TURKIYE CUMHURIYETI
ANKARA UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI

YASLILARDA UZAMIS YAS ILE IiLISKILI
FAKTORLERIN BELIRLENMESI

Zeynep Rana YILDIZ

RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIiM DALI
TIPTA UZMANLIK TEZI

DANISMAN
Prof. Dr. Bedriye ONCU CETINKAYA

ANKARA
2025



TURKIYE CUMHURIYETI
ANKARA UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI

YASLILARDA UZAMIS YAS ILE ILISKILI
FAKTORLERIN BELIRLENMESI

Zeynep Rana YILDIZ

RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIiM DALI
TIPTA UZMANLIK TEZi

DANISMAN
Prof. Dr. Bedriye ONCU CETINKAYA

ANKARA
2025



Ankara Universitesi

Tip Fakiiltesi Dekanhgi’na,

Tipta Uzmanlik Tezi olarak hazirlayip sundugum “Yashlarda Uzamis Yas Ile iligkili Faktorlerin
Belirlenmesi” baslikli tez; bilimsel ahlak ve degerlere uygun olarak tarafimdan yazilmustir.
Tezimin fikir/hipotezi tiimiiyle tez damismanim ve bana aittir. Tezde yer alan arastirma

tarafimca yapilmis olup, tiim climleler, yorumlar bana aittir.

Bu tez ¢aligmasiyla ilgili tiim siire¢ler Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Insan Arastirmalar

Etik Kurulu tarafindan, 12.09.2024 tarihinde, 108-595-24 numarali kararla onaylanmustir.

Yukarida belirtilen hususlarin dogrulugunu beyan ederim.

Ogrencinin Ad1 Soyadi: Zeynep Rana Yildiz
Tarih:

Imza:



OZGUNLUK RAPORU

Zeynep Rana Yildiz

YASLILARDA UZAMIS YAS ILE ILISKILI FAKTORLERIN

BELIRLENMESI

YASLILARDA UZAMIS YAS ILE ILISKILI FAKTORLERIN BELIRLENMESI

Tipta Uzmanlk Tezi

e
®  Ankara Universitesi

Belge Ayrintilan

Gonderi Kimligi

trn:oid:::1:3343236088 43 sayfa
Gdnderi Tarihi 13.657 Sozcik

18 Eyl 2025 09:34 GMT+3
90.832 Karakter

indirme Tarihi

18 Eyl 2025 09:37 GMT+3

Dosya Adi
NT HALZ2.docx

Dosya Boyutu

2731 KB

10% Genel Benzerlik

Her veri tabani icin cakisan kaynaklar da dahil tim eslesmelerin kombine toplamu.

On Siradaki Kaynaklar

8% @ Internetkaynaklari
6%  WE Yaynlar

4% A Gbnderilen calismalar (Ogrenci Makaleleri)



KABUL ONAY SAYFASI

TEZ SAVUNMA TUTANAGI

Tez Adi Yaslilarda Uzamis Yas ile iligkili Faktérlerin Belirlenmesi
Uzmanhk Zeynep Rana YILDIZ

Ogrencisi Adi

Soyadi

Egitim Kurumu

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali

Tez Savunmasi 17.09.2025
Tarihi
1.Juri tyesi (<v-se?) BASARILI Tez degerlendirme formu eklenecek
degerlendirmesi
(-.......) BASARISIZ
2.Juri tyesi (\/)’ BASARILI Tez degerlendirme formu eklenecek
degerlendirmesi
([ — ) BASARISIZ
3.Juri Gyesi (\—/BASARILI Tez degerlendirme formu eklenecek
degerlendirmesi
(o.......) BASARISIZ
Tez Savunmasinin | (.\.«<] BASARILI
Sinav Sonucu
(..o.....) BASARISIZ

*Karar oy cokluguna gore alinir.

1.Prof.Dr.Bedriye ONCU CETINKAYA  2.Prof.Dr.Makbule Cigdem AYDEMIR 3.Dr.Ogr.Uyesi Kazim Cihan CAN



ONSOZ

Oncelikle tez siirecim boyunca bilgi, deneyim ve yol gostericiligiyle bana destek olan
degerli danismanim Prof. Dr. Bedriye ONCU CETINKAYA’ya, bilimsel arastirmanim tiim
basamaklarinda bana 6zveriyle eslik eden ikinci danismanim Prof. Dr. Erguvan Tugba OZEL
KIZILa, psikiyatri uzmani olma yolunda bilgi ve deneyimlerinden ¢ok sey 6grendigim basta
Anabilim Dali Baskam Prof. Dr. Meram Can SAKA olmak iizere Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Ruh Saglig1 ve Hastaliklart ABD’nin tiim degerli 6gretim iiyelerine minnettarligimi

ifade etmek isterim.

Arastirmamin yliriitiilmesinde verdikleri destek i¢in basta Dr. Biisra HAKTANIYAN
olmak iizere Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Geriatri Bilim Dalina, veri toplama siirecine
katki sunan tiim intern arkadaslarima ve galismaya goniillii olarak katilarak bu arastirmayi

miimkiin ve degerli kilan tiim katilimcilara tesekkiirii borg bilirim.

Asistanlik siirecimi giizellestiren, birlikte ¢alismak ve ¢abalamaktan keyif duydugum Dr.
Elifsu KESER, Dr. Harun ARAS, Dr. Ceyda AKGOZ ATALIK, Dr. Seymanur GUVEN, Dr.
Nihan GURSES ER basta olmak iizere tiim asistan arkadaslarima, tez yazim siirecinde
tecrilibelerini sabirla paylasan, sevgisini ve ilgisini benden esirgemeyen Uzm. Dr. Ali Emre
KOSE’ye, liseden beri elini omzumda hissettigim degerli dostum Dr. Rumeysa Havvanur
HANELCI’ye ve sevgisiyle hep yani basimda olan biricik destek¢im ve can dostum Dr. Esra
Nur TELLI basta olmak iizere hayatin farkli asamalarinda yanimda olan tiim yol arkadaslarima

en i¢ten sekilde tesekkiir ederim.

Hem asistanlik siireci hem de hayatimin biitiiniinde sevgileriyle bana gii¢ veren,
ahlaklartyla her zaman 6rnek aldigim saygideger babam Ali YILDIZ ve degerli annem Arzu
SERT’e, en az anne ve babam kadar ilizerimde emekleri olan saygideger dedem Yilmaz SERT
ve ¢ok sevgili anneannem Taliye SERT ve artik aramizda olmayan babaannem Kiymet
YILDIZ’a, yardimlarin1 benden esirgemeyen ikinci annem Tiilay YILDIZ a, hayatima nese ve
canlilik katan sevgili kardeslerim Ziilal Doga AYDIN, Eren YILDIZ ve Ali Okan YILDIZ’a

sevgilerimi sunarim...

Dr. Zeynep Rana YILDIZ
Ankara 2025



ICINDEKILER

Etik Beyan

Ozgiinliik Raporu

Kabul Onay Sayfas1
Onsoz

Icindekiler

Simgeler ve Kisaltmalar
Tablolar Dizini

OZET
. ABSTRACT
GIRIS VE AMAC
GENEL BILGILER
4.1. Yas Kavrami
4.1.1. Yasin Tanimi
4.1.2. Yas Kuramlari
4.1.3. Yasin Belirtileri
4.2. Uzamis Yas Bozuklugu
4.2.1. Tanim
4.2.2. Tam Olgiitleri
4.2.3. Uzamis Yas Bozuklugu’nun Epidemiyolojisi
4.2.4. Uzamis Yas Bozuklugu'nun Risk Etmenleri
4.2.5. Uzamis Yas Bozuklugu’nun Norobiyolojisi
4.2.6. Uzamis Yas Bozuklugu’nun Klinik ve Ayirici Tanis1
4.2.7. Uzamis Yas Bozuklugu’nda Eg Tanilar
4.2.8. Uzamis Yas Bozuklugu'nda Tedavi
4.3. Yaslilikta Yas
4.3.1. Yashhk Tanimi
4.3.2. Yashlikta Kayiplar
4.3.3. Yashilk Déneminde Uzamis Yas Bozuklugu Sikhigi ve Iliskili
Faktorler
4.3.4. Yashlikta Uzamis Yas Bozuklugu Tedavisi
5. GEREC VE YONTEM
5.1. Katilimcilar
5.2. Veri Toplama Uygulamasi
5.2.1. Sosyodemografik Veri Formu
5.2.2. Standardize Mini Mental Test (SMMT)
5.2.3. Charlson Komorbidite Indeksi (CKI)
5.2.4. Uzamis Yas Bozuklugu Olgegi (PG-13)
5.2.5. Holmes-Rahe Stres Olcegi (HRSO)
5.2.6. Geriatrik Depresyon Olgegi-30 (GDO)
5.2.7. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADO)
5.2.8. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO)
5.3. Istatistiksel Analiz
6. BULGULAR
6.1. Katilimcilarin Sosyodemografik ve Klinik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi
6.2. Katilimcilarm Olgek Puanlarinin Degerlendirilmesi

el AN

viii

OO0 O1TO1OTOTWN -



8.
9.
10.

6.3. Sosyodemografik, Klinik Veriler ve Olgek Puanlari ile PG-13 Olgegi Puam
Arasindaki [liskinin Incelenmesi

TARTISMA

7.1. Katilimcilarin Sosyodemografik ve Klinik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

7.2. Katilimeilarin Olgek Puanlarinin Degerlendirilmesi

7.3. Sosyodemografik, Klinik Veriler ve Olgek Puanlari ile PG-13 Olgegi Toplam
Puan1 Arasindaki Iliskisini Incelenmesi

7.4. Calismanin Kisithliklar

SONUC VE ONERILER

KAYNAKCA

EKLER

Ek-1. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Ek-2. Sosyodemografik Veri Formu

Ek-3. Standardize Mini Mental Test

Ek-4. Charlson Komorbidite indeksi

Ek-5. Uzamis Yas Bozuklugu Olgegi (PG-13)

Ek-6. Holmes-Rahe Stres Olcegi

Ek-7. Geriatrik Depresyon Olgegi-30

Ek-8. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi

Ek-9. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

37
39
39
41

42
44
45
46
59
59
61
64
65
66
68
70
71
72

Vil



AAB
BDT

CKi
CLOC
CBASDO
DSM-5-TR

DSO
fMRG
GDO
HADO
HRSO
ICD-11
KKYB
MDB
MKB
PB
PG-13
REM
SMMT
TSSB
UYB
YAB

SIMGELER VE KISALTMALAR

. Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu

. Bilissel Davranis¢1 Terapi

: Charlson Komorbidite indeksi

 Yash Niifusun Yasaminda Doniisiim (Changing Lives in Older People)

: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

: Ruhsal Bozukluklarm Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi, Besinci Baski, Metin

Revizyonu

: Diinya Saglik Orgiitii

: Fonksiyonel Manyetik Rezonans Goriintiileme
. Geriatrik Depresyon Olgegi-30

: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi

: Holmes-Rahe Stres Olgegi

. Uluslararas1 Hastalik Siniflandirmasi, 11. Revizyon
: Kalici Karmasik Yas Bozuklugu

: Major Depresif Bozukluk

: Madde Kullanim Bozukluklar1

. Panik Bozukluk

: Uzamus Yas Bozuklugu Olgegi

. Hizli Goz Hareketi

. Standardize Mini-Mental Test

: Travma Sonrasi1 Stres Bozuklugu

: Uzamis Yas Bozuklugu

: Yaygin Anksiyete Bozuklugu

viii



TABLOLAR DiZiNi

Tablo 1. Uzamis yas bozuklugu tani kriterlerinin karsilagtirtlmast..........cccoeevverviiennennnnn 12
Tablo 2. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerinin istatiksel olarak

Karglastirilmast ........eeeiieieiiie e 34
Tablo 3. Katilimcilarin klinik 6zelliklerinin istatiksel olarak karsilastirilmast.................... 34

Tablo 4. Katilimcilarin kayipla ilgili degiskenlerinin istatiksel olarak
KarSIIaStITIIMAST ..vevviiiieiie ettt 35

Tablo 5. Katilimcilarin 6lgek puanlart ve 6zellikleri ile bu 6zelliklerin istatiksel
olarak Karsilastirilmast .........cccuveeeiiiiiie e 36

Tablo 6. Sosyodemografik, klinik veriler ve dlgek puanlari ile PG-13 Olgegi
toplam puani arasindaki iligkinin incelenmesi (n=210) ..........cccecvevveriveiiecreiinnnns 37

Tablo 7. PG-13 Olgegi toplam puani ve bu puanla anlaml diizeyde iliskili
degiskenler arasindaki korelasyonun incelenmesi (N=210) ..........cccoevvevvriverieennnnn, 38



1. OZET

Yashlarda Uzamus Yas ile iliskili Faktorlerin Belirlenmesi

Amacg: Bu ¢alismanin amaci, yagh bireylerde uzamis yas bozuklugu (UYB) sikligini
belirlemek ve UYB belirti siddeti ile sosyodemografik ozellikler, kayba iliskin degiskenler,
komorbid psikiyatrik hastaliklar, depresif belirtiler, kaygi belirtileri ve algilanan sosyal destek

arasindaki iliskiyi incelemektir.

Gerec ve Yontem: Calisma, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Geriatrik Psikiyatri ve
Geriatri polikliniklerine basvuran 65 yas ve tizeri, en az ilkokul mezunu, Standardize Mini
Mental Test puan1 >21 olan 210 Katilimci iizerinde kesitsel olarak yiiriitiilmiistiir. Katilimcilara
sosyodemografik veri formu, Standardize Mini Mental Test, Charlson Komorbidite Indeksi,
Uzamis Yas Bozuklugu Olgegi (PG-13), Holmes-Rahe Stres Olcegi, Geriatrik Depresyon
Olgegi-30, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi uygulanmistir.

Bulgular: Katilimcilarin %11,4’tinde UYB tanis1 saptanmistir. Geriatrik Psikiyatri
grubunun PG-13 6l¢egi puan1 Geriatri grubuna kiyasla anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p
<0,001). Geriatrik Psikiyatri grubunda sosyal destek diizeyinin daha diisiik, yalniz yasama ve
es kayb1 oranlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Korelasyon analizlerinde, PG-13 dlgegi
puani ile toplam kayip sayisi, depresyon puani, anksiyete puani, 6znel dindarlik degeri ve stres

diizeyi arasinda pozitif yonde anlamli iliskiler tespit edilmistir.

Sonug¢: Yash bireylerde UYB sik goriilmektedir ve cesitli psikososyal degiskenlerle
iligkilidir. Depresif ve anksiyoz belirtiler, kayip sayis1 ve yiiksek stres diizeyi UYB siddetini
artirirken, sosyal destek eksikligi ve yalniz yasama gibi etkenler de UYB gelisimi agisindan
risk olusturmaktadir. UYB’nin daha iyi tanimlanmasi, farkindaligin artirilmasi ve miidahale

programlarinin gelistirilmesi i¢in ileriye doniik, genis 6rneklemli ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Uzamis Yas Bozuklugu, Yaslilik, Yas, Sosyal Destek, Geriatri



2. ABSTRACT

Determining Factors Associated with Prolonged Grief in Older Adults

Aim: The aim of this study is to determine the prevalence of prolonged grief disorder
(PGD) in older adults and to investigate the relationship between PGD symptom severity and
sociodemographic characteristics, variables related to loss, comorbid psychiatric disorders,

depressive and anxiety symptoms, and perceived social support.

Materials and Methods: The study was conducted cross-sectionally on 210 participants
aged 65 and older, with at least primary school education, and the Standardized Mini Mental
State Test score >21, who were admitted to the Geriatric Psychiatry and Geriatrics outpatient
clinics at Ankara University Faculty of Medicine. Participants were administered a
sociodemographic data form, the Standardized Mini Mental State Test, the Charlson
Comorbidity Index, the Prolonged Grief Disorder Scale (PG-13), the Holmes-Rahe Stress
Scale, the Geriatric Depression Scale-30, the Hospital Anxiety and Depression Scale, and the

Multidimensional Perceived Social Support Scale.

Results: PGD was diagnosed in 11.4% of participants. The PG-13 scale score of the
Geriatric Psychiatry group was found to be significantly higher than that of the Geriatric group
(p <0.001). The Geriatric Psychiatry group was found to have lower levels of social support
and higher rates of living alone and spousal loss. In correlation analyses, significant positive
relationships were found between PG-13 scale scores and total number of losses, depression

scores, anxiety scores, subjective religiosity values, and stress levels.

Conclusion: PGD is common in older adults and is associated with various psychosocial
variables. Depressive and anxious symptoms, increased number of losses, and high stress levels
increase the severity of PGD, while factors such as lack of social support and living alone also
pose risks for the development of PGD. Further prospective studies with large samples are

required to better understand PGD, increase awareness, and improve intervention protocols.

Keywords: Prolonged Grief Disorder, Elderly, Bereavement, Social Support, Geriatrics



3. GIRIS VE AMAC

Yas, insan tiirliniin maddi veya manevi herhangi bir kayba kars1 verdigi biyopsikososyal
nitelikte dogal bir tepki olmakla birlikte bu tepkinin daha siddetli hissedildigi, daha uzun
stirdiigii ve bu nedenle kisinin iglevsellik alanlarinin herhangi birinde bozulmaya neden oldugu

durumlar komplike yas, patolojik yas veya uzamis yas bozuklugu olarak isimlendirilir (1-3).

Yasla iliskili sikintinin zamanla hafiflemesi yerine giderek artmasi ve islevselligi bozacak
diizeyde kalic1 hale gelmesi karakterize “Uzamis Yas Bozuklugu” (UYB) tanisi ilk olarak 2009
yilinda Prigerson ve arkadaslar1 tarafindan 6nerilmis; International Classification of Diseases
(ICD)-11"de ayn1 isimle, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM)-5’te
ise “Kalic1 Karmasik Yas Bozuklugu” (KKYB) ismiyle yer almistir (4).

Kayiplar ve yas tepkileri her yas grubunda goriilebilmekle birlikte, yasam siiresinin
uzamastyla kayip yasantilarinin arttigi yaslilik doneminde ayri1 bir 6nem kazanmaktadir.
Yaslanma beraberinde hem psikososyal hem de fizyolojik kayiplar ortaya g¢ikarmaktadir.
Emeklilik siireci, anne, baba, es ve yakin arkadaslarin dliimleri, ¢ocuklarin aile evinden
ayrilmalar1 gibi kayiplar olmak {izere; bireyin fiziksel sagliginin bozulmasi, isitme basta olmak
tizere duyu kusurlari, cinsel islev kayiplar1 gibi silirecte ortaya ¢ikabilen ¢ok sayida ve farkl

tirde kayipla karsilagilmaktadir (2).

UYB, yakin zamanda tanimlanmis psikiyatrik bir hastaliktir ve yas siirecindeki
yetigkinler arasinda tahmini yayginhigi %10’dur (5). Yash yetiskinler arasinda UYB
yayginlhigini inceleyen ilk derleme ¢aligmasi, metodolojik sinirliliklari olmasina ragmen, bu yas
grubundaki bireylerin yaklasik olarak genel yetiskin niifusla benzer bir oranda UYB yasadigini
ortaya koymaktadir (6).

Yasl bireyler iizerinde yapilan ¢alismalarda UYB i¢in potansiyel risk etmenleri; ileri yas,
kadin cinsiyeti, diisiik sosyoekonomik durum, irk¢ilik ve esitsizlik, psikiyatrik hastalik oykiist,
cocuk veya es kaybi, geng bir kisinin kaybi, kaybin siddet igeren bir sekilde olmasi (kaza,

cinayet, dogal afet veya intihar), birden fazla kayip yasanmasi olarak belirlenmistir (7-10).

UYB genellikle komorbid psikopatolojiler ile birlikte goriildiigiinden ve nispeten yeni bir
tan1 oldugundan, bireyler baslangigta komorbid bozuklugun tedavisi i¢in bagvurabilirler (11,

12). Alanyazindaki arastirmalar, UYB tanisina eslik eden diger psikiyatrik tanilarin oldukga

3



yaygin oldugunu ortaya koymaktadir; bu baglamda, Major Depresif Bozukluk (MDB)
olgularinin yaklasik %50’sinde, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) olgularinin %30 ila
%>50’sinde, Yaygin Anksiyete Bozuklugu (YAB) olgularinin %20’sinde ve Panik Bozukluk
(PB) olgularinin ise %10 ila %20’sinde UYB eslik etmektedir (11, 13, 14). Bazi durumlarda
Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu (AAB) ve Madde Kullanim Bozukluklart (MKB) da UYB ile
birlikte goriilebilmektedir (15).

Ulkemizde UYB yayginhigim ele alan epidemiyolojik arastirmalar olduk¢a sinirli
sayidadir; bununla birlikte, geriatrik psikiyatri poliklinigine bagvuran ve yakin kayb1 yasamis
kisilerde UYB sikligin1 inceleyen herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir. Ayrica, UYB’nin
yordayicilar1 arasinda yer alan sosyodemografik 6zellikler, kayba iliskin degiskenler, komorbid
durumlar, depresif belirtiler ve kaygi belirtileriyle birlikte sosyal destegi birlikte ele alan

herhangi bir ¢calisma da ulusal alanyazin taramalarinda saptanmamustir.

Halihazirdaki verilerden ve alanyazindaki eksikliklerden yola c¢ikarak tasarlanan bu
calismada, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali
Geriatrik Psikiyatri poliklinigine ve I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Geriatri poliklinigine ayaktan
bagvuran 65 yas ve tizeri olgularda UYB sikliginin belirlenmesi ve UYB belirti siddetinin
sosyodemografik 6zellikler, kayba iliskin degiskenler, komorbid durumlar, depresif belirtiler,
kaygi belirtileri ve algilanan sosyal destek ile iligkisinin incelenmesi amaglanmistir. Bu
calismanin, yasl niifusta UYB’nin erken dénemde tanimlanmasina olanak saglayarak terapotik
miidahalelerin gelistirilmesine katkida bulunmasi ve bu yoniiyle de alanyazina 6zgiin katki

sunmast beklenmektedir.
Calismanin hipotezleri su sekilde belirlenmistir:

1. Yasl erigkinlerde UYB sik goriilmektedir.

2. UYB tanili hastalarin depresif belirtiler ve kaygi belirtilerinin siddeti, stresli yasam
olaylar1 ve hem psikiyatrik hem de diger tibbi komorbidite yiikii daha fazladir.

3. UYB tanili hastalarin algilanan sosyal destegi diistiktiir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Yas Kavrami

4.1.1. Yasin Tanimi

Yas kavrami, kiginin onemli bir kayip sonrasinda yasadigi duygusal, bilissel ve
davranigsal tepkiler biitiinii olarak tanimlanmaktadir (16). Yas yalnizca sevilen bir kisinin
Oliimiiyle sinirli degildir; evcil hayvanin kaybi, bosanma, ekonomik kayiplar, organ kaybi, goc,
Ozglirliglin veya sosyal statiiniin yitirilmesi, ger¢ceklesmemis hayallerin kaybi gibi birgok farkl
yasam olay1 da bireyde benzer yas tepkilerine yol agabilmektedir (17). Biitiin bu kayiplarin yani
sira deger verilen bir yakinin 6liimii, bireyin yasayabilecegi en derin ve sarsici kayiplardan biri
olarak kabul edilmektedir (18). Bu kayiplar yas, matem ya da keder gibi gesitli terimlerle
tanimlanan bir {iziintii haliyle sonu¢lanmaktadir. Bu terimler alanyazinda zaman zaman
birbirinin yerine kullanilsa da farkli sekillerde tanimlanmaktadir. “Bereavement” kavrami,
nesnel olarak bir kayip yasamis olma durumunu ifade ederken; “grief” bu kayba verilen
psikolojik, fizyolojik ve sosyal tepkileri tanimlar. “Mourning” ise kisinin kayip sonrasi
gecirdigi siireyle beraber bu siireci ¢evreleyen kiiltiirel ve sosyal etmenleri birlikte ele alan bir
kavramdir (19). Bu kavramlarin gesitliligi, bireyler i¢in olduk¢a zorlayict bir deneyimi
tanimlama cabasini gostermektedir. Kavram ¢esitliligine benzer sekilde, kayip ve bu kayipla
birlikte yagsanan psikobiyolojik tepkiler biitiiniinii agiklamak i¢in ¢ok sayida kuramsal yaklagim

gelistirilmistir.

4.1.2. Yas Kuramlan

Freud’dan baslayarak giiniimiize kadar bir¢ok kuramci yas ve yasla beraber yasanan
psikobiyolojik tepkiler iizerine teoriler gelistirmistir. Bu alandaki ilk sistematik yaklasim olan
Sigmund Freud’un psikanalitik kurami, 6zellikle normal ve patolojik yas ayrimina iligkin
giincel anlayisin temellerini olusturmustur. Freud, 1917 tarihli “Yas ve Melankoli” adl
eserinde, yasi sevilen bir kiginin ya da soyut degerlerin kaybina kars1 gelisen dogal bir tepki
olarak tanimlarken, melankoliyi benlik saygisinda azalma ve narsisistik 6zdeslesme ile
karakterize patolojik bir siire¢ olarak tanimlamistir. Freud’a gore, normal yas siirecinde birey
kaybedilen nesnenin zihinsel temsiline olan libidinal yatirimi zamanla geri ¢ekerken yeni
nesnelere yonelme kapasitesini yeniden kazanir. Bu durumun tersine, melankolide bu ayrigsma
gerceklesmez; libidonun kaybedilen nesneyle ¢oziimlenmemis catigmalara bagli bigcimde
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sabitlenmesi patolojik siireci baglatir. Freud, melankoliyi intihar riski tasiyan, tibbi miidahale
gerektiren bir bozukluk olarak degerlendirirken, yas tutmayi siklikla tibbi tedavi gerektirmeyen

bir siireg olarak gormiistiir (20).

Yas teorilerinin gelisimine dnemli katkilarda bulunan kuramcilardan Melanie Klein ise
yas siirecini bireyin erken nesne iliskilerine dayandirarak agiklamistir. Klein’e gore, yasi
anlamak i¢in bebegin anne basta olmak {lizere bakim verenle kurdugu erken donem iliskileri
degerlendirmek gerekmektedir. Klein, bebeklik doneminde paranoid-sizoid konum ve depresif
konum olmak iizere iki temel gelisimsel pozisyon tanimlar. Paranoid-sizoid konumda bebek,
bakim verenin tutarsizlig1 karsisinda onu “iy1” ya da “kotii” meme olarak algilar. Depresif
konumda ise, daha 6nce “kotii” olarak algilanan nesnenin aslinda sevgi ve doyum saglayan ayni
nesne oldugunu fark eder. Bu durum sugluluk duygusunu beraberinde getirir. Klein’a gére bu
gelisimsel farkindalik, nesne kaybina verilen ilk yas tepkisidir. Klein, yetigkinlikte yasanan
kayiplara kars1 saglikli bir yas tepkisi gelistirebilmenin bebeklikteki depresitf konumun saglikli

bir bi¢imde asilmasiyla miimkiin oldugunu ileri stirmiistiir (21).

Alman psikiyatrist Erich Lindemann, yas tepkilerini sistematik bi¢gimde siniflandiran ilk
arastirmacilardan biridir. Lindemann, klinik deneyimlerine dayanarak hem normal hem de
patolojik yas siireglerine iliskin dnemli gozlemlerde bulunmustur. Yakin kaybi yasamis
kisilerde sik gozlenen belirtileri; bogazda sikisma, nefes darligi, karinda bosluk hissi, kas
zay1flii, yogun zihinsel sikinti ve dalgalar halinde yasanan somatik huzursuzluk olarak
tamimlamig ve bu belirtilerin yas siirecinde bir¢cok kiside ortak olarak gorildigini
vurgulamigtir. Ayrica Lindemann yasin ifadesinden kaginma egiliminin, yas siirecini olumsuz
etkileyerek patolojik yas siirecinin gelisimini kolaylastirabilecegini belirtmistir. Lindemann,
gercek disilik hissi, duygusal kopma, yonelim bozuklugu ve duyusal degisimler gibi belirtilerin
de yas tepkileri arasinda oldugunu ifade etmistir. Bedensel yakinmalar, kayba dair asir1 zihinsel
mesguliyet, sucluluk, 6fke ve islevsellik kaybini yas siirecine 6zgii bes temel belirti olarak
tanimlamais; ayrica, 6len kisinin 6zelliklerinin hayatta kalan bireyde davranissal olarak yeniden
ortaya ¢ikmasini ayirt edici bir belirti oldugunu 6ne siirmiistiir. Lindemann patolojik yasin,
belirtilerin siddeti ve ¢oziilmeye direng gostermesiyle normal yas siirecinden ayrildigini ileri

stirmiistiir (22).

John Bowlby, 1969 ile 1980 yillar1 arasinda kaleme aldig1 teorisini “Baglanma ve Kayip”
ismiyle yaymlamigtir. Baglanma teorisi yasla ilgili en dnemli psikiyatrik teorilerden biridir.

Bowlby, baglanmanin yasamin erken donemlerinde gelistigini ve bireye giivenlik ve hayatta



kalma firsat1 sundugunu 6ne stirmiistiir. Bu teoriye gore, kurulan duygusal baglarin koptugu
veya kayboldugu durumlarda bireylerde sikinti, kaygi, aglama, 6fke gibi duygusal belirtiler
yasanir ve bu tepkiler yas olarak ifade edilir. Kayba karsin verilen normal psikolojik cevabin
birbirinden farkli agamalarla ilerlemesi ilk olarak Bowly ve Parkes tarafindan 6ne siiriilmiistir,
bu aragtirmacilar yasi dort asama olarak incelemeyi onermislerdir (23, 24). Yas siirecinin ilk
asamasi olan sok ve hissizlikte, birey 6liimiin ger¢eklestigini tam olarak idrak edemez; bu durum
gecici bir duygusal uyusmaya neden olarak kaybin acisini hafifletir. Bu ilk evre kisa siirelidir
ve genellikle duygusal tepkilerin yogunlastig1 bir dénemi takip eder. ikinci asama olan ézlem
ve arayista, birey kaybin farkina varmaya bagslar; bu evrede 6tke, sucluluk ve hayal kiriklig1 sik
goriili.  Uciinci  olan dagilma (dezorganizasyon) asamasinda kaybmn  gergekligi
kabullenilirken, 6len kisi olmadan yagamin yeniden degerlendirilmesi baslar. Son asamada olan
yeniden diizenleme (reorganizasyon) siirecindeyse birey kaybin ardindan yeni bir yasam diizeni

kurmaya odaklanarak iglevselligini kazanmaya baslar (25).

Elisabeth Kiibler-Ross, Bowlby ve Parkes’in yapisal modelinden esinlenerek, 6liimciil
hastalig1 olan bireylerin yaklasan 6liime verdikleri psikolojik tepkileri sirasiyla bes evrede
tanimlamustir: inkdr, ¢oziilme (dissosiyasyon) ve ice ¢ekilme, dfke, pazariik; depresyon ve
kabullenme. Bu model, kisa siirede yas siirecine de uyarlanarak “bes asamali1 yas kurami” olarak
alanyazinda yerini almistir (26). Bes asamali yas kurami yaygin olarak kabul gérmiis olsa da
bazi arastirmacilar yas siirecinin bu kadar ¢izgisel olmadigin1 ve bireylerin agamalar arasinda

gegisler yasayabilecegini 6ne siirmiislerdir (27).

Vamik Volkan’a gore yas siireci, bireyin herhangi bir kayip ya da degisiklik karsisinda
i¢sel diinyas1 ile dis gergeklik arasinda denge kurmaya yonelik psikolojik bir uyum cabasidir
(28). Sevilen ya da nefret edilen bir kisinin 6liimiine verilen patolojik tepkiler lizerine yaptigi
calismalarla Volkan, bireyin kayipla basa ¢ikmak i¢in kontrol edilebilir sembolik nesneler
aracilifiyla olen kisiyle “baglanti nesneleri” adin1 verdigini nesnelerle bagini siirdiirdiigiinii
belirtmistir. Bu baglanti nesneleri, kaybedilen kisiyi temsil eden, asir1 derecede korunup anlam
yiiklenen nesneler olup bazi yonleriyle fetis, ge¢is nesnesi ya da sembollerle benzerlik tasisalar
da yas siirecindeki ruhsal dengenin korunmasi agisindan 6zgiil islevlere sahiptirler. Volkan, yas
tutan bireyin 6len kisiye duydugu baghligin ve yaptig1 duygusal yatirnmin yagam boyunca
sirdiiglinii ileri siirmektedir. Ona gore, normal yas ile uzamis yas siireklilik gosteren bir
yelpazede konumlanmaktadir. Normal yas siirecinde birey, kaybedilen kisiyle yikici olmayan,
gelistirici 6zdesimler kurabilirken; uzamis yas durumunda saglikli bir ice alma siireci

gerceklesmez. Uzamis yas yasayan birey, kaybedilen kisinin imgesini i¢ diinyasinda somut ve



yabanct bir unsur olarak tasir; bu durum da hem baglilik hem de kaygi igeren ikircikli bir iliski
yaratir. Bu i¢sel catismanin sonucu olarak kisi, dis diinyada bir ‘baglanti nesnesi’ segerek

ayriliktan kaynaklanan kaygiy1 azaltmaya ¢alisir (29-31).

Worden’a gore, kayip sonrasi yasanan keder, 1stirap ve diger duygusal tepkiler benzerlik
gosterebilse de bireysel farkliliklar icerebilir; bu nedenle yas stireci erken evrelerde “anormal”
olarak etiketlenmemelidir. Worden, bireyin yas siirecinde aktif rol iistlendigini savunarak bu
siireci dort temel gorev gergevesinde agiklamaktadir. i1k gérev, kaybin gergekligini zihinsel ve
duygusal diizeyde kabul etmeyi icerir; bu agama siirecinde inkar sik goriiliir ve bireyin kaybi
yasanmamis gibi algilamasi olagandir. Ikinci gorev, kayba bagli ac1 ve kederin bastirilmaksizin
yasanmasi ve {iziintiiniin anlamlandirilmasidir. Ugiincii gérev, kaybedilen kisinin yoklugunda
bireyin giinliik yasama, sosyal rollere ve kimlik yapisina yeniden uyum saglamasini igerir. Son
gorev ise kaybedilen kisiyle duygusal bagin saglikli bigimde icsellestirilmesi ve yasamin
stirdiiriilebilmesi i¢in bu bagin déniistiiriilmesidir. Worden ayrica, normal akisindan sapan yas
siirecinin kronik, gecikmis, abartili ve maskelenmis olmak {izere dort bigimde ortaya

¢ikabilecegini belirtmistir (3).

Yas siirecinin iki temel basa ¢ikma yonelimi arasinda dinamik bir gegis icerdigini one
siiren “Ikili Siiregler Kuram1” ise 1999 yilinda Stroebe ve Schut tarafindan gelistirilmistir. Bu
modele gore bireyler, kayipla basa ¢ikarken hem kayba odakli hem de onarim (restorasyon)
odakli stratejiler kullanirlar. Kayip odakli basa ¢ikma, kaybedilen kisiyle iliskili duygularin
deneyimlenmesi, anilarin hatirlanmasi ve dlen kisiyle sembolik bir bagin siirdiiriilmesi gibi
geleneksel yas davranislarini igerir. Buna karsilik onarim odakli basa ¢ikma, kaybin ardindan
ortaya ¢ikan yeni rollerin ve kimliklerin benimsenmesini; 6rnegin esini kaybetmis bir bireyin
giinlik sorumluluklar1 tek basina {istlenmesini ve yeni yasam diizenine uyum saglamasini
kapsar. ikili siiregler kuram, bireylerin bu iki basa ¢ikma bi¢imi arasinda salinim yasadigini ve
bu geg¢isin yas slirecinin dogal bir pargasi oldugunu ifade eder. Arastirmacilar, saglikli yasin
dogrusal degil, kaybin acisiyla ylizlesme ile ondan kaginma arasinda gidip gelen dalgali bir
siire¢ oldugunu ileri siirmektedirler. Bu yaklasim, yasin duygusal olarak islenirken ayni

zamanda yasamda ilerlemeyi miimkiin kildigini 6ne stirmektedir (32).

4.1.3. Yasin Belirtileri

Yas siireci, bireyin bir kayip karsisinda gosterdigi ¢ok boyutlu tepkiler biitiiniinii
icermektedir. Yas tepkileri birgok farkli boyutta ortaya ¢ikmakla birlikte temelde duygusal,

fizyolojik, davranigsal, algisal ve bilissel diizeyler olmak iizere 5 kategoriye ayrilir. Duygusal
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belirtiler, yogun tizlintii, sucluluk, 6fke, 6zlem ve yalnizlik duygulari seklinde kendini gosterir
(3, 25). Fizyolojik belirtiler ise, istahsizlik, uyku bozukluklari, yorgunluk, mide bulantis1 ve
gogiiste sikigma gibi bedensel belirtilerden olugsmaktadir (18, 23). Davranissal tepkiler; aglama,
sosyal ice c¢ekilme, kaybedilen kisiye ait nesnelerle vakit gecirme veya kaybedilen kisi
oradaymig¢asina konusma gibi gozlenebilir davranislar1 kapsar (4, 19). Algisal olarak, birey
Olen kisinin varligimi hala hissedebilir; onu duydugunu ya da gordiiglinii sanabilir ya da
cevresindeki kisileri kaybettigi kisiye benzetebilir (3, 33). Bilissel alanda ise dikkat sorunlari,
karar vermede zorluk, diigiince hizinin yavaglamasi ve inkar gibi zorluklar goriilebilir (34-36).
Bonanno ve Kaltman yas tepkilerinin evrensel oriintiiler tasidigini 6ne siirse de bireyler arasinda
sekil, siddet ve siire bakimindan ciddi farkliliklar goriilebilecegini vurgulamistir (35). Bildik,
yasin bu boyutlarda siirdiigiinde kalicilik kazanarak bireyin islevselligini bozucu bigimlerde
ortaya cikabilecegini belirtmistir (18). Bu ¢ok boyutlu yaklasim, yas siirecinin tek tip bir
deneyim olarak ele alinamayacagini ve siirecin her bireyde farklilasan dinamiklerle seyrettigini

ortaya koymaktadir.

4.2. Uzamis Yas Bozuklugu

4.2.1. Tamm

Kayip deneyimi her ne kadar zorlayici ve hayatin akisini derinden etkileyen bir siire¢ olsa
da pek ¢ok birey yas yasantisiyla basa ¢ikabilecek yeterli i¢sel giice ve dissal destek ile zaman
icinde kaybettikleri olmadan yasamlarini devam ettirme yetisine sahiptir (4, 37). Bununla
birlikte, aragtirmalar belirli bir grup icin bu siirecin daha karmasik ve zorlu bigimde seyrettigini
ortaya koymaktadir (4, 14, 38). Bu bireylerde, yasla baglantili duygusal sikinti zamanla
hafiflemek yerine giderek daha yogun ve stirekli bir hal almakta; bu durum, bireyin giindelik

yasamdaki islevselliginin 6nemli 6lgiide sekteye ugramasina sebep olmaktadir (4, 39, 40).

UYB, sevilen bir kisinin kaybindan sonra en az alt1 ay boyunca siiren, 6len kisiye yonelik
yogun 6zlemle birlikte zihinsel mesguliyetin eslik ettigi yaygin ve kalict bir yas tepkisi olarak
tanimlanir. Bu bozukluk, yogun iiziintii, sugluluk, 6fke, inkar, duygusal donukluk, sosyal geri
¢ekilme, dliimle yiizlesmede zorluk ve olumlu duygular1 yasayamama gibi belirtilerle kendini
gosterir (41, 42). Yas belirtileri, bireyin i¢ginde bulundugu kiiltirel ve dini baglamda 6ngdriilen
siireyi ve yogunlugu asacak sekilde seyrettiginde, bu durum klinik miidahale gerektiren bir
stirece isaret edebilir. Toplumsal normlarla uyumlu siirede ve bi¢imde ortaya ¢ikan yas tepkileri
psikiyatrik bir bozukluk kapsaminda degerlendirilmemelidir (43). UYB tanis1 konulan
bireylerde sosyal iliskiler, mesleki performans, akademik yeterlilik ve bireysel iliskiler gibi
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islevsellik alanlarinin en az bir tanesinde anlamli diizeyde bozulma gézlenmektedir. UYB tanili
bireylerde glinliik yasam siirdiiriilebilir olsa da bu genellikle kisinin yogun psikolojik ve fiziksel

cabasiyla miimkiin olabilmektedir.

Caligmalar, sevilen bir kisinin kaybini izleyen yas siirecinin ¢ogunlukla alt1 ay i¢inde
kendini sinirladigini ortaya koymaktadir (4, 7). Bu zaman siiresince, kaybin kabul gérme
diizeyinin artmasi beklenmektedir. Klinik gézlemler, 6zlem duygusunun genellikle dordiincii
ayda, ofkenin besinci ayda ve depresif belirtilerin altinc1 ayda en yogun diizeye ulastigini;
altinct aydan itibaren ise yas tepkilerinin kademeli olarak hafiflemeye basladigini
gostermektedir. Bu nedenle, uzamis yas bozukluguna yonelik tan1 koyma siirecinde, belirtilerin

baslangicindan itibaren en az alt1 ay ge¢mis olmasi tan1 agisindan Onerilen esik stiredir (44).

Alanyazinda, anormal yas siire¢lerini tanimlamak amaciyla kullanilan terimlerin oldukca
cesitli oldugu goriilmektedir. Bu kavramlar arasinda uzamis yas, kronik yas, anormal yas
tepkileri, komplike yas, patolojik yas, distorte yas, maladaptif yas, nevrotik yas, fonksiyonel
olmayan yas, ¢ozlimlenmemis yas, gecikmis yas, abartilmis yas tepkileri, maskelenmis yas,
inhibe edilmis yas, travmatik yas ve hipertrofik yas gibi ifadeler yer almaktadir (45). Daha 6nce
cesitli terimlerle ifade edilen ve bireyin islevselligini 6nemli dl¢iide bozan bu durum DSM-5’te

"Uzamig Yas Bozuklugu" basligi altinda siiflandirilmaktadir (46).

4.2.2. Tam Olgiitleri

Yas, ilk kez DSM-III psikiyatrik tani1 sisteminde yer bulmustur. Klinik bir bozukluk
olarak degilse de “V” koduyla “psikiyatrik hastalik olmamakla birlikte klinik acidan énem
tagiyabilecek durumlar” bagligi altinda “yas istisnasi” ifadesiyle tanimlanmistir. Bu baglamda,
kayba bagli gelisen depresif belirtilerin MDB’den ayr1 degerlendirilmesi gerektigi ilk kez
vurgulanmigtir (47). DSM-IV-TR'de yas, bir psikiyatrik bozukluk olarak kabul edilmemekle
beraber “V62.82” koduyla “klinik ilgi gerektiren diger durumlar” kategorisine dahil edilmistir.
Bu siirlimde, kayip sonrasi gelisen depresif belirtilerin MDB tanis1 alabilmesi i¢in kayiptan
sonra en az iki ay gegmis olmasi sart1 getirilmistir (48). Benzer bigimde, ICD-10 tani sisteminde
yas bir bozukluk olarak degil, “Z kodlar1” bashig: altinda, tibbi ya da psikiyatrik bir hastalik

olmaksizin saglik hizmeti sunulmasini gerektiren durumlar i¢inde yer almistir (49).

Uzun siireli olan ve islevselligi bozan yas tepkileri, DSM-5'te “Kalic1 Karmasik Yas
Bozuklugu (KKYB)” basligr altinda tanimlanmistir. KKYB’nin heniiz yeterli kanitla

desteklenmedigi gerekcesiyle Boliim III’te, yani “daha fazla arastirilmasi gereken kosullar”
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kategorisinde yer almasina karar verilmistir (50). Buna karsilik, aynt durum Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan 2018’de yayimlanan ICD-11’de “Uzamis Yas Bozuklugu” ad1 altinda
tanimlanmis ve 6B42 koduyla resmi bir tan1 kategorisi olarak siniflandirilmistir (51). DSM-5’in
metin gozden gecirmesi olan DSM-5-TR ile birlikte, KKYB kavraminin yerini UYB’nin
alacagi ve bu bozuklugun Bolim II'de, yani resmi tani Olgiitleri arasinda yer alacagi

belirtilmistir (52).

Ana belirti her iki siniflandirma sisteminde aynidir: partner, ebeveyn, ¢cocuk veya yas
tutan kisiye yakin bir bagka kisinin 6liimiiniin ardindan yaganan yas siireci ge¢misi, DSM-5-TR
bu kaybin ilizerinden en az 12 ay, ICD-11 ise en az 6 ay gecmesi gerektigini belirtmektedir.
Ikinci 6lgiit olan ayrilik sikintist her iki sistemde de ayn1 sekilde tarif edilmistir: ayrilik sikintist
6liimden bu yana, klinik olarak énemli derecede ve giinlerin ¢ogunda mevcut olan asagidaki
belirtilerden bir veya her ikisinin de bulundugu kalic1 bir yas tepkisidir (DSM-5-TR’de ek

olarak, belirtilerin en azindan son bir aydir neredeyse her giin meydana gelmis olmasi gerekir):

1. Olen kisiye kars1 yogun dzlem/hasret.

2. Olen kisiye dair diisiinceler veya anilarla mesgul olma.

Uciincii 6lciit ise ek bilissel duygusal ve davranigsal belirtilerdir. DSM-5-TR’ye gore
olimden bu yana, asagidaki belirtilerden en az {igii klinik olarak onemli derecede ¢ogu giin

mevcut olmalidir:

Kimlik pargalanmasi (0rn., kisinin bir parcasinin 61diigiinii hissetmesi)
Oliim hakkinda belirgin bir inanmama hissi
Kisinin 61diigiinii hatirlatan seylerden kaginma

Oliimle ilgili yogun duygusal ac1 (6rn., 6fke, aci, iiziintii)

o K~ w0 D

Oliimden sonra kalan kisinin iliskilerine ve faaliyetlerine yeniden katilma zorlugu
(0rn., arkadaglarla etkilesimde bulunma, ilgi alanlarini takip etme veya gelecek igin
plan yapma)

6. Oliim sonucu duygusal hissizlik (duygusal deneyimin yoklugu veya belirgin azalmasi)
7. Oliim sonucu hayatin anlamsiz oldugu hissi

8. Oliim sonucu yogun yalmzlik hissi

Dordiincti 6l¢iite gore, bu rahatsizlik, kisisel, ailevi, sosyal, egitimsel, mesleki veya diger

onemli islev alanlarinda 6nemli bozulmaya neden olmalidir. Besinci 6l¢giite gore, yaygin yas
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tepkisi, kaybin ardindan alisilmadik derecede uzun bir siire devam etmis ve bireyin sosyal,

kiiltlirel veya dini normlar1 belirgin sekilde asmis olmalidir.

DSM-5-TR’deki son dlgiit: bu belirtiler, MDB, TSSB ya da baska bir ruhsal bozuklukla
daha iyi agiklanamaz veya bir maddenin (6rn. ilag, alkol) ya da baska bir tibbi durumun
fizyolojik etkilerine baglanamaz olmalidir. Her ii¢ tami sistemi acisindan Uzamis Yas

Bozuklugu tani1 kriterlerini karsilastirilmasi Tablo 1.’de sunulmustur.

Tablo 1. Uzamis yas bozuklugu tani kriterlerinin karsilastirilmasi

DSM-5

Kalic1 Karmasik Yas
Bozuklugu

ICD-11
Uzamis Yas Bozuklugu

DSM-5-TR
Uzamis Yas Bozuklugu

Kayip yasantisinin {izerinden en
az 12 ay siire gegmesi

Esin, ebeveynin, cocugun veya
sevilen birinin limiiniin
iizerinden en az 6 ay siire
gegmesi

Kay1p yasayan bir kisinin
yakininin en az 12 ay dnce
oliimii

Klinik olarak anlam ifade eden
asagidaki belirtilerden en az
birine sahip olmak:

1. Vefat edeni arzulamak veya
6zlem duymak

2. Yogun ac1 ve duygusal keder
3. Vefat eden kisiye yonelik
devamli zihinsel mesguliyet

4. Oliim antyla devamli zihinsel
mesguliyet

Asagidaki belirtilerden en az
birini sik sik yasamak:

1. Yogun duygusal ac1 esliginde
6len kisinin stirekli ve yaygin bir
bigimde 6zlemi

2. Olen kisiye yonelik siirekli ve
wsrarli zihinsel mesguliyet

Oliimden bu yana, klinik olarak
anlaml derecede ¢cogu giinde
mevcut olan agagidaki
semptomlardan biri veya her
ikisi ile karakterize kalici bir yas
tepkisinin gelismesi. Ayrica,
semptom(lar) en az son bir aydir
neredeyse her giin ortaya ¢ikar:
1. Olen kisiye yonelik yogun
0zlem/hasret cekme

2. Olen kisinin diisiinceleri veya
anilartyla mesgul olma

Sik sik ve klinik olarak anlam
ifade eden asagidaki belirtilerden
en az altisini yastyor olmak:
1. Kayb1 kabul etmede zorluk
2. Inanamama ve his yoklugu
3. Vefat eden kisiyi olumlu
anamama

4. Ofke

5. Sugluluk ya da kendine
yonelik olumsuz diisiinme

6. Oliimii hatirlatan seylerden
kaginma

7. Vefat eden kisiyle beraber
vefat etme istegi

8. Insanlara giiven duymada
zorlanma

9. Insanlardan kopmus gibi ya da
yalniz hissetme

10. Yasamin bos ve anlamdan
yoksun oldugunu hissetme

11. Yasamdaki roliiyle ilgili
karigiklik veya kimlik
duygusunun azalmast

12. istek azlig1 veya ileriye
yonelik plansizlik

Siddetli bir duygusal kederle
birlikte agagidaki belirtilerden en
az birini yastyor olmak:

1. Aci

2. Sugluluk

3. Ofke

4. Inkar

5. Kendine yonelik suglama

6. Oliimii kabul etmekte giigliik
yagama

7. Olumlu ruh halini
deneyimleyememe

8. His yoklugu ya da donukluk
(Duygusal uyusukluk)

9. Sosyal yasama katilmakta
zorluk ¢ekme

Oliimden bu yana, asagidaki
semptomlardan en az 3'ii gogu
giin klinik olarak anlaml
derecede mevcuttur. EK olarak,
semptomlar en az son bir aydir
neredeyse her giin ortaya ¢ikar:
1. Oliimden bu yana kimlik
bozulmasi (6rnegin, kendinin bir
pargasi 6lmiig gibi hissetmek)
2. Oliime kars1 belirgin bir
inangsizlik duygusu

3. Kisinin 6ldiigiinii
hatirlatmaktan ka¢inma

4. Oliimle ilgili yogun duygusal
act (6rn. ofke, acilik, iiziintii)

5. Oliimden sonra kisinin
iligkilerine ve faaliyetlerine
yeniden entegre olma zorlugu
6. Oliim sonucu duygusal
uyusukluk

7. Oliim sonucu hayatin
anlamsiz oldugunu hissetmek
8. Oliim sonucu yogun yalnizlik
hissi
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D | Sosyal, mesleki ve diger Bu bozukluk kisisel, ailevi, Bu bozukluk klinik a¢idan

alanlarda islevselligin bozulmasi | sosyal, egitimsel, mesleki veya belirgin bir sikintrya ya da
diger onemli islevsellik toplumsal, isle ilgili veya 6nemli
alanlarinda 6nemli 6l¢giide diger iglevsellik alanlarinda
bozulmaya neden olur. bozulmaya neden olur.

E | Yas tepkisi, bireyin kiiltiirii, dini Yas tepkisinin siiresi ve giddeti,
ve yasina uygun normlar bireyin kiiltiirli ve baglami i¢in
baglaminda tutarsiz ve beklenen sosyal, kiiltiirel veya
orantisizdir. dini normlar1 agik¢a agsmaktadir.

F Semptomlar MDB, TSSB veya

baska bir ruhsal bozuklukla daha
iyi agiklanamiyor veya bir
maddenin (6rnegin ilag, alkol)
ya da bagka bir tibbi durumun
fizyolojik etkilerine
baglanamiyor olmalidir.

Kaynak: Amerikan Psikiyatri Birligi 2013 (50); 2022 (52) ve Diinya Saglik Orgiitii (43)

4.2.3. Uzamis Yas Bozuklugu’nun Epidemiyolojisi

UYB yayginligina iliskin yiiriitiilen c¢aligmalarin sayica sinirli olmasi, bu alandaki
metodolojik cesitlilikler ve kullanilan tani 6lgiitlerinin farklilik gostermesi nedeniyle hem
yetiskinler hem ergenler hem de yash gruplarda UYB’nin goriilme sikligina dair net ve
genellenebilir bir sonug¢ heniiz ortaya konulamamistir. UYB’nin yayginligina yonelik yapilan
aragtirmalar incelendiginde, epidemiyolojik ¢aligmalarin verdigi sonuglar ile psikiyatri hasta
gruplarindan elde edilen sonuglar arasinda farkliliklarinin bulundugu dikkat ¢ekmektedir.
Toplum temelli bir ¢alismada kayip yasamis 120 kisi 13 ay boyunca izlenmis ve katilimcilarin

%9.2’sinde kronik yas belirtileri gézlenmistir (53).

Toplum temelli bagka bir ¢alismada (n:2520), ciddi bir kaybin ardindan katilimcilarin
%6.7’sinde UYB gelisirken, genel niifusta bu oran %3,7 olarak saptanmustir (54). Ote yandan,
ylksek risk gruplarinda UYB goriilme siklig1 cok daha yiiksektir; bu oran demans hastalarinin
bakimini istlenenlerde %20’ye, HIV pozitif bireylerin bakimverenlerinde %50 nin iizerine,

travmatik ¢ocuk kaybi yasamis ebeveynlerde ise %78’e kadar ¢ikabilmektedir (55-57).

2021 yilinda gerceklestirilen bir sistematik derleme ¢alismasinda incelenen alti
arastirmanin bulgularima dayanilarak, UYB’nin agirlikli ortalama yaygilhigi %21,53 olarak
hesaplanmistir. Kullanilan degerlendirme yontemlerine gore UYB yayginligr degisiklik
gostermekle birlikte; taniya dayali 6lgme araglarinin kullanildig1 ¢alismalarda UYB yayginligi
%7,67 ile %10,68 arasinda, belirti temelli 6lglimlerde ise %28,77’ye kadar ulagsmaktadir (58).
Ote yandan, Kanada’da 1208 kisiyle yiiriitiilen giincel toplum temelli bir arastirma,

yetiskinlerin %96’sinin yasamlarinda en az bir kez sevdikleri birinin kayb1 nedeniyle yas

13



yasadigini ve %78’ inin goriisme sirasinda hala bir dereceye kadar yas duygusu tasimaya devam
ettigini ortaya koymustur (59). On dort ¢alismanin dahil edildigi, 1994-2016 yillarina ait ilk
meta-analiz ¢aligmasinda, yetigkin niifusta UYB i¢in bildirilen ortalama yayginlik oran1 %9,8
olarak bildirilmistir (5). 16 tilkede yiiriitiilen 24 ¢alismay1 bir arada degerlendirdigi bagka bir
analizde ise, yetiskin bireylerde UYB yaygmliginin ortalama %13 diizeyinde oldugu
bildirilmistir (60).

Tiim bu bulgular bir arada degerlendirildiginde, UYB yayginliginin kullanilan 6l¢iim
araglarina, 6rneklemin niteligine, risk grubu ve sosyokiiltiirel 6zelliklere bagl olarak anlamli
diizeyde degiskenlik gosterdigi; genel toplumda bu yayginhigin %3 ila %13 arasinda
seyrederken travmatik kayiplar ve bakimverenler gibi yliksek riskli alt gruplarda yayginlik

oraninin %20’lerin iizerine ¢iktig1 goriilmektedir.

4.2.4. Uzams Yas Bozuklugu’nun Risk Etmenleri

UYB gelisiminde etkili olan pek ¢ok etmen bulunmaktadir. Bu etmenler temel olarak
kayba ait, kaybedilen kisi ile iligskiye ait ve yas tutan kisiye ait olmak iizere ii¢ baglik altinda
incelenebilir. Bunlar arasinda en sik vurgulanan etmenler, ani ve travmatik 6liimler ile yas tutan
bireyle kaybedilen kisi arasindaki bagimli veya ikircikli iligkilerdir. Bu c¢ergevede, baglanma
sorunlarinin uzamis yas bozukluguyla iliskili olabilecegi ileri siiriillmektedir (61, 62). Ayrica,
erken ¢ocukluk doneminde yasanan travmalar ve ayrilik kaygist gibi baglanma bozukluklariyla
iliskili deneyimlerin de UYB’ye katkida bulunabilecegi gosterilmistir (63, 64). Field ve
Sundin’in es kaybi yasanan kisilerle yaptig1 calismasi ise olgun nesne iliskilerine sahip

bireylerde, depresif belirtilerin daha kisa siirede hafifledigini ortaya koymustur (65).

Baglanma sorunlarina benzer sekilde; cinayet, intihar, teror eylemleri ve kazalar gibi
dogal olmayan nedenlere bagli 6liimler, UYB gelisme riskini artiran baslica etmenler arasinda
yer almaktadir (66-70). Bu tiir kayiplarda birey, yasanan olay1 anlamlandirmakta zorlanmakta
ve silirekli olarak kaybin nedenini sorgulama egilimi gostermektedir. Bu zihinsel siirecler,
saglikli yas tepkilerinin dogal akisini bozarak yasin karmasiklagsmasina neden olabilir (71).
Ayrica, kaybin dogasi kadar, yas tutan bireyin 6len kisinin bedenini ilk bulan kisi olup

olmamasi da UYB agisindan 6nemli bir risk etmeni olarak degerlendirilmektedir (66).

Belirsiz kayiplar da uzamis yas siirecini tetikleyebilmektedir. Bu tiir kayiplar iki bicimde
kendini gosterebilir: i1k durumda, kaybedilen kisi fiziksel olarak hayattadir ancak psikolojik

bag kurulamaz (6rnegin demans, koma, otizm gibi durumlar); ikinci durumda ise birey fiziksel
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olarak yasamini yitirmistir, fakat psikolojik olarak hala var gibi algilanir (6rnegin savas veya
dogal afet sonrasi cenazeye ulasilamamasi). Her iki durumda da kaybin belirsizligi, kisinin

yasin1 deneyimlemesini zorlastirarak dogal yas siirecinin ilerlemesini sekteye ugratir (72).

Alanyazinda o6zellikle ¢ocuk kaybi, UYB ac¢isindan en giiglii risk etmenlerinden biri
olarak tanimlanmustir (54, 66, 73, 74). Bununla birlikte, es, kardes, ya da biiyiikanne-biiyiikbaba
gibi diger aile liyelerinin kaybi1 da UYB riskini artiran etmenler arasinda yer almaktadir (68, 75-
77). Bu bulgular, 6len kisinin akrabalik bagi tasimasinin UYB gelisimiyle iliskili oldugunu
gostermektedir. Beklenen sekilde ¢aligsmalarda, cocuklarini kaybeden ebeveynlerde diger kayip
yasayan bireylere gore yasanan yas tepkisinin biraz daha yogun oldugu ve sugluluk diisiinceleri
ya da intihar egiliminin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (78). Ancak yalnizca kan bagi degil,
o6len kisiyle kurulan duygusal yakinlik ve iliskinin yogunlugu da UYB gelisimi acisindan kritik
oneme sahiptir. Kayip yasanan bireyle olan bag ne kadar giiclii ve yakinsa, UYB belirtilerinin
ortaya ¢ikma olasilig1 da o denli artmaktadir (79-83). Ayrica, 6len kisiyle olan temas siklig1
arttikga yasin uzama riski de artmaktadir (68, 80).

UYB gelisiminde yas tutan bireyin sosyodemografik oOzellikleri de Onemli rol
oynamaktadir. Arastirmalar, kaybi deneyimleyen bireylerin diisiik sosyoekonomik diizeye
sahip olmasi durumunda UYB belirtilerinin daha sik gozlendigini ortaya koymaktadir (54, 66).
Benzer sekilde, egitim diizeyinin diislikliigii de uzamis yas agisindan bir risk etkeni olarak
tamimlanmustir (66, 74, 84, 85). Ayrica bir¢ok ¢alismada, kadin cinsiyetinin de UYB tepkileri
icin daha yiiksek risk tasidigi ve kadmnlarim bu bozukluga erkeklere kiyasla daha yatkin
olabilecegi belirtilmistir (54, 66, 74, 81, 86).

Yas tutan bireyin yasmin UYB gelismesine etkisi, alanyazinda kesin uzlasiya
varillamamis konular arasindadir. Baz1 ¢alismalar, ileri yasin UYB gelisimiyle baglantili
olabilecegini one siirerken (5, 54) diger arastirmalar daha geng bireylerde UYB’nin daha sik
goriildiigiini bildirmistir (5, 54, 66). Geng bireylerin hem yasam hem de kayip deneyimlerinin
sinirlt olmasit nedeniyle, yas siirecinde bu tiir kayiplarla basa ¢ikmakta zorlandiklari
diisiniilmektedir (87). Bu durum, yas etmeninin UYB iizerindeki etkisinin baglamsal ve
bireysel degiskenlere bagl olarak farklilik gosterebilecegini diigiindiirmektedir. Bunun yani
sira, kaybedilen kisinin yas1 da UYB gelisiminde belirleyici bir etmen olarak one ¢ikmaktadir.
Ozellikle geng yasta hayatim kaybeden bireylerin geride biraktig1 yakinlarinda UYB riskinin
arttig1 bildirilmektedir (83, 88).
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UYB gelisimini yordayan bir¢cok risk etmeni olmasma karsilik; ayn1 zamanda UYB
gelisimine kars1 ¢esitli koruyucu etkenler de séz konusudur. Ornegin, algilanan sosyal destegin
yiiksek olmasi, bu baglamda kayip deneyimleyen kisiler arasinda 6nemli bir koruyucu islev
gostermektedir (66, 84, 89, 90). Bir arastirmada, sosyal destegin gii¢lii olmasinin UYB
belirtileriyle ters orantili oldugu ortaya konulmustur (91). Norveg’te madde ile iligkili 6liimler
lizerine yapilan bir calismadan elde edilen sonuglar, sosyal destegin yasin komplike olmasini
azaltabilecegine dair 6nemine isaret etmektedir (92). Yine Norve¢ merkezli baska bir ¢alisma,
kanser nedeniyle kardeslerini kaybeden 18-26 yas grubundaki yetiskinlerde sosyal destegin
artmasiyla UYB belirtilerinin ~ azaldigini, dayanikliligin  (resilience) ise arttigini
gostermistir (93). Ani ya da siddetli kayiplarda sosyal destegin ruh saglig1 iizerindeki koruyucu

etkisine dair yakin tarihli bir sistematik derleme de mevcuttur (94) .

Ote yandan, inang sistemleri ve maneviyatin da yas siirecinde anlam arayis1 saglayarak
UYB riskini azalttigi bilinmektedir (95-97). 588 yas yasayan birey iizerinde yapilan bir
caligmaya gore, giinlik yasamda yer alan manevi inanglarin %3’liikk varyansla UYB
belirtilerine diisiik ila orta diizeyde anlaml katki saglarken, giinliik yasamdaki dini inanglarin
bdyle bir etkisinin olmadigini saptamistir (98). Yakin zamanli yapilan baska bir ¢alisma ise din
ve maneviyatin, Ozellikle yas terapisi sirasinda uygulanan iletisim odakli yaklasimlarda,

duygusal diizenleme iizerinde gii¢lendirici bir etkiye sahip oldugunu ortaya koymustur (99).

4.2.5. Uzamis Yas Bozuklugu’nun Noérobiyolojisi

Yakin bir kisinin kayb1 sonrasinda deneyimlenen stresin biyolojik temellerini inceleyen
arastirmalarda, stres yanitinin genel stres yaniti1 ve baglanmaya 6zgii stres yanit1 olmak {izere
iki farkli boyutta ele alindig1 goriilmektedir (100). Genel stres tepkisinde, katekolaminler ve
kortizol kan diizeylerinde artis gozlenirken, bu yanitin diger yasam olaylari karsisinda verilen
fizyolojik tepkilerle benzer seyrettigi goriilmektedir. Buna karsilik, baglanma iliskilerinden
kaynaklanan giiven ve 0diil beklentisinin kesilmesine bagli gelisen ikinci tiir stres yanitinda,
dopamin, opioid ve oksitosin sistemlerinde degisiklikler meydana gelir. Ayrica, kaybin hemen
ardindan ortaya ¢ikan genel stres tepkisiyle eszamanli olarak, dogal 6ldiiriicti (natural killer)
hiicrelerin aktivitesinde ve patojenlere verilen lenfosit yanitlarda azalma olmas1 da fizyolojik

bulgular arasindadir (101).

UYB tanisina ¢ok yonlii olarak yaklasan arastirmalar, bu bozuklugun yalnizca
psikososyal siireclerle sinirli kalmadigini, ayn1 zamanda beynin 6diil sistemiyle iliskili biyolojik

mekanizmalart da icerdigini ortaya koymaktadir. Bu c¢ercevede 2021 yilinda Prigerson ve
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arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada, UYB “norobiyolojik 6diil sisteminin islevselligini
etkileyen bir baglanma bozuklugu” olarak tanimlanmistir (102). Fonksiyonel manyetik
rezonans goriintiileme (fMRG) ile yapilan bir ¢alismada UYB tanisi olan ve olmayan bireylere
kaybettikleri yakinlarimin fotograflar1 gosterilmis, UYB tanist almis bireylerde niikleus

akkumbenste belirgin diizeyde daha fazla aktivasyon meydana geldigini gozlenmistir (103).

UYB ile iliskili diger norogdriintiilleme arastirmalar1 bazal gangliyonlar, orbitofrontal
korteks, singulat korteks ve amigdala gibi beyin bolgelerinde aktivite farkliliklarimi ortaya
koymustur (104-107). Romantik iliskilerinin sona ermesi sonrasi kadinlarla yapilan bir fMRG
calismasinda, posterior beyin bolgelerinde artmis aktiviteye karsilik, 6zellikle sol frontal lob
aktvitesinin azalmis oldugunu gostermistir (108). Yas siirecindeki sekiz kadin iizerinde
yiiriitiilen bagka bir aragtirmada ise posterior singulat korteks, medial/superior frontal girus ve
serebellumda belirgin aktivasyon artisi gozlemlenmistir (109). Akut yasla iligkili noral
aktivasyon Oriintiilerini arastirmak i¢in yapilan bir fMRG c¢alismasinda, fetal anomaliler
nedeniyle gebeligi sonlandirilan 12 kadinla, saglikli dogum yapan 12 kadinin mutlu bebek
yiizlerine verilen tepkileri karsilagtirilmis ve fetiis kayb1 yasayan kadinlarda fiziksel agr1 ve aci
ile iligkili beyin bdolgeleri olan singulat girus, inferior frontal girus, talamus ve beyin sapinda
aktivasyonun arttig1 tespit edilmistir (110). S6z konusu beyin boélgelerindeki aktivasyonun,
MKB’de de benzer sekilde gozlemlendigi bilinmekte ve bu durumun, néronal 6diil sistemi
islevselligindeki bozulmalarla baglantili oldugu diistiniilmektedir (111). Ayrica, naltreksonun
UYB belirtilerine yonelik hafifletici etkisine iliskin elde edilen yakin tarihli bulgular UYB'nin
ortaya c¢ikisinda 6diil sistemine iliskin norobiyolojik degisikliklerin belirleyici olabilecegi
goriisiinii daha da gii¢lendirmektedir (112, 113). Bazi1 arastirmacilar yakin kaybi sirasinda

oksitosin yolaginda gozlenen degisiklikler oldugunu da ileri siirmiiglerdir (114).

4.2.6. Uzamis Yas Bozuklugu’nun Klinik ve Ayiric1 Tamisi

UYB, dogal yas siirecinin olagan seyrini bozan ve patolojik diizeyde uzamasina neden
olan klinik bir durum olarak tanimlanir. UYB normal yasin belirti oriintiisiine benzer bir belirti
profili gdstermesine ragmen, bu belirtilerin siddetli olmasi1 ve belirtilerin olagandan uzun
stirmesiyle karakterizedir. UYB ile normal yas siireci arasindaki temel farklardan biri, kaybin
tizerinden alt1 ay ila bir y1l gegmesine ragmen yas belirtilerinin halen devam etmesi ve bu
belirtilerin bireyin giinliik islevselligini belirgin bigimde bozmasidir. UYB’de baskin belirtiler
arasinda, Olen kisiye yonelik yogun 6zlem, kayba dair siirekli zihinsel mesguliyet ve derin

duygusal ac1 deneyimi yer almaktadir (4). Ote yandan, yildéniimleri, dogum giinleri gibi &zel
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tarihlerde tetiklenen dénemsel duygusal tepkiler UYB’de goriilen ve siireklilik gosteren yogun

belirtilerle karistirilmamalidir (41).

DSM-5 ile yas tepkisiyle MDB ayrimi1 netlesmistir. Bu baglamda, yas siirecine 6zgii bazi
ayirt edici 6zellikler belirlenmistir. Yas siirecini yasayan bireyler daha ¢ok bosluk ve kayip hissi
yasamaktayken disforik duygudurum zamanla azalmaktadir. Bu kisilerde kaybedilen kisiyi
hatirlatan durumlarla disfori gegici olarak artis gosterebilmektedir. Ayrica, yas silirecinde
MDB’den farkli olarak olumlu duygularin deneyimlenmesi miimkiin olup 6zsaygi genellikle
korunur. Oliim diisiincesi ise intihar arzusundan ziyade, kaybedilen kisiye kavusma temastyla
iligkilidir (41). Her ne kadar sevilen bir kisinin kayb1 sonrast MDB gelisebilecek olsa da
UYB'nin MDB’ye eslik etmesi zorunlu degildir. Ozellikle ¢okkiin duygudurum, ilgi ve istek
kaybi, sosyal ige ¢ekilme, sucluluk duygulari, intihar diislinceleri ve yalnizlik hissi iki klinik
tabloda ortak olarak goriilse de UYB belirtilerinin kayba 6zgii olmasi bakimindan MDB’den
farklilasir. MDB’de depresif diisiinceler bireyin yasaminin pek ¢ok alanini kapsarken, UYB’de
belirtiler gogunlukla kaybedilen kisiyle iliskilidir. Ornegin, kayb1 kabul etmede yasanan giicliik,
kaybin nedenine yonelik yogun 6fke hissi ya da kisinin kendi benliginin bir pargasini yitirmis
gibi hissetmesi UYB’ye 6zgii belirtiler arasinda yer alirken, bunlar MDB’de siklikla goriillmez
(115, 116).

Travmatik nitelikteki kayiplar, 6zellikle siddet igerikli 6liimler, bireylerin ayn1 anda hem
UYB hem de TSSB belirtileri gostermelerine neden olabilir. Bu iki bozukluk, kaginma
davraniglar1 veya istemsiz girici diisiinceler gibi ortak belirti kiimeleri tasimaktadir. Ancak bu
iki bozukluk arasinda belirtilerin icerigi ve baglami agisindan 6nemli farklar bulunmaktadir.
TSSB’de kaginma davraniglar1 genellikle travmatik olayin ayrintilarindan, giivenlikle ilgili
kaygilardan ya da olas1 tehditlerden uzak durma egilimiyle iliskiliyken, UYB’de ka¢inma daha
cok kayb1 ve kaybin kaliciligin1 hatirlatan uyaranlara yonelik olarak gelisir. Girici diisiinceler
de igerik bakimindan bu iki bozuklukta ayrigir: TSSB’de bu diisiinceler travmatik yasantinin
kendisine odaklanirken, UYB’de 6len kisiyle olan iliskisel baga ve ayriliga dair temalar 6n
plana c¢ikar. Ayrica, TSSB’de temel duygu genellikle korku iken, UYB’de baskin duygular
arasinda O6zlem ve yogun hiiziin yer alir. Bu duygusal farklilik, iki bozuklugun klinik

goriiniimleri arasindaki 6nemli bir ayrimi ortaya koyar (116).

AAB ile UYB arasindaki temel fark, duygusal sikintinin kaynagina dayanmaktadir.
AAB’de yasanan duygusal zorluk, halihazirda var olan bir baglanma figiiriinden ayrilma

olasiligmin yarattig1 endiseyle iliskilidir. Buna karsilik, UYB’de duygusal sikinti, kiginin
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kaybettigi ve artik geri donmeyecek olan yakiniyla yasadigi ayriligin kaliciligindan kaynaklanir
(41).

UYB ve hatta normal yas siireci sirasinda, 6zellikle kayb1 izleyen ilk giinler ve haftalarda,
bireyler zaman zaman Olen kisiye iliskin duyusal deneyimler yasayabilirler; bu deneyimler
arasinda kaybedilen kisinin sesini duyma, varligini hissetme ya da goriintiisiinii gérme gibi
gegici ve kiiltiirel baglamda olagan kabul edilebilecek psikotik yasantilar yer alabilir (117). Bu
tir deneyimlerin psikotik bir bozukluk kapsaminda degerlendirilmesi ancak diger psikotik
belirtilerin (6rnegin; sanrilar, dezorganize diisiince bigcimleri, davranis bozukluklar1 gibi) eslik

etmesi durumunda mimkiindir.

4.2.7. Uzams Yas Bozuklugu’nda Es Tamlar

Klinik pratikte UYB genellikle tek basina konulan bir tam1 olmayip siklikla baska
psikiyatrik bozukluklarla birlikte goriiliir (116). En yaygin es tanilar arasinda MDB, YAB,
TSSB ve MKB yer almaktadir (41). Ayrica bazi vakalarda AAB de UYB’ye eslik
edebilmektedir. Ozellikle 6liim olaymnm siddet igeren ya da kazaya bagli ani bir sekilde
gerceklestigi durumlarda, UYB ile birlikte TSSB goriilme olasiligi belirgin bi¢imde
artmaktadir. Bu durumlarda belirli ortak belirtilerin varligi ayirict ve/veya es tanida giigliik

yaratabileceginden dikkatli ve kapsamli bir psikiyatrik degerlendirme gereklidir.

235 katilmeili bir calismada kayip yasamis bireylerde UYB yayginligi ve eslik eden
psikiyatrik tanilar DSM-IV tan1 6lglitlerine gore arastirilmistir. Calismada en sik karsilasilan
birincil psikiyatrik tanilar arasinda, MDB, Distimik Bozukluk, MKB ve Bipolar Bozukluk yer
almigtir (118).

UYB tanis1 alan 206 kisiden olusan bir 6rneklemle yapilan ¢alismada katilimcilarin
%75'ine halihazirda eslik eden bir psikiyatrik hastalik tanisi konulmustur. Bu 6rneklemde en
stk goriilen komorbid durumlar MDB, TSSB ve anksiyete bozukluklar1 iken, YAB en sik
goriilen anksiyete bozuklugu es tanisi olmustur. Ayrica psikiyatrik es taninin varligi yas
belirtilerinin siddetiyle iliskilendirilmistir (14). Daha yakin tarihli bir bagka arastirmada, UYB
tanis1 konmus bireylerin yaklasik ii¢te birinin yasla iligkili panik ataklar yasadigi ve
katilimcilarin %17’sinin PB tani Olgiitlerini karsiladigi saptanmistir (119). Yapilan bir
sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismasinda MDB, anksiyete bozukluklari ve travma iligkili
bozukluklar tanisiyla basvuran kayip yasamis bireylerde UYB belirtilerinin daha yiiksek
diizeyde oldugu bildirilmistir. Ayrica bu ¢alismada, UYB tanis1 konulan bireylerin intihar
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diisiincesi ve davraniglar agisindan 6nemli dlgiide risk altinda olabilecegi vurgulanmis ve bu
nedenle intihar riskinin klinik degerlendirme siirecinde mutlaka dikkate alinmasi gerektiginin

alt1 ¢izilmistir (81).

UYB’nin yalnizca psikiyatrik es tanilarla sinirhi kalmayip, fiziksel saglik iizerinde de
ciddi ve uzun vadeli etkiler yaratabilecegi son yillarda yapilan arastirmalarda ortaya
konmaktadir. Prigerson ve arkadaslarinin gergeklestirdigi bir calismada, es kaybi yasayan
bireylerde, 6liimden yaklagik 6 ay sonra ortaya ¢ikan travmatik yas belirtilerinin, 13 ve 25 ay
sonraki takiplerde kanser, kalp hastaligi, hipertansiyon, intihar diislinceleri ve yeme
aligkanliklarinda degisiklik gibi olumsuz saglik sonuglarini anlamli sekilde yordadig:
bulunmustur (120). Yakin tarihli ¢alismalarin bulgular1 UYB’nin kanser ve diger saglik
sorunlariyla, artmis madde kullanimiyla ve genel saglik durumundaki bozulmalarla anlaml
diizeyde baglantili oldugunu gostermektedir (121-123). Ayrica UYB’nin, tiim nedenlere bagl
mortalite riskinde artisla iliskili olabilecegi de ortaya konmustur (124).

4.2.8. Uzamis Yas Bozuklugu’nda Tedavi

UYB’de psikiyatrik miidahale gerekliligini ortaya koyan baslica gostergeler arasinda, yas
belirtilerinin siddetli ve kalici olmasi, zamanla belirgin bir iyilesmenin goriilmemesi,
islevselligin bozulmasi, tedavi arayisi, umutsuzluk ve 6zellikle intihar disiincelerinin varlig
yer almaktadir. Bu baglamda, UYB tedavisinin temel amaci, bireyin kaybi1 psikolojik olarak
biitiinlestirmesini, belirtilerin hafifletilerek islevsel uyumunu yeniden kazanmasini saglamaktir.
Tedavinin amaci yasin tamamen ortadan kaldirilmasi degil, yas belirtilerin yogunluk ve
stiresinin azaltilmasidir. Zamanla azalan keder duygulari, yil doniimleri veya anlam yiiklii
olaylarda yeniden yogunlasabilir; ancak bu dalgalanmalar, patolojik degil, normal yas siirecinin
dogal bir pargasi olarak degerlendirilmelidir. Tedavi siirecinde, Oliimiin gercekligini
kabullenme, yasamda yeniden anlam ve amag¢ duygusu olusturma, duygusal diizenleme
becerilerini gelistirme ve uyumsuz bilissel tepkileri azaltma hedeflenir. Bu miidahalelerde
siklikla biligsel davraniser terapi, kisilerarasi terapi, motivasyonel goriisme ve destek gruplar

gibi psikoterapotik yontemler tercih edilmektedir (125).

UYB tedavisinde psikoegitim 6nemli bir miidahale bileseni olarak degerlendirilmektedir.
Bu egitim, UYB’nin farkl1 bir yas bi¢imi degil; bireyin sosyal ve kiiltiirel baglamina gore olagan
siirede azalmas1 beklenen kederin, beklenmedik bigimde yogun ve kalici hale gelmesi oldugunu
anlamalarina yardimci olur. Psikoegitim, tek basina belirtileri ¢g6zmekte yeterli olmasa da yas

stirecine aile ve sosyal ¢cevrenin dahil edilmesiyle daha etkili hale gelmektedir. Alanyazinda yer
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alan randomize kontrollii ¢aligmalar hem hastalarin hem de yakinlarinin egitilmesinin, yalnizca
hasta egitimine kiyasla UYB belirtileri ve depresif belirtilerde daha biiyiik oranda iyilesme
sagladigin1 gostermektedir. Dolayisiyla, bireysel psikoegitimle birlikte, aile iiyelerinin de
stirece dahil edilmesi, etkin psikoterapotik miidahalelerin temel unsurlarindan biri olarak 6ne

¢ikmaktadir (126-128).

Randomize kontrollii caligmalara dayanan bulgular, UYB i¢in en etkili tedavi
yaklagiminin, unipolar major depresyona yonelik kisilerarasi psikoterapi ya da antidepresan
kullanimi1 gibi yaygin terapotik miidahalelerden ziyade, bu bozukluga 6zel olarak gelistirilmis
psikoterapi tiirleri (UYB terapisi ve UYB i¢in uyarlanmis BDT) oldugunu gostermektedir (129,
130). Ornegin 368 hastay1 igceren bes randomize kontrollii calismanin meta-analizi, UYB’ye
Ozgii psikoterapilerin, destekleyici terapilere kiyasla belirtilerde daha fazla iyilesme sagladigini
ve orta diizeyde klinik etki gosterdigini ortaya koymustur; ayrica, alti aylik izlemde bu
terapilerin daha belirgin yarar sagladigi saptanmistir (131). UYB i¢in uyarlanmis davranissal
aktivasyon uygulamasinin etkili olabilecegine dair kii¢lik capli iki randomize kontrollii ¢calisma

bu konuda umut verici bulgular sunmaktadir (132, 133).

Su ana kadar yapilan hi¢bir randomize kontrollii ¢alisma, farmakoterapinin tek basina
UYB tedavisinde etkili oldugunu gostermemistir. Bununla birlikte, ila¢ tedavisi; ozellikle
MDB, anksiyete bozukluklar1 veya TSSB gibi es tanilarin varliginda, bu psikiyatrik
durumlarin yonetiminde destekleyici bir rol oynayabilir (134). Farmakolojik tedaviye dair
veriler sinirli olmakla birlikte, segici serotonin geri alim inhibitorleri baz1 olgularda yarar
saglamistir (135). Ayrica 06diil sistemini hedef alan farmakolojik ajanlardan biri olan
naltrekson, psikoterapiden yeterli fayda saglayamayan bireylerde ya da psikoterapiye yaniti
artirmak amaciyla kullanilabilecek potansiyel bir segcenek olarak umut vadetmektedir (102).
Ote yandan, UYB tedavisinde kullanilan yéntemlerin etkinligi, yalmzca uygulanan
miidahalenin igerigine degil, ayn1 zamanda miidahaleyi silirdiiren uzman ile hasta arasindaki
terapotik iligkinin niteligine de baghidir. Etkili bir miidahalenin saglanmasinda, saglik
profesyonelleri ile birey arasindaki iliskinin kalitesi, tedavi siirecinin basarisini belirleyen

kritik bir unsur olarak 6ne ¢ikmaktadir (136).
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4.3. Yashhkta Yas
4.3.1. Yashhk Tanim

Yaslilik, bireyin biyolojik, psikolojik ve sosyal alanlarda ¢esitli degisimlerden gectigi
onemli yasam donemlerinden biridir (137). DSO tarafindan yaygin olarak kabul géren tanima
gore, 65 yas ve lizeri bireyler yash olarak siiflandirilmaktadir. Ancak bu tanim yalnizca genel
bir referans noktasidir; yaslilik deneyimi kisiden kisiye farklilik gdsterebilir. DSO niin yaslilik
tanimi1 sadece bireyin kronolojik yasiyla sinirli kalmaz; ayn1 zamanda yasam kalitesi, iglevsellik
ve saglik durumu gibi cesitli degiskenleri de kapsar. Bu ¢ercevede yaslilik, yalnizca belirli bir
yas aralig1 degil, bireyin genel saglik durumu, sosyal ¢evresi ve yasam beklentileriyle etkilesim

halinde sekillenen ¢ok boyutlu bir siire¢ olarak degerlendirilebilir (138).

Yaslilik genellikle duragan ve degisime kapali bir donem olarak diisiiniilse de yagamin
diger evrelerinde oldugu gibi bu donemde de cesitli zorluklar ve gelisimsel firsatlar bir arada
yer alir. Ozellikle merak ve hayret duygusunu koruyabilen yash bireyler, yasamla
etkilesimlerini siirdiiren, dinamik ve etkin kisilerdir. Bu evrede bireyler, yalnizlik hissi ve
toplumsal rollerin kayb1 gibi giigliiklerle basa ¢ikmaya ¢alisirken, ayn1 zamanda yasamlarinin
anlammi kalict kilmanin yollarii ararlar. Bu yoniiyle yashilik, degisim, kesif ve igsel

dontisiimiin siirdiigii aktif bir yasam evresi olarak ifade edilebilir (139).

Tiirkiye, kiiresel dlcekte gozlemlenen demografik doniisiim siirecinin bir pargasi olarak,
hizli yaslanan tilkeler arasinda yer almaktadir. Bu siiregte, ¢ocuk ve geng niifus orani istikrarl
bicimde azalmakta, buna karsilik 65 yas ve lizerindeki bireylerin orani hizla artmaktadir.
Ozellikle son on yilda dogurganlik oranlarindaki belirgin diisiis, Tiirkiye’yi “cok yasl iilkeler”
kategorisine yaklastirmistir. Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) resmi verilerine gére, 65
yas ve lzerindeki bireylerin sayisi, 2019 yilinda 7 milyon 550 bin 727 iken, 2024 itibariyla
%20,7 oraninda artarak 9 milyon 112 bin 298'e ulagsmistir. Ayn1 dénemde yaslh niifusun toplam
niifus igindeki oran1 %9,1°den %10,6’ya yiikselmistir. TUIK niifus projeksiyonlarina gére, bu
oranin 2030°da %13,5’e, 2040°ta %17,9’a, 2060’ta %27 ye ve 2080’de %33,4’e ulasacagi,
2100 yili itibartyla ise %33,6 seviyesinde sabitlenecegi Ongoriilmektedir. Bu veriler,
Tiirkiye’nin Oniimiizdeki yillarda yaghilik odakli sosyal, ekonomik ve saglik politikalarini

yeniden yapilandirma gerekliligini agik¢a ortaya koymaktadir (140).
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4.3.2. Yashhkta Kayiplar

Yaghlik doneminde bireyler; es, ¢ocuk, kardes, arkadas gibi hayatinda 6nem verdigi
kisilerle ilgili 6liimler basta olmak tizere, emeklilikle birlikte ¢alisma hayatindaki rollerin kaybu,
sosyal statiiniin diismesi, ek hastaliklar nedeniyle fiziksel ve ruhsal saglikta bozulma, islevsellik
kaybt ve bagimsizligin yitimi gibi ¢ok boyutlu kayiplarla karsi karsiya kalmaktadir. Bu
kayiplar, bireyin hem psikolojik hem de sosyal uyumunu zorlastirarak, yas tepkilerinin yogun
ve karmasik bir sekilde deneyimlenmesine neden olmaktadir. Bu kapsamda en yaygin ve en
¢ok arastirilmis kayip tlirlerinden biri es kaybidir; ¢iinkii bu durum, bireyin yasaminda
karsilagabilecegi en stresli olaylardan biri olarak kabul edilmektedir (141). Yasl bireylerde
esini kaybetmis kisilerle yiiriitilen en kapsamli caligmalardan biri olan Yasli Niifusun
Yasaminda Doniisiim (CLOC) projesi, 65 yas iizeri 1532 evli bireyi kapsamakta ve kayip dncesi
iligki dinamikleri ile kayip sonrast 6., 18. ve 48. aylardaki psikolojik tepkileri (anksiyete,
depresyon, yas belirtileri seklinde) degerlendirmektedir. CLOC verileriyle yapilan analizler,
yasli grupta yas tepkilerinin cinsiyete gore farklilastigini gostermektedir. Ozellikle eslerine
duygusal ya da ara¢ kullanimi agisindan yiiksek diizeyde bagimli olan bireylerde, kayip
sonrasinda daha yogun anksiyete ve iizlintii yagandigi, buna karsin iliskilerinde ¢atisma yasayan
bireylerde yas tepkilerinin gorece daha hafif oldugu bildirilmistir. Ayrica, kadinlarin eslerine
ara¢ kullanimi agisindan daha fazla bagimli olmasi, onlarin erkeklere kiyasla daha derin yas
tepkileri gostermelerine yol agmaktadir (142). Tiirkiye’de es kaybi sonrasi yash niifusta ruh
saglig1 sonuclarini cinsiyete gore dogrudan karsilastiran bir calisma olmamakla birlikte kiiltiirel
baglamda toplumsal cinsiyet rollerinin farkliligi g6z 6niinde bulundurularak erkeklerin es kaybi
sonrast kadinlardan daha ¢ok zorluk yasayabilecegi sdylenebilir. Es kaybinin yash bireyler
tizerindeki psikolojik etkileri karmasik ve ¢ok yonlii olmakla birlikte, bu siirecin yalnizca
yikima degil, ayn1 zamanda kisisel gelisime de zemin hazirlayabildigi gozlemlenmistir. Ayni
arastirmaci tarafindan es kaybi yagamig 297 yash bireyle yiiriitiilen bir bagka ¢alismada, evlilik
stirecinde eslerine duygusal agidan bagimli olan kadinlarin, eslerinin kaybi1 sonrasinda kendilik
degerlerinin arttig1 yasadiklar1 saptanmistir. Benzer bigimde, esine bagimli olan yasl erkek
bireylerin de kayiptan sonra kisisel gelisim gosterdikleri bildirilmistir. Bu bulgular, esine
bagimli bireylerin kayip sonrasinda bagimsizlik ve yeterlilik duygularini yeniden

yapilandirarak, 6zsaygilarinda olumlu degisim yasayabildiklerine isaret etmektedir (143).

Richardson, CLOC g¢alismasi kapsaminda es kayb1 yasamis yash bireylerin, hem mezarlik
ziyareti, 6len esi hakkinda konugma, 6liim olayini anlatma gibi kayip odakli (loss-oriented) hem

de arkadaglarla goriisme, aile bireyleriyle bir araya gelme, sosyal etkinliklere katilma,
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toparlanma odakli (restoration-oriented) faaliyetlerini ve bu aktivitelerin ruhsal iyilik hali
iizerindeki etkilerini incelemistir. Elde edilen bulgular, Stroebe ve Schut’un (2010) Yasin ikili
Siireg Modeli’ni desteklemektedir. Bu modele gore, yas siireci dogrusal bir seyir izlemez;
bireyler kayip odakli duygular ile toparlanmaya yonelik faaliyetler arasinda doniisiimlii olarak

ilerlerler (144, 145).

Es kaybi1 yasayan yasli bireylerde uzamis/komplike yas, depresyon ve intihar diisiinceleri
ile iliskili gesitli psikososyal degiskenler farkli ¢calismalarda kapsamli bigimde incelenmistir.
Stroebe ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada, esini kaybetmis yash bireylerde intihar
diisiincelerinin kadinlarda erkeklere kiyasla daha yaygin oldugu belirlenmistir. Bu durumun
ozellikle algilanan sosyal destegin yetersizligi ve yalmzlik duygusunun yogunlugu ile iliskili
oldugu bildirmistir (146). Benzer sekilde, Danimarka’da gergeklestiren bagka bir arastirmada,
dul ve cok ileri yastaki erkek bireylerde intihar riskinin, orta yash erkeklere gore yaklasik 15
kat daha yiiksek oldugu saptanmustir (147). Bu bulgular, yaslilikta 6zellikle erkeklerde es kaybi

sonrasi intihar riski agisindan dikkatli bir degerlendirme yapilmasi gerektigini gostermektedir.

Es kayb1 yasamis yaslh bireylerle yapilan bir ¢aligmada, komplike yas tanis1 bulunanlar
ile bulunmayanlar karsilastirilmis ve komplike yasin yalnizca baslangi¢ diizeyindeki depresyon
varligiyla anlamli sekilde iliskili oldugu; yas, cinsiyet, egitim diizeyi, is durumu, bilissel islevler
ve giinliik yasam aktiviteleri gibi diger demografik ve islevsel degiskenlerle anlamli bir iliski
olmadig1 saptanmistir (10). Benzer sekilde baska bir arastirmada, es kaybi yasayan yash
bireylerde depresyon ve komplike yas siddetinin artmasi ile birlikte intihar diislincelerinde de
artis gozlendigini ve bu durumun azalan sosyal destek algisiyla iliskili oldugunu ortaya
koymustur (148). Ayrica alanyazinda sosyal etkinliklere katilimin es kayb1 sonrasi azaldigini,
bu nedenle basa ¢ikma siirecinde sosyal katilimin tesvik edilmesinin 6nemli oldugunu

vurgulamistir (149).
4.3.3. Yashlik Doneminde Uzamis Yas Bozuklugu Sikhg ve Iliskili Faktorler

Hollanda’da yiiriitiilen Rotterdam Calismasi1 kapsaminda, 55 yas ve tizeri 5741 kisilik
orneklem fizerinde gergeklestirilen arastirmada, komplike yas yayginligi %4,8 olarak
saptanmistir; bu oran kadinlarda %6, erkeklerde ise %3,2 olarak rapor edilmistir. Aragtirmaya
katilan bireylerden 1089’unun kayip yasadig1 ve yas tuttugunu bildirmis, bu kisilerin 812’si
dogal yas siireci olarak degerlendirilmis, 277 kisiye ise komplike yas tanisi konulmustur.
Bulgular, komplike yas yasayan bireylerin genellikle daha ileri yasta, daha diisiik egitim
seviyesine sahip ve biligsel agidan daha fazla bozulma gosteren kisiler oldugunu ortaya
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koymustur. Ayrica, bu grupta anksiyete ve depresif belirtilerinin sik goriildiigii, ancak bu
psikopatolojilere ¢ogunlukla baska ruhsal bozukluklarin eslik etmedigi belirtilmistir (9).
Rotterdam kohortu verileri kullanilarak yapilan bir devam ¢alismasinda, 6 yillik ileriye doniik
izlemde baslangigta 6l¢iilen yas siddeti, yasin siirmesiyle anlamli iligski gosteren tek yordayici
degisken olarak bulunmustur. Bu yeni calismadan elde edilen veriler, yas tepkisinin
kaliciliginin, esasen baslangic diizeyindeki yas siddetiyle baglantili  oldugunu
diistindirmektedir (150). Es kayb1 yasayan 141 yasgh bireyin dahil edildigi bir boylamsal
calismada, komplike yas yayginligi %17 olarak saptanmistir. Arastirmacilar, bu grupta 6zgiiven
diizeyinin diisiik, buna karsilik depresyon belirtilerinin, ani 6liim yasantisinin ve ese duyulan

bagimliligin daha yiiksek diizeyde oldugunu bildirmislerdir (151).

Ortalama 2,58 yil (ss = 1,92) once sevdiklerini kaybeden 72 yasli bireyden olusan
orneklemle yapilan bir ¢alismada Prigerson’un tani dlgiitlerine gore 18 kiside UYB saptanmus
ve yasin siddeti ile kayip zamani, ilkel savunma mekanizmalarinin kullanimi, sebat etme
(persistence) ve yas tutan kisinin yas1 arasinda pozitif yonde bir iliski bulunmustur. Ote yandan,
kaybedilen kisinin yasi1 ve is birligi yasin siddetiyle negatif yonde iliskili bulunmustur. Ayrica,
UYB tanisin1 6ngoren degiskenler arasinda cinsiyet, 6len kisiyle olan yakinlik, kayiptan sonra
gegen siire, kendini yonetme (self-directedness) ve kendini asma (self-transcendence) gibi
miza¢ ve karakter 6zellikleri yer alirken; 6len kisinin yas1 ve igbirligi diizeyinin de negatif

yordayicilar oldugu belirlenmistir (152).

2865 yash bireyin degerlendirildigi bir diger ¢alismada UYB’nin yaygmlik orani,
kullanilan tani algoritmasi ve kesme puanina bagl olarak %0,8 ile %5,2 arasinda degisiklik
gostermistir. PG-13 6l¢egi puanlari ile depresif belirtiler, uyku bozukluklari, yasam doyumunun
azalmas1 ve yasam kalitesi diismesi arasinda iliski bulunmustur. UYB’yi 6ngéren baslica
etmenler arasinda kadin cinsiyet, kaybin {izerinden gecen siirenin az olmasi, birden fazla kayip
yasanmasi, ¢ocuk, es ya da kardes kaybi ve diisiik sosyal destek diizeyi yer almaktadir. Bu
calismanin bulgular1 da UYB’ nin olumsuz ruh saglig1 sonuglariyla yakindan iligkili oldugunu
gostermistir (153). 65 yas ve tlizeri yetiskinlerde UYB yaygmligini ele alan ilk derleme
calismasi, mevcut arastirmalarin metodolojik sinirlamalar tasimasina ragmen, bu yas
grubundaki bireylerin UYB yasama oranmin %10 oldugunu bularak, genel yasl yetiskin

niifusuyla benzer diizeyde oldugunu ortaya koymustur (6).

Es kayb1 yasayan bireylerde mortalite riskinin arttigi cesitli arastirmalarla ortaya

konmustur. 1046 evli bireyle yiiriitiilen ileriye doniik bir izlem ¢aligmasinda, es kaybi1 sonrasi
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ilk alt1 ay i¢inde 6liim riskinin 65—74 yas grubunda 1,69, 75 yas ve tizerindeki grupta ise 1,79
kat arttig1 saptanmis ve bu artis, es kayb1 dncesine ait demografik ve saglikla ilgili degiskenler
kontrol edildiginde dahi anlamliligini korumustur (154). Bu ¢alismaya paralel olarak yiiriitiilen
bir bagka ileriye doniik epidemiyolojik ¢alismada, es kaybi sonrasi ilk alt1 ayda mortalite orant
kadinlarda %50, erkeklerde ise %40 olarak bildirilmistir. Yas gruplarina gére yapilan analizde,
yaslanma ile birlikte erkeklerdeki 6liim oranlarinda azalma, kadinlarda ise bu oranin gérece

sabit kaldig belirlenmistir (155).

Yakin zamanli yapilan ¢alismalar da es kayb1 yasayan bireylerde 6liim riskinin belirgin
sekilde arttigini tutarli bicimde ortaya koymus ve bu riskin, 6zellikle erkeklerde kadinlara gore
daha yiiksek oldugu saptanmustir (156-158). Bir kohort calismasinda, es kaybinin hemen
ardindan yasanan islevsellik diizeyleri degerlendirildiginde, dul kalmanin, kanser ve demans
olgularinda belirgin bir islev kayb ile iliskili oldugu saptanmis; ayrica, es kaybinin kanserli
bireylerde 6liim riskinde %8, demansli bireylerde ise %14 oraninda artis ile iliskilendirilmistir
(159). Tim bu bulgular, yash bireylerde kayip deneyimlerinin yalnizca psikolojik degil, ayni
zamanda fizyolojik diizeyde yasam siiresini etkileyebilecek derecede ciddi bir risk etmeni
oldugunu ortaya koymakta; bu nedenle, yas siireclerinin multidisipliner bir yaklagimla dikkatli

ve biitiinciil bir sekilde ele alinmasinin gerekliligini ortaya koymaktadir.

4.3.4. Yashhikta Uzamis Yas Bozuklugu Tedavisi

Yash bireylerde komplike yas ve UYB tedavisine yonelik siirli sayidaki arastirmada
psikoterapi ve farmakoterapinin etkin oldugu gosterilmistir. Bu kapsamda yiiriitiilen bir
caligmada, 50 yas ve lstli bireylerde uygulanan komplike yas terapisi, kisileraras1 psikoterapiye
kiyasla iki kat daha yiiksek yanit oran1 gostermistir (160). Benzer sekilde, biligsel davraniggt
yaklagimlarin etkisini degerlendiren baska bir arastirmada, orta yash 80 kisiye 10 haftalik grup
bilissel davraniger terapi uygulanmis, ek olarak kisilere 4 seans bireysel maruziyet terapisi veya
destekleyici danigmanlik verilmistir. Maruziyet terapisi eklenen gruplar, depresif belirtilerde,

islev kaybinda ve olumsuz diisiincelerde daha yiiksek diizeyde iyilesme gostermistir (161).

Psikolojik uyumu etkileyen etmenler agisindan yapilan bir derlemede, 65 yas ve tizeri
bireylerde es kaybina iliskin bes temel degisken tanimlanmistir: kayip oncesindeki esle olan
iliski, sosyal destek diizeyi, kayiptan sonra anlam bulma ve maneviyata yonelme, hayatta kalan
esin kisilik ozellikleri ve olimiin oOzellikleri. Bu sonuglar, psikolojik destek ve terapi
stireglerinde, 6zellikle anlam bulma ve sosyal destek yapilarini giiglendirme odaklarinin énemli
miidahale bilesenleri olarak ele alinmasi gerektigini gostermektedir (162).
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Farmakoterapiye yonelik bulgular daha sinirli olmakla birlikte, bazi ¢aligmalar ilging
sonuglar sunmaktadir. Bir calismada nortriptilin tek basina plasebodan daha etkili bulunurken,
kisilerarasi psikoterapi yaslilarda kayip sonrasi goriilen depresyonda etkisiz kalmistir (163).
Sertralin ve nortriptilin kombinasyonuyla yiiriitilen bagka bir c¢alismada ise, bu ilaglarla
yasglilarda giinliik yasam aktivitelerinde belirgin diizelme saglanmistir (164). Ayrica, yasa bagli
depresyon nedeniyle nortriptilin tedavisi gorenlerde ozellikle hizli goz hareketi (REM)
uykusunda iyilesme oldugu da saptanmistir (165).

Glincel alanyazinda, teknoloji destekli miidahalelerin yash bireylerin yas siirecinde fayda
saglayabilecegine dair bulgular artmaktadir. Ozellikle ¢evrimici kendine-yardim programlari,
yash bireylerin kayipla bag etme stire¢lerinde erisilebilir, esnek ve kisisellestirilebilir bir destek
arac1 olarak dikkat ¢ekmektedir. Bu dijital miidahaleler, geleneksel yiiz yiize terapilere ek
olarak veya ulasilmasi gii¢ bireyler i¢in alternatif bir yaklagim olarak iimit vadeden tamamlayici

secenekler arasinda degerlendirilmektedir (166).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Katihmcilar

Bu ¢alisma kesitsel nitelikte ve tek merkezli olarak planlanmis olup veriler goriisme/anket
araglar1 yoluyla toplanmustir. Ekim 2024 ile Haziran 2025 tarihleri arasinda Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi Cebeci Uygulama ve Arastirma Hastanesi Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim
Dali Geriatrik Psikiyatri Unitesi poliklinigi ve Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ibn-i Sina
Uygulama ve Arastirma Hastanesi Geriatri Bilim Dali poliklinigine bagvuran hastalardan
arastirmaya katilmayi kabul edenler ¢alismaya dahil edilmistir. Altmis bes yas istili, en az
ilkokul mezunu ve Standardize Mini Mental Test’ten en az 21 puan almis, her iki poliklinikten

105er, toplamda 210 hastaya (120 kadin, 90 erkek) ulagilmigtir.
Katilimcilar i¢in diglama oSlgiitleri:

1. Okur yazar olmamak

2. Major Norobiligsel Bozukluk (demans) tanisi olmak

3. Mental Retardasyon, Bipolar Afektif Bozukluk, Sizofreni veya Sizoafektif bozukluk
tanis1 olmak

4. Test yapmaya engel teskil edebilecek diizeyde duyu kusuru olmak

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'nca 12.09.2024 tarih ve 108-595-24 sayili
karar no ile onaylanan arastirmanin giderleri, arastirmacilar tarafindan karsilanmis olup

herhangi bir kisi ya da kurulustan destek alinmamustir.

Bu c¢alisma “Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik, Iyi Klinik Uygulamalar ve
Helsinki Bildirgesi” prensiplerine uygun olarak gerceklestirilmis, hasta gruplarina planlanan
arastirmanin amaglar1 ve yapilis bicimi anlatilarak yazili onamlar1 almmistir. Ornek onam

formlar1 ekte sunulmustur (Ek-1).
5.2. Veri Toplama Uygulamasi

Calismaya alinan tiim katilimcilarin detayl psikiyatrik muayenesi kidemli uzman bir

psikiyatrist tarafindan yapilmistir. Tiim katilimcilar i¢in sosyodemografik ve klinik bilgileri
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iceren veri toplama formu doldurulmustur. Dahil edilme Olgiitlerini karsilayan tiim goniillii
katilimcilara asagida ayrintilar1 verilen Standardize Mini-Mental Test (SMMT), Charlson
Komorbidite Indeksi (CKI), Uzanus Yas Bozuklugu Olgegi (PG-13), Holmes-Rahe Stres
Olgegi (HRSO), Geriatrik Depresyon Olgegi-30 (GDO), Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olgegi (HADO) ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO) uygulanmuistir.
Olgeklerden SMMT ve CKI arastiric1 tarafindan uygulanmus, geri kalan dlgekler ise dzbildirim
Olgekleri olup katilimecilar tarafindan uygulayici gozetiminde doldurulmustur. Bahsedilen

Olcekler kullanima agik olduklarindan yazarlarindan izin alinmamustir.

5.2.1. Sosyodemografik Veri Formu

Tim katilimcilar i¢in ¢alismanin amaglar1 géz oniinde bulundurularak arastirmacilar
tarafindan hazirlanmis sosyodemografik ve klinik verileri iceren veri toplama formu
kullanilmigtir. Bu form yas, cinsiyet, egitim diizeyi, meslegi, medeni durumu gibi
sosyodemografik bilgileri; tanisi, hastalik siiresi, aldig1 tedaviler, fiziksel hastalik Oykiisi,
sigara-alkol kullanimi gibi klinik verileri ve tiim kayiplarina iliskin ayrintili sorulari

icermektedir. Veri toplama formu ekte sunulmustur (Ek-2).

5.2.2. Standardize Mini Mental Test (SMMT)

SMMT oryantasyon, kayit hafizasi, bellek, dikkat ve lisan basta olmak tlizere cesitli
biligsel islevleri degerlendirmeyi saglayan bir testtir (166). Kolay ve kisa zamanda
uygulanabilir bir test olan SMMT biligsel bozukluklarin tanisinda ve takibinde yaygin olarak
kullanilmaktadir, diisiik puanlar diisiik biligsel kapasiteyi gostermektedir. Test oryantasyon,
kayit bellegi, dikkat ve hesap yapma, lisan ve hatirlama alt bolimlerinden olusmaktadir.
SMMT’den alinabilecek en yiiksek puan 30’dur, 24 ve puan altindaki skorlar ise biligsel
kapasitedeki kayb1 gosterir. SMTT in egitimliler ve egitimsizler i¢in 2 formu bulunmakta olup,
bu caligmada egitimliler i¢in gelistirilen form kullanilmistir. Egitimliler i¢in gelistirilen formun
Tiirk toplumu igin gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi Giingen ve arkadaslari tarafindan yapilmigtir

(167). Olgek Ek-3’te sunulmustur.

5.2.3. Charlson Komorbidite indeksi (CKI)

CKI galigmalarda mortaliteyi yordayan komorbid hastaliklarin siniflandiriimasi1 amactyla
gelistirilmistir  (168). Olgek 19 maddeden olusmaktadir, bazi hastaliklar igin farkl

derecelendirmeler o6lgcekte mevcuttur. Olgegin degerlendirilmesinde hastanin  komorbid
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hastaliklardan aldig1 puanlar toplanarak toplam skor elde edilir. Bu toplam skora hastalarin yasi
i¢in de ayrica bir yas skoru eklenerek nihai dlgek skoru belirlenir. CKI, uluslararasi literatiirde
gegerliligi ve prognostik giicii yiiksek bir indeks olarak kullanilmaktadir (169). Tiirk toplumu
icin gecerlik ve giivenirligi test edilmemis olsa da Tiirkiye’de yapilan klinik ¢aligsmalar indeksin

prognostik degerini vurgulamustir (170, 171). Olgek Ek-4’te sunulmustur.
5.2.4. Uzams Yas Bozuklugu Ol¢egi (PG-13)

PG-13, Uzamis Yas Bozuklugunun belirtilerini degerlendirmek i¢in Prigerson ve
arkadaslar1 (2009) tarafindan gelistirilmis bir dzbildirim 6l¢egidir. Olgek, UYB’ye dzgii ayrilik
sikintis1 ve biligsel duygusal davranislar1 degerlendiren Likert tipi 11 adet soru ve 2 adet
evet/hayir sorusundan olusmaktadir. On bir Likert tipi soru UYB belirtilerini degerlendirme
aract olarak kullanirken, 2 adet “evet/ hayir” sorusu zaman Olgiitiinii ve mesleki islevselligi
degerlendirmek amagli kullanilmaktadir. Isikli ve Keser’in (2022) ¢aligmasi PG-13’iin Tiirkge
formunun, Tirk kiiltiiriinde yas yasayan yetiskinlerde UYB siddetini 6lgmek icin gecerli ve
giivenilir bir dl¢iim araci oldugunu gdstermistir. Olgegin i¢ tutarliligi yiiksek bulunmus
(Cronbach a = 0.90); ayrica hem agimlayict hem de dogrulayici faktor analizleri ile test
edilmistir. Her iki analizde de 6l¢egin tek faktorlii bir yapiya sahip oldugu dogrulanmustir (172).
Olcek Ek-5’te sunulmustur.

5.2.5. Holmes-Rahe Stres Olcegi (HRSO)

HRSO, Holmes ve Richard tarafindan stresli yasam olaylarinin psikiyatrik sorunlara yol
ac1p agmadiginin belirlemek iizere gelistirilmis bir 6lgektir (141). Ulkemizde ilk olarak Birsdz
tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmis ve uygulanmis olup bir 6zbildirim 6l¢egi olarak kullanilmaya
devam etmistir (173). Bu 6l¢ek, stresli yasam olaylarinin psikiyatrik bozukluk gelistirme riskini
ongoérmeyi amaglar. Toplamda 150 ve altindaki puanlar 2 yil igerisinde psikiyatrik bozukluk
gelisme olasiliginin diisiik oldugunu (yaklasik %30) gosterirken, 150 ile 300 arasindaki puanlar
psikiyatrik bozukluk gelistirme riskinin orta siddete (yaklasik %50) oldugunu gostermektedir.
Toplamda 300 ve tlizerindeki puanlar ise 2 yil igerisinde psikiyatrik bozukluk gelisme riskinin

yiiksek (yaklasik %80) oldugunu gostermektedir. Olgek Ek-6’da sunulmustur.
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5.2.6. Geriatrik Depresyon Olg¢egi-30 (GDO)

GDO’niin 30 maddelik uzun formu, Yesavage ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen,
yaglilarda tanisal degeri kisitli bedensel sikayetleri ve potansiyel olarak karisikliga neden
olabilecek maddeleri dislayarak depresyonu degerlendiren bir dlgektir. Olgek dzbildirim Slcegi
olup, 30 adet “evet/ hayir” seklinden cevaplanabilen sorudan olusmaktadir. Depresyon lehine
her yanit 1 puan iken depresyon lehine olmayan her yanit 0 puan olarak puanlandirilir. Olgegin
degerlendirilmesinde 0-10 puan arasi normal, 11-20 puan aras1 hafif depresyon iken, 21 puan
ve iizeri ise siddetli depresyon olarak kabul edilir. Olgegin kesme degeri 14 puan kabul
edildiginde 6lgegin duyarliligi %90, 6zgiilliigii %94 olarak tespit edilmistir. Olgegin Tiirk
toplumu i¢in gecgerlik ve glivenirlik ¢calismas1 Ertan ve arkadaslar1 tarafindan yapilmis ve i¢

tutarlihigr yiiksek (Cronbach a = 0.92); olarak saptanmistir (174). Olgek Ek-7"de sunulmustur.
5.2.7. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HADO)

HADO, Zigmond ve Snaith tarafindan gelistirilen, ayaktan tedavi gdren hastalarmn
depresyon ve anksiyete belirtilerinin degerlendiren bir dlgektir (175). HADO 6z bildirim 6l¢egi
olup tarama amagli olarak kullanilmaktadir. HADO toplam 14 maddeden olusmaktadir. Olgek,
7 maddelik Depresyon alt 6l¢ceginden, 7 maddelik Anksiyete alt 6l¢eginden olusmaktadir. Her
madde 4 sorudan olugmaktadir, her maddeden O ile 3 puan arasinda puan alinmaktadir. Her bir
alt 6l¢ekten 0 ile 21 puan arasinda puan alinabilmektedir. Her bir alt 6lgek i¢in, 0-7 puan normal
iken, 8-10 puan olasi bir bozuklugu, 11 ve flizeri puan ise muhtemel bir bozuklugu
gostermektedir (176). Olgegin Tiirk toplumu igin gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi Aydemir ve
arkadaslar tarafindan yapilmistir. Cronbach alfa katsayisi anksiyete alt dlgegi i¢in 0.85,
depresyon alt dlgegi i¢in 0.77 olarak bulunmustur (177). Olgek Ek-8’de sunulmustur.

5.2.8. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO)

CBASDO Zimet ve arkadaslari tarafindan gelistirilen, sosyal destegi degerlendiren bir
ozbidirim Slcegidir (178). Olgek 12 maddeden ve 3 alt boyuttan olusmaktadir, katilime1 her
maddeden en az katildig1 ciimleye 1, en ¢ok katildigi climleye 7 puan verebilmektedir.
CBASDO aile, arkadas ve dzel bir diger insan olmak iizere ii¢ farkl1 gruptan algilanan sosyal
destegin yeterliligini 6znel olarak degerlendirilmesini igerir. Alt 6l¢eklerin her birinden 4-28
puan alinabilirken, dlgekten toplamda 12-84 puan alinabilmektedir. Olgekte puanin yiiksek
olmasi sosyal destegin fazla oldugunu gostermektedir. Olgegin Tiirk toplumu i¢in gegerlik ve

giivenirlik calismas1 Eker ve arkadaglar tarafindan yapilmistir. Psikiyatri 6rneklemi icin i¢
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tutarlilik Cronbach alfa yontemi ile hesaplanmis; toplam 6lgek puani igin 0.86, aile, arkadas ve
Ozel bir insan alt olgekleri igin sirasiyla 0.83, 0.84, 0.88 olarak hesaplanmistir. Bu sonug i¢

tutarlihgm kabul edilebilir diizeyde oldugunu gostermistir (179). Olgek Ek-9’da sunulmustur.

5.3. istatistiksel Analiz

(Calisma dncesinde 6rneklem sayisini belirlemek i¢cin G*Power v3.1 programi araciligtyla
gii¢ analizi yapilmis, bagimsiz 6rneklem t — testine gore %95 giiven aralig1 (1-a), %95 test giicii

(1-B), i¢in her bir grupta alinmasi gereken denek sayis1 105 olarak belirlenmistir (180).

Kategorik veriler i¢in gruplar arasinda fark olup olmadigi ki-kare (y?) testi ile
belirlenmistir. Elde edilen siirekli verilerin dagiliminin normal olup olmadigi Shapiro-Wilk
testi, carpiklik ve basiklik degeri, q-q plot grafigi ve boxplot grafigi kullanilarak
degerlendirilmistir. Siirekli veriler i¢in dagilimin normal oldugu durumlarda gruplarin
karsilagtirmalart bagimsiz 6rneklem t-testi ile yapilmistir. Stirekli verilerin karsilagtirildigi
durumlarda dagilim normal ise bagimsiz Orneklem t-testi, dagilimin normal olmadigi
durumlarda ise Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Korelasyon analizleri igin veri dagiliminin
normal oldugu durumlarda Pearson korelasyon testi, veri dagilimmin normal olmadigi
durumlarda ise Spearman korelasyon testi uygulanmistir. Tablolarda normal dagilim gdsteren
veriler ortalama =+ standart sapma, normal olmayan dagilim gosterenler ortanca [minimum-
maksimum], kategorik veriler say1 (n) ve yiizde (%) seklinde ifade edilmistir. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p < 0,05 olarak kabul edilmistir. Tiim istatistiksel analizler i¢in Statistical

Package for the Social Sciences-SPSS (versiyon 27) programi kullanilmistir.
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6. BULGULAR

6.1. Katihmeilarin Sosyodemografik ve Klinik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Tablo-2 ve Tablo-3’te katilimcilarin sosyodemografik ve klinik ozellikleri ag¢isindan,
Tablo-4’te kayipla ilgili degiskenler agisindan karsilagtirmalart verilmistir. Calismaya dahil
edilen 210 katilimcidan 90°1 erkek (%42,9) ve 120’si kadind (%57,1). iki grup arasinda kadin-
erkek dagilimi, ortalama yas, calisma durumu ve toplam kayip sayisi acisindan fark
bulunmamaktayds. iki grup arasinda egitim durumu, medeni durum, birlikte yasadig1 kisi, yas1
tutulan kisi, yasi tutulan kisinin 6liim sekli, kayiptan sonra psikolojik destek alma ve diizenli
alkol kullanma durumu bakimindan istatiksel olarak anlamli fark saptandi. Geriatrik Psikiyatri
grubunda toplam egitim siiresi Geriatri grubunda kiyasla istatiksel olarak anlamli derecede
diisiiktii. Geriatrik Psikiyatri grubunda dul olan katilimer sayisi, yalniz yagsama orani, es kaybi,
ani/beklenmedik 6liim ve psikolojik destek alma orani daha fazlaydi. Geriatri grubunda diizenli
alkol kullanma orani istatiksel olarak anlamli diizeyde fazlaydi. Her iki grupta en sik kayip tiirii
ebeveyn kaybi ve en sik 6liim nedeni yaslilik/kronik hastaliklardi. Tiim katilimeilarin 10’ nunun
yast tutulan kisinin 6liimii izerinden gegen siiresi 0-6 ay iken, 10’unun 6-12 ay, 16’sinin 1-2’y1l

ve kalan 174’(iniin ise 2 yildan fazla idi.

Her iki grubun Charlson komorbidite indeksi skorlar1 benzerdi. Geriatri poliklinigine
bagvuran olgular bagvuru Oncesinde herhangi bir psikiyatrik bozukluga sahip degilken,
Geriatrik Psikiyatri poliklinigine basvuran olgularin 61’inde Anksiyete Bozuklugu, 37’sinde
Major Depresif Bozukluk, 3’tinde Uyku Bozuklugu saptandi. Geriatrik Psikiyatri poliklinigine
bagvuran olgularin 4’iinde ise herhangi bir psikiyatrik bozukluk saptanmadi. Sonug olarak
calismaya katilan 109 katilimcida herhangi bir psikiyatrik bozukluk olmadig: gorildi. Her iki
grupta yapilan psikiyatrik muayene sonrasinda Geriatrik Psikiyatri grubunda 16, Geriatri
grubunda 8 kisi olmak tizere toplam 24 (%11,4, n=210) olguya UYB tanis1 konuldu. Geriatrik

Psikiyatri ve Geriatri 6rneklemlerinde UYB tan1 siklig1 benzer bulundu.
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Tablo 2. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerinin istatiksel olarak karsilastirilmasi

Geriatrik Kontrol (Geriatri) | Istatiksel Analiz
Psikiyatri grubu grubu
(n=105) (n=105)
Yas (Y1) (ortalama + standart sapma) 71,77 £4,93 71,93 £5,89 t=-0,216
p =0,829
Cinsiyet (%) Kadin 64(%61) 56 (%53,3) ¥2 = 1,244
Erkek 41 (%39) 49 (%46,7) p = 0,265
Egitim durumu (%) | ilkokul 61 (%58,1) 43 (%41) ¥2 = 13,645
Ortaokul 14 (%13,3) 10 (%9,5) p =0,003
Lise 22 (%21) 26 (%24,8)
Yiiksekokul ve tizeri 8 (%7,6) 26 (%24,8)
Toplam egitim siiresi (y1l) 7,43 £3,13 8,89 £3,63 t=-1,133
(ortalama =+ standart sapma) p = 0,002
Medeni Durum (%) | Bekar 3(%2,9) 4 (%3,8) p = 0,0032
Evli 59 (56,2) 80 (%76,2)
Bosanmis 7 (%6,7) 7 (%6,7)
Dul 36 (%34,3) 14 (13,3)
Birlikte yasadig: kisi | Esi 38 (%36,2) 67 (%63,8) p <0,0012
(%) Yalniz 34 (%32,4) 17 (16,2)
Esi ve ¢ocugu 20 (%19) 9 (%8,6)
Cocugu 9 (%8,6) 9 (%8,6)
Diger 4 (%3,8) 3 (%2,9)
Calisma durumu Emekli 59 (%56,2) 68 (%64,8) p =0,1342
(%) Ev Hanimi 45 (%42,9) 33 (%31,4)
Calistyor 1 (%1) 4 (%3,8)
t: bagimsiz drneklem t testi, % Ki-Kkare testi, 2: Fischer’s exact testi, p: anlamlhilik degeri
Tablo 3. Katilimcilarin klinik 6zelliklerinin istatiksel olarak karsilastirilmasi
Geriatrik Kontrol (Geriatri) Istatiksel
Psikiyatri grubu grubu Analiz
(n =105) (n =105)
Charlson komorbidite indeksi skoru 3,71 £1,25 3,57+1,34 t =208
(ortalama + standart sapma) p =0,425
Diizenli alkol Var 6 (%5,7) 10 (%9,5) %2 = 8,654
kullanma Yok 95 (%90,5) 80 (%76,2) p=0,013
durumu (%)
Sosyal Kullanim 4 (%3,8) 15 (%14,3)
Uzamis yas Var 16 (%15,2) 8 (%7,6) x2=3,011
?%uklugu tanist | yok 89 (%84,8) 97 (%92,4) p=0,128
Ek psikiyatrik Anksiyete bozuklugu 61 (%58,1) p <0,0012
tam (%) Major depresif bozukluk | 37 (%35,2)
Uyku bozuklugu 3 (%2,9)
Bulunmayan 4 (%3,8) 105 (9%100)

t: bagimsiz 6rneklem t testi, ¥ Ki-kare testi, 2 Fischer’s exact testi, p: anlamlilik degeri
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Tablo 4. Katilimcilarin kayipla ilgili degiskenlerinin istatiksel olarak karsilastirilmasi

Geriatrik Kontrol (Geriatri) | istatiksel Analiz
Psikiyatri grubu grubu
(n=105) (n =105)
Oznel dindarhk degeri 6,13 £ 1,81 5,65 £2,60 t=1,572
(ortalama =+ standart sapma) p=0,117
Toplam kayip sayisi 4,03 +1,87 3,90 + 1,98 t=0,466
(ortalama =+ standart sapma) p=0,642
Yasi tutulan kisi | Ebeveyn 43 (%41) 47 (%44,8) x2 = 13,257
(%) Es 22 (%21) 10 (%9,5) p = 0,009
Cocuk 11 (%10,5) 8 (%7,6)
Kardes 13 (%12,4) 30 (%28,6)
Diger 16 (%15,2) 10 (%9,5)
Yasi tutulan 0-6 ay 4 (%3,8) 6 (%5,7) p =0,1502
Kisinin 6limii 6-12 ay 6 (%5,7) 4 (%3,8)
‘s‘jf:‘;‘i‘)’“ geeen |9 5 il 12 (%11,4) 4 (%38)
2 yildan fazla 83 (%79) 91 (%86,7)
Yasi tutulan kisinin 6liim yas1 (y1l) 63,48 £ 20,94 60,89 + 23,16 t=0,850
(ortalama =+ standart sapma) p =0,396
Yas1 tutulan Yaslilik/Kronik 66 (%62,9) 65 (%61,9) p =0,7882
kisinir_l oliim Hastalik 27 (%25,7) 25 (%23,8)
nedeni (%6) Nedeni Bilinmeyen 7 (%6,7) 12 (%11,4)
Kaza 1(%1) 0 (%0)
Cinayet 2 (%1,9) 2 (%1,9)
Intihar 2 (%1,9) 1(%1)
Dogal Afet
Yasi tutulan Ani/ beklenmedik 78 (%74,3) 58 (%055,2) ¥2 = 8,347
i;i/si)nin oliim sekli | Beklenen 27 (%25,7) 47 (%44.,8) p = 0,006
(o]
Yasi tutulan Katilmis 91 (%86,7) 95 (%90,5) x2=0,753
Kisinin cenaze Katilmamig 14 (%13,3) 10 (%9,5) p=0,386
torenine katilma
durumu (%)
Yasi tutulan Katilmis 87 (%82,9) 93 (%87,6) x2 = 1,400
kisinin anma Katilmans 18 (%9,5) 12 (%7,6) p=0,237
torenine katilma
durumu (%)
Yasi tutulan Yilda 1-2 kez 54 (%51,4) 53 (9%50,5) p =0,782%
kisinin mezarimi | y,|da 3-4 kez 9 (%8,6) 8 (%7,6)
;‘l{ﬁrgft(ﬁ/f)“e Yilda 6-12 kez 21 (%20) 15 (%14,3)
Yilda 1°den az 6 (%5,7) 9 (%8,6)
Etmiyor 15 (%14,3) 19 (%18,1)
Yasi tutulan Almamis 76 (%72,4) 97 (%92,4) p <0,0012
kisinin Psikoterapi 2 (%1,9) 1 (%1)
g‘s‘:&‘l‘;‘?ﬂg:&';(a ilag tedavisi 19 (18,1) 3 (%2,9)
alma durumu (%) | Psikoterapi+ilag 8 (%7,6) 4 (%3,8)

tedavisi

t: bagimsiz drneklem t testi, % Ki-Kkare testi, 2: Fischer’s exact testi, p: anlamhilik degeri
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6.2. Katihmeilarin Olgek Puanlarimin Degerlendirilmesi

Geriatrik Psikiyatri grubunun PG-13 o6l¢egi toplam puani Geriatri grubuna kiyasla
istatiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek bulundu (t:3,798, p <0,001). Ayrica erkek ve kadin
cinsiyet gruplar1 arasinda PG-13 6l¢egi toplam puani bakimindan istatiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (p:0,122). Geriatrik Psikiyatri grubunun HADO depresyon alt dlgek toplam
puan1 Geriatri grubuna kiyasla istatiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulundu (t:-2,131,
p:0,034). Geriatri grubunun ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek Olgegi arkadas alt puam
Geriatrik Psikiyatri grubuna kiyasla istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu (t:-2,056,
p:0,041). Geriatri grubunun ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek 6lgegi toplam puan1 Geriatrik
Psikiyatri grubuna gore istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu (t:-2,121, p:0,035).

Tablo-5’te katilimcilarin 6l¢ek puanlar ve istatiksel karsilastirmalart sunulmustur.

Tablo 5. Katilimcilarin 6lgek puanlar1 ve 6zellikleri ile bu 6zelliklerin istatiksel olarak

karsilastirilmasi
Geriatrik Psikiyatri | Kontrol (Geriatri) | Istatistiksel Analiz
grubu grubu
(n=105) (n =105)
SMTT puani 26,47 £ 2,50 26,88 £2,73 t=-1,133
(ortalama + standart sapma) p = 0,258
GDO-30 9,79+ 7,17 8+6,50 t=-1,896
(ortalama + standart sapma) p = 0,059
GDO-30 kesme puanina gore <14 puan 74 (%70,5) 83 (%79) x2= 2,044
(%) >14 puan 31 (%29,5) 22 (%21) p=0,153
HADO anksiyete alt él¢ek puam 5,71 +4,53 4,92 +3,84 t=1,363
(ortalama + standart sapma) p=0,174
HADO anksiyete alt dlgegi <10 puan 84 (%80) 93 (%88,6) x2= 2,912
kesme puanina gore (%0) >10 puan 21 (%20) 12 (%11,4) p = 0,088
HADO — depresyon alt él¢ek puam 4,36 + 3,86 5,561+ 3,98 t=-2,131
(ortalama + standart sapma) p=0,034
HADO — depresyon alt élgegi <7 puan 77 (%73,3) 67 (%63,8) x2= 2,210
kesme puanina gore (%) >7 puan 28 (%26,7) 38 (%36,2) p=0,137
HRSO puan 51,97 £43,33 57,66 + 48,93 t=-0,891
(ortalama =+ standart sapma) p=0,374
CBASDO toplam puam 56,84 + 14,31 61,38 + 16,64 t=-2,121
(ortalama + standart sapma) p =0,035
CBASDO aile alt 6l¢ek puam 23,06 £4,98 24,31 £5,18 t=-1,793
(ortalama =+ standart sapma) p=0,074
CBASDO arkadas alt 6lcek puam 17,75 + 6,96 19,80 + 7,47 t=-2,056
(ortalama + standart sapma) p =0,041
CBASDO ézel bir insan alt 6lcek puam 15,93 + 6,48 17,25 + 8,50 t=-1,260
(ortalama =+ standart sapma) p = 0,209
PG-13 toplam puami 26,96 + 8,88 22,46 + 8,30 t=3,798
(ortalama =+ standart sapma) p < 0,001

t: bagimsiz 6rneklem t testi, y?: Ki-kare testi, p: anlamlilik degeri, SMTT: Standardize Mini Mental Test, GDO-30:
Geriatrik Depresyon Olgegi, HADO: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi, HRSO: Holmes-Rahe Stres Olcegi,
CBASDO: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, PG-13: Uzamis Yas Bozuklugu Olcegi
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6.3. Sosyodemografik, Klinik Veriler ve Olcek Puanlari ile PG-13 Olgegi Puam

Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Geriatrik Psikiyatri grubunda PG-13 6lgek puanlar1 anlamli diizeyde daha yiiksek olsa da
UYB tanis1 alma bakimindan iki grup arasinda anlamli fark bulunmadigr i¢in korelasyon
analizlerine tiim grup dahil edildi (n=210). Sosyodemografik, klinik veriler ve 6l¢ek puanlari
ile uzamis yas bozuklugu olgegi toplam puani arasindaki korelasyon analizi Tablo 6’te
sunulmustur. Tiim olgular dahilinde yapilan analiz sonucunda PG-13 Olgegi toplam puan ile
oznel dindarlik degeri, toplam kayip sayis1, HRSO, GDO-30, HADO anksiyete ve depresyon
alt tipleri puanlari arasinda pozitif yonlii istatiksel olarak anlamli diizeyde korelasyon
saptanmustir. PG-13 6lgegi toplam puanlari ile diger sosyodemografik, klinik veriler ve 6lgek
puanlar arasinda istatiksel olarak anlamli diizeyde korelasyon saptanmamistir (p > 0,05). PG-
13 6lgegi toplam puanlari ile anlamhi diizeyde iliskili bulunan sosyodemografik, klinik veriler
ve 0l¢ek puanlarinin kendi arasindaki korelasyon analizi Tablo 7°de sunulmustur. Toplam kay1p
sayist ile 6znel dindarlik degeri ve HRSO puani arasinda pozitif yonlii istatiksel olarak anlamli
diizeyde korelasyon saptanmistir. Ek analizlerde dindarlik kontrol edildiginde (kovaryant),

depresyon puanlari ile toplam kayip sayisi iligkili bulunmamustir.

Tablo 6. Sosyodemografik, klinik veriler ve dlgek puanlari ile PG-13 Olgegi toplam puani
arasindaki iliskinin incelenmesi (n=210)

Korelasyon katsayisi Anlamhlik diizeyi (p)
(r)

Yas (yil) r=-0,047 p = 0,502
Toplam egitim siiresi (yil) r=-0,109 p=0,116
Oznel dindarhk degeri r=0,199 p = 0,004
Toplam kayip sayisi r=0,198 p =0,004
Charlson Komorbidite indeksi skoru r=-0,015 p=0,834
Yasi tutulan Kisinin 6liim yas1 (yil) r=-0,037 p =0,594
Holmes-Rahe Stres Olgegi puam r=0,213 p = 0,002
Standardize Mini Mental Test puam r=-0,129 p = 0,062
Geriatrik Depresyon Olcegi puan r=0,426 p < 0,001
Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi r =0,387 p <0,001
Anksiyete alt puani
Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi r=0,276 p < 0,001
Depresyon alt puam
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi r=-0,082 p =0,239
Toplam puam
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi r=-0,067 p =0,332
Aile alt puam
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi r =-0,096 p =0,166
Arkadas alt puani
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi r=-0,034 p =0,628
Ozel Bir insan alt puam

r: Pearson korelasyon katsayisi, p: anlamlilik degeri
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Tablo 7. PG-13 Olgegi toplam puani ve bu puanla anlaml diizeyde iliskili degiskenler arasindaki korelasyonun incelenmesi (n=210)

PG-13 Olgegi Oznel dindarhk Toplam kayip HRSO puam GDO-30 puam HADO - HADO-
toplam puam degeri sayisi Anksiyete alt Depresyon alt
puani puani
PG-13 Olgegi r=1.000
toplam puani
Oznel dindarhk r=0,199 r=1.000
degeri p = 0,004
Toplam kayip r=0,198 r=0,139 r=1.000
sayisi p = 0,004 p =0,043
HRSO puam r=0,213 r=0,021 r=0,237 r=1.000
p = 0,002 p = 0,765 p < 0,001
GDO-30 puam r=0,426 r=0,081 r = 0,056 r=0.111 r=1.000
p < 0,001 p =0,245 p=0,419 p=0,108
HADO - r=20,387 r=0,051 r=-0,075 r=-0.048 r=0,615 r=1.000
Anksiyete alt p < 0,001 p=0,495 p=0,277 p = 0,490 p < 0,001
puani
HADO- r=0,276 r=0,037 r=-0,007 r=0.018 r =0,685 r = 0,506 r=1.000
Depresyon alt p < 0,001 p =0,593 p=0,918 p =0,797 p < 0,001 p < 0,001
puani

1: Pearson korelasyon katsayisi, p: anlamlilik degeri, GDO-30: Geriatrik Depresyon Olgegi, HADO: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi, HRSO: Holmes-Rahe Stres Olgegi
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7. TARTISMA

Bu ¢alismada ayni {iniversite hastanesinin Geriatrik Psikiyatri ve Geriatri polikliniklerine
ayaktan basvuran ve demansi olmayan 65 yas tistii goniillii katilimcilarda UYB sikliginin ve
iligkili faktorlerin incelenmesi ve karsilastirilmasi amaglanmistir. Elde edilen bulgular UYB
sikliginin %11 civarinda olduguna ve iki 6rneklemde benzer bulunduguna isaret etmektedir.
Elde edilen bu oran, alanyazinda bildirilen genel toplumda UYB yayginliginin aralig1 (%3-13)
ile tutarlidir. Geriatrik Psikiyatri ve Geriatri grubunda fark bulunmamasi nedenleri arasinda
orneklemin smirl1 olmasi olabilir. Ote yandan bu yas grubunda kayip yasama olasilig1 yiiksek

oldugundan psikiyatri ve psikiyatri dis1 olgularda UYB siklig1 benzer ¢ikmis olabilir.

Toplum temelli ¢caligmalarda UYB yaygmliginin %3,7 ila %9,2 arasinda degistigi (53,
54), demansli olgularin veya HIV pozitif bireylerin bakimverenleri gibi yiiksek risk gruplarinda
ise bu oranin %20’lerin hatta %50’lerin iizerine ¢ikabildigi alanyazinda bildirilmektedir (55-
57). Bu baglamda, calismamiz ulasilan %11,4’liikk yayginlik orani, meta-analiz ve derleme
sonuglarida bulunan %9,8 ve %13 oranlari ile benzerlik gostermekte olup hem toplum temelli
hem de klinik 6rneklem verileri arasinda bir gegis noktasina isaret etmektedir (5, 60). Her ne
kadar iki grup arasinda istatistiksel agidan UY B siklig1 acisindan anlamli bir fark bulunmasa da
Geriatrik Psikiyatriye bagvuran hasta grubunun PG-13 toplam dl¢ek puani Geriatriye bagvuran
hasta grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir. Bununla
birlikte, geriatrik grupta UYB sikligina yonelik ¢alismalarin simirli sayida olmasi, kullanilan
tan1 Olgiitlerindeki farkliliklar ve yontemsel ¢esitlilikler nedeniyle, bu sonuglar dikkatle ele
alinmalidir. Bizim taramalarimiza gore arastirmamiz bu yas grubunda UYB belirtileri ve sikligt

tizerinde iilkemizde yapilan ilk arastirmadir.
7.1. Katihmeilarin Sosyodemografik ve Klinik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Geriatri grubunun toplam egitim siiresi Geriatrik Psikiyatri grubundan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmakla birlikte her iki grubun egitimi de ortaokul
diizeyindedir. Bu baglamda iki 6rneklem egitim diizeyleri bakimindan farkli olarak
degerlendirilmeyebilir. Yine de Geriatrik Psikiyatri grubundaki bireylerin daha diisiik
egitim almis olmalari, UYB dahil bazi psikiyatrik hastaliklar agisindan daha kirillgan
olabileceklerini gostermektedir. Bu sonug¢ diisik egitim diizeyinin UYB riskini

artirabildigini 6ne siiren alanyazinla da uyumludur (9, 181).
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Medeni durum ve birlikte yasanilan kisi gibi sosyal baglam degiskenlerinde de iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde fark saptanmustir. Geriatrik Psikiyatri grubunda
esini kaybedenlerin orani (%34,3), Geriatri grubuna gore (%13,3) daha yiiksek bulunmustur.
Bu durum, es kaybmin geride kalan bireyi bu yas grubunda belirgin diizeyde etkiledigi,
anksiyete ve depresif belirtileri arttirdigi, dolayisiyla bu kisilerin daha ¢ok psikiyatriye bas
vurdugu seklinde yorumlanabilir. Bilindigi gibi bu belirtiler UYB gelisme riskini de

arttirmaktadir.

Yalniz yasayan bireylerin oran1 Geriatrik Psikiyatri grubunda daha fazladir (Geriatrik
Psikiyatri: 32,4%, Geriatri: %16,2). Yalniz yasamanin tiim psikiyatrik hastaliklar igin risk
etmeni oldugu bilinmektedir; dolayisiyla yalniz yasayanlarin Geriatrik Psikiyatriye daha sik

basvurmasi bu baglamda alanyazin ile uyumludur (182).

Kayip sonrast psikiyatrik destek alma durumlari da gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml diizeyde farklilik gostermektedir. Geriatrik Psikiyatri grubundaki bireylerin %27,6’s1
bir tiir psikolojik destek (psikoterapi, ila¢ tedavisi veya her ikisi) alirken, bu oran Geriatri
grubunda yalmzca %7,6 dur. Iki grubun uzamis yas tanisi agisindan benzer oldugu goéz oniine
alindiginda bu bulgu, Geriatri grubundaki bireylerin uzamis yas belirtileri yasasalar dahi ruhsal
destek arayisinin daha diisiik oldugu ve UYB tanisi konma olasiliklarinin azaldigini
diistindirmektedir. Psikiyatri dis1 hekimlerin psikiyatrik hastaliklar bakimindan farkindaliginin
diisiik olmas1 ya da bu yas grubunda yasanan kayiplarin saglik calisanlar1 arasinda normal

karsilanmasi Geriatri grubunun daha az psikolojik destek almasina neden olmus olabilir.

Geriatri grubunda alkol kullanimi anlamli olarak daha yiiksektir. Geriatri grubuna
basvuran bireylerinin psikiyatriye erigsim oranlar1 daha diisiik oldugundan bu gruptaki olgularin
kendini tedavi amagli alkol kullaniminin arttig1 diistiniilebilir. Buna karsin Geriatrik Psikiyatri

grubundaki olgularin daha ¢ok profesyonel ruh sagligi destegi aldig1 séylenebilir.

Kayiptan en fazla etkilenilen kisinin 6lim seklinin ani ya da beklenmedik olmasi,
Geriatrik Psikiyatri grubunda anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu sonug,
travmatik ya da beklenmeyen kayiplarin UYB belirti siddetiyle iliskisini gdsteren alanyazindaki
onceki ¢aligmalarla uyumludur (183, 184).

Gruplar arasinda diger sosyodemografik ve klinik 6zellikler bakimindan istatiksel olarak
anlaml fark saptanmamasi da gruplar arasindaki 6lgek puanlarinin karsilastirilabilme giiciinii

artirmaktadir.
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7.2. Katihmeilarin Olgek Puanlarimin Degerlendirilmesi

Belirtildigi gibi Geriatri ve Geriatrik Psikiyatri gruplarina klinik gériisme ile konan UYB
tanis1 siklig1 agisindan fark bulunmamaktadir. Ancak Geriatrik Psikiyatriye bagvuran hasta
grubunun PG-13 Olgegi toplam puam Geriatriye basvuran hasta grubuna kiyasla istatistiksel
olarak anlaml diizeyde yiiksek saptanmistir. Bilindigi kadariyla alanyazinda daha 6nce bu
konuda yapilmis bir ¢alisma bulunmamakla beraber, bu sonu¢ Geriatrik Psikiyatri birimine
bagvuran bireylerin kontrollere gore daha derin bir yas siireci yagadiklari, bu yasla basa ¢ikmada
daha fazla zorlandiklar1 ve bu nedenle profesyonel ruh sagligi hizmetlerine yoneldiklerini
diistindiirmektedir. Ayrica Geriatrik Psikiyatriye basvuran hasta grubunda Geriatriye bagvuran
hasta grubuna kiyasla CBASDO toplam puanin diisiik olmasi ve Geriatrik Psikiyatriye basvuran
hasta grubunda yalniz yasama oranin fazla olmasi uzamis yas belirtilerinin daha siddetli
olmasina neden oluyor olabilir. Bu sonug, algilanan sosyal destegin fazla olmasinin UYB’den
koruyucu olabilecegini belirten alanyazinla uyumludur (89, 185). Geriatrik Psikiyatriye
basvuran hastalarin daha fazla oranda yalniz yasiyor olmasi ve esini kaybetmesi bu gruptaki
hastalarin sosyal desteginin az olmasina neden oluyor olabilir. Bu durum yalniz yagamanin ve
es kaybinin sosyal destek iizerindeki etkisine isaret ediyor olabilir. CBASDO Geriatri grubunda
hem toplam 6lgek puani hem de arkadas alt boyutunda Geriatrik Psikiyatri grubuna kiyasla
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Bilindigi kadariyla alanyazinda
daha once bu konuda bir ¢alisma bulunmamakla beraber, Geriatrik Psikiyatriye basvuran
hastalarin daha fazla oranda yalniz yagamasi ve esini kaybetme oraninin daha yiiksek olmast
bu gruptaki hastalarin sosyal desteginin az olmasina neden oluyor olabilir. Bu durum yalniz
yasamanin ve es kaybinin sosyal destek iizerindeki olumsuz etkisini gosteriyor olabilir.
Alanyazinda da cesitli ¢calismalarda yalniz yagsaminin sosyal destegin azligi iliskili oldugu bu
¢alismanin sonuglarina benzer sekilde gosterilmistir (186, 187). 749 dul kisinin dahil edildigi
bir Avusturalya ¢alismasinda bu c¢alismanin sonuglarindan farkli olarak es kaybimin sosyal
destekte azalma ile ilisikli olmadigi bulunmustur. Bu durum iki ¢alismanin yapildigi toplumlar

arasindaki kiiltiirel farklar ve eslere atfedilen sosyal onemin farkliligindan kaynaklaniyor

olabilir (188).

Geriatrik Psikiyatri grubunda ani/beklenmedik kayiplarin daha fazla olmasi ve algilanan
sosyal destegin az olmast UYB toplam 06lgek puaninin Geriatriye bagvuran hasta grubuna
kiyasla yiiksek bulunmasina neden olmus olabilir. Bir sistematik derleme calismasinda dliime
hazirligin olmamasi kompleks yas bozuklugu ile iligskilendirilmistir (70). Ayrica ikincil olarak

ani ve beklenmedik Oliimler, beklenen oliimlerden daha yikici bigimde sosyal destegin
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bozulmasina neden oluyor olabilir. Sonug olarak ¢alismadaki Geriatrik Psikiyatri grubunda
UYB toplam 6l¢ek puaninin Geriatri grubuna kiyasla yiiksek bulunmasi Geriatrik Psikiyatriye
basvuran hastalarin toplam egitim siiresinin diisiik olmasi, daha fazla oranda yalniz yasamalari,
algilanan sosyal desteklerinin daha az olmas1 ve daha fazla ani/beklenmedik kayip yasamalari

ile iligkili olabilir.

Bu calismada, Geriatrik Depresyon Olgegi puanlari agisindan gruplar arasinda anlamli
fark saptanmazken, HADO — depresyon alt dlgegi puanlarinin Geriatri grubunda Geriatrik
Psikiyatri grubuna kiyasla daha yiiksek olmasi dikkat ¢ekici bir bulgudur. Bu durum, 6l¢eklerin
yapisal 6zellikleriyle ilgili olabilir. HADO likert tipinde bir dlgekken GDO evet/hayir seklinde
puanlandig icin, HADO depresif belirtileri daha iyi 6l¢miis olabilir. Alanyazinda bu bulguyu
dogrudan destekleyen ya da karsilastirilabilir bir ¢alisma bulunmamakla birlikte, bu farklilik
Geriatrik Psikiyatri grubundaki bireylerin daha dnce psikiyatrik destek almis olmalari nedeniyle
tedavi siirecinde belirtilerinin iyilesme gostermis olabilecegi seklinde yorumlanabilir. Bununla
birlikte, s6z konusu farklilik 6rneklem biiyiikliigiiniin sinirli olmasi ve dlgeklerin i¢ gecerlilik

diizeylerinin farklilig1 gibi metodolojik unsurlar nedeniyle ortaya ¢ikmis olabilir.

7.3. Sosyodemografik, Klinik Veriler ve Olgek Puanlari ile PG-13 Olcegi Toplam Puam

Arasindaki Iliskisini Incelenmesi

Yapilan korelasyon analizleri, PG-13 06lgegi toplam puanlarinin ¢esitli psikososyal
degiskenler ve Klinik olgeklerle istatistiksel olarak anlaml diizeyde pozitif iliski gosterdigini
ortaya koymustur. Ozellikle dznel dindarlik diizeyi, toplam kayip sayisi, HRSO, GDO ve
HADO alt boyutlariyla (anksiyete ve depresyon) PG-13 dl¢egi puanlar1 arasinda istatiksel

olarak anlamli diizeyde korelasyon saptanmustir.

Bu calismada GDO ve HADO alt boyutlariyla (anksiyete ve depresyon) ile PG-13 dl¢egi
toplam puanlar1 arasinda pozitif yonde korelasyon bulunmasi, bu iki psikopatolojinin klinik
olarak siklikla birlikte goriilmesinin biyolojik ve psikodinamik agiklamalarla ortlistiigiini
diisiindiirmektedir. Tan1 sistemlerinde depresyonun UYB ile yiiksek diizeyde oOrtilistiigii ve
klinik ayrimin ancak belirtilerin odak noktasi, siiresi ve islevsellik tizerindeki etkisi g6z oniinde
bulundurularak yapilabilecegi belirtilmistir (52). Yirmi {i¢ ¢alismanin dahil edildigi bir meta-
analiz ¢aligmasinda UYB’nin %63 oraninda depresyonun ve %354 oraninda da anksiyete
bozuklugunun eslik ettigi raporlanmustir (189). Bu bakimdan bu ¢alismadaki bulgular alanyazin

ile uyumlu olarak degerlendirilmistir.
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Calismamizda, toplam kayip sayisi ile HRSO toplam puani arasinda pozitif bir iligki
bulunmus; ayrica her iki degiskenin de PG-13 6l¢cegi toplam puani ile ayr1 ayri pozitif yonde
iliskili oldugu belirlenmistir. HRSO stresli yasam olaylarini 6lgen bir 6lgek oldugundan toplam
kayip sayisi ile iligkili olmast beklenen bir bulgudur. Bir meta-analiz ¢alismasinda kayip
sayisinin artist UYB yaygmligindaki artisla iligkilendirilmistir (190). Bizim ¢alismamizda da
toplam kayip sayisi ile uzamis yas belirti siddeti iliskilidir. Hastalarin yasadig1 toplam kayip
say1s1 hem stresor yiikiinii artirmakta hem de hastanin sahip oldugu sosyal destek kaynaklarini

azaltarak UYB’nin siddetinin artmasina neden oluyor olabilir.

Oznel dindarlik degeri ile PG-13 6lgegi toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlaml
diizeyde pozitif korelasyon saptanmistir. Bu korelasyon inancin UYB i¢in koruyucu oldugu
gosteren caligmalarin aksine, bazi bireylerde inang sistemlerinin yas siirecinde bas etme
kaynagi olabilecegi gibi (96, 97) inangla iliskili sugluluk ve kadercilik gibi etmenlerin UYB
belirtilerini gliglendirebilecegine isaret etmektedir (191, 192). Ayni1 zamanda 6znel dindarlik
degerinin toplam kayip sayisiyla anlamli diizeyde iligkili olmasi, yasanan kayiplarla bas
edebilme adina dine veya manevi degerlere yonelmeye gibi bir bas etme stratejisi izlenmesine
neden olmus olabilir (3). Sonug olarak bu bulgu, dindarligin yas siirecindeki etkisinin ¢ift yonlii

olabilecegi yoniindeki alanyazin ¢aligmalarini destekler niteliktedir (95).

Bu calismada UYB 6lgegi toplam puanu ile yas, toplam egitim siiresi, CKI skoru, SMMT
skoru, yas1 tutulan kisinin 6liim yas1 ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi puanlari
arasinda istatiksel olarak anlamli bir korelasyon saptanmamistir. Ayrica, UYB 06l¢egi toplam
puanlar1 agisindan cinsiyet gruplari arasinda da anlamli bir fark gézlenmemistir. Bu bulgular,
mevcut alanyazinda sik¢a rapor edilen risk etmenleri olarak ileri yas, kadin cinsiyet, diisiik
egitim siiresi, kaybinda etkilenin kisinin 6liim yaginin kii¢iik olmasi, sosyal destegin diisiik
olmasi ve diisiik biligsel kapasite ile UYB arasindaki iligkilerle ortiismemektedir (5, 9, 66, 83,
193). Bu farkliligin olasi nedenleri arasinda galismanin 65 yas lizeri bireylerde yapilmasi ve
UYB tanis1 agisindan 6rneklem biiyiikliigiiniin sinirliligi (n=24) yer almaktadir. Ayrica, kesitsel
tasarim, degiskenler arasindaki nedensel iligkileri belirlemede yetersiz kalmus olabilir. Bununla
birlikte kullanilan 6lgiim araglariin kiiltiirel gecerliligi, 6zellikle sosyal destek ve yas gibi
kiiltiirel olarak duyarli kavramlarin degerlendirilmesinde etkili olmus olabilir. Bu nedenle,
UYB’nin bireysel, cevresel ve Kkiiltiirel belirleyicilerini daha kapsamli bi¢imde ortaya
koyabilmek adina biiylik 6rneklemlerle yiiriitiilecek, kiiltiirel degiskenleri dikkate alan ¢ok

merkezli ve uzunlamasina arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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7.4. Cahsmamn Kisithhiklar:

Bu ¢alismanin baslica sinirhiliklarindan biri, UYB tanis1 alanlar ac¢isindan 6rneklemin
kiigiik olmasidir. Elde edilen bulgularin genellenebilirligini artirmak ve daha giiclii istatistiksel
sonuglara ulasmak adina, benzer ¢aligmalarin daha genis 6rneklem gruplariyla tekrarlanmasi
onerilmektedir. Ayrica, calismanin kesitsel tasarima sahip olmasi, degiskenler arasindaki
nedensel iliskilerin ortaya konmasini sinirlandirmaktadir; bu nedenle, UYB'nin seyrini ve
belirleyicilerini daha ayrintili bigimde ortaya koymak i¢in boylamsal izlem caligmalarina

ihtiya¢ duyulmaktadir.

Calismada kullanilan 6l¢eklerin biiylik Olgiide 6z-bildirim temelli olmasi1 bir baska
sinirliligt  olusturmaktadir. Katilimcilarin  yanitlari, bireysel farkindalik diizeyi, i¢gori
kapasitesi ve sosyal onay egilimi gibi etkenlerden etkilenebilecegi i¢in, sonuglarin giivenilirligi

bu baglamda dikkatle degerlendirilmelidir.

Katilimcilarin sahip oldugu mevcut psikiyatrik ve fiziksel es tanilar hem O6lgek
puanlarinin hem de degiskenler arasindaki korelasyonlarin yorumlanmasinda karistirici
degisken islevi gormiis olabilir. Ayrica alanyazinda UYB tanisin1 6ngdren degiskenler arasinda
sayilan kisilik 6zellikleri, baglanma stilleri ve sosyoekonomik diizey gibi 6nemli degiskenlerin
bu caligmada ele alinmamis olmasi, sonuglarin kapsamliligi agisindan énemli bir eksikliktir (62,
66, 152). Son olarak, katilimcilarin halihazirda psikiyatrik tedavi aliyor olmalari hem UYB
belirti siddetini hem de gruplar arasi karsilastirmalar1 etkileyebilecek bir diger potansiyel

siurlilik olarak g6z onilinde bulundurulmalidir.
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8. SONUC VE ONERILER

Yaghilik doneminde Uzamis Yas Bozuklugu sik karsilasilan bir psikiyatrik tablo olup,
bireylerde anlamli diizeyde islevsellik kaybina, morbidite ve hatta mortalite artisina yol
acabilmektedir. Bu yas grubunda UYB’nin, 6znel dindarlik diizeyi, toplam kayip sayisi, maruz
kalinan stresli yagam olaylarinin fazlaligi, depresif belirtiler ve kaygi belirtileri gibi ¢esitli
psikososyal etmenlerle iliskili olabilecegi disiiniilmektedir. 65 yas istli bireylerde UYB’nin
etyopatogenezini, risk etmenlerini ve yordayici degiskenlerini daha kapsamli sekilde ortaya
koymak amaciyla, daha biiyiik 6rneklemlerle yiiriitiilecek boylamsal arastirmalara ihtiyag
vardir. Bu alanda gergeklestirilecek ileri diizey ¢alismalar, geriatrik grupta UYB’nin daha erken
taninmasina, etkili miidahale stratejilerinin gelistirilmesine ve 6nleyici ruh sagligi hizmetlerinin

yapilandirilmasina 6nemli katkilar sunacaktir.
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10. EKLER

Ek-1. Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu

Arastirmamn adi: Yashlarda Uzanis Yas Bozuklugu ile Iliskili Faktorlerin Incelenmesi
Arastirmanin Anlasilir Adi: Geriatri ve Geriatrik Psikiyatri polikliniklerine ayaktan bagvuran
hastalarda Uzamis Yas Bozuklugu ile iliskili Faktorlerin Belirlenmesi

Sorumlu Arastirmaci: Aragtirma Gorevlisi Zeynep Rana Yildiz

Arastirmanin Yiiriitiilecegi Yer: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Uygulama ve
Arastirma Hastanesi Ruh Sagligi ve Hastaliklart AD ve Ibn-i Sina Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Geriatri BD

Sayin goniilli,

Yukarida adi1 yazili aragtirmaya katilmak {izere davet edilmis bulunuyorsunuz. Bu arastirmada
yer almay1 kabul etmeden Once, arastirmanin ne amacla yapilmak istendigini anlamaniz ve
kararinizi bu bilgilendirme ¢ercevesinde 6zgiirce vermeniz gerekmektedir. Asagidaki bilgileri
litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniz olursa sorunuz ve agik yanitlar isteyiniz.

» Bu calismamizda Geriatri ve Geriatrik Psikiyatri boliimlerine ayaktan bagvuran
hastalarda, Uzamis Yas Bozuklugu(UYB) ile iliskili faktorleri belli basgli olgekler
araciligiyla anlamay1 amaglamaktay1z.

Calismaya katilmay1 kabul ederseniz size aragtirmacilar tarafindan Uzamis Yas Bozuklugu ile
iligkili belirtileri, eslik edebilecek diger psikiyatrik ve psikososyal durumlari degerlendirecek
anketler verilecektir. Doldurmaniz istenen anketler sunlardir: arastirmacilar tarafindan
hazirlanan Sosyodemografik veri formu, Standardize Mini Mental Test(SMMT), Holmes-Rahe
Stres Olgegi(HRSO),Uzamis Yas Bozuklugu Olgegi(PG-13), Geriatrik Depresyon Olgegi-
30(GDO), Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi(HADQ), Charlson Komorbidite
Indeksi(CKI), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi(CBASDO). Arastirmaya toplam
210 goniillii dahil edilecektir. Bu 6lgekleri doldurmamz yaklasik 1 saat siirecektir. Olgekleri
doldurmaniz tedavini siirecinizle ilgili herhangi bir riske sebep olmayacaktir. Bu 6lgeklerin tant
koydurucu niteligi bulunmamaktadir. Olgekler, UYB belirtileri ve eslik edebilecek psikiyatrik
durumlari degerlendirmede arastirmaciya yol gostermektedir.

Bu arasgtirmada yer almak tiimiiyle sizin iste§inize baglidir. Bu ¢alisma size ve bagl oldugunuz
Sosyal Giivenlik Kurumunuza herhangi mali bir ylik getirmeyecektir. Bu arastirmanin sonuglari
bilimsel amaclarla kullanilacaktir. Arastirmadan c¢ekilmeniz ya da arastirmaci tarafindan
aragtirmadan ¢ikarilmaniz halinde, sizle ilgili veriler kullanilmayacaktir. Ancak veriler bir kez
anonimlestikten sonra arastirmadan ¢ekilmeniz miimkiin olmayacaktir. Arastirmadan
cekilmeniz tedavinizi hicbir sekilde etkilemeyecektir. Sizden elde edilen tiim bilgiler gizli
tutulacak, arastirma yayinlandiginda da varsa kimlik bilgilerinizin gizliligi korunacaktir.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniilliilere verilmesi gereken bilgileri
iceren toplam 1 (bir) sayfa metni okudum (ya da sozlii olarak dinledim). Eksik kaldigim
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diisiindiigiim konularda sorularimi sordum ve doyurucu yanitlar aldim. Tarafima sunulan tiim
aciklamalar1 ayrintilariyla anladigim kanisindayim. Caligmaya katilmayi isteyip istemedigim
konusunda karar vermem igin yeterince zaman tanindi. Bu g¢aligmada bana ne olacagini,
istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu
kosullar altinda, arastirma kapsaminda elde edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel amaglarla
kullanilmasini, gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla sunulmasini ve yayimlanmasini, higbir
baski ve zorlama altinda kalmaksizin, kendi 6zgiir irademle kabul ettigimi beyan ederim.

Calisma hakkinda daha fazla bilgi almak isterseniz .......................... telefon numarasindan
VEYA it mail adresinden sorumlu arastirmaciya (Dr. Zeynep Yildiz)
ulasabilirsiniz.

Bu bilgiler 15181nda elde edilen 6rnegimin;
0 Bagka bilimsel ¢alismalarda kullanilmamasini

o Kimligimin gizli tutularak bilimsel amagli diger caligmalarda da kullanilmasina izin
veriyorum.

Hasta yakinimin /Hastanin; Arastirmacinin;
Adi- soyadi: Adr- soyadu:
imza/Tarih: Imza/Tarih:
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Ek-2. Sosyodemografik Veri Formu

Degerli Katilimei,
Bu ¢alismanin amaci daha 6nce onaylamis oldugunuz Bilgilendirilmis Goniillii Onam

Formunda anlatilmistir. Vereceginiz bilgiler Geriatri ve Geriatrik Psikiyatri boliimlerine
ayaktan bagvuran hastalarda yasin ne siklikla goriildiigiinii ve yaslilarda yasla iligkili faktorleri
anlasilmasina katki saglayacaktir. Arastirmaya katilanlarin kisisel bilgileri gizli tutulacagindan
forma isminizi yazmaniza gerek yoktur. Soru gruplarindan 6nce verilen agiklamalar1 dikkatlice

okuyunuz ve bu agiklamalar temelinde ve samimiyetle isaretleme yapmaya 6zen gosteriniz.

Arastirmaya katkilarinizdan dolay1 tesekkiir ederiz.

2. Cinsiyetiniz: () Kadn () Erkek
3. Medeni durumunuz: () Bekar () Evli () Bosanmis () Esini kaybetmis

4. Egitim durumunuz: () Okur-yazar () ilkokul () Ortaokul () Lise
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11. Alkol kullantyor musunuz? Ya da gegmiste kullandiniz mi1? () Evet () Hayir

12. Kendinizi ne 6l¢iide dindar olarak tanimlarsiniz?
(1 dine hi¢ bagli degilim — 5 herkes kadar dindarim---10 dine asir1 bagliyim): .......

Simdi size yasamda karsilastiginiz bazi kayiplar hakkinda sorular soracagiz.

13. Asagida yer alan listedeki kisilerden kaybettiklerininiz varsa liitfen isaretleyiniz.

() Anne () Baba O Es

14. Kaybettiginiz yakininiz haricinde hayatiniza 6nemli derecede etkileyen baska bir
kayip yasadiniz mi1? Evet ise asagidaki listeden kaybiniz1 isaretleyiniz:
(O Is () Saglik ()Ozgiirliik ()Maddiyat ()Sosyal Statii() Ev ()Evcil hayvan

Simdiye kadar kaybettiginiz kisi birden fazla ise kayb sizi en fazla etkileyen kisiyi
diistinerek sonraki sorular1 cevaplayiniz.

15. Sizi en fazla etkileyen kayip hangisidir?
() Anne () Baba () Es () Cocuk () Kardes () Yakin Arkadas () Diger (liitfen belirtiniz):

16. Bu kaybin iizerinden gecen siire ne kadardir?
() 0-6 ay () 6-12 ay () 1-2 yil. () 2 y1ldan fazla

17. Kaybedilen kisinin 6lim yast:................

18. Kaybedilen kisinin 6liim nedeni:
() Yaslilik ()Kronik hastalik ()Ani 6liimle sonuglanan hastalik

() Kaza ()Cinayet () Intihar ()Dogal afet () Diger (liitfen belirtiniz): .....
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19. Kaybedilen kisinin 6lim sekli:
() Ani / Beklenmedik oldu. () Beklendik sekilde oldu.

20. Kaybedilen kisinin cenaze tdrenine katildiniz m1?
() Evet () Hayir () Cenaze Toreni olmadi.

21. Cenaze sonrasinda dnemli glinleri/anmalarina katildiniz m1? (yedisi, kirk: gibi)
() Evet () Hayir () Anma olmadi

22. Ziyaret etme sikliginiz nedir?.............

23. Kaybinizla ilgili ruh sagligi1 ¢calisanlarindan profesyonel bir yardim aldiniz m1?
() Yardim almadim () Psikoterapi () Ilac tedavisi () Psikoterapi + ilag tedavisi

Kaybettiginiz diger kisiler i¢in de sorularin cevaplar1 asagidaki tabloya yazmanizi rica ederiz.

Anne Baba | Es Kardes | Cocuk | Arkadas

Diger

Ka¢ ay/yil  once
kaybettiniz?

Ka¢ yasinda vefat
etti?

Oliim nedeni neydi?

Olim sekli

nasildi(ani/beklenen)?

Cenaze torenine

katildiniz m1?

Anma torenlerine

katildiniz mi1?

Mezarint ne siklikla

ziyaret edersiniz?
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Ek-3. Standardize Mini Mental Test

Oryantasyon ( Her soru 1 puan, toplam 10 puan)

Hangi y1l icerisindeyiz? Hangi iilkede yasiyoruz?

Hangi mevsimdeyiz? Su an hangi sehirde bulunmaktasimz?
Hangi aydayiz? Su an bulundugunuz semt neresidir?
Bu giin ayin kag1? Su an bulundugunuz bina neresidir?
Hangi giindeyiz? Su an bu binamn kacina katindasimz?

Kayit Hafizasi ( Toplam 3 puan)

Size birazdan sdyleyecegim ii¢ ismi dikkatlice dinleyip, ben bitirdikten sonra tekrarlaymz:
Masa, bayrak, elbise. (20 sn siire taninir.) Her dogru isim 1 puan.

Dikkat ve Hesap Yapma ( Toplam 5 puan)

100’den geriye dogru 7 cikartarak gidiniz. Dur deyinceye kadar devam ediniz.
100, 93, 86, 79, 72, 65.  Her dogru islem 1 puan.

Hatirlama ( Toplam 3 puan )

Biraz once tekrar ettiginiz isimleri sdyleyin.
Masa, bayrak, elbise. Her dogru isim 1 puan.

Lisan ( Toplam 9 puan )

*  Bu gordiigiintiz nesneleri isimleri nedir?
Kol saati, kalem. (20 sn siire taminir.) Her yamt 1 puan, toplam 2 puan.

*  Simdi size sbyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin. Ben bitirdikten sonra tekrar edin.
Eger ve fakat istemiyorum. (10 sn siire tammr.) Dogru yanit 1 puan

*  Simdi sizden bir sey yapmamzi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve soyledigimi yapin.
"Masada duran kdgid elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere birakin Litfen"

(20 sn siire tanimr.) Her islem 1 puan, toplam 3 puan.

*  Simdi size bir ciimle gosterecegim. Okuyun ve yazida stylenen seyi yapin.
Bir kigida "GOZLERINIZI KAPATIN" yazip hastaya gosterin, Dogru yanit 1 puan

*  Simdi verecegim kdgida akhmza gelen anlaml bir ciimleyi yazin. Dogru yanit 1 puan

*  Size gosterecegim seklin aymsim ¢izin;
( Asagidaki sekil arka sayfaya gizilecek.) Dogru yanit 1 puan

Toplam Puan :

64



Ek-4. Charlson Komorbidite indeksi

KOMORBIDITE PUAN
Miyokard enfarktiisii +1
Konjestif Kalp Yetmezligi +1
Periferik Damar Hastalig1 +1
Serebrovaskiiler Hastalik +1
Demans +1
Kronik Obstruktif Akciger Hastalig +1
Konnektif Doku Hastaligi +1
Ulser +1
Hafif Karaciger Hasar +1
U¢ Organ Hasar1 Olmayan Diyabet +1
Hemipleji +2
Kronik Bobrek Yetmezligi +2
Ug¢ Organ Hasar1 Olan Diyabet +2
Tumor +2
Losemi +2
Lenfoma +2
Ileri Karaciger Yetmezligi +3
Metastatik Solid Tumor +6
AIDS +6
Yas 50 > +0
Yas 50 - 59 +1
Yas 60 - 69 +2
Yas 70 - 79 +3
Yas 80 - 89 +4
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Ek-5. Uzamis Yas Bozuklugu Olgegi (PG-13)

Liitfen sizi en ¢ok etkileyen kaybinizi diisiinerek asagidaki sorular1 yanitlayiniz.
BOLUM 1: Asagidaki her bir madde icin size en uygun olan secenegi isaretleyiniz.

1.Gec¢tigimiz ay icerisinde, 6len yakinimizin 6zlemini ve hasretini ne sikhikla duydunuz?

e () Enazbir kere

e () En az haftada bir kere
e () En az giinde bir kere
e () Giinde birgok kere

2.Gectigimiz ay icerisinde, dlen yakimimizla ilgili olarak ne siklikla duygusal 1zdirap,
yogun iiziintii ya da keder hissettiniz?

e () Enazbir kere

e () En az haftada bir kere
e () En az giinde bir kere
e () Giinde birgok kere

3. Kaybimizin ardindan en az 6 ay ge¢cmesine ragmen, Soru 1 veya 2’ deki belirtilerin
herhangi birini, “’en az giinde bir kere’’ olmak iizere yasadimiz m1?

() Evet () Hayir

4.Gec¢tigimiz ay icerisinde, size 6len yakinimzi1 hatirlatan seylerden ne siklikla
kacinmaya cahstiniz?

() En az bir kere

() En az haftada bir kere
() En az giinde bir kere
() Giinde birgok kere

5.Gectigimiz ay icerisinde, ne siklikla kaybimiz nedeniyle afallamis, hayrete diismiis ya da

saskina donmiis hissettiniz?

e () Hi¢

e () Enazbir kere

e () En az haftada bir kere
e () En az giinde bir kere
e () Giinde birgok kere
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BOLUM 2: Asagidaki sorular1 su anda kendinizi nasil hissettiginizi goz oniinde

bulundurarak yanitlayimz.

6. Yasamimzdaki roliiniizle ilgili kafa karisikhig1 ya da benlik duygunuzda bir azalma (bir

parcanizin oldiigii gibi) hissediyor musunuz?

() Hi¢ () Cok az () Biraz () Cok () Oldukga ¢ok

7. Kaybimiz1 kabullenmekte giicliik ¢cektiniz mi?

() Hig¢ () Cok az () Biraz () Cok () Oldukga ¢ok

8. Bu kayb1 yasadigimizdan beri, baskalarina giivenmek sizin i¢in zor oldu mu?
() Hig¢ () Cok az () Biraz () Cok () Oldukga ¢ok

9. Kaybiniz nedeniyle buruk hissediyor musunuz?

() Hig¢ () Cok az () Biraz () Cok () Oldukga ¢ok

10. Artik hayatiniza devam etmenin (0rnegin, yeni arkadaslar edinmek, yeni ilgi alanlar

olusturmak vb.) sizin i¢in zor olacagim hissediyor musunuz?

() Hig () Cok az () Biraz () Cok () Oldukga ¢ok

11. Bu kaybi yasadiginizdan beri duygusal olarak hissizlesmis gibi hissediyor musunuz?
() Hig¢ () Cok az () Biraz () Cok () Oldukga ¢ok

12. Bu kaybi yasadigimizdan beri hayatin bos ya da anlamsiz oldugunu, doyum

vermedigini hissediyor musunuz?
() Hi¢ () Cok az () Biraz () Cok () Oldukga ¢ok
BOLUM 3: Asagidaki maddeyi size uygun secenege isaret koyarak cevaplayiniz.

13. Sosyal, mesleki veya diger 6nemli alanlar acisindan islevselliginizde 6nemli bir azalma

yasadimiz m1? (Ornegin evdeki sorumluluklarimizi yerine getirememek gibi)

() Evet () Hayir
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Ek-6. Holmes-Rahe Stres Ol¢egi

Gegtigimiz yil igerisinden asagidaki yasam olaylarindan basiniza gelenleri isaretleyiniz.
Yasam Olay1

1- Esin 6limi (100 puan)

2- Bosanmak (73 puan)

3- Esle ayr1 yasamak (65 puan)

4- Hapsedilmek (63 puan)

5- Aileden yakin birinin 6liimii (63 puan)

6- Onemli bir kisisel yaralanma ve hastalik (53 puan)

7- Evlilik (50 puan)

8- Isten atilma (47 puan)

9- Es ile barismak (45 puan)

10- Emekli olma (45 puan)

11- Bir aile {iyesinin sagliginda veya davranislarinda 6nemli bir degisiklik (44 puan)
12- Hamilelik (40 puan)

13- Cinsel problemler (39 puan)

14- Aileye yeni birinin katilmasi (dogum, evlat edinme, biiyiiklerin eve yerlesmesi (39 puan)

15- Is acisindan dnemli bir yeniden uyum donemi (isi yonetenlerin degismesi, bir baska
kurum veya isletmeyle birlesme, yeni bir organizasyon, iflas) (39 puan)

16- Ekonomik durumda 6nemli bir degisiklik (sliregelenden ¢cok daha kotii veya ¢ok daha iyi)
(38 puan)

17- Yakin bir arkadasin 6liimii (37 puan)
18- iste farkl1 bir béliime gegmek (36 puan)

19- Esle olan tartismalarda bir artis (Cocuk yetistirme, kisisel aligkanliklar gibi konularda
alisilmigtan daha farkli yaklasimlar) (35 puan)

20- Biiytlik miktarda bor¢lanmak (ev almak, is kurmak vb. sebeplerle) (31 puan)

21- ipotek veya ikrazda mala veya paraya el konulmasi) (30 puan)

68



22- s sorumluluklarinda énemli degisiklikler (terfi, statii kaybi, bir baska servise gecis) (29
puan)

23- Erkek veya kiz ¢ocugun evden ayrilmasi (evlilik, yiiksek tahsil, yatili okul vb. sebep) (29
puan)

24- Polis veya kanunla ilgili problemler (29 puan)

25- Onemli bir kisisel basar1 (28 puan)

26- Kadinin ev disinda ¢alismaya baslamasi veya isten ayrilmasi (26 puan)
27- Resmi olarak egitime baglamak veya bitirmek (26 puan)

28- Yasama sartlarinda biiyiik degisiklik (yeni bir ev kurmak yeniden désemek, daha kotii bir
ev veya semte tasinmak) (25 puan)

29- Kisisel aliskanliklarda degisiklikler (giyim, tarz, iliskiler vb.) (24 puan)

30- Patron veya amirle problem (23 puan)

31- Is saatleri veya sartlarinda biiyiik degisiklikler (20 puan)

32- Baska bir yere taginmak (20 puan)

33- Yeni bir okula baglamak (20 puan)

34- Alisilmis tipinizde biiyiik bir degisiklik (19 puan)

35- Dini aligkanlik ve uygulamalarda 6nemli bir degisiklik (19 puan)

36- Sosyal faaliyetlerde 6nemli bir degisiklik (kuliip, kahve, sinema, ziyaret vb.) (18 puan)

37- Cok biiyiik olmayan miktarlarda bor¢glanmak (araba, renkli TV, video veya ev esyalari
almak i¢in) (17 puan)

38- Uyku aligkanliginda 6nemli bir degisiklik (daha ¢cok veya daha az uyumak veya uyku
saatinde bir degisiklik) (16 puan)

39- Aile bireylerinin bir araya gelis sikliginda 6nemli bir degisiklik (alisilmistan daha ¢ok
veya daha az) (15 puan)

40- Yemek yeme aligkanliginda 6nemli degisiklik (15 puan)
41- Tatil (13 puan)
42- Yilbas1 / Bayram (12 puan)

43- Yasalara kars1 islenmis kiigiik suglar (trafik cezalar1 vb) (11 puan)

69



Ek-7. Geriatrik Depresyon Olgegi-30

Latfen yasaminizin son bir haftasinda kendinizi nasil hissettiginize iliskin asagidaki sorular

kendiniz igin uygun olan yaniti isaretleyerek yanitlayiniz.

Evet

Hayir

1) Yasaminizdan temelde memnun musunuz?

2) Kisisel etkinlik ve ilgi alanlarinizin gogunu halen sirdiriyor musunuz?

OO

3) Yasaminizin bombos oldugunu hissediyor musunuz?

4) Sik sik caniniz sikilir mi?

5) Gelecekten umutsuz musunuz?

6) Kafanizdan atamadiginiz disiinceler nedeniyle rahatsizlik duydugunuz olur mu?

7) Genellikle keyfiniz yerinde midir?

8) Basiniza kétl bir sey geleceginden korkuyor musunuz?

9) Cogunlukla kendinizi mutlu hissediyor musunuz?

10) Sik sik kendinizi garesiz hissediyor musunuz?

11) Sik sik huzursuz ve yerinde duramayan biri olur musunuz?

12) Digariya ¢ikip yeni bir seyler yapmaktansa, evde kalmay! tercih eder misiniz?

13) Sikhikla gelecekten endise duyuyor musunuz?

14) Hafizanizin godu kisiden daha zayif oldugunu hissediyor musunuz?

15) Sizce su anda yasiyor olmak gok gizel bir sey midir?

16) Kendinizi siklikla kederli ve hiizlinlli hissediyor musunuz?

17) Kendinizi su andaki halinizle dedersiz hissediyor musunuz?

18) Gegmisgle ilgili olarak gokga Gzlllyor musunuz?

19) Yasami zevk ve heyecan verici buluyor musunuz?

20) Yeni projelere baslamak sizin igin zor mudur?

21) Kendinizi enerji dolu hissediyor musunuz?

22) CozUmslz bir durum iginde bulundugunuzu distindyor musunuz?

23) Codu kisinin sizden daha iyi durumda oldugunu distniyor musunuz?

24) Sik sik kigik seylerden dolayi GzUlir mistndz?

25) Sik sik kendinizi aglayacakmis gibi hisseder misiniz?

26) Dikkatinizi toplamakta gliglik gekiyor musunuz?

27) Sabahlan giine baslamak hosunuza gidiyor mu?

28) Sosyal toplantilara katilmaktan kaginir misiniz?

29) Karar vermek sizin igin kolay oluyor mu?

30) Zihniniz eskiden oldugu kadar berrak midir?

O|O0|O000|00c0oooooooooooOoooooooooooois.

Ogjojogioogoooooooooooogoaooo;oog)o
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Ek-8. Hastane Anksiyete ve Depresyon Ol¢egi

Bu anket sizi daha iyi anlamamiza yardimci olacak. Her maddeyi okuyun ve son birkag gininlzl géz onlinde
bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi ifade eden yanitin yanindaki kutuyu isaretleyin. Yanitiniz i¢in ¢ok dlislinmeyin,
akliniza ilk gelen yanit en dogrusu olacaktir.

1) Kendimi gergin “patlayacak gibi” hissediyorum. 8) Kendimi sanki durgunlagmisg gibi hissediyorum.
Cogu zaman @) Hemen hemen her zaman O
Birgok zaman @) Cok sik O
Zaman zaman, bazen @) Bazen O
Hicbir zaman O Hichir zaman O

2) Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum. 9) Sanki icim pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige
Ayni eskisi kadar O kapiliyorum.

Pek eskisi kadar degil O Hicbir zaman O
Yalnizca biraz eskisi kadar O Bazen O
Neredeyse hig eskisi kadar degil O Oldukea sik @)

Cok sik O

3) Sanki kotii bir sey olacakmig gibi bir korkuya

kapihyorum. 10) Dig goriiniigiime ilgimi kaybettim.

Kesinlikle dyle ve oldukga da siddetli O Kesinlikle O
Evet, ama cok da siddetli degil O Gerektigi kadar 6zen géstermiyorum O
Biraz, ama beni endigelendiriyor O Pek o kadar 6zen gostermeyebilirim O
Hayir, hig de dyle degil O Her zamanki kadar 6zen gosteriyorum O
4) Giilebiliyorum ve olaylann komik tarafim 11) Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymisim
gorebiliyorum. gibi huzursuz hissediyorum.
Her zaman oldugu kadar O Gergekten de ¢ok fazla O
Simdi pek o kadar degil @) Oldukga fazla O
Simdi kesinlikle o kadar degil O Cok fazla degil O
Artik hi¢ degil O Hic degil @)
5) Akhmdan endise verici diisiinceler gegiyor. 12) Olacaklari zevkle bekliyorum.
Cogu zaman O Her zaman oldugu kadar O
Birgok zaman @) Her zamankinden biraz daha az O
Zaman zaman, ama ¢ok sik degil @) Her zamankinden kesinlikle daha az O
Yalnizca bazen @) Hemen hemen hig O
6) Kendimi neseli hissediyorum. 13) Aniden panik duygusuna kapiliyorum.
Hicbir zaman O Gergekten de ¢ok sik @)
Sik degil O Oldukca sik O
Bazen O Cok sik degil O
Cogu zaman O Hicbir zaman O
7) Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek 14) iyi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan
hissediyorum. zevk alabiliyorum.
Kesinlikle O Siklikla O
Genellikle O Bazen O
Sik degil O Pek sik degil O
Higbir zaman O Cok seyrek O



Ek-9. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Asagida 12 climle ve her bir ciimle altinda da cevaplarinizi isaretlemek icin 1’den 7 ‘ye kadar
rakamlar verilmistir. Her ciimlede sOylenenin sizin i¢in ne kadar dogru oldugunu belirten

rakami isaretleyiniz.
1. Ailem (6rnegin; annem,babam,esim,¢ocuklarim,kardeslerim) bana yardime1 olmaya calisir.
Kesinlikle hayir 1 ------ 2 —----- 3 - 4 --mmm- 5 - 6 ------ 7 Kesinlikle evet
2. Ihtiyacim olan duygusal yardim ve destegi ailemdenalirim.
Kesinlikle hayir 1 ------ 2 —----- 3 - 4 --mmm- 5 - 6 ------ 7 Kesinlikle evet
3. Arkadaslarim bana ger¢ekten yardimci olmaya ¢alisirlar.
Kesinlikle hayir 1 ------ 2 -----= 3 ==---- 4 --mmm- S ---e- 6 ------ 7 Kesinlikle evet
4. Isler kétii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.
Kesinlikle hayir 1 ------ 2 ------ 3 =--=e- 4 --m-m- S ==mne- 6 -—---- 7 Kesinlikle evet

5. Ailem ve arkadaslarim diginda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir insan (6rnegin,

flort, nisanli, sozli, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinlikle hayir 1 ------ 2 ------ 3 ==-e- 4 -meem- 5 --eeu- 6 ------ 7 Kesinlikle evet

6. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve seving ve kederlerimi paylagabilecegim bir insan var.
Kesinlikle hayir 1 ------ 2 ------ 3 - 4 --mmm- 5 - 6 ------ 7 Kesinlikle evet

7. Sorunlarimi ailemle konusabilirim.
Kesinlikle hayir 1 ------ 2 ------ 3 4 --mmm- 5 - 6 ------ 7 Kesinlikle evet

8. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaglarim var.

Kesinlikle hayir 1 ------ 2 -=---- 3 ==-e- 4 --m--- S =mene- 6 ------ 7 Kesinlikle evet
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9. Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve duygularima énem veren bir insan var.
Kesinlikle hayir 1 ------ 2 -=---- 3 ==-m- 4 --m--- S =mene- 6 ------ 7 Kesinlikle evet
10. Kararlarimi vermede ailem bana yardimci olmaya isteklidir.
Kesinlikle hayir 1 ------ 2 -=---- 3 ==-m- 4 --em- 5 --ee-- 6 ------ 7 Kesinlikle evet
11. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gercekten rahatlatan bir insan var.
Kesinlikle hayir 1 ------ 2 —----- 3 - 4 --mmm- 5 - 6 ------ 7 Kesinlikle evet
12. Sorunlarimi arkadagslarimla konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1 ------ 2 ------ 3 - 4 --mmm- 5 - 6 ------ 7 Kesinlikle evet
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