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Examination of alexithymia, psychological resilience and psychiatric symptoms in
patients with persistent complex bereavement disorder
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OZET

Amac: Bu ¢alismanin amaci, kalict komplike yas bozuklugu tanili hastalarda aleksitimi, psikolojik dayaniklilik ve psikiyatrik
belirtileri incelemektir.

Materyal ve Metot: Calismaya 31 KYB tanili hasta ve 31 saglikli kontrol toplam 62 katilimei dahil edildi. Tiim katilimeilara
sosyodemografik veri formu, Beck Anksiyete Olgegi (BAQO), Beck Depresyon Olcegi (BDO), yetiskinler icin Psikolojik
Dayanikhilik Olgegi (YPDO), Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-20) uygulandi.

Bulgular: Hasta grupta BAO (p<0,001), BDO (p<0,001) ve TAO-20 (p<0,001) 6lgek puan1 kontrol grubundan anlamli sekilde
yiiksek saptand1. Yine her iki grup arasinda YPDO &lgek toplam puan tiim alt boyutlart anlam sekilde diisiik olarak bulundu
(p <0,001). Kalic1 komplike yas reaksiyonu tanili hastalarin anksiyete, depresyon ve aleksitimi diizeyleri kontrol grubunda
anlaml sekilde yiiksek; psikolojik dayaniklilik diizeyleri ise anlaml1 sekilde diisiik bulunmustur.

Sonu¢: Bu durumu tespit etmenin patolojik yas siirecindeki bireylere verilecek psikososyal destegi sekillendirecegine
inaniyoruz.

Anahtar Kelimeler: Kalict komplike yas, Aleksitimi, Psikolojik dayaniklilik

ABSTRACT

Background: The aim of this study is to examine alexithymia, psychological resilience, and sychiatric symptoms in patients
with persistent complex bereavement disorder.

Materials and Methods: A total of 62 participants were included in the study, 31 subjects diagnosed with PCBD and 31
healthy controls. Participants were administered the socio-demographic data form, Beck Anxiety Inventory (BAl),
Beck Depression Inventory (BDI), Resilience Scale for Adults (RSA), Toronto Alexithymia Scale (TAS-20).

Results: BAI (p<0.001), BDI (p<0.001), and TAS-20 (p<0.001) scale scores were found to be significantly higher in the patient
group than in the control group. All sub-dimensions of the RSA scale total score were found to be significantly lower between
both groups (p <0.001). The anxiety, depression, and lexithymia levels of the patients diagnosed with persistent complex
bereavement disorder were significantly higher than the control group; psychological resilience levels were found to be
significantly lower.

Conclusions: We believe that identifying this situation will shape the psychosocial support to be given to individuals in the
pathological mourning process.
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GIRIS

Yas siireci geriye doniisiin miimkiin olmadig: kisiye
ac1 veren kayiplardan sonra yasanan bir durumdur.
Bu siirede kaybettigi kisi ya da nesnenin yokluguna
alisamama, caresizlik, yalnizlik, 6len kisi halen
yastyormus gibi davranma, ona duydugu 6zlemin
her gegcen gin artmasi  gorilebilmektedir
(Malkinson, 2009; Robinaugh, 2015; Tomarken et
al., 2008). Bu nedenle yas, kayb1 yasayan kisiyi
sarsan hayatini her anlamda etkileyen sikintili bir
siire¢ olmasina karsin dogal bir siiregtir ve hastalik
olarak nitelendirilemez. Ancak her zaman yas siireci
saglikli bir sekilde ilerleyemeyebilir, kisi siireci
tamamlayamayip yeni yasamina uyum
saglayamayabilir (Bonanno & Mancini, 2008). Yas
semptomlarmin  kisinin islevselligini azaltacak
sekilde en az bir sene boyunca siirmesi durumunda
kalict komplike yas reaksiyonu (KYB), diger bir
deyisle patolojik yas tanisi konulabilmektedir
(American Psychiatric Association Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, 2013). Yas
ile ilgili bozukluklardan Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Istatistiksel E1 Kitab1-5’te majér depresif
bozukluk boliimiinde ayirict tanida deginilmis olup
“Daha Ileri Calismalar I¢in Durumlar” kisminda ise
‘Travma ve Tetikleyici Etkenle ilgili Bozukluklar’
kisminda bulunmaktadir (American Psychiatric
Association Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, 2013). Toplumda siklig1 %1.8 ve
%38.3 arasinda degismekte olan KYB uyku
bozuklugu, intihar diisiincesi ve psikoaktif madde
kullanimi gibi psikiyatrik semptomlarla
iliskilendirilmektedir (Buckley et al., 2012; Lundorff
etal., 2017; Schaal et al., 2012).

Yas siireci bazen bireyin yasaminda Onemli
alanlarda bozulmalara ve nihayetinde major depresif
bozukluga yol agabilmektedir (Allen et al., 2013).
Yas siirecinde, yas belirtileri ve depresyon seviyeleri
arasinda iligki bulunmaktadir. Kisinin depresif
duygudurumda olmasi yas deneyimlerinin siddetini
arttirabildigi gibi siddetli yas deneyimleri de depresif
duyguduruma neden olmaktadir. Hatta 6zellikle bu
durum mortalite ve morbiditede iizerinde anlamh
etkiye sahip olmasindan dolay1 erken tani ve tedavi
acisindan Onemlidir (Parker et al., 2015). Yas
siirecinde anksiyete bozukluklari da
goriilebilmektedir (Shear et al., 2011). Yine
anksiyete bozuklugu olan kigilerin yas déneminin
uzayip islevselliginin bozulabildigi komplike yas
reaksiyonu gelisebilecegi bilinmektedir (Mason et
al., 2020).

Aleksitimi, kisinin duygularint  tanimlamakta,
bedensel ve ruhsal duyumlarini ayirt edip anlatmakta
zorluk yasamasidir (Saariaho et al., 2015).
Aleksitimi hem kisinin kendi i¢ diinyasinda hem de
kisilerle olan iligkilerinde zorluk yasamasina sebep
olmaktadir (KaFeldmanhall et al., 2013). Yapilan
aragtirmalarda  aleksitiminin  somatizasyon,
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depresyon gibi psikiyatrik belirti ile iliskili olabildigi
gorilmistir (Yildinm et al., 2016; Fietz et al.,
2018). Yiiksek diizeyde aleksitimi olan kisilerin,
diisik veya hi¢ aleksitimi olmayan akranlarina
kiyasla ortak stres etmenlerinden daha olumsuz
etkilendikleri ve psikolojik dayanikliliklarinin daha
az oldugu gosterilmistir (Lyvers et al., 2020).
Psikolojik dayaniklilik; bireyi zorlayici durumlar
karsisinda toparlanma, yeni duruma adapte olabilme
ve bu durumun ruhsal bir hastaliga donebilmesine
engel olabilme yetenegidir. Psikolojik dayanikliligin
kisinin travma sonrasi stres ile bas edebilme ve
yasamina uyum saglayabilmesinde dnemli bir role
sahip oldugu ifade edilmektedir (Zara, 2011).
Psikolojik dayanikliligin yiiksek olmasinin zor
olaylar karsisinda bireyi koruyucu oldugu
distiniilmektedir (Kircali, 2020; Fletcher & Sarkar,
2013; Kayac1 & Ozbay, 2016). Kayip yasamis bir
kiside psikolojik dayanikliligin duygular ifade etme
stirecinde etkili olabilecegini diisiiniiyoruz. Kalici
komplike yas reaksiyonu doneminde kisilerin
kayiplarindan sonra duygularini  tanimlamakta
zorlanip zorlanmadigini, psikolojik
dayanikliliklarinin =~ seviyesini,  anksiyete  ve
depresyon  belirtilerini  inceleyen  c¢aligmaya
rastlayamadik. Yas donemini taniyabilmenin
gereken psikososyal destegi sekillendirebilmek
adina faydasi olabilecegini diisiinmekteyiz.

MATERYAL VE METOT

Yerel etik kurul onayr Firat Universitesi Tip
Fakdiltesi’nden, 24.02.2022 tarihinde 2022/03-26
sayist ile alindi. Bu g¢alisma Helsinki Bildirgesi,
1983 revizyonunda belirtilen etik standartlara uygun
olarak  yiiriitilmiistiir. ~ Caligmanin  6rneklemi
hesaplanirken =~ G*Power  3.1.9.2  programi
kullanilmigtir  ve "Konversiyon Bozuklugunda
Psikolojik Dayanikliligin ve Basa Cikma Tarzlarinin
Etkisi" ¢caligmasi referans alinmistir. Buna goére %95
giiven araliginda ve %95 giigle en az 10 hasta ve 10
saglikli kontrol grubu olmak iizere toplam en az 20
katilimerya ulasilmast gerektigi tespit edilmistir.
Caligmaya Fethi Sekin Sehir Hastanesi Ruh Sagligi
ve Hastaliklar1 Klinigine bagvuran, Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi, 5.
baski (DSM-5)’e gore KYB tanisi alan ve galigma
oOlgiitlerini karsilayan 43 hasta ile yine DSM-5’e gore
herhangi bir ruhsal bozuklugu olmayan 35 saglikli
kontrol dahil edildi. Hastalardan 12 kisi, kontrol
grubundan 4 kisi daha sonra kendi istegi ile
calismadan ¢ikmistir. Hastalarin  dahil edilme
kriterleri; 18 ile 65 yas aras1 KYB tanis1 almak,
bilinen metabolik bir hastaliginin  olmamasi,
bedensel patolojinin veya norolojik bir hastaligin
olmamasi, mevcut psikiyatrik tedavi disinda ek ilag
kullanimmin  olmamast  seklindedir.  Kontrol
grubunun dahil edilme kriterleri ise 18 ile 65 yas
arasi olma, herhangi psikiyatrik, metabolik ve



norolojik hastalik Oykiisii ve ilag kullaniminin
olmamasi seklinde belirlenmistir.

Bu calisma Mart 2022- Eyliil 2022 tarihleri arasinda
Fethi Sekin Sehir Hastanesi Ruh Saghigi ve
Hastaliklar1 Kliniginde ylriitilmiistiir.
Katilimcilarla psikiyatri hekimi tarafindan yaklasik
30 dakika siiren DSM-5’e gore yapilandirilmis
gorlismeler yapilmistir. Tim katilimcilarin imzali
yazili onamlar1 alindiktan sonra sosyodemografik
formlari, Beck Depresyon Olgegi, Toronto
Aleksitimi  Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi,
Psikolojik Dayaniklilik Olgegi doldurulmustur.

Cahsmada Kullanilan Olcekler

1) Sosyodemografik Veri Formu: Katiimcinin
cinsiyet, medeni hal, egitim gibi Ozellikleri ile
psikososyal stres faktdr varligi, psikiyatrik tanisi,
tedavi Oykiisiiniin olup olmadig1 gibi degerlendirme
sorularindan olusan bir formdur.

2) Beck Depresyon Olgegi (BDO): Yetiskinlerde
depresif ~ semptomlar1  degerlendirmek  iizere
hazirlanmistir (Beck, 1961). Tiirkce gecerlik ve
giivenirlik ¢aligmast yapilmig likert tipi O6lgektir
(Hisli, 1989).

3) Beck Anksiyete Olcegi (BAO): Anksiyete
semptomlarini belirlemek amaciyla kullanilan, 6z
degerlendirme olgegidir. Tirkiye’de gecerlik ve
glivenirligi tarafindan yapilmistir (Beck et al., 1988;
Ulusoy e al., 1998).

4) Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-20):
Duygulant séze dokmede giigliik, duygularin
tanimada gii¢liik, disa doniik diisiinme seklinde alt
Olgekleri bulunmaktadir. Yiiksek puanlar yiiksek
aleksitimik seviyeyi gostermekte olup Tiirkce
uyarlamasi yapilmistir (Bagby et al., 1994; Giileg et
al., 2009).

5) Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayamklihk Olcegi
(YPDO): Bu odlcek “kendilik algis” ve “yapisal
stil”, sosyal kaynaklar, “aile uyumu”, “gelecek
algist”  ve  “sosyal vyeterlilik”  boyutlarin
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icermektedir. Ozbildirim niteliginde olan bu 6lgegin
Tiirkce gecerlilik  ve  giivenilirlik  caligmasi
yapilmistir (Basim & Cetin, 2011; Verrocchio et al.,
2016).

istatistiksel Analiz

Analizlerin degerlendirilmesinde SPSS (Statistical
Package for Social Sciences; SPSS Inc., Chicago,
IL) 22 paket programi kullanilmigtir. Arastirmada
tanimlayict  veriler kategorik verilerde n, %
degerleri, siirekli verilerde ise ortalama + standart
sapma (Ort£SS) degerleri ile ifade edilmistir.
Gruplar  arasindaki  kategorik  degiskenlerin
karsilastirilmasinda ise ki-kare analizi (Pearson Chi-
kare) kullanilmistir. Siirekli degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile
degerlendirilmistir. Ikili gruplarin
kargilagtirilmasinda student t testi uygulanmustir.
Siirekli  degiskenlerin ~ birbiriyle iliskisinin
incelenmesinde  Pearson  korelasyon testinden
yararlanilmistir. Analizlerde istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Bu caligmaya 31 hasta ve 31 saglikli kontrol olmak
iizere toplam 62 katilimec1 alinmigtir. Hasta grubunun
yas ortalamasi1 46,3 £ 14,1 iken kontrol grubunun yas
ortalamasi ise 44,6 £+ 12,6 olarak bulunmustur ve her
iki grup arasinda yas parametresi agisindan anlamli
farklilik saptanmamustir (p=0,636). Hasta grubunun
%7740 kadin ve %22,6’s1 erkektir; kontrol
grubunun %71°1 kadm ve %29’u erkektir ve gruplar
arasinda cinsiyet agisindan anlamli farklilik
gOriilmemistir (p=0,562).

Kalict Komplike Yas grubunda bulunan kisilerin
psikiyatrik tedavi alma oram1 (%54,8) kontrol
grubunda bulunan Kkisilerin oranindan (%16,1)
anlamli sekilde yiliksek bulunmustur (p=0,001).
Hasta grubunda bulunanlarin ailesinde ruhsal
hastalik goriilme orami (%41,9) kontrol grubunda
bulunanlarin oranindan (%9,7) anlamli sekilde
yiiksek bulunmustur (p=0,004) (Tablo 1).



Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun tiim dzelliklerinin karsilastiriimasi.

Yas, Ort£SS
Cinsiyet

Medeni durum

Egitim durumu

Yerlesim yeri

Ekonomik durum

Calisma durumu

Sigara

Alkol/madde

Psikiyatrik tedavi 6ykiisii

Ailede ruhsal hastalik

Intihar &ykiisii

Kadin
Erkek
Bekar

Evli
Ortaokul ve alt1
Lise ve iizeri
ilce

Sehir
Diisiik
Orta
Yiiksek
Calistyor
Calismiyor
Evet

Hayir

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Evet

Hayir

*Student t testi, “'Ki Kare analizi yapilmustir.

Hasta grubunda bulunan 31 kiginin 6’s1 (%19,4)
yakinini 0-3 ay 6nce, 8’1 (%25,8) 3-6 ay once, 17°si
(%54,8) 6 aydan uzun siiredir yakinini kaybetmistir.
Hastalarin 8’1 (%25,8) esini, 13’4 (%41,9) anne-

Say1

24
7
11
20
18
13
6
25
12
15
4
10
21
5
26
1
30
17
14
13
18
2
29
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Hasta
%
46,3+14,1

77,4
22,6
35,5
64,5
58,1
41,9
19,4
80,6
38,7
48,4
12,9
32,3
67,7
16,1
83,9

3,2
96,8
54,8
45,2
41,9
58,1

6,5
93,5
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Kontrol p
Say1 %

44,6+12,6 0,636"
22 71,0 0,562™
9 29,0
8 25,8 0,409™
23 74,2
20 64,5 0,602™
11 355
10 32,3 0,246™
21 67,7
11 35,5 0,878™
17 54,8
3 9,7
17 54,8 0,073"
14 45,2
6 194 0,740™
25 80,6
0 ,0 0,998™
31 100,0
5 16,1 0,001™
26 83,9
3 9,7 0,004™
28 90,3
1 3,2 0,554
30 96,8

babasini, 2’si (%6,5) ¢ocugunu ve 8’1 (%25,8) diger
yakinimi kaybetmistir. Kayiplarin 20’si (%64,5) ani
vefat iken 11’1 (%35,5) kronik hastalik seklindedir

(Tablo 2).



Tablo 2. Hasta grubunda bulunanlarin yas ile ilgili 6zellikleri.

Yakimim kaybetme siiresi 0-3 ay

3-6 ay

6 aydan uzun

Yakin kaybu ile akrabalik diizeyi Esi
Anne-baba
Cocugu
Diger

Yakin kaybinin nedeni Ani vefat

Kronik hastalik

Hasta grubunda bulunanlarin BAOQ, BDO ve TAO-
20 puani1 kontrol grubundan anlamli sekilde yiiksek;
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Say1 %
6 19,4
8 25,8

17 54,8
8 25,8
13 41,9
2 6,5
8 25,8
20 64,5
11 35,5

YPDO 6l¢ek toplam puan ve alt boyutlari ise anlamli
sekilde diisiik bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 3. Hasta ve kontrol grubunun 6lgek puanlarnin kargilastiriimast.

BAO

BDO

TAS-Total
Kendilik algis1
Gelecek algist
Yapisal stil
Sosyal yeterlilik
Aile uyumu
Sosyal kaynaklar
YPDO-total

Hasta Kontrol p
Ort£SS Ort+SS
11,7+7,7 4,9+4,2 <0,001
11,0£6,5 4,3£3,6 <0,001
51,7£11,7 27,5+5,2 <0,001
19,9+6,1 25,3133 <0,001
8,4+3,0 14,7+2.4 <0,001
11,842,9 15,4424 <0,001
20,7+4,2 23,4435 0,009
20,2+3.4 23,6+3,8 <0,001
20,34, 1 24,9445 <0,001
101,3£11,4 127,4£10,9 <0,001

Student t testi yapilmistir. Beck Anksiyete Olcegi. BDO=Beck Depresyon Olgegi. YPDO=Yetiskin Psikolojik Dayaniklilik

Olgegi

BAO ile BDO, TAO-20 puam arasinda pozitif
yonde; BAO ile YPDO alt 6lgek ve total puanlar
arasinda ise negatif yonde anlamli bir korelasyon
goriilmiistiir. BDO puani ile TAO-20 puani arasinda
pozitif yénde; BDO ile kendilik algisi, gelecek
algisi, yapisal stil, sosyal yeterlilik, aile uyumu,
sosyal kaynaklar ve YPDO-total arasinda ise negatif
yonde anlamli bir korelasyon gériilmiistiir. TAO-20
ile kendilik algisi, gelecek algisi, yapisal stil, aile
uyumu, sosyal kaynaklar ve YPDO-total arasinda
negatif yonde anlamli bir korelasyon goriilmiistiir.
Kendilik algist ile gelecek algisi, yapisal stil, sosyal
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kaynaklar ve YPDO-total arasinda pozitif yonde
anlamli bir korelasyon goriilmistiir. Gelecek algisi
ile yapisal stil, sosyal yeterlilik, sosyal kaynaklar ve
YPDO-total arasinda pozitif yénde anlamli bir
korelasyon goriilmiistiir. Yapisal stil ile sosyal
yeterlilik ve YPDO-total arasinda pozitif yonde
anlamli bir korelasyon goriilmiistiir. Sosyal yeterlilik
ile sosyal kaynaklar ve YPDO-total arasinda pozitif
yonde anlamli bir korelasyon goriilmiistiir. Sosyal
kaynaklar ile YPDO-total arasinda pozitif yonde
anlamli bir korelasyon goriilmiistiir (Tablo 4).



Tablo 4. Olgek puanlarinin korelasyonu.

BAO 1 2
BDO (1) R ,946
P ,000
TAS- R ,332 ,383
Toplam P ,008 ,002
Kendilik R -,288 -,328 -,478
algisi (3) P ,023 ,009 ,000
Gelecek R -,310 -,350 -,615
algisi (4) p ,014 ,005 ,000
Yapisal stil R -,286 -,280 -,469
®) P 024 ,027 ,000
Sosyal R -,260 -,302 -,228
yeterlilik P ,042 ,017 ,075
(6)
Aile uyumu R -,209 -,283 -,418
@) P ,103 ,026 ,001
Sosyal R -,212 -,261 -,309
kaynaklar p ,098 ,041 ,014
(®)
YPDO- R -,393 -,455 -,632
total (9) ,002 ,000 ,000
TARTISMA

Kalict komplike yas reaksiyonu tanili hastalarda
anksiyete, depresyon ve aleksitimi diizeyleri kontrol
grubundan anlamli sekilde yiiksek; psikolojik
dayaniklilik diizeyleri ise anlamli sekilde diisiik
bulunmustur. Yakin kaybi sonrasi kisilerin bir
kisminda depresyon ve anksiyete belirtileri
goriilebilmektedir (Bruce et al., 1990; Zisook &
Shuchter, 1993). Dogal olmayan sebeplere bagh
veya siddet iceren kay1p yasayanlarda KYB yani sira
depresyon gelisimi agisindan risk altinda olduklar
bilinmektedir (Djelantik et al., 2017). Baz
calismalar KYB tanist almis kisilerin %50’sinin
depresif bozukluk tani kriterlerini karsilamadigin
soylese de (Simon et al., 2007), bizim ¢aligmamizda
oldugu gibi KYB ile depresyon 6l¢ek puanlarinin
yiiksek oldugu goriilmektedir (Zisook et al.,2012).
Intihar sonucu yakmini aniden kaybeden Kkisiler ile
dogal yoldan vefat eden kisilerin yakinlari arasinda
yapilan bir ¢alismada depresyon diizeylerini her iki
grup icin de benzer saptamistir (Harwoodat et al.,
2002). Bizim ¢aligmamizda yiizde 64,5 oraninda ani
6lim sonucu KYB tanisi olan kisilerin depresyon
semptomlart saglikli kontrol grubundan yiiksek

425
,001
,303
,017
,188
,142

,049
,703
,329
,009

,635
,000
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4 5 6 7 8
,643
,000
,367 ,338
,003 ,007
226 239 ,237
,077 ,061 ,064
434 ,204 471 451
,000 112 ,000 ,000
, 765 ,636 ,640 ,532 , 751
,000 ,000 ,000 ,000 ,000

bulunmusgtur. Bu durum ani 6liimlerin yas siirecini
olumsuz etkiledigi bilgisini desteklemektedir.

Yapilan bir ¢alismada KYB tanist olan kisilerin
anksiyete bozuklugu tani kriterlerini karsilamadigini
tespit etmistir (Schaal et al., 2012). Ancak patolojik
yas tanili hastalarda yapilan baska bir arastirma
KYB tanisinin anksiyete bozukluklari ile iligkili
oldugunu gostermistir (Marques et al., 2013). KYB
tanisi olan yasl bireylerin KYB tanist olmayan yash
bireylere gore anksiyete seviyesinin yiiksek oldugu
bildirilmistir (Robinaugh et al., 2014). Yine is kayb1
sebebi ile KYB tanis1 konmus kisilerin anksiyete
seviyesinin kontrol grubundan yiiksek oldugu tespit
edilmistir (Eersel et al., 2020). Ayrica ¢alismamizda
hasta grubunun anksiyete semptomlari literatiirdeki
cogu calismada oldugu gibi saglikli kontrollerden
yiiksek seviyedeydi. Komplike yas bozuklugu tanili
hastalarda antidepresan tedavinin  anksiyeteyi
azaltmasi yas siirecinin semptomlarinin  da
azaltilmasina neden oldugu gosterilmis (Glickman et
al., 2016) olup semptomatik tedavinin patolojik yas
tedavisine faydali olacagini diisiindiirmektedir. KYB



stirecinin daha 1iyi taniyan ve semptomlarimi
inceleyen daha ileri ¢aligmalara ihtiya¢ oldugunu
disiindiirmektedir.

Aleksitimi yas siirecinde kaybi takiben olusan
olumsuz  disiince ve  duygularla iliskili
bulunmaktadir (Lobb et al., 2010). Duygularini ifade
etmekte zorlanan aleksitimik kisiler komplike yas
tanis1 aldiklar1 zaman aleksitimik olmayan hastalara
gore daha siddetli depresyon ve yas belirtileri
yasayabilmektedir (Kaya & Aydemir, 2021), bu
acidan bulgularimiz literatiirle uyumludur. Yine 33
Japon KYB tanili kadin hasta ile 21 saglikli kontrol
grubunun karsilagtirildigt bir arastirmada hastalarin
depresyon ve anksiyete semptomlar: ile aleksitimi
diizeyinin yiiksek oldugu tespit edilmistir (Nakao et
al., 2005). Ayrica aleksitiminin eslik etmesi
patolojik yas grup terapilerini de olumsuz
etkileyebildiginden (Ogrodniczuk et al., 2005), tam
ve tedavi siirecinde aleksitiminin gz ardi
edilmemesi gerektigi unutulmamalidir.

Eslerini kaybeden kisilerin degerlendirildigi bir
arastirmada, katilimcilarin %54 {inlin yas siirecine
girdigini, %16’smimn yas semptomlarmin uzadigi,
%18’inin depresif bozukluk tanisi aldigimi tespit
edilmistir (Bonanno, 2004). Ancak bu kisilerin
%46’smin  psikolojik dayanikliliklarinin  yiiksek
oldugu ve yas siirecinde klinik diizeyde ruhsal
semptom gostermediklerini saptamislardur.
Psikolojik dayanikliklart yiiksek bireylerin olumsuz
olaylar karsisinda daha az etkilendikleri dolayisiyla
anksiyete seviyelerinin daha diisiik oldugu
bilinmektedir (Yalgin, 2013; Soysal, 2016).
Polonyo’da  koronaviriis pandemisi sebebiyle
yakimlarini kaybeden ve ‘Komplike Yas Envanteri’
puant  yiksek olan  bireylerin  psikolojik
dayanikliliklarinin az oldugu gosterilmistir (Skalski
et al., 2022). Travma karsisinda ya da sonrasinda
psikolojik dayaniklilik belirtileri gdsteren kisilerde
yaygm ve kalict islev bozuklugunun olusmadigi
saptanmigtir (Zandvoort, 2012). Calismamizda da
KYB tanili bireylerin psikolojik dayanikliliklarinin
diger caligmalar ile benzer sekilde diisiik oldugunu
bulmamizdan dolay1 yas esnasinda psikolojik
dayaniklilig1 az olan kisilerin depresyon ve anksiyete
seviyelerinin yiiksek olmasi1 beklenmektedir.

Kadin cinsiyetin patolojik yas gelismesi agisindan
risk faktorii oldugu bilinmektedir (Newson et al.,
2011). Her ne kadar arastirmamizda kadin ve erkek
katilimcilar arasinda anlamli farklilik olmasa da
oransal olarak kadin cinsiyet fazla oldugundan bu
durumu  desteklemektedir. Depresyon, kaygi
bozuklugu veya diger ruhsal bozukluk 6ykiisii olan
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kisiler, komplike yas gelisimine daha yatkin
olabildiginden (Harvard Mental Health Letter, 2011)
calismamizda da benzer sckilde %54,8iinde
psikiyatrik tedavi Oykiisi bulunmaktaydi. Ani
gelisen bir 6liimiin yas tutma siirecini uzatabilecegi
ve komplike yas ile sonuclanabilecegi bilgisi
(Kristensen et al., 2012) bulgularimiz ile uyumludur.
Kaybedilen kisinin yakinlik seviyesi hem iligkideki
rolii (es, cocuk, anne gibi) hem de kaybedilen kisiye
iligkin farkli umutlar ve beklentiler agisindan énem
tasir. 31 KYB tanili hastamizin %74,2’si kisilerin
birinci dereceden yakiniydi. Bu durum kaybedilen
kisinin yakmlik derecesinin kayip yasayan kiside
patolojik yas gelisme olasiligini arttirabilecegini
disiindiirmektedir.

Calismamizin tek merkezde yapilmasi, 6rneklem
grubunun  kiigiik  olmasi,  kesitsel  olmasi
kisitliliklarimizdandir.

SONUC

Sonug olarak KYB tanis1 olan kigilerin anksiyete,
depresyon ve aleksitimi diizeyleri saglikli
kontrollerden daha yiiksek, psikolojik
dayanikliliklar1 daha diisiik olarak bulunmustur. Yas
siirecini tanmimanin  ileride gelisebilecek ek
psikiyatrik hastaliklarin erken taninip miidahale
edilmesi i¢in 6nemli oldugunu, kayip déneminde
kaylp yasayan kisilere verilecek medikal ve
psikososyal destegin igeriginin diizenlenmesine
faydali olabilecegini diisliniiyoruz.
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