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Kayıp Yaşantılarının Sonrası: Tartışmalı Bir Kavram 

“Karmaşık Yas” 

Gizem CESUR1 

 

ÖZ 

İnsanoğlu kaçınılmaz olarak hayatı boyunca birçok kayıp yaşar. Kayıp yaşantıları 
doğal ve gerekli olan yas sürecini beraberinde getirir. Bu süreçte ortaya çıkan tepkiler zaman 
içerisinde azalır ve kişi eski işlevsellik düzeyine geri döner. Ancak kimi zaman yas süreci 
olağan seyrinden sapabilmekte ve karmaşık bir hal almaktadır. Karmaşık yas adı verilen bu 
durum son yıllarda dikkat çeken bir konu haline gelmiştir. Yapılan çalışmalar tarafından, 
karmaşık yasın görünümünün normal yas, depresyon ve travma sonrası stres bozukluğundan 
ayrı olduğunu destekleyen bulgulara ulaşılmış ve bu olgunun ayrı bir bozukluk olarak ele 
alınması önerilmiştir. Bu doğrultuda mevcut gözden geçirme çalışması kapsamında, ilk olarak 
karmaşık yasın normal yastan ve kayıp sonrası görülebilecek diğer psikopatolojilerden nasıl 
farklılaştığı incelenmiş; ardından karmaşık yasın epidemiyolojisi, risk faktörleri ve gidişatı 
aktarılmıştır. Sonuç olarak, uzun ve olumsuz bir gidişat sergileyen karmaşık yas, işlevsellik 
düzeyini ve psikolojik iyi oluş halini etkileyen; bunun ötesinde ölümcül sonuçları olabilen 
dolaysıyla göz ardı edilmemesi gereken bir olgudur. Özellikle ülkemizde oldukça az sayıda 
çalışmanın odaklandığı karmaşık yas alanına yönelik yapılacak araştırmalara ihtiyaç olduğu 
görülmektedir.  
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The Aftermath of Loss: As a Controversial Concept 

“Complicated Grief” 

 

ABSTRACT 

Loss of a loved one is an inevitable experience within the course of the life. 
Experience of loss brings grief which is a natural and necessary process. The symptoms in 
this process diminish over time and bereaved person returns back to functionality level. 
Sometimes, however, the grief process can deviate from its usual course and becomes 
complicated. This is called complicated grief and it has recently become a topic of attention. 
Studies indicated that complicated grief is different from normal grief, major depression and 
posttraumatic stress disorder. Therefore, it is suggested that this phenomenon should be 
regarded as a distinct disorder. In this context, it has been examined how the complicated 
grief differs from normal grief and other psychopathologies that occur after normal loss. 
Then, epidemiology, risk factors and prognosis are reviewed. To conclude, complicated grief, 
which has a long and negative course, affects the level of functioning and psychological well-
being. Beyond that, it should be noted that it may have fatal consequences. Especially in 
Turkey, there is a need for research on complicated grief as there are very few studies on it. 
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İnsanlar hayatlar boyunca sayısız olaylar yaşarlar. Kimi olaylar 
kaynaklarımızı zorlayıcı nitelikte olabilir. Özellikle sevilen kişilerin ani ölümü bu 
zorlayıcı yaşantılar arasındadır (Holmes ve Rahe, 1967). Son yıllarda dünyada 
yaşanan şiddet ve terör olayları artmış; oldukça yıkıcı sonuçları da beraberinde 
getirmiştir. Ülkemizde de benzer olarak son yıllarda travmatik nedenler ile (savaş, 
kazalar, terör olayları, cinayetler) ani ve şiddet içeren şekilde hayatı sona erenlerin 
sayısı binlerce kişiyi geçmiştir. Türkiye’de yapılan bir çalışmada kayıp yaşantısı 
olan 474 kişinin %65.8’i ani ve  %43.7’si şiddet içeren bir şekilde yakın kaybı 
yaşadıklarını belirtmişlerdir (Cesur, 2012).  

Bu kayıp yaşantıları geride kalanları depresyon (Brent ve ark., 2009), travma 
sonrası stres bozukluğu (Dyregrov ve ark., 2003) gibi birçok psikolojik bozukluk 
için risk altına sokmaktadır. Bunlardan biri de karmaşık yas olarak ele alınabilir. 
Karmaşık yas, kayıp sonrası kaçınılmaz ve gerekli olan yas tepkilerinin zaman 
içerisinde azalmayarak yas sürecinin patolojik bir hal alması olarak tanımlanabilir. 
Bu durum, fizyolojik ve psikolojik rahatsızlıkların yanı sıra ölüm düşünceleri ve 
ölümle sonuçlanan intihar girişimleri gibi sonuçlara yol açabilir (Prigerson ve ark., 
1997; Szanto ve ark., 2006).  

Günümüz dünyasında yaşanan bu yıkıcı olayların ve travmatik kayıpların 
varlığında karmaşık yasın göz ardı edilmemesi gereken bir durum olduğu 
görülmektedir. Karmaşık yasın ne olduğunun ve hangi koşullar altında ortaya çıkma 
olasılığı olduğunun belirlenmesi koruyucu ruh sağlığı ve müdahale açısından; diğer 
bir ifadeyle geleceğimizi korumak açısından son derece önemlidir. Buradan 
hareketle mevcut yazıda karmaşık yasın ne olduğu, sıklığı, risk faktörleri ve gidişatı 
ele alınmaya çalışılacaktır. 

Karmaşık Yas 

İnsanlar doğası gereği kayıp yaşantıları sonrasında yas sürecine girerler. Yas 
süreci insanlık için kaçınılmaz ve bir o kadar da gerekli bir süreçtir. Bu süreç, 
Darwin (1872)’in de önerdiği gibi bir çeşit uyum sağlama olarak ele alınabilir 
(Archer, 1999). Kayıp sonrası, kaybettiğimiz kişinin olmadığı dünyaya uyum 
sağlamaya çalışırız. Bu uyum süreci fizyolojik, duygusal ve davranışsal birtakım 
tepkiler ile karakterizedir (Rando, 1993). Çoğunlukla, belirli bir zaman sonra kişinin 
kayıp sonrasında verdiği bu fizyolojik, duygusal ve davranışsal tepkileri azalır ve 
kişi günlük işlevselliğine geri döner. Ancak bazı durumlarda yas süreci normal 
seyrinden sapmalar gösterebilir (Stroebe ve Schut, 2005). Belirtilerin şiddeti zaman 
içerisinde azalmadığında süreç karmaşık bir hal alabilir. Literatür incelendiğinde 
kayıp sonrası normal olan yas sürecinin sıklıkla 6 ay içerisinde tamamlandığı ve 
kişinin işlevselliğinin normale döndüğü görülmektedir (Prigerson ve ark., 2009; 
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Volkan, 1992). Bu süre dışında devam eden belirtilerin varlığı ve şiddeti (Bonanno 
ve Kaltman, 2001; Prigerson ve ark,.1995) karmaşık yas için risk faktörü olarak ele 
alınmaktadır.  

Kişilerin kayıp sonrası deneyimledikleri yas süreci birçok kuramcı tarafından 
ele alınmıştır. Erken dönem kuramları incelendiğinde, ilk olarak, Freud’un (1917) 
“Yas ve Melankoli” adlı makalesi yas sürecini anlamak açısından oldukça değerlidir. 
Freud yas sürecini, sevilen kişinin kaybı karşısında verilen olağan tepkileri içeren, 
zorunlu, zaman sınırlı ve acılı bir deneyim olarak ele alır. Ancak yas sürecinin 
patolojik olabileceğine de işaret eder. Bunu da melankoli adı ile ele alır ve bunu 
kaybedilen kişi ile olan bağların bırakılmaması durumu olarak tanımlar. Freud 
(1917/1957) dışında, Lindemann (1944), Parkes (1965) ve Bowlby (1980) gibi öncü 
kuramcıların da yas sürecinin olağan seyrinden saptığı durumları patolojik yas, 
gecikmiş yas, çözülmemiş gibi terimlerle ele aldıkları görülmektedir. 

1990’lı yıllara gelindiğinde yas sürecinin normal seyrinden çıkıp bir 
bozukluğa doğru giderek karmaşık bir hal alabileceğine dair ampirik çalışmalar hız 
kazanmıştır (Burke ve Neimeyer, 2013; Prigerson ve ark., 1999). Bu çalışmalarda ilk 
olarak karmaşık yas sürecinin, kayıp sonrası sıklıkla karşılaşılan depresyon ya da 
travma sonrası stres bozukluğundan ayrı bir yapı olup olmadığı ve tanı kategorisi 
olarak nasıl bir görünüme sahip olacağı gibi konulara odaklanılmıştır.  

Buna göre, Prigerson, Shear ve arkadaşları (1996) karmaşık yası, kayıp 
yaşantısı üzerinden geçen zamana rağmen ayrılık ve stres belirtilerinin sürmesi ve 
kişinin kayıp öncesi işlevsellik düzeyine geri dönmemesi açısından normal yas 
sürecinden ayırıldığını öne sürmüşlerdir. Bunun yanı sıra karmaşık yasın, kayıp 
sonrası sıklıkla rastlanan depresyon ve travma sonrası stres bozukluğu başta olmak 
üzere diğer psikopatolojilerden ayrı kendine özgü bir görünüme sahip olduğuna dair 
araştırmalar yapılmıştır (Prigerson, Bierhals ve ark., 1996; Prigerson, Shear ve ark. 
1996). Ardından alandaki diğer araştırmacıların da yaptıkları çalışmalarda karmaşık 
yasın normal yas sürecinden ve diğer bozukluklardan ayrı bir yapı olduğu 
gösterilmiştir (Boelen ve van den Bout, 2008). 

Çalışmaların ve konuya olan ilginin artmasının ardından, başlarda travmatik 
yas olarak anılan bu süreç ile ilişkili isim tartışmaları yapılmıştır. Travmatik yas 
kavramının sürecin travma sonucu gerçekleşen bir olgu olduğuna işaret ettiği; ancak 
literatür incelendiğinde travmatik bir yaşantıya bağlı olmadan, doğal nedenler 
sonucu yaşanan kayıpların da yaklaşık %10’unun yas sürecinin normal süreçten 
farklı seyredebildiğine dair bulgular olduğu görülmektedir (Latham ve Prigerson, 
2004; Prigerson ve ark., 2008). Dolayısıyla “karmaşık yas” teriminin, bozukluğun 
doğasını tanımlamak için daha uygun olduğu düşünülmüştür (Prigerson ve ark., 
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1995). Son yıllarda uzamış yas kavramı da sıklıkla bu olguyu tanımlamak amacıyla 
kullanılmaktadır (Prigerson ve ark., 2009).   

Yapılan araştırmalar temelinde 2009 yılında tanı sınıflandırma sistemleri için, 
alandaki öncü araştırmacılar “uzamış yas bozukluğu” adı altında tanı kriterleri 
önermişler ve bunların geçerliğini ortaya koymuşlardır. DSM-IV’ün bu durumu 
değerlendirme açısından işlevsiz olduğunu ve mevcut sistemde gözden kaçırılmış bir 
bozukluk olduğunu öne sürmüşlerdir (Prigerson, Horowitz, Jacobs ve ark., 2009). 
Ancak 2013 yılında yayınlanan DSM-5’te bu durum bir tanı kategorisi olarak ele 
alınmamış; bunun yerine “ileri araştırma gerektiren durumlar” kısmına “süreğen 
komplike yas bozukluğu” adı ile eklenmiştir (APA, 2013). Yeni versiyonu 2018 
yılında yayınlanacak olan ICD-11’e ise bu olgunun “uzamış yas bozukluğu” adı ile 
dahil edilmesi söz konusudur (WHO, 2017). 

Literatürde bu olgunun sıklıkla karmaşık yas bozukluğu adı altında ele 
alındığı görülmektedir. Buna göre, karmaşık yas genel anlamıyla sevilen kişinin ani, 
şiddetli ölümü karşısında; şok hissetme, acı duyma, ölümü kabul etmeme, kişiyi aşırı 
özleme, sürekli onu arama, zihnin sürekli ölen kişi ile meşgul olması, günlük 
işlevselliklerde bozulma gibi belirti ve tepkilerin normal yas sürecinden zaman 
olarak daha uzun ve daha şiddetli olması olarak tanımlanmaktadır (Prigerson ve ark., 
1995; Prigerson ve ark., 2008). Bunlara ek olarak karmaşık yas sürecinde kişi, kaybı 
anımsatan kişilerden ve yerlerden yoğun bir şekilde kaçınabilir. Aynı zamanda 
kendini mutlu edecek kişilerarası ilişkilerden ve aktivitelerden de kaçınabilir 
(Boelen ve ark., 2006). Bu durumu etkileyen risk faktörleri, ilişkili olduğu 
değişkenler ve müdahale çeşitleri bu çalışma kapsamında gözden geçirilmiştir. 

Epidemiyoloji 

Karmaşık yas 30 yılı aşkın süredir araştırmacıların odaklandığı bir olgu 
olmakla beraber, tanı sınıflama sistemlerinde bir bozukluk olarak yer almamaktadır. 
Dolayısıyla görece yeni olan bu olgunun epidemiyolojisi ile ilgili yapılmış 
çalışmaların sayısı azdır. 

Literatür incelendiğinde Kersting ve arkadaşları (2011), Almanya’da genel 
popülasyon üzerinde karmaşık yas yaygınlığını %6.7 olarak belirlemişlerdir. 
Japonya’da 40-79 yaş arasındaki yetişkin örneklem ile yapılan bir araştırmada ise 
karmaşık yas yaygınlığı %2.4, eşik altı karmaşık yas yaygınlık oranı ise  %22.7 
olarak belirlenmiştir (Fujisawa ve ark., 2010). Aynı zamanda spesifik 
popülasyonlarda karmaşık yas yaygınlığını inceleyen araştırmalar mevcuttur. Buna 
göre, yaşlı örneklem üzerinde yapılmış çalışmalar incelendiğinde, Newson ve 
arkadaşları (2011) karmaşık yas oranını %4.8 olarak belirlemişler; ayrıca 75-85 yaş 
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grubunda bu oranın %7’ye çıktığını ortaya koymuşlardır. Klinik örneklemde ise 
depresif bozukluğa sahip hastalarda karmaşık yas  oranı %18-20 (Kersting ve ark., 
2009; Sung ve ark., 2011), bipolar bozuklukta ise %21 olarak belirlenmiştir (Simon 
ve ark., 2005). 

Özetle, epidemiyolojik araştırmalar genel popülasyonda karmaşık yas 
yaygınlığının %10 ile 20 arasında olduğunu göstermektedir (Goldsmith ve ark., 
2008; Prigerson ve Jacobs, 2001). Ancak kayıp ve yas sürecinin kültürel, sosyal ve 
klinik özelliklerden etkilendiği unutulmamalıdır. Bu temelde ülkemizde kayıp 
sonrası karmaşık yas geliştirme yaygınlığına dair çalışmalara da ihtiyaç olduğu 
düşünülmektedir.   

Karmaşık Yas Risk Faktörleri  

Kayıp yaşantıları yoğun duygular içeren zorlu bir deneyimdir. Bahsedildiği 
gibi bu süreç yolunda gitmediğinde, geçen zamana rağmen belirtilerin azalmadığı ve 
işlevselliğin kayıp öncesi düzeye dönmediği durumlar olabilmektedir. Literatür 
incelendiğinde birtakım değişkenlerin yas sürecinin karmaşık bir hal almasında etkili 
olduğunu gösteren çalışmalar mevcuttur (Burke ve Neimeyer, 2013; Kristensen ve 
ark., 2010). Buna göre, demografik ve kişisel özelliklerin yanı sıra kayıp yaşantısına 
dair özelliklerin de karmaşık yas açısından önemli risk faktörleri olabileceği 
bilinmektedir (Cesur, 2012; Stroebe ve ark., 2001a).  

Aşağıda 3 başlık altında karmaşık yasa dair risk faktörleri aktarılmıştır.  

1. Demografik Faktörler  

Kayıp yaşayan kişinin demografik özellikleri incelendiğinde, birçok 
psikolojik bozuklukta olduğu gibi kadın olmanın (Kristensen ve ark., 2010), düşük 
gelir (Kersting ve ark., 2011) ve düşük eğitim seviyesinin (Johannesson ve ark., 
2009; Reed, 1998) yas sürecinin karmaşık hale gelmesinde risk faktörü olduğu 
görülmüştür. Yaş açısından incelendiğinde ise Prigerson ve arkadaşları (1995) 
yaptıkları çalışmada genç kişilerin yas sürecine daha zor adapte olduklarını 
bulmuşlardır. Hayat tecrübeleri ve kayıp deneyimleri doğası gereği az olan genç 
kişilerin bu tür bir yaşantı ile başa çıkacak bilgi ve deneyimlerinin az olması 
dolayısıyla karmaşık yas açısından riskli grup olabileceği düşünülmektedir 
(Fajgenbaum ve ark., 2012). Ancak literatürde yaşlı kişilerin de kayıp sonrası 
karmaşık yas geliştirmede risk altında olduğunu gösteren çalışmalar da vardır (Örn., 
Kersting ve ark., 2011).  

Kayıp yaşayan kişiye ait demografik özelliklerin yanı sıra, sosyal destek, dini 
inanış gibi faktörlerin de kayıp yaşantısını şekillendirmede etkili faktörler olduğu 
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yapılan çalışmalarca gösterilmiştir (Becker ve ark., 2007; Ott, 2007). Ancak 
çalışmalar sosyal destek açısından tutarsız sonuçlar ortaya koymaktadır. Örneğin 
Zhang ve arkadaşları (2006) çalışmalarında yas sürecinde sosyal desteğin önemli 
rolü olduğuna işaret ederken, Stroebe ve arkadaşlarının  (2005) çalışması ve 
ülkemizde yapılmış bir çalışma (Cesur, 2012) sosyal desteğin karmaşık yas 
sürecinde koruyucu bir rolünün olmadığını ortaya koymuştur.  

Dini inanç açısından literatür incelendiğinde ise sıklıkla dini ve manevi 
inançların kayıp sonrası karmaşık yas süreci açısından koruyucu bir rol oynadığı 
görülmektedir (Walsh ve ark., 2002). Araştırmacılar inanç sisteminin kayıp 
yaşantısına anlam verme noktasına yardımcı olduğunu, böylelikle kayıp sonrası 
süreçte uyumu kolaylaştırdığını ortaya koymuşlardır (Murphy, Johnson ve Lohan, 
2003). 

2. Kayıp yaşantısına ilişkin faktörler 

Bilindiği gibi kayıp yaşantısına ilişkin özellikler de karmaşık yasa neden 
olabilecek temel risk faktörleri olarak ele alınmaktadır (Kaltman ve Bonnano, 2003; 
Prigerson ve ark., 2002). Buna göre kaybedilen kişi ile olan yakınlık derecesi, ilişki 
ve ölüm şekline dair özellikler karmaşık yas için belirleyici olan faktörler olarak 
incelenmektedir.  

Yakınlık derecesi açısından incelendiğinde ilk olarak çocuk kaybının en 
travmatik kayıp olarak ele alındığı bilinmektedir. Dolayısıyla kayıp yaşantısından en 
fazla etkilenen grup ebeveynlerdir (Middleton ve ark., 1998). Çocuk kaybı sembolik 
olarak geleceğin kaybıdır; doğal yaşam sıralamasında beklendik olan çocukların 
ebeveynlerinden sonra ölmeleridir. Dolayısıyla çocuk kaybı yaşayan kişiler için bu 
durum temel varsayımların da yıkımına yol açacak niteliktedir. Çalışmalar 
incelendiğinde de çocuk kaybının karmaşık yas açısından önemli bir risk faktörü 
olduğu görülmektedir (Barry, Kasl ve Prigerson, 2002; McCarthy ve ark., 2010). 
Çoğu zaman çocuk kaybı kardeşler için kardeş kaybı anlamına da gelebilir. Kardeş 
kaybı, kalan kardeş için rol karmaşıklığını beraberinde getirmekte; bunun yanı sıra 
kişinin kendi ölümlülüğüyle yüzleşmesine neden olabilmektedir (Volkan ve Zintl, 
2010). Çalışmalar incelendiğinde de, bu zorlu kayıp yaşantısının karmaşık yas 
açısından risk faktörü oluşturduğu görülmektedir (Cleiren ve ark., 1994).  

Tıpkı çocuk ve kardeş kaybı gibi eş kaybı da en acılı deneyimlerden biri 
olarak ele alınmaktadır. Literatür incelendiğinde Prigerson ve arkadaşları (2002) eş 
kaybının da karmaşık yas için risk oluşturduğunu yaptıkları çalışma sonucunda 
göstermişlerdir. Bunun yanı sıra çalışmalar, uzun yıllar süren evliliklerin ve eşler 
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arası ilişkilerin karmaşık yas açısından belirleyici olduğunu ortaya koymaktadır 
(Parkes, 2006). 

Özetle, aile bireylerinin ve yakın ilişkide olunan kişilerin kaybı karmaşık yas 
için risk faktörü olarak değerlendirilebilir (Cesur, 2012). Benzer olarak Laurie ve 
Neimeyer (2008) de çalışmalarında akrabalığın karmaşık yas üzerinde temel etkisi 
olduğunu ortaya koymuşlardır.  

Yukarıda üzerinde durulan konulara ek olarak, kaybedilen kişi ile olan 
ilişkinin doğası da karmaşık yas süreci açısından önemlidir. Bu noktada literatür 
incelendiğinde, sıklıkla evlilik ilişkisi temelinde araştırmaların olduğu görülmüştür. 
Buna göre, evlilikte bağımlı (Bonanno ve ark., 2002) ve çatışmalı (Parkes ve Weiss, 
1983) ilişkiye sahip olan eşlerin kayıp sonrası daha fazla karmaşık yas oranına sahip 
oldukları ortaya konmuştur. Ayrıca, kaybedilen kişinin akraba olmasından bağımsız 
olarak ilişkideki yakınlığın (Hardison ve ark., 2005) ve derin ilişkinin (Herberman 
Mash  ve ark., 2013) karmaşık yas açısından risk oluşturduğu görülmektedir.  

Bir diğer risk faktörü ise ölüm şekli olarak ele alınabilir. Buna göre ölümün 
ani ve şiddet içeren bir şekilde gerçekleşmesi karmaşık yas açısından güçlü 
belirleyiciler olarak değerlendirilebilir (Schaal ve ark., 2010; Stroebe ve ark., 
2001b). Ani ölümlerde kişinin dünyası birden yıkılır, kişi kayba anlam vermekte 
zorlanır, neden başına geldiğini sorgular; dolayısıyla karmaşık yas süreci için risk 
altına girer (Currier ve ark., 2006; Goldsmith ve ark., 2008). Yapılan çalışmalar da 
ani ve şiddet içeren kayıpların daha fazla karmaşık yasa yol açtığını 
desteklemektedir. Örneğin Currier ve arkadaşları (2007) yakınlarını şiddet içeren bir 
şekilde (kaza, intihar gibi) kaybetmiş olan kişilerin doğal nedenler neticesinde kayıp 
yaşamış kişilere kıyasla daha yoğun yas yaşadıklarını ortaya koymuşlardır.  

Bunlarla paralel olarak, kaybedilen kişini yaşı da karmaşık yas sürecinin 
belirleyicileri arasındadır. Buna göre, genç yaştaki ölümler doğal yaşam 
sıralamasında daha az beklendiktir. Dolayısıyla genç birinin kaybı, kayıp yaşayan 
kişinin temel varsayımlarının yıkılmasına neden olabilir. Çalışmalar da erken yaştaki 
ölümlerin, karmaşık yas için ciddi bir risk faktörü oluşturduğunu göstermektedir 
(Dijkstra, 2000; Hardison ve ark., 2005). 

3. Kayıp yaşayan kişi ile ilişkili faktörler  

Kayıp yaşantısı neticesinde yaşanan yas sürecinin karmaşık bir hal almasında 
bazı kişisel yatkınlıkların da önemli rolü olduğu bilinmektedir. Özellikle bağlanma 
stilleri yas literatüründe temel yapılardan biri olarak ele alınmaktadır. Yas ve 
bağlanma arasındaki ilişki teorik olarak ele alınmasına rağmen bu ilişkiyi inceleyen 
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görece az sayıda ampirik çalışmanın olduğu görülmektedir (Maccallum ve Bryant, 
2013). Bağlanma kuramına göre, yakın bir duygusal bağ kesildiğinde bunu yas 
süreci takip eder (Bowlby, 1980). Yas sürecinin örtük ve çarpıtılmış şekilde ifade 
edilme eğilimi bu durumun ısrarlı olmasında rol oynar. Özellikle yas sürecinin 
karmaşık bir hal aldığı durumlar ve bağlanma stilleri arasında yapılan çalışmalar 
incelendiğinde, güvensiz bağlanma stilinin yas sürecini karmaşık hale getiren bir 
risk faktörü olduğu görülmektedir (Bonanno ve ark., 2002; Fraley ve Shaver, 1999). 
Field ve Sundin (2001) de benzer şekilde güvensiz ve kaygılı bağlanma stiline sahip 
bireylerin kendi ve ötekine yönelik zihinsel temsillerinin ve negatif duygularla başa 
çıkma tarzlarının farklı olduğunu ve dolayısıyla yas sürecine uyumlarının zor 
olduğunu belirtmektedirler. Kaygılı bağlanma stiline sahip kişilerin ayrılığı tolere 
etme konusunda sıkıntılar yaşamaları ve kaybedilen kişi ile olan bağları ısrarlı bir 
şekilde devam ettirmeleri sonucunda aşırı özlem, pişmanlık, gibi duygularla süreci 
saplantılı bir şekilde deneyimledikleri düşünülmektedir (Stroebe ve ark., 2010). 
Benzer şekilde literatürde, kaygılı bağlanma stilinin karmaşık yas için bir risk 
faktörü olduğuna dair çalışmalara rastlanmaktadır (Field ve Sundin, 2001; Fraley ve 
Bonanno, 2004; Mancini ve ark., 2009; Wayment ve Vierthaler, 2002).  

Bunun yanı sıra birçok çalışma, güvenli bağlanmanın yas sürecine uyum 
sağlamada önemli bir etkisinin olduğuna işaret etmektedir (Hazan ve Shaver, 1987; 
Mancini ve ark., 2009). Mikulincer ve arkadaşları (2002), güvenli bağlanma stiline 
sahip kişilerin tehdit edici bir durum karşısında bağlanma figürünün zihinsel 
temsilinin daha ulaşılabilir olduğunu; dolayısıyla yas sürecine daha kolay adapte 
olduklarını ifade etmişlerdir. 

Bağlanma stili ile yakından ilişkili olarak ele alınan kavramlardan biri 
kaybedilen kişi ile devam eden bağlardır. Kaybedilen kişi ile olan içsel ilişkinin 
varlığı olarak tanımlanabilecek devam eden bağlar bazı durumlarda yas sürecine 
uyumu zorlaştırmaktadır (Field, 2008). Volkan ve Zintl’e (2010) göre, bu durum bir 
bakıma kaybedilen ilişkinin dinamiklerini temsil etmektedir. Normal yas sürecinde 
kaybedilen kişi ile olan özdeşimler gözden geçirilip işlemek yolu ile özümsenir. 
Ancak, ayrılığı tolere edememe sonucu bağları devam ettirme özlem, yalnızlık gibi 
olumsuz duyguların yoğunluğuna yol açabilir (Stroebe, ve ark., 2010). Bu açıdan 
devam eden bağlar kaybın bir çeşit inkârı olarak ele alınabilir (Field, 2006). Yapılan 
çalışmalar incelendiğinde de kaybedilen kişi ile devam eden bağların karmaşık yas 
şiddetini arttırdığı sonucuna varılmıştır (Boelen ve Van Den Bout, 2005). Özellikle 
somut olarak devam eden bağlar (kaybedilen kişiye ait eşyaların korunması gibi) 
kayba daha az adapte olmaya neden olmaktadır. Bunun zıddı olarak, Field (2008) 
çalışmada sembolik ve içselleştirilmiş bağları olanların kayıp ve yas sürecine daha 
iyi adapte olduklarını ortaya koymuştur.  
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Bağlanma ve devam eden bağlara ek olarak, yapılan çalışmalar çocukluk 
dönemi örseleyici yaşam olaylarının, örneğin erken yaşta ebeveyn kaybı, istismar ya 
da ayrılma anksiyetesinin de karmaşık yas açısından risk oluşturduğunu ortaya 
koymuştur (Silverman ve ark., 2001).  

Yas sürecinin karmaşık bir hal almasında rol oynayabilecek olan bir diğer 
faktör ise psikolojik bozukluk öyküsü olarak ele alınabilir. Buna göre araştırmalar, 
önceki kayıp yaşantıları olan kişilerin ya da duygu durum bozuklukları, anksiyete 
bozuklukları gibi klinik bozukluklara sahip kişilerin kayıp yaşantısına daha zor 
uyum sağladıklarını ve karmaşık yas açısından riskli grup içerisinde olduklarını 
ortaya koymuştur (Melhem ve ark., 2004; Simon ve ark., 2005). Simon ve 
arkadaşları (2007) çalışmalarında, katılımcıların psikolojik bozukluklarının ortaya 
çıkma yaşının çoğunlukla kayıp yaşantılarından önce olduğunu ortaya koymuşlardır. 
Bu da kayıp öncesi var olan psikolojik bozuklukların karmaşık yas açısından risk 
faktörü olduğu bilgisini desteklemektedir. 

Karmaşık Yas Gidişatı ve Sonuçları  

Karmaşık yas süreci kayıp sonrası normal olarak ele alınan yas sürecinden 
daha uzun süre ile belirtilerin devam etmesi ve işlevselliğin bozuk olması ile 
karakterizedir (Prigerson ve ark., 1995). Literatür incelendiğinde kimi araştırmacılar 
bu sürenin 6 ay olduğunu öne sürerken (Prigerson ve ark., 2009) kimi araştırmacılar 
(Horowitz ve ark., 1993) ve DSM-5 12 aylık bir süreden bahsetmektedir (APA, 
2013). 

İlgili literatürde karmaşık yasın gidişatını inceleyen çalışmalar 
incelendiğinde, Feigelman, Jordan ve Gorman, (2009) karmaşık yas düzeyinin kayıp 
sonrası 12-24 ay arasında en üst noktaya ulaştığını ortaya koymuştur. Benzer olarak 
Kristensen ve arkadaşları (2012) askerlik yapan çocuklarını bir eğitim kazası sonucu 
kaybetmiş ebeveynlerle yaptıkları çalışmada, kayıp sonrası 1. ve 2. yılda yas ve 
psikolojik sıkıntı düzeyinin en yüksek noktaya ulaştığını; ardından kademeli olarak 
azalan bir tablo çizdiğini göstermişlerdir. Murphy ve arkadaşları (2002) ise kaybın 
üzerinden 5 yıl geçmesine rağmen katılımcıların yarısından fazlasında psikolojik 
belirtilerin sürdüğünü ortaya koymuştur. Buna göre, karmaşık yasın uzun zamana 
yayılan bir gidişat sergilediği görülmektedir. Karmaşık yas sürecinin nasıl bir 
gidişata sahip olduğuna ilişkin az sayıda çalışma olduğu görülmektedir. Bu 
doğrultuda farklı örneklem grupları ile yapılacak boylamsal çalışmalara ihtiyaç 
olduğu dikkat çekmektedir.  

Bunlara ek olarak karmaşık yas birçok olumsuz sonucu beraberinde 
getirmektedir. Yapılan çalışmalar karmaşık yasın kalp hastalıkları, bağışıklık sistemi 
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hastalıkları, tansiyon ve kanser gibi fizyolojik rahatsızlıkların yanı sıra artmış sigara 
ve alkol kullanımı ve intihar düşüncelerine yol açtığını ortaya koymuştur (Chen ve 
ark., 1999; Gallagher-Thompson ve ark., 1993, Prigerson ve ark.,  1995;   Prigerson 
ve ark., 1997; Stroebe ve Stroebe, 1993). Aynı zamanda Simon ve arkadaşlarının 
(2005) çalışmasında karmaşık yas şiddetinin, psikiyatrik eş tanılar kontrol 
edildiğinde, iş ve sosyal işlevsellikte bozulmalar ile ilişkili olduğu görülmüştür. 
Benzer olarak Ott (2003), karmaşık yasın azalmış iyilik hali ve azalmış işlevsellik 
düzeyi ile ilişkili olduğunu ortaya koymuştur.  

Özetle, uzun ve olumsuz bir gidişat sergileyen karmaşık yas, işlevsellik 
düzeyini ve psikolojik iyi oluş halini etkileyen; bunun ötesinde ölümcül sonuçları 
olabilen dolaysıyla göz ardı edilmemesi gereken bir olgudur.  

Sonuç ve Öneriler 

Kayıp sonrası yaşanan yas süreci kimi zaman olağan seyrinde gitmeyebilir. 
Yas tepkileri belirli bir süre içinde azalmadığı ve kişi önceki işlevselliğine geri 
dönmediği zaman karmaşık yastan söz edilebilir (Zhang ve ark., 2006). Mevcut 
çalışmada, karmaşık yasın ne olduğu ve risk faktörleri yapılan araştırmalar 
temelinde aktarılmaya çalışılmıştır. Buna göre demografik faktörler ve kişisel 
yatkınlıkların yanı sıra kayıp yaşantısına ilişkin özelliklerin de karmaşık yas 
açısından risk faktörü olarak ele alındığı görülmüştür. Özellikle genç yaşta, ani ve 
şiddetli kayıp yaşantılarının yas sürecini karmaşık hale getirebileceği çalışmalar 
tarafından gösterilmiştir. 

Daha önce değinildiği gibi ülkemizde artan trafik kazaları, doğal afetler, iş 
kazaları ve terör olayları ani ve şiddetli kayıplara yol açabilmektedir. Dolayısıyla 
kayıp yaşantılarının hangi noktada karmaşık yas sürecine yol açabileceğine dair risk 
faktörlerinin bilinmesi hem koruyucu müdahalelere hem de tedavi sürecine katkıda 
bulunacaktır. Mevcut gözden geçirme çalışması aynı zamanda yas yaşantısının 
beraberinde getirebileceği çeşitli komplikasyonlara da işaret etmektedir. Bu da 
oldukça ciddi bir takım sonuçları beraberinde getirebileceği görülen (Bonanno ve 
ark., 2007) karmaşık yas olgusunu hassasiyetle incelemenin önemli olduğuna vurgu 
yapmaktadır. 

Kayıp sonrası ortaya çıkabilecek olan depresyon veya travma sonrası stres 
bozukluğundan önemli belirtiler (örn. ölen kişiyi arama, aşırı özleme, zihnin sürekli 
ölen kişiyle meşgul olması) (Lichtenthal ve ark., 2004) ve tedaviye yanıt açısından 
farklılaştığı (Shear ve ark., 2005) ortaya konan karmaşık yas sürecini ayrı bir tanı 
kategorisi olarak incelemek ise kaçınılmaz olarak avantaj ve dezavantajları 
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beraberinde getirmektedir. Bu avantaj ve dezavantajları tartışan araştırmacılar farklı 
görüşler ortaya koymaktadır (Wagner ve Maercker, 2010) Ancak ortak vurgu bu 
olgunun göz ardı edilmesinin birçok fiziksel ve psikolojik probleme yol 
açabileceğidir. Dolayısıyla karmaşık yasın tanınması ve kavramsallaştırılması 
oldukça değerlidir. Bu doğrultuda yapılacak olan ileriki çalışmalar da ilgili alana 
birçok açıdan önemli katkılar sağlayacaktır. Çalışmaların artması, özellikle doğru 
değerlendirme ve tanılamaya imkan sağlayarak, tedavi sürecinde yanlış müdahale 
yöntemlerine yönelik riskin ortadan kalkmasında önemlidir.   

Mevcut çalışmada karmaşık yas olgusu yetişkinlik dönemi temelinde ele 
alınmıştır. Literatür incelendiğinde çalışmalar ve DSM-5 bu olgunun çocukluk 
döneminde de görülebileceğine vurgu yapmaktadır (Melhem ve ark., 2007). Buradan 
hareketle ileriki çalışmaların çocukluk ve ergenlik dönemlerindeki kayıp yaşantısını 
takiben ortaya çıkabilecek olan karmaşık yas sürecine odaklanması tedavi ve 
koruyucu müdahaleler açısından oldukça önemlidir. 

Son olarak, bu gözden geçirme çalışması ile karmaşık yas alanında ülkemizde 
oldukça az çalışmanın olduğu görülmüştür. Yas süreci bahsedildiği gibi içinde 
bulunulan sosyal yapı ve kültürden bağımsız düşünülemez. Dolayısıyla, ülkemizde 
bu alanda yapılacak araştırmalara ihtiyaç vardır. Koruyucu ruh sağlığı temelinde ele 
alındığında, yapılacak çalışmalar, kayıp yaşamış kişilerin karmaşık yas açısından 
doğru değerlendirilmesine imkan tanıması açısından oldukça değerlidir. Tüm 
bunların yanı sıra karmaşık yasa özgü tedavi seçeneklerini ve bunların etkililiğini 
değerlendiren araştırmaların artması ise kişilerin etkili tedavi seçeneklerine 
ulaşmalarına yardımcı olacaktır. 
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