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0oz

Bu ¢alismanin amaci travmatik yas yasayan tiniversite dgrencilerinin travmatik yas siddeti, savunma diizenekleri,
psikolojik belirtileri, MMPI klinik alt boyutlarinin ¢esitli degiskenler agisindan incelemektir. Cinsiyet, yasanilan
yer, algilanan ekonomik diizey, anne-babanin sag olup olmama, kaybedilenin kim oldugu, kaybedilenin 6liim
nedeni, kayiptan sonra hayati sonlandirma diisiincesi, kaybedilenin medeni durumu ve kayiptan sonra profesyonel
yardim alip almama degiskenler olarak ¢alismaya dahil edildi. Arastirma grubu travmatik yasi olan 15 {iniversite
ogrencisinden olusmaktadir. Veri toplama yontemi olarak, amacl 6rnekleme yontemlerinden kriter drneklem
yontemi kullanildi. Verilerin analizinde ise betimsel analizler kullanilmistir. Verilen analizinde betimsel istatistik,
degiskenler arasindaki iliskiyi incelemek igin Spearman korelasyon analizi tekniginden yararlanilmistir.
Arastirmanin sonuglarma gore, kizlarin erkeklere gore MMPI’in ML alt skalasi, Hs boyutu ve D boyutu
puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Biiyiik kentte yasayanlarin kdyde yasayanlara gore ek skala
puanlarinin daha yiiksek olurken, gelirini iist ve orta-alt olarak algilayanlarin gelirini orta olarak algilayanlara gore
Nevrotik Savunma boyutu puanlar1 daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Annesi sag olmayanlarin, Travmatik Yas
Olgegi puanlarinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Diger yandan babanin sag olup olmama durumlar
karsilastirildiginda; Kisilerarasi duyarlilik, paranoid diisiinceler ve genel semptom indeksi belirtilerinde anlaml
bir farklilik oldugu, babasi sag olanlarin olmayanlara gére Immature Savunmay1 ve Mature Savunmay1 daha fazla
kullandiklari, babast sag olan ve olmayanlarin; MMPI’in MA boyutu degerlerinde anlamli bir fark oldugu
saptanmistir. Kardesini kaybedenlerin babasini ve annesine kaybedenlere gére Immature Savunma boyutu puanlari
daha yiiksek, yakini hastaliktan 6lenlerin yakini trafik kazasindan ve intihar nedeniyle 6lenlere gére Mf boyutu
degerleri daha yiiksek bulunmugtur. Kayiptan sonra hayatini sonlandirmay1 diisiinenlerin diisiinmeyenlere gore
Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanterinin alt boyutu olan MF alt skalas1 ve PA boyutu puanlar1 ve kayiptan sonra
profesyonel yardim alanlarin almayanlara gore anksiyete puanlari daha yiiksek bulunmustur. Diger yandan
kaybedilen kisi evli olan ve bekar olanlarin; MMPI’1n SI boyutu degerlerinde anlaml1 bir fark oldugu saptannustir.
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EXAMINATION OF DEFENSE DEVICES, PSYCHOLOGICAL SYMPTOMS, AND
MMPI CLINICAL SUB-DIMENSIONS OF UNIVERSITY STUDENTS LIVING IN
TRAUMATIC GRIEF IN TERMS OF VARIOUS VARIABLES

Mahsum AVCI

ABSTRACT

The aim of this study is to examine the traumatic grief severity, defense mechanisms, psychological symptoms,
MMPI clinical sub-dimensions of university students experiencing traumatic grief in terms of various variables.
Gender, place of residence, perceived economic level, whether the parents are alive or not, who the deceased is,
the cause of death of the deceased, the thought of ending life after the loss, the marital status of the deceased, and
whether or not to seek professional help after the loss were included in the study. The research group consists of
15 university students with traumatic grief. Criter sampling method, one of the purposive sampling methods, was
used as the data collection method. Descriptive analyzes were used in the analysis of the data. In the given analysis,
descriptive statistics, Spearman correlation analysis technique was used to examine the relationship between
variables. According to the results of the study, it was determined that the MMPI subscale, Hs dimension and D
dimension scores of the girls were higher than the boys. It is seen that those who live in big cities have higher
additional scale scores than those who live in villages, while those who perceive their income as upper and middle-
lower have higher Neurotic Defense dimension scores than those who perceive their income as medium. Those
whose mothers are not alive; A significant difference was found in the scores of the Traumatic Grief Scale. On the
other hand, when the father’s condition of being alive or not is compared; There was a significant difference in the
signs of interpersonal sensitivity, paranoid thoughts and general symptom index, those with healthy fathers used
Immature Defense and Mature Defense more than those whose fathers were alive, and those whose fathers were
alive or not; It was determined that there was a significant difference in the MA dimension values of the MMPI.
Those who lost their sibling had higher Immature Defense dimension scores than those who lost their father and
mother, and those whose relatives died due to illness had higher Mf dimension values than those whose relatives
died due to traffic accident and suicide. Those who thought of ending their life after the loss had higher scores on
the MF subscale and PA dimension of the Minnesota Multidimensional Personality Inventory, and those who
received professional help after the loss had higher anxiety scores than those who did not. On the other hand, the
disappeared person is married and single; It was determined that there was a significant difference in the SI
dimension values of MMPI.
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Travmatik Yas Yasayan Universite Ogrencilerinin Savunma Diizenekleri, Psikolojik Belirtileri ve MMPI Klinik Alt
Boyutlarinin Cesitli Degiskenler Ac¢isindan Incelenmesi

1. GIRIS

Yas, evrensel bir insan deneyimidir. Birgok kisinin yasami boyunca sevdigi birini travmatik ya da normal olarak
kaybedilmesi kacinilmazdir. Travmatik kayip, cinayet, intihar, siddet, istismar veya kaza nedeniyle bir veya birkag
yakin aile liyesinin ya da arkadasinin kaybi anlamima gelmektedir (Currier vd., 2006). Bu kaybi yasayanlar,
genellikle 6lenle ilgili diistincelerle mesgul olma, kaybedilen kisiye 6zlem duyma ve ac1 verici ruhsal durumlarin
sancilar1 gibi bir dizi kederle iligkili semptomlar yasadiklari belirtilmektedir (Shear vd., 2007). Bu semptomlar
genellikle bireyin kaybettigi kisinin kayip seklinden kaynakli olarak degisebilmektedir. Ozellikle kaybin
travmatik, ani, siddetli ve beklenmedik oldugunda, kayba verilen tepkilerin ve semptomlarin da degistigi
belirtilmektedir. Sevilen birinin travmatik bir sekilde 6liimii, yasli bireylerde travma sonrasi stres bozuklugu, kalici
kompleks yas bozuklugu ve Major depresyon bozukluguna neden oldugu vurgulanmaktadir (Avcei, 2019; Boelen
vd., 2016; Nickerson vd., 2014). Travmatik kayba bagli olarak gelisen, kaybedilen kisi i¢in 6zlem, yogun duygusal
aci, Olen kisi ya da o6liim sekliyle mesgul olmayi igeren ve sevilenin kayb1 6 aydan daha fazla siire islevsel
bozukluklara neden oldugu duruma ise travmatik yas denilmektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013; Prigerson
vd., 2009 ).

Travmatik yasin pek cok kisinin yasamini olumsuz etkileme potansiyeline sahip oldugunun (Newson vd., 2011)
bilinmesi ve arastirilmasi (semptom agisindan) énemli olmakla birlikte, bu bireylerin hem i¢inde bulunduklar
kiiltiir hem de bu kiiltiiriin etkisiyle yogrulmus sosyo-demografik dzelliklerin bilinmesi ve arastirilmasi siirecin
daha iyi anlasilmasi agisindan Onemli oldugu diisliniilmektedir. Diger yandan, bugiine kadar, ruh saglig
uzmanlarmin travmatik yas kavramini nasil anladigmi ve bu siiregten etkilenen danisanlarla nasil ¢alistigini
detaylandiran, danisana biitiinciil bir perspektifle nasil yaklasilacagini, danisanin semptomlarina odaklanan
calismalarin artmasiyla birlikte, travmatik yas1 olan bireyin demografik bilgilerini ele alan ¢aligmalar sinirh
kalmugtir. Ornegin, travmatik yash iiniversite grencilerinin 6len kisiyle yiiksek diizeyde yakinlik, onlarda olumsuz
sosyal degisiklikler, basarisizlikla sonuclanan akademik c¢aligmalar ve ruhsal saglik sorunlart olusturdugu
belirtilmektedir (Avci, 2021;Walker vd., 2011). Bu durum sadece travmatik yasli bireyin semptomlarina
odaklanmakla anlagilamayacagini gostermektedir.

Universite 6grenci grubunda (yani, 19-26 yasindakiler) travmatik yas, akademik zorluklara neden olmasinin
yaninda yetiskinlikle iligkili gelisimsel, mesleki ve sosyal gorevlerini yerine getirmede de sorunlara neden oldugu
ifade edilmektedir (Avct ve Yildirim, 2021; Balk ve Vesta, 1998 ;Hardison vd., 2005). Diger yandan baska
calismalarda iiniversite dgrencilerinin %81,3' genis aileleri i¢inde bir kayip yasamis ve %601 bir arkadasin
kaybettigi (Balk, 1997 ), 25 yasin altindaki {iniversite dgrencilerinin yaklasik %8'1 kardesini kaybettigi ifade
edilmistir (Fletcher vd., 2012 ). Benzer sekilde, travmatik yasi olan iiniversite dgrencilerinin travmatik yas
semptomlarindaki cinsiyet farkliliklarina son yillarda yas arastirmalarinda ¢ok dikkat cekmesine ragmen (Avci ve
Yildirim, 2021; Boelen ve van den Bout, 2003) cinsiyet farkliliklarinin disindaki demografik 6zelliklerinin
travmatik yas semptomlarina odaklanilmadigir goriilmektedir. Bununla birlikte iiniversite Ogrencilerinin
yasadiklar1 kayip deneyimlerinin yayginligi ve problemli travmatik yas tepkileri potansiyeline ragmen, bu yas
grubunda travmatik yasla ilgili sinirli sayida arastirmalara rastlanilmaktadir. Dolayisiyla afet, savas, terdr, intihar,
siddet ve kaza nedeniyle travmatik kayiplar yasayan iiniversite dgrencileri gdz oOniine alindiginda, onlarin
yasadiklar1 psikopatolojiler ve iligkili degiskenlerin incelenmesi ilgili literatiire katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci, travmatik yas yasayan tiniversite 6grencilerinin travmatik yas siddeti, savunma diizenekleri,
psikolojik belirtileri, MMPI klinik alt boyutlar1 cinsiyet, yasanilan yer, algilanan ekonomik diizey, anne-babanin
sag olup olmama, kaybedilenin kim oldugu, kaybedilenin 6liim nedeni, kayiptan sonra hayati sonlandirma
diistincesi, kaybedilenin medeni durumu ve kayiptan sonra profesyonel yardim alip almama yoniinden farklilasma
gosterip gostermedigini aragtirmaktir.

1.2. Arastirmanm Onemi

Travmatik yasl {iniversite 6grencilerinin genellikle yogun ve uzun siireli travmatik yas siireclerinde, fiziksel saglik
problemlerinin artmasi, duygusal sorunlarin yogunlugu nedeniyle hekim ziyaretlerindeki artis ve kaybin ardindan
artan uyusturucu, alkol ve tiitiin kullanimi nedeniyle bu yas donemindeki bireylerin biiyiik bir risk altinda olduklar
vurgulanmaktadir (Brent vd.,2009 ; Melhem vd., 2004 ; Parkes, 1987 ; Stroebe ve Stroebe, 1987). Ancak yapilan
arastirmalar daha c¢ok travmatik yash {niversite Ogrencilerinin yasadiklar1 psikopatolojik durumlarina
odaklandiklart gériilmektedir. Dolayistyla bu calismada travmatik yash tiniversite 6grencilerinin hem yasadiklari
travmatik yasin hem de bu durum dolayisiyla olusan psikopatolojik durumlarin tetikleyicileri olarak sosyo-
demografik degiskenlerin neler oldugu ve bu degiskenlerin diger psikopatolojik durumlarla iliskisine
odaklanilmaktadir. Bu arastirma bu yoniiyle dnemlidir.
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2. YONTEM

2.1. Aragtirmanin Modeli

Bu arastirma, travmatik yasi olan iiniversite dgrencilerinin savunma diizenekleri, psikolojik belirtileri, MMPI
klinik alt boyutlarim ¢esitli degiskenlere gore incelemeyi amaglayan genel tarama modelinde tasarlanan betimsel
bir arastirmadir. Tarama modeli, gegmiste ya da halen var olan bir durumu var oldugu sekliyle betimlemeyi
amaglayan arastirma modelidir. Arastirma konusu, degistirilmeden oldugu gibi tanimlanmaya c¢alisilir (Karasar,
1995).

2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirmanin c¢alisma grubunun belirlenmesinde amagli 6rnekleme yontemlerinden biri olan kriter (6lgiit)
ornekleme yontemi kullanilmistir. Bu 6rneklemdeki amag, daha dnce belirlenmis bazi 6nem kriterlerini karsilayan
tiim durumlari ¢aligmak ve gézden gecirmektir (Patton, 2014). Bu dogrultuda ¢aligmanin travmatik yasli iiniversite
ogrencilerinden olusan, son 6 ayda bir yakiini travmatik bir bicimde (intihar, kaza, kalp krizi, cinayet ve dogal
afet) kaybeden ve ayn1 zamanda travmatik yas envanterinde 25 ve {istii puan almak kriter olarak kabul edilmistir
(Zhang, El-Jawahri ve Prigerson, 2006). Boylece travmatik yasli olan 15 (13 kadin, 2 erkek) iiniversite 6grencisi
calismaya dahil edilmistir. Etik nedenlerden otiirli, dogrudan iiniversite ismine atifta bulunulmamuistir.
Katilimeilara iligkin tanimlayic bilgiler Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1.
Katiimcilarin Tamitic1 Ozellikleri ile Iigili Bilgiler
n Y%

Cinsiyet
Kadin 13 86,7
Erkek 2 13,3
Yasadidr yer
Koy 5 333
Kent 7 46,7
Biiyiik kent 3 20,0
Algilanan Ekonomik diizey
Ust 2 13,3
Ust-orta 2 13,3
Orta 5 333
Orta-alt 6 40,0
Anne
Sag 12 80,0
Olii 3 20,0
Baba
Sag 12 80,0
Olii 3 20,0
Kaybedilenin kim oldugu
Baba 3 20,0
Anne 4 26,7
Kardes 1 6,7
Digerleri (amca, dayi, teyze vb.) 7 46,7
Oliim nedeni
Trafik kazasi 1 6,7
Hastalik (Ani/ kalp krizi, kanser vb.) 9 60,0
Intihar 5 33.3
Kayiptan sonra hayatinizi sonlandirmayi diisiinme
Evet 7 46,7
Hayir 8 53,3
Kaybedilenin medeni durumu
Bekar 5 333
Evli 10 66,7
Kayip sonrasi profesyonel bir yardim alma
Evet 3 20,0
Hayir 12 80,0
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2.3. Veri Toplama Araclar ve Siireci

Bu asamada, arastirmanin amacina uygun olarak veri toplamak i¢in veri toplama araglarina yer verilmistir. Her bir
katilimer i¢in yaklagik 3 saat siiren ve iki oturumdan olusan veri toplama siirecinde; Minnesota Cok Yonlii Kisilik
Envanteri, Savunma Bigimleri Testi, Belirti Tarama Listesi ve Travmatik Yas Olgekleri uygulanmstir. Ayrica
katilicilarin demografik bilgilerini toplamak amaciyla kisisel bilgi formu uygulanmistir. Olgeklerle ilgili asagida
verilmistir.

Travmatik Yas élcegi (TYO): Prigerson vd. (1995) tarafindan gelistirilmis olan bu 6lgekte, 6 ay ya da daha énce
bir yakinini travmatik bir sekilde kaybeden bireylerin travmatik yas siddetini 6lgmektedir. 19 maddeden olusan ve
5°1i likert tipi olan 6lgek tek boyuttan olugmaktadir. Bu haliyle dlgegin dilimize uyarlamasii Bas vd. (2020)
tarafindan gergeklestirilmistir. Cronbach alfa katsayisi 0.94 ve test-tekrar test giivenirligi r = .80 olarak
bulunmustur. Buna gore Travmatik Yas Olcegi Tiirkce formu icin orijinaline uygun olarak tek faktérlii bir yapinin
uygun oldugu belirlenmis ve 6lgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi .95 olarak hesaplanmuistir.

Belirti Tarama Listesi (SCL-90): Derogatis ve Cleary (1977) tarafindan gelistirilen 6lgek, psikopatolojik
belirtilerin yogunlugunu 6lgmektedir. 90 maddeden olusan 6l¢ek, Tufan (1987) tarafindan gecerlik ve giivenirlik
calismalar1 yapilmis ve test-tekrar test ile ¢ikan sonug .83 olarak bulunmustur. Olgek somatizasyon, obsesif
kompiilsif, kisileraras1 duyarlilik, depresyon, hostalite, anxiyete, fobik anxiyete, paranoid ve psikotizm olmak
iizere dokuz ayr alt boyuttan olugmaktadir.

Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri (MMPI): Olcek 1943 yilinda néropsikiyatrist olan J. Charnley
McKinley ve psikolog olan Starke R. Hathaway tarafindan bireyin kisisel ve toplumsal uyum diizeyini objektif
olarak belirlemek icin gelistirilmistir. Kisiligin degerlendirilmesinde kullanilan en yaygin 6lgeklerden birisi olup
16 ve iistii yaglara uygulanir. 16 maddesi tekrarli olup toplam 566 itemden olusan test; “Dogru”,” yanlis” ve
“bilmiyorum” seklinde cevaplandiriimaktadir. Olgegin 3 gegerlik (L alt testi=yalancilik, F alt testi=siklik ya da
nadirlik ve K alt testi=diizeltme) ve psikopatolojik saptamay1 gergeklestiren 10 klinik alt boyutu, hipokondriazis,
depresyon, histeri, psikopatik sapma, maskulunite-feminite, paranoya, psikasteni, sizofreni, hipomani, sosyal
icedoniikliik bulunmaktadir. Testin Tiirk¢e ’ye cevirisi ve standardizasyon c¢aligmasi Savasir (1981) tarafindan
yapilmustir.

Savunma Bicimleri Testi (SBT): Bilingalt1 diizeyde kullanilan savunma mekanizmalarmin biling diizeyindeki
yansimalarini dlgmek amaciyla Andrews, Singh ve Bond (1993) tarafindan gelistirilmistir. 40 madde ve 20
savunma diizeneginden olusan dl¢ek, her bir madde 1(bana hi¢ uygun degil) ile 9(bana ¢ok uygun) arasinda degisen
degerler almaktadir. Olgegin gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi Yilmaz vd. (2007) tarafindan yapilmistir. Olgegin ic
tutarlilik katsayis1 immatiir (olgun olmayan) Savunma Diizenekleri .68, Nevrotik Savunma Diizenekleri .58 ve
Olgun Savunma Diizenekleri i¢in ise .80 bulunmustur. 4 hafta arayla Test tekrar tutarliligi; olgun savunma
diizenekleri icin .75, nevrotik savunma diizenekleri i¢in .78 ve immature savunma diizenekleri icin ise .85 olarak
bulunmustur.

Kisisel Bilgi Formu: arastirma kapsaminda katilimcilara iliskin demografik bilgilerin toplanmasi amactyla
arastirmaci tarafindan10 soruluk kisisel bilgi formu hazirlanmistir. Kisisel bilgi formunda katilimeinin cinsiyeti,
yasadig1 yer, algilanan ekonomik diizey, anne-babanin durumu, kaybedilenin kim oldugu, 6liim nedeni, kayiptan
sonra hayat1 sonlandirma diisiincesi, kaybedilenin medeni durumu ve kayip sonrasi profesyonel bir yardim alip
almama ile ilgili bilgiler yer almaktadir.

2.4. Verilerin Analizi

Travmatik yast olan {iniversite 6grencilerinin savunma diizenekleri, psikolojik belirtileri, MMPI klinik alt boyutlari
sosyo-demografik bilgilere gore incelenmesinde Spearman korelasyon analizi tekniginden yararlanilmistir.
Arastirma kapsaminda elde edilen nicel verilerin analizinde SPPSS Windows SPSS 22.00 istatistik paket programi1
kullanilmistir. Verilerin normali dagilima uygunlugunu anlamak amaciyla yapilan analizler sonucu Kolmogorov-
Smirnov degerlerine gére SCL-90 testinin depresyon, anksiyete, hostilite, fobik anksiyete ve Genel Semptom
Indeksi, MMPI testinin sizofreni ve hipomani testi degerleri normal dagilima uymamaktadir. Ayrica arastirmanin
calisma Ornekleminin sayist 15 oldugundan normal dagilima uygun olmadigindan verilerin analizinde

nonparametrik analizler uygulanmistir.
3. BULGULAR

Bu béliimde arastirma sonucunda elde edilen bulgular yer almaktadir. Bulgularda travmatik yas siddeti, savunma
diizenekleri, psikolojik belirtiler vee MMPI klinik alt boyutlar1 yukarida belirtilen tiim demografik bilgiler
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yoniinden analiz edilmistir. Ancak elde edilen verilerde anlamli farklilik gdsteren degiskenler bulgulara dahil

edilmistir.

Tablo 2.

Yasi olan katilimcilarin cinsiyetlerine gore Minnesota Cok Yonli Kisilik Envanteri (MMPI), agisindan olan
Jarklara iliskin bulgular

Sira Sira
N Ortalamasi Toplami v P

ML Kadin 13 7,00 91,00 ,000 ,024
Erkek 2 14,50 29,00

MF Kadin 13 8,31 108,00 9,000 ,496
Erkek 2 6,00 12,00

MK Kadin 13 7,19 93,50 2,500 ,071
Erkek 2 13,25 26,50

HS Kadin 13 8,96 116,50 ,500 ,033
Erkek 2 1,75 3,50

D Kadin 13 9,00 117,00 ,000 ,027
Erkek 2 1,50 3,00

HY Kadin 13 8,73 113,50 3,500 ,106
Erkek 2 3,25 6,50

PD Kadin 13 8,23 107,00 10,000 ,609
Erkek 2 6,50 13,00

MF Kadin 13 8,85 115,00 2,000 ,061
Erkek 2 2,50 5,00

PA Kadin 13 8,12 105,50 11,500 , 799
Erkek 2 7,25 14,50

PT Kadin 13 8,73 113,50 3,500 ,106
Erkek 2 3,25 6,50

SC Kadin 13 8,65 112,50 4,500 ,148
Erkek 2 3,75 7,50

MA Kadin 13 7,42 96,50 5,500 ,198
Erkek 2 11,75 23,50

Si Kadin 13 8,65 112,50 4,500 ,148
Erkek 2 3,75 7,50

Kadin ve erkeklerin Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri (MMPI) degerleri, agisindan bir farkliligin olup
olmadiginin anlagilmasi amaciyla Mann Whitney U testi yapilmis ve sonuglar Tablo 2’de gosterilmistir.
Caligmada, kadin ve erkekler karsilastirildiginda; MMPI’1in ML alt skalas1 (U=,000 p<0.05), Hs boyutu (U=,500
p<0.05), D boyutu ac¢isindan (U=,000 p<0.05) anlaml1 bir farklilik oldugu, buna karsilik MF alt skalas1 (U=9,000
p>0.05), MK alt skalas1 (U=2,500 p>0.05), Hy boyutu (U=3,500 p>0.05), PD boyutu (U=10,000 p<0.05), Mf
boyutu (U=2,000 p>0.05), PA boyutu (U=11,500 p>0.05), PT boyutu (U=3,500 p>0.05), SC boyutu (U=4,500
p>0.05), SI boyutu (U=3,500 p<0.05), MA boyutu (U=5,500 p>0.05) degerlerinde anlamli bir farklilik olmadig
goriilmektedir. Sonug olarak kizlarin erkeklere gore MMPI’1m ML alt skalas1 (U=,000 p<0.05), Hs boyutu (U=,500
p<0.05), D boyutu (U=,000 p<0.05) puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Tablo 3.
Yasi olan katilimcilarin yasadigr yere gore Belirti Tarama Listesi (SCL-90) agisindan olan farklara iliskin
bulgular

Yasadig1 yer N Sira ortalamast KW p
Somatizasyon Koy 5 5,90
Kent 7 7,43 4,746 ,093
Biiyiik kent 3 12,83
OKB Koy 5 6,50
Kent 7 8,21 1,187 ,552
Biiyiik kent 3 10,00
KD Koy 5 7,30
Kent 7 6,57 3,888 ,143
Biiyiik kent 3 12,50
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Depresyon Koy 5 5,10
Kent 7 8,36 4,580 ,101
Biiyiik kent 3 12,00

Anxiyete Koy 5 4,80
Kent 7 8,36 5,703 ,058
Biiyiik kent 3 12,50

Hostilite Koy 5 4,90
Kent 7 8,57 4,772 ,092
Biiyiik kent 3 11,83

Fobik Anxiyete Koy 5 5,80
Kent 7 8,79 1,976 ,372
Biiyiik kent 3 9,83

Paranoid Koy 5 6,80
Kent 7 6,50 5,757 ,056
Biiyiik kent 3 13,50

Psikoz Koy 5 6,80
Kent 7 6,71 4,722 ,094
Biiyiik kent 3 13,00

Ekskala Koy 5 4,40
Kent 7 8,71 6,269 ,044
Biiyiik kent 3 12,33

GSi Koy 5 5,80
Kent 7 7,71 4,055 ,132
Biiyiik kent 3 12,33

Yasadig1r yere gore Belirti Tarama Listesinin (SCL-90) degerleri agisindan bir farklilik olup olmadiginin
anlasilmasi amaciyla Kruskal Wallis H testi yapilmis ve sonuglar Tablo 3’te gdsterilmistir. Calismada, yasadigi
yere gore karsilagtirildiginda; ek skala (KW=6,269 p<0.05) belirtilerinde anlamli bir farklilik oldugu, buna karsilik
somatizasyon (KW=4,746 p>0.05), OKB (KW=1,187 p>0.05), KD (KW=3,888 p>0.05), depresyon (KW=4,580
p>0.05), anksiyete (KW=5,703 p>0.05), hostilite (KW=4,772 p>0.05), fobik anksiyete (KW=1,976 p>0.05),
paranoid diislinceler (KW=5,757 p>0.05), psikoz (KW=4,722 p>0.05), genel semptom indeksi (KW=4,055
p>0.05) belirtilerinde anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmektedir. Sonug olarak yasadigi yere gore ek skala
puanlart agisindan aralarinda fark bulunurken, somatizasyon, OKB, KD, depresyon, anksiyete, hostilite, fobik
anksiyete, paranoid diisiinceler, psikoz, genel semptom indeksi puanlari agisindan aralarinda fark bulunmamigtr.
Ek skala boyutu agisindan farkin nerede yasayanlar arasinda oldugunu anlamak amaciyla uygulanan Tamhane post
hoc testi sonucu biiyiik kentte yasayanlarin koyde yasayanlara gore ek skala puanlarinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir.

Tablo 4.

Yasi olan katilimcilarin Algilanan ekonomik diizeye gore Savunma Bicimleri Testi (SBT) agisindan olan farklara
iliskin bulgular

Algilanan ekonomik diizeyi N Sira ortalamasi KwW p

Ust 2 8,00

Immature Ust-orta 2 6,50 1,008 ;799
Orta 5 7,00
Orta-alt 6 9,33
Ust 2 13,25

Nevrotik Ust-orta 2 6,50 9,287 ,026
Orta 5 3,70
Orta-alt 6 10,33
Ust 2 5,50

Mature Ust-orta 2 7,50 1,072 ,784
Orta 5 7,80
Orta-alt 6 9,17
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Algilanan ekonomik diizeye gore Savunma Bigimleri Testinin (SBT) degerleri, agisindan bir farkliligin olup
olmadigimin anlagilmas1 amaciyla Kruskal Wallis H testi yapilmig ve Tablo 4’te gosterilmistir. Caligmada,
algilanan ekonomik diizeyi farkli olanlarin; Nevrotik Savunma boyutu (KW=9,287 p<0.05) puanlarinda anlaml
bir farklilik oldugu ve Immature Savunma boyutu (KW=1,008 p>0.05), , Mature Savunma boyutu (KW=1,072
p>0.05) puanlarinda anlamli bir farklilik olmadig1 gériilmektedir. Sonug olarak algilanan ekonomik diizeyi farkli
olanlarin Nevrotik Savunma boyutu agisindan aralarinda fark bulunmus diger savunma big¢imleri agisindan
aralarinda fark bulunmamistir. Hangi algilanan ekonomik diizeydekiler arasinda Nevrotik Savunma boyutu
acisindan fark oldugunu anlamak amaciyla uygulanan Tamhane Post Hoc testi uygulanmis ve gelirini iist ve orta-
alt olarak algilayanlarin gelirini orta olarak algilayanlara gére Nevrotik Savunma boyutu puanlar1 daha yiiksek
olarak bulunmustur.

Tablo S.
Yast olan katihmcilarin Annenin sag olup olmadigina gore Travmatik Yas Olgegi (TYO) agisindan olan farklara
iliskin bulgular

Sira Sira
N Ortalamasi Toplami U P
'[ravmatik Yas Sag 12 6,67 80,00 2,000 ,020
Olcegi Olii 3 13,33 40,00

Annenin sag olup olmadigia gore Travmatik Yas Olcegi (TYO) degerleri agisindan bir farklilik olup olmadigimin
anlasilmasi amaciyla Mann Whitney U testi yapilmis ve sonuglar Tablo 5’te gosterilmistir. Caligmada, annesi sag
olan ve olmayanlarin; Travmatik Yas Olgegi (TYO) puanlarinda anlamli bir farklilik oldugu gériilmektedir
(U=2,000 p<0.05).

Tablo 6.
Yasi olan katilimcilarin Babanin sag olup olmadigina gore Belirti Tarama Listesi (SCL-90) agisindan olan
farklara iliskin bulgular

Sira Sira
Baba N Ortalamasi Toplami v P

Somatizasyon Sag 12 8,46 101,50 12,500 ,426
Olii 3 6,17 18,50

OKB Sag 12 8,83 106,00 8,000 ,147
Olii 3 4,67 14,00

KD Sag 12 9,50 114,00 ,000 ,009
Olii 3 2,00 6,00

Depresyon Sag 12 8,79 105,50 8,500 ,169
Olii 3 4,83 14,50

Anxiyete Sag 12 8,67 104,00 10,000 ,246
Olii 3 5,33 16,00

Hostilite Sag 12 8,88 106,50 7,500 ,128
Olii 3 4,50 13,50

Fobik Anxiyete  Sag 12 8,54 102,50 11,500 ,342
Olii 3 5,83 17,50

Paranoid Sag 12 9,25 111,00 3,000 ,029
Olii 3 3,00 9,00

Psikoz Sag 12 8,83 106,00 8,000 ,147
Olii 3 4,67 14,00

Ekskala Sag 12 8,63 103,50 10,500 278
Olii 3 5,50 16,50

GSi Sag 12 9,17 110,00 4,000 ,043
Olii 3 3,33 10,00

Babanin sag olup olmadigina goére Belirti Tarama Listesinin (SCL-90) degerleri agisindan bir farklilik olup
olmadigimin anlasilmasi amaciyla Mann Whitney U testi yapilmis ve sonuglar Tablo 6’da gosterilmistir.
Caligmada, babanin sag olup olmama durumlar karsilastirildiginda; KD (U=,000, p<0.05), paranoid diisiinceler
(U=3,000 p<0.05) ve genel semptom indeksi (U=4,000 p>0.05) belirtilerinde anlaml bir farklilik oldugu,
somatizasyon (U=12,500 p>0.05), OKB (U=8,000 p>0.05), depresyon (U=8,500 p>0.05), anksiyete (U=10,000
p>0.05), hostilite (U=7,500 p>0.05), fobik anksiyete (U=11,500 p>0.05), psikoz (U=8,000 p>0.05), ek skala
(U=10,500 p>0.05) belirtilerinde anlaml1 bir farklilik olmadig1 gdriilmektedir.
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Tablo 7.
Yasi olan katilimcilarin Babanin sag olup olmadigina gére Savunma Bigimleri Testi (SBT) agisindan olan farklara
iliskin bulgular

Sira Sira
Baba N Ortalamasi Toplami v P

Immature Sag 12 9,50 114,00 ,000 ,009
Olii 3 2,00 6,00

Nevrotik Sag 12 8,33 100,00 14,000 ,563
Olii 3 6,67 20,00

Mature Sag 12 9,17 110,00 4,000 ,043
Olii 3 3,33 10,00

Babanin sag olup olmadigina gére Savunma Bigimleri Testinin (SBT) degerleri, agisindan bir farkliligin olup
olmadigimin anlasilmas: amactyla Mann Whitney U testi yapilmis ve Tablo 7°de gosterilmistir. Caligmada, babasi
sag olan ve olmayanlarin; Immature Savunma boyutu (U=,000 p<0.05) ve Mature Savunma boyutu (U=4,000
p<0.05) puanlarinda anlamli bir farklilik oldugu bulunurken, Nevrotik Savunma boyutu (U=14,000 p>0.05)
puanlarinda anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmektedir. Sonug olarak babasi sag olanlarin olmayanlara gore
Immature Savunmay1 ve Mature Savunmay1 daha fazla kullandiklar1 saptanmistir.

Tablo 8.
Yasi olan katilimcilarin Babanin sag olup olmadigina gore Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri (MMPI),
acisindan olan farklara iliskin bulgular

Sira Sira
Baba N Ortalamasi Toplami U P

ML Sag 12 7,50 90,00 12,000 ,376
Olii 3 10,00 30,00

MF Sag 12 8,63 103,50 10,500 ,278
Olii 3 5,50 16,50

MK Sag 12 7,50 90,00 12,000 ,380
Olii 3 10,00 30,00

HS Sag 12 7,92 95,00 17,000 ,885
Olii 3 8,33 25,00

D Sag 12 7,38 88,50 10,500 ,279
Olii 3 10,50 31,50

HY Sag 12 7,83 94,00 16,000 , 772
Olii 3 8,67 26,00

PD Sag 12 8,67 104,00 10,000 ,247
Olii 3 5,33 16,00

MF Sag 12 7,50 90,00 12,000 ,384
Olii 3 10,00 30,00

PA Sag 12 8,00 96,00 18,000 1,000
Olii 3 8,00 24,00

PT Sag 12 8,08 97,00 17,000 ,885
Olii 3 7,67 23,00

SC Sag 12 8,46 101,50 12,500 ,426
Olii 3 6,17 18,50

MA Sag 12 9,13 109,50 4,500 ,049
Olii 3 3,50 10,50

Si Sag 12 8,25 99,00 15,000 ,664
Olii 3 7,00 21,00

Babanin sag olup olmadigina gére Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri (MMPI) degerleri agisindan bir farklilik
olup olmadigmin anlagilmasi amaciyla Mann Whitney U testi yapilmis ve sonuglar Tablo 8’de gosterilmistir.
Calismada, babasi sag olan ve olmayanlarin; MMPI’in MA boyutu (U=4,500 p<0.05) degerlerinde anlamli bir
fark oldugu, ML alt skalas1 (U=12,000 p>0.05), MF alt skalas1 (U=10,500 p>0.05), MK alt skalas1 (U=12,000
p>0.05), Hs boyutu (U=17,000 p>0.05), D boyutu (U=10,500 p>0.05), Hy boyutu (U=16,000 p>0.05), PD boyutu
(U=10,000 p>0.05), Mf boyutu (U=12,000 p>0.05), PA boyutu (U=18,000 p>0.05), PT boyutu (U=17,000
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p>0.05), SC boyutu (U=12,500 p>0.05), Siboyutu (U=15,000 p>0.05) degerlerinde anlamli bir farklilik olmadig
goriilmektedir. Sonug olarak babasi sag olanlarin olmayanlara gére Minnesota Cok Yonli Kisilik Envanteri
(MMPI) MA boyutu puanlart daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 9.

Yasi olan katilimcilarin Kaybedilenin kim olduguna gore Savunma Bigimleri Testi (SBT) agisindan olan farklara
iliskin bulgular

Kaybedilen kim N Sira ortalamasi KwW p

Baba 3 2,00

Immature Anne 4 9,50 7,907 ,048
Kardes 1 14,00
Digerleri 7 8,86
Baba 3 6,67

Nevrotik Anne 4 11,00 3,184 ,364
Kardes 1 3,50
Digerleri 7 7,50
Baba 3 3,33

Mature Anne 4 8,75 4,409 221
Kardes 1 11,50
Digerleri 7 9,07

Kaybedilenin kim olduguna gdre Savunma Bigimleri Testinin (SBT) degerleri acisindan bir farklilik olup
olmadiginin anlagilmasi amaciyla Kruskal Wallis H testi yapilmis ve sonuglar Tablo 9°da gosterilmistir.
Caligmada, Kaybedilenin kim olduguna gore; Immature Savunma boyutu (KW=7,907 p<0.05) puanlarinda
anlamli bir farklilik oldugu, Nevrotik Savunma boyutu (KW=3,184 p>0.05) ve Mature Savunma boyutu
(KW=4,409 p>0.05) puanlarinda anlaml bir farklilik olmadig1 goriilmektedir. Sonu¢ olarak kaybedilenin kim
olduguna goére Immature Savunma boyutu agisindan aralarinda fark bulunmus diger savunma bigimleri agisindan
aralarinda fark bulunmamistir. Kaybedilenlerin kim olduklari arasinda Immature Savunma boyutu agisindan fark
oldugunu anlamak amaciyla uygulanan Tamhane Post Hoc testi uygulanmis ve kardesini kaybedenlerin babasini
ve annesine kaybedenlere gére Immature Savunma boyutu puanlar: daha yiiksek olarak bulunmustur.

Tablo 10.

Yast olan katilimcilarin yakinlarmmin 6liim nedenine gore Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri (MMPI),

agisindan olan farklara iliskin bulgular

Oliim nedeni

N Sira ortalamasi KW p
ML Trafik kazasi 1 14,50
Hastalik 9 8,22 2,991 224
Intihar 5 6,30
MF Trafik kazasi 1 3,00
Hastalik 9 8,22 1,370 ,504
Intihar 5 8,60
MK Trafik kazasi 1 12,50
Hastalik 9 6,39 3,262 ,196
Intihar 5 10,00
HS Trafik kazasi 1 2,50
Hastalik 9 9,39 2,891 ,236
Intihar 5 6,60
D Trafik kazasi 1 2,00
Hastalik 9 9,50 3,381 ,184
Intihar 5 6,50
HY Trafik kazasi 1 5,50
Hastalik 9 9,00 1,189 ,552
Intihar 5 6,70
PD Trafik kazasi 1 8,50
Hastalik 9 7,56 225 ,894
Intihar 5 8,70
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MF Trafik kazasi 1 2,50
Hastalik 9 10,67 8,208 ,017
Intihar 5 4,30

PA Trafik kazasi 1 9,00
Hastalik 9 8,39 321 ,852
Intihar 5 7,10

PT Trafik kazasi 1 4,50
Hastalik 9 9,61 3,001 ,223
Intihar 5 5,80

SC Trafik kazasi 1 2,50
Hastalik 9 8,78 1,814 ,404
Intihar 5 7,70

MA Trafik kazasi 1 13,00
Hastalik 9 7,00 1,901 ,387
Intihar 5 8,80

Si Trafik kazasi 1 2.50
Hastalik 9 9,83 4,250 ,119
Intihar 5 5,80

Yakinlarinin 6liim nedenine gére Minnesota Cok Y 6nlii Kisilik Envanteri (MMPI) degerleri agisindan bir farklilik
olup olmadigimin anlasilmasi amaciyla Kruskal Wallis H testi yapilmis ve sonuglar Tablo 10°da gosterilmistir.
Caligmada, yakinlarinin 6liim nedenine gére; MMPI'1n Mf boyutu (KW=8,208 p<0.05) degerlerinde anlaml1 bir
farklilik oldugu goriilmiis, ML alt skalas1 (KW=2,991 p>0.05), MF alt skalas1 (KW=1,370 p>0.05), MK alt skalas1
(KW=3,262 p>0.05), Hs boyutu (KW=2,891 p>0.05), D boyutu (KW=3,381 p>0.05), Hy boyutu (KW=1,189
p>0.05), PD boyutu (KW=,225 p>0.05), PA boyutu (KW=,321 p>0.05), PT boyutu (KW=3,001 p>0.05), SC
boyutu (KW=1,814 p>0.05), MA boyutu (KW=1,901 p>0.05), SI boyutu (KW=4,250 p>0.05) degerlerinde
anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmektedir. Sonug olarak yakinlarinin 6liim nedenine gére Minnesota Cok Yonli
Kisilik Envanteri (MMPI) Mf boyutu agisindan aralarinda fark bulunmustur. Mf boyutu agisindan farkin
belirlenmesi amaciyla Tamhane Post Hoc testi uygulanmis ve yakini hastaliktan 6lenlerin yakini trafik kazasindan
ve intihar nedeniyle dlenlere gore Mf boyutu degerleri daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 11.
Yasi olan katilimcilarin kayptan sonra hayatimi sonlandirmayr diisiinme durumuna gére Minnesota Cok Yonlii
Kisilik Envanteri (MMPI), a¢isindan olan farklara iligkin bulgular

Kayiptan sonra hayatim Sira Sira U
sonlandirmayi diisiinme Ortalamasi Toplami P

ML Evet 7 7,93 55,50 27,500 ,953
Hayir 8 8,06 64,50

MF Evet 7 11,36 79,50 4,500 ,006
Hayir 8 5,06 40,50

MK Evet 7 8,64 60,50 23,500 ,598
Hayir 8 7,44 59,50

HS Evet 7 8,64 60,50 23,500 ,601
Hayir 8 7,44 59,50

D Evet 7 8,57 60,00 24,000 ,643
Hayir 8 7,50 60,00

HY Evet 7 8,71 61,00 23,000 ,562
Hayir 8 7,38 59,00

PD Evet 7 8,57 60,00 24,000 ,643
Hayir 8 7,50 60,00

MF Evet 7 8,00 56,00 28,000 1,000
Hayir 8 8,00 64,00

PA Evet 7 10,43 73,00 11,000 ,049
Hayir 8 5,88 47,00

PT Evet 7 9,07 63,50 20,500 ,385
Hayir 8 7,06 56,50

SC Evet 7 9,36 65,50 18,500 271
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Hayir 8 6,81 54,50

MA Evet 7 8,36 58,50 25,500 ,770
Hayir 8 7,69 61,50

Si Evet 7 7,36 51,50 23,500 ,602
Hayir 8 8,56 68,50

Kayiptan sonra hayatini sonlandirmay1 diisiinme durumuna gére Minnesota Cok Y 6nlii Kisilik Envanteri (MMPI)
degerleri agisindan bir farklilik olup olmadiginin anlagilmasi amactyla Mann Whitney U testi yapilmis ve sonuglar
Tablo 11°de gosterilmistir. Calismada, kayiptan sonra hayatini sonlandirmayi diisiinen ve diisiinmeyenlerin;
MMPTI’1n MF alt skalasi (U=4,500 p<0.05) ve PA boyutu (U=11,000 p<0.05) degerlerinde anlaml1 bir fark oldugu,
ML alt skalas1 (U=27,500 p>0.05), MK alt skalas1 (U=23,500 p>0.05), Hs boyutu (U=23,500 p>0.05), D boyutu
(U=24,000 p>0.05), Hy boyutu (U=23,000 p>0.05), PD boyutu (U=24,000 p>0.05), Mf boyutu (U=28,000
p>0.05), PT boyutu (U=20,500 p>0.05), SC boyutu (U=18,500 p>0.05), MA boyutu (U=25,500 p>0.05), SI
boyutu (U=23,500 p>0.05) degerlerinde anlaml1 bir farklilik olmadig1 goriilmektedir. Sonug olarak kayiptan sonra
hayatin1 sonlandirmay1 diislinenlerin diisiinmeyenlere gore Minnesota Cok Yonli Kisilik Envanteri (MMPI) MF
alt skalas1 ve PA boyutu puanlar1 daha yiliksek bulunmustur.

Tablo 12.
Yast olan katilimcilarin kaybedilen kisinin medeni durumuna gére Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri
(MMPI), agisindan olan farklara iliskin bulgular

S . Sira Sira
Kaybedilenin medeni durumu N Ortalamasi Toplami U p
ML Bekar 5 6,40 32,00 17,000 ,316
Evli 10 8,80 88,00
MF Bekar 5 7,80 39,00 24,000 ,902
Evli 10 8,10 81,00
MK Bekar 5 5,00 25,00 10,000 ,063
Evli 10 9,50 95,00
HS Bekar 5 11,00 55,00 10,000 ,065
Evli 10 6,50 65,00
D Bekar 5 8,90 44,50 20,500 ,581
Evli 10 7,55 75,50
HY Bekar 5 10,30 51,50 13,500 ,158
Evli 10 6,85 68,50
PD Bekar 5 9,20 46,00 19,000 ,461
Evli 10 7,40 74,00
MF Bekar 5 11,00 55,00 10,000 ,065
Evli 10 6,50 65,00
PA Bekar 5 7,30 36,50 21,500 ,668
Evli 10 8,35 83,50
PT Bekar 5 10,20 51,00 14,000 177
Evli 10 6,90 69,00
SC Bekar 5 10,70 53,50 11,500 ,098
Evli 10 6,65 66,50
MA Bekar 5 10,90 54,50 10,500 ,073
Evli 10 6,55 65,50
Si Bekar 5 11,60 58,00 7,000 ,027
Evli 10 6,20 62,00

Kaybedilen kisinin medeni durumuna gére Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri (MMPI) degerleri, agisindan
bir farkliligin olup olmadiginin anlasilmasi amactyla Mann Whitney U testi yapilmis ve Tablo 12°de gosterilmistir.
Calismada, kaybedilen kisi evli olan ve bekar olanlarin; MMPI’in Si boyutu (U=7,000 p<0.05) degerlerinde
anlamli bir fark oldugu, ML alt skalas1 (U=17,000 p>0.05), MF alt skalas1 (U=24,000 p>0.05), MK alt skalasi
(U=10,000 p>0.05), Hs boyutu (U=10,000 p>0.05), D boyutu (U=20,500 p>0.05), Hy boyutu (U=13,500
p>0.05), PD boyutu (U=19,000 p>0.05), Mf boyutu (U=10,000 p>0.05), PA boyutu (U=21,500 p>0.05), PT
boyutu (U=14,000 p>0.05), SC boyutu (U=11,500 p>0.05), MA boyutu (U=10,500 p>0.05) degerlerinde anlaml
bir farklilik olmadig1 goriilmektedir.
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Tablo 13.
Yast olan katilimcilarin kayptan sonra profesyonel yardim alma durumuna gérve Belirti Tarama Listesi (SCL-90)
agisindan olan farklara iliskin bulgular

Kayiptan sonra profesyonel Sira Sira

yardim alma N Ortalamasi Toplam v P

Somatizasyon Evet 3 12,00 36,00 6,000 ,082
Hayir 12 7,00 84,00

OKB Evet 3 10,33 31,00 11,000 311
Hayir 12 7,42 89,00

KD Evet 3 9,00 27,00 15,000 ,604
Hayir 12 7,75 93,00

Depresyon Evet 3 11,00 33,00 9,000 ,192
Hayir 12 7,25 87,00

Anxiyete Evet 3 13,00 39,00 3,000 ,029
Hayir 12 6,75 81,00

Hostilite Evet 3 11,83 35,50 6,500 ,095
Hayir 12 7,04 84,50

Fobik Anxiyete Evet 3 11,50 34,50 7,500 ,125
Hayir 12 7,13 85,50

Paranoid Evet 3 9,83 29,50 12,500 ,424
Hayir 12 7,54 90,50

Psikoz Evet 3 10,00 30,00 12,000 ,385
Hayir 12 7,50 90,00

Ekskala Evet 3 11,83 35,50 6,500 ,096
Hayir 12 7,04 84,50

GSi Evet 3 11,00 33,00 9,000 ,194
Hayir 12 7,25 87,00

Kayiptan sonra profesyonel yardim alma durumuna gore Belirti Tarama Listesinin (SCL-90) degerleri agisindan
bir farkliligin olup olmadiginin anlasilmasi amaciyla Mann Whitney U testi yapilmis ve sonuglar Tablo 13’te
gosterilmistir. Calismada, kayiptan sonra profesyonel yardim alma durumlarn karsilastirildiginda; anksiyete
(U=3,00 p<0.05) belirtilerinde anlaml1 bir farklilik oldugu goriilmiis, somatizasyon (U=6,000 p>0.05), OKB
(U=11,000 p>0.05), KD (U=15,000 p>0.05), depresyon (U=9,000 p>0.05), , hostilite (U=6,500 p>0.05), fobik
anksiyete (U=7,500 p>0.05), paranoid diistinceler (U=12,500 p>0.05), psikoz (U=12,000 p>0.05), ek skala
(U=6,500 p>0.05), genel semptom indeksi (U=9,000 p>0.05) belirtilerinde anlamli bir farklilik olmadig1
goriilmektedir. Sonug olarak kayiptan sonra profesyonel yardim alanlarin almayanlara gore anksiyete puanlari
daha yiiksek bulunmus, somatizasyon, OKB, KD, depresyon, hostilite, fobik anksiyete, paranoid diisiinceler,
psikoz, ek skala, genel semptom indeksi puanlari agisindan aralarinda fark bulunmamiastir.

4. TARTISMA

Bu kisimda travmatik yasi olan bireylerin bazi demografik degiskenlerinin (cinsiyet, yasanilan yer, ailenin
algilanan ekonomik diizey, anne ve baba sag ya da 61i olmasi, kaybedilenin kim oldugu, kaybedilenin 6liim nedeni,
kaybinizdan sonra hayati sonlandirma diigiincesi, kaybedilenin medeni durumu ve kayiptan sonra profesyonel
yardim alip almama) travmatik yas, savunma diizenekleri, psikolojik belirtileri ve MMPI klinik alt boyutlar1
acisindan farklilagma olup olmadigi incelenmistir. Arastirma kapsaminda, cinsiyet, yasanilan yer, ailenin
ekonomik durumu, anne ve baba sag ya da 6lii olmasi, kaybedilenin kim oldugu, kaybedilenin 6liim nedeni,
kaybinizdan sonra hayati sonlandirma diisiincesi, kaybedilenin medeni durumu ve kayiptan sonra profesyonel
yardim alip almama yoniinden farklilik gosterdigi bulunmustur. Burada farkliliklar travmatik yas siddeti, savunma
diizenekleri, psikolojik belirtiler ve MMPI klinik alt boyutlar1 yoniinden bazi alanlarda farkliliklar gostermektedir.
Ornegin, kaybedilenin medeni durumu ile travmatik yas siddeti, psikolojik belirtileri, savunma diizenekleri
yoniinden bir farklilik bulunmazken, MMPI klinik alt boyutlarindan sosyal ige doniiklilk yoniinden farklilik
gosterdigi goriilmektedir.

Cinsiyete iligkin Degerlendirmeler

Travmatik yasi olan bireylerin cinsiyet baglaminda bakildiginda, MMPI klinik alt boyutlarindan hipokondriazis
ve depresyon kisilik 6zellikleri yoniinden farklilik gosterdigi, farkliligin kadinlar lehine oldugu bulunmustur.
Travmatik yas, biligsel, davranissal duygusal yogunlukla karakterize edilen bir baglam olarak degerlendirilmekte
ve bu baglam icinde sevilen birinin kayb1 kadin ve erkekte farkli tepkilere yol ac¢ti1 vurgulanmaktadir. Sosyal
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yasam i¢inde kadm ve erkeklerin nasil davranmalar gerektigine iginde bulunan sosyo-kiiltiirel geleneklerin
tekrarlanan cinsiyet rolleri sonucu ortaya ¢iktig1, kadinlarin daha sik olarak toplumsal 6zellikler (6rnegin, iliskisel,
duygusal ifade) gerektiren ortak rolleri, erkekler ise daha sik olarak agent 6zellikler gerektiren (6rnegin, bagimsiz
davranma, kendisine giivenen) rolleri sergiledigi ifade edilmektedir (Eagly vd., 2000). Bu rollerde tekrarlanan
yasantilar farkli davranig veya sosyal temsilleri olugturdugu (Stelzer vd., 2019) ve sonugta tepkilerde cinsiyet
farkliliklarina yol actig1 diisiiniilebilir. Bu acidan cinsiyet degiskeni gibi diger degiskenler de ¢cogu psikolojik
rahatsizliklar i¢in risk faktorii olduklar: gibi (Basoglu vd., 1997; Norris vd., 1992) travmatik yas konusunda da
risk faktorii olarak ele alinmaktadir (Prigerson vd., 1995; Kersting vd., 2011). Travmatik yas baglaminda konu
degerlendirildiginde, yasin siddeti ve derinligi, bireyin kendisi hakkindaki olumsuz degerlendirmelerinden ziyade,
olim veya kaybedilenin 6liim sahnesini yeniden yasama, 6limii kabullenmeme gibi ydnlerine odaklanmay1
yansittig1 belirtilmektedir. Bu baglamda kadinlarin erkeklere gore daha fazla travmatik yasi deneyimledikleri
bir¢ok aragtirmada belirtilmistir (Neria vd., 2007; Morina vd., 2010). Benzer sekilde travmatik yasl kadinlarin
erkeklere gore daha yiiksek diizeyde depresif semptomlar gosterdigi ifade edilmektedir (Cyranowski vd., 2000).
Bazi teorisyenler, sosyal gii¢ ve statiideki kisitlamalar nedeniyle kadinlar arasinda yoksulluk, cinsel taciz, gocuk
istismar1 ve kronik problem oranlarinin daha ytiksek oldugu, bu durumlarim ise erkeklere kiyasla kadinlarda daha
fazla depresyona neden oldugunu belirtmisler (Nolen-Hoeksema vd.,1999). Dahas1 depresyondaki cinsiyet
farkliliginin gelisiminde kisilik faktorlerinin veya 6zelliklerinin potansiyel bir role sahip oldugu vurgulanmaktadir.
Ozellikle nevrotiklik seviyelerinin hem depresyon riskinde artisa (Ormel vd., 2001) hem de anksiyete ve depresif
bozukluklari olan bireyler arasinda artmis psikiyatrik komorbidite olasiligr ile iligkili oldugu bulunmustur (Widiger
ve Trull, 1992). Diger yandan travmatik yasi olan kadm veya erkeklerde hipokondriasiz kisilik 6zellikleri
yoOniinden bir arastirmaya rastlanmazken, hipokondriasiz ile depresyon ve anksiyete arasinda giiclii bir iliski
oldugu, hipokondriyak endiseler depresif kisilik 6zellikleri tagiyan bireylerde daha yiiksek oldugu belirtilmistir
(Bravo,1998). Ozetle, kadinlarin erkeklere nazaran iiziicii ve sarsici travmatik yasantilar karsisinda daha hassas
olduklar1 (Aker vd., 2008; Basoglu vd., 2004), daha fazla duygusal ve davranigsal reaksiyonlar gdsterdikleri
(Merikangas, 2007) ifade edilebilir. Sonug olarak, depresyon ve hipokondriasiz kisilik 6zelliklerinin, travmatik
yasi olan bireyler (kadin ve erkek) baglaminda ele alindiginda 6zellikle geng yetiskinler arasinda travmatik yasin
gelisiminde rol oynadig1 sdylenebilir. Bu agidan mevcut ¢alismada ortaya ¢ikan farklilik alinyazinla drtiismekle
birlikte alinyazindaki sonug¢lardan daha giiglii oldugu sdylenebilir.

Yasadig1 Yere lliskin Degerlendirmeler

Travmatik yasli olan bireylerin yasadig1 yere gore bakildiginda, biiyiik kentte yasayanlarin koyde yasayanlara gore
ek skala puanlarinin daha yiikksek oldugu saptanmistir. Ek skala belirtileri, bireyin uyku sorunlarini, istah
problemleri ve sugluluk duygulari gibi semptomlar1 belirtmektedir. Biiylik kentlerde travmatik yas yagamis bireyin
uygun sosyal destegi alamamasi, ifade giiciinden yoksun kalmasi, i¢ce kapanmasi, yalnizlasmasi, sosyal iligkilerin
azligt ve bunun yansimasi olan yasm dile getirilememesi ve anlamlandiramamasi ¢esitli semptomlar
gelistirmesine neden oldugu sdylenebilir. Kiiltiirlimiizde kayip sonras1 donemde bir sosyal destek ag1 vardir. Yasl
birey yalniz birakilmaz, bu durum kayip yasayan bireyin kaybi hakkinda konusmasina ve duygu ve diisiincelerini
ifade etmesine yardime olur. Oyle ki tepkisellik bireyin gergeklikte kalmasi ve giinliik yasamina devam etmesini
saglayacag belirtilmistir (Tedeschi ve Calhoun, 2004). Ancak sosyal destegin biiyiik kentlerde daha az olmasi,
sosyal ¢evrenin kisitli olmasi bireyi travmatik yasi ile bag basa kalmasina neden oldugu sdylenebilir. Bu baglamda
kayip yasayan bireyin yasadiklariyla ilgili konugsmamasi, ifade edememesi yalitilmiglik ve geri ¢ekilmeye neden
oldugu ifade edilmistir (Mallon, 2008).

Dyregrov (2004) calismasinda, travmatik yas sonrasi sosyal destegin mikro-sosyolojik analizi yapilmistir. Burada,
kaza nedeniyle bir yakinini kaybeden 69 ebeveynle yapilan derinlemesine goriismelerde, aile bireylerinin yeterince
sosyallesemedikleri, bu durumun temelinde sosyal destek aglarinin yetersizligi oldugu ifade edilmistir. Ancak
bunun bir ¢esit sosyal beceriksizlik oldugu vurgulanmigtir. Yani sosyallesmeyi bilememe ve beraberinde yas tutan
bireylerin ¢esitli sikintilarla kargilastiklart bulunmusgtur. Mevcut ¢aligmada travmatik yasi olan ve ayni zamanda
biiyiik kentlerde yasayan bireylerin ¢esitli psikopatolojiler (uyku bozuklugu, istah problemi ve sugluluk duygusu)
yasadig1 bulunmustur. Bu dogrultuda dogrudan bir ¢aligmaya rastlanilmamistir. Sonug olarak, hem biiyiik kentte
yasamak yalitilmighk hali yaratacagi, bu durum sosyal destekten yoksun kalmasina neden olacagi ve sonugta
beraberinde ¢esitli patolojiler ortaya ¢ikaracagi varsayimi hem de mevcut calismada ortaya ¢ikan farklilik
alinyazina biiyiik bir katki saglayacag: diisiiniilmektedir.

Algilanan Ekonomik Diizeye iliskin Degerlendirmeler

Travmatik yasi olan bireylerin algilanan ekonomik diizeyine gére savunma bigimleri testi degerleri agisindan bir
farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Buna gore gelirini iist ve orta-alt olarak algilayanlarin gelirini orta olarak
algilayanlara gore Nevrotik Savunma boyutu puanlari daha yiiksek olarak bulunmustur. Savunma mekanizmalari,
psikanalitik uygulamada ve teoride ¢cok dnemli bir yap1 olusturdugunu (Freud, 1926) ifade ettikten sonra Anna
Freud (1937) belirli savunma mekanizmalar1 ve psikiyatrik semptomlar arasinda belirli bir baglantinin oldugunu
one siirdii. Nevrotik savunma ise, kabul edilmez bir olay dolayisiyla meydana gelen kaygi ve sugluluk
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duygularindan kagimmmak olarak tanimlanabilir. Watson (2002), nevrotik savunma stillerinin semptomatolojinin
ana belirleyicisi oldugunu belirtmistir. Dolayisiyla nevrotik ve immature savunma stillerini travmatik yas arasinda
pozitif yonlii ve anlamli bir iligki oldugu ifade edilmistir (Boogar ve Talepasand, 2015). Benzer sekilde dnceki
calismalarla uyumlu olarak, nevrotik savunma mekanizmalar1 gibi uyumsuz savunma stillerinin travmatik yasta
yatkinlik sonuglar1 igerdigini 6ne siirmiislerdir (Gana ve K'Delant, 2011). Bu baglamda ‘kayip gercegine kars1
psikolojik bir protesto ve sevilenin yoklugunda hayata uyum saglamaya yonelik bir isteksizlik olarak
tanimlanirken (Prigerson vd., 2008), algilanan ekonomik diizey degiskenin yakinini kaybeden bireyin sorunu
olmasi veya dyle algilamasi travmatik yas icin bir risk faktorii olarak ifade edilebilir. Ozellikle iiniversite siirecinde
olan geng yetiskinlerin ekonomik bagimsizligin1 heniiz kazanamamig olmalar1 ya da gelecege dair ekonomik
endiseler tasimalar1 (var olan ekonomik giicii kaybetme endisesi, ekonomik saglayicinin 6liimii, babanin kaybinin
sonucu olarak var olan ekonomik giiclin miras yoluyla paylasilmas1 gibi) onlar gesitli savunma mekanizmalari
kullanmasina itmis olabilir. Hatta ekonomik yiikiin travmatik yas i¢in bir risk faktorii oldugu o6zellikle
vurgulanmistir (He vd., 2014). Sonug olarak, travmatik yasi olan bireylerin i¢inde bulunduklari ekonomik
durumdan dolay1 nevrotik savunma diizenekleri kullanmalar1 iginde bulunduklar1 yasam standartlarinin bir sonucu
oldugu sdylenebilir. Diger yandan travmatik yast olan bireylerin ekonomik durumlari dolayisiyla ¢esitli savunma
diizenekleri (nevrotik savunma diizenekleri) kullanmalariyla ilgili dogrudan bir caligmaya literatiirde
rastlanilmamisgtir. Bu ¢aligmanin literatiire bu agidan biiyiik bir katki saglayacag diisiiniilmektedir.

Kaybedilene iliskin Degerlendirmeler

Calismada, kaybedilenin kim olduguna gore; Immature Savunma boyutu puanlarinda anlamli bir farklilik oldugu,
sonug olarak kaybedilenin kim olduguna gére Immature Savunma boyutu agisindan aralarinda fark bulunmus diger
savunma bi¢imleri agisindan aralarinda fark bulunmamistir. Kaybedilenlerin kim olanlar arasinda Immature
Savunma boyutu agisindan fark oldugu, buna gore kardesini kaybedenlerin babasin1 ve annesine kaybedenlere
gbre Immature Savunma boyutu puanlart daha yiiksek olarak bulunmustur. Travmatik yas siirecini belirleyen en
onemli risk faktorlerinden biri de kaybedilen kisinin kim oldugu vurgulanmaktadir. Geng yetigkinlerin bir yakinini
travmatik bir sekilde kaybetmeleri ciddi bir risk faktorii oldugu ifade edilmistir (Minifio vd., 2002). Ozellikle geng
yetiskinlik, belirli kayip tiirlerinin en yaygin oldugu gelisim asamasini temsil ettigi diisiiniildiigiinde, bu yasta hem
karsilasilan travmatik bir 6liim hem de kaybedilenin yasc¢a kiigiik olmasi sindirilmesi ya da kabullenmesi zor bir
stireg olarak kendini gosterebilir. Daha dnemlisi bir birincil baglanma figiiriinii kaybedenler (yani yakin bir aile
iiyesi), bir arkadasin1 veya genis bir aile iiyesini kaybeden kisilere gore daha travmatik bir sikint1 ile karakterize
edilen travmatik yas semptomlar1 sergiledigi ifade edilmektedir (Holland ve Neimeyer, 2011). Bdyle aciklama,
yakin bir baglanma figiiriiniin kaybi, travmatik bir olay yasamis kiginin korunma duygusunu bozabilecegi ve
zayiflanmis bir glivenlik duygusu yaratabilecegi iddia edilmektedir (Janoff-Bulman, 1992; Rubin vd.2003).

Literatiire bakildiginda bazi ¢alismalar, biitiin birinci derece akrabalar1 arasinda kardes kaybinin travmatik yas i¢in
en az risk tasidigint belirtirken (Prigerson vd., 2002), diger bazi galismalar ise kardes kaybinin travmatik yas
semptomlar1 yagamada birinci derece akrabalar1 arasindan tigiincii sirada yer aldigr ifade edilmektedir (Levav,
1988; Cleiren, 1994). Kardesler bir¢ok yasantiy1 birlikte deneyimlerler ve ¢ogu zaman birlikte vakit gegirirler;
bundan dolay1 kardes kaybi1 birgok riski beraberinde getirir. Kardes kaybiyla birlikte anilarimiz ve ge¢misteki
yasantilarimiz tekrar canlanir. Bu siiregte kayip yasayan birey, 6zlem, sugluluk, 6fke gibi farkli duygular yeniden
zihinde beliriverir. Bunun birlikte kardesin kayb1, bireyi kendi 6liimliiliigii ile yiizlestirir ve yaslanmadan 6lebilme
gercegini fark ederek aslinda kendi yasimi da tuttugu ifade edilmektedir (Volkan, 2010). Benzer sekilde kardes
kaybinin travmatik yas siireci i¢inde risk tagimasi, hayatta kalanin roliiniin karmasiklig1 seklinde de agiklanabilir.
Birey bu siirecte bir yandan kaybin acistyla bas etmeye calisirken diger yandan kayip yasayan diger aile bireyleri
icin giiclii durmaya calisma, aile bireylerinin ruhsal acisina sahit olmasi, daha ¢ok sorumluluk almasi, kendi
ihtiyaglarin1 ¢ogu zaman gérmezden gelmesi gibi durumlarla bas etmek zorunda kalabilecegi belirtilmektedir
(Foster vd., 2011). Sonug olarak kardes kaybiin anne-baba kaybina gore daha fazla risk tagimasi ya da daha
travmatik olmasi beklenmedik bir olay olarak diisiiniilebilir. Dolayisiyla anne-baba kaybinin kardes kaybina gore
daha az travmatik olmas1 mevcut ¢aligma bulgulariyla ortiismektedir. Diger yandan travmatik yasi olan bireyin
kaybettigi kisi baglaminda yasantiladigi savunma diizenekleri (immatiir savunma diizenekleri) ile ilgili bir
¢aligmaya rastlanilmamistir. Bu agidan bu bulgu literatiire gii¢lii bir katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Oliim Nedenine iliskin Degerlendirmeler

Demografik degiskenler i¢inde yakinlarinin 6liim nedenine gére; MMPI’1in Mf boyutu degerlerinde anlamli bir
farklilik oldugu goriilmiistiir. Buna gore yakini beklenmedik hastaliktan 6lenlerin yakini trafik kazasindan ve
intihar nedeniyle 6lenlere gore Mf boyutu degerleri daha yiiksek bulunmustur. Kaybin beklendik olup olmamasi
ya da kaybedilen kisinin agir bir hastalik sonucu 6liip 6lmemesi kayb1 olan bireylerde farkli tepkilere yol agtig1
bilinmektedir. Ozellikle hastalik sonucu kayip yasayan bireylerin hem kaybin beklenmedik olmasi hem de
travmatik durum igermesi nedeniyle daha yiiksek travmatik yas semptomlar1 ve travma sonrasi stres bozuklugu
semptomlar1 gosterdigi bulunmustur (Boelen, 2013). Bu, hastaliktan dolay1 sevilen bir kisinin yaklasan 6liimiine
iligkin beklenmedik bir durumun, kaybedilenin 6liimiinden sonra kaybi olanda ciddi stres tepkileri yarattig1 ifade

519



Mahsum AVCI

edilmektedir (Valdimarsdottir vd., 2004; Fujisawa vd., 2010). Bu bulgu mevcut ¢alismanin bulgulartyla paralellik
gostermenin yaninda siddetli kayipla karsilasan bireylerin, hastaliktan dolay1 kayip yasayan bireylere kiyasla daha
fazla siddetli travmatik yas semptomlart gosterdiklerinin belirtilmesi (Kaltman ve Bonanno, 2003; Cesur, 2012;
Pearlman vd.,2014) mevcut ¢alismanin bulgulariyla gelismektedir. Ancak hem siddet iceren kayiplarin hem de
hastalik sonucu beklenmedik kayiplarin, kayip sonras1 psikopatolojiyi siddetlendirdigini gostermektedir. Ciinkii
bu tiir kayiplar daha biiyiik bir akut c¢aresizlik duygusu ve dissosiyatif tepkiler ortaya c¢ikarttig1 belirtilmistir
(Roemer vd., 1998).

Yani sira travmatik yas yasayan bireylerin yakinini beklenmedik bir hastaliktan kaybedenlerin yakinini trafik
kazasindan ve intihar nedeniyle kaybedenlere gore MMPI klinik alt boyutlarindan olan MF boyutu degerleri daha
yiiksek bulunmustur. Erkeklik ve kadinlik, kisiligin duragan o6zellikli yonleri olarak kavramsallastiriimistir. Bu
ozellikler genel anlamda bireyleri eril (bagimsiz, rekabetci) veya kadinsi (duyarli, sempatik) kategorize edilmistir
(Bem, 1974). Bunu yaninda eril oldugunu diisiiniilen bireyler daha aragsal 6zelliklere sahip iken, kadinsi olan
bireyler ise daha disavurumcu dzelliklere sahip oldugu ifade edilmektedir (Spence, 1993). Diger yandan bir bireyin
eril ya da disil 6zellikleri sergilemesi belirli durumsal taleplere gore degisebilecegi, dlgekte erkeklik ozelligi
yiiksek puan alabilir veya disavurumcu davraniglardan daha aragsal davranisglar sergileyebilir denilmektedir. Bu
noktada 6zellik teorisine gore, bu kisi eril olarak kategorize edilirdi. Ancak, birey belirli bir durum odakl olarak
degerlendirildiginde, bu bireyin durumu erkeklik 6zelligi sergilemesi sosyal duruma tepki olarak degisebilir ve
kat1 kalabilir denilmektedir (Leszczynski, 2009). Bu baglamda travmatik yasi olan bireyin 6liim nedenine karsi
gosterdigi tepki ya da yansittig1 6zellik (maskiilen ve feminen) bir ¢esit sosyal normlarin/kiiltiirel rollerin bir
sonucu olabilecegi diisiiniilmektedir. Sonug olarak travmatik yasi olan bireyin 6liim nedenine karsi aktiflestirdigi
kisilik 6zelligini icinde bulundugu psikososyal baglamda degerlendirmek faydali olacagi s6ylenebilir.

Anne Baba Durumuna fliskin Degerlendirmeler

Travmatik yasi olan ve babasini kaybeden bireylerin babasi sag olan bireylere gore kisilerarasi duyarlilik, paranoid
diistinceler ve genel semptom indexleri daha yiiksek, bunun yaninda babasini kaybedenlerin babasi yasayanlara
gore MMPI’mm MA boyutu puanlari daha yiliksek bulunmustur. Dahas1 baba kaybi yasayan bireylerin nevrotik
savunma diizenekleri kullanirken, babasi sag olan ve travmatik yasi olan bireylerin ise daha yiiksek diizeyde
immature ve mature savunmay1 kullandiklari saptanmistir. Diger yandan travmatik yasi olan bireyin annesinin sag
olup olmadigma gore Travmatik Yas Olcegi (TYO) degerleri agisindan bir farklilik oldugu, farkin annesi sag
olmayanlarin lehine oldugu saptanmistir. Anne kayb1 yasayan travmatik yasl bireylerin annesi sag olanlara gore
travmatik yas siddet puanlar1 daha yiiksek oldugu soylenebilir. Travmatik yas, travmatik kayip sonrasinda ortaya
¢ikan ve bireyleri derinden etkileyebilen bir durum oldugu diistiniildiigiinde, {iniversite ¢agindaki bireylerin bu tiir
bir kay1p yasamalari hayatlarini ciddi anlamda sekteye ugrattig1 vurgulanmaktadir. Ornegin yapilan bir ¢aligmada,
kanserli bir ebeveyninin kaybi, bir iiniversite 6grencisinin karsilagabilecegi en travmatik olaylardan biri oldugu
ifade edilirken, kayip siirecinde bu bireylerin, bilylik yasam degisiklikleri ile yiizlestikleri, kayiptan otiirii ruhsal
acty1 deneyimledikleri, ebeveyn oOliimiiyle yiizlesmek igin zorluklar yasadiklari bu durumun ise iiniversite
ogrencilerinin yas siireclerini olumsuz etkiledigi belirtilmistir (Tang ve Li, 2019). Ebeveyn kaybi yasamis
iniversite cagindaki kadinlar {izerinde yapilan bir baska ¢aligmada ise, 6liimiin onlart olgunlagtirdig1, gogu zaman
akranlaria ayak uydurabildigi, 6liime kars1 yasadiklar yas ile bag edebilmelerinin temel nedeninin ise, hayatta
kalan ebeveyninin ihtiyaglarina cevap verme becerisiyle ilgili oldugunu belirtmislerdir. Hayatta kalan ebeveyne
glivenmeleri onlar icin 6nemli oldugu, olgunlasabildikleri O6l¢iide Olen ebeveynlerine dair bir¢ok Ozelligi
kesfettikleri ve yetigkin kimligi de bu durumu pekistirdigi ifade edilmistir (Silverman,1987).

Diger yandan yas siirecinin saglikli bir sekilde atlatilabilmesi i¢in, bireyin hayatindaki en 6nemli baglanma
nesnelerinden olan anne ve babayla olan giivenli baglanmanin ¢ocuklukta saglanmis olmasi dnemli 6nemli oldugu,
hatta Psikanalist Martha Wolfenstein (1966), bir yetiskinin yas tutma yetisinin gelisebilmesi i¢in, ergenligin
saglikli bir sekilde tamamlanmasinin 6nemli oldugunu ileri siirmiistiir. Ona gore, ergenlik yas tutma icin bir
provadir. Bu prova saglikli bir sekilde uygulamadiginda, yetiskinlik doneminde karsilagilan bir ani 6liim bireyleri
derinden sarstig1 goriilmektedir. Ciinkii arastirmalar geng yetiskinlerin beklenen bir ebeveyn 6liimiiniin ani gelisen
bir dliimden daha bas edilebilir oldugunu belirtmektedirler (Saldinger vd., 1999). Benzer sekilde La Grand'mn
(1986) New York eyaletindeki iiniversite Ogrencileriyle yaptig1 bir anket caliymasinda; degerli bir idealin
yitirilmesi, 6z sayginin yitirilmesi, bir arkadaglhigin bitmesi, bir ask iliskisinin sona ermesi gibi grencilerin ¢esitli
kisisel kayiplarinin yaygmligini ortaya ¢ikardi. Verilen yanitlarda en yiiksek yiizde olarak yaklagik %30 ile sevilen
birinin 6liimii oldugu belirtilmistir. Bu baglamda iiniversite ¢agindaki bireylerin yasadiklar1 kayiplarin onlarin
sosyal, duygusal, psikolojik iglevleri gibi bir¢ok yonden etkilemesi kaginilmaz goriinmektedir. Mevcut ¢alismadan
elde dilen bulgulara paralele olarak yapilan baska calismalarda da; travmatik yas1 olan bireylerin (kaybedilenin
ebeveyn ya da yakin akraba olmas1 bir niians farki olmakla birlikte) ajite depresyon, kronik hastalik, sucluluk,
intihar diistincesi, ciddi uyku problemleri, belirgin ndroendokrin gibi kalic1 ve yogun klinik reaksiyonlar, bagisiklik
sistemi resaksiyonlari, benlik saygisinda diisiis, ruminatif diigiinlerde artig, is ve okul performansinda ve
kisilerarast iliskilerde 6nemli rahatsizliklar yasadiklari ifade edilmektedir (Prigerson ve Jacobs, 2001; Prigerson
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vd., 2008). Sonug olarak hem ebeveyn kayb1 yasamis hem de travmatik yasi olan bireylerin psikolojik belirtileri,
kisilik 6zellikleri ve savunma diizenekleri ile ilgili literatiirde dogrudan bir ¢aligsmaya rastlanilmamaistir. Bu agidan
bu c¢aligma literatiirdeki bu boslugu dolduracagi diistiniilmektedir.

Kayiptan Sonra Hayatim Sonlandirmaya iliskin Degerlendirmeler

Caligmada, kayiptan sonra hayatini sonlandirmayi diigiinen ve diistinmeyenlerin; MMPI’1n PA boyutu degerlerinde
anlamli bir fark oldugu, sonug olarak kayiptan sonra hayatini sonlandirmay1 diistinenlerin diisiinmeyenlere gore
Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri (MMPI) PA boyutu puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Caligmadan elde
edilen bulgular sonucunda, travmatik yasin intihar riskini attirdigi sdylenebilir. Diinya saglik orgiitii, verilerine
gore intihar nedeniyle her 6liim i¢in yaklasik 20 kisinin intihar girisiminde bulundugu belirtilmektedir. Dahasi bir
yakinini travmatik bir sekilde kaybeden genc yetiskinlerin intihar riski altinda oldugu (Gregory, 1994), sendromal
diizeyde travmatik yasi olan bireylerin intihar disiincesi bildirme durumlarinin sendromal olmayan diizeyde
travmatik yasi olan bireylere gore yaklasik bes kat daha fazla bulunmustur (Prigerson vd., 1999). Ancak travmatik
yasin intihar diisiincesinin baslangici olup olmadig1 heniiz netlesmis degildir. Bu agidan gelecekteki arastirmalar
hem bir travmatik kayip yasamis ve hayatta kalanlar1 hem de onlar1 intihar etmeye sevk eden karistiric1 faktorleri
(terk edilme korkusu, saldirganlik gibi) tanimlamak konunun daha iyi anlasilmasi ve netlesmesi adina énemli
oldugu ifade edilmektedir (Prigerson ve Slimack, 1999)

Rosengard ve Folkman (1997), AIDS'li erkeklerin partnerleri arasinda intihar diisiincesini arastirdilar ve %50'den
fazlas1 intihar diisiincesi tasidiklari, bu oranm yashi bireyde yasli olmayanlara gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Bir bagka c¢alismada ise kadinlarin erkeklere oranla daha fazla intihar diisiincesi ve intihar girisimi
sergiledigi bulunmustur, ancak bulgular yasli olan bireylerin intihar diistincesi erkek ve kadinlarda birbirine yakin
oldugunu gostermistir. Bu, yasin kayip yasayan bireyleri endige verici diizeyde intihar diisiincesi riskine soktugunu
gosterdigi ifade edilmistir (Stroebe vd., 2005). Ote yandan travmatik yasl olan bireylerin intihar riski yaninda bu
bireylerin kisilik 6zelligi olarak paranoid kisilik 6zelligi gosterdigi tespit edilmistir. Yapilan ¢aligmalar travmatik
yas1 olan bireylerin depresif ve paranoid kisilik 6zelligi gdsterdigi, paranoid kisilik 6zelliginin travmatik yas i¢in
olduk¢ca merkezi bir 6neme sahip oldugu vurgulanmaktadir (Edens vd., 2009). Bunun yaninda kisilik
bozukluklarinin (6zelliklerinin, kimi ¢alismalarda bdyle ifade edilmistir) hem travmatik yas i¢in potansiyel bir risk
faktorii olduguna, hem de kisilik bozuklugu psikopatolojisinin travmatik yasin bir sonucu olmadigina iliskin ¢ok
az kanit oldugu ifade edilmistir (Meuser ve Marwit, 2000). Sonug olarak, travmatik yasli bireylerin intihar
tesebbiisii ve diisiincesinin yaninda travmatik yasin intihar ve paranoid kisilik 6zelligi i¢in bir risk faktorii oldugu
sOylenebilir. Her ne kadar mevcut ¢aligmadan elde edilen bulgularla ilgili literatiirde dogrudan bir ¢alismaya
rastlanilmamisg olsa da bu ¢aligmanin literatiire biiytik bir katk1 sunacagi sdylenebilir.

Medeni Duruma fliskin Degerlendirmeler

Calismada, kaybedilen kisi evli olan ve bekar olanlarin; MMPI’1n SI boyutu degerlerinde anlamli bir fark oldugu,
Sonug olarak kaybedilen bekar olan kisilerin evli olanlara kaybedilen kisiye gore Minnesota Cok Yonlii Kisilik
Envanteri (MMPI) Si boyutu puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Universite egitimi siirecinde olan birgok geng
yetiskin heniiz bekar oldugu diistiniildiigiinde ve kaybedilenin de bekar oldugu dikkate alindiginda aslinda her iki
grubun da ortak bir noktada bulustuklart gériilmektedir. Kaybedilenle dncesinde siirdiiriilen iligkiler ve beraberce
gegirilen giinler, kayiptan sonrasi yerini sosyal i¢e doniik bir yapilanmaya biraktig1 sdylenebilir. Buradaki durum
bir kisilik degisiminden &te travmatik bir olay sonrasi yara alan kisiligin baz1 6zelliklerinin degisebilecegi olarak
diistintilebilir. Bu konuyu dogrudan ele alan bir bulguya rastlanilmadigi igin tartigilamamigtir.

Profesyonel Destek Alip Almamaya lliskin Degerlendirmeler

Calismada, kayiptan sonra profesyonel yardim alma durumlari karsilastirildiginda; anksiyete belirtilerinde anlamli
bir farklilik oldugu goriilmiistiir. Sonug¢ olarak kayiptan sonra profesyonel yardim alanlarin almayanlara gore
anksiyete puanlari daha yiiksek bulunmus, somatizasyon, OKB, KD, depresyon, hostilite, fobik anksiyete,
paranoid diisiinceler, psikoz, ek skala, genel semptom indeksi puanlari agisindan aralarinda fark bulunmamustir.
Muhtemelen travmatik yas sonrasi alinan profesyonel yardimin travmatik durumu yeniden yasantiladigi i¢in kaygi
yaratmis olabilir. Burada da bir 6nceki bulgu gibi, literatiirde bu durumu dogrudan ele alan bir bulgu olmadig: igin
tartigtlamamuigtir.

Bu sonuglar dogrultusunda travmatik yaslt iiniversite d6grencileri 6rnekleminde gerceklestirilen bu ¢alismanin
literatiire katki sunacagi disiiniilmekle birlikte, aragtirmanin kesitsel bir ¢aligma olmasi, {iniversite 6rneklemi
iizerinde gergeklestirilmesi gibi sirliliklar igermektedir. Universite dgrencilerinin travmatik yas durumlari
boylamsal olarak baska bir aragtirmada incelemek destekleyici olabilir. Arastirmaya iiniversite 6grencileri dahil
edilmistir. Baska bir calismada farkli yas gruplar1 dahil edilebilir.
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CALISMANIN ETiK iZNi

Yapilan bu ¢alismada “Yiiksekogretim Kurumlar: Bilimsel Aragtirma ve Yayin Etigi Yonergesi” kapsaminda
uyulmasi belirtilen tiim kurallara uyulmustur. Yonergenin ikinci boliimii olan “Bilimsel Aragtirma ve Yayin
Etigine Aykir1 Eylemler” bashg altinda belirtilen eylemlerden higbiri gergeklestirilmemistir.
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ARASTIRMACILARIN KATKI ORANI

Tek yazarli bir ¢aligmadir.

CATISMA BEYANI

Arastirmada herhangi bir kisi ya da kurum ile finansal ya da kisisel yonden baglanti bulunmamaktadir.
Arastirmada herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
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