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OzZET

Kisinin yasami boyunca karsilastigi uyum
gbstermekte guclik cektigi, dengesini bozan,
yikicl ve zorlayicl yasam olaylarindan biri de
sevilen bir insanin élimidir. Olim insanin
yasadigi en somut kayiptir. Yas, insanin
kayiplari karsisinda gosterdigi biyopsikososyal,
dogal, evrensel ve normal bir tepkidir. Bu
calismada Ankara Universitesi Kriz Merkezi'ne
basvuran yas olgularinin  degerlendiriimesi
amagclanmigtir. Bunun igin; merkeze basvuran
olgulardan, 6lime bagh kayiplari sonucu yas
surecinde olanlar, merkez kayitlarindan geriye
doénlk bir tarama ile tespit edilmistir. Belirlenen
olgularin bilgileri; hazirlanan "Yas Bilgi
Formu"na aktarildiktan sonra, SPSS 10.0 ista-
tistik programi kullanilarak degerlendirmeleri
yapiimistir. Tanimlayici ve betimleyici bir
calisma olan arastirmamizda; en fazla
kadinlarin yas slrecinde yardim ve destek

Ankara Universitesi Disiplinlerarasi Sosyal
Psikiyatri ABD’da Ylksek Lisans Tezi Olarak
Kabul Edilmistir.

> Uzm. Psk., Ankara Universitesi, Psikiyatrik Kriz
Uygulama ve Arastirma Merkezi.

arayisinda oldugu, olgularin daha ¢ok akut yas
surecinde merkeze basvurdugu, goérismeler
sonunda olgularin buydk bdliminlin yasini
¢6zUmledigi belirlenmistir. Bunun disinda, yas
slreci icerisinde yerlesik psikiyatrik bozukluk
gelistirebilecegi disinllen olgularin tespitinin
yapilarak ileri tedavi icin y®&nlendiriimeleri
koruyucu ve onleyici ruh sagligr bakimindan
6nemli bir sonuctur.

Anahtar Soézciikler: Yas, yas
danismanligi, kriz, krize midahale.

Descriptive Study on Facts Applied to
Psychiatric Crisis Intervention Center of
Ankara University

SUMMARY

One of the most traumatic, destructive,
destabilizing and difficult to adopt life events is
death of a loved one. Death is a very concrete
loss. Mourning is a normal, universal, natural
and bio-psycho-social reaction when a person
faces a loss. In this study we aimed to assess
the cases with mourning in Psychiatric Crisis
Intervention Center of Ankara University. Cases
who were in the process of mourning after the




death of a loved one were determined by retros-
pective evaluation of Crisis Center records.
Necessary information for every patient was
noted in the "Mourning Information Form" and
the data was analyzed in SPSS 10.0 statistical
programme. In this descriptive study, we found
that, in mourning period mostly women were
seeking for help and support, most cases were
in the acute phase of the mourning process, and
by the end of the crisis intervention in most
cases mourning was resolved. Another impor-
tant result of the study for preventive mental
health respect is determining and consulting the
cases who were at risk for developing psychi-
atric disorders.

Key Words: Mourney, mourney counse-
ling, crisis, crisis intervention

GiRIS

Kisinin yasami boyunca karsilastigi uyum
gbéstermekte guclik cektigi, dengesini bozan,
yikicl ve zorlayici yasam olaylarindan biri de
sevilen bir insanin élimidir. Olim insanin
yasadigi en somut kayiptir. Yas insanin
kayiplari karsisinda gosterdigi biyopsikososyal,
dogal, evrensel ve normal bir tepkidir. Kisinin
6lum karsisinda gOsterdigi tepkide Onceki
kayiplarin da izleri gértlir. Ancak her yas bir
kriz degildir.

Boston sehrinde bir futbol karsilagsmasi
sonras! kutlama yapmak i¢cin Coconut Grove
gece kulubinde bulunan taraftarlarin, ¢ikan
yangin  sonucunda, 6liminden sonra
yakinlarinin gdéstermis oldugu yas tepkilerini
gozlemleyerek ve onlarla calismalar yaparak
ginimizdeki  krize midahalenin temellerini
atmis olan Eric Lindemann, yasi belirli sempto-
matolojisi ve seyri olan bir sendrom olarak ele
alip, soyle tariflemektedir; "Kayipla baslayan
duygusal, bilissel, davranissal, bedensel ve
sosyal alanlarda degisimlerle belirlenen, dikkat-
le izlenmesi ve ele alinmasi gereken karmasik
bir slrec, bir yasantidir" (Lindemann 1944).

Engel, yasin bir hastalik olup olmadigini
sorgularken, yasi "fonksiyonlar normale dénene
kadar gecen bir sure" olarak gérmektedir. Tipki
bir yara iyilesmesinde oldugu gibi islevler tama-
men ya da tama yakin geri ddnebildigi gibi,
bozuk yada yetersiz iyilesme de gorulebilir
(Engel 1961).

Vamik Volkan yas tutmayi; "herhangi bir
yitim ya da degisiklige verilen psikolojik yanit, i¢
dinyamiz ile gerceklik arasinda bir uyum
saglayabilmek icin yaptigimiz uzlagsmalar"
olarak tanimlamistir (Volkan ve Zintl 1991;
Kogak ve Cevik 2002).

Yas Belirtileri

Yas konusundaki arastirmacilar
kuramlarinda bir takim ayriliklar olsa da bir
yakinini ya da akrabasini kaybeden bireylerin
6lime karsi verdikleri tepkilerde benzerlikler
gbsterdikleri Uzerinde anlasmislardir.

Lindemann (1944) normal (akut) yas belirti-
lerini su basliklar altinda toplamistir:

1-Bedensel yakinmalar; ic cekerek soluma,
yorgunluk, bitkinlik, gastrointestinal belirtiler.

2-Olenin hayali ile ugras; kaybedilen kisi ile
asiri mesgul olma, diger insanlardan duygusal
uzaklasma, akil sagligini yitireceginden korkma,
derealizasyon hissi.

3-Sucluluk duygulari; élimin nedenleri ile
ilgili veya 6len kigiye karsi sugluluk.

4-Dismancil tepkiler; 6fke, huzursuzluk,
dismanca davraniglar.

5-Alisila gelmis davranim érintulerinin yiti-
rilmesi; kayiptan énceki gibi islev gérememek.

Ayrica pek ¢ok hastada gérulen bir belirti
olarak; &lenin bazi &ézelliklerinin ya da 6lime
sebep olan olay sirasindaki davraniglarinin yas-
taki kiside goérulmesini de bir 6. belirti olarak
eklemigstir. Bu belirtiler bir yil yada daha uzun
surebilir.

Normal vyas sdrecini Eisenberg ve
Patterson dort evrede degerlendirmistir
(Eisenberg ve Patterson 1979; Soykan 2000).




1-inkar Dénemi: Kaybin hemen arkasindan
yasanan sok ve uyusukluk dénemidir. inkar,
inanmama ve sok goézlemlenir. Bu uyusukluk
evresi birkac dakika ile birkac giin arasi sirebilir.

2-Arama ve isyan Dénemi: Birey kaybinin
farkina varmaya baslamistir. Kaybettigi kisi ve
onun geri getirilmesi ile asir ilgilidir. Pazarhk
halindedir. Sugluluk ve suc¢lama duygular
abartili 6fke ve isyan hali gordlebilir. Aylarca
surebilen bir dénemdir.

3-Cokkinluk ve Onarma Gabalari Dénemi:
Kisi kaybi ile ylzlesmis, bu kayipla nasil basa
cikacagini, yasamini nasil slrdirebilecegini
arastirmaya ve yikintilarini onarmaya calistig
bir dénemdir. intihar distinceleri ve riski diger
dénemlere gbére daha fazla gérular.

4-Yeniden Butlnlestirme ve Yapilandirma
Doénemi: Yas slrecindeki birey artik kaybi ile
yasamaya, yasamini yeniden organize etmeye
baglamis ve bu yeni duruma uyum saglamistir.
Yarim biraktigi igleri tamamlamaya ve yeni
ugraslar bulmaya baslar. Yavas gelisen ve
zaman alan bu evrede birey bazen duygusal
geri donlgler yasayabilir.

Yas, farkli bilim adamlari tarafindan degisik
adlandirmalarla evrelere ayrilsa da Kkiginin
tamamlamasi ve kayip éncesi denge durumuna
dénmesi gereken, belli asamalari olan bir
surectir. Kisi 6lumd kabullendikten sonra
yasamina devam etmek ister. Ancak élenin duy-
gusal varhigi zihni slrekli mesgul ettiginden
onunla yeni ve daha uygun bir iliski dizenleme
zorunlulugu yasar. Bu bir uzlasma dénemidir.

Tamamlanmamig yas asamalari Kisisel
gelisimi etkileyebilir. Kayiptan sonra beklenen
duygusal tepki sureci olan yasin yasaniima-
masi, yok sayllmasi yasin kronikleserek patolo-
jik bir hal almasina ve depresyon, psikosomatik
hastaliklar, patolojik yas gibi klinik tablolarin
olusmasina yol acar (Volkan 1985; akt: Worden
1991).

Worden bireyin yas slrecini tamamlaya-
bilmesi icin "Yas sirecinin dort gérevi" olarak
belirledigi asamalari gegmesi gerektigini, aksi

takdirde bu slrecte takilip kalarak cesitli
psikopatolojiler olusabileceg@ini ifade eder
(Worden 1991).

Yas sirecinin dort gérevi

Gorev 1- Kayip gercegini kabul etmek,
Gorev 2- Yasin acisi Uzerinde ¢alismak,

Gorev 3 - Kaybedilenin olmadigi ortama
uyum saglamak,

Goérev 4-Oleni duygusal olarak yeni bir yere
yerlestirme ve yasama devam etmek.

Normal Yas

Normal (akut) yas belirtilerini bu alana
yénelik calisma yapmig birgok bilim adami ¢ok
cesitli ve genis bir liste halinde eserlerinde
vermig olsalar da, bu belirtilerin genel olarak
dort baslik altinda toplandigi gériimektedir;

Duygular: Uziinti, éfke, sugluluk ve kendini
kinama, bunalti, yorgunluk en sik gdrllen
duygular olup; yalnizlik, caresizlik, sok, hasret
cekmek, 6zlem, kurtulus hissi, rahatlama ve
uyusukluk, hissizlik yas sirecinde gérilen duy-
gusal tepkilerdir. Ancak normal yas tepkileri olan
bu duygusal tepkiler asiri yogun ve uzun sreli
yasaniyorsa, patolojik (komplike) yas tepkisinin
gbstergesi olabilir.

Bedensel belirtiler: Midede bosluk hissi,
go6glste sikisma, bodazda sikisma, girdltiye
asirn duyarlilik, depersonalizasyon duygusu,
nefes darligi ya da nefessiz kalma hissi, kaslar-
da glcgsuizlUk, enerji azhgi, agiz kurulugu sik
goérulen bedensel belirtilerdir. Bu belirtiler cogu
zaman 6lenin hastaliginin belirtileriyle aynidir.
Kaybi yasayan bireyde biling disi olarak ve
6lenle 6zdeslesme sureci ile organik bir hastalk
olmadigi halde ortaya ¢cikmaktadir.

Ddsdnceler: Oliime inanamama, konfiiz-
yon, saskinlik, konsantrasyon gucligu,
unutkanlik, preokipasyon, hala yasiyormus
hissi, gorsel isitsel varsanilar, mistizm, depresif
dusince oruntdleri normal yas tepkilerindendir.
Bu belirtiler genellikle kaybi izleyen ilk birkag
hafta icinde géralar.




Davraniglar: Uyku ve istah bozukluklari,
dalginlik, sosyal ice cekilme, élenle ilgili riyalar,
Oleni hatirlatacak esya ve ortamdan kaginmak,
6leni arama ve onu cagirma, i¢ ¢gekme, asiri
hareketlilik, huzursuzluk, aglama, &leni hatirla-
tan yer ve objelerle ilgilenme, dlene ait esyalarn
saklama normal yas surecinde goérilen davranig
degisiklikleridir. Bu davraniglar zaman iginde
kendiliginden ortadan kalkar.

Yas surecinde olan her bireyin bu yas belir-
tilerin hepsini géstermesi s6z konusu degildir.
Bireyler arasi farkliliklardan dolayi bulgularin
yogunlugu degisiklik gdstermektedir.

Normal yas genelde alti — yirmi dort ay
kadar sirer ve zaman i¢inde yatisma egilimi
gosterir. Yas surecinin ileri dénemlerinde bu
yasantilar devam ediyorsa bu durum patolojik
(komplike) yasin belirtisi olabilir (Demi ve Miles
1987).

Patolojik Yas

Patolojik yas kaybi yasayan bireyin yas
strecini tamamlamasi gereken zamanda son-
landiramayarak, normal yas evrelerinin birinde
takilip kalmasi sonucu verdigi patolojik tepki-
lerdir.

Patolojik yas; "Kisiyi asiri derecede mesgul
edecek sekilde yasin yogunlasmasi, maladaptif
davraniglara neden olmasi, ya da yas tutmanin
artik ilerlemeden bir noktada kalip strekli yas
tutma halini almasidir. Uyuma yénelik iler-
lemelerin yerine, stereotipik tekrarlamalar ve
iyilesmenin duraklamasi almistir (Horowitz ve
ark. 1980).

Patolojik yas kavrami, farkh bulgu ve
bicimlerde  g6rilmesi  nedeniyle, farkl
arastirmacilar tarafindan; anormal yas, komp-
like yas, ¢cbézimlenmemis yas, kronik yas, gecik-
mis yas gibi degisik sekillerde adlandirilir.

Patolojik Yasin Belirtileri

1-Yitim  duygusu olmaksizin  asin
hareketlilik; zevk alma, kendini iyi hissetme.

2-Olen kisinin son hastaligina ait belirtilerin
gorilmesi.

3-Psikosomatik belirtiler; 0lseratif kolit,
romatoid artrit, astim gibi.

4-Sosyal uyum bozukluklari; Arkadas ve
akrabalarla iliskilerde degisikliklerin ortaya
¢lkmasi.

5-Diusmancil tutumlar; belirli kigilere karsi
dismanlik hissi.

6-Duygusal kiuntlik; dismancil duygularla
bas etmek icin yogun caba.

7-Kendi basina karar verememe ve etkinlik
baslatamama; kisi isteklidir ancak kendi basina
etkinlik baslatmakta ya da karar almakta zor-
lanir.

8-Is ve sosyal yasamda basarisiz ve zarar
verici kararlar alma ve etkinliklere girisme.

9-Ajite depresyon belirtileri; gerginlik, aji-
tasyon, uykusuzluk, degersizlik duygusu, kendi-
ni suclama ve cezalandirma istegi.

Patolojik Yas Tepkileri

Kronik Yas: Cok uzun bir siire ve yeterli bir
sonuca ulasamadan yas tutmanin sirdigu bir
haldir.

Gecikmis Yas: inhibe edilmis, bastiriimis ya
da ertelenmis yas olarak da tanimlanir. Kisi
kaybindan sonra bir duygusal tepki vermigtir,
ancak bu tepki kayip icin yeterli dizeyde
olmamistir. ileriki yillarda yasanan bagka bir
kayip durumunda kisi yas tepkisi gésterir. Fakat
belirtinin siddeti gerekenden fazladir.

Abartili Yas: Normal yas tepkisinin daha
yogun ve abartili bir sekilde yasanmasidir. Kisi
belirti ve davraniglarinin yasadiklari kayipla ilgili
oldugunun farkinda  olabilir.

Maskelenmis Yas: Hastalar yakinmalarinin
kayipla baglantili olabileceginin farkinda
degillerdir.  Kayip sirasinda ya yas
yasanmamistir, ya da yasin ifade edilmesi
bastiriimistir. Maskelenmis yas tepkileri, fiziksel
ve ruhsal bir belirti seklinde veya maladaptif
davraniglar seklinde géralur.




Yas Tedavisi

Sevilen bir kisinin kaybir bdyle bir
yasantidan sonra normal kabul edilebilecek pek
cok farkh tepkilere sebep olabilmektedir. Kisiler
kayiplarinin ardindan gdstermis olduklari bu
tepkilerle kendi baslarina bas ederek yas sirec-
lerini tamamlamaktadirlar. Yas sdreci bir
hastalik olmadigi icin bu slrecin dogal seyrine
mudahale etmeye gerek yoktur.

Uygun terapétik yaklasimla bireyin sosyal
uyumu duzenlenebilir, uzamis ve ciddi
degisiklikler 6nlenebilir. Bireyin élen kisi ile olan
baglarindan siyrilmasina yardimci olmalidir.
Bireyin 6len ile iliskisinin sirmesi istegini
destekleyen (dini) inanglari beslenir. Yalin avut-
ma yas ile bas edilmesi icin yeterli bir yardim
deqgildir. Kiginin yoksunlugun verdigi acly! kabul
etmesi, dlen ile iligkilerin gbézden gecirilmesi ve
kendi duygusal tepkilerini tanimasi gerekir.
Butiin bunlar 8-10 gdérisme icinde yapilabilir
(Lindemann 1944).

Yasi Belirleyen Etmenler

-Olenin kimligi; Yasi yasanan kisinin kim
oldugu kisinin yas tepkisinin nasil olacagini
belirler. Dogal sebeplerden dlen bir biyikanne
ile trafik kazasi sonucu kaybedilen bir cocugun
ya da esin kaybina verilen yas tepkileri farkli
olacaktir.

-ligkinin niteligi; Olen kisi ile ambivalan ya
da bagimh bir iligki varsa, bu iliskide narsistik
kazanimlar s6z konusu ise ve dlen kisi benlik
degerinin korunmasi igin gerekliyse yas tutma
sureci sonlandirilamayabilir.

-Olim sekli; Olimiin nasil oldugu da yas
slrecini ve yasin bicimini belirleyen etmenler-
dendir. Dogal 6lim, kaza, éldirdlme ve intihar
sonucu 6lime verilen yas tepkileri farklilik gés-
terir. Olimiin yakinda veya uzakta olusu, ani
veya beklenen bir 6lim olusu da yasta
etmendir.

-Toplumsal etmenler; Yas bir sosyal
slrectir ve sosyal cevrenin verecedi destek
yasla micadele etmeyi kolaylastirir. Ancak
toplum iginde kayip konusulamiyorsa -ki bu

durum daha c¢ok intihara bagli durumlarda séz
konusudur-, sosyal destek géralmuyorsa, kisinin
cevresi hic yasanmamis gibi kaybi yok
saylyorsa, sosyal destek sistemi yetersiz kaliyor
veya yok ise patolojik yas gorulir.

-Oykiiye bagl etmenler; Daha &nce bir
depresyon gecirmis yada gec¢misteki kayiplara
patolojik yas tepkisi gdstermis kisilerin patolojik
yas gosterme ihtimalleri ylksektir.

-Kisilik 6zellikleri; Eger birey yodun duy-
gusal sikintilarla bas etmekte zorlaniyorsa yas
slrecini basariyla tamamlayamaz ve patolojik
yas tepkileri gelistirir.

Durumsal, kayba ait etmenler; Kaybin
gerceklestigi kesin degil ise (savas ortami gibi)
yada coklu kayiplar s6z konusu ise (afetler,
kazalar yada yangin sonucu) yas tutma patolo-
jik bir seyir gdsterebilir.

Zamansiz Oliimler

Yas sirecini belirleyen etmenlerden biri de
élimin zamanl ya da zamansiz
gerceklesmesidir. Zamanli 6lim "beklenen ile
gerceklesenin" es zamanlh oldugu durumlardir.
Kisi beklenen yasam sireci icinde yasamda
seyrini sdrdUrebilmisse veya &limcal bir
hastalikta oldugu gibi hastaligin elverdigi sureyi
yasayabilmisse bu 6limler zamanli élimlerdir.

Zamansiz Slumler yasami surdirme bek-
lentilerine bir darbedir. Ornegin bir bebegin
6lumu, trafik kazasinda yakinlarini kaybetme,
éldirdlme gibi travmatik élimler yada intiharla
ailenin bir ferdini yitirme gibi. Zamansiz 6lum-
lerde bireyin aile Oyeleri veya yakinlari ile etki-
lesimine ve toplumdan aldigi tepkilere goére
yasin slreci normal yastan, patolojik yasa dogru
seyredebilir.

intihar ve Yas

Dlnyada yilda ortalama bir milyon kisi inti-
har ederek yasamina son vermektedir. Oliimle
sonuglanan her intihardan en az alti kisi etkilen-
mektedir. Richard McGee’'ye gére "..intihar bir
ailenin basarili bicimde en zor ¢dézimleye-




bilecegi yas krizidir" (Cain 1972; akt. Worden
1991).

Yakinlari intihar edenlerin yasadiklari
duygular icinde en guclisi utanctir. Yasanan
her tlrli kayiptan sonra hissedilmesi normal
olan sucluluk duygusu, intihar sonucu élimlerde
daha da siddetlenebilir. Su¢luluk duygusu bazen
karsisindakini suclama seklinde de kendini
gobsterebilir. Ortaya cikan duygulardan biri de
yogun 6fkedir. Yasadigi 6fke dolayisiyla kendini
suclama ve dusuk kendilik degeri gordlar.
Gorulebilen bir baska 6zellik ¢arpitilmis
dusuncelerdir. Aile bireylerinden bazilari intihari
kabullenemeyip 6lumun bir kaza sonucu
olduguna inanmak isteyebilirler. Bu durum aile
icindeki etkilesimi olumsuz etkileyebilecegi gibi
yasin seyrinin patolojik bir hal almasina da
neden olabilir.

Ani Oltimler ve Yas

Kaza, kalp krizi sonucu olan &limler ve
oldarulmeler gibi gerceklesen ani dlimler
O6ncesinde herhangi bir uyari  yoktur.
Beklenmedik zamanda gerceklesen bu 8lim-
lerin yasini tutmak, 6lumin yakin olduguyla ilgili
bir uyari ya da belirtinin oldugu durumlara gére
daha zordur (Parkes 1975; akt. Worden 1991).

Ani Olimlerden sonra kisi kendisini
saskinlik ve uyusukluk icinde hissedebilir. Kaybi
yasayan birey keskeleri ile birlikte sucluluk duy-
gusu yasar. bireyin gdsterecegi duygusal tepki-
lerden biride caresizlikle birlikte yasanan
Ofkedir. Ani 6limln yarattigi sikinti sonucu
kiside heyecan ve ajitasyon da gorilebilir. Kisi
bu durumda "savas yada kag¢" tepkisi arasinda
ajite depresyon yasayabilir.

Es Kaybi ve Yas

Eslerden birinin kaybi, geride kalan igin
Ustesinden gelinmesi zor bir yasantiya yol aca-
bilir. Kaybedilen bir es geride kalan dul igin
sadece fiziksel ve duygusal bir takim
ihtiyaglarint karsilayan kisi olmanin disinda
ustlendigi roller ve iliskide verilen anlamla bir
cok sey ifade ediyor olabilir. Genellikle geride

kalan kisi, kayip Uzerinden belli bir zaman
(genellikle 3 ay ) gecene kadar élenin oynadigi
rollerin ayirdina varamaz. Esini kaybeden
kisilerde cogu zaman kayiptan sonra yalnizlk
ve izolasyon egilimi gordlir. Bu slrecte diger
aile tyelerinin ve yakinlarin destegi énemlidir.

Cocuk Kaybi ve Yas

Hayatinda pek c¢ok olay yasamis, bir
meslek sahibi olmus, evlenmis, cocuk
yetistirmis, yasamin insanlara sundugu tim
nimetlerden yararlanmis bir kiginin 6limunad
kabul etmek, bu yasantilarin hi¢ birini veya cok
azini yasamis bir cocugun élimiini kabul etmek
kadar zor degildir. Bu nedenle ailelerin ¢ocuk-
larin kaybina uyum yapmalari c¢ok zordur
(Eisenberg ve Patterson 1979, Soykan 2000).

Gocuk kaybini kabullenme sadece aileler
icin degil toplum icinde zor olan bir yasantidir.
Bu ylUzden hangi toplum olursa olsun annesini
kaybeden "yetim", babasini kaybeden "®ksiiz"
ve esini kaybeden "dul" kavramlari ile
tanimlanirken ¢ocuk kaybi 6zel bir kavramla
tanimlanamamustir.

Bu dénemde aileler ilgi ve deste@e, cocuk-
lari ile ilgili konugsmaya ihtiya¢ duyarlar. Anne
babalarin duygularini birbirleri ile paylasmaya
tesvik etmelidir. Yeterli sosyal destek
alinamayan yas strecinin seyri patolojik olabilir.

Arastirmanin Amaci

Yas tepkisinde cesitli kayiplar veya kayip
tehditleri s6éz konusudur; organ kaybi, ev, is,
para, statiko kaybi, bosanma, terk edilme,
ayrilma, beden saghginin bozulmasi gibi.
Kayiplarin igcinde insani en ¢ok etkileyen sevilen
birinin 61um sonucu kaybidir.

Bir ¢ok bilim adaminin (izerinde ¢alisma ve
yayin yaptigi, kriz ve krize midahale
kapsaminda degerlendirilen "yas" konusunu
temel alan bu calismanin amaci; Ankara Univer-
sitesi Psikiyatrik Kriz Uygulama ve Arastirma
Merkezi'ne 6lim nedeniyle kayip sonrasi yas
slrecinde yasanan zorlanmalar ytzinden bas




vuran olgularin  geriye ddénik olarak
degerlendiriimesidir. Bu baglamda elde edilen
bulgulardan hareketle "Yas Danigsmanligr’nin”
etkinligini artirmaya ve koruyucu ruh saghigi
calismalarinin  ydrdtilmesinde ydnlendirici
sonugclara ulasilmaya c¢aligilacaktir.

GEREC VE YONTEM

Calisma, Ankara Universitesi Psikiyatrik
Kriz Uygulama ve Arastirma Merkezi'ne (Kriz
Merkezi) 1990-2005 (Haziran ayi) yillari
arasinda o6lumle gerceklesen kayip sonrasi
basvuran yas olgulari ile yaratalmustar.

Tanimlayici ve betimleyici bir ¢calisma olan
arastirmamiz geriye dénik bir ¢alisma olarak
yapildigi igin, éncelikle Kriz Merkezinin protokol
defteri kayitlarinda yas tanisi ile gérismeye
alinan 458 yas olgusu belirlenmistir. Daha
sonra belirlenen olgularin kartlari arsivden
taranmistir.

Bu tarama sirasinda kayitlarda yas tanisi
ile gdérisme yapildigi belirtilen olgulardan;
3’Gndn organ kaybi sonucu, 18’inin eginden
veya sevgilisinden ayrilan, esi tarafindan terk
edilen veya bosanma 6ncesi ya da sonrasinda,
23’0nun kendisi veya bir yakini kronik, élimciil
bir hastalik tanisi almasi, 31’inin de karsilastigi
dogal afet ve travma sonrasinda élim korkusu
ve/veya 6lim tehdidi yasamasi neticesinde yas
reaksiyonu gbsteren olgular oldugu
anlasiimigtir. Bunun (zerine; arastirmamizi
6lumli kayip sonrasi yas tanisi alan olgular
Uzerinden ylrltece@imizden, bu 75 olgu
calismamizin  kriterlerine  uymadigi igin
elenmigtir. Ayrica, 6lumli kayip sonrasi yas
tanisi alarak tedavi uygulandigi belirlenen 79
olgunun karti da arsivde bulunamamistir.

Kart arsivinden ulasilan, 6lim sonucu
kayipla basvuran 304 olgunun kartlari tek tek
okunarak, bu c¢alisma icin hazirlanan, yas
danismanhgi ve yas terapisi calismalarinda bilgi
almayr ve veri toplamayi kolaylastiracagi
disUndlen "Yas Bilgi Formu"na elde edilen ve-
riler islenmigtir.

Yas Bilgi Formu'nda; (danisanin)
demografik bilgileri, yasam durumu, basvuru
sekli, kimin tarafindan goénderildigi, ©6lenin
(kaybin) kim oldugu, demografik bilgileri, yasam
durumu, kaybin nasil gerceklestigi, danisanin
kayip sirasinda yaninda olup olmadigi, kaybin
ustinden gecen sire, danisanin basvuru
anindaki duygulari, gérisme sayisi ve siklidi,
(basvuru aninda) yas durumu, kayip sonrasi
sikayetleri ve tedavi surecinde ila¢ kullanip kul-
lanmadigi, sosyal destekleri, yas danigsmanligi /
terapisinin sonucu ve tedavi sonrasi prognoz ile
ilgili bilgiler yer almaktadir (Ek 1).

Calismada elde edilen veriler SPSS 10.0
versiyonu kullanilarak degerlendirilmis, frekans
dagihm tablolari ve karsilastirmali frekans
dagihm tablolar halinde sunulmustur.

BULGULAR

Olgularin demografik verilerine
baktigimizda (Tablo 1); cinsiyet dagiliminda
kadin olgularin % 81,6 ile gcogunlukta olduklari
gbrilmektedir. Bagvurularin daha ¢ok 25-44 yas
araligindaki bireyler tarafindan yapildigi; %
34’l0k basvuru yuzdesi ile 25-34 yas grubunda
en cok basvurunun oldugu, bunu 35-44 yas
grubunun % 25,3 ile ve 15-24 yas grubunun %
18,7 ile izledigi gorilmektedir. Merkeze
basvuran olgularin % 42,1 evli, % 30,9 ‘u bekar,
% 22,40 dul, % 4,6'si bosanmistir. Universite
mezunu olan olgular % 33,2 ile gogunluktadir.
iIkégretim ve lise egitimi almis olgularin oraninin
% 30,6 ile ayni oldugu goérilmektedir. Olgularin
% 35,5'i memur / isci olarak ¢alismaktadir. Ev
hanimlari % 32,6 orani ile en ¢ok yas tedavisi
basvurusunda bulunan ikinci grubu olusturmak-
tadir. Ailelerinden ayri okuyan Universite 6gren-
cilerinin cogunlukta oldugu égrenci orani ise %
13,8'dir. Serbest calisanlar % 7,2, Emekli % 6,9
iken, olgularin % 3,6’s! lssizdir. Olgularin %
31,40 esi ve cocuklari ile yasayanlardir.
Cocuklari ile yasayanlar % 17,8 olup, basvuran-
larin % 10,6’sinin ebeveyni ve kardesleriyle, %
9,6’sinin esgiyle, % 7,6’s1 ise tek basina




yasamaktadir. Kriz merkezine basvurularin nasil
gerceklestirildigi degerlendirildiginde; tek basina
basvuranlar % 47,9 oraniyla ¢ogunluktadir.
Akraba, arkadas gibi yakini ile basvuranlar
% 23,4 olup, esi ile birlikte merkeze miracaat
edenler % 11,6 oraninda oldugu goérilmektedir.
Cocugu ile % 5,6 , kardesi ile % 4,0 , anne-
babasi ile % 3,9 ve diger kigilerle % 3,6
oraninda basvuru oldugu belirlenmigtir.
Danisanlarin kriz merkezine kimin tarafindan
gdénderildigine/yénlendirildigine baktigimizda,
yakinlari tarafindan génderilenlerin % 32,6 ile
cogunlukta oldugu gérulmektedir. Psikiyatri
polikliniginden yas tanisi alarak merkeze sevk
edilenlerin orani ise % 26,9dur. Kendi
basvurarak gelen olgular % 25,6’lik bir orani
olusturmaktadir. ‘Diger’ bashgr altindaki
basvurular, tim basvurular icinde % 9,3'tdr. Acil
servisten yonlendirilenler % 3,3, baska branstan
bir doktorun génderdigi % 1,7 ve igyerinin yol-
ladigi olgular % 0,7 oranindadir.

Tablo 2’de 6lene ait bilgiler gérilmektedir.
Basvurularin  hangi  kayiplardan  sonra
yapildigina baktigimizda; Es / sevgili % 23,1,
Cocuk % 20,5 ve Baba % 20,1 orani ile yasi
tutulan kayiplardir. Bu kayiplari % 13,9'la anne
ve % 10,9'la kardes élimleri izlemektedir. Olen
kisilerin yas dagihmina bakildiginda 5 aylk (0
yas)'tan ,88 yasina kadar bir dagilim oldugu
gorulmus olup, 10’ar yas dilimi seklinde araliklar
olusturularak degerlendirilmistir. Olenlerin %
21,40 0-19 yaslarindadir. Bunu 20-29
yaslarinda élenler % 19,9 orani ile izlerken, 40-
49 ve 50-59 vyagslarinda élenler % 16,3 ve %
15,1 ile daha sonra yer almaktadir. Yas olgu-
larinin % 62 sinin 6len ile birlikte yasadigi ve
6lumian gerceklestigi sirada 6lenin yaninda
bulundugu, % 38nin ise evlilik, egitim yada
calisiyor olmaktan dolayr élen kisiden ayri
yasadiklari ve 6lim aninda 6lenin yaninda
bulunmadiklari anlagiimigtir. Yasi belirleyen
etmenlerden biri de kaybedilenin 8lUm bigimidir.
Olen kisilerden % 36,5’nin herhangi bir saglik
problemi olmayip, olgular icin beklenilmeyen
zamanda ani gerceklesmis 6lumler oldugu, %

21,4'nin kronik bir hastalik, % 18,4’'nlin trafik
kazasl ve % 14’nln intihar sonucu gerceklestigi
anlasiimaktadir. Atesli veya kesici bir silahla,
zehirlenme, bogulma ya da disme neticesinde
travmatik bir sekilde 6lenlerin % 9,4 oldugu
belirlenmisgtir.

Gorusme sureci verilerinin ele alindigi
Tablo 3'te; Olgularin % 43,79'nun kaybindan
sonraki ilk ay icinde yardm almak igin
merkeze basvurdugu, bunlardan da %
17,76’sinin kaybi izleyen ilk haftaicinde mira-
caat ettigi gorulmektedir. Patolojik yasa
dénidsme riski olanlar ile patolojik yas olarak
degerlendirilebilecek olan, 6 ay ve Uzeri zaman
sonra bagvuranlarin toplami % 18,75tir.

Danisanlarin basvuru aninda kaybettigi
kisiye karsi dile getirdigi duygularina
bakildiginda; % 69,7 oraninda yogun &zlem
duygusu, % 25,3 oraninda sugluluk hissi,
% 18,8 oraninda pismanlik yasadiklari
anlasiimaktadir. % 18,1 oraninda kaybettigi
kisiyi hala sevdigini, % 15,5 oraninda kizginlik,
% 7,9 oraninda da 6fke duygularinin ifade edil-
digi gorilmektedir.

Olgularin % 88,15’ ile 1-8 gorisme
yapilirken, klasik kriz/yas gérismeleri sinirlari
icinde yeterli kalinamayan % 11,85 olgu ile 8-
ustu (16) gbérisme  sayisi arasinda yas
gbérismeleri yapiimis oldugu belirlenmistir.

Yas goérismeleri kapsaminda olgularin %
55,3'0 ile ‘haftada bir’ gorisme yapilirken, sik
olarak gérilmesi gereken % 24,1 olgu ile ‘hafta-
da birden cok’ 2 ya da 3 kez g6rtsiuldigu, %
17,1’nin ‘on bes giinde bir’ gérismelere alindigi
belirlenmistir. % 3,5 olguda ‘ayda bir’ takip
yada kontrol olgusu olarak izlenmistir.

Kriz merkezine basvuran yas olgularinin %
64,5’i akut yas tanisi, %18,1 patolojik yas tanisi
ile tedavi surecine alinirken, % 17,4’Une patolo-
jik yasa ddénusebilme ihtimali ile takip edilerek,
tedavi verilmistir (Tablo 4).

Olgularin yas belirtileri incelendiginde, her
iki cinsiyette de, bedensel belirti olarak; kaslar-




da glgsuzlik (%49,3), enerji azligi (%48,0),
nefes darligi/nefessiz kalma hissi (%34,5)
sikayetlerinin, duygusal tepki olarak; 0zintl
(%74,0), bunalti (%66,1),6zlem (%65,1) duygu-
larinin, disiince alanindaki belirtilerden; kayba
inanmama (%33,9) ve Olen ile ilgili saplantil
dasuncelerin (%18,8), davranissal tepki olarak
da; asin hareketlilik-huzursuzluk (%64,4), uyku
bozuklugu (%59,2), aglama  (%52,6)
davraniglarinin 6ne ¢ikan belirtiler oldugu
gorulmustar. Patolojik yas belirtisi olarak da;
sosyal uyum bozuklugu(%25), psikosomatik
belirtiler (%24), dismancil tutumlarin (%18,8)
daha fazla goérildigi belirlenmistir (Tablo 5).

Yas olgularinin 35’inde intihar davranisi
gorilmistir. intihar davranisi gériilen olgular
daha cok intihara ydénelik disincelerinin
(%71,4) oldugunu belirtmislerdir (Tablo 6).

Olgularin kayiptan sonra ilag kullanimi
arastinldiginda; % 81,2’sinin ila¢ kullanmadigi,
% 12,1’nin antidepresan aldigi, % 7,7’sinin de
diger psikiyatrik ila¢ (anksiyolitik, antipsikotik)
alimi oldugu anlasgiimistir. Diger taraftan olgu-
larin  merkezde izleme slrecinde ilag
kullanimina baktigimizda; % 63,6’sinin ilagsiz,
% 24,5'nin antidepresan, % 11,9'nun da diger
psikiyatrik ilaglar (anksiyolitik, antipsikotik) ile
yas tedavilerinin desteklendigi belirlenmistir.

Olgularin % 24,3'0 bir sosyal destek
almadiklari, % 22,4’0n0n yakinlarindan, %
20,4’Gnun eglerinden, % 11,2'sinin de anne
babalarindan sosyal destek aldiklari tespit edil-
mistir (Tablo7).

Tedavi sonuclarina dair verileri degerlendir-
digimizde (Tablo 8); sifa bulanlarin % 62,5
akut yas tanisi ile bagvuran, %16,9’'u patolojik
yasa donisebilme ihtimali olanlar ve % 15’i de
patolojik yas tanisi alanlar oldugu, salah
gobsterenlerin % 50’sinin akut yas, % 27,8’inin
patolojik yasa dénlsebilme ihtimali olanlar, %
22,2’sinin de patolojik yas tanisi konanlar
oldugu, psikiyatri poliklinginde izlenmeye alinan
olgulardan % 54,2’sinin akut yas, % 29,1'nin
patolojik yasa ddnusebilir hal, % 16,7’sinin

patolojik yas gosterenler oldugu, tedaviyi
tamamlamayanlarin % 69,5’inin akut yasi, %
15,5'nin patolojik yasa dénlsebilir, % 15’nin de
patolojik yasi olanlar oldugu gérilmustdir.

Kriz merkezine basvuran hastalarin prog-
nozuna bakildiginda; Akut yas olgularinin =~ %
61,3’niin zaman i¢inde bir sorun yasamasi bek-
lenmez iken, % 21,9’unda yerlesik bir psikiyatrik
bozuklugun gelisebilecegi, % 16,8'inin ise yeni
bir kayip veya kayip tehdidi halinde tekrar
merkeze basvurabilecegi disunilmektedir.
Yas bulgulari patolojik yasa doénusebilir olan
olgularin tedavi neticesinde; % 22,7’sinde
zaman icinde bir sorun yasanmasi beklen-
mezken, % 52,8’inde yerlesik bir psikiyatrik
bozuklugun olusabilecegi, % 24,5’inin yeni bir
kayip veya kayip tehdidi ile karsilastiginda
yeniden merkeze basvurabilecedi beklenilmek-
tedir. Patolojik yas tanisi ile terapi alan hasta-
larin yas terapisi sonunda % 41,8'nin zaman
icinde bir sorun yasamasi beklenmez iken, %
32,7'sinde yerlesik bir psikiyatrik bozuklugun
gelisebilecegi, % 25,5'nin ise yeni bir kayip ya
da kayip tehdidinde (tekrar yardim arayisi icinde
olacagi) kriz merkezine basvurabilecegi
disindlmektedir.

TARTISMA

Cinsiyet dagihimina baktigimizda
kadinlarin % 81,6 oranla ¢ogunlukta olduklari,
bunun literatiirde bildirilmis oranlar ile uyumlu
oldugu gorilmektedir (Parkes 1972 Worden
1991, Uslu 1992, Olgun-Ozpolat ve Yiiksel
2001, Sezgin ve ark. 2004).

Turkiye Ruh Saghgi Profili Arastirmasi
(1998) ana raporunun eriskin nifus ile ilgili
sonuclar bélimunde; "ruhsal sikayetler ile tedavi
basvuru oranlar kadinlarda erkeklere gére iki
kat daha fazla" oldugu belirtiimektedir. Bu
kadinlarin  erkeklere  gbre  sorunlarini
sOzellestirme, ifade etme becerisinin daha iyi ve
paylasima daha agik oluglari ile agiklanmaktadir
(Erol ve ark. 1998).

Ayrica toplumumuzda kadinlar erkeklere
gbére daha fazla zorlayici yasam olaylar ile




Tablo 1. Olgularin demografik bilgileri.

Cinsiyet Say!i %
Kadin 248 81.6
Erkek 56 18.4
Yas

15-24 57 18.7
25-34 104 34.0
35-44 77 25.3
45-54 43 14.4
55-64 16 5.4
65-Usti 7 2.3
Medeni Durum

Evli 128 421
Bekar 94 30.9
Dul 68 22.4
Bosanmis 14 4.6
Egitim

iIkégretim 93 30.6
Lise 93 30.6
Universite 101 33.2
Belirlenmemis 17 5.6
Meslek Durumu

Ev Hanimi 99 32.6
Memur/isgi 108 35.5
Ogrenci 42 13.8
Emekli 21 6.9
Serbest 22 7.2
issiz 1 3.6
Bilinmiyor 1 0.3
Yasam Durumu

Tek Basina 23 7.6
Es ile 29 9.6
Cocuklari ile 54 17.8
Es ve Cocuklari ile 96 314
Anne-Baba ile 20 6.6
Kardes ile 14 4.6
Anne-Baba ve Kardes ile 32 10.6
Anne-Baba ve Cocuk ile 8 2.6
Tek Ebeveyn ile 1 3.6
Diger (Arkadas, Akraba, Yurt.) 17 5.6
Basvuru Sekli

Tek Basina 146 47.9
Esi ile 35 1.6
Anne-Babasi ile 12 3.9
Cocugu ile 17 5.6
Kardes ile 12 4.0
Yakini ile (Akraba, Arkadas) 71 234
Diger (Tanidik, Komsu, Polis) 11 3.6
Gelis Bicimi

Kendisi 77 25.6
Psikiyatri Poliklinigi 81 26.9
is Yeri 2 0.7
Acil Servis 10 3.3
Yakinlari (Akraba, Arkadas) 101 32.6
Doktor 5 1.7
Diger (Diger Poliklinik, Polis) 28 9.3
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Tablo 2. Olene ait bilgiler.

Olen Sayi %
Anne 42 13.9
Baba 61 20.1
Gocuk 62 20.5
Es/Sevagili 71 23.1
Kardes 33 10.9
Diger (Akraba, Arkadas, Tanidik) 35 1.5
Yas

<19 65 21.4
20-29 60 19.9
30-39 34 11.1
40-49 50 16.3
50-59 46 15.1
60-69 26 8.5
70-> 23 7.7
Olen ile Danisanin Yagsam Durumu

Birlikte Yagiyor 189 62.2
Birlikte Yasamiyor 115 37.8
Olim Sirasinda Danisan Durumu

Olenin Yaninda 189  62.2
Olenin Yaninda Degil 115 37.8
Oliim Sekli

Ani (Kalp Krizi, Tansiyon,

Beyin Kanamasi) 111 36.5
Kronik Hastalik (Kanser vb.) 66 21.7
Trafik Kazasi 56 18.4
intihar 42 140
Travmatik (Silahla, Zehirlenme,

Bogulma vb.) 29 9.4

Tablo 3. Gériisme slreci.

Basvuru Zamani Sayt1 %
(Olimiin tizerinden gegen zaman)
1. Ay 124 43.79
1. Hafta 54 17.76
2. Hafta 23 7.57
3. Hafta 18 5.92
4. Hafta 29 9.54
2-6 Ay 108 35.53
7-12 Ay 34 11.18
1 Y1l Uzeri 23 7.57
Bilinmiyor (Basvuru Sirasinda
Alinmamig/Alinamamis 15 4.93
Basvuru Anindaki Duygular
Ofke 24 7.9
Kizginlik 47 15.5
Sugluluk 77 253
Ozlem 212 69.7
Pismanlik 55 18.8
Sevgi 57 18.1
Gorliisme Sayisi
1-8 Gorlisme 268 88.15
8-Ustii Gériisme 36  11.85
Gorisme Sikhgi
Hafta Birden Gok 73 241
Haftada Bir 168 55.3
Onbes Giinde Bir 52 171
Ayda Bir 11 3.5

Tablo 4. Danisanin yas bulgulari verileri.

Yas Durumu
Akut Yas
Patolojik Yasa DonUsebilir
Patolojik Yas

Sayt %

196 64.5
53 17.4
55 18.1
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Tablo 5. Yas belirtileri.

Erkek Kadin Toplam
Bedensel Tepkiler Sayi % Sayl % Sayl %
Kaslarda Giigsuzlik 27 482 123 496 150 493
Enerji Azligi 26 46.4 120 484 146 48.0
Nefes Darligi/Nefessiz Kalma Hissi 16 28.3 89 359 105 345
Gurdltiye Duyarlilik 19 33.9 51  20.6 70 23.0
Goguste Sikisma 12 21.4 55 222 67 22.0
Agiz Kurulugu 10 17.9 50 20.2 60 19.7
Bogazda Sikisma 4 71 17 6.9 21 6.9
Depersonalizasyon 3 5.4 15 6.0 18 5.9
Bayiima 2 3.6 13 5.2 15 4.9
Midede Bosluk Hissi 5 8.9 10 4.0 15 4.9
Titreme 1 1.9 10 3.6 11 3.6
Duygusal Tepkiler
Uzintu 40 714 185 746 225 74.0
Bunalti 38 679 163 65.7 201 66.1
Ozlem 35 625 163 65.7 198 65.1
Engellenmiglik Hissi 27 48.2 100 405 127 419
Yalnizlik 20 357 105 423 125 41.1
Sugluluk/Kendini Kinama 19 33.9 67 27.0 86 28.3
Ofke 16 28.6 65 26.3 81 26.7
Caresizlik 18 32.1 57 23.0 75 247
Inkar 7 12.5 54 218 61 20.1
Sok 9 16.1 41 165 50 16.4
Korkular 7 12.5 31 125 38 125
Uyusukluk Hissi 4 7.1 27 109 31 10.2
Yorgunluk 1 1.8 15 6.0 16 53
Kurtulus Duygusu - - 5 2.0 5 16
Rahatlama 1 4.8 3 1.2 4 13
Diigtince Belirtileri
Inanmama 16 28.6 87 351 103 33.9
Saplantili Dustince 14 25.0 43 173 57 18.8
Varsani 8 14.3 24 9.7 32 105
Konflizyon 4 71 19 7.7 23 76
Hala Yasiyor Hissi - - 19 6.3 19 6.3
Davranissal Tepkiler
Asiri Hareketlilik/Huzursuzluk 43 76.8 168 67.7 211 69.4
Uyku Bozukluklari 31 554 149 60.1 180 59.2
Aglama 13 232 147 503 160 52.6
Dalginlik 23 41.8 95 383 118 38.9
Arama-Cagirma 20 35.7 73 294 93 30.6
Istah Bozukluklari 11 19.6 55 222 66 21.7
Olenle llgili Rayalar 11 19.6 41 165 52 1741
Olene Ait Esyalari Saklama 3 5.4 29 117 32 105
Ic Cekme 3 5.4 18 7.3 21 6.9
Oleni Hatirlatan Seylerden Uzaklagma 4 71 13 5.2 17 56
Oleni Hatirlatan Yerlere Gitme/Esyalar Tasima 1 1.8 7 2.8 8 26
Patolojik Tepkiler
Sosyal Uyum Bozuklugu 11 19.6 65 26.2 76 25.0
Psikosomatik Sikintilar 14 25.0 59 23.8 73 24.0
Dismancil Tutum 5 12.5 50 20.2 57 18.8
Kendi Basina Etkinlik Baglatamama/Karar
Verememe 5 8.9 41 16.5 46 151
Dismancil Duygular ile Ugras 5 8.9 36 145 41 13.5
Ajite Depresyon 7 125 33 133 40 13.2
Asiri Hareketlilik 7 12.5 19 7.7 26 8.6
Olenin Son Hastaliginin Belirtilerinin Cikmasi 5 8.9 10 4.0 15 49
Sosyal-Ekonomik Zarar Verici Davraniglar 5 8.9 7 2.8 12 3.9

12




Tablo 6. intihar davranisi verileri.

Erkek Kadin Toplam
intihar Davranigi Say1 % Sayl % Sayl %
Yasami Dayanilmaz Bulmak 3 42.9 4 571 7 20.0
Intihar Diglincesi 6 28.6 15 714 21 60.0
intihar Plani - - 1 1000 1 2.9
intihar Girisimi 1 16.7 5 833 6 17.1
Tablo 7. Danisanin Sosyal Destek Bilgileri.
Destek Veren Sayt %
Ebeveyn 34 1.2
Es 62 20.4
Gocuk 28 9.2
Kardes 28 9.2
Yakinlari (Akraba, Arkadas, Tanidik) 68 224
Destek Olan Yok 74 24.3
Bilinmiyor 10 3.3
Tablo 8. Tedavi Sonuglari.
Yas Durumu
Akut Yas Patolojik Yasa Patolojik Yas Toplam
Déntisebilir
Sonug¢ Say!i % Sayi % Sayr % SayI %
Sifa 40 62.5 7 10.9 17 26.6 64 211
Salah 9 50.0 5 27.8 4 22.2 18 5.9
Psikiyatride izlenmeye Alindi 26 54.2 14 29.1 8 16.7 48 15.8
Tedaviyi Tamamlamadi 121 69.5 27 15.5 26 15.0 174 57.2
Prognoz
Yeni Bir Kayip Yada
Kayip Tehdidinde Basvurabilir 33 16.8 13 24.5 14 255 60 19.7
Yerlesik Bir Psikiyatrik
Bozukluk Gelisebilir 43 219 28 52.8 18 32.7 89 29.3
Zaman iginde Bir Sorun
Yasanmas! Beklenmez 120 61.3 12 22.7 23 418 155 51.0
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karsilasmakta ve yeterli sosyal destegi bulama-
maktadir. Bundan dolayl sorunlari ile bas
etmekte zorlanan kadinlarin daha fazla psikolo-
jik ve psikiyatrik yardim arayisi i¢inde olduklari
da dusunulebilir.

Kriz merkezine basvuru alt yag siniri, 15
yastir. Yas dagihm tablosuna bakildiginda ‘Yas
Tepkisi’ ile yapilan basvurularin daha ¢ok 15-44
yas araliginda oldugu dikkat cekmektedir. Geng
ve erigkinlik dénemleri olan bu ¢aglarda, kisiler
uyum saglamak zorunda kaldiklari bir ¢ok
yasam olayi ile karsilasmakta, ancak en zor-
layici olan kayiplari ile bas etmekte glclik cek-
mekte ve destege ihtiyac duymaktadirlar.
Clayton (1974) kayip yasayan geng Kisilerin,
kayip yasamamis kisiler ve evlilere gére daha
cok bedensel sikinti yasadiklarini, Clayton
(1979) ve Bowlby (1980) gen¢ dullarin fiziksel
sikinti dizeylerinin tim dullar icinde daha yUk-
sek gorindigunu belirtmiglerdir (Clayton 1974,
Clayton 1979, Bowlby 1980; akt. Worden 1991).

Evli olan bireylerin merkeze bagvurular
arasinda c¢ogunlugu olusturmasi, hemen
arkasindan da bekar ve dul bireylerin yer almasi
literatlrle uyumlu bir dagilim gdéstermektedir
(Sezgin ve ark. 2004). Bu, yas dagihm tablo-
sundaki genc ve eriskin yas gruplarindaki
yogunlasmaya uyumludur. Olgularin
cogunlugunun kadin, evli ve tim basvurularin %
27’sinin dul ve bosanmis (kadin agirlikli)
bireylerden olugsmasi, Erol ve ark. (1998) belirt-
tigi gibi zorlayici yasam olaylarinda kadinlarin
yeterli sosyal destegi bulamadigi hususunun,
yas surecindeki kadinlar igin de gegerli
oldugunu dusundurmektedir.

Yas tedavisi icin bagvuran olgularin egitim
durumlari dagihm oranlarinin birbirine yakin
olmasi, yas tedavisi alinmasinda egitim duru-
munun 6nemli bir etken olmadigini, egitim
dlzeyi ne olursa olsun yas silirecinde olgularin,
Ozellikle kadinlarin, yardim ve destege ihtiyac
duyduklarini dustndirmektedir.

Merkeze basvuran olgularin gogunlugunun
(% 35,5'i memur / isci, % 7,2'sinin serbest)

14

calisiyor olmasi, calisiyor olmanin sosyal
paylasim ve destek olmadiginda yas ¢6ziimlen-
mesinde kolaylastirici bir etki olmadigini, ev
hanimlarinin % 32,6 olmasi da cinsiyet
dagiliminin kadin agirlikh olmasi ile uyumludur.

Geng insanlarin kayiplarinda daha ¢ok zor-
landiklari bildirilmistir (Clayton 1974; akt.
Worden 1991). Olgularin % 13,8’inin -6zellikle
bir cogunun ailesinden uzakta okuyan ve yeterli
sosyal desteg@i olmayip, zorlayici yasam olaylari
ile bas etmekte deneyimsiz- 6grencilerin
olusturmasi, literatir bilgileri ile uyumlu
oldugunu gostermektedir.

Es ve cocuklari ile yasayanlarin % 31,4
oranla en ylUksek basvuru yapan grup olmasi,
aile ici sosyal destek sisteminin yeterli ola-
madigini ve kigileri yaslarinin ¢éziimlenmesinde
destek almaya ydnlendirdigini disindirmekte-
dir.

Kayiplarla bas etmekte zorlanacak kisiler,
daha c¢ok gencg, cocuklari ile birlikte yasayan ve
cevresinde ona destek saglayabilecek yakinlari
olmayan kadinlardir (Parkes 1974; akt. Worden
1991). Bu bulguyu, % 17,8 cocuklarnyla
yasayanlar ve % 10,6 ile ebeveyn ve
kardegleri ile yasayanlarin izliyor olmasinin da
destekledigi disiinliimektedir.

Berksun ve ark. (1993) olgularin, kriz
merkezine, 6limu takip eden birkac aydan son-
raki basvuru nedenlerinin daha ¢ok sosyal
destegin azaldigi dénemlerde ve yalnizlik duy-
gusundan dogan anksiyeteden kaynaklandigini
belirtirler. Merkeze yapilan basvurunun nasil
gerceklestigine baktigimizda da olgularin
hemen hemen yarisinin (% 47,9’nun) daha ¢ok
yalniz baglarina gelmeyi tercih ettikleri, yaklasik
dortte birinin de (% 23,4) yakinlari veya arka-
daslan ile gelmeyi sectikleri géralmustar.

Daniganlarin kriz merkezine gelis sekline
yani kimin tarafindan génderildigine baktigimiz
zaman, merkezden daha 6nce yardim almig
veya bir sekilde yaptigi faaliyetleri bilen,
yakinlar tarafindan génderilenlerin cogunlukta
oldugu gériilmekte ve bu durumun Berksun ve
arkadaslarinin tespiti ile uyumlu oldugu




gorilmektedir (Berksun ve ark. 1993). Oncelikle
psikiyatri poliklinigine basvurup da yas tanisi ile
kriz merkezine ydnlendirilenler ile kayip sonrasi
dogrudan bagvuranlarin bu grubu izledigi belir-
lenmigtir.

Merkeze basvuranlarin, yasin arama ve
isyan donemi ile ¢6kkinlik ve onarma déne-
minde olup yaslarini ¢ézimleyebilmek icin
arayista olduklari, ancak yasadiklari sikintilarini
yaslari ile iliskilendirmedikleri igin &ncelikle
farkli branslardan profesyonellere yardim ala-
bilmek icin basvurduklari distnilimektedir.

Olene ait bilgileri degerlendirdigimizde
sevgili/es kaybi sonucu basvurunun birinci
sirada ve gocuk kaybi sonrasi bagvurularin ikin-
ci sirada oldugu dikkat gekmektedir. Aile kendi
icinde bir tir dengeye sahiptir. Ailenin bir
dyesinin kaybi bu dengenin bozulmasina yol
acar. Ailenin aci c¢cekmesine ve yardim ara-
masina neden olabilir (Worden, 1991).

Kisiler evlilik kurumu icinde eslerine fiziksel
ve duygusal ihtiyaglarinin karsilanmasi igin
bagimhdirlar. Zaman icinde bu ihtiyaclar
oldukca karmasik hal alir ve esler her konuda
birbirinin en blylk desteg@i olurlar (Rapaport
1994; akt. Soykan 2000). Esin 6lim0 ile bu
destegin kesilmesi, kalan esin yeni yasama
uyum saglamasi igin ¢cok c¢aba sarfetmesi
gerekir.

Gocuk dlumleri aileler icin ani ve zamansiz
6limlerdir. Cocuklarin anne - babalarindan
daha uzun yasamasi beklenmektedir.
Dolayisiyla ¢ocuk aile icin geleceg@i ve umutlari
temsil etmektedir. Bu nedenle ailelerin ¢ocuk
kaybina uyum yapmalari ¢ok zordur (Eisenberg
ve Patterson, 1979; akt. Soykan, 2000). Bu ylz-
den toplumlar esini kaybedeni "dul", anne-
babasini kaybedeni "yetim" ya da "6ksuz" gibi
kavramlarla adlandirirken, c¢ocuk kaybini
tanimlayabilecek 6zel bir kavram bulamamiglar,
yaratamamiglardir.

Olenlerin yas agiriginin ilk iki sirasinda; 0-
19 yas ve 20-29 yas araliginda olmasi ¢ocuk ve
genc 6lumleri ile bas etmenin, yetigkin élumleri-
ne gére daha zorlayici oldugunu disindirmek-
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tedir. Bu durumun calismamizdaki diger bulgu-
lar ve literatlirde belirtilen bulgular ile de uyum-
ludur (Worden 1991, Soykan 2000). Merkeze
basvuran olgularin kayiplarinin &lim sekline
bakildiginda, literatlrle uyumlu olarak, ilk sirayi;
kalp krizi, tansiyon, beyin kanamasi gibi sebep-
lerden gerceklesmis olan, bekleniimeyen ve
zamansiz gerceklesmis ani 6lumlerin  aldigi
gorulmektedir  (Sezgin ve ark. 2004).
Beklenmedik &lumlerin yasini tutmak, &limin
yakin oldugu ile ilgili bir uyari ya da belirtinin
oldugu durumlara gére daha zordur (Parkes,
1985; akt. Worden, 1991).

Kronik hastalik sonucu 8lim ikinci sirada
tespit edilmistir. Bu tir bir kayip strecinde 6lim
tam olarak gerceklesmeden 6nce yas tamam-
lanmis olabilmektedir ( Kubler- Ross, 1995).
Ancak merkeze basvuran kronik bir rahatsizlik
sonucu yakinini kaybetmis olgularin  Kubler-
Ross’un (1995) tanimladigi kayba uyum
strecinin 4. dénemi olan depresyon déneminde
olduklari belirlenmistir.

Olgularin  kayiplarinin  8lum  sekline
baktigimizda intihar sonucu 6limin oranin %
14 oldugu tespit edilmistir. Cain (1972) bir inti-
hari dnleme merkezi yoneticisi olan Richard Mc
Gee’nin: "..intihar bir ailenin basarih bir bicimde
en zor ¢dzimleyebilecegi yas krizidir" dedigini
bildirmistir (Akt. Worden 1991).

intihar, intihari gerceklestiren kiginin
cevresinden en az bes Kisiyi etkilemektedir. Kisi
sadece kaybi ile degil, utan¢ reddedilmislik,
korku, kizginlik ve sucluluk duygulari ile de bas
etmek zorundadir. Bu ylzden yas danismanli-
Ji/terapisi yaparken bu durum da gézéninde
bulundurularak danismanlik/terapi surdirilme-
sinin literatlrle uyumlu olacagi dasunidlmekte-
dir.

Olgularin kayiplarindan ne kadar slre
sonra Kriz Merkezi'ne basvurduklarina
baktigimizda; en erken 6limin hemen ertesi
glini, en ge¢ de 12 yil sonra kayip odakh
basvuru yapildigi saptanmistir. Parkes ve
Bowlby (Parkes 1972; Bowlby 1980 ) yasin
kisinin yas slrecinin son asamasini tamam-




ladiginda bitecegini ifade ederler. Worden
(1991) ise yasin ne zaman sonlanacagina iliskin
kesin bir slre vermenin imkansiz oldugunu,
bununla beraber yas calismalar incelendiginde
dort ay, bir yil, iki yil ya da hi¢cbir zaman gibi
slrelerin géraldigini belirtir.

Merkeze basvuran olgularin ilk basvuru
anindaki duygularina baktigimizda 6ncelikle
kayiplarina duyduklari 6zlem duygusunu , daha
sonra sirastyla sugluluk, pismanlik, sevgi,
kizginhk ve 6fke duygularini dile getirdikleri
tespit edilmistir. Bu durumun yas konusunda
calismalar yapan arastirmacilarin  ¢alismalari
ve tespitleri ile uyumlu oldugu anlagiimigtir
(Parkes 1972, Bowlby 1980, Worden 1991,
Volkan1992).

Danismanlik / terapi alan olgularla yapilan
gérisme sayisina baktigimizda; olgularin, akut
yas ve patolojik yasa dénusebilir olan olgular (%
88,15) ile 1-8 standart yas goériismesi yapildigi
ve bunun Lindemann (1944), Caplan (1964) ve
Worden (1991) belirttikleri yasin sonlanmasina
ybnelik tedavi siresi ve gbérisme sayisi ile
uyumlu oldugu, patolojik yas tanisi ile yas
tedavisi olan olgular (% 11,85) ile de 8 ve Usti
gbérisme yapilmasinin  Worden (1991), Volkan
(1992), Sezgin ve ark. (2004) yas terapisi igin
Onerdikleri gérisme sayisiyla uyumlu oldugu
dasunalebilir.

Worden, ¢ézimlenmemis yas tepkisi ile
basvuran bir hasta ile eger herhangi bir komp-
likasyonu yok ise haftada bir yapilacak
gérusmenin  yeterli olacagini, ancak bazi
durumlarda sik yapilan gérismenin daha etkili
oldugunu belirtir ( Worden 1991). Yaptigimiz
calismada kriz merkezine basvuran olgularin %
55,3'0 ile haftada bir gérisme yapildigi, 6zellik-
le akut yasla ve kaybini takip eden hemen ilk bir
hafta iginde basvuran % 24,1 olguyla haftada
birden cok goérisme yapildigi  belirlenmistir.
Danisanlarin % 17,1’i ile on bes giinde bir
gbrusiimas ve yasi ¢dziimlenme asamasinda
takip ve kontroll yapilan olgularin % 3,5'i ile
de ayda bir gérismeler yapildigi anlasiimistir.
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Danisanin yas durumuna baktigimizda
olgularin % 64,5’nin akut yas, % 18,1’nin patolo-
jik yas ve % 17,4’ntn patolojik yasa dénusebilir
tanisi ile danisma / terapi slrecine alinarak
goérismeler yapildigi ve bu degerlerin de bu
calismada elde edilen diger deg@erler ile uyumlu
oldugu gérilmektedir.

Worden (1991) yas tepkisi gdsteren birey-
lerin kayiplarindan sonra ortaya c¢ikan belirti-
lerinin akut yas icgin; bedensel, duygusal,
dusunce alanindaki ve davranigsal belirtiler
olarak ve patolojik yas icin ise komplike (patolo-
jik) belirtiler bagliklari altinda degerlendiriimesi
gerektigini belirtmektedir. Her iki cinsiyette de
6ne c¢iktigi go6rllen bedensel, duygusal,
dusince alanindaki ve davranissal belirtiler ile
olgularin arama / isyan dénemi ile ¢okkinluk
ve onarim evresinde gdsterilen tepkileri géster-
digi ve literatlrde ifade edilen akut yas belirtileri
ile uyumlu oldugu anlasiimaktadir.

Horowitz, patolojik yasi belli bazi
davraniglarin varligina degil, yas tepkisinin
slresi ya da yogunlugundaki artisla
iliskilendirmektedir (Horowitz 1980; akt. Worden
1991). Olgularin gosterdigi patolojik belirtiler;
gecikmis ya da abartilmis yas tepkileri seklinde
olup patolojik yas veya patolojik yasa
dénusebilir strecte olduklarini disiindirmekte-
dir.

Kayiptan sonra intihar davranisi daha ¢ok
yasin ¢Okkunlik ve onarim evresinde gérulmek-
tedir. Bu dénemde kisilerin intihar disunceleri
ve riskleri diger dénemlere gére daha ylksektir
(Soykan 2000). Arastirmada ele alinan olgu-
larin % 11,5'ini olusturan 35 olguda kaybindan
sonra intihar davranigi belirlenmigtir. Bu olgu-
larin % 60’1 intihari  disUnduklerini, % 20’si
yasami dayanilamaz bulduklarini ifade etmis, %
17,1’ide intihar girisiminde bulunmustur.

Yas tedavisi i¢in olgularin daha cok yasi
takiben ilk bir aylik sirede ve arama / isyan
dénemi veya ¢Okkinlik ve onarim evresinde
bulunduklar iki ile alti ay icerisinde basvurduk-
lari calismamizdaki bulgulardan anlasiimak-




tadir. Yas tepkisi gerginlik, degersizlik duygusu,
kendini suclama ve cezalandirma istegi ile
seyreden bir ajite depresyonla sonuclanirsa inti-
har riski yuksektir (Lindemann 1944). Bu
dénemlerde baslanan gérismelerde mutlaka
danisanlarin intihar davranigina yénelik sorgu-
lanip, degerlendiriimesinin  hem intihar
davranisinin  dnlenmesi, hem de yasin
¢6zllmesinde yararl oldugu dustnilmektedir.

Olgularin % 24,3'niin higbir sosyal destek
almadan yaslarini tamamlamaya c¢alistiklari, evli
olan olgularin da ancak % 20,4'nin yas
slirecinde es destegi aldiklari belirlenmigtir. Bu
durumun, yogun toplumsal baskiya, siddete,
ihmal ve istismara maruz kalan kadinlarin
neden erkeklerden daha cok psikolojik ve
psikiyatrik yardim ve tedavi arayisinda olduk-
larini  gobsterdigi ve Erol ve arkadaslarinin
yaptigi calisma ile de uyumlu oldugu
dusunulmektedir (Erol ve ark., 1998).

Tedavinin sonucunu degerlendirdigimizde;
olgularin % 27’sinin salah ve sifa ile yas
tedavisini tamamlayarak, yaslarini ¢ézimledik-
leri ve tamamladiklari belirlenmigtir.

Bagvuranlarin % 57,2’sinin tedaviyi tamam-
lamadigi go6rliimektedir. Bu durum verilen
hizmetin  basarisizlik  gdsterdigi  kanisi
uyandiriyorsa da yas hastalarinin tedaviye
seyrek olarak gelmeleri ve onlarla tedavi bagi
kurmanin ve slrddrmenin zor olmasi ile ac¢ikla-
nabilir (Sezgin ve ark., 2004).

Ancak yas slrecini tamamlamadan yarim
birakanlarin % 64,5’nin haftada birden c¢ok
gérisme vyapilan akut yas vakalari oldugu
anlagiimaktadir. Yas gérismelerinde bazen bir
tek oturumla bile duygusal ventilasyonun
saglanmasi yasin ¢dzimlenmesini saglamak-
tadir. Tedaviyi tamamlamayanlarin blyUk
cogunlugunun akut yas tanisi alanlarin olustur-
masi bunun desteklendigini distundirmektedir.

Tedaviyi tamamlamayan olgularin % 15,5’i
patolojik yasa dénisebilir olanlar ile % 15
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patolojik yas tanisi alanlardir. Patolojik yasin
tedavisi uzun slrmektedir. Yarida kesilmesi
veya basarisiz olmasi sik gérilen bir durumdur
(Sezgin ve ark., 2004).

Psikiyatride izlenmeye alinan vakalar tim
olgularin % 15,8’ini olusturmaktadir. Bunlarinda
% 54,2’si akut yas olup; cogunlukla ilk gérisme
sonucu yasa agir psikiyatrik bir patolojinin eslik
ettigi bireyler ile % 29,11 patolojik yasa
dénusebilecek olgular ve % 16,7’sinin patolojik
yas olan kisiler oldugu belirlenmistir.

Kriz merkezine bagvuran hastalarin prog-
nozuna bakildiginda; akut yas olgularinin %
61,3’ntin zaman iginde bir sorun yasamasi bek-
lenmez iken, % 21,9’unda yerlesik bir psikiyatrik
bozuklugun gelisebilecedi, % 16,8’inin yeni bir
kayip veya kayip tehdidi halinde tekrar merkeze
basvurabilecegi dustundlmustar.

Yas sirecinin patolojik yasa
dénlgsebilecegi  dusunulerek gbérismelere
baslanan olgularin tedavi neticesinde; %
52,8inde yerlesik bir psikiyatrik bozuklugun
gelisebilecegi, % 24,5’inin yeni bir kayip veya
kayip tehdidi ile karsilastiginda merkezin
hizmetlerinden yararlanmak icin tekrar basvura-
bilecegi, % 22,7’sinin ise zaman i¢inde bir sorun
yasamayacag! seklinde bir prognoz gésterecek-
leri varsayilmigtir.

Patolojik yas tanisi ile terapi alan hastalarin
yas terapisi sonunda % 41,8’'nin zaman icinde
bir sorun yasamasi beklenmez iken, %
32,7'sinde yerlesik bir psikiyatrik bozuklugun
gelisebilecegi, % 25,5'nin ise yeni bir kayip ya
da kayip tehdidinde (tekrar yardim arayisi icinde
olacagi) kriz merkezine basvurabilecegi
dusindlmektedir. Bu durumunda merkezin
temel amaci ve hizmeti olan koruyucu ve énleyi-
ci ruh saghgi gorevini yerine getirdiginin bir
gbstergesi olarak degerlendirilmelidir.

SONUC

Olim insanin hayatinda asla gikaramaya-
cagl ve mutlaka karsilasacag! bir fenomendir.
Hayat varlik ve yokluk, kazan¢ ve kayip, almak
ve vermek, arti ve eksi gibi ikilemlerin Gzerine
kurulduguna gére her insanin yasaminda




kayiplari olacak ve bu kayiplardan 6turt keder-
lenip, yas tutacaktir. Bu arada yeniden uyum
surecindeki kazanimlari ile yasamini daha
zenginlestirerek sirdirme sansi kazanacaktir.

Kaybedilen kisiye verilen deger, yuklenen
anlam, yasi yasayan kisinin hayatinda aldigi rol;
arkasindan tutulan yas surecini, bu suregcteki
yas tepkilerini ve ¢dzimlenme zamanini belirler.
Kisi bu slrecte kaybina karsi yogun duygu ve
disunceler yasar. Ancak saglikh bir sekilde
yasini ¢6zimleyen bireyde kaybedilene yonelik
duygu ve disincelerin yogunlugu zamanla ha-
fifleyecektir. Dolayisiyla yasi sonlandirmak hem
zaman isteyen bir srectir hem de kisiden kisiye
degisiklik gosterir. Esini kaybetmis bir genc
kadinla yasl bir kadinin, gocugunu kaybetmis
bir annenin veya tek basina yasayan ve hayatta
tek dost olarak kedisini géren birisinin yasi
elbette bir olmayacaktir. Hepsinde ayri bir
duygu, deger ve anlam yuklemi vardir. Yas
yasantisi benzer bulgular verirse de yasananlar
kisiye dzeldir.

Bulgulara bakildiginda basvuranlarin %
81,6'sinin kadin oldugu gérilmektedir. Tarkiye
Ruh Saghgi Profili Arastirmasi (1998) ana
raporunun eriskin nifus ile ilgili sonuglar
bélumiinde; "ruhsal sikayetler ile tedavi basvuru
oranlari kadinlarda erkeklere goére iki kat daha
fazla" oldugu belirtiimektedir (Erol ve ark. 1998).
Bu gercegi de dikkate aldigimizda kadinlarin
cogunlukta olmasi beklenen bir sonu¢ olarak
degerlendirilebilir. Cogunlugun kadin olusu,
kadinlarin yas stirecini tamamlamakta daha
fazla zorlandigini veya daha fazla yardim ve
destege ihtiya¢ duyduklarinin yani sira yardim
arayisina yatkinliklarini distindirmektedir.

Olgularin % 70i 15-44 yas grubundadir.
Yas dagihminin 44 yas alti agirlikli olmakla
beraber, yas gruplarinin esit ve/veya yakin
dagilim gosterdigi de dikkati cekmektedir. Bu
durumun merkeze yapilan tim bagsvurulardaki
15-44 yas dagilimi ile uyumlu olusu, yas
nedeniyle merkeze basvurularin yas bulgulari
itibariyla  6zellikli ~ bir  sonu¢  olarak
degerlendirmeyi zorlastirmaktadir.
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Bagvuranlarin % 25,6’si merkeze kendisi
basvuruda bulunmustur. % 32,6’sinin yakinlar
tarafindan yonlendirildigi, % 26,9'nun psikiyatri
polikliniginden  goénderildigi  saptanmistir.
Olgularin biytk ¢ogunlugunun dolayli olarak
merkeze ulasmasi merkezin sundugu hizmetin
daha fazla duyurulup yayginlastiriimasi, yasam
krizleri konusunda toplumu bilgilendirmek ve
egitmek gerektigini distindirmektedir.

Olgularin, yaklasik yarisinin, % 47,9’unun
tek basina mdiracaat ettikleri belirlenmistir.
Ayrica kadin agirlikli olan basgvurularin % 24,3
sosyal desteginin olmamasi dikkat cekicidir.
Basvurularin kadin agirlikli olusu ve kadinlarin
yariya yakinin tek basina miracaat etmeleri ve
yaklasik dortte birinin sosyal desteginin olma-
masina c¢esitli anlamlar yiklenebilir; ya kadinlar
yasin ¢ézimlenmesinde daha fazla zorlanmak-
tadirlar ve sonu¢ olarak daha fazla yardim ve
desteg@e ihtiyac duymaktadirlar, ya da duygusal
sorunlarinin ¢6zimlenmesinde yardim
arayisina ve paylasima daha agciktirlar. Her iki
durumunda yine Erol ve arkadaglarinin (1998)
galismasiyla uyumlu oldugu disiniimektedir.

Olgularn ilk gériismede 6ne ¢ikan duygu-
lari (6zlem, sucluluk ve pismanlik) ve bedensel,
duygusal, distnce alanindaki ve davranissal
belirtileri basvuranlarin % 64,5'inin akut yas
slrecinde olup, yasin 2. evresi (arama ve isyan
dénemi) ve 3. evresinde (¢okkinllik ve onarma
gabalari dénemi) oluslar ile agiklanabilir. Yas
slirecinin bu dénemlerinde, kisi kaybina kargi
yogun bir 6zlem icinde kaybi ile ugras, sugluluk
ve suclama duygulari yasar. Kaybi kabullen-
meye baslamasiyla beraber pismanliklar dile
getirir ve gergekleri ile yazlesir, yikintilarini onar-
maya baglar (Parkes 1972, Eisenberg ve
Patterson 1979, Bowlby 1980). Dolayisiyla olgu-
larin, ilk gérisme aninda kayiplarina karsi dile
getirdikleri duygularin ve bedensel, duygusal,
dusince alanindaki ve davranigsal belirtilerin
icinde bulunduklari yas evreleri sebebiyle bekle-
nen tepkiler oldugu sdylenebilir.




Basvuranlarin % 17,4'0nU patolojik yasa
dénlsebilecek olanlar ile % 18,1’ni patolojik yas
olanlar oldugu tespit edilmistir. Patolojik yas;
bireyin normal yas evrelerinin birinde takilip
kalmas! sonucu verdigi patolojik tepkilerdir. Bu
tepkiler arastirmacilar tarafindan; kronik yas,
gecikmis yas, abartili yas, maskelenmis yas
olarak adlandirilmistir  (Worden  1991).
Olgularda patolojik yas belirtisi olarak gérulen ilk
Uc belirti; sosyal uyum bozuklugu , psikosomatik
sikayetler ve dismancil tutum olarak tespit edil-
mistir. Bu belirtiler; yakinmalarinin kaybi ile
baglantili olabileceg@inin farkinda olmayan,
kayiptan sonra yasini bastiran, fiziksel ve ruhsal
belirtiler veya maladaptif davranislar gdsteren
maskelenmis yas belirtileridir. Buradan hareket-
le patolojik yasa ddnusebilir olarak belirlenen
olgular ile patolojik yas olgularinin daha cok
maskelenmis yas belirtileri gdsterdikleri ifade
edilebilir.

Olgularin % 55,3’0 haftada bir gériimus ve
% 88,15 ile 1-8 gérismede midahale son-
landiriimigtir. Ortalama gérisme sayisi 4 olup,
en kisa gérisme 1 seans ve en uzun gérisme
16 seans olmustur. Yas danismanliginda ortala-
ma 8-10 goérisme yapilmasi O&nerildigi
(Lindemann, 1944, Worden 1991) dikkate
alinirsa, uygulamanin c¢ogunlukla literatirdeki
yas danismanligi ile paralellik go&sterdigi
sdylenebilir.

Olgularin % 11,9’nu olusturan 36 vakada
standart kriz gériisme sayisi olan 8 gériismenin
Uzerinde goérisme yapilarak mudahalenin
uzatildigi belirlenmistir. Bunun yasin kro-
niklesmesinin ve herhangi bir psikopatolojinin
olusmasinin 6nlenmesi amagcli olarak bireye
0zgu bir uzatma oldugu ifade edilebilir.

Merkeze basvuran bireyler daha ¢ok akut
yas iginde iken ve ilk bagvuru aninda
kayiplarina kargi ambivalan duygular hissettik-
leri dbénemde ve daha cok bunun Uzerinde
yogunlastiklar anlagiimaktadir. Olgularla haf-
tada bir ve 1-8 yas gérismesi yapilmasinin,
ventilasyonun saglanmasi ve kayba ydnelik tim
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duygu ve disunce yogunlugunun hafifletilerek
yasin ¢d6zimlenmesi -kisinin kaybettigi kisi ile
tim hesaplasmalarini gergeklestirip, kaybini
kabullenerek yeniden yasamini yapilandirmasi-
icin, yeterli sire ve gdérisme sikligi oldugu
disiniimektedir.

Olgularin  prognozuna  bakildiginda;
basvurularin  yaklasik  yarisinin  tedavi
sonrasinda yaslarini ¢ézimledikleri, yine bir
kisminin ise yeniden bir yardim arayisi icine
girdiklerinde merkeze gelmeyi istedikleri belir-
lenmigtir. Ayni zamanda yerlesik psikiyatrik bir
bozuklugun gelisebilecegi dustnilen olgular
psikiyatri poliklinigine yénlendirilmistir. Boylece
olgularda erken uygun tedavi yapilmasi, koruyu-
cu ve onleyici ruh sagligi bakimindan degerli bir
sonug¢ olarak ifade edilebilir.

Olgularin bir kisminin, bir yada birkag
gbérisme ile yetinerek, tedaviyi tamamlamadan
birakmasina; yas olgularinin takibinin ve
devamliliginin glcliginden kaynaklanmakla
birlikte, tek bir gérusmenin bile yas surecinde
duygusal yasantilarin sdzellestirilerek ventilas-
yonun saglanmasinin énemli, yeterli ve kolay-
lastirici oldugu yorumu getirilebilir.

Olgularin buyldk ¢ogunlugunun dolayl
olarak merkeze ulasmasi merkezin sundugu
hizmetin daha fazla duyurulup
yayginlastiriimasi, basvuranlarin gogunun kadin
olmasi ve kadinlarin daha cok sosyal destek
ihtiyact duymasi, ruh saghgr merkezlerine
kadinlarin erkeklere oranla iki kat yardim ve
tedavi basvurusunda bulunuyor olmalari da g6z
6nlne alinarak, 6zellikle kadinlar basta olmak
Uzere, toplumun yasam krizleri konusunda bil-
gilendirmek ve egitmek gerektigini
disindirmektedir.

Toplumsal bir hizmet sunan merkezin, yas
olgularina sundugu hizmetin deg@erlendirildigi
calismamizdan yola ¢ikarak, daha fazla kiginin
bu hizmetten yararlanabilmesi benzer merkez-
lerin artinlmasi, koruyucu ruh saghgi
baglaminda toplumun ruh saghgi igin yararli ola-
cak ve psikiyatri polikliniklerinin yukind azalta-
caktir.
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