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Oz

Bu ¢aligmanin amaci yetiskin bireylerin yas siiregleri ile kayip yasantisina iliskin degiskenler ve kisilik ozelliklerini ifade eden MMPI-2 profilleri arasindaki
iligkinin incelenmesidir. Bireylerin yas siire¢lerinin siddeti, kaybi travmatik algilama diizeyleri ve kayip sonrasi sosyal islevsellik diizeyleri ile kayip yasantilart
degiskenleri olan 6liim sekli, 6liim nedeni, 6liimiin ani/beklendik olusu, 6len kisinin yasi, vb. faktorler ve yas yasayan kisinin kisilik 6zellikleri arasindaki
iliskinin incelenmesi amaglanmistir. Bu arastirmanin érneklemini Istanbul ilinde yasamimn siirdiiren, 18 yagin iizerinde olan ve verilerin toplandig1 siiregte en az
6 ay en ¢ok 2 yillik siire¢ igerisinde birinci derece bir yakinini kaybetmis olan 90 kadin ve 124 erkek olmak iizere toplam 214 yetiskin birey olusturmaktadir.
Caligmada veri toplama araglari olarak Kisisel Bilgi Formu, Temel Yas Unsurlar1 Envanteri, iki Boyutlu Yas Olgegi ve Minnesota Cok Yénlii Kisilik Envanteri-
2 kullanilmigtir. Veri analizine baglamadan once, toplanan veriler bilgisayar ortamma gonderilmis ve istatistiksel analizi SPPS 25 programiyla yapilmistir.
Yapilan ¢alisma sonucunda MMPI-2 klinik 6lgeklerinden depresyon, hipokondriyazis, hipomani, psikasteni ve sosyal i¢e doniiklilk diizeylerinin yetiskin
bireylerin yas siiregleri tizerinde etkili oldugu belirlenmistir. MMPI-2 igerik olgeklerinden anksiyete, korkular, saglik ile ilgili endiseler, 6fke, diisiik kendilik
degeri ve aile sorunlari puanlarinin yas siirecinin ne sekilde seyrettigi ile iligkili oldugu ortaya konulmustur. Sosyo-demografik 6zelliklerden cinsiyet ile kayip
yasantisina ait degiskenler olan 6lim nedeni, 6liimiin beklendik olup olmamasi ve kaybedilen kisinin yas: ile yas siirecleri arasinda anlaml iliskilerin oldugu
sonuglari elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Yas Siireci, Kisilik Ozellikleri, MMPI-2.
Abstract

The aim of this study is to examine the relationship between the grief processes of adult individuals and the variables related to loss experience and MMPI-2
profiles, which express personality traits. The severity of the mourning processes of the individuals, the traumatic perception levels of the loss, the social
functionality levels after the loss, and the type of death, which are the variables of loss experiences, the cause of death, the sudden / expected death, the age of
the deceased, the relationship with the deceased, etc. It is also aimed to examine the relationship between the socio-demographic characteristics of individuals
experiencing mourning and their grief processes. The sample of this study consists of a total of 214 adult individuals, 90 females and 124 males, who live in
Istanbul, are over the age of 18 and have lost a first-degree relative within a period of at least 6 months and at most 2 years during the data collection process.
Personal Information Form, Basic Grief Elements Inventory, Two Dimensional Grief Scale and Minnesota Multiphasic Personality Inventory-2 were used as
data collection tools in the study. Before starting data analysis, the collected data was sent to computer environment and statistical analysis was made with SPPS
25 program. As a result of the study, it was determined that the levels of depression, hypochondriasis, hypomania, psychosis and social introversion, among the
MMPI-2 clinical scales, were effective on the grief processes of adult individuals. It was revealed that the scores of anxiety, fears, health-related concerns,
anger, low self-worth, and family problems from MMPI-2 content scales were related to how the grief process proceeded. Among the socio-demographic
characteristics, the results were obtained that there were significant relationships between gender and variables related to the loss experience, the cause of death,
how close the deceased was perceived, whether the death was expected or not, and the age of the disappeared and mourning processes.
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Giris

Insanlarin yasamlar1 boyunca yasadiklar1 zorlayici olaylarm en énemli olanlarindan biri sevilen birinin kaybidir (Cesur, 2017).
Sevilen birini kaybetmek, insan yasamini duygusal, biligsel, fiziksel, psikolojik ve sosyal saglig1 etkileyip tehdit eden en 6nemli
yasantilarindan biridir (Celik, 2006). Bu kayip yasantisi bireyin yeniden uyum saglamasi i¢in gerekli olan ve zaman zaman
karmagik tepkilere yol acan yas siirecine girmesi ile devam eder. Aci verici bir deneyim olmasina karsilik belirli bir siire devam
etmesi dogal olan yas siireci, siddetini zamanla kaybedip sonlanir (Shear ve Mulhare, 2008). Bu sekilde kayip Oncesi
islevselligine geri donen birey yasamina tekrardan uyum saglar. Fakat bazen kaybin ardindan gelen yas siireci beklenen
dogrultunun disinda daha karmasik olarak devam eder ve birey yas siirecinin siddetini azaltamadigi icin iglevsellik geri
kazanilamayabilir (Prigerson, Horowitz, Jacobs vd., 2009). Bireyin kendine yakin hissettigi birinin 6limii neticesinde
deneyimlemek durumunda kaldig1 yas siireci acinin yiiksek diizeylerde hissedilmesine bagli olarak hayatinin {izerinde yikici etki
olusturan bir siire¢ haline gelebilmektedir (Weiss, 2001).

Sevdigi birinin 6liimiinii ve beraberinde gelen yas siirecini olagan kabul eden bireyler siirecin getirmis oldugu zorluk ve
duygularla bas edebildigi i¢in saglikl bir sekilde atlatir. Psikolojik dayaniklilik diizeyi diisiik olan ya da yas siirecinin getirdigi
kederle bas etmekte zorluk ¢eken bireyler ise yardima ihtiyag duyabilmekte ve farmoklojik tedavi ve ya psikoterapi gibi
yardimlar alabilmektedirler. Ancak yas doneminin saglikli ge¢ip gecmediginden bagimsiz olarak bireyler aciy1 uzun siire
hissedebilmekte ve kaybettikleri kisiyi devamli olarak 6zleyebilmektedirler. Yas siirecinin saglikli bigimde tamamlanmasi
durumunda insanlarin iglevsellik sorunu yasamadiklar1 gézlemlenirken; yasin tamamlanmayan yas olarak kalmasi durumunda
islevsellik ile ilgili nemli sorunlarin ortaya ¢iktig1 goriilmektedir (Shear ve Mulhare, 2008). Bu durumda yas siirecinin ortaya
¢ikardig1 tepkilerin ortaya konulmasi da yas siireci gibi onemli hale gelmektedir. Oliim sonrasi yas siireci ile kars1 karstya kalan
bireylerin yas siddetleri ve yas tepki tiirleri bireyden bireye farklilik gosterebilmektedir (Worden, 2008). Bu farkliliklara karsin
yas siirecinin insanlarda ortak bazi tepkiler ortaya ¢ikardigini séylemek miimkiindiir. Agiz kurulugu, nefes alma zorluklari,
tilkenmis hissetme, midede bosluk hissetme ve ses hassasiyetlerini i¢eren fiziksel tepkiler; biling bozuklugu, sanri, 6liime iliskin
asir diislinsel mesguliyet, inanmada giigliik ¢ekmek gibi tepkileri igeren biligsel tepkiler; uyku ve istah sorunlari, yalniz ve
kederli hissetme, kendini suglama, sagirma, hareketliligin artmasi ya da azalmasi, i¢ce kapanma ve izolasyon, madde kullanim1
gibi davranigsal ve duygusal tepkilerin ortaya ¢ikan ortak belirtiler oldugu sdylenebilir (Schwab, 2007). Yagamin tiimii agismndan
onemi biiyiik olan sevilen birinin 6liimii ile bireyin girmis oldugu yas dénemi ve ilgili unsurlarin kapsamli olarak agiklanmasi
kritik bir 6neme sahiptir. S6z konusu bu siirecin iliskili faktorlerini ve siddetinin seyrini agiklamaya c¢alisan farkli yaklagimlar
bulunmaktadir. Bu yaklasimlar yasin siiresine, duyu yogunluguna, sekline ve zamanina gore farkli degerlendirmeler
yapmaktadir. Bunlardan biri olan Worden (2008), 6liim bi¢imini, 6len kisinin kimligini, 6nceki siireclerde kayip varligini, 6len
kisi ile kurulmus olan iliskinin niteligini, demografik 6zellikleri, kisilik 6zelliklerini ve sosyal destegi yas siirecini belirleyen
etmenler olarak siralamaktadir. Oliimiin ardindan ortaya ¢gikan tepkileri degerlendirmek igin 6lenin kim oldugunun belirlenmesi
gereklidir. Olen ile kaybeden bireyin yakinlik derecesi (kuzen, es, ¢ocuk, baba, anne, arkadas, akraba vs.) yas yogunlugunu ve
siddetini etkileyen 6nemli bir unsurdur. Cocugunun yasini tutan bir ebeveyn ile uzak bir akrabasinin yasini tutan iki bireyin yas
tepkileri ve siddeti farklilagmaktadir. Bununla beraber ani bir trafik kazasinda dlen es ile dogal sebeplerle 6len dedenin yasini
tutan iki insanin yas siirecleri farkli olacaktir. Dolayisiyla 6liim sekli ve dlen kisi olan yakinligin yas siirecinden etkilenme
diizeyini belirleyecegi sdylenebilir (Bonanno ve Kaltman, 2001). Schaal, Jacob, Dusingizemungu ve Elbert (2010), 6liimiin
gerceklesme seklinin bireyin kayip sonrasi uyumunu ve yas siirecinin nasil seyredecegini etkiledigini vurgulamislardir. Kaza,
intihar, dogal 6liim ve 6ldiiriilme gibi farkli 6liim sekilleri farkli yas siireclerini de beraberinde getirmektedir. Ozellikle &liimiin
beklenmedik olmasi ve travmatik olmasi yas siddetini arttirabilmektedir. Kisinin sevdigi birini travmatik ve ani bir bigimde
kaybetmesinin kayip sonrasi kronik ve karmasik yas siireci ile psikopatolojik problemler agisindan 6nemli bir riskler
olugturabilmesi miimkiindiir.

Sosyal destek algisi yas siirecinin siddetini ve yas tepki tiirlerini etkileyen 6nemli faktorlerden biridir. Kayip yasayan kisinin
onemli aile sorunlarinin iginde olmasi, sosyal desteginin zayif olmasi paylagimda bulunabilecegi bir ortama sahip olmamasi gibi
sorunlar yas siirecinin patolojik bir bigimde seyretmesinde yol acabilmektedir. Oliimiin ger¢eklesmesinin ardindan gelisen kritik
yasam olaylar1, ani degisimlere yol agan krizler ya da birden fazla 6liimiin ayni anda gergeklesmesi gibi durumlar da yas siirecinin
komplike bir yas siirecine doniismesine sebep olabilmektedir. Bunlara ek olarak es zamanli devam eden ekonomik ya da manevi
sorunlar gibi ikincil problemler siirecin zorlayici olma diizeyini arttiran unsurlar olabilmektedir (Worden, 2008). Rubin, yas
stirecinin islevsellik ve dlen kisi ile iliski yaklasimlarinin bir araya getirildigi bir model ile agiklanmasi gerekliligine belirtmistir.
Bu modelde Rubin, yas siirecini 6len kisi ile devam eden baglanma bigiminin dogasi ve yas siirecinde olan bireyin islevselligi
ile iligkilendirmistir. Model yas siirecini iki eksen ile agiklamaktadir. Birinci eksen bireylerin biyopsikososyal islevselligin
diizeyi ile iliskilidir. Modelin ikinci ekseni, sevdigini kaybeden bireyin 6len kisi ile olan iliskisi ile ilgili olmaktadr. iki eksen
de 10 6geyi icermektedir. Bu 6geler yas siirecinde olan bireyin kayip yasantisindan sonra hayatini tekrardan diizenleyebilmesi
siirecinin 6nemli unsurlaridir (Rubin vd., 2009). ikili eksen olarak gelistirilen bu modelin yas siirecini kapsamli bir sekilde
6lgebilecek nitelikte oldugu savunulmaktadir (Rubin vd.. 2009).
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Eksen 1 — islevsellik Eksen 2 — Olen Kisi ile iligki

* Kaygilar * Ani ve imge

* Depresif bilig ve duygular * Catigmalar

* Bedensel anksiyete * Yakini 6len birey agisindan pozitif etkiler
* Psikopatolojik belirti * Yakin1 dlen birey acisindan negatif etkiler
* Ev ve aile hayati * Kay1p oncesi iligki

« Otekilerle iliski « Idealize etme

* Benligin sistemleri * Duygusal yakinligin diizeyi

* Yasama yiiklenen anlamlar » Oliimiin nasil gergeklestigi

* Calisma yagami * Benligin algilanma gekli

* Yasam gorevleri * Anilar ve dondiirme

Worden (2008) sevdigi birini kaybeden her bireyin farkli tepkiler verebileceklerini ve verilen tepkilerin siddet diizeyinin bireyler
aras1 farklilik gosterebilecegini vurgulamaktadir. Bu farkliliklarin yas siirecinde olan kiginin kisilik &zellikleri ve kayip
yasantisinin ne sekilde gerceklestigi ile iligkili oldugu belirtilmektedir. Bu iki faktoriin farklilagmanin temelinde yatan temel
faktorler oldugunu sdylemek miimkiindiir (Worden, 2008). Ringdal ve digerleri (2001), dliimiin gergeklesme seklinin, 6lenin
kag¢ yasinda 6ldiigiiniin, yas tutan kisinin kisisel 6zelliklerinin, cinsiyetinin, yaslarinin, psikolojik dayaniklilik ve altyapilarmin
yas tepki diizeyini ve yas tepki tiirlerini etkileyecegini 6ne slirmiistiir (Ringdal vd., 2001). Bunlarla beraber 6len kisinin kim
oldugu ve bu kisi ile kurulmus olan iliskinin niteliginin yas tepki diizeyleri ve yas tepki tiirlerini farklilagtiracagi bildirilmektedir
(Decinque vd., 2006). Agiklanan bu modeller gbz 6nilinde bulunduruldugunda kayip yasayan kisilerin kisilik 6zellikleri, yas
siirecindeki kisinin demografik degiskenlerin ve 6liimiin gerceklesme sekline dair degiskenlerin yas siirecinin seyri iizerinde etki
yaratabilecegi anlagilmaktadir. Bu aragtirmada da bu anlayigsa dayanarak birinci derece yakinlarin1 kaybeden bireylerin kigilik
ozelliklerinin ve demografik 6zellikler ile kayip yasantisina iliskin degiskenlerin yas siiregleri lizerindeki etkisi incelenmistir.
Kisilik ozellikleri ve kaybin gergeklesmesine iliskin dinamikler ile demografik degiskenlerin kapsamli bir sekilde yas siirecini
yordayabilecegi 6ngoriilmektedir. Bu ¢aligma yas siirecinin kapsamli bir sekilde agiklanmasini amaglamaktadir. Bu dogrultuda
yas siirecinde olan bireylerin bu zorlu siiregten etkilenme diizeyleri hem psikopatolojik 6zellikleri hem de kisilik 6zelliklerini
kapsamli bi¢imde agiklayan MMPI-2 kisilik envanteri agisindan incelenmistir. Bununla beraber 6len kisi ile yakinlik, kisinin
yasi, 6liim sekli vb. degiskenlerin yas siirecinin seyri lizerindeki etkileri incelenmistir.

Aragtirmanin Hipotezleri

H1: MMPI-2 klinik 6l¢ekleri puanlari birinci derece yakinin kaybeden yetigkin bireylerde yas siirecleri lizerinde yordayici etkiye
sahiptir.

H2: MMPI-2 igerik 6lgekleri puanlari birinci derece yakinin kaybeden yetigkin bireylerde yas siirecleri iizerinde yordayici etkiye
sahiptir.

H3: Yetiskinler bireylerde yas siddetleri cinsiyet acisindan kadinlarda erkeklere oranla daha yiiksektir.

H4: Yakinlarinin 6liimii “ani/beklenmedik” olanlarin yas siddet diizeyleri “beklendik” ve “kismen beklendik™ olanlara oranla
daha yiiksektir.

HS5: Yas siddet diizeyi 6len kisinin yas1 diistiikkge yiikselmektedir.

H6: Mezar ziyaretleri yapan ve cenaze térenlerine katilan bireylerin yas siddet diizeyleri katilmayanlara gére daha yiiksektir.

Yontem
Aragtirmanm Modeli ve Orneklemi

Bu calisma, nicel bir arastirma olup “iligkisel tarama deseni”ne uygun korelatif (ilintisel) ve betimsel bir ¢aligma olarak
tasarlanmistir. Karasar (2012) ki ve ya daha ¢ok degiskenin beraber degisimlerini ve ya diizeyini tanimlamay1 hedefleyen
calisma desenlerini iligkisel tarama modeline uygun korelatif arastirmalar olarak agiklamistir (Karasar, 2012). Bu dogrultuda
aragtirma tek gruplu — son dlciimlii caligma desenine uygun iliskisel tarama modelinde yapilmistir. Calisma 6rneklemi istanbul
[linde yasayan ve birinci dereceden yakilarini kaybetmis bireylerden olugmaktadir. Arastirmaya verilerin toplandigi siiregte en
cok 2 yil en az 6 aylik siirecte birinci derece yakinlarini kaybetmis bireyler dahil edilmistir. Literatiirde kayip sonrasi 6 aylik
stireye kadar olan stres tepkilerinin normal kabul edilmesi, 2 yil iistiiniin ise uzamis kronik yas olarak kabul edilmesine dayanarak
bu kriter belirlenmistir (Celik ve Sayil, 2003; Bildik, 2013). Bu dogrultuda kaybin iistiinden 6 ay gecmis olmasimdan dolay1
mevcut yas tepkilerinin kisilik 6zelliklerinden ve demografik degiskenlerden etkilenmis olabilecegi diistintilmiistiir. Bundan
dolayi kisilik 6zellikleri ve demografik degiskenler bagimsiz degiskenler; yas tepkileri ise bagimli degisken olarak kabul edilerek
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analiz gergeklestirilmistir. Bu amag ¢ercevesinde 384 kisiye ulasilmis olup istatistiksel analizlere dahil edilemeyecek diizeyde
aragtirma Slgeklerini eksik dolduran bireyler ¢alismadan diglanmistir. Sonug olarak belirtilen kriterlere uygunluk gosteren 124
erkek ve 90 kadin olmak tizere 214 yetiskin birey ile ¢aligma gergeklestirilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verileri Minnesota Cok Y6nlii Kisilik Envanteri-2 (MMPI-2), Temel Yas Unsurlari Envanteri ve iki Boyutlu Yas
Olgegi kullanilarak elde edilmistir. Kullanilan dlgeklere iliskin gerekli olan kullanim izinleri ve katilimcilardan arastirmaya
goniillil katilim onam izni arastirmaci tarafindan alimustir.

Kisisel Bilgi Formu

Arastirmacinin hazirladig kisisel bilgi formunda calismaya katilan bireylerin demografik 6zellikleri ve dlen kisinin yasi, 6liim
sekli, 6limiin ani/beklendik olusu, 6liimden sonra mezarlik ziyareti yapma durumu vb. degiskenleri igeren sorular yer almaktadir.

Temel Yas Unsurlart Envanteri

Deger verdigi bir yakinim kaybetmis kisilerdeki yas siddet diizeyini degerlendiren bu 6lgek 17 maddeden olusmaktadir. Olcegin
gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasini Selvi ve digerleri (2011) yapmustir. Yas toplam, keder, diisiince ve imajlar ve akut ayrilik
olmak tzere dort alt boyut mevcuttur. Cronbach-a katsayisi .77 ile .91 arasmdadir. Bu ¢alismada yas toplam puanlari
degerlendirmeye almmustir. Ilgili boyutun Cronbach-a katsayis1 .91°dir. Alinan puanlar yiikseldikce yas siirecine iliskin
yogunluk ve zorlanma artmaktadir (Selvi vd., 2011).

Iki Boyutlu Yas Olgegi

Yas siireci belirtilerini iki farkli eksende dlgmeyi amagclayan bu 6lgegi Rubin ve digerleri (2009) gelistirmislerdir. Olcekte yer
alan maddeler birinci eksende biyopsikososyal islevsellik seviyesi; ikinci eksende de olen kisi ile olan iliski
degerlendirilmektedir. Iki boyutlu yas &lgegi 4 kistm ve 70 maddeden olusmaktadir. 5° 1i likert tipinde hazirlanmis olan 6lgegin
maddeleri 6z bildirime dayali olarak yanitlanmaktadir. Olgegin orijinali aktif iliskisel yas, 6len ile catismali iliski,
biyopsikososyal islevsellik, kaybin travmatik algisi ve 6len ile yakin ve pozitif iliski olmak tizere 5 alt boyuttan olugmaktadir.
Alt 6lgeklerin her birinden alinan puanlarin yiikselmesi yas siireci ile ilgili problemlerin ve siddetin arttigin1 ifade etmektedir.
Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik calismas1 2011 yilin Ayaz (2011) tarafindan gerceklestirilmistir. ki Boyutlu Yas
Olgeginde alt dlgeklerin Cronbach-a katsayilari a=.65 ile 0=.91 arasinda degismektedir. Olgegin test-tekrar test giivenirliginin
.88 oldugu tespit edilmistir.

MMPI-2 (Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri-2)

MMPI 6lgegi McKinley ve Hathaway tarafindan 1940 yilinda gelistirilmistir. Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri kisinin
toplumsal ve bireysel uyum degerlendirmesini amaglamaktadir. Butcher, Dahlstrom, Graham, Tellegen ve Kaemmer kiiltiirel
normlarin ve kiiltiirel yapilarin degisimi neticesinde 6lgek igerisindeki bazi maddelerin gegerliligini kaybettigini ve kesim
noktalarmin degismesi gerektigini belirterek yapilandirma ¢alismasini yapmislardir. Yapilandirma ve gilincelleme ¢alismalari
sonucunda gelistirilen MMPI-2 0 (Yanlis) -1 (Dogru) seklinde puanlanan 567 maddeden olugmaktadir. MMPI-2 6lceginde 3
farkl gecerlik alt 6lgegi yer almaktadir. MMPI” da oldugu gibi MMPI-2’ de de Histeri, Psikopatik Sapma, Psikasten,, Depresyon,
Sosyal igedoniikliik, Sizofreni, Kadinlik-Erkeklik, Hipokondriazis, Hipomani ve Paranoya olmak iizere bireyin klinik durumunu
degerlendiren 10 tane klinik alt test yer almaktadir. MMPI-2° de MMPI ¢alismasindan farkli olarak klinik durumlarin disinda
kalan kisilik &zelliklerini ve yasam problemlerini degerlendiren ve 15 alt dlgek yer almaktadir. Igerik olgekleri kisilik
Ozelliklerine iliskin tanimlayict ve yordayict giicii yiiksek veriler sunmasi agisindan 6nem tagimaktadir. 15 alt 6lgek olan yer alan
icerik olcekleri arasinda Ofke, Korkular, Obsesiflik, Tuhaf diisiinceler, Olumsuz tedavi gostergeleri, Alaycilik, Depresyon,
Antisosyal ugrasilar, Aile sorunlari, Kaygi, Saglik ile ilgili endiseler, Isyeri sorunlari, Tip A kisilik, Sosyal Rahatsizlik
bulunmaktadir. Kisilik 6zelliklerini ve klinik durumlar1 kapsamli bir sekilde degerlendiren MMPI-2’nin Tiirk¢e gegerlilik ve
giivenilirlik ¢alismasi, Culha ve Savasir tarafindan yapilmistir. Standardizasyon ¢aligmasi 16-50 yas aras1 1200 (600 erkek ve
600 kadin) dahil edilerek yapilmistir (Ulug, 2007). Yapilan bu ¢aligmanin el kitabi heniiz yayinlanmamis olan dl¢egin kullanim
izni ve Olgegin orijinali ile puanlama el kitabi standardizasyon ¢alismasini yapan Savasir ve Culha’ dan alinmistir.

Veri Analiz Y0ontemi

Aragtirmanin verilerinin istatistiksel analizi SPSS 25 progranu kullanilarak yapilmustir. Istatistiksel analiz kapsaminda verilerin
basiklik-carpiklik ile normallik degerleri hesaplanmigtir. Basiklik-Carpiklik degerlerinin -2, +2 oldugunun belirlenmesi
neticesinde veri dagiliminimn normal oldugu saptanmistir (George ve Mallery, 2010). Calismada saptanan veri analizi sonuglarinin
giivenilirlik diizeyi %95 tir. Verilerin analiz yontemleri olarak ¢oklu gruplar arasi fark analizleri i¢in Anova analiz yontemi; iki
ya da daha fazla degisken arasi iligkiyi belirlemek i¢in Pearson Korelasyon analizi; bagimsiz degiskenler arasi farkin belirlenmesi
icin T-Testi ve bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken {izerindeki yordayict etkisinin analiz edilmesi amaciyla ¢oklu dogrusal
regresyon analiz yontemi kullanilmigtir.
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Bulgular

Orneklemin %57,9’u erkek, %42,1°i kadin, yas ortalamas1 30.89, kaybedilen yakmlarinin yas ortalamalar1 40.50, kaybedilen
yakin1 kaybetme siire ortalamasi 11.47(ay)’ dir. Katilimeilarin %10.3’{iniin 6len yakimin mezarini ziyaret etmedikleri ve
%89,7’sinin 6len yakinlarinin mezarini ziyaret ettikleri; %7,9” unun olen yakilarinin cenaze torenlerine katilmadiklart ve
%92,1’inin 6len yakinlarmin cenazelerine katildiklar1 saptanmistir. Katilimcilarin 6len yakinlarin 6liimlerinin beklendik/ani
olma durumuna gore %23,4 6liimii beklendik, %29,9 6liimii tamamen ani ve %46 kismen ani olarak bildirmislerdir.

Tablo 1: Katihmcilarin Temel Yas Unsurlari Ol¢egi ile MMPI-2 Klinik ve icerik Ol¢ekleri Alt Boyutlar1 Puanlarinin

Arasindaki {liski
Temel Yas Unsurlar1 Olcegi
Hipokondriyazis ,328™
Depresyon 374
Histeri 0,124
Psikopatik Sapma 0,034
Erkeklik Kadinhk-E 0,150
Erkeklik Kadinhk -K -0,111
Paranoya ,150"
Psikasteni ,254™
Sizofreni 0,102
Hipomani ,296™
Sosyal i¢e Déniikliik 320**
Anksiyete ,310™
Korkular ,216™
Obsesiflik ,256™
Depresyon ,276™
Saglik Endiseleri ,300™
Tuhaf Zihinsellik ,138"
Ofke ,303™
Sinisizim 221"
Antisosyal isler 158"
Tip A Kisilik 0,074
Diisiik Kendilik Degeri 2117
Sosyal Rahatsizlik 1517
Aile Sorunlari 278"
Cahsmanin Engellenmesi ,205™
Olumsuz Tedavi Gostergeleri 213"

*p<0.05, **p<0.01, Test: Pearson Korelasyon Analizi

Temel yas siddeti ile MMPI-2 klinik 6lgekleri olan Hipokondriyazis (r=,328, p<0,01), Depresyon (r=,374, p<0,01), Paranoya
(r=,150, p<0,05), Psikasteni (r=,254, p<0,01), Hipomani (r=,296, p<0,01) ve Sosyal i¢ce doniikliik (r=,320, p<0,01), arasinda

272



Yetiskin Bireylerin Yas Siiregleri ile MMPI-2 Profilleri Arasindaki iligki

pozitif iligki saptanmistir. Belirtilen klinik 6lgeklerden alinan puanlar arttikga temel yas siddeti artmaktadir. Temel yas siddeti
ile MMPI-2 igerik 6lg¢ekleri olan Anksiyete (r=,310, p<0,01), Korkular (r=,216, p<0,01), Obsesiflik (r=,256, p<0,01), Saghk
Endiseleri (r=,300, p<0,01), Tuhan Zihinsellik (r=,138, p<0,05), Sinisizim (r=,221, p<0,01), Ofke (r=,303, p<0,01), Diisiik
Kendilik Degeri (r=,211, p<0,01), Sosyal Rahatsizlik (r=,151, p<0,05), Aile Sorunlar1 (r=,278, p<0,01), Olumsuz Tedavi
Gostergeleri (r=,213, p<0,01) ve Anti Sosyal Isler (r=,158, p<0,05) pozitif yonlii iliski oldugu saptanmustir. Tlgili lceklerden
alinan puanlar arttik¢a temel yas siddeti artmaktadir.

Tablo 2: Katihmcilarin iki Boyutlu Yas Ol¢egi ve Alt Boyutlar: ile MMPI-2-Klinik Alt Olgekleri Arasindaki Iliski

Aktif Yas Yasin Sosyal Kaybedilen Kaybedilen
Siirecininin Travmatik islevsellikte Kisiyle Kisiyle
iliskisel Yonii  Olarak Bozulma Kurulan Kurulan
Algilanmasi Yakin ve Catismal
Olumlu iliskiler
iliskiler
Hipokondriyazis ,250™ 234 ,333™ 327 ,152"
Depresyon ,343™ 422" ,354™ ,348™ 0,019
Histeri 0,118 0,117 242" ,226™ 0,088
Psikopatik Sapma 0,119 0,061 0,118 0,070 0,071
Erkeklik Kadinhk 0,020 -0,033 0,159 0,022 0,057
-E
Erkeklik Kadinhk -0,167 0,000 -0,090 -0,002 0,080
-K
Paranoya ,255™ ,208™ ,199™ ,215™ 0,036
Psikasteni ,208™ ,246™ ,283™ ,291™ 0,037
Sizofreni 0,096 0,085 ,159" 0,087 0,109
Hipomani ,258™ 224" ,218"™ ,276™ ,185™
Sosyal ice ,364™ ,388™ ,402™ ,329™ 0,032
Déniikliik

*p<0.05, **p<0.01, Test: Pearson Korelasyon Analizi

Tablo 2’ de goriildiigi tizere MMPI-2 klinik 6lgekleri olan Hipokondriyazis, Depresyon, Sosyal ice doniikliik Paranoya,
Psikasteni ve Hipomani ile iki boyutlu yas 6l¢egi alt boyutlar1 arasinda pozitif iliskilerin oldugu gériilmektedir. flgili klinik
6lgeklerinden alinan puanlar arttik¢a iki boyutlu yas boyutlari puanlari artmaktadir.

Tablo 3: Katihmcilarm iki Boyutlu Yas Olcegi ve Alt Olcekleri ile MMPI-2-i¢erik Alt Olcekleri Arasindaki iliski

Aktif Yas Yasin $osyal Kaybedilen Kaybedilen
Siirecininin Travmatik Islevsellikte Kisiyle Kisiyle
iliskisel Yonii Olarak Bozulma Kurulan Kurulan
Algilanmasi Yakin ve Catiymah
Qlumlu iliskiler
Tliskiler
Anksiyete ,235™ ,194™ ,259™ 271 ,214™
Korkular 3217 ,259™ ,293™ ,310™ 0,019
Obsesiflik 212" 0,123 0,099 0,105 173"
Depresyon ,322™ ,323™ 270" 278" -0,086
Saghk 2717 ,266™ ,232™ 272" 0,077

Endiseleri
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Tuhaf 132 176" ,138" 0,113 0,022

Zihinsellik

Ofke ,254™ ,289™ 247 ,269™ 1977
Sinisizim ,253™ ,181™ 161" ,204™ 0,020

Antisosyal isler 0,093 0,074 ,066 0,078 0,061

Tip A Kisilik 164" ,138" 0,037 0,115 0,070

Diisiik Kendilik 351" ,348™ ,263" 307" 0,106

Degeri

Sosyal 261" ,307™ ,101 ,269™ -0,010
Rahatsizhk

Aile Sorunlar: 311 ,335™ ,362™ 270" 0,131

Calismanin ,198" ,190™ ,286™ ,140" 0,018

Engellenmesi

Olumsuz Tedavi 130 0,131 ,182™ 1717 0,114

Gostergeleri

*p<0.05, **p<0.01, Test: Pearson Korelasyon Analizi

Tablo 3’ te goriildiigi tizere MMPI-2 igerik dlgekleri olan Anksiyete, Obsesiflik, Korkular, Saglik Endiseleri, Sosyal
Rahatsizlik, Tuhan Zihinsellik, Diisiik Kendilik Degeri, Anti Sosyal Isler, Sinisizim, Olumsuz Tedavi Gostergeleri, Ofke ve
Aile Sorunlar ile iki boyutlu yas 6lgegi alt boyutlar1 arasinda pozitif iliskinin oldugu gériilmektedir. Tlgili igerik dlgeklerinden
alman puanlar arttik¢a iki boyutlu yas boyutlar1 puanlart artmaktadir.

Tablo 4: MMPI-2 Klinik Alt Ol¢eklerinin Temel Yas Unsurlar1 Ol¢egi Uzerindeki Yordayicl Etkisine iliskin Regresyon

Analizi
B Standart Hata Beta T P
(Sabit) -44,917 8,538 -5,261 0,000
Depresyon 1,024 0,241 0,275 4,251 0,000
Hipomani 1,056 0,313 0,211 3,374 0,001
Sosyal i¢ce Déniikliik 0,651 0,226 0,187 2,880 0,004

R=475  R?=214
F=20,372 p=0,000

*p<0.05 Test: Coklu Dogrusal Regresyon Analizi

MMPI-2 klinik 6l¢eklerinin yas siddeti tizerindeki yordayici etkisinin incelenmesine iligkin regresyon analizinde Stepwise
(Adimlama) yontemi tercih edilmistir. Modele gore anlamli olmayan degiskenler ile bagimli degisken iizerinde yordayici
olamayack diizeyde olan degigkenler regresyon analizine dahil edilmemistir. Sonug olarak Tablo 4’ ten goriildiigii tizere MMPI-
2 klinik 6l¢ekleri bagimsiz degiskenlerinin bagimli degisken olan temel yas siddeti degiskeni iizerindeki varyansi %21 oraninda
aciklamigtir. Regresyon katsayisina (f3) gore, depresyon, hipomani, sosyal igedoniikliik sirasiyla bagimli degisken tizerinde goreli
Onem sirasina sahiptir. Bu li¢ bagimli degiskenin temel yas siddeti iizerindeki etkisi pozitif olarak saptanmistir. Bagimli degisken
olan temel yas siddetini yordama giicii en yiiksek bagimsiz degiskenin depresyon oldugu goriilmektedir.
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Tablo 5: MMPI-2 icerik Alt Olgeklerinin Temel Yas Unsurlar1 Olgegi Uzerindeki Yordayic Etkisine iliskin Regresyon

Analizi
B Standart Hata Beta T P
(Sabit) -69,473 9,641 -7,206 0,000
Anksiyete 1,162 0,344 0,196 3,376 0,001
Aile Sorunlar: 1,049 0,294 0,227 3,563 0,000
Saghk Endiseleri 1,857 0,347 0,320 5,353 0,000
Depresyon 1,113 0,266 0,242 4,184 0,000
Obsesiflik 2,505 0,702 0,230 3,569 0,000

R=,588 R?=,330
F=21,976 p=0,000

*p<0.05 Test: Coklu Dogrusal Regresyon Analizi

MMPI-2 igerik Olgeklerinin yas siddeti {izerindeki yordayici etkisinin incelenmesine iligkin regresyon analizinde Stepwise
(Adimlama) yontemi tercih edilmistir. Modele gore anlamli olmayan degiskenler ile bagimli degisken iizerinde yordayici
olamayack diizeyde olan degiskenler regresyon analizine dahil edilmemistir. Tablo 5’ ten goriildigii iizere MMPI-2 igerik
Olcekleri bagimsiz degiskenlerinin bagimli degisken olan temel yas siddeti degiskeni lizerindeki varyanst %33 oraninda
aciklamigtir. Regresyon katsayisina (f5) gore, saglik endiseleri, depresyon, obsesiflik, aile sorunlari, anksiyete sirasiyla bagimli
degisken iizerinde goreli 6nem sirasina sahiptir. Bu bes bagimli degiskenin temel yas siddeti iizerindeki etkisi pozitif olarak
saptanmigtir. Bagimli degisken olan temel yas siddetini yordama giicii en yiiksek bagimsiz degiskenin saglik endiseleri oldugu
goriilmektedir.

Tablo 6: Katihmcilarin Cinsiyet Degiskenine gore Temel Yas Unsurlar1 Olcegi Puanlarinin Karsilastirilmasina Tliskin
Sonuclar

N X Ss. T Serbeslik Derecesi P

Temel Yas Kadm 90 23,78 12,92 2,383 212 0,018*
Unsurlar1 Olgegi

Erkek 124 19,69 12,01

*»<(0.05 Test: Bagimsiz Orneklemler T-Testi

Tablo 6’ dan goriildiigii lizere, temel yas siddetinin katilimcilarin cinsiyetlerine gére anlamli diizeyde farklilastigi belirlenmistir.
Buna gore kadinlarda temel yas siddeti puanlari erkeklere oranla daha yiiksektir (p<0,05).

Tablo 7: Katihmeilarin Yakin Oliimlerinin Beklendik/Kismen/Ani Olma Durumuna Gére Temel Yas Unsurlari Ol¢gegi
Puanlarimin Karsilastirilmasi

Kareler Serbestlik  Kareler
N X Ss. Toplam Derecesi Ortalamas1 F P
Temel Yas  Tamamen Ani 64 25,52 12,47 G.Arasi 1582,01 2 791,00 5,234 0,006*
Unsurlar:
Olgegi
Kismen Ani 100 20,02 12,39 G.lci 31887,62 211 151,13
Beklendik 50 18,92 11,87 Toplam 33469,63 213

Total 214 21,41 12,54

*»<0.05 Kullanilan Test: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Tablo 7’ de goriildiigii iizere katilimcilarin yakinlariin 6liimlerinin beklendik/Kismen Ani/Bekledik olma durumuna gore teme
yas siddet diizeylerinin anlamli diizeyde farklilastig1 saptanmigtir (p<<0.05). Yakin 6liimii tamamen ani olan grubun diger gruplara
oranla temel yas siddet puanlarinin daha yiiksektir.
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Tablo 8: Katihmcilarin Olen Yakinlarinin Oliim Nedenleri Degiskenine Gore Temel Yas Unsurlar1 Olgegi Puanlarimin
Karsilagtirllmasina Iliskin Sonuclar

Kareler Serbestlik  Kareler

N X Ss. Toplami  Derecesi Ortalamas1 F p

Temel Trafik 71 20,32 11,77 G.Aras1 2166,82 4 541,70 3,617 0,007*
Yas Kazasi
Unsurlar
Olgegi

Kaza(Diger) 70 20,33 11,94 G.ci 31302,82 209 149,77

Hastalik 52 20,46 12,27 Toplam 33469,63 213

intihar 11 32,00 15,70

Oldiiriilme 10 29,90 13,40

Total 214 21,41 12,54

*0<0.05 Test: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Tablo 8’ de goriildiigii tizere katilimcilarin 6len yakinlarinin 6liim nedenlerine gore temel yas siddet diizeyinin anlaml diizeyde
farklilagsma gosterdigi saptanmistir (p<<0.05). Yakinlarinin 6liim nedeni intihar olan grubun diger gruplara oranla yas siddet
diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Tablo 9: Temel Yas Unsurlar1 Ol¢cegi Puanlari ile Katihmeilarin Olen Yakinlarinin Yas1 Arasindaki iliski

Kaybedilen Yakinimzin Yas1

Temel Yas Unsurlar1 Olcegi -,269™

*p<0.05 Test: Pearson Korelasyon Testi

Tablo 9 da goriildugii tizere 6len yakinin yasi ile temel yas siddet diizeyi arasinda negatif yonli iliski bulunmaktadir (r=-.269,
p<0.05). Olen yakinin yasi kiigiildiik¢e temel yas siddet diizeyinin arttig1 tespit edilmistir.

Tablo 10: Orneklemin Vefat Eden Yakinmin Mezarim Ziyaret Etme Degiskenine Gore Temel Yas Unsurlar1 Olgegi
Puanlarimin Karsilastirilmasi

Serbestlik
N X Ss. t Derecesi p
Temel Yas Unsurlar1 (")lg:egi Evet 192 21,51 12,30 0,357 212 0,721

Hayir 22 20,50 14,75

*»<0.05 Kullanlan Test: Bagimsiz Orneklemler T-Testi

Tablodan da anlagilacag: iizere, 6rneklemin Temel Yas Unsurlar1 Olgeginden alinan puanlarin vefat eden yakiminin mezarini
ziyaret etme degiskenine gore anlaml diizeyde farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 11: Orneklemin Vefat Eden Yakinimin Cenazesine Katilma Degiskenine Temel Yas Unsurlar Olgegi ve ki
Boyutlu Yas Olgegi Alt Boyutlarinin Puanlarimin Karsilastirilmasi

Serbestlik
N X Ss. t Derecesi p
Temel Yas Unsurlar: (")lg:egi Evet 197 21,20 12,57 -0,808 212 0,420

Hayir 17 23,76 12,24
*1<0.05 Kullamlan Test: Bagimsiz Orneklemler T-Testi

Tablodan da anlasilacagi iizere, Srneklemin Temel Yas Unsurlar1 Olgeginden alian puanlarmn vefat eden yakininin cenazesine
katilma degiskenine gore anlaml diizeyde farklilik gostermemektedir (p>0,05).
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Sonu¢ ve Degerlendirme

Bu arastirma sevdigi birinin 6liimii neticesinde yas siirecine giren bireylerin bu siire¢teki deneyimlerini incelemektedir. Bu
cergevede birinci derecede bir yakini dlen yetiskin bireylerin yas tepkileri ile MMPI-2 profilleri (Klinik Olgekler ve Igerik
Olgekleri), kay1p yasantisina iliskin degiskenler ve demografik 6zellikleri arasindaki iliskiler degerlendirilmistir. MMPI-2 klinik
Olgeklerinden depresyon ile yas siireclerinin pozitif yonli iligkili oldugu belirlenmistir. Uzamis yas bozuklugu tanisi almig
bireylerle yapilan Simon ve digerlerinin (2007) ¢alismasinda aragtirma grubunun yarisinin ayni zamanda depresyon belirtileri
gosterdikleri bildirilmistir (Simon vd., 2007). Bir yakinin kaybetmeden 6nceki siirecte bireyin ruhsal bir probleme sahip olmasi
yas siirecinin olumsuz seyretmesine neden olabilecegi belirtilmektedir. Kiginin kayip dncesi donemde depresif bir bir bozukluga
sahip olmas1 durumunda yas siireci belirtilerinin kotiilesmesi ve ataklar gecirmesi tetiklenme olasilig1 gelisir. Bu sebeple 6lim
oncesinde psikopatolojik durumlarin varliginin yas siirecini olumsuz etkileyebilecegi bilinmelidir (Lotterman vd., 2014).
Ongider ve Eyiiboglu (2013), benzer sekilde bireyin 6liim ile karsi karsiya kalmasi, 6liimiin farkina varmasi ve kabul etmeye
calismasinin depresif belirtileri ortaya ¢ikarabilecegi gibi depresif belirtilere sahip olmanin da 6liime daha fazla odaklanmaya ve
yas siddetini arttirabilecegine vurgu yapmistir (Ongider ve Eyiipoglu, 2013). Goriildiigii lizere ¢alisma bulgularinin literatiir ile
uyumlu oldugu anlasilmaktadir. MMPI-2 klinik 6l¢eklerinden hipokondryazis ile yas siireglerinin pozitif yonlii iliskili oldugu
belirlenmistir. Tlgili alanyazinda bu sonuclara benzer sekilde saglik ile ilgili endiselerin yas siirecini zorlastirdig1 goriilmektedir.
[srail’ de yasayan ancak birbirinden farkli kiiltiirel altyaptya sahip 62 bireyle yapilan bir ¢alismada yas siiregleri ile psikopatolojik
belirtiler incelenmistir. Calismada somatik yakinmalarin, bedensel belirti ve endiselerin ve anksiyetenin yas siiregleri ile anlamli
iliski gosterdigi belirlenmistir (Roskin, 1984). Bal ve digerleri (2016) ¢aligmalarinda eslerini kaybeden bireylerle gozlem, test
ve gOriisme yontemlerini bir arada kullanarak psikolojik belirtileri incelemislerdir. Buna gore bireylerin en yiiksek belirtilerinin
psikosomatik belirtiler oldugu goriilmiistiir. Bununla beraber kaygi ve 6fke tepkilerinin psikosomatik belirtileri takip ettigi
belirlenmistir. MMPI-2 klinik 6l¢eklerinden psikasteni ile yas siireclerinin pozitif yonlii iligkili oldugu belirlenmistir. Birinci
derece yakinlarini kaybetmis olan bireylerin incelendigi Saydam ve imre’ nin (1989) calismasinda obsesif kompulsif bozukluk,
depresyon ve anksiyetenin yas siddet diizeyi ile pozitif yonlii iliski gosterdigi belirlenmistir. Benzer sekilde Shanfield vd.adaslari
(1984), ¢ocugu 6len ebeveynlerle gergeklestirdikleri arastirmalarinda OKB belirtileri ve psikosizmin yas siddet diizeyi ile pozitif
iliskili oldugunu saptamislardir. MMPI-2 klinik 6l¢eklerinden sosyal igedoniikliik ile yas siireclerinin pozitif yonlii iliskili oldugu
belirlenmistir. James, Friedman ve Landon Matthews, (2001), kayip yasantilarindan sonra bireylerin deneyimledikleri yas
stirecinde yogun diizeylere ¢ikabilen ige kapanma ve yalnizlasma tepkileri gosterebildiklerini vurgulamislardir. Zara (2011) bu
bilgilere paralel olarak yas siirecinde bireylerin i¢e kapandiklarini, eksik hissettiklerini ve bogluk duygulari ile beraber depresyon,
inkar, isyan, sok ve kizginlik hislerini es zamanli yasadiklar1 duygular olarak belirtmistir (Zara, 2011). Bu ¢alismadan elde edilen
sonuglar ile ilgili literatiiriin uyumlu oldugu goriilmektedir. MMPI-2 klinik 6l¢ekleri olan depresyon, hipokondriyazis, psikasteni
ve sosyal icedoniikliigiin yas siireci ile iligkili olduguna dair sonuglarin literatiir tarafindan desteklendigi anlasilmaktadir.
Bununla beraber bu degiskenlerin yas siddetini arttirabilecegi gibi yas siirecinde olmanin da ilgili degiskenlere iliskin puanlar1
arttirmis olabilecegi ifade edilebilir.

MMPI-2 igerik 6lgekleri olan anksiyete ve korkular alt olgekleri ile yas siirecleri arasinda pozitif yonli iliski oldugu
belirlenmistir. Bruce vd.adaslar1 (1990), Jacobs ve digerleri (1990) ve Kaltman ve Bonanno (2003) ¢aligmalarinda bu ¢alisma
bulgularina paralel olarak yakini 6len bireylerde depresif belirtiler, travma sonrasi stres bozuklugu ve kaygi bozuklarinin
goriildiigiinii tespit etmislerdir. Sevdigi birinin 6lmesinin dncesinde bireyin kaygi bozuklugu problemlerinin olmasi kayip sonrasi
donemde yas siirecinin komplike olmasi olasiligini arttirdigi sdylenebilir. Marques ve digerleri (2013) kayip Oncesi kaygi
bozuklugu varliginin yas siirecinin olumsuz etkilenmesine ve yas siirecindeki bireylerin yasam kalitelerinin diismesine sebep
oldugunu bildirmislerdir. Kayip yasantisinin getirdigi ac1 verici duygularin kisiyi kontrol kaybi korkusu, yalniz kalma ve aklim
yitirme korkularina siiriikleyebilecegi degerlendirmesi yapilabilir (Boelen vd., 2006). MMPI-2 igerik 6l¢eklerinden saglikla ilgili
endiseler ile yas siirecleri arasindaki iliskinin pozitif yonli oldugu belirlenmistir. Ayrica regresyon analizleri neticesinde de yas
siirecini en yliksek diizeyde yordayan degiskenin saglikla ilgili endiseler oldugu belirlenmistir. Shanfield ve Swain (1984)
calismalarinda bireylerin yas siireclerinin saglik endiseleri ile iliskili oldugunu ve saglik endiselerinin yiiksek olmasimin yas
stirecini zorlayici hale getirdigini belirtmislerdir. Sosyal ¢evreye, saglik endigelerine ve is yasamina iligkin problemler iglevsellik
sorunlar1 ortaya ¢ikaran sorunlardir. Bundan dolay1 kayip Oncesi siiregte bu tiir sorunlarin varligi ve bu sorunlara isaret eden
kisilik 6zellikleri yas yogunluk diizeyini olumsuz etkileyebilmektedir (Ward, Mathias ve Hitchings, 2007). MMPI-2 igerik
Olgeklerinden diisiik kendilik degeri, aile sorunlar1 ve ofke alt dlgeklerinin yas siddeti ile pozitif yonlii iligkili oldugu
belirlenmistir. Kavanagh (1990) gergeklestirdigi boylamsal ¢alismasinda yakin kaybini takip eden 1 yillik siireg igerisinde korku,
ofke, sucluluk ve tziintlii duygularinin en sik karsilasilan duygular oldugunu bildirmistir (Kavanagh, 1990). Bal ve digerleri
(2017) intihar sonucu esini kaybeden ve kronik yas tepkileri belirlenen bir olgu ile gergeklestirdikleri aragtirmalarinda benlik
saygisinin diisiik oldugunu ve kendini olumsuz degerlendirme tutumlarinin yiiksek oranda oldugunu ortaya koymuslardir. Aile
sorunlarinin yas siddetini arttirdig1 gézlenmektedir. Bireyin yas siirecinde iken yiiksek diizey sosyal destege sahip olmasinin
yaratacagl olumlu etki bilinmektedir. Sevdigi birini kaybeden bireylerin sosyal destek gruplarina katilmasmin yas siirecine
olumlu katki sundugu goriilmektedir (Robinson ve Pond, 2019). Benzer bir ¢alismada Nam (2016) sosyal destek algisinin hem
kayip oncesinde hem kayip sonrasinda yiiksek olmasinin yas siirecinin olumsuz etkilerini azalttigint vurgulamistir. Goriildigii
iizere bu calisma bulgularimin ilgili literatiir ile paralel oldugu anlagilmaktadir. Hem belirtilen kisilik 6zelliklerinin yas siirecini
zorlastirabilmesinin hem de yas siirecinin bu degiskenlere iligskin olumsuz tabloyu ortaya ¢gikarmis olabilecegi sOylenebilir.

Yas tutan bireyin cinsiyeti, 6len kisinin 6liim nedeni, yas1 ve oliimiin beklendik olma durumuna goére yas siddet diizeyinin
farklilagtig1 belirlenmistir. Cinsiyete gore kadmlarin temel yas siddetleri diizeylerinin erkeklerden yiiksek oldugu belirlenmistir.
Van der Houwen ve digerleri (2010), Kersting ve digerleri (2011), Hu ve digerleri (2015), Mizuno ve digerleri (2012) ve Li ve
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digerlerinin (2015) ¢alismalarinda bu ¢aligma bulgularina paralel olarak kadinlarin yas siddet diizeylerinin daha yiiksek oldugu
ve kadmlarin erkeklere oranla daha c¢ok patolojik yas tanisi aldiklari bildirilmistir. Uzun (2019) ve Akyildiz (2019)
aragtirmalarinda da kadinlarin yas siirecini daha zorlu atlattiklar1 belirlenmistir. Kristensen ve digerleri (2010) ve Burke ve
Neimeyer (2013) bu bulgularimi destekleyecek sekilde kadinlarin patolojik yas agisindan riskli grup arasinda yer aldigini
belirtmislerdir. Oliim nedeni ve iliskili olarak 6liimiin beklendik olup olmamasimnin yas siddeti ile iligkili oldugu belirlenmistir.
Buna gore beklenmedik ve travmatik &liimlerin yas siddetini arttirdig1 belirlenmistir. intihar, cinayet ve kaza gibi beklenmedik
ve travmatize edici 6liimlerin ardindan yas siirecinin zorlayici olma seviyesinin arttig1 bagka ¢alismalarda da saptanmistir (He
vd., 2014; Bagcaz, 2017). Keser (2019) uzamis yas bozuklugu tanisinda dlen kisinin yasinin gen¢ olmasiin ve dliim seklinin
ani/travmatik olmasinin belirleyici etkisinin oldugunu bildirmistir. Amerika’ da yasayan ve birinci derece yakinini kaybeden 150
kisi ile gergeklestirilen bagka bir ¢alismada da travmatik ve siddetli olaylarla gerceklesen Sliimlerin patolojik yas tepkilerini
yordamada belirleyici oldugunu ve bu tiir 6liim sekillerinin yas tepki diizeyini arttirdigi saptanmustir (Burke ve Neiyemer, 2014).
Kawashima ve Kawano (2019), intihar sonucunda yakinini kaybeden yetiskin bireylerle yaptiklari ¢alismalarinda yas siirecine
eslik eden psikopatolojik problemlerin yiiksek oldugunu ve bireylerin stres seviyelerinin beklenenden fazla oldugunu tespit
etmislerdir. Cinsiyete, 6liim nedenine, 6liim sekline ve 6liimiin beklendik olup olmama durumlarina gore elde edilen sonuglarin
ilgili alanyazinla benzer dogrultuda oldugu goriilmektedir. Arastirmanin diger bir hipotezi olan mezar ziyaretleri ve cenaze
torenine katilma durumuna gore ise yas siddet diizeyinin anlamli diizeyde farklilagsmadig1 sonuglari elde edilmistir. Melhem ve
arkadaslar1 (2007) ve Pfefferbaum ve arkadaslarinin (2001) ¢aligmalarinda benzer sekilde cenaze torenine katilma ve mezar
ziyaretlerine katilma ile yas siddeti arasinda iligki olmadigini belirlemiglerdir. Cesur (2012) ise farkli dogrultuda cenaze térenine
katilmamanin yas siddetini arttirdigini bildirmistir. Cenaze torenine katilmanin saglikli bir veday: getirebilecek olmasi ve mezar
ziyaretleri yapmanimn Olen kisi iliskiyi onarabilecegi diigiiniilerek bu degiskenlerin yas siireci ile iligkili olabilecegi
ongoriilmekteydi. Ancak arastirma verileri incelendiginde rneklemin biiyiik cogunlugunun mezar ziyareti yaptyor olmast (%89)
ve cenaze torenine katilmis olmalarmin (%92) bu sonug iizerinde etkili oldugu sdylenebilir. Orneklemin tamamma yakin
sayilarin cenaze torenlerine katilmis olmalar1 ve mezar ziyareti yapiyor olmalar farklilasmanin gosterilebilecegi yeterli sayilara
ulasilamamasina neden olmus olabilir.

Arastirma sonuglari 6zetlenecek olursa MMPI-2 hem klinik 6lgeklerinin hem de igerik 6lgeklerinin yas degiskenleri ile ilisgkili
oldugu bulgularina ulagilmistir. Yapilan regresyon analizlerinde de benzer sekilde MMPI-2 ile dlgiilen kisilik 6zelliklerinin yas
stirecleri tizerinde yordayici etkiler olusturdugu saptanmistir. Caligmaya dahil edilen bireylerin yas siirecine dair akut stresin
karigtirict etki yaratmamasi igin 6liimiin iizerinden en az 6 ay gegmis olmasi kosulu konulmus olsa da bu siirenin sonrasinda da
devam edebilen uzamis yas tepkilerinin de s6z konusu klinik ve igerik Olcekleri arasinda yer alan psikolojik degiskenleri
etkileyebileceginin vurgulanmasinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Dolayistyla vurgulanan iligkilerin karsiliklt iliski
olabilecegi gbz oniinde bulundurulmalidir. Bunun yani sira bu ¢alismada demografik degiskenler ve kayip yasantisina iligkin
degiskenler ile yas siireci arasindaki iligski incelenmis ve anlamli sonuglarin tespit edildigi gortilmiistiir. Bu dogrultuda bu
calismanin yas siireglerini hem kisilik 6zellikleri hem de demografik degiskenler ve kayip yasantisina iliskin degiskenler
acisindan incelemis olmasinin yas siirecine kapsamli bir bakis agis1 ile yaklasmanin 6nemini ortaya koymus oldugu sdylenebilir.
Bu anlamda literatiirde bu sekilde kapsamli ¢aligmalarin sinirh sayida oldugu diisiiniilerek benzer ¢aligmalarin yapilmasimin ilgili
literatiirii gelistirecegi diisliniilmektedir. Yas siirecine iligkin bu kapsamli bakis agisinin benzer sekilde yas terapilerinde de goz
6niinde bulundurulmasinin terapi siirecinin olumlu etkilerini arttirmada etkili olabilecegi ifade edilebilir. Son olarak benzer
caligmalarin farkli 6rneklemlerle ile gergeklestirilmesinin 6nemli bir bireysel ve toplumsal sorun teskil edebilen yas siirecinin
yonetilebilmesine katki sunacak olmasi agisindan faydali olabilecegi soylenebilir.
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