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YAS

GIRIŞ
Yas, kelime anlamıyla bir kayıptan doğan acı ve 
bu acıyı belirten davranışlar, matem, derin üzüntü 
ve keder sürecidir. Kayıp, hayatın kaçınılmaz bir 
parçasıdır. Her birey hayat süreci içinde birçok 
kayıp ya da kayıp tehdidi ile karşılaşabilir. Yas tut-
ma, önemli bir kayıp karşısında verilen zorunlu 
bir tepki olup iç dünyamız ile gerçeklik arasında 
uyum sağlayabilmek için yaptığımız bir uzlaşma-
dır (1). Kayıp ve yas, yaşamın her alanını ilgilendi-
ren önemli duygusal, bilişsel ve fiziksel değişiklik-
lere yol açar. Yas yaşantısı, bir hastalık değil, çoğu 
insanın hayatı boyunca birçok kez karşılaşabilece-
ği evrensel bir durumdur (2). Buna rağmen stresli 
ve zorlayıcı bir süreç olması nedeniyle doğurabile-
ceği sonuçlar açısından önemsenmesi ve ele alın-
ması gerekir (2,3). Yas tutmanın tek bir yolu yok-
tur, yani yas tepkisi bireyseldir; bu nedenle, aynı 
aileden aynı kaybı yaşayan iki kişi farklı şekilde 
yas tutabilir (4).

Araştırmacılar, tarihsel süreçte yası farklı şe-
killerde ele alıp açıklamaya çalışmışlardır. Karl 
Abraham 1911’de sevilen bir nesnenin kaybedil-
mesiyle oluşan yas ile depresyon arasındaki farkı 
ortaya koymuştur (5). Freud (1917), yas sürecinde 
depresyondan farklı olarak kendine saygının ze-
delenmediğini söylemiştir (6). Deutsch (1937), 
“ifade edilemeyen yas bir şekilde kendini göste-
rir” diyerek yas tutamama ile psikopatoloji ara-
sındaki ilişkiyi özetlemiştir (7). Yas, birçok yazara 
göre belirli evreleri olan, bireyin süreci tamam-
layarak kayıp öncesi denge durumuna dönmesi 
gereken bir süreçtir (8,9). Elisabeth Kübler-Ross 

ölümünden önce yaşadığı süreçte yazdığı “Şim-
di hayatımın amacının bu aşamalardan daha 
fazlası olduğunu biliyorum. Sevdim, kaybettim 
ve beş aşamadan çok daha fazlasıyım ve sen de 
öyle” sözleriyle beş yas aşamasının (inkâr, öfke, 
pazarlık, depresyon, kabullenme) mutlak olmadı-
ğını kabul etmiştir (10). Worden’ın Yas Görevleri 
Modeli’nde, yas sürecini belirli evrelerden oluşan 
bir süreç olarak kavramlaştırmak yerine, bireyin 
yas sürecine uyum gösterebilmesi için yerine ge-
tirmesi gereken temel görevleri tanımlanır (11). 
Önceden normal yas sürecinde evrelerin doğru-
sal biçimde geçildiği kabul edilirken, günümüzde 
dairesel ilerlenen kaotik bir süreç olduğu görüşü 
hâkimdir (12). Ayrıca geçmişte kullanılmış olan 
“normal yas”, “olağan yas” gibi terimler günü-
müzde tercih edilmezken, “tipik yas” terimi bazı 
yazarlar tarafından bu kavramları yakalamak için 
kullanılmaktadır (4).

ÇOCUK VE YAS
Çocukluk yası oldukça sık görülen bir durum 
olmasına rağmen, bu konu üzerine yapılan ça-
lışmalar çok fazla değildir. Çocuklar ve ergenler 
normal gelişimsel basamakları aşmak için müca-
dele verirken, kayıp yaşamış olan bir çocuk bun-
ların yanı sıra kendi yasını yaşamak ve üzerinde 
çok az kontrolünün olduğu çevresel değişikliklerle 
başa çıkmak zorundadır (13). Savaş nedeniyle ai-
lelerinden ayrılmış birçok çocuk ile çalışan Freud 
ve Burlingham (1943), erişkinlerden farklılıklar 
olsa da, çocukların da yas tuttuğunu, çocuk yası-
nın erişkin yasına göre daha kısa sürdüğünü an-
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seviyede törene katılmasını sağlayacak ve etkinlik 
boyunca çocuğa eşlik edebilecek bir aile üyesinin 
tören öncesinde belirlenmesi oldukça yararlıdır. 
Bu yetişkin çocuğun tepkilerini gözlemleyip is-
tediği zaman töreni terk etmesine izin verebilir. 
Çocukların cenaze törenine katılmaları, oraya ka-
tılanların duygularını ve orada neler olup bittiğini 
anlamalarına yardımcı olabilecek yetişkinler de 
varsa yas tutmalarına fayda sağlar. Cenazeye katıl-
mak istemeyen çocuklar katılmamalı ve bu konu-
da suçlu hissetmemelidir. Aksine, herkes cenaze 
töreninde iken, çocuğu anlayabilecek bir yetişki-
nin çocuk ile kalması için gerekli düzenlemeler 
yapılmalıdır. Daha büyük çocuklar yetişkinlerle 
birlikte törene ve tören ritüellerine katılmaya teş-
vik edilmelidir; çünkü bu uygulamalar genellikle 
ölüm gerçeğiyle baş etmelerine, aile üyeleri ile ar-
kadaşlarının teselli ve desteklerine ulaşmalarına 
yardımcı olur. Eğer büyük çocuklar cenazeye ka-
tılmamayı tercih ederse, önce seçimin sebebi araş-
tırılmalı ancak katılmak istememekte kararlılık 
sergilerse çocuğa saygı gösterilmelidir. Çocuklar, 
tabutun üzerine toprak atmak ya da ölen kişiyi 
öpmek, vücuduna dokunmak gibi törenin sıkıntı 
verici buldukları herhangi bir bölümüne katılma-
ya zorlanmamalıdır (35).

SONUÇ
Yas, kayıp sonrası yaşanan, evrensel, genelde za-
manla uyum sağlanıp  bütünleşilen bir süreç olsa 
da; kişinin, çevrenin ve kaybın özelliklerinin de 
etkisiyle bazı durumda komplike hâle gelebilir. 
Çocukların büyüme ve gelişimsel görevlerle uğ-
raşırken bir de yas durumu yaşamaları oldukça 
zordur. Klinisyenler, yas tutan çocuğu değerlendi-
rirken içinde bulunduğu gelişimsel dönemin özel-
liklerini de göz önünde bulundurmalıdır. Çocuk 
ve ergen alanında çalışan profesyonellerin, yas 
tutan gençleri destekleme çalışmaları beş aşamalı 
bir yas modelinin ötesine uzanmalıdır. Farklı pro-
fesyoneller, yas tutan çocukları ve ergenleri des-
teklemekte farklı eğitim ve becerilere sahip olup 
çalıştıkları bölge ve bulundukları kültüre bağlı 
farklı toplumsal yas desteklerine sahiptirler. Bu 
değişkenlik bağlamında, en azından çocuk psiki-
yatristleri, çocuk ve ergenler tarafından tecrübe 
edilen çeşitli yas türlerini ayırt etmek ve etkin mü-
dahaleler sunmak için donanımlı olmalıdır. Aktif 

dinlemenin sağlanması, yasın fiziksel, psikolojik 
ve ruhsal etkileri ile ilgili psikoeğitim verilmesi, 
yasın temel görevlerinin ve başa çıkma stratejile-
rinin öğretilmesi, risk değerlendirmesinin yapıl-
ması yas sürecindeki çocuk ve aileler ile çalışırken 
önemli bileşenlerdir.
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