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Abstract:

The death of a loved one is considered to be a painful and challenging experience for all bereaved individuals.
Concepts such as bereavement, mourning, and grief are used interchangeably, describing social, individual, and
situational processes after loss or separation. Each person grieves in different ways. Many theorists who try to shed
light on this area to understand the process of bereavement and grief have developed various theories. Due to the
interpersonal differences observed in grief reactions and the variety of factors affecting the grief process, grief; It
has been defined in three different ways: normal, pathological, and traumatic grief. If individuals are going through
the normal grief process, the assistance of an expert is usually not required. If the individual shows signs of
pathological grief, they require assistance from an expert to complete the grief process in a healthy way. The aims
of this study are to understand the grief process of the bereaved, to explain important concepts, developed theories.
For this purpose, electronic research databases (Google Scholar, Electronic Books, Pubmed) have been analysed
and searched. The bereavement and grief process were researched in terms of sociodemographic, personality
(attachment, neuroticism), social characteristics and risk factors. In addition, it was aimed to comprehensively
examine its place in the diagnostic classification, its clinical appearance, grief and treatment approaches.
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Oz:

Sevilen birinin 6limii kayip yasayan tiim bireyler i¢in aci verici ve zorlayici bir deneyim oldugu kabul
edilmektedir. Kayip veya ayrilik sonrasinda toplumsal, bireysel ve duruma 6zgii siiregleri anlatan kayip, matem
ve yas gibi birbiri yerine kullanilan kavramlar kullanilmaktadir. Her insanin yas tutma bi¢imi birbirinden farklidur.
Kayip ve yas siirecini anlamaya yonelik bu alana 151k tutmaya calisan birgok kuramci gesitlik teoriler
gelistirmislerdir. Yas tepkilerinde gézlenen bireylerarasi farkliliklar ve yas siirecine etki eden faktorlerin cesitliligi
sebebiyle yas; normal, patolojik ve travmatik yas olmak iizere ii¢ farkli sekilde tanimlanmistir. Bireyler normal
yas siirecinden gegiyorsa bir uzman yardimina genellikle gerek olmamaktadir. Eger birey patolojik yas belirtileri
gosteriyorsa yas siirecini saglikli bir sekilde tamamlayabilmeleri i¢in bir uzmandan yardim almayi
gerektirmektedir. Bu ¢alisma kayip yasayan kisilerin igerisinde bulundugu yas siirecini anlamayi, bazi 6nemli
kavramlari, gelistirilen teorileri agiklamayr amaglamaktadir. Bu amagla elektronik veri tabanlart (Google
Akademik, Elektronik Kitaplar, Pubmed) gbzden gegirilerek taranmistir. Kayip ve yas siireci sosyodemografik,
kisilik (baglanma, norotisizm), sosyal 6zellikler ve risk faktorleri agisindan incelenmistir. Ayrica bu ¢aligma ile
tan1 siniflamasindaki yeri, klinik goriiniimii, yeni koronaviriis hastaligi pandemisinde goriilen yasi ve tedavi

yaklagimlarini kapsamli bir sekilde incelenmesi de amaglandi.

Anahtar Sozciikler: Kayip, Yas, Oliim

Giris

Sevilen birinin 6liimii kayip yasayan tiim bireyler i¢in act
verici ve zorlayici bir deneyim olarak kabul edilmektedir
(Bildik, 2013). “Yas tutmak’ kavrami, kaybedilen kisinin
ardindan yasanmasi gereken dogal bir siire¢ olarak
goriilmektedir. Kigiler bu siiregte kayiplarii  veya
Olimlerini inkdr eder ve islevselliklerinde bozulmalar
goriliir. Kisiler kendilerine bakimlarini aksatir, aile ve
sosyal iligkileri ylirlitmede basarisiz olurlar. Bununla
birlikte bazi ruhsal problemler yasarlar. Kisinin hayatina
saglikli bir sekilde devam edebilmesi igin yas tutma
siirecini  yasamali ve bu siireci tamamlamasi
gerekmektedir. Bu siire¢ sonunda kayip yasayan kisi bunu
kabullenerek bu kayipla yasamayi1 Ogrenir. Yas tutma
stireci dogal ve normaldir. Kisiler bu siiregte zorlanabilir
bu ylizden bu siireci atlatmak i¢in zaman ve gerekli
durumlarda ruh saghigi profesyonellerine ihtiyag¢ duyulur
(Zara, 2011).

Bu makalede, ilk olarak yasin tanimi ve tarihgesi
yapilacak, yas ile ilgili ortaya atilan gegmisten giliniimiize
kadar olan kuramlar anlatilacak, normal yas ve patolojik
yas agiklanacak ve etiyolojisinden bahsedilecektir. Bunun
yani sira yas siirecini etkileyen risk faktdrlerine yer
verilecek, klinik goriiniimii, tant siniflamalarindaki
yerinden bahsedilecek. Son olarak yas siirecinde tedavi
yaklagimlarmin nasil uygulandigina odaklanilacaktir.

Yasin Tanimi ve Tarihcesi

Alan yazininda sevilen birinin ardindan herhangi bir kayip
veya ayrilik sonrasi toplumsal bireysel ve duruma 6zgii
olmak {izere siireci anlatan 3 farkli kavram bulunmaktadir.
Bu kavramlarin genellikle birbirlerinin yerine kullanildig:
ancak anlamsal olarak birbirlerinden farkli oldugu
gozlenmektedir (Bildik, 2009; Malkinson, 2009).

1.Kayip (Bereavement): Bireyin sevilen  birini
yitirmesidir. Kayip yasayan kisinin iginde bulundugu
durumu nesnel olarak ifade eder (Gizir, 2006).

2. Matem (Mourning): Oliim sonrasi yaganan siireci,
yasanilan {izlintiiyii ifade etmektedir. Bu siire¢ kaybedilen
kisinin ardinda duyulan {iziintii, kaybedilen kisiye
ulagsmaya caligma, yeniden yapilanma gibi agamalardan
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olusmaktadir. Aym1 zamanda matem, kaybimn kiiltiirel
yani temsil etmektedir ve birgok kiiltiirel davraniglar
icerir. Bu davraniglar ve ritiieller kaybin daha ¢ok dis
pargasin1 yansitmaktadir. Bu davraniglar ve gelenekler
hem formlar1 hem de siireleri agisindan toplumlar ve dini
gruplar arasinda farklilik gosterir (Malkinson, 2009;
Cowen, Harrison ve Burns 2012).

3. Yas (Grief): Yas kisinin kayba kars1 verdigi 6znel
tepkisidir. Oliim nedeniyle kay1p yasayan bireylerde kayba
kars1 verilen uyum tepkilerini, sikintiy1, daha ¢ok kaybm
i¢ parcasini ve hissedilenleri yansitir. Kayba karsi verilen
yas tepkileri duygusal, fiziksel davramigsal ve biligsel
alanlarda reaksiyon bigimleri ile kendini gdsterebilir
(Bildik, 2013).

Yas kelimesi Tiirk¢e’de ilk olarak Uygur metinlerinde
‘zarar, ziyan, hiisran’ anlamlarinda kullanilmigtir
(Maras,2014). Tiirkge’de giinliik kullanimda ise matem ve
yas kelimelerinin anlam olarak birbirinden farklilagmadig1
ve birbiri yerine kullanildig1 goriilmektedir. Tiirkce
sozliikte yas sozciigl “oliim veya bir felaketten dogan act
ve bu actyr1 belirten davramiglar, matem” olarak
tanimlanmig, matem s6zciigliniin karsiligi ise “yas” olarak
belirtilmistir (Tirk Dil Kurumu).

Yas kavramini ilk kez Sigmund Freud, 1917’de
yayimlanan  Mourning and  Melancholia  isimli
makalesinde tanimlamustir. Freud sevilen nesnenin kayb1
veya ideal, iilke gibi kisi i¢in 6nemli bazi degerlerin
kaybma kars1 gelistirdigi bir reaksiyon olarak tanimlar
(Freud, 1997).

Yas ile flgili Kuramlar

Kayip ve yas siirecini anlamaya yonelik ve bu alana 151k
tutmaya calisan birgok kurameci ortaya cesitli teoriler
gelistirmislerdir.

Freud, Yas ve Melankoli adli makalesinde yas ile
melankolinin benzer yonleri oldugu fakat bazi yonlerden
farklilastigin1 sdylemektedir. Her ikisinin de benzer yonii
kisinin kendini kederli hissetmesi, dis diinyaya kars1 ilgi
kayb1 yasamasi ve sevme kapasitesinin kaybi olarak
actklamistir. Makalesinde melankoli ve yasin kayba
verdikleri tepki agisindan farklilastigini savunmaktadir.
Melankolik birey yasa sahip bireyden farkli olarak kendini
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yargilar, elestirir, kendini degersiz hisseder ve bunun
yaninda istah1 ve uykusu bozulur. Freud yasin patolojik bir
durum olmadigimi fakat melankolinin patolojik bir durum
oldugunu sdylemistir. Freud yas siirecinde olan kisinin
sevilen ve kaybedilen nesnelerin kisilerin psigik
yapilanmasmnin ~ bir  pargast  olarak  egosunda
icsellestirildigini sOylemektedir. Bu siirecin bir yeniden
yapilanma/calisma oldugunu diisiinmektedir. Sevilen ve
kaybolan nesnenin olmamas: bireyin libidosunu o
nesneden geri ¢cekmesini gerektirse de Freud’a gore kayip
yasayan Dbireyler belli bir libidinal durumdan
baglanabilecekleri baska bir nesne olsa dahi isteyerek
vazgecmezler. Yas siirecinde dlen kisinin varligi zihinde
devam ettirilir 6len kisiye, nesneye libidinal enerjinin bagl
oldugu her beklenti ve hatira canlandirilir ve bunlara
ruhsal enerji aktarimi yapilir. Daha sonra libidonun bu
nesneden ayrilmasi tamamlanir. Ego tiim bu yas
¢alismasini tamamladiginda ego inhibasyondan kurtularak
Ozgiirlesir. Bu siiregte yasanan bilingdisi ¢atigmalar 6lene
yonelik oOfkenin varlifinin mevcut olmasit hali yasi
zorlagtirir ve yas siirecini uzatir (Freud, 1917, Kriz
Dergisi, 1997).

Nesne iligkileri kurami, Freudyen psikanalitik kuramin
devami olarak nesne iliskileri teorisinin odag1 kisilerarasi
iliskilere degil zihinde olusan temsillere dikkat ¢ekmistir
(Yeomans ve Levy 2002). Nesne iliskileri kuramimin
onciisii olan Klein’e gore kisi kayip sonrasinda yogun
anksiyete yasar ve bununla basa ¢ikmada yardimci olan
sey iceatimdir (Klein, 1940). Klein bebegin psikolojik
gelisiminde paranoid-gizoid (0-3 ay) ve depresif (3-6 ay)
olmak iizere iki konum tamimlar ve bebegin bu
konumlardan gegtigini ifade eder. Bu asamalar birbirini
takip eden asamalar olmadigindan ve gelisimin farkli
donemlerinde ortaya c¢ikabileceginden de bahsetmistir
(Klein, 1975). Paranoid-gizoid konumda olan birey
yasanan kaybi bir ceza gibi goriirken, depresif konumu
basarmis kisi ise yas1 kendini yok etme korkusu olmadan
yasar. Klein’m yaklagimina gore yastaki bireye ic
diinyasindaki gelisim diizeylerini deneyimleme kapasitesi
degerlendirilmeli ve ona gore yaklasiimalidir (Klein,
1940).

Baglanma kuraminda Bowbly’ye gore insanlar yakimlik
arzusundan kaynaklanan evrimsel biyolojik ve diirtiisel
temellere dayanan giiclii baglar kurma egilimi
icerisindedir. Baglanma, bakim veren ve ¢ocuk arasinda
gelisir. Cocuk bakim veren kisiyi arar. Baglanma, yakinlik
arama davraniglari ile kendini belli eder 6zellikle stres
durumlarinda belirginlesen devamliligi ve dayaniklilig
olan duygusal bag olarak tanimlanir. Cocugun saglikli
baglanma gergeklestirebilmesi i¢in  bakim verenin
¢ocugun isteklerine duyarl, tutarh tepki veren biri olmasi
gerekmektedir. Bakim veren ile ¢ocuk arasinda sicak
dogrudan bir iliski kurulmasi ve ikisinin de aradaki bu
iliskiden haz almasi gerekmektedir (Bowlby, 1960).
Bowlby cocuklarda erken donemde yasadiklari kayiplarin
etkisini aragtirmistir. Yetistirme kurumlarinda yasayan,
tek bir bakici ile bilyiimeyen c¢ocuklarla galigmistir. Bu
cocuklar ayriliga kars1 gelerek kaybedileni geri getirmeye
caligirlar. Anksiyetelerini gosterirler. Bu ¢ocuklar aglarlar,
bagirirlar aragtirirlar, iimit ederler ve 6zlerler. Daha sonra
imitsizlik belirginlesmeye baslar ve boylece uzaklasarak
bag kurma ihtiyaci hi¢ yokmus gibi davranmaya calisirlar.
Bowbly eriskinlerde kayba kars1 verilen tepkileri ¢cocukluk
¢aginda yasanilan deneyimlerin etkiledigini soyler.
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Colin Murray Parkes (1972) kayip yasayan eriskinlerle
calismis Bowbly ise terk edilen ¢cocuklarla ¢aligmustir.

Parkes ve Bowbly birbirini kapsayan yasin esnek olan 4
evresini tanimlar:

1) Sok ve hissizlik (numbing): Kisi 6len kisinin kaybini,
6limii hissetmez, dyle goriiniir.

2) Ozleme ve arastirma: Bu evrede kiside ayrihik
anksiyetesi vardir, kaybedilen kisi/nesne tekrar bir arada
olmak i¢in calisir ancak yineleyen basarisizlik sonucu bir
sonraki agamaya gecmesini saglar.

3) Umutsuzluk: Kisilerin gelecege dair beklentilerinin
olmamasi durumunu ifade eder.

4) Reorganizasyon: Birgok aragtirmaci kayip yasayan
kisilerin ¢ocukluk ¢agindan bu yana iliski kurma tarzlarini
arastirmaktadir. Ainsworth kayip sonrasinda baglanma
oOriintiilerinin bu siireci nasil sekillendirdigini agiklamigtir.
Kisinin baglanma tarzinin kayip ve yasin goriiniimiinii
etkileyecegini agiklanugtir. Oliimii bir bagin kayb1 olarak
ifade etmistir. Gilivenli baglanan kisilerin sevilen ve
kaybedilenle ilgili anilar1 daha bitiinciildiir. Kagingan
baglanan kisilerde ise bagkalarina olan gereksinimlerini
bastirir. Kaygili baglanan kisiler ise bagkalarina olan
ihtiyaglarin1 daha fazla belli eder. Bagkalarinin yoklugu
durumunda anilar1 biitiinciil olarak olusturmakta giicliikk
cekerler ve kayipla basa ¢ikmakta zorlanirlar. Farkli bir
grup ise diizensiz baglanir. Bagkasmin yoklugunda
organize olacak bir an1 olugturamaz (Ainsworth, Blehar,
Waters ve ark., 1978).

Isvigreli Yazar Elisabeth Kiibler Ross terminal doénem
hastalar1 AIDS’li hastalar, yashlar ve ¢ocuklarla yapmis
oldugu klinik ¢alismalar sonucunda inkar, 6fke, pazarlik,
depresyon ve kabullenmek olmak iizere 5 evre
tanimlamigtir. Bu evrelerin her birini yasamanin zorunlu
olmadigin1 ve tanimladigi bu evrelerin sirali olmak
zorunda olmadiklarini soyler.

inkar: Bu evrede kisi kaybi bilir. Kisinin zihninde
gercekten Oliip 6lmedigine kaybin gergek olup olmadigina
dair sorular olusur.

Ofke: Iyilesme siirecinde yasanan bu evrede 6fke kendisini
biraktig1 i¢in 6len kisiye, 6len kisiyi ihmal ettigi igin
kisinin kendisine, O&len kisiyi kurtarmadiklart igin
doktorlara yeteri kadar {iziilmedikleri i¢in etrafindaki diger
kisilere ve iyi bir olmalarina ragmen yardim etmedigi
diistincesiyle yaraticiya yansitilabilir.

Pazarlik: Bu evrede sugluluk ve pismanlik duygularryla
birlikte gecen zamanda nelerin daha farkli yapabilecekleri
tizerine kafa yorarlar.

Depresyon: Bu evre ruhsal hastalik olarak gériilmemelidir.
Sadece uzamis yaslardaki klinik diizeyde depresyonun
tedavi edilmesi dnerilmektedir.

Kabullenme: Kaybin kendisiyle yiizlesmis ve yasamanin
Ogrenilmeye baglandigi evredir. Bu ger¢egi kabul etmis
fakat bunu hi¢bir zaman sevmeyecek olabilir. Kabullenme
asamasinda kisi Olen kisiye ne kadar bagliysa yeniden
yapilanmasi o kadar zor olacaktir (Kiibler-Ross, 1969).

Normal Yas ve Patolojik Yas

Yas tepkilerinde gozlenen bireylerarasi farkliliklar ve yas
stirecine etki eden faktorlerin gesitliligi sebebiyle yas ii¢
farkli sekilde tanimlanmaktadir.
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1.Normal Yas: Tamamlanmamis ya da akut yas olarak
ifade edilir. Kaybin dogal bir sonucu olarak kayip
sonrasinda kisilerde gbzlenen duygusal, bilissel, fiziksel
ve davranigsal tepkilerin varligii tanimlamaktadir
(Worden, 2001).

2. Patolojik/ Karmasik Yas: Kaybin ardindan en az alt1 ay
gecmesine ragmen kayip yasayan kisinin kisisel, sosyal ve
mesleki yasam alanlarindaki islevselligini giderek
bozulmasi sonucu kendini gosteren bir sorun olarak
tanimlanabilir (Zhang, El-Jawahri ve Prigerson, 2006).
Kisi normal yas evrelerini asamayip birinde takili
kalmasiyla birlikte yas siirecini tamamlayamamasi ile
gelisen patolojik tepkilerdir. Anormal yas, komplike yas,
maskelenmis yas, ¢Oziimlenmemis yas, gecikmis yas,
kronik yas gibi farkli isimlerde adlandirilabilir. Bu yas
¢esidinde kisinin yas tepkileri uzun zamandir devam
etmektedir ve kayip sonrasinda olusan aci yogunlasarak
artmaktadir (Bonanno ve Kaltman, 2001). Komplike yas,
Oliime inanama, yogun 6zlem ve 6fke ile kaybedilen kisiye
dair zihni mesgul eden diisiinceler ile karakterizedir. Kayip
yasayan kisi sugluluk hisseder. Bununla birlikte kayip
yasayan kisi rol kaybi1 yasadigini diisiinebilir (Shear ve
Shair, 2005).

3.Travmatik Yas: Sevilen birinin beklenmedik ve ani bir
sekilde siddet veya korkung bir bigimde 6liim sonucunda
kayb1 yasayan kisilerde olusan tepkilerdir ve bu tepkilerin
kisinin islevselligini bozmas1 olarak tanimlanabilir
(Parkes, 2001). Kayiplarin arkasindan gelisen yas normal
ve dogal reaksiyon olarak kabul edilmektedir fakat
travmatik yasta kaybin ani beklenmedik ve siddet icermesi
bu normal yas siirecini etkiler. Bu travmatik etki ruhsal ve
bedensel hastaliklarin meydana gelmesi igin risk
olusturmaktadir. Travmatik kayip kisinin bas etme
mekanizmalarini  ve  diinyayr algilama  bigimini
beklentilerini 6nemli derecede Orseler. Bu alanlarda
meydana gelen degisiklikler sonucunda yas tepkilerinin
¢Ozlilme siireci uzamaktadir. Bu kisilerde yasadiklar
travmaya bagl olarak travma sonrasi stres bozuklugu
goriilebilmektedir (Mest¢ioglu ve Sorgun, 2003).

Yas ve Kiiltiir

Kayip yasayan kisinin kayba verdigi tepkiler ve yas siireci
kiiltiirel faktorlerden etkilenmektedir (Ozmen, 2014).
Kiiltiir bireyleri sekillendirir ve toplumun tiim 6zelliklerini
belirler. Ortak bir kiltiir olmasina ragmen toplum
icerisinde farkli 6zelliklere sahip bireyler bulunmaktadir.
Bir toplumda kiiltiir hicbir zaman homojen degildir.
Cinsiyet, sinif jenerasyon farkliliklari ve zaman kiiltiir
iizerinde etkili olabilir. Oregin Tiirkiye’deki yasayan
insanlarin ¢ogunlugunun inancima gore Islam kiiltiiriinde
oldiikten sonra Kuran okumak, dua etmek, mezar ziyareti
yapmak, 6len kisinin ismini yeni dogan bebeklere vermek
gibi Oleni hatirlamaya yonelik ritiieller bulunmaktadir
(Ozmen 2014). Tiirkiye’deki yas siireci incelendiginde aile
ve arkadaglar bir araya gelir ve kaybi yasayan kisilere
destek olunmaya galistlir. Yas 6len kisinin ayakkabilarinimn
kapinin 6niine koyulmasi kiyafetlerin dagitilmasi, helva
kavrulmasi, yedisi, kirki gibi giinlerde yemekle anildig:
dinsel torenle devam eder (Cimete ve Kuguoglu 2006).
Latinlerde ve Asya kiiltiirlerinde yas belirtilerinden ziyade
somatik sikayetler goriilebilir. Hispanikler de ise kayip
yasayan kisinin daha giicli olmalar1 beklenir. Afrika
kdkenli Amerikanlilar 6len kisinin borglarini 6der bagis ve
ruhlarmin ruhani diinyaya ge¢mesi igin bagis yaparlar.
Yahudiler de aile iiyeleri hep birlikte bir hafta boyunca bir
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sandalyeye oturarak yas tutar. Deri giymezler, aynalar1
orterler ve kadinlar bir ay boyunca makyaj yapmazlar ve
erkekler tirag olmazlar. On bir ay sonra ise tag kirarlar ve
yas sonlandirilir (Berzoff, 2003). Bat1 kiiltiiriinde konugma
tedavileri Onemli goriilmektedir. Bagka kiiltiirlerde ise
konusma gibi bir yaklasimm bu kadar degerli
olmayabilmektedir (Bagcaz, 2017).

Risk Faktorleri

Worden tarafindan yas siirecini etkileyecegi diisiiniilen
yedi ana faktor belirlenmistir. Bunlar; 6lenin kimligi, 6len
kisi ile iliskisinin yapisi, 6lim sekli, gecmisteki kayiplarin
varlig, kisilik 6zellikleri, sosyal destek ve yas siirecinde
yasanan sikintilar olmaktadir (Worden, 2001).

Patolojik yas ile yas arasindaki iliski incelendiginde ileri
yas bir risk faktorii olarak goriilmektedir. Cin’de
depremden sonra yapilan arastirmalar da ileri yas ile
kronik yas arasinda iligki oldugu desteklenmektedir ve
ileri yastaki kisilerde yas belirtilerinin ve siirecinin daha
agir oldugu belirlenmistir (Li, Chow ve Shi, 2015; He
Tang, Yu ve ark., 2014). Cinsiyet ve yas belirtilerinin
incelendigi ¢alismalarda kadinlarin digerlerine goére daha
fazla patolojik yas tanist aldig1 goriilmiistiir. Almanya’da
yapilan bir arastirma da ise kadin olmak kronik yas tanisi
ile baglantili bulunmustur (Kersting, Bréhler, Glaesmer ve
ark. 2011). Dogu toplumlarinda da arastirmalar benzer
sonuglar vermektedir (Li, Chow ve Shi 2015). Bagka bir
caligmada da kadin olmak, komplike yas semptomlart ile
iligkili bulunmustur (Shear ve ark., 2011). 195 kisinin
katildig1 caligmada son ii¢ yil igerisinde yakinini
kaybetmis kadinlarinin yas belirtilerinin daha agir olarak
bulunmustur (van der Houwen, Stroebe M, Stroebe W ve
ark,. 2010). Egitim diizeyi ve yas arasindaki iliski cinsiyet
ve yas arasindaki iliski kadar tutarli degildir.
Epidemiyolojik arastirmalarin bazilarinda Bati ilkelerinin
bazilarinda egitim diizeyinin disiikliigi patolojik yas ile
iliskili bulunmustur (Kristensen, Weisath ve Heir, 2010
s.142; Newson , Boelen, Hek ve ark., 2011).Yapilan bir
arastirmada  diisiik egitim diizeyi ile komplike yas
semptomlari arasinda iligki bulunmustur (Shear ve ark.,
2011). Cin’de yapilan ¢alismada ise tam tersine egitim
diizeyin yiiksekliginin uzamis yaz bozuklu tanisi ile iliskili
oldugu saptanmistir (He ve ark., 2014). Kayb1 yasayan
bireyin patolojik yas ve medeni iliskisini destekleyen
aragtirma sayist sinirlidir. Hollanda’da gergeklestirilen
calismada kaybi yasayan kisinin bosanmis olmasinin
uzamis yas bozuklugu ile iliskili oldugu saptanmistir
(Newson ve ark., 2011). Yas belirtilerinin ciddiyeti ile
norotisizm ile diisiik diizeyde korelasyon ve algilanan
sosyal destek ile orta derece korelasyon gostermistir (van
der Houwen ve ark., 2010). Kayip yasayan kisinin dini
inanct ile yas belirtilerinin ciddiyeti Cin’de deprem
sonrasinda yapilan aragtirmalar bir dini inanci1 olanlarin ya
da Budistlerin olmayanlara gore kronik yas veya uzamis
yas bozuklugu tanisi aldigi goriilmektedir (He ve ark.,
2014, s.349; Li ve ark., 2015). Bir digeri kayip yasayan
birey i¢in risk faktorii olarak goriilen kisinin baglanma
seklidir. 91 kisinin katildig1 bir caliymada son bir y1l icinde
yakinini  kaybetmis kisilerin  baglanma  sekillerini
arastirmiglar ve ambivalan-anksiydz baglanma diizeyinin
yas tepkilerinin agirligi ile iliskili bulmuslardir (Wayment
ve Vierthaler, 2002). Baglanma tiirlerinden giivensiz
baglanmanin ise yas belirtilerini siddetlendirebilecegi
fakat baglanma kagimmmasinin ise kayip sonrasi uyumu
bozabilecegi one siiriilmiistiir (Yu, He, Xu ve ark. 2016).
Yas belirtilerinin ciddiyetini yordayan faktorlerden bir
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digeri kaybin {lizerinden gegen zamandir. Yapilan
arastirmalar sonucunda yas belirtilerinin agirligi, kaybin
tizerinden gegen zaman uzadik¢a azalmaktadir (van der
Houwen ve ark 2010, Kersting ve ark 2011, Mizuno ve ark
2012, He ve ark 2014). Patolojik yasa sahip olan kisilerin
klinik izlemiyle uyumlu fakat normal yasin patolojik yasa
gore daha kisa siirdiigii bildirilmistir (Newson ve ark.,
2011). Kaybedilen kisinin yakinlik derecesi, 6limle ilgili
beklenti ve Sliim sebebi de yas belirtilerinin ciddiyetini
yordayan faktorler arasindadir. Es, gocuk, baba, anne
kardes gibi birinci derecede yakinlar olarak belirlenmistir.
Caligsmalarda birden fazla kayip yasamus kisi varsa en gok
etkilendigi kayip tizerinden degerlendirmeler yapilmustir.
Oliim sebepleri kanser, organ yetmezlikleri gibi uzun
stireli tedavi gerektiren hastaliklar; kalp krizi, inme gibi
aniden gelisen hastaliklar; siddet igeren ve intihar cinayet
ve Kkazalar  gibi  travmatik  Olimler  olarak
smiflandirilmaktadir.  Patolojik yas ile en ¢ok iliskili
bulunan faktorler evlat ve es kaybi olarak bildirilmistir
(Kristensen ve ark 2010, Kersting ve ark 2011, Newson ve
ark 2011, He ve ark 2014, Li ve ark 2015, Hu ve ark 2015).
Beklenmedik anda evlat kayb1 yasayan kadinlarin kayip
sonrasinda ve beklenmedik es kaybi yasayan erkeklerin
kayip sonrasinda kronik yas tanisi aldiklari saptanmigtir
(Mizuno ve ark 2012). Hayatta baska ¢cocugu olan kisilerin
ise psikososyal destek alanlarda yas belirtileri daha az
siddetli bulunmustur (Hu, Li, Dou ve ark. 2015). Bireyin
yakimin kanserden olenlere gore kanser disinda herhangi
bir sebeple Olmesi daha az kronik yas ile iliskili
bulunmustur (Kersting ve ark 2011). Yasin kii¢iik olmas1
(kaybedilen kisinin) intihar, cinayet, kaza olmasi yas
belirtilerinin ciddiyeti ile iliskili bulunmusturm (He ve ark
2014).

Tam ve Klinik Goriiniimii

Sendrom olarak yas, 1940 yillarinda Boston’da bir gece
kuliibiinde meydana gelen yangindan kurtulanlar ile
kaybedilenlerin yakmlarmmn verdigi tepkileri Erich
Lindemann gozlemlemistir. Lindemann akut yas1 krizden
sonra somatik ve psikolojik belirtilerle devam eden bir
sendrom olarak ilk kez tanimlamistir (Lindemann, 1944).
Tan1 kategorisi olarak yas, ruhsal bozukluklarin
smiflandirmalart incelendiginde; DSM- III’te yakin
kaybma karsi gosterilen tepkiler, major depresyonda
dislayict kriter olarak yer almigtir. ‘Klinik dneme sahip
olabilecek fakat ruhsal bozukluk olmayan durumlar’
basligi icerisinde V koduyla gosterilmistir (American
Psychiatric Association, 1980). DSM-IV-TR’de major
depresyon tani kriterlerini karsilayan kisilere kayiptan
sonraki iki ay icerisinde major depresyon tanisi
alamayacaklart  belirtilmistir  (American  Psychiatric
Association, 1994). Yas siireci uyum bozuklugu ve travma
sonrasi stres bozuklugu tanisi koyulurken de DSM IV-
TR’de dislama kriteri olarak yer almaktadir. ICD-10"da ise
uyum bozuklugu veya major depresyon tanisi
alabilmektedir (Diinya Saglik Orgiitii, 1992). Yakm
kaybma verilen atipik tepkiler ve patolojik yastan ise bu
kitaplarda bahsedilmemektedir. 1990’larda yapilan iki ayri
arastirma grubunda yakin kaybi sonucu meydana gelen
fakat major depresyona benzemeyen belirtileri igeren ayri
bir tan1 kategorisi One siirlilmigtir (Prigerson
Maciejewski, Reynolds ve ark., 1995; Horowitz, Siegel,
Holen ve ark., 1997).Bu iki grubun tavsiyeleri belirtilerin
en az alti ay slirmesi gerektigi ve ig, sosyal ve baska
alanlarda bozulma meydana getirmesi Olgiitii eklenerek
‘uzamig yas bozuklugu’ ad1 altinda birlestirilmistir. Yakin
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kayb1 yasandiktan sonra yalnizca bu kriterleri tasiyan
grubun klinik miidahaleye gereksinim olduklarmi
sOylemislerdir.

Yakin kaybina karsi verilen patolojik tepkiler, DSM-V’te
“persistent complex bereavement syndrome” ismi altinda
daha ¢ok arastirilmaya ihtiyaci olan durumlar bdliimiinde
yer almustir. Boylelikle ilk kez psikiyatrik tan1 kitaplarina
konu olmustur. Ayriyeten ICD-10’da yer alan kayiptan
sonra major depresyon tanist konulamamasi kurali
kaldirilmigtir (American Psychiatric Association, 2013).
Sebepleri arasinda yakin kaybi olanlar ve olmayanlarin
depresyon seyrinin farkli olmadigina dair ¢aligmalar ve
yakin kaybi sonrasinda goriilen depresyonun diger
depresyon kadar agir seyredebilmesi olmustur. Ayni
zamanda depresyon ve yasin ayirt edilebilir olabilecegi
gosterilmistir (Bandini, 2015). ICD-11’de yer alan bazi
tan1 kategorileri DSM-5’te yer almamaktadir. Bunlar
kompleks travma sonrasi stres bozuklugu ve uzamis yas
bozuklugudur. Uzamis yas bozuklugu tan1 kategorisi yas
tepkisinin yaygin olmasi, uzun bir siirenin olmasi, bireyin
icinde bulundugu kiiltiiriiniin ve toplumun asir1 beklentili
dinsel ve toplumsal ritiiellerin olmasi ve toplumsal
bozulma meydana getirmesiyle belirlidir (De Rosa, 2018).

Klinik Goriiniim

Alan yazininda, ego islevselliklerinin yeteri kadar
gelismemesi  nedeniyle ergenlik Oncesi donemdeki
cocuklarin yas tutamayacagi goriisii kabul edilirdi.
Yetiskinlere gore sevilen nesneler, kisiler cocuklarda daha
kolay ve cabuk yerine koyulabilir oldugu goriigii kabul
edilmekteydi. Fakat giinlimiizde ‘yas tepkisi’ 0-3 yas
grubu cocuklar i¢in bir tani olarak kabul edilmektedir
(Wieder, 1995). Sevilen bir kiginin kaybinin arkasindan
cocuk ve ergenler kendi gelisim doénemlerine gore yas
tepkileri gosterirler (Goodman, 2007).

Gelisimsel Dénemlere Ozgii Yas Tepkileri

Bebeklik Donemi: Dogum anindan ii¢ yasa kadar olan
bebeklik doneminde 6liim kavrami heniiz geligmemistir.
Fakat bebek bakim verenin yoklugunu hisseder ve bunun
farkindadir. Genel tepkiler daha sik sik aglama beslenme
ve uyku aliskanliklarinda gozlemlenebilir degisikliler
seklindedir. Cocuk bakim vereni ¢evresinde arastirir veya
geri donmesini bekledigi bir halde oldugu gozlenir
(Fitzgerald, 1992).

Okul dncesi dénem: Oliimiin hayat islevlerinin durdugu
veya sona erdigini kavrayamazlar. Annem 6ldiiyse, nasil
nefes aliyor? gibi dliimle ilgili bir siirii soru sorarlar.
Cennet gibi kavramlar1 anlayamaz. Olen kisinin uykuda
oldugunu sdylendigin de uyanacaklarini diisiiniirler ve
neden uyanmadigini sorar. Bu donemde biiyiisel diisiince
vardir. Cocuklar bu dénemde benmerkezcidirler. Bagkalari
ve kendilerine olanlara eylemleri ya da diisiincelerinin
neden oldugunu diisiinebilirler. Oliimiin sonuclarin
anlayamazlar.

Okul ¢ag1 dénemi: Oliimiin hayat islevlerinin durdugunu
ve sona erdigini kavramalart asamali olarak gelisir. Yedi
yas civarlarinda 6limiin herkesin basina gelebilecek ve
kaginilmaz bir durum oldugunu anlamaya baslarlar.
Kendilerinin de dlebilecegini on yas ve Tlzerindeki
cocuklarin kavrayabildigi diisiiniilmektedir. Oliim yashlik,
kaza vb. gibi somut bir nedene bagli olarak goriirler.
Davranig problemleri, akademik basarida diisiis, sevilen
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kaybin davranislarini taklit etme gibi davraniglar
gozlemlenebilir. Yaratiklarin onu almasindan korkar.

Ergenlik Donemi: Bu donemdeki c¢ocuklar olim
kavramini soyut olarak anlayabilecek hale gelir. Oliimiin
evrensel oldugunu ve kaginilmaz oldugunu bilirler ayni
zamanda kendilerinin de dlebilecegini kavramislardir.
Oliim kavrami gegmis deneyimlerden ve o zamana kadar
sahit olduklar1 oliimlerle ilgili yapilan agiklamalardan
etkilenir. Aile ve sosyal ¢evresinden uzaklasirlar, dikkat
sorunlari yasarlar, akademik basarilarinda diisiis goriiliir,
yasamin anlamini sorgular.

Tedavi Yaklasimlari

Bireyler eger normal yas siirecinden geciyorlarsa bir
uzman yardimina genellikle gerek yoktur. Sosyal destegin
var olmast g¢ogunlukla bireyin bu silireci yasamasini
kolaylastirir. Eger birey patolojik yas belirtileri
gOsteriyorsa  yas  siirecini  saglikli  bir  sekilde
tamamlayabilmeleri i¢in bir uzmandan yardim almak
gerekir. Tedavi kayip sonrasinda yasanan ayriliklarla ilgili
catigmalar1 ¢6zmeyi ve bu siirece uyum konusunda temel
gorevlerin tamamlanmasini hedefler. Haftada bir goriisme
yapilir ve ortalama 8-10 goriismede terapi sonlandirilir
(Worden, 2003).

Yas siirecindeki bireye yaklagimdaki temel ilkeler asagida
belirtilmigtir.

1.Kaybi yasayan kisinin kaybin ger¢ek olduguna inanmasi
saglanmalidir.

2.Kaybi1 yasayan kisi duygularimi tanimaya caligmali ve
duygular ifade etmesi i¢in tegvik edilmelidir.

3.Kaybedilen kisiye dair bir an1 formasyonu olusturmalidir
yani duygusalligini kademeli olarak azaltmasina imkan
tantyan bir yoldur.

4. Kaybedilen kisi olmadan yasamina devam etmesi
desteklenmelidir.

5.Gelecekte yapilacak plan ve etkinlikleri yasin olumsuz
bigimde etkilememesine dikkat edilmelidir.

6.Kay1p yasandiktan sonraki ilk bir y1l siiresinde sikintilt
zamanlarda kaybi1 yasayan kisilere siirekli destek
olunmalidir.
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Sonuc¢

Insanlar dogar, biiyiir. Gegmisten giiniimiize kadar kayb1
her yastan kisi deneyimlemektedir. Yas, farkli gelisim
doénemindeki her bireyin yasamasi gereken bir siirectir.
Yasin tamamlanabilmesi kisinin hayatna devam
edebilmesi igin olduk¢a Onemlidir. Kisilerin hayatinda
olan 6nemli kayiplar baska ruhsal bozukluklarin nedeni
olabilmektedir. Poliklinik ve klinik ortamlarda ¢ogu
zaman atlanilmaktadir veya gozden kagmaktadir. Bu
kisiler yas siirecinde goriilen fiziksel yas tepkilerinden
dolay1 bagka polikliniklere bagvurdugunu da gérmekteyiz.
Yas siireci hakkindaki tani, etiyolojik ve tedavi
yaklagimlart  konusunda  bilgilerin  artisi  dogru
yaklasimlara yardimci olacaktir. Ayni1 zamanda ruh saglig:
profesyonellerine de oOnemli bir kapsamli kaynak
olusturacagin diistinmekteyiz. Ayn1 zamanda kisilerin yas
hakkinda farkindalik kazanmasi agisindan yasam
kalitelerinin de artacagi kanaatindeyiz.

Beyannameler

Etik Onay1 ve Katihm Onay1

Yiiriitmiis oldugum bu caligma literatiir taramasi ve derlemedir.
Herhangi bir katilimer kitlesinden veri toplanmamustir. Ancak tiim
etik kurallar alan yazin taranirken dikkate alimustir.

Yayin izni
Uygulanamaz.

Veri ve Materyallerin Mevcudiyeti
Caligma literatiiriin taranmasi ile olusmustur. Talep edilmesi
halinde taranan makaleler yazar tarafindan temin edilir.

Cikar Catismasi
Yazarlar ¢ikar ¢atigsmasi olmadigini beyan eder.

Finansman
Bu calismanin gergeklestirilmesinde herhangi bir kurulustan
finansal destek alinmamistir.

Yazar Katkilar

CH konsept/tasarim, taslak olarak makaleyi olusturma kisimlarina
biyiik katki saglamistir. GVC, literatiir taramasi, makaleyi
olusturmada aktif olarak gorev almustir. Tiim yazarlar makalenin
son halini okumus ve onaylamistir.
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