
ÖZET

Kiflinin yaflam› boyunca karfl›laflt›¤› uyum
göstermekte güçlük çekti¤i, dengesini bozan,
y›k›c› ve  zorlay›c› yaflam olaylar›ndan biri de
sevilen bir insan›n ölümüdür. Ölüm insan›n
yaflad›¤› en somut kay›pt›r. Yas, insan›n
kay›plar› karfl›s›nda gösterdi¤i biyopsikososyal,
do¤al, evrensel ve normal bir tepkidir. Bu
çal›flmada Ankara Üniversitesi Kriz Merkezi’ne
baflvuran yas olgular›n›n  de¤erlendirilmesi
amaçlanm›flt›r. Bunun için; merkeze baflvuran
olgulardan, ölüme ba¤l› kay›plar› sonucu yas
sürecinde olanlar, merkez kay›tlar›ndan geriye
dönük  bir tarama ile tespit edilmifltir. Belirlenen
olgular›n bilgileri; haz›rlanan "Yas Bilgi
Formu"na aktar›ld›ktan sonra, SPSS 10.0 ista-
tistik  program› kullan›larak  de¤erlendirmeleri
yap›lm›flt›r. Tan›mlay›c› ve betimleyici bir
çal›flma olan araflt›rmam›zda; en fazla
kad›nlar›n yas sürecinde yard›m ve destek

aray›fl›nda oldu¤u, olgular›n  daha çok akut yas
sürecinde merkeze baflvurdu¤u, görüflmeler
sonunda olgular›n büyük bölümünün yas›n›
çözümledi¤i belirlenmifltir. Bunun d›fl›nda, yas
süreci içerisinde yerleflik psikiyatrik bozukluk
gelifltirebilece¤i düflünülen olgular›n tespitinin
yap›larak ileri tedavi için yönlendirilmeleri
koruyucu ve önleyici ruh sa¤l›¤› bak›m›ndan
önemli bir sonuçtur.
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Descriptive Study on Facts Applied to
Psychiatric Crisis Intervention Center of
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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

K               R               İ               Z

1

Kriz Dergisi 14 (1): 1-20

ANKARA ÜN‹VERS‹TES‹ KR‹Z MERKEZ‹NE BAfiVURAN

YAS OLGULARI ÜZER‹NE B‹R ÇALIfiMA*

H. fienelmifl**

* Ankara Üniversitesi Disiplinleraras› Sosyal
Psikiyatri ABD’da Yüksek Lisans Tezi Olarak
Kabul Edilmifltir.

** Uzm. Psk., Ankara Üniversitesi, Psikiyatrik Kriz
Uygulama ve Araflt›rma Merkezi.



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

G‹R‹fi

Kiflinin yaflam› boyunca karfl›laflt›¤› uyum
göstermekte güçlük çekti¤i, dengesini bozan,
y›k›c› ve  zorlay›c› yaflam olaylar›ndan biri de
sevilen bir insan›n ölümüdür. Ölüm insan›n
yaflad›¤› en somut kay›pt›r. Yas insan›n
kay›plar› karfl›s›nda gösterdi¤i biyopsikososyal,
do¤al, evrensel ve normal bir tepkidir. Kiflinin
ölüm karfl›s›nda gösterdi¤i tepkide önceki
kay›plar›n da izleri görülür. Ancak her yas bir
kriz de¤ildir.

Boston flehrinde bir futbol karfl›laflmas›
sonras› kutlama yapmak için Coconut Grove
gece kulübünde bulunan taraftarlar›n, ç›kan
yang›n sonucunda, ölümünden sonra
yak›nlar›n›n göstermifl oldu¤u yas tepkilerini
gözlemleyerek ve onlarla çal›flmalar yaparak
günümüzdeki  krize müdahalenin temellerini
atm›fl olan Eric Lindemann, yas› belirli sempto-
matolojisi ve seyri olan bir sendrom olarak ele
al›p, flöyle tariflemektedir;  "Kay›pla bafllayan
duygusal, biliflsel, davran›flsal, bedensel ve
sosyal alanlarda de¤iflimlerle belirlenen, dikkat-
le izlenmesi ve ele al›nmas› gereken karmafl›k
bir süreç, bir yaflant›d›r" (Lindemann 1944).

Engel, yas›n bir hastal›k olup olmad›¤›n›
sorgularken, yas› "fonksiyonlar normale dönene
kadar geçen bir süre" olarak görmektedir. T›pk›
bir yara iyileflmesinde oldu¤u gibi ifllevler tama-
men ya da tama yak›n geri dönebildi¤i gibi,
bozuk yada yetersiz iyileflme de görülebilir
(Engel 1961).

Vam›k Volkan yas tutmay›; "herhangi bir
yitim ya da de¤iflikli¤e verilen psikolojik yan›t, iç
dünyam›z ile gerçeklik aras›nda bir uyum
sa¤layabilmek için yapt›¤›m›z uzlaflmalar"
olarak tan›mlam›flt›r (Volkan ve Zintl 1991;
Koçak ve Çevik 2002).

Yas Belirtileri

Yas konusundaki araflt›rmac›lar
kuramlar›nda bir tak›m ayr›l›klar olsa da bir
yak›n›n› ya da akrabas›n› kaybeden bireylerin
ölüme karfl› verdikleri tepkilerde benzerlikler
gösterdikleri üzerinde anlaflm›fllard›r.

Lindemann (1944) normal (akut) yas belirti-
lerini flu bafll›klar alt›nda toplam›flt›r:

1-Bedensel yak›nmalar; iç çekerek soluma,
yorgunluk, bitkinlik, gastrointestinal belirtiler.

2-Ölenin hayali ile u¤rafl; kaybedilen kifli ile
afl›r› meflgul olma, di¤er insanlardan duygusal
uzaklaflma, ak›l sa¤l›¤›n› yitirece¤inden korkma,
derealizasyon hissi.

3-Suçluluk duygular›; ölümün nedenleri ile
ilgili veya ölen kifliye karfl› suçluluk.

4-Düflmanc›l tepkiler; öfke, huzursuzluk,
düflmanca davran›fllar.

5-Al›fl›la gelmifl davran›m örüntülerinin yiti-
rilmesi; kay›ptan önceki gibi ifllev görememek.

Ayr›ca  pek çok hastada görülen bir belirti
olarak; ölenin baz› özelliklerinin ya da ölüme
sebep olan olay s›ras›ndaki davran›fllar›n›n yas-
taki kiflide görülmesini de bir 6. belirti olarak
eklemifltir. Bu belirtiler bir y›l yada daha uzun
sürebilir. 

Normal yas sürecini Eisenberg ve
Patterson dört evrede de¤erlendirmifltir
(Eisenberg ve Patterson 1979;  Soykan 2000).
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1-‹nkar Dönemi: Kayb›n hemen arkas›ndan
yaflanan flok ve uyuflukluk dönemidir. ‹nkar,
inanmama ve flok gözlemlenir. Bu uyuflukluk
evresi birkaç dakika ile birkaç gün aras› sürebilir.

2-Arama  ve ‹syan Dönemi: Birey kayb›n›n
fark›na varmaya bafllam›flt›r. Kaybetti¤i kifli ve
onun geri getirilmesi ile afl›r› ilgilidir. Pazarl›k
halindedir. Suçluluk ve suçlama duygular›
abart›l› öfke ve isyan hali görülebilir. Aylarca
sürebilen bir dönemdir.

3-Çökkünlük ve Onarma Çabalar› Dönemi:
Kifli kayb› ile yüzleflmifl, bu kay›pla nas›l bafla
ç›kaca¤›n›, yaflam›n› nas›l sürdürebilece¤ini
araflt›rmaya ve y›k›nt›lar›n› onarmaya çal›flt›¤›
bir dönemdir. ‹ntihar düflünceleri ve riski di¤er
dönemlere göre daha fazla görülür.

4-Yeniden Bütünlefltirme ve Yap›land›rma
Dönemi: Yas sürecindeki birey art›k kayb› ile
yaflamaya, yaflam›n› yeniden organize etmeye
bafllam›fl ve bu yeni duruma uyum sa¤lam›flt›r.
Yar›m b›rakt›¤› iflleri tamamlamaya ve yeni
u¤rafllar bulmaya bafllar. Yavafl geliflen ve
zaman alan bu evrede birey bazen duygusal
geri dönüfller yaflayabilir. 

Yas, farkl› bilim adamlar› taraf›ndan de¤iflik
adland›rmalarla evrelere ayr›lsa da kiflinin
tamamlamas› ve kay›p öncesi denge durumuna
dönmesi gereken, belli aflamalar› olan bir
süreçtir. Kifli ölümü kabullendikten sonra
yaflam›na devam etmek ister. Ancak ölenin duy-
gusal varl›¤› zihni sürekli meflgul etti¤inden
onunla yeni ve daha uygun bir iliflki düzenleme
zorunlulu¤u yaflar. Bu bir uzlaflma dönemidir.

Tamamlanmam›fl yas aflamalar› kiflisel
geliflimi etkileyebilir. Kay›ptan sonra beklenen
duygusal tepki süreci olan yas›n yaflan›lma-
mas›, yok say›lmas› yas›n kronikleflerek patolo-
jik bir hal almas›na ve depresyon, psikosomatik
hastal›klar, patolojik yas gibi klinik tablolar›n
oluflmas›na yol açar (Volkan 1985; akt: Worden
1991).

Worden bireyin yas sürecini tamamlaya-
bilmesi için "Yas sürecinin dört görevi" olarak
belirledi¤i aflamalar› geçmesi gerekti¤ini, aksi

takdirde bu süreçte tak›l›p kalarak çeflitli
psikopatolojiler oluflabilece¤ini ifade eder
(Worden 1991).

Yas sürecinin dört görevi

Görev 1- Kay›p gerçe¤ini kabul etmek,

Görev 2- Yas›n ac›s› üzerinde çal›flmak,

Görev 3 - Kaybedilenin olmad›¤› ortama
uyum sa¤lamak,

Görev 4-Öleni duygusal olarak yeni bir yere
yerlefltirme ve yaflama devam etmek.

Normal Yas 

Normal  (akut) yas  belirtilerini bu alana
yönelik çal›flma yapm›fl birçok bilim adam› çok
çeflitli ve genifl bir liste halinde eserlerinde
vermifl olsalar da, bu belirtilerin genel olarak
dört bafll›k alt›nda topland›¤› görülmektedir;

Duygular: Üzüntü, öfke, suçluluk ve kendini
k›nama, bunalt›, yorgunluk en s›k görülen
duygular olup; yaln›zl›k, çaresizlik, flok, hasret
çekmek, özlem, kurtulufl hissi, rahatlama ve
uyuflukluk, hissizlik yas sürecinde görülen duy-
gusal tepkilerdir. Ancak normal yas tepkileri olan
bu duygusal tepkiler afl›r› yo¤un ve uzun süreli
yaflan›yorsa, patolojik (komplike) yas tepkisinin
göstergesi olabilir.

Bedensel belirtiler: Midede boflluk hissi,
gö¤üste s›k›flma, bo¤azda s›k›flma, gürültüye
afl›r› duyarl›l›k, depersonalizasyon duygusu,
nefes darl›¤› ya da nefessiz kalma hissi, kaslar-
da güçsüzlük, enerji azl›¤›, a¤›z kurulu¤u  s›k
görülen bedensel belirtilerdir. Bu belirtiler ço¤u
zaman ölenin hastal›¤›n›n belirtileriyle ayn›d›r.
Kayb› yaflayan bireyde  bilinç d›fl› olarak ve
ölenle özdeflleflme süreci ile organik bir hastal›k
olmad›¤› halde ortaya ç›kmaktad›r.

Düflünceler: Ölüme inanamama, konfüz-
yon, flaflk›nl›k, konsantrasyon güçlü¤ü,
unutkanl›k, preoküpasyon, hala yafl›yormufl
hissi, görsel iflitsel varsan›lar, mistizm, depresif
düflünce örüntüleri normal yas tepkilerindendir.
Bu belirtiler genellikle kayb› izleyen ilk birkaç
hafta içinde görülür.
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Davran›fllar: Uyku ve ifltah bozukluklar›,
dalg›nl›k, sosyal içe çekilme, ölenle ilgili rüyalar,
öleni hat›rlatacak eflya ve ortamdan kaç›nmak,
öleni arama ve onu ça¤›rma, iç çekme, afl›r›
hareketlilik, huzursuzluk, a¤lama, öleni hat›rla-
tan yer ve objelerle ilgilenme, ölene ait eflyalar›
saklama normal yas sürecinde görülen davran›fl
de¤ifliklikleridir. Bu davran›fllar zaman içinde
kendili¤inden ortadan kalkar.

Yas sürecinde olan her bireyin bu yas belir-
tilerin hepsini göstermesi söz konusu de¤ildir.
Bireyler aras› farkl›l›klardan dolay› bulgular›n
yo¤unlu¤u de¤ifliklik göstermektedir.

Normal yas genelde alt› – yirmi dört ay
kadar sürer ve zaman içinde yat›flma e¤ilimi
gösterir. Yas sürecinin ileri dönemlerinde bu
yaflant›lar devam ediyorsa bu durum patolojik
(komplike) yas›n belirtisi olabilir (Demi ve Miles
1987).

Patolojik Yas 

Patolojik yas kayb› yaflayan bireyin yas
sürecini tamamlamas› gereken zamanda son-
land›ramayarak, normal yas evrelerinin birinde
tak›l›p kalmas› sonucu verdi¤i patolojik tepki-
lerdir.

Patolojik yas; "Kifliyi afl›r› derecede meflgul
edecek flekilde yas›n yo¤unlaflmas›, maladaptif
davran›fllara neden olmas›, ya da yas tutman›n
art›k ilerlemeden bir noktada kal›p sürekli yas
tutma halini almas›d›r. Uyuma yönelik iler-
lemelerin yerine, stereotipik tekrarlamalar ve
iyileflmenin duraklamas› alm›flt›r (Horowitz ve
ark. 1980). 

Patolojik yas  kavram›, farkl› bulgu ve
biçimlerde görülmesi nedeniyle, farkl›
araflt›rmac›lar taraf›ndan; anormal yas, komp-
like yas, çözümlenmemifl yas, kronik yas, gecik-
mifl yas gibi de¤iflik flekillerde adland›r›l›r.

Patolojik Yas›n Belirtileri

1-Yitim duygusu olmaks›z›n afl›r›
hareketlilik; zevk alma, kendini iyi hissetme.

2-Ölen kiflinin son hastal›¤›na ait belirtilerin
görülmesi.

3-Psikosomatik belirtiler; ülseratif kolit,
romatoid artrit, ast›m gibi.

4-Sosyal uyum bozukluklar›; Arkadafl ve
akrabalarla iliflkilerde de¤iflikliklerin ortaya
ç›kmas›.

5-Düflmanc›l tutumlar; belirli kiflilere karfl›
düflmanl›k hissi. 

6-Duygusal küntlük; düflmanc›l duygularla
bafl etmek için yo¤un çaba.

7-Kendi bafl›na karar verememe ve etkinlik
bafllatamama; kifli isteklidir ancak kendi bafl›na
etkinlik bafllatmakta ya da karar almakta zor-
lan›r.

8-‹fl ve sosyal yaflamda baflar›s›z ve zarar
verici kararlar alma ve etkinliklere giriflme.

9-Ajite depresyon belirtileri; gerginlik, aji-
tasyon, uykusuzluk, de¤ersizlik duygusu, kendi-
ni suçlama ve cezaland›rma iste¤i.

Patolojik Yas Tepkileri

Kronik Yas: Çok uzun bir süre ve yeterli bir
sonuca ulaflamadan yas tutman›n sürdü¤ü bir
haldir.

Gecikmifl Yas: ‹nhibe edilmifl, bast›r›lm›fl ya
da ertelenmifl yas olarak da tan›mlan›r. Kifli
kayb›ndan sonra bir duygusal tepki vermifltir,
ancak bu tepki kay›p için yeterli düzeyde
olmam›flt›r. ‹leriki y›llarda yaflanan baflka bir
kay›p durumunda kifli yas tepkisi gösterir. Fakat
belirtinin fliddeti gerekenden fazlad›r.

Abart›l› Yas: Normal yas tepkisinin daha
yo¤un ve abart›l› bir flekilde yaflanmas›d›r. Kifli
belirti ve davran›fllar›n›n yaflad›klar› kay›pla ilgili
oldu¤unun fark›nda    olabilir.

Maskelenmifl Yas: Hastalar yak›nmalar›n›n
kay›pla ba¤lant›l› olabilece¤inin fark›nda
de¤illerdir. Kay›p s›ras›nda ya yas
yaflanmam›flt›r, ya da yas›n ifade edilmesi
bast›r›lm›flt›r. Maskelenmifl yas tepkileri, fiziksel
ve ruhsal bir belirti fleklinde veya maladaptif
davran›fllar fleklinde görülür.  
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Yas Tedavisi 

Sevilen bir kiflinin kayb› böyle bir
yaflant›dan sonra normal kabul edilebilecek pek
çok farkl› tepkilere sebep olabilmektedir. Kifliler
kay›plar›n›n ard›ndan göstermifl olduklar› bu
tepkilerle kendi bafllar›na bafl ederek yas süreç-
lerini tamamlamaktad›rlar. Yas süreci bir
hastal›k olmad›¤› için bu sürecin do¤al seyrine
müdahale etmeye gerek yoktur.

Uygun  terapötik yaklafl›mla bireyin sosyal
uyumu düzenlenebilir, uzam›fl ve ciddi
de¤ifliklikler önlenebilir. Bireyin ölen kifli ile olan
ba¤lar›ndan s›yr›lmas›na yard›mc› olmal›d›r.
Bireyin ölen ile iliflkisinin sürmesi iste¤ini
destekleyen (dini) inançlar› beslenir. Yal›n avut-
ma yas ile bafl edilmesi için yeterli bir yard›m
de¤ildir. Kiflinin yoksunlu¤un verdi¤i ac›y› kabul
etmesi, ölen ile iliflkilerin gözden geçirilmesi ve
kendi duygusal tepkilerini tan›mas› gerekir.
Bütün bunlar 8-10 görüflme içinde yap›labilir
(Lindemann 1944).

Yas› Belirleyen Etmenler

-Ölenin kimli¤i; Yas› yaflanan kiflinin kim
oldu¤u kiflinin yas tepkisinin nas›l olaca¤›n›
belirler. Do¤al sebeplerden ölen bir büyükanne
ile trafik kazas› sonucu kaybedilen bir çocu¤un
ya da eflin kayb›na verilen yas tepkileri farkl›
olacakt›r. 

-‹liflkinin niteli¤i; Ölen kifli ile ambivalan ya
da ba¤›ml› bir iliflki varsa, bu iliflkide narsistik
kazan›mlar söz konusu ise ve ölen kifli benlik
de¤erinin korunmas› için gerekliyse yas tutma
süreci sonland›r›lamayabilir.

-Ölüm flekli; Ölümün nas›l oldu¤u da yas
sürecini ve yas›n biçimini belirleyen etmenler-
dendir. Do¤al ölüm, kaza, öldürülme ve intihar
sonucu ölüme verilen yas tepkileri farkl›l›k gös-
terir. Ölümün yak›nda veya uzakta oluflu, ani
veya beklenen bir ölüm oluflu da  yasta
etmendir.

-Toplumsal etmenler; Yas bir sosyal
süreçtir ve sosyal çevrenin verece¤i destek
yasla mücadele etmeyi kolaylaflt›r›r. Ancak
toplum içinde kay›p konuflulam›yorsa -ki bu

durum daha çok intihara ba¤l› durumlarda söz
konusudur-, sosyal destek görülmüyorsa, kiflinin
çevresi hiç yaflanmam›fl gibi kayb› yok
say›yorsa, sosyal destek sistemi yetersiz kal›yor
veya yok ise patolojik yas görülür.

-Öyküye ba¤l› etmenler; Daha önce bir
depresyon geçirmifl yada geçmiflteki kay›plara
patolojik yas tepkisi göstermifl kiflilerin patolojik
yas gösterme ihtimalleri yüksektir.

-Kiflilik özellikleri; E¤er birey yo¤un duy-
gusal s›k›nt›larla bafl etmekte zorlan›yorsa yas
sürecini baflar›yla tamamlayamaz ve patolojik
yas tepkileri gelifltirir.

Durumsal, kayba ait etmenler; Kayb›n
gerçekleflti¤i kesin de¤il ise (savafl ortam› gibi)
yada çoklu kay›plar söz konusu ise (afetler,
kazalar yada yang›n sonucu) yas tutma patolo-
jik bir seyir gösterebilir. 

Zamans›z Ölümler

Yas sürecini belirleyen etmenlerden biri de
ölümün zamanl› ya da zamans›z
gerçekleflmesidir. Zamanl› ölüm "beklenen ile
gerçekleflenin" efl zamanl› oldu¤u durumlard›r.
Kifli beklenen yaflam süreci içinde yaflamda
seyrini sürdürebilmiflse veya ölümcül bir
hastal›kta oldu¤u gibi hastal›¤›n elverdi¤i süreyi
yaflayabilmiflse bu ölümler zamanl› ölümlerdir.

Zamans›z ölümler yaflam› sürdürme bek-
lentilerine bir darbedir. Örne¤in bir bebe¤in
ölümü, trafik kazas›nda yak›nlar›n› kaybetme,
öldürülme gibi travmatik ölümler yada intiharla
ailenin bir ferdini yitirme gibi. Zamans›z ölüm-
lerde bireyin aile üyeleri veya yak›nlar› ile etki-
leflimine ve toplumdan ald›¤› tepkilere göre
yas›n süreci normal yastan, patolojik yasa do¤ru
seyredebilir.

‹ntihar ve Yas 

Dünyada y›lda ortalama bir milyon kifli inti-
har ederek yaflam›na son vermektedir. Ölümle
sonuçlanan her intihardan en az alt› kifli etkilen-
mektedir. Richard McGee’ye göre "..intihar bir
ailenin baflar›l› biçimde en zor çözümleye-
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bilece¤i yas krizidir" (Cain 1972; akt. Worden
1991).

Yak›nlar› intihar edenlerin yaflad›klar›
duygular içinde en güçlüsü utançt›r. Yaflanan
her türlü kay›ptan sonra hissedilmesi normal
olan suçluluk duygusu, intihar sonucu ölümlerde
daha da fliddetlenebilir. Suçluluk duygusu bazen
karfl›s›ndakini suçlama fleklinde de kendini
gösterebilir. Ortaya ç›kan duygulardan biri de
yo¤un öfkedir. Yaflad›¤› öfke dolay›s›yla kendini
suçlama ve düflük kendilik de¤eri görülür.
Görülebilen bir baflka özellik çarp›t›lm›fl
düflüncelerdir. Aile bireylerinden baz›lar› intihar›
kabullenemeyip ölümün bir kaza sonucu
oldu¤una inanmak isteyebilirler. Bu durum aile
içindeki etkileflimi olumsuz etkileyebilece¤i gibi
yas›n seyrinin patolojik bir hal almas›na da
neden olabilir.

Ani Ölümler ve Yas

Kaza, kalp krizi sonucu olan ölümler ve
öldürülmeler gibi gerçekleflen ani ölümler
öncesinde herhangi bir uyar› yoktur.
Beklenmedik zamanda gerçekleflen bu ölüm-
lerin yas›n› tutmak, ölümün yak›n oldu¤uyla ilgili
bir uyar› ya da belirtinin oldu¤u durumlara göre
daha zordur (Parkes 1975; akt. Worden 1991).

Ani ölümlerden sonra kifli kendisini
flaflk›nl›k ve uyuflukluk içinde hissedebilir. Kayb›
yaflayan birey keflkeleri ile birlikte suçluluk duy-
gusu yaflar. bireyin gösterece¤i duygusal tepki-
lerden biride çaresizlikle birlikte yaflanan
öfkedir. Ani ölümün yaratt›¤› s›k›nt› sonucu
kiflide heyecan ve ajitasyon da görülebilir. Kifli
bu durumda "savafl yada kaç" tepkisi aras›nda
ajite depresyon yaflayabilir.

Efl Kayb› ve Yas

Efllerden birinin kayb›, geride  kalan için
üstesinden gelinmesi zor bir yaflant›ya yol aça-
bilir. Kaybedilen bir efl geride kalan dul için
sadece fiziksel ve duygusal bir tak›m
ihtiyaçlar›n› karfl›layan kifli olman›n d›fl›nda
üstlendi¤i roller ve iliflkide verilen anlamla bir
çok fley ifade ediyor olabilir. Genellikle geride

kalan kifli, kay›p üzerinden belli bir zaman
(genellikle 3 ay ) geçene kadar ölenin oynad›¤›
rollerin ay›rd›na varamaz. Eflini kaybeden
kiflilerde ço¤u zaman kay›ptan sonra yaln›zl›k
ve izolasyon e¤ilimi görülür. Bu süreçte di¤er
aile üyelerinin ve yak›nlar›n deste¤i önemlidir.

Çocuk Kayb› ve Yas

Hayat›nda pek çok olay yaflam›fl, bir
meslek sahibi olmufl, evlenmifl, çocuk
yetifltirmifl, yaflam›n insanlara sundu¤u tüm
nimetlerden yararlanm›fl bir kiflinin ölümünü
kabul etmek, bu yaflant›lar›n hiç birini veya çok
az›n› yaflam›fl bir çocu¤un ölümünü kabul etmek
kadar zor de¤ildir. Bu nedenle ailelerin çocuk-
lar›n kayb›na  uyum yapmalar› çok zordur
(Eisenberg ve Patterson 1979, Soykan 2000).

Çocuk kayb›n› kabullenme sadece aileler
için de¤il toplum içinde zor olan bir yaflant›d›r.
Bu yüzden hangi toplum olursa olsun annesini
kaybeden "yetim", babas›n› kaybeden "öksüz"
ve eflini kaybeden "dul" kavramlar› ile
tan›mlan›rken çocuk kayb› özel bir kavramla
tan›mlanamam›flt›r.

Bu dönemde aileler ilgi ve deste¤e, çocuk-
lar› ile ilgili konuflmaya ihtiyaç duyarlar. Anne
babalar›n duygular›n› birbirleri ile paylaflmaya
teflvik etmelidir. Yeterli sosyal destek
al›namayan yas sürecinin seyri patolojik olabilir. 

Araflt›rman›n Amac›

Yas tepkisinde çeflitli kay›plar veya kay›p
tehditleri söz konusudur; organ kayb›, ev, ifl,
para, statüko kayb›, boflanma, terk edilme,
ayr›lma, beden sa¤l›¤›n›n bozulmas› gibi.
Kay›plar›n içinde insan› en çok etkileyen sevilen
birinin ölüm sonucu kayb›d›r.

Bir çok bilim adam›n›n üzerinde çal›flma ve
yay›n yapt›¤›, kriz ve krize müdahale
kapsam›nda de¤erlendirilen "yas" konusunu
temel alan bu çal›flman›n amac›; Ankara Üniver-
sitesi Psikiyatrik Kriz Uygulama ve Araflt›rma
Merkezi’ne ölüm nedeniyle kay›p sonras› yas
sürecinde yaflanan zorlanmalar yüzünden bafl
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vuran olgular›n geriye dönük olarak
de¤erlendirilmesidir. Bu ba¤lamda elde edilen
bulgulardan hareketle "Yas Dan›flmanl›¤›’n›n"
etkinli¤ini art›rmaya ve koruyucu ruh sa¤l›¤›
çal›flmalar›n›n yürütülmesinde yönlendirici
sonuçlara ulafl›lmaya çal›fl›lacakt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flma, Ankara Üniversitesi Psikiyatrik
Kriz Uygulama ve Araflt›rma Merkezi’ne (Kriz
Merkezi) 1990-2005 (Haziran ay›) y›llar›
aras›nda ölümle gerçekleflen kay›p sonras›
baflvuran  yas olgular› ile yürütülmüfltür.

Tan›mlay›c› ve betimleyici bir çal›flma olan
araflt›rmam›z geriye dönük  bir çal›flma olarak
yap›ld›¤› için, öncelikle Kriz Merkezinin protokol
defteri kay›tlar›nda yas tan›s› ile görüflmeye
al›nan  458 yas olgusu belirlenmifltir. Daha
sonra belirlenen olgular›n kartlar› arflivden
taranm›flt›r. 

Bu tarama s›ras›nda kay›tlarda yas tan›s›
ile görüflme yap›ld›¤› belirtilen olgulardan;
3’ünün organ kayb› sonucu, 18’inin eflinden
veya sevgilisinden ayr›lan, efli taraf›ndan terk
edilen veya boflanma öncesi ya da sonras›nda,
23’ünün kendisi veya bir yak›n› kronik, ölümcül
bir hastal›k tan›s› almas›, 31’inin de karfl›laflt›¤›
do¤al afet ve travma sonras›nda ölüm korkusu
ve/veya ölüm tehdidi yaflamas› neticesinde yas
reaksiyonu gösteren olgular oldu¤u
anlafl›lm›flt›r. Bunun üzerine; araflt›rmam›z›
ölümlü kay›p sonras› yas tan›s› alan olgular
üzerinden yürütece¤imizden, bu 75 olgu
çal›flmam›z›n kriterlerine uymad›¤› için
elenmifltir. Ayr›ca, ölümlü kay›p sonras› yas
tan›s› alarak tedavi uyguland›¤› belirlenen 79
olgunun kart› da arflivde bulunamam›flt›r. 

Kart arflivinden ulafl›lan, ölüm sonucu
kay›pla baflvuran 304 olgunun kartlar› tek tek
okunarak, bu çal›flma için haz›rlanan, yas
dan›flmanl›¤› ve yas terapisi çal›flmalar›nda bilgi
almay› ve veri toplamay› kolaylaflt›raca¤›
düflünülen "Yas Bilgi Formu"na elde edilen ve-
riler ifllenmifltir.

Yas Bilgi Formu’nda; (dan›flan›n)
demografik bilgileri, yaflam durumu, baflvuru
flekli, kimin taraf›ndan gönderildi¤i, ölenin
(kayb›n) kim oldu¤u, demografik bilgileri, yaflam
durumu, kayb›n nas›l gerçekleflti¤i, dan›flan›n
kay›p s›ras›nda yan›nda olup olmad›¤›, kayb›n
üstünden geçen süre, dan›flan›n baflvuru
an›ndaki duygular›, görüflme say›s› ve s›kl›¤›,
(baflvuru an›nda) yas durumu, kay›p sonras›
flikayetleri ve tedavi sürecinde ilaç kullan›p kul-
lanmad›¤›, sosyal destekleri, yas dan›flmanl›¤› /
terapisinin sonucu ve tedavi sonras› prognoz ile
ilgili bilgiler yer almaktad›r  (Ek 1).

Çal›flmada elde edilen veriler SPSS 10.0
versiyonu kullan›larak de¤erlendirilmifl, frekans
da¤›l›m tablolar› ve karfl›laflt›rmal› frekans
da¤›l›m tablolar› halinde sunulmufltur.

BULGULAR

Olgular›n demografik verilerine
bakt›¤›m›zda (Tablo 1); cinsiyet da¤›l›m›nda
kad›n olgular›n   % 81,6  ile ço¤unlukta olduklar›
görülmektedir. Baflvurular›n daha çok 25-44 yafl
aral›¤›ndaki bireyler taraf›ndan yap›ld›¤›; %
34’lük baflvuru yüzdesi ile 25-34 yafl grubunda
en çok baflvurunun oldu¤u, bunu 35-44 yafl
grubunun % 25,3 ile ve 15-24 yafl grubunun  %
18,7 ile izledi¤i görülmektedir. Merkeze
baflvuran olgular›n % 42,1 evli, % 30,9 ‘u bekar,
% 22,4’ü dul, % 4,6’s› boflanm›flt›r. Üniversite
mezunu olan olgular  % 33,2  ile ço¤unluktad›r.
‹lkö¤retim ve lise e¤itimi alm›fl olgular›n oran›n›n
% 30,6  ile ayn› oldu¤u görülmektedir. Olgular›n
% 35,5’i memur / iflçi olarak çal›flmaktad›r. Ev
han›mlar› % 32,6 oran› ile en çok yas tedavisi
baflvurusunda bulunan ikinci grubu oluflturmak-
tad›r. Ailelerinden ayr› okuyan üniversite ö¤ren-
cilerinin ço¤unlukta oldu¤u ö¤renci oran› ise %
13,8’dir. Serbest çal›flanlar  % 7,2, Emekli % 6,9
iken, olgular›n  % 3,6’s› ‹flsizdir. Olgular›n %
31,4’ü efli ve çocuklar› ile yaflayanlard›r.
Çocuklar› ile yaflayanlar % 17,8 olup, baflvuran-
lar›n % 10,6’s›n›n ebeveyni ve kardeflleriyle, %
9,6’s›n›n efliyle, % 7,6’s› ise tek bafl›na
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yaflamaktad›r. Kriz merkezine baflvurular›n nas›l
gerçeklefltirildi¤i de¤erlendirildi¤inde; tek bafl›na
baflvuranlar  % 47,9 oran›yla ço¤unluktad›r.
Akraba, arkadafl gibi yak›n› ile baflvuranlar
% 23,4 olup, efli ile birlikte merkeze müracaat
edenler % 11,6 oran›nda oldu¤u görülmektedir.
Çocu¤u ile % 5,6 , kardefli ile % 4,0 , anne-
babas› ile % 3,9  ve di¤er kiflilerle % 3,6
oran›nda baflvuru oldu¤u belirlenmifltir.
Dan›flanlar›n kriz merkezine kimin taraf›ndan
gönderildi¤ine/yönlendirildi¤ine bakt›¤›m›zda,
yak›nlar› taraf›ndan gönderilenlerin % 32,6 ile
ço¤unlukta oldu¤u görülmektedir. Psikiyatri
poliklini¤inden   yas tan›s› alarak merkeze sevk
edilenlerin oran› ise % 26,9’dur. Kendi
baflvurarak gelen olgular % 25,6’l›k bir oran›
oluflturmaktad›r. ‘Di¤er’ bafll›¤› alt›ndaki
baflvurular, tüm baflvurular içinde % 9,3’tür. Acil
servisten yönlendirilenler % 3,3, baflka branfltan
bir doktorun gönderdi¤i % 1,7 ve iflyerinin yol-
lad›¤› olgular % 0,7 oran›ndad›r.

Tablo 2’de ölene ait bilgiler görülmektedir.
Baflvurular›n hangi kay›plardan sonra
yap›ld›¤›na bakt›¤›m›zda; Efl / sevgili  % 23,1,
Çocuk % 20,5 ve Baba % 20,1 oran›  ile  yas›
tutulan kay›plard›r. Bu kay›plar› % 13,9’la anne
ve % 10,9’la kardefl ölümleri izlemektedir. Ölen
kiflilerin yafl da¤›l›m›na bak›ld›¤›nda 5 ayl›k (0
yafl)’tan ,88 yafl›na kadar bir da¤›l›m oldu¤u
görülmüfl olup, 10’ar yafl dilimi fleklinde aral›klar
oluflturularak de¤erlendirilmifltir. Ölenlerin %
21,4’ü 0-19 yafllar›ndad›r. Bunu  20-29
yafllar›nda ölenler % 19,9 oran› ile izlerken, 40-
49 ve 50-59  yafllar›nda ölenler % 16,3  ve   %
15,1 ile daha sonra yer almaktad›r. Yas olgu-
lar›n›n % 62 sinin ölen ile birlikte yaflad›¤› ve
ölümün gerçekleflti¤i s›rada ölenin yan›nda
bulundu¤u,  % 38’nin ise evlilik, e¤itim yada
çal›fl›yor olmaktan dolay› ölen kifliden ayr›
yaflad›klar› ve ölüm an›nda ölenin yan›nda
bulunmad›klar› anlafl›lm›flt›r. Yas› belirleyen
etmenlerden biri de kaybedilenin ölüm biçimidir.
Ölen kiflilerden % 36,5’nin herhangi bir sa¤l›k
problemi olmay›p, olgular için beklenilmeyen
zamanda ani gerçekleflmifl ölümler oldu¤u, %

21,4’nün kronik bir hastal›k, % 18,4’nün trafik
kazas› ve % 14’nün intihar sonucu gerçekleflti¤i
anlafl›lmaktad›r. Ateflli veya kesici bir silahla,
zehirlenme, bo¤ulma ya da düflme neticesinde
travmatik bir flekilde ölenlerin  % 9,4 oldu¤u
belirlenmifltir.

Görüflme süreci verilerinin ele al›nd›¤›
Tablo 3’te; Olgular›n % 43,79’nun  kayb›ndan
sonraki  ilk  ay  içinde yard›m  almak  için
merkeze baflvurdu¤u, bunlardan da  %
17,76’s›n›n  kayb›  izleyen  ilk  hafta içinde müra-
caat etti¤i görülmektedir. Patolojik yasa
dönüflme riski olanlar ile patolojik yas olarak
de¤erlendirilebilecek olan, 6 ay ve üzeri  zaman
sonra  baflvuranlar›n toplam› % 18,75’tir.

Dan›flanlar›n baflvuru an›nda kaybetti¤i
kifliye karfl› dile getirdi¤i duygular›na
bak›ld›¤›nda; % 69,7 oran›nda yo¤un özlem
duygusu, % 25,3 oran›nda suçluluk hissi,
% 18,8 oran›nda piflmanl›k yaflad›klar›
anlafl›lmaktad›r. % 18,1 oran›nda kaybetti¤i
kifliyi hala sevdi¤ini, % 15,5 oran›nda k›zg›nl›k,
% 7,9 oran›nda da öfke duygular›n›n  ifade edil-
di¤i görülmektedir.

Olgular›n % 88,15’i ile 1-8 görüflme
yap›l›rken, klasik kriz/yas görüflmeleri s›n›rlar›
içinde yeterli kal›namayan % 11,85 olgu ile 8-
üstü (16) görüflme  say›s› aras›nda yas
görüflmeleri yap›lm›fl oldu¤u belirlenmifltir.

Yas görüflmeleri kapsam›nda olgular›n %
55,3’ü ile ‘haftada bir’ görüflme yap›l›rken, s›k
olarak görülmesi gereken % 24,1 olgu ile ‘hafta-
da birden çok’ 2 ya da 3 kez görüflüldü¤ü, %
17,1’nin ‘on befl günde bir’ görüflmelere al›nd›¤›
belirlenmifltir. % 3,5 olguda  ‘ayda bir’  takip
yada  kontrol  olgusu  olarak  izlenmifltir.

Kriz merkezine baflvuran yas olgular›n›n %
64,5’i akut yas tan›s›, %18,1 patolojik yas tan›s›
ile tedavi  sürecine al›n›rken, % 17,4’üne patolo-
jik yasa dönüflebilme ihtimali ile takip edilerek,
tedavi verilmifltir (Tablo 4).

Olgular›n yas belirtileri incelendi¤inde, her
iki cinsiyette de, bedensel belirti olarak; kaslar-
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da güçsüzlük (%49,3), enerji azl›¤› (%48,0),
nefes darl›¤›/nefessiz kalma hissi (%34,5)
flikayetlerinin, duygusal tepki olarak; üzüntü
(%74,0), bunalt› (%66,1),özlem (%65,1) duygu-
lar›n›n, düflünce alan›ndaki belirtilerden; kayba
inanmama (%33,9) ve ölen ile ilgili saplant›l›
düflüncelerin (%18,8), davran›flsal tepki olarak
da; afl›r› hareketlilik-huzursuzluk (%64,4), uyku
bozuklu¤u (%59,2), a¤lama (%52,6)
davran›fllar›n›n öne ç›kan belirtiler oldu¤u
görülmüfltür. Patolojik yas belirtisi olarak da;
sosyal uyum bozuklu¤u(%25), psikosomatik
belirtiler (%24), düflmanc›l tutumlar›n (%18,8)
daha fazla görüldü¤ü belirlenmifltir (Tablo 5).

Yas olgular›n›n 35’inde intihar davran›fl›
görülmüfltür. ‹ntihar davran›fl› görülen olgular
daha çok intihara yönelik  düflüncelerinin
(%71,4) oldu¤unu belirtmifllerdir (Tablo 6). 

Olgular›n kay›ptan sonra ilaç kullan›m›
araflt›r›ld›¤›nda; % 81,2’sinin ilaç kullanmad›¤›,
% 12,1’nin antidepresan ald›¤›, % 7,7’sinin de
di¤er psikiyatrik ilaç (anksiyolitik, antipsikotik)
al›m› oldu¤u anlafl›lm›flt›r. Di¤er taraftan olgu-
lar›n merkezde izleme sürecinde ilaç
kullan›m›na bakt›¤›m›zda; % 63,6’s›n›n ilaçs›z,
% 24,5’nin antidepresan, % 11,9’nun da di¤er
psikiyatrik ilaçlar (anksiyolitik, antipsikotik) ile
yas tedavilerinin desteklendi¤i  belirlenmifltir.

Olgular›n % 24,3’ü bir sosyal destek
almad›klar›, % 22,4’ünün yak›nlar›ndan, %
20,4’ünün efllerinden, % 11,2’sinin de anne
babalar›ndan  sosyal destek ald›klar› tespit edil-
mifltir (Tablo7).

Tedavi sonuçlar›na dair verileri de¤erlendir-
di¤imizde (Tablo 8); flifa bulanlar›n          % 62,5’i
akut yas tan›s› ile baflvuran, %16,9’u  patolojik
yasa dönüflebilme ihtimali olanlar ve % 15’i de
patolojik yas tan›s› alanlar oldu¤u, salah
gösterenlerin % 50’sinin akut yas, % 27,8’inin
patolojik yasa dönüflebilme ihtimali olanlar, %
22,2’sinin de patolojik yas tan›s› konanlar
oldu¤u, psikiyatri poliklin¤inde izlenmeye al›nan
olgulardan % 54,2’sinin akut yas, % 29,1’nin
patolojik yasa dönüflebilir hal, % 16,7’sinin

patolojik yas gösterenler oldu¤u, tedaviyi
tamamlamayanlar›n % 69,5’inin akut yas›, %
15,5’nin patolojik yasa dönüflebilir, % 15’nin de
patolojik yas›  olanlar oldu¤u görülmüfltür.

Kriz merkezine baflvuran hastalar›n prog-
nozuna bak›ld›¤›nda; Akut yas olgular›n›n     %
61,3’nün zaman içinde bir sorun yaflamas› bek-
lenmez iken, % 21,9’unda yerleflik bir psikiyatrik
bozuklu¤un geliflebilece¤i, % 16,8’inin ise yeni
bir kay›p veya kay›p tehdidi halinde tekrar
merkeze baflvurabilece¤i düflünülmektedir.
Yas bulgular› patolojik yasa dönüflebilir  olan
olgular›n tedavi neticesinde; % 22,7’sinde
zaman içinde bir sorun yaflanmas› beklen-
mezken, % 52,8’inde yerleflik bir psikiyatrik
bozuklu¤un oluflabilece¤i, % 24,5’inin yeni bir
kay›p veya kay›p tehdidi ile karfl›laflt›¤›nda
yeniden merkeze baflvurabilece¤i beklenilmek-
tedir. Patolojik yas tan›s› ile terapi alan hasta-
lar›n yas terapisi sonunda  % 41,8’nin  zaman
içinde bir sorun yaflamas› beklenmez iken, %
32,7’sinde yerleflik bir psikiyatrik bozuklu¤un
geliflebilece¤i, % 25,5’nin ise yeni bir kay›p ya
da kay›p tehdidinde (tekrar yard›m aray›fl› içinde
olaca¤›) kriz merkezine baflvurabilece¤i
düflünülmektedir.

TARTIfiMA

Cinsiyet da¤›l›m›na bakt›¤›m›zda
kad›nlar›n % 81,6 oranla ço¤unlukta olduklar›,
bunun literatürde bildirilmifl oranlar ile uyumlu
oldu¤u görülmektedir (Parkes 1972 Worden
1991, Uslu 1992, Olgun-Özpolat ve Yüksel
2001, Sezgin ve ark.  2004). 

Türkiye Ruh Sa¤l›¤› Profili Araflt›rmas›
(1998) ana raporunun eriflkin nüfus ile ilgili
sonuçlar bölümünde; "ruhsal flikayetler ile tedavi
baflvuru oranlar› kad›nlarda erkeklere göre iki
kat daha fazla" oldu¤u belirtilmektedir. Bu
kad›nlar›n erkeklere göre sorunlar›n›
sözellefltirme, ifade etme becerisinin daha iyi ve
paylafl›ma daha aç›k olufllar› ile aç›klanmaktad›r
(Erol ve ark. 1998). 

Ayr›ca toplumumuzda kad›nlar erkeklere
göre daha fazla zorlay›c› yaflam olaylar› ile
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Tablo 1. Olgular›n demografik bilgileri.

Cinsiyet Say› %
Kad›n 248 81.6
Erkek 56 18.4
Yafl
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-Üstü 7 2.3
Medeni Durum
Evli 128 42.1
Bekar 94 30.9
Dul 68 22.4
Boflanm›fl 14 4.6
E¤itim
‹lkö¤retim 93 30.6
Lise 93 30.6
Üniversite 101 33.2
Belirlenmemifl 17 5.6
Meslek Durumu
Ev Han›m› 99 32.6
Memur/‹flçi 108 35.5
Ö¤renci 42 13.8
Emekli 21 6.9
Serbest 22 7.2
‹flsiz 11 3.6
Bilinmiyor 1 0.3
Yaflam Durumu
Tek Bafl›na 23 7.6
Efl ‹le 29 9.6
Çocuklar› ‹le 54 17.8
Efl ve Çocuklar› ‹le 96 31.4
Anne-Baba ‹le 20 6.6
Kardefl ‹le 14 4.6
Anne-Baba ve Kardefl ‹le 32 10.6
Anne-Baba ve Çocuk ‹le 8 2.6
Tek Ebeveyn ‹le 11 3.6
Di¤er (Arkadafl, Akraba, Yurt.) 17 5.6
Baflvuru fiekli
Tek Bafl›na 146 47.9
Efli ‹le 35 11.6
Anne-Babas› ‹le 12 3.9
Çocu¤u ‹le 17 5.6
Kardefl ‹le 12 4.0
Yak›n› ‹le (Akraba, Arkadafl) 71 23.4
Di¤er (Tan›d›k, Komflu, Polis) 11 3.6
Gelifl Biçimi
Kendisi 77 25.6
Psikiyatri Poliklini¤i 81 26.9
‹fl Yeri 2 0.7
Acil Servis 10 3.3
Yak›nlar› (Akraba, Arkadafl) 101 32.6
Doktor 5 1.7
Di¤er (Di¤er Poliklinik, Polis) 28 9.3
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Tablo 2. Ölene ait bilgiler. Tablo 3. Görüflme süreci.

Ölen Say› %
Anne 42 13.9
Baba 61 20.1
Çocuk 62 20.5
Efl/Sevgili 71 23.1
Kardefl 33 10.9
Di¤er (Akraba, Arkadafl, Tan›d›k) 35 11.5

Yafl
<-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

Ölen ile Dan›flan›n Yaflam Durumu
Birlikte Yafl›yor 189 62.2
Birlikte Yaflam›yor 115 37.8

Ölüm S›ras›nda Dan›flan Durumu
Ölenin Yan›nda 189 62.2
Ölenin Yan›nda De¤il 115 37.8

Ölüm fiekli
Ani (Kalp Krizi, Tansiyon,
Beyin Kanamas›) 111 36.5
Kronik Hastal›k (Kanser vb.) 66 21.7
Trafik Kazas› 56 18.4
‹ntihar 42 14.0
Travmatik (Silahla, Zehirlenme,
Bo¤ulma vb.) 29 9.4

Baflvuru Zaman› Say› %
(Ölümün üzerinden geçen 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 Y›l Üzeri 23 7.57
Bilinmiyor (Baflvuru S›ras›nda
Al›nmam›fl/Al›namam›fl 15 4.93

Baflvuru An›ndaki Duygular
Öfke 24 7.9  
K›zg›nl›k 47 15.5  
Suçluluk 77 25.3  
Özlem 212 69.7  
Piflmanl›k 55 18.8  
Sevgi 57 18.1  

Görüflme Say›s›
1-8 Görüflme 268 88.15
8-Üstü Görüflme 36 11.85

Görüflme S›kl›¤›
Hafta Birden Çok 73 24.1  
Haftada Bir 168 55.3  
Onbefl Günde Bir 52 17.1  
Ayda Bir 11 3.5  

Tablo 4. Dan›flan›n yas bulgular› verileri.

Yas Durumu Say› %
Akut Yas 196 64.5
Patolojik Yasa Dönüflebilir 53 17.4
Patolojik Yas 55 18.1
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Tablo 5. Yas belirtileri.

Erkek Kad›n Toplam
Bedensel Tepkiler Say› % Say› % Say› %
Kaslarda Güçsüzlük 27 48.2 123 49.6 150 49.3
Enerji Azl›¤› 26 46.4  120 48.4 146 48.0
Nefes Darl›¤›/Nefessiz Kalma Hissi 16 28.3  89 35.9 105 34.5
Gürültüye Duyarl›l›k 19 33.9  51 20.6 70 23.0
Gö¤üste S›k›flma 12 21.4  55 22.2 67 22.0
A¤›z Kurulu¤u 10 17.9  50 20.2 60 19.7
Bo¤azda S›k›flma 4 7.1 17 6.9 21 6.9
Depersonalizasyon 3 5.4 15 6.0 18 5.9
Bay›lma 2 3.6  13 5.2 15 4.9
Midede Boflluk Hissi 5 8.9  10 4.0 15 4.9
Titreme 1 1.9  10 3.6 11 3.6

Duygusal Tepkiler
Üzüntü 40 71.4  185 74.6 225 74.0
Bunalt› 38 67.9  163 65.7 201 66.1
Özlem 35 62.5  163 65.7 198 65.1
Engellenmifllik Hissi 27 48.2 100 40.5 127 41.9
Yaln›zl›k 20 35.7 105 42.3 125 41.1
Suçluluk/Kendini K›nama 19 33.9 67 27.0 86 28.3
Öfke 16 28.6 65 26.3 81 26.7
Çaresizlik 18 32.1 57 23.0 75 24.7
‹nkar 7 12.5 54 21.8 61 20.1
fiok 9 16.1 41 16.5 50 16.4
Korkular 7 12.5 31 12.5 38 12.5
Uyuflukluk Hissi 4 7.1 27 10.9 31 10.2
Yorgunluk 1 1.8 15 6.0 16 5.3
Kurtulufl Duygusu - - 5 2.0 5 1.6
Rahatlama 1 4.8 3 1.2 4 1.3

Düflünce Belirtileri
‹nanmama 16 28.6 87 35.1 103 33.9
Saplant›l› Düflünce 14 25.0 43 17.3 57 18.8
Varsan› 8 14.3 24 9.7 32 10.5
Konfüzyon 4 7.1 19 7.7 23 7.6
Hala Yafl›yor Hissi - - 19 6.3 19 6.3

Davran›flsal Tepkiler
Afl›r› Hareketlilik/Huzursuzluk 43 76.8 168 67.7 211 69.4
Uyku Bozukluklar› 31 55.4 149 60.1 180 59.2
A¤lama 13 23.2 147 50.3 160 52.6
Dalg›nl›k 23 41.8 95 38.3 118 38.9
Arama-Ça¤›rma 20 35.7 73 29.4 93 30.6
‹fltah Bozukluklar› 11 19.6 55 22.2 66 21.7
Ölenle ‹lgili Rüyalar 11 19.6 41 16.5 52 17.1
Ölene Ait Eflyalar› Saklama 3 5.4 29 11.7 32 10.5
‹ç Çekme 3 5.4 18 7.3 21 6.9
Öleni Hat›rlatan fieylerden Uzaklaflma 4 7.1 13 5.2 17 5.6
Öleni Hat›rlatan Yerlere Gitme/Eflyalar› Tafl›ma 1 1.8 7 2.8 8 2.6

Patolojik Tepkiler
Sosyal Uyum Bozuklu¤u 11 19.6 65 26.2 76 25.0
Psikosomatik S›k›nt›lar 14 25.0 59 23.8 73 24.0
Düflmanc›l Tutum 5 12.5 50 20.2 57 18.8
Kendi Bafl›na Etkinlik Bafllatamama/Karar
Verememe 5 8.9 41 16.5 46 15.1
Düflmanc›l Duygular ile U¤rafl 5 8.9 36 14.5 41 13.5
Ajite Depresyon 7 12.5 33 13.3 40 13.2
Afl›r› Hareketlilik 7 12.5 19 7.7 26 8.6
Ölenin Son Hastal›¤›n›n Belirtilerinin Ç›kmas› 5 8.9 10 4.0 15 4.9
Sosyal-Ekonomik Zarar Verici Davran›fllar 5 8.9 7 2.8 12 3.9
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Tablo 6. ‹ntihar davran›fl› verileri.

Erkek Kad›n Toplam
‹ntihar Davran›fl› Say› % Say› % Say› %
Yaflam› Dayan›lmaz Bulmak 3 42.9 4 57.1 7 20.0
‹ntihar Düflüncesi 6 28.6 15 71.4 21 60.0
‹ntihar Plan› - - 1 100.0 1 2.9
‹ntihar Giriflimi 1 16.7 5 83.3 6 17.1

Tablo 7. Dan›flan›n Sosyal Destek Bilgileri.

Destek Veren Say› %
Ebeveyn 34 11.2
Efl 62 20.4
Çocuk 28 9.2
Kardefl 28 9.2
Yak›nlar› (Akraba, Arkadafl, Tan›d›k) 68 22.4
Destek Olan Yok 74 24.3
Bilinmiyor 10 3.3

Tablo 8. Tedavi Sonuçlar›.

Yas Durumu

Akut Yas Patolojik Yasa Patolojik Yas Toplam
Dönüflebilir

Sonuç Say› % Say› % Say› % Say› %
fiifa 40 62.5 7 10.9 17 26.6 64 21.1
Salah 9 50.0 5 27.8 4 22.2 18 5.9
Psikiyatride ‹zlenmeye Al›nd› 26 54.2 14 29.1 8 16.7 48 15.8
Tedaviyi Tamamlamad› 121 69.5 27 15.5 26 15.0 174 57.2

Prognoz
Yeni Bir Kay›p Yada
Kay›p Tehdidinde Baflvurabilir 33 16.8 13 24.5 14 25.5 60 19.7
Yerleflik Bir Psikiyatrik
Bozukluk Geliflebilir 43 21.9 28 52.8 18 32.7 89 29.3
Zaman ‹çinde Bir Sorun
Yaflanmas› Beklenmez 120 61.3 12 22.7 23 41.8 155 51.0
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karfl›laflmakta ve yeterli sosyal deste¤i bulama-
maktad›r. Bundan dolay› sorunlar› ile  bafl
etmekte zorlanan kad›nlar›n daha fazla  psikolo-
jik ve psikiyatrik yard›m aray›fl› içinde olduklar›
da düflünülebilir. 

Kriz merkezine baflvuru alt yafl s›n›r›, 15
yaflt›r. Yafl da¤›l›m tablosuna bak›ld›¤›nda ‘Yas
Tepkisi’ ile yap›lan baflvurular›n daha çok 15-44
yafl aral›¤›nda oldu¤u dikkat çekmektedir. Genç
ve eriflkinlik dönemleri olan bu ça¤larda, kifliler
uyum sa¤lamak zorunda kald›klar› bir çok
yaflam olay› ile karfl›laflmakta, ancak en zor-
lay›c› olan kay›plar› ile bafl etmekte güçlük çek-
mekte ve deste¤e ihtiyaç duymaktad›rlar.
Clayton (1974) kay›p yaflayan genç kiflilerin,
kay›p yaflamam›fl kifliler ve evlilere göre daha
çok bedensel s›k›nt› yaflad›klar›n›, Clayton
(1979) ve Bowlby (1980) genç dullar›n fiziksel
s›k›nt› düzeylerinin tüm dullar içinde daha yük-
sek göründü¤ünü belirtmifllerdir (Clayton 1974,
Clayton 1979, Bowlby 1980; akt. Worden 1991). 

Evli olan bireylerin merkeze baflvurular
aras›nda ço¤unlu¤u oluflturmas›, hemen
arkas›ndan da bekar ve dul bireylerin yer almas›
literatürle uyumlu bir da¤›l›m göstermektedir
(Sezgin ve ark. 2004). Bu, yafl da¤›l›m tablo-
sundaki genç ve eriflkin yafl gruplar›ndaki
yo¤unlaflmaya uyumludur. Olgular›n
ço¤unlu¤unun kad›n, evli ve tüm baflvurular›n %
27’sinin dul ve boflanm›fl (kad›n a¤›rl›kl›)
bireylerden oluflmas›, Erol ve ark. (1998) belirt-
ti¤i gibi zorlay›c› yaflam olaylar›nda kad›nlar›n
yeterli sosyal deste¤i bulamad›¤› hususunun,
yas sürecindeki kad›nlar için de geçerli
oldu¤unu düflündürmektedir. 

Yas tedavisi için baflvuran olgular›n e¤itim
durumlar› da¤›l›m oranlar›n›n birbirine yak›n
olmas›, yas tedavisi al›nmas›nda e¤itim duru-
munun önemli bir etken olmad›¤›n›, e¤itim
düzeyi ne olursa olsun yas sürecinde olgular›n,
özellikle kad›nlar›n, yard›m ve deste¤e ihtiyaç
duyduklar›n›  düflündürmektedir. 

Merkeze baflvuran olgular›n ço¤unlu¤unun
(% 35,5’i memur / iflçi, % 7,2’sinin serbest)

çal›fl›yor olmas›, çal›fl›yor olman›n sosyal
paylafl›m ve destek olmad›¤›nda yas çözümlen-
mesinde kolaylaflt›r›c› bir etki olmad›¤›n›, ev
han›mlar›n›n % 32,6 olmas› da   cinsiyet
da¤›l›m›n›n kad›n a¤›rl›kl› olmas› ile uyumludur. 

Genç insanlar›n kay›plar›nda daha çok zor-
land›klar› bildirilmifltir (Clayton 1974; akt.
Worden 1991). Olgular›n % 13,8’inin -özellikle
bir ço¤unun ailesinden uzakta okuyan ve yeterli
sosyal deste¤i olmay›p, zorlay›c› yaflam olaylar›
ile bafl etmekte deneyimsiz- ö¤rencilerin
oluflturmas›, literatür bilgileri ile uyumlu
oldu¤unu göstermektedir.

Efl ve çocuklar› ile yaflayanlar›n % 31,4
oranla en yüksek baflvuru yapan grup olmas›,
aile içi sosyal destek sisteminin yeterli ola-
mad›¤›n› ve kiflileri yaslar›n›n çözümlenmesinde
destek almaya yönlendirdi¤ini düflündürmekte-
dir. 

Kay›plarla bafl etmekte zorlanacak kifliler,
daha çok genç, çocuklar› ile birlikte yaflayan  ve
çevresinde  ona destek sa¤layabilecek yak›nlar›
olmayan kad›nlard›r (Parkes 1974; akt. Worden
1991). Bu bulguyu, % 17,8 çocuklar›yla
yaflayanlar ve  % 10,6 ile   ebeveyn ve
kardeflleri ile yaflayanlar›n izliyor olmas›n›n da
destekledi¤i düflünülmektedir. 

Berksun ve ark. (1993) olgular›n, kriz
merkezine, ölümü takip eden birkaç aydan son-
raki baflvuru nedenlerinin daha çok sosyal
deste¤in azald›¤› dönemlerde ve yaln›zl›k duy-
gusundan do¤an anksiyeteden kaynakland›¤›n›
belirtirler. Merkeze yap›lan baflvurunun nas›l
gerçekleflti¤ine bakt›¤›m›zda da olgular›n
hemen hemen yar›s›n›n (% 47,9’nun)  daha çok
yaln›z bafllar›na gelmeyi tercih ettikleri, yaklafl›k
dörtte birinin de (% 23,4) yak›nlar› veya arka-
dafllar› ile gelmeyi seçtikleri görülmüfltür.

Dan›flanlar›n kriz merkezine gelifl flekline
yani kimin taraf›ndan gönderildi¤ine bakt›¤›m›z
zaman, merkezden daha önce yard›m alm›fl
veya bir flekilde yapt›¤› faaliyetleri bilen,
yak›nlar› taraf›ndan gönderilenlerin ço¤unlukta
oldu¤u görülmekte ve bu durumun Berksun ve
arkadafllar›n›n tespiti ile uyumlu oldu¤u
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görülmektedir (Berksun ve ark. 1993). Öncelikle
psikiyatri poliklini¤ine baflvurup da yas tan›s› ile
kriz merkezine yönlendirilenler ile kay›p sonras›
do¤rudan baflvuranlar›n bu grubu izledi¤i belir-
lenmifltir.  

Merkeze baflvuranlar›n, yas›n arama ve
isyan dönemi ile çökkünlük ve onarma döne-
minde olup yaslar›n› çözümleyebilmek için
aray›flta olduklar›, ancak yaflad›klar› s›k›nt›lar›n›
yaslar› ile iliflkilendirmedikleri için öncelikle
farkl› branfllardan profesyonellere yard›m ala-
bilmek için baflvurduklar› düflünülmektedir.

Ölene ait bilgileri de¤erlendirdi¤imizde
sevgili/efl kayb› sonucu baflvurunun birinci
s›rada ve çocuk kayb› sonras› baflvurular›n ikin-
ci s›rada oldu¤u dikkat çekmektedir. Aile kendi
içinde bir tür dengeye sahiptir. Ailenin bir
üyesinin kayb› bu dengenin bozulmas›na yol
açar. Ailenin ac› çekmesine ve yard›m ara-
mas›na neden olabilir (Worden, 1991). 

Kifliler evlilik kurumu içinde efllerine fiziksel
ve duygusal ihtiyaçlar›n›n karfl›lanmas› için
ba¤›ml›d›rlar. Zaman içinde bu ihtiyaçlar
oldukça karmafl›k hal al›r ve efller her konuda
birbirinin en büyük deste¤i olurlar (Rapaport
1994; akt. Soykan 2000). Eflin ölümü ile bu
deste¤in kesilmesi, kalan eflin  yeni yaflama
uyum sa¤lamas› için çok çaba sarfetmesi
gerekir.  

Çocuk ölümleri aileler için ani ve zamans›z
ölümlerdir. Çocuklar›n  anne - babalar›ndan
daha uzun  yaflamas› beklenmektedir.
Dolay›s›yla çocuk aile için gelece¤i ve umutlar›
temsil etmektedir. Bu nedenle ailelerin çocuk
kayb›na uyum  yapmalar› çok zordur (Eisenberg
ve Patterson, 1979; akt. Soykan, 2000). Bu yüz-
den toplumlar  eflini kaybedeni "dul", anne-
babas›n› kaybedeni "yetim" ya da "öksüz" gibi
kavramlarla adland›r›rken, çocuk kayb›n›
tan›mlayabilecek özel bir kavram bulamam›fllar,
yaratamam›fllard›r. 

Ölenlerin yafl a¤›rl›¤›n›n ilk iki s›ras›nda;  0-
19 yafl ve 20-29 yafl aral›¤›nda olmas› çocuk ve
genç ölümleri ile bafl etmenin, yetiflkin ölümleri-
ne göre daha zorlay›c› oldu¤unu düflündürmek-

tedir. Bu durumun çal›flmam›zdaki di¤er bulgu-
lar ve literatürde belirtilen bulgular ile de uyum-
ludur (Worden 1991, Soykan 2000). Merkeze
baflvuran olgular›n kay›plar›n›n ölüm flekline
bak›ld›¤›nda, literatürle uyumlu olarak, ilk s›ray›;
kalp krizi, tansiyon, beyin kanamas› gibi sebep-
lerden gerçekleflmifl olan, beklenilmeyen ve
zamans›z gerçekleflmifl ani ölümlerin  ald›¤›
görülmektedir (Sezgin ve ark. 2004).
Beklenmedik ölümlerin yas›n› tutmak, ölümün
yak›n oldu¤u ile ilgili bir uyar› ya da belirtinin
oldu¤u durumlara göre daha zordur (Parkes,
1985; akt. Worden, 1991). 

Kronik hastal›k sonucu ölüm  ikinci s›rada
tespit edilmifltir. Bu tür bir kay›p sürecinde ölüm
tam olarak gerçekleflmeden önce yas tamam-
lanm›fl olabilmektedir ( Kübler- Ross, 1995).
Ancak merkeze baflvuran kronik bir rahats›zl›k
sonucu yak›n›n› kaybetmifl olgular›n  Kübler-
Ross`un (1995) tan›mlad›¤› kayba uyum
sürecinin 4. dönemi olan depresyon döneminde
olduklar› belirlenmifltir.                            

Olgular›n kay›plar›n›n ölüm flekline
bakt›¤›m›zda  intihar sonucu  ölümün oran›n %
14 oldu¤u tespit edilmifltir. Cain (1972) bir inti-
har› önleme merkezi yöneticisi olan Richard Mc
Gee’nin:  "..intihar bir ailenin baflar›l› bir biçimde
en zor çözümleyebilece¤i yas krizidir" dedi¤ini
bildirmifltir  (Akt. Worden 1991). 

‹ntihar, intihar› gerçeklefltiren kiflinin
çevresinden en az befl kifliyi etkilemektedir. Kifli
sadece kayb› ile de¤il, utanç reddedilmifllik,
korku, k›zg›nl›k ve suçluluk duygular› ile de bafl
etmek  zorundad›r. Bu yüzden yas dan›flmanl›-
¤›/terapisi  yaparken bu durum da gözönünde
bulundurularak dan›flmanl›k/terapi sürdürülme-
sinin literatürle uyumlu olaca¤› düflünülmekte-
dir.   

Olgular›n kay›plar›ndan ne kadar süre
sonra Kriz Merkezi’ne baflvurduklar›na
bakt›¤›m›zda; en erken ölümün hemen ertesi
günü, en geç de 12 y›l sonra kay›p odakl›
baflvuru yap›ld›¤› saptanm›flt›r. Parkes ve
Bowlby  (Parkes 1972; Bowlby 1980 ) yas›n
kiflinin yas sürecinin son aflamas›n› tamam-
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lad›¤›nda bitece¤ini ifade ederler. Worden
(1991) ise yas›n ne zaman sonlanaca¤›na iliflkin
kesin bir süre vermenin imkans›z oldu¤unu,
bununla beraber yas çal›flmalar› incelendi¤inde
dört ay, bir y›l, iki y›l ya da hiçbir zaman gibi
sürelerin görüldü¤ünü belirtir. 

Merkeze baflvuran olgular›n ilk baflvuru
an›ndaki duygular›na bakt›¤›m›zda öncelikle
kay›plar›na duyduklar› özlem duygusunu , daha
sonra  s›ras›yla suçluluk, piflmanl›k, sevgi,
k›zg›nl›k ve  öfke duygular›n› dile getirdikleri
tespit edilmifltir. Bu durumun yas konusunda
çal›flmalar yapan araflt›rmac›lar›n  çal›flmalar›
ve tespitleri ile uyumlu oldu¤u anlafl›lm›flt›r
(Parkes 1972, Bowlby 1980, Worden 1991,
Volkan1992).

Dan›flmanl›k / terapi alan olgularla yap›lan
görüflme say›s›na bakt›¤›m›zda; olgular›n, akut
yas ve patolojik yasa dönüflebilir olan olgular (%
88,15) ile 1-8 standart  yas görüflmesi yap›ld›¤›
ve bunun  Lindemann (1944),  Caplan (1964) ve
Worden (1991) belirttikleri yas›n sonlanmas›na
yönelik tedavi süresi ve görüflme say›s› ile
uyumlu oldu¤u, patolojik yas tan›s› ile yas
tedavisi olan  olgular (% 11,85)  ile de 8 ve üstü
görüflme yap›lmas›n›n  Worden (1991), Volkan
(1992), Sezgin ve ark. (2004) yas terapisi için
önerdikleri görüflme say›s›yla uyumlu oldu¤u
düflünülebilir.             

Worden, çözümlenmemifl yas tepkisi ile
baflvuran bir hasta ile e¤er herhangi bir komp-
likasyonu yok ise haftada bir yap›lacak
görüflmenin  yeterli olaca¤›n›, ancak baz›
durumlarda s›k yap›lan görüflmenin daha etkili
oldu¤unu belirtir ( Worden 1991). Yapt›¤›m›z
çal›flmada kriz merkezine baflvuran olgular›n  %
55,3’ü ile haftada bir görüflme yap›ld›¤›,  özellik-
le akut yasla ve kayb›n› takip eden hemen ilk bir
hafta  içinde baflvuran % 24,1 olguyla  haftada
birden çok görüflme yap›ld›¤›  belirlenmifltir.
Dan›flanlar›n % 17,1’i ile on befl günde bir
görüflülmüfl ve yas› çözümlenme aflamas›nda
takip ve kontrolü yap›lan  olgular›n  % 3,5’i  ile
de ayda bir görüflmeler yap›ld›¤› anlafl›lm›flt›r.     

Dan›flan›n yas durumuna bakt›¤›m›zda
olgular›n % 64,5’nin akut yas, % 18,1’nin patolo-
jik yas ve  % 17,4’nün patolojik yasa dönüflebilir
tan›s› ile dan›flma / terapi sürecine al›narak
görüflmeler yap›ld›¤› ve bu de¤erlerin de bu
çal›flmada elde edilen di¤er de¤erler ile uyumlu
oldu¤u görülmektedir.

Worden (1991) yas tepkisi gösteren birey-
lerin kay›plar›ndan sonra ortaya ç›kan belirti-
lerinin akut yas için; bedensel, duygusal,
düflünce alan›ndaki ve davran›flsal belirtiler
olarak ve patolojik yas için ise komplike (patolo-
jik) belirtiler bafll›klar› alt›nda de¤erlendirilmesi
gerekti¤ini belirtmektedir. Her iki cinsiyette de
öne ç›kt›¤› görülen bedensel, duygusal,
düflünce alan›ndaki ve davran›flsal belirtiler ile
olgular›n arama / isyan dönemi  ile  çökkünlük
ve onar›m evresinde gösterilen tepkileri göster-
di¤i  ve literatürde ifade edilen akut yas belirtileri
ile  uyumlu oldu¤u anlafl›lmaktad›r. 

Horowitz, patolojik yas› belli baz›
davran›fllar›n varl›¤›na de¤il, yas tepkisinin
süresi ya da yo¤unlu¤undaki art›flla
iliflkilendirmektedir (Horowitz 1980; akt. Worden
1991). Olgular›n gösterdi¤i patolojik belirtiler;
gecikmifl ya da abart›lm›fl yas tepkileri fleklinde
olup patolojik yas veya patolojik yasa
dönüflebilir  süreçte olduklar›n›  düflündürmekte-
dir.  

Kay›ptan sonra intihar davran›fl› daha çok
yas›n çökkünlük ve onar›m evresinde görülmek-
tedir. Bu dönemde kiflilerin intihar düflünceleri
ve riskleri di¤er dönemlere göre daha yüksektir
(Soykan 2000).  Araflt›rmada ele al›nan olgu-
lar›n % 11,5’ini oluflturan 35 olguda kayb›ndan
sonra intihar davran›fl› belirlenmifltir.  Bu olgu-
lar›n  %  60’› intihar›   düflündüklerini, % 20’si
yaflam› dayan›lamaz bulduklar›n› ifade etmifl, %
17,1’ide intihar girifliminde bulunmufltur. 

Yas tedavisi için olgular›n daha çok yas›
takiben ilk bir ayl›k  sürede ve arama / isyan
dönemi  veya  çökkünlük ve onar›m evresinde
bulunduklar› iki ile alt› ay içerisinde baflvurduk-
lar› çal›flmam›zdaki bulgulardan anlafl›lmak-
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tad›r. Yas tepkisi gerginlik, de¤ersizlik duygusu,
kendini suçlama ve cezaland›rma iste¤i ile
seyreden bir ajite depresyonla sonuçlan›rsa inti-
har riski yüksektir (Lindemann 1944). Bu
dönemlerde bafllanan görüflmelerde mutlaka
dan›flanlar›n intihar davran›fl›na yönelik sorgu-
lan›p, de¤erlendirilmesinin hem intihar
davran›fl›n›n önlenmesi, hem de  yas›n
çözülmesinde yararl› oldu¤u düflünülmektedir.  

Olgular›n % 24,3’nün hiçbir sosyal destek
almadan yaslar›n› tamamlamaya çal›flt›klar›, evli
olan olgular›n da ancak % 20,4’nün yas
sürecinde efl deste¤i ald›klar› belirlenmifltir. Bu
durumun, yo¤un toplumsal bask›ya, fliddete,
ihmal ve istismara maruz kalan kad›nlar›n
neden  erkeklerden daha çok psikolojik ve
psikiyatrik yard›m ve tedavi aray›fl›nda olduk-
lar›n›  gösterdi¤i ve Erol ve arkadafllar›n›n
yapt›¤› çal›flma ile de uyumlu oldu¤u
düflünülmektedir (Erol ve ark., 1998).                 

Tedavinin sonucunu de¤erlendirdi¤imizde;
olgular›n % 27’sinin salah ve flifa ile yas
tedavisini tamamlayarak, yaslar›n› çözümledik-
leri ve tamamlad›klar› belirlenmifltir. 

Baflvuranlar›n % 57,2’sinin tedaviyi tamam-
lamad›¤› görülmektedir. Bu durum verilen
hizmetin baflar›s›zl›k gösterdi¤i kan›s›
uyand›r›yorsa da yas hastalar›n›n tedaviye
seyrek olarak gelmeleri ve onlarla tedavi ba¤›
kurman›n ve sürdürmenin zor olmas› ile aç›kla-
nabilir (Sezgin ve ark., 2004). 

Ancak yas  sürecini tamamlamadan yar›m
b›rakanlar›n % 64,5’nin haftada birden çok
görüflme yap›lan akut yas vakalar› oldu¤u
anlafl›lmaktad›r. Yas görüflmelerinde bazen bir
tek oturumla bile duygusal ventilasyonun
sa¤lanmas› yas›n çözümlenmesini sa¤lamak-
tad›r. Tedaviyi tamamlamayanlar›n büyük
ço¤unlu¤unun akut yas tan›s› alanlar›n olufltur-
mas› bunun desteklendi¤ini düflündürmektedir. 

Tedaviyi tamamlamayan olgular›n % 15,5’i
patolojik yasa dönüflebilir olanlar ile % 15’i

patolojik yas tan›s› alanlard›r. Patolojik yas›n
tedavisi uzun sürmektedir. Yar›da kesilmesi
veya baflar›s›z olmas› s›k görülen bir durumdur
(Sezgin ve ark., 2004). 

Psikiyatride izlenmeye al›nan vakalar tüm
olgular›n % 15,8’ini oluflturmaktad›r. Bunlar›nda
% 54,2’si akut yas olup; ço¤unlukla ilk görüflme
sonucu yasa a¤›r psikiyatrik bir patolojinin efllik
etti¤i bireyler ile  % 29,1’i  patolojik yasa
dönüflebilecek olgular ve % 16,7’sinin patolojik
yas olan kifliler oldu¤u belirlenmifltir. 

Kriz merkezine baflvuran hastalar›n prog-
nozuna bak›ld›¤›nda; akut yas olgular›n›n %
61,3’nün zaman içinde bir sorun yaflamas› bek-
lenmez iken, % 21,9’unda yerleflik bir psikiyatrik
bozuklu¤un geliflebilece¤i, % 16,8’inin yeni bir
kay›p veya kay›p tehdidi halinde tekrar merkeze
baflvurabilece¤i düflünülmüfltür. 

Yas sürecinin patolojik yasa
dönüflebilece¤i düflünülerek görüflmelere
bafllanan olgular›n tedavi neticesinde; %
52,8’inde yerleflik bir psikiyatrik bozuklu¤un
geliflebilece¤i, % 24,5’inin yeni bir kay›p veya
kay›p tehdidi ile karfl›laflt›¤›nda merkezin
hizmetlerinden yararlanmak için tekrar baflvura-
bilece¤i, % 22,7’sinin ise zaman içinde bir sorun
yaflamayaca¤› fleklinde bir prognoz gösterecek-
leri varsay›lm›flt›r. 

Patolojik yas tan›s› ile terapi alan hastalar›n
yas terapisi sonunda  % 41,8’nin  zaman içinde
bir sorun yaflamas› beklenmez iken, %
32,7’sinde yerleflik bir psikiyatrik bozuklu¤un
geliflebilece¤i, % 25,5’nin ise yeni bir kay›p ya
da kay›p tehdidinde (tekrar yard›m aray›fl› içinde
olaca¤›) kriz merkezine baflvurabilece¤i
düflünülmektedir. Bu durumunda merkezin
temel amac› ve hizmeti olan koruyucu ve önleyi-
ci ruh sa¤l›¤› görevini yerine getirdi¤inin bir
göstergesi olarak de¤erlendirilmelidir.   

SONUÇ
Ölüm insan›n hayat›nda asla ç›karamaya-

ca¤› ve mutlaka karfl›laflaca¤› bir fenomendir.
Hayat varl›k ve yokluk, kazanç ve kay›p, almak
ve vermek, art› ve eksi gibi ikilemlerin üzerine
kuruldu¤una göre her insan›n yaflam›nda
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kay›plar› olacak ve bu kay›plardan ötürü keder-
lenip, yas tutacakt›r. Bu arada yeniden uyum
sürecindeki kazan›mlar› ile yaflam›n› daha
zenginlefltirerek sürdürme flans› kazanacakt›r.

Kaybedilen kifliye verilen de¤er, yüklenen
anlam, yas› yaflayan kiflinin hayat›nda ald›¤› rol;
arkas›ndan tutulan yas sürecini, bu süreçteki
yas tepkilerini ve çözümlenme zaman›n› belirler.
Kifli bu süreçte kayb›na karfl›  yo¤un duygu ve
düflünceler yaflar. Ancak sa¤l›kl› bir flekilde
yas›n› çözümleyen bireyde kaybedilene yönelik
duygu ve düflüncelerin yo¤unlu¤u zamanla ha-
fifleyecektir. Dolay›s›yla yas› sonland›rmak hem
zaman isteyen bir süreçtir hem de kifliden kifliye
de¤ifliklik gösterir. Eflini kaybetmifl bir genç
kad›nla yafll› bir kad›n›n, çocu¤unu kaybetmifl
bir annenin veya tek bafl›na yaflayan ve hayatta
tek dost olarak kedisini gören birisinin yas›
elbette bir olmayacakt›r. Hepsinde ayr› bir
duygu,  de¤er ve anlam yüklemi vard›r. Yas
yaflant›s› benzer bulgular verirse de yaflananlar
kifliye özeldir. 

Bulgulara bak›ld›¤›nda baflvuranlar›n %
81,6’s›n›n kad›n oldu¤u görülmektedir. Türkiye
Ruh Sa¤l›¤› Profili Araflt›rmas› (1998) ana
raporunun eriflkin nüfus ile ilgili sonuçlar
bölümünde; "ruhsal flikayetler ile tedavi baflvuru
oranlar› kad›nlarda erkeklere göre iki kat daha
fazla" oldu¤u belirtilmektedir (Erol ve ark. 1998).
Bu gerçe¤i de dikkate ald›¤›m›zda kad›nlar›n
ço¤unlukta olmas› beklenen bir sonuç olarak
de¤erlendirilebilir. Ço¤unlu¤un kad›n oluflu,
kad›nlar›n yas sürecini tamamlamakta daha
fazla zorland›¤›n› veya daha fazla yard›m ve
deste¤e ihtiyaç duyduklar›n›n yan› s›ra yard›m
aray›fl›na yatk›nl›klar›n› düflündürmektedir.

Olgular›n % 70’i 15-44 yafl grubundad›r.
Yafl da¤›l›m›n›n 44 yafl alt› a¤›rl›kl› olmakla
beraber, yafl gruplar›n›n eflit ve/veya yak›n
da¤›l›m gösterdi¤i de dikkati çekmektedir. Bu
durumun merkeze yap›lan tüm baflvurulardaki
15-44 yafl da¤›l›m›  ile uyumlu oluflu, yas
nedeniyle merkeze baflvurular›n yafl bulgular›
itibar›yla özellikli bir sonuç olarak
de¤erlendirmeyi zorlaflt›rmaktad›r.  

Baflvuranlar›n % 25,6’s› merkeze kendisi
baflvuruda bulunmufltur. % 32,6’s›n›n yak›nlar›
taraf›ndan yönlendirildi¤i, % 26,9’nun psikiyatri
poliklini¤inden gönderildi¤i saptanm›flt›r.
Olgular›n büyük ço¤unlu¤unun dolayl› olarak
merkeze ulaflmas› merkezin sundu¤u hizmetin
daha fazla duyurulup yayg›nlaflt›r›lmas›, yaflam
krizleri konusunda toplumu bilgilendirmek ve
e¤itmek gerekti¤ini düflündürmektedir. 

Olgular›n, yaklafl›k yar›s›n›n, % 47,9’unun
tek bafl›na müracaat ettikleri belirlenmifltir.
Ayr›ca kad›n a¤›rl›kl› olan baflvurular›n % 24,3
sosyal deste¤inin  olmamas›  dikkat çekicidir.
Baflvurular›n kad›n a¤›rl›kl› oluflu ve kad›nlar›n
yar›ya yak›n›n tek bafl›na müracaat etmeleri ve
yaklafl›k dörtte birinin sosyal deste¤inin olma-
mas›na çeflitli anlamlar yüklenebilir; ya kad›nlar
yas›n çözümlenmesinde daha fazla zorlanmak-
tad›rlar ve sonuç olarak daha fazla yard›m ve
deste¤e ihtiyaç duymaktad›rlar, ya da duygusal
sorunlar›n›n çözümlenmesinde yard›m
aray›fl›na ve paylafl›ma daha aç›kt›rlar. Her iki
durumunda yine Erol ve arkadafllar›n›n (1998)
çal›flmas›yla uyumlu oldu¤u düflünülmektedir. 

Olgular›n ilk görüflmede öne ç›kan duygu-
lar› (özlem, suçluluk ve  piflmanl›k) ve bedensel,
duygusal, düflünce alan›ndaki ve davran›flsal
belirtileri  baflvuranlar›n % 64,5’inin akut yas
sürecinde olup, yas›n 2. evresi (arama ve isyan
dönemi) ve 3. evresinde (çökkünlük ve onarma
çabalar› dönemi) olufllar› ile aç›klanabilir. Yas
sürecinin bu dönemlerinde, kifli kayb›na karfl›
yo¤un bir özlem içinde kayb› ile u¤rafl, suçluluk
ve suçlama duygular› yaflar. Kayb› kabullen-
meye bafllamas›yla beraber piflmanl›klar› dile
getirir ve gerçekleri ile yüzleflir, y›k›nt›lar›n› onar-
maya bafllar (Parkes 1972, Eisenberg ve
Patterson 1979, Bowlby 1980). Dolay›s›yla olgu-
lar›n, ilk görüflme an›nda kay›plar›na karfl› dile
getirdikleri duygular›n ve bedensel, duygusal,
düflünce alan›ndaki ve davran›flsal belirtilerin
içinde bulunduklar› yas evreleri sebebiyle bekle-
nen  tepkiler oldu¤u söylenebilir.  
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Baflvuranlar›n % 17,4’ünü patolojik yasa
dönüflebilecek olanlar ile  % 18,1’ni patolojik yas
olanlar oldu¤u tespit edilmifltir. Patolojik yas;
bireyin normal yas evrelerinin birinde tak›l›p
kalmas› sonucu verdi¤i patolojik tepkilerdir. Bu
tepkiler araflt›rmac›lar taraf›ndan; kronik yas,
gecikmifl yas, abart›l› yas, maskelenmifl yas
olarak adland›r›lm›flt›r (Worden 1991).
Olgularda patolojik yas belirtisi olarak görülen ilk
üç belirti; sosyal uyum bozuklu¤u , psikosomatik
flikayetler ve düflmanc›l tutum  olarak tespit edil-
mifltir. Bu belirtiler; yak›nmalar›n›n kayb› ile
ba¤lant›l› olabilece¤inin fark›nda olmayan,
kay›ptan sonra yas›n› bast›ran, fiziksel ve ruhsal
belirtiler veya maladaptif davran›fllar gösteren
maskelenmifl yas belirtileridir. Buradan hareket-
le patolojik yasa dönüflebilir olarak belirlenen
olgular ile patolojik yas olgular›n›n daha çok
maskelenmifl yas belirtileri gösterdikleri ifade
edilebilir.  

Olgular›n % 55,3’ü haftada bir görülmüfl ve
% 88,15’i ile 1-8 görüflmede müdahale son-
land›r›lm›flt›r. Ortalama görüflme say›s› 4 olup,
en k›sa görüflme 1 seans ve en uzun görüflme
16 seans olmufltur. Yas dan›flmanl›¤›nda ortala-
ma 8-10 görüflme yap›lmas› önerildi¤i
(Lindemann, 1944, Worden 1991) dikkate
al›n›rsa, uygulaman›n ço¤unlukla literatürdeki
yas dan›flmanl›¤› ile paralellik gösterdi¤i
söylenebilir.

Olgular›n % 11,9’nu oluflturan 36 vakada
standart kriz görüflme say›s› olan 8 görüflmenin
üzerinde görüflme yap›larak müdahalenin
uzat›ld›¤› belirlenmifltir. Bunun yas›n kro-
nikleflmesinin ve herhangi bir psikopatolojinin
oluflmas›n›n önlenmesi amaçl› olarak bireye
özgü bir uzatma oldu¤u ifade edilebilir.

Merkeze baflvuran bireyler daha çok akut
yas  içinde iken ve ilk baflvuru an›nda
kay›plar›na karfl› ambivalan duygular hissettik-
leri  dönemde ve daha çok bunun üzerinde
yo¤unlaflt›klar›  anlafl›lmaktad›r.  Olgularla haf-
tada bir ve 1-8 yas görüflmesi yap›lmas›n›n,
ventilasyonun sa¤lanmas› ve kayba yönelik tüm

duygu ve düflünce yo¤unlu¤unun hafifletilerek
yas›n çözümlenmesi -kiflinin kaybetti¤i kifli ile
tüm hesaplaflmalar›n› gerçeklefltirip, kayb›n›
kabullenerek yeniden yaflam›n› yap›land›rmas›-
için, yeterli süre ve görüflme s›kl›¤› oldu¤u
düflünülmektedir.

Olgular›n prognozuna bak›ld›¤›nda;
baflvurular›n yaklafl›k yar›s›n›n tedavi
sonras›nda yaslar›n› çözümledikleri, yine bir
k›sm›n›n ise yeniden bir yard›m aray›fl› içine
girdiklerinde merkeze gelmeyi istedikleri  belir-
lenmifltir. Ayn› zamanda yerleflik psikiyatrik bir
bozuklu¤un geliflebilece¤i düflünülen olgular
psikiyatri poliklini¤ine yönlendirilmifltir. Böylece
olgularda erken uygun tedavi yap›lmas›, koruyu-
cu ve önleyici ruh sa¤l›¤› bak›m›ndan de¤erli bir
sonuç olarak ifade edilebilir.        

Olgular›n bir k›sm›n›n, bir yada birkaç
görüflme ile yetinerek, tedaviyi tamamlamadan
b›rakmas›na; yas olgular›n›n takibinin ve
devaml›l›¤›n›n güçlü¤ünden kaynaklanmakla
birlikte, tek bir görüflmenin bile yas sürecinde
duygusal yaflant›lar›n sözellefltirilerek ventilas-
yonun sa¤lanmas›n›n önemli, yeterli ve kolay-
laflt›r›c› oldu¤u yorumu getirilebilir. 

Olgular›n büyük ço¤unlu¤unun dolayl›
olarak merkeze ulaflmas› merkezin sundu¤u
hizmetin daha fazla duyurulup
yayg›nlaflt›r›lmas›, baflvuranlar›n ço¤unun kad›n
olmas› ve kad›nlar›n daha çok sosyal destek
ihtiyac› duymas›, ruh sa¤l›¤› merkezlerine
kad›nlar›n erkeklere oranla iki kat yard›m ve
tedavi baflvurusunda bulunuyor olmalar› da göz
önüne al›narak, özellikle kad›nlar baflta olmak
üzere, toplumun yaflam krizleri konusunda bil-
gilendirmek ve e¤itmek gerekti¤ini
düflündürmektedir. 

Toplumsal bir hizmet sunan merkezin, yas
olgular›na sundu¤u hizmetin de¤erlendirildi¤i
çal›flmam›zdan yola ç›karak, daha fazla kiflinin
bu hizmetten yararlanabilmesi  benzer merkez-
lerin art›r›lmas›, koruyucu ruh sa¤l›¤›
ba¤lam›nda toplumun ruh sa¤l›¤› için yararl› ola-
cak ve psikiyatri polikliniklerinin yükünü azalta-
cakt›r. 
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