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Bölüm YAS SÜRECİNE 
KLİNİK YAKLAŞIM36

Murat Serkan YILDIRIM1

GİRİŞ

Sevilen kişinin kaybı, bireyin yaşamında karşılaşabileceği en stresli olaylardan-
dır. Kayıp sonrası ortaya çıkan günlük aktivitelere karşı ilginin azalması, özlem 
ve hasret duyguları içinde sürekli kaybedilen kişiyi düşünüp durma, işlevsellikte 
bozulma gibi ruhsal ve fizyolojik belirtilerle karakterize akut yas tepkisi; kişiden 
kişiye, yaşanan kayba, kültüre göre büyük değişkenlik gösterebilir. Doğal bir süreç 
olan akut yas tepkisi, her ne kadar son derece acı verici olup, duygusal ve somatik 
stresle beraber kişinin günlük hayatını ve işlevselliğini olumsuz etkilese de ruh-
sal bir bozukluk olarak değerlendirilmez ve çoğu zaman tedavi gerektirmeden 
zaman içersinde çözülür. 60 yaşını geçmiş yetişkinlerde yas, olağan, alışılmış bir 
deneyimdir (1). DSM-4’te ayrı bir tanı kategorisinde değerlendirilmeyen yas re-
aksiyonu, depresif bozukluklar için ayırıcı tanıda yer almakta; DSM-5’te ise, ileri 
çalışmalar için durumlar bölümünde, Süregiden Karmaşık Yas Bozukluğu’’ başlığı 
altında bulunmaktadır (2,3).

Yas reaksiyonu günümüzde ölüm ve ayrılık karşısında verilen özgün bir tepki 
gibi algılansa da bireyin herhangi bir kayıp ve ani değişim karşısında ortaya çı-
kan uyum sağlama çabası olarak da tanımlanabilir. Bu konuda çoğu zaman aynı 
durumu ifade etmek için birbirinin yerine de kullanılan, ancak her biri farklı bir 
kavram ve duruma karşılık gelen, kayıp yaşama (bereavement), matem (mour-
ning), yas (grief) gibi adlandırmalar bulunmaktadır. Kavram olarak bunlara tek 
tek bakacak olursak:

Kayıp yaşama (bereavement): Somut olarak bir kayıp yaşama durumudur. Bi-
reysel veya duygusal bir tepkiyi değil, objektif bir durum olarak kayıp yaşamış 
olma halini ifade eder.
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ve rebound anksiyeteye neden olabileceği göz önünde bulundurularak rutin-
de çok sınırlı vakalar dışında tercih edilmemelidir.

• Antidepresanların akut ve komplike yasta yararları üzerine somut veri bulun-
mamaktadır. Yas sürecinde ortaya çıkan veya alevlenen major depresif bozuk-
luk, anksiyete bozuklukları veya travma sonrası stres bozukluğu saptandığın-
da kullanılabilir.

• Komplike yasta psikoterapi, öncelikli terapi modalitesidir. 16 haftalık Komp-
like Yas Tedavisi, diğer terapi modalitelerine göre daha etkili bulunmuştur. 
Antidepresanlar ise, eşlik eden depresif belirtileri azaltırken, yas belirtilerinde 
değişiklik yapmamaktadırlar.

• Ani ölüm, travmatik ölüm ve ani bebek ölümü sonrasında, aileye ölenle ve-
dalaşabilme, duygularını yaşama imkanı sağlanmalı, yaşanan süreçle ilgili de-
taylı bilgi verilmeli, ilerleyen zamanlarda iletişim sürdürülmelidir.

• Ölüm haberi vermek, birçok sağlık çalışanının sık karşılaştığı ancak her sefe-
rinde zorlanma ve kaçınmaların yaşandığı bir durumdur. Bu konuda önerilen 
basamaklı algoritmaların öğrenilmesi, olası durumlara hazırlıklı olmak açı-
sından yararlı olacaktır.

Anahtar Kelimeler: Yas, kayıp, komplike yas, beklenti yası, ani ölüm, ani be-
bek ölümü, ölüm haberi vermek.
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