya sahip oldugunu gostermektedir. Birinci faktér toplam
varyansin % 21.56" si, ikinci faktdr % 12.57’sini, lglincii
faktor % 12.00sini ve dordiincii faktor toplam varyansin %
7.05’ini agiklamaktadir. Faktér analizi sonucunda elde edilen
bu dort faktor fiziksel, duygusal, biligsel ve davramgsal olarak
isimlendirilmistir. Kayip yasayan bireylerde, bu dort alt &lgek-
teki yas belirtileri goriilebilir. Fakat belirtilerin yogunlugu yas

siyet farkliliklarina ¢ok az deginildigi goriilmiistiir. Dyregrov
(1988a) ergenlik dsneminde 6gretmenlerini kaybeden gocuklarin
gosterdikleri tepkilere dair yaptiklan aragtirmada, kizlarin yas
ve kriz tepkilerini erkeklere kiyasla daha fazla gosterdikleri
bulunmugtur. Lane ve arkadaglar (1987) yas karsisinda erkekler
ve bayanlarin prolaktin diizeyleri arasinda bayanlarda pozitif,
erkeklerde ise negatif bir iligki oldugunu bulmuslardir. Prolaktin
degisiminin psikolojik iligkileri etkiledigi, yas’taki psikolojik
degisikliklerde ise, erkekler ve bayanlar arasinda fark oldugunu
bulmuslardir. Bayanlarin prolaktin diizeyleri erkeklere gére
daha yiiksek ¢ikmigtir.

Ergenlik dénemindeki bireylere uygulanan élgegin i¢
tutarhilik katsayis1 .96 olarak bulunmugtur. Test-tekrar test yon-
temi ile yapilan giivenirlik ¢aligmasinda ise giivenirlik katsayisi
.84 bulunmustur.Olgegin alt 6lgeklerine iliskin i¢ tutarlik
katsayilan ise su seklidedir: Fiziksel alt 6lgegi i¢in .65, Duygus-
al alt 6lgek igin .90, Diisiinsel alt boyut i¢in .81 ve Davramsgsal
alt boyut i¢in ise, .62 olarak bulunmustur. Bulunan bu degerler
Yas Olgegi’nin giivenirlik diizeyi igin yeterli oldugu goriilmek-
tedir.

Genel olarak gegerli ve giivenilir bir 6lgek olan Yas
Olgegi, yas yasayan bireylerin yas’1 nasil anlamlandirdiklarim
incelemek, tutumlanimi belirlemek ve verilecek psikolo-
jik yardimin (Biligsel, Birey Merkezli ya da Psikodinamik
Yaklasim) niteliginin kararlagtinlmasina yardimei olacag

soylenebilir.

Kay1p sonrasi bireylerde 6zellikle dig etkenlerden kay-
naklanan Post travmatik stres bozuklugu goriilmektedir. Post
travmatik stres bozukluklarinda travmayi tekrar tekrar yasiyor
olma, siirekli tekrarlanan davramiglarin ortaya ¢ikmasi, travma
odakl korkularin olugmasi, hayatla ilgili tutum ve tavirlarinda
degisiklikler olmak iizere 4 karakteristigi bulunmaktadir
(Senkaya-Dildar, 2000). Bu karakteristikler dikkate alinarak
kayip sonrasi bireyde hangilerinin daha yogun yasandig
yas Olgegi ile belirlenerek, bireylere emp tergnileri(kizlar.ve... .

yasayan bireye ve kayba gére degisecektir.

Olgegin cinsiyete gore yas diizeylerinin farkhilagip
farklilagsmadigim saptamak igin t-testi yapilms, kiz ve erkek
ogrencilerinyas’akarsitutumlariminfarklilagipfarkhilasmadiginin
anlamlilif1 incelenmigtir. Kiz 6grencilerinin yas diizeylerinin,
erkek ogrencilere gore anlaml diizeyde vitksek bulunmustur.

Cocuklarda yas siirecine iliskin kaynaklar incelendiginde cin-
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erkekler igin ayn ayn), bireysel olarak ise biligsel davranisc
terapiler temel alinarak bireyin kaygi ve acizlik duygularim
kontrol etmesine, kendilik degerini yiikseltmesine yardimei
olunmahidir. Ayrica, bilissel karmagikligi yok edip, aktif bas
etmeyi gii¢lendirilmelidir. Travma yasayan bireyler iizerinde
travma sonrasi aile, birey tizerinde daha fazla etkili oldugu
i¢in aile terapisi yapilmalidir. Yas tutan ile kayip arasindaki

‘tamamlanmamis yasantilarin ve olaylarin® varligi ve bunlarin



Yas, Yas Olgegi.

yas tutan Kkisi i¢in niteliksel ve niceliksel anlamda &nemi yas
stiresini etkiledigi igin bu bireylere gestalt terapi tekniklerinden

yararlanarak bitirilmemis iglerini bitirmeleri saglanmalidir.
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SUMMARY

THE DEVELOPMENT OF MOURNING SCALE

Seher Balc1 Celik*

Mourning is an individual psycho-biological respond
occurring when the beloved are lost. Mourning is a kind of ad-
aptation and development process which is formed inside the
individual to outside loses. As one of the indispensable fact of
live, the loss of the beloved affects individual in a different way.
The pattern of this effect is dependent upon the relationship be-
tween the individual and lost loved one. The individuals who
lose their first close relatives usually have various psychological

problems. Therefore, they need psychological help.

During the mourning respond period; in some per-
sons, some emotional, physical, cognitive and behavioral re-
sponds are seen such as shock, unbelief, distress, rage, missing,
helplessness, fear, anger, anxiety, numbing and dullness, guilti-
ness, loneliness, fatigue, blame oneself and shame, psychoso-
matic illness, unwillingness to participate in routine activities,
variation in the relationship with relatives and friends, showing
hostility to certain persons, emotional numbness, withdrawal in
social interactions, failure in business and social lives, decrease
in academic success, willingness to stay sick continually, in-
somnia, lack of appetite, lack of concentration, lack of energy,

various physical complaints, exaggeration of mourning period.

During mourning, behaviors such as disbelief, denial,
shock and dullness, desire, helplessness pass through a new
processing period. It is not necessary for the beloved to be dead
to start a mourning period. In some cases, an event occurring
unexpectedly or a dead fantasy could trigger a mourning period.
But, losing a loved one suddenly and unexpectedly may cause
a reverse situation. If the psychological structure of mourning
person is not ready to have such a sudden lost, it may be pos-
sible to face a situation similar to that of post traumatic stress
syndrome. In addition to these, unfinished business between
the mourning person and the lost person, and qualitatively and
quantitatively importance of meaning of these relations to the

mourning person may affect the period of mourning.

The aim of this research is the development of a reli-
able and validity measurement instrument to determine the re-

sponse levels displayed by persons who face loved ones lost.
METHODS

The subjects of this research were college students
(N=285) who have lost their close relatives (such as mother,
father, spouse, child, brother, sister, uncle, aunt etc.) in the last
two years. There were 155 females and 130 males among the
subjects interviewed; their range of age was between 18 to 24

years of age.

RESULTS AND CONCLUSION

Mourning Scale which was devised by researcher
consists of 35 items’ in Likert-type scale format. The Cronbach
alpha coefficient is .96. Stability coefficient is .84. The Beck
Hopelessness Scale has been used to obtained homogenous
scale validity (r= .80).There are four factors obtain by the factor
analysis in order to determine the structural validity. These fac-
tors are: when one faces with mourning (1) physiological (-five
items- for example: ‘I cry when I remember it’), (2) cognitive
(-ten items- for example: ‘my point of view to life has changed”)
behavioral (-ten items- for example: I do amusing things to for-
get him or her”), emotional responds (-ten items- for example:
I became an unsociable person’), In conclusion, the results of
this study provide evidence for continued development of the
Mourning Scale as a psychometrically sound measure of avail-

able mourning in lose.

Following the loss, post-traumatic stress disorder is
detected, especially arising from external factors. Post-traumat-
ic disorders have four characteristic, such as re experiencing the
trauma, the outcome of the repetitive behaviors, the formation

of trauma based fears, the change in the attitude and behavior,
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towards life itself. Taking all these characteristic in order to find
out from which of these the individual is affected most a mourn-
ing scale can be used. Besides that, girls and boys can be given a
separate group therapy. Taking cognitive-behavioral therapy as
the basis, the feelings of anxiety and helplessness can be con-

trolled. Moreover, they can be helped to raise their self worth.
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