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Kayip Yasantilarinin Sonrasi: Tartismalh Bir Kavram

“Karmasik Yas”

Gizem CESUR'

0z

Insanoglu kagimlmaz olarak hayati boyunca birgok kayip yasar. Kayip yasantilari
dogal ve gerekli olan yas siirecini beraberinde getirir. Bu siiregte ortaya ¢ikan tepkiler zaman
icerisinde azalir ve kisi eski islevsellik diizeyine geri doner. Ancak kimi zaman yas siireci
olagan seyrinden sapabilmekte ve karmasik bir hal almaktadir. Karmasik yas adi verilen bu
durum son yillarda dikkat ¢eken bir konu haline gelmistir. Yapilan ¢alismalar tarafindan,
karmasik yasin gériiniimiiniin normal yas, depresyon ve travma sonrast stres bozuklugundan
ayr1 oldugunu destekleyen bulgulara ulasilmis ve bu olgunun ayri bir bozukluk olarak ele
alinmasi Onerilmistir. Bu dogrultuda mevcut gézden gegirme caligmas: kapsaminda, ilk olarak
karmasik yasin normal yastan ve kayip sonrasi goriilebilecek diger psikopatolojilerden nasil
farklilastig1 incelenmis; ardindan karmasik yasin epidemiyolojisi, risk faktorleri ve gidisati
aktarilmistir. Sonug olarak, uzun ve olumsuz bir gidisat sergileyen karmasik yas, islevsellik
diizeyini ve psikolojik iyi olus halini etkileyen; bunun &tesinde liimciil sonuglari olabilen
dolaysiyla goz ardi edilmemesi gereken bir olgudur. Ozellikle iilkemizde olduk¢a az sayida
caligmanin odaklandig1 karmasik yas alanma yonelik yapilacak arastirmalara ihtiyag oldugu
goriilmektedir.
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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.

Keywords: complicated grief, risk factors, prognosis
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Insanlar hayatlar boyunca sayisiz olaylar yasarlar. Kimi olaylar
kaynaklarimiz1 zorlayici nitelikte olabilir. Ozellikle sevilen kisilerin ani 6liimii bu
zorlayict yasantilar arasindadir (Holmes ve Rahe, 1967). Son yillarda diinyada
yasanan giddet ve terdr olaylari artmis; olduk¢a yikici sonuglari da beraberinde
getirmistir. Ulkemizde de benzer olarak son yillarda travmatik nedenler ile (savas,
kazalar, terdr olaylari, cinayetler) ani ve siddet iceren sekilde hayati sona erenlerin
say1st binlerce kisiyi gegmistir. Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada kayip yasantisi
olan 474 kisinin %65.8’1 ani ve %43.7’si siddet igeren bir sekilde yakin kaybi
yasadiklarini belirtmislerdir (Cesur, 2012).

Bu kay1p yasantilar1 geride kalanlar1 depresyon (Brent ve ark., 2009), travma
sonrasi stres bozuklugu (Dyregrov ve ark., 2003) gibi birgok psikolojik bozukluk
icin risk altina sokmaktadir. Bunlardan biri de karmasik yas olarak ele alinabilir.
Karmagik yas, kayip sonrasi kacginilmaz ve gerekli olan yas tepkilerinin zaman
igerisinde azalmayarak yas siirecinin patolojik bir hal almas1 olarak tanimlanabilir.
Bu durum, fizyolojik ve psikolojik rahatsizliklarin yani sira 6liim diisiinceleri ve
6liimle sonuglanan intihar girisimleri gibi sonuglara yol agabilir (Prigerson ve ark.,
1997; Szanto ve ark., 2006).

Giiniimiiz diinyasinda yasanan bu yikici olaylarin ve travmatik kayiplarin
varliginda karmasik yasin goz ardi edilmemesi gereken bir durum oldugu
goriilmektedir. Karmasik yasin ne oldugunun ve hangi kosullar altinda ortaya ¢ikma
olasilig1 oldugunun belirlenmesi koruyucu ruh sagligi ve miidahale agisindan; diger
bir ifadeyle gelecegimizi korumak agisindan son derece Onemlidir. Buradan
hareketle mevcut yazida karmagik yasin ne oldugu, siklig1, risk faktorleri ve gidisatt
ele alinmaya calisilacaktir.

Karmasik Yas

Insanlar dogas1 geregi kayip yasantilar1 sonrasinda yas siirecine girerler. Yas
siireci insanlik i¢in kaginilmaz ve bir o kadar da gerekli bir siirectir. Bu siireg,
Darwin (1872)’in de Onerdigi gibi bir ¢esit uyum saglama olarak ele alinabilir
(Archer, 1999). Kayip sonrasi, kaybettigimiz kisinin olmadigi diinyaya uyum
saglamaya calisiriz. Bu uyum siireci fizyolojik, duygusal ve davranigsal birtakim
tepkiler ile karakterizedir (Rando, 1993). Cogunlukla, belirli bir zaman sonra kisinin
kayip sonrasinda verdigi bu fizyolojik, duygusal ve davranigsal tepkileri azalir ve
kisi giinlik islevselligine geri doner. Ancak bazi durumlarda yas siireci normal
seyrinden sapmalar gosterebilir (Stroebe ve Schut, 2005). Belirtilerin siddeti zaman
icerisinde azalmadiginda siire¢ karmasik bir hal alabilir. Literatiir incelendiginde
kayip sonrasi normal olan yas siirecinin siklikla 6 ay igerisinde tamamlandig1 ve
kisinin islevselliginin normale dondiigii gorilmektedir (Prigerson ve ark., 2009;
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Volkan, 1992). Bu siire diginda devam eden belirtilerin varligi ve siddeti (Bonanno
ve Kaltman, 2001; Prigerson ve ark,.1995) karmasik yas igin risk faktorii olarak ele
alinmaktadir.

Kisilerin kay1p sonrasi deneyimledikleri yas siireci birgok kuramci tarafindan
ele alimmistir. Erken dénem kuramlart incelendiginde, ilk olarak, Freud’un (1917)
“Yas ve Melankoli” adli makalesi yas siirecini anlamak ac¢isindan olduk¢a degerlidir.
Freud yas siirecini, sevilen kiginin kaybi1 karsgisinda verilen olagan tepkileri igeren,
zorunlu, zaman smirlt ve acili bir deneyim olarak ele alir. Ancak yas siirecinin
patolojik olabilecegine de isaret eder. Bunu da melankoli ad1 ile ele alir ve bunu
kaybedilen kisi ile olan baglarin birakilmamasi durumu olarak tanimlar. Freud
(1917/1957) disinda, Lindemann (1944), Parkes (1965) ve Bowlby (1980) gibi dncii
kuramcilarin da yas siirecinin olagan seyrinden saptigi durumlar1 patolojik yas,
gecikmis yas, ¢oziilmemis gibi terimlerle ele aldiklar1 goriilmektedir.

1990’11 yillara gelindiginde yas siirecinin normal seyrinden ¢ikip bir
bozukluga dogru giderek karmasik bir hal alabilecegine dair ampirik ¢aligmalar hiz
kazanmigtir (Burke ve Neimeyer, 2013; Prigerson ve ark., 1999). Bu ¢alismalarda ilk
olarak karmagik yas siirecinin, kayip sonrast siklikla karsilagilan depresyon ya da
travma sonrasi stres bozuklugundan ayri bir yap1 olup olmadig1 ve tani kategorisi
olarak nasil bir goriiniime sahip olacagi gibi konulara odaklanilmigtir.

Buna gore, Prigerson, Shear ve arkadaglart (1996) karmasik yasi, kayip
yasantisi iizerinden gegen zamana ragmen ayrilik ve stres belirtilerinin siirmesi ve
kisinin kayip Oncesi islevsellik diizeyine geri donmemesi agisindan normal yas
stirecinden ayirildigini dne siirmiislerdir. Bunun yani sira karmasik yasim, kayip
sonrast siklikla rastlanan depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu basta olmak
tizere diger psikopatolojilerden ayr1 kendine 6zgii bir goriiniime sahip olduguna dair
arastirmalar yapilmistir (Prigerson, Bierhals ve ark., 1996; Prigerson, Shear ve ark.
1996). Ardindan alandaki diger arastirmacilarin da yaptiklar ¢aligmalarda karmagik
yasin normal yas siirecinden ve diger bozukluklardan ayri1 bir yapt oldugu
gosterilmistir (Boelen ve van den Bout, 2008).

Calismalarin ve konuya olan ilginin artmasinin ardindan, baslarda travmatik
yas olarak anilan bu siire¢ ile iliskili isim tartigmalart yapilmistir. Travmatik yas
kavraminin siirecin travma sonucu gergeklesen bir olgu olduguna isaret ettigi; ancak
literatlir incelendiginde travmatik bir yasantiya bagli olmadan, dogal nedenler
sonucu yasanan kayiplarin da yaklasik %10’unun yas siirecinin normal siiregten
farkli seyredebildigine dair bulgular oldugu goriilmektedir (Latham ve Prigerson,
2004; Prigerson ve ark., 2008). Dolayisiyla “karmasik yas” teriminin, bozuklugun
dogasmi tanimlamak i¢in daha uygun oldugu diisiiniilmistiir (Prigerson ve ark.,
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1995). Son yillarda uzamis yas kavrami da siklikla bu olguyu tanimlamak amaciyla
kullanilmaktadir (Prigerson ve ark., 2009).

Yapilan arastirmalar temelinde 2009 yilinda tani siniflandirma sistemleri igin,
alandaki Oncii arastirmacilar “uzamis yas bozuklugu” adi altinda tani kriterleri
onermigler ve bunlarin gegerligini ortaya koymuslardir. DSM-IV’iin bu durumu
degerlendirme agisindan islevsiz oldugunu ve mevcut sistemde gozden kagirilmis bir
bozukluk oldugunu 6ne stirmiiglerdir (Prigerson, Horowitz, Jacobs ve ark., 2009).
Ancak 2013 yilinda yaymlanan DSM-5’te bu durum bir tan1 kategorisi olarak ele
almmamig; bunun yerine “ileri arastirma gerektiren durumlar” kismina “siiregen
komplike yas bozuklugu” adi ile eklenmistir (APA, 2013). Yeni versiyonu 2018
yilinda yayinlanacak olan ICD-11’e ise bu olgunun “uzamis yas bozuklugu” adi ile
dahil edilmesi s6z konusudur (WHO, 2017).

Literatiirde bu olgunun siklikla karmasik yas bozuklugu adi altinda ele
alindig1 goriilmektedir. Buna gore, karmasik yas genel anlamiyla sevilen kisinin ani,
siddetli 6liimii karsisinda; sok hissetme, act duyma, 6liimii kabul etmeme, kisiyi asirt
Ozleme, siirekli onu arama, zihnin siirekli 6len kisi ile mesgul olmasi, giinliik
islevselliklerde bozulma gibi belirti ve tepkilerin normal yas siirecinden zaman
olarak daha uzun ve daha siddetli olmasi olarak tanimlanmaktadir (Prigerson ve ark.,
1995; Prigerson ve ark., 2008). Bunlara ek olarak karmasik yas siirecinde kisi, kayb1
animsatan kisilerden ve yerlerden yogun bir sekilde kaginabilir. Ayni1 zamanda
kendini mutlu edecek kisilerarast iligkilerden ve aktivitelerden de kaginabilir
(Boelen ve ark., 2006). Bu durumu etkileyen risk faktorleri, iligkili oldugu
degiskenler ve miidahale ¢esitleri bu ¢aligma kapsaminda gézden gegirilmistir.

Epidemiyoloji

Karmagik yas 30 yili askin siiredir arastirmacilarin odaklandigi bir olgu
olmakla beraber, tan1 siniflama sistemlerinde bir bozukluk olarak yer almamaktadir.
Dolayisiyla goérece yeni olan bu olgunun epidemiyolojisi ile ilgili yapilmis
¢aligmalarin sayis1 azdir.

Literatiir incelendiginde Kersting ve arkadaglar1 (2011), Almanya’da genel
popiilasyon iizerinde karmagik yas yaygmligint %6.7 olarak belirlemislerdir.
Japonya’da 40-79 yas arasindaki yetiskin drneklem ile yapilan bir arastirmada ise
karmagik yas yayginhigir %2.4, esik alt1 karmasik yas yaygmlik orani ise %22.7
olarak belirlenmistir (Fujisawa ve ark., 2010). Aym zamanda spesifik
popiilasyonlarda karmasik yas yaygmligini inceleyen arastirmalar mevcuttur. Buna
gore, yasli orneklem {izerinde yapilmis g¢alismalar incelendiginde, Newson ve
arkadaslart (2011) karmasik yas oranini %4.8 olarak belirlemisler; ayrica 75-85 yas
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grubunda bu oranmn %7’ye ¢iktigini ortaya koymuslardir. Klinik 6rneklemde ise
depresif bozukluga sahip hastalarda karmasik yas orant %18-20 (Kersting ve ark.,
2009; Sung ve ark., 2011), bipolar bozuklukta ise %21 olarak belirlenmistir (Simon
ve ark., 2005).

Ozetle, epidemiyolojik aragtirmalar genel popiilasyonda karmasik yas
yaygmliginin %10 ile 20 arasinda oldugunu gostermektedir (Goldsmith ve ark.,
2008; Prigerson ve Jacobs, 2001). Ancak kayip ve yas siirecinin kiiltiirel, sosyal ve
klinik ozelliklerden etkilendigi unutulmamalidir. Bu temelde iilkemizde kayip
sonrast karmagsik yas gelistirme yayginligma dair ¢aligmalara da ihtiya¢ oldugu
diigtiniilmektedir.

Karmagsik Yas Risk Faktorleri

Kayip yasantilari yogun duygular igeren zorlu bir deneyimdir. Bahsedildigi
gibi bu siire¢ yolunda gitmediginde, gecen zamana ragmen belirtilerin azalmadigi ve
islevselligin kayip Oncesi diizeye donmedigi durumlar olabilmektedir. Literatiir
incelendiginde birtakim degiskenlerin yas siirecinin karmagik bir hal almasinda etkili
oldugunu gosteren c¢aligmalar mevcuttur (Burke ve Neimeyer, 2013; Kristensen ve
ark., 2010). Buna gore, demografik ve kisisel 6zelliklerin yan1 sira kayip yasantisina
dair ozelliklerin de karmasik yas agisindan Onemli risk faktorleri olabilecegi
bilinmektedir (Cesur, 2012; Stroebe ve ark., 2001a).

Asagida 3 baglik altinda karmasik yasa dair risk faktorleri aktarilmistir.

1. Demografik Faktorler

Kayip yasayan kisinin demografik ozellikleri incelendiginde, birgok
psikolojik bozuklukta oldugu gibi kadin olmanin (Kristensen ve ark., 2010), disiik
gelir (Kersting ve ark., 2011) ve disiik egitim seviyesinin (Johannesson ve ark.,
2009; Reed, 1998) yas siirecinin karmagik hale gelmesinde risk faktorii oldugu
goriilmistiir. Yas agisindan incelendiginde ise Prigerson ve arkadaglari (1995)
yaptiklart g¢alismada geng kisilerin yas siirecine daha zor adapte olduklarini
bulmuslardir. Hayat tecriibeleri ve kayip deneyimleri dogasi geregi az olan geng
kisilerin bu tiir bir yasanti ile basa cikacak bilgi ve deneyimlerinin az olmast
dolayisiyla karmasik yas agisindan riskli grup olabilecegi diigiiniilmektedir
(Fajgenbaum ve ark., 2012). Ancak literatiirde yash kisilerin de kayip sonrasi
karmagik yas gelistirmede risk altinda oldugunu gosteren galismalar da vardir (Orn.,
Kersting ve ark., 2011).

Kay1p yasayan kisiye ait demografik 6zelliklerin yani sira, sosyal destek, dini
inanig gibi faktorlerin de kayip yasantisimi sekillendirmede etkili faktorler oldugu
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yapilan caligmalarca gosterilmistir (Becker ve ark., 2007; Ott, 2007). Ancak
caligmalar sosyal destek agisindan tutarsiz sonuglar ortaya koymaktadir. Ornegin
Zhang ve arkadaslar1 (2006) caligmalarinda yas siirecinde sosyal destegin nemli
rolii olduguna isaret ederken, Stroebe ve arkadaslarmin (2005) calismasi ve
tilkemizde yapilmis bir g¢aligma (Cesur, 2012) sosyal destegin karmasik yas
stirecinde koruyucu bir roliiniin olmadigini ortaya koymustur.

Dini inang¢ agisindan literatiir incelendiginde ise siklikla dini ve manevi
inanglarin kayip sonrasi karmasik yas siireci agisindan koruyucu bir rol oynadigi
goriilmektedir (Walsh ve ark., 2002). Arastirmacilar inang sisteminin kayip
yasantisina anlam verme noktasina yardimct oldugunu, bdylelikle kayip sonrasi
stiregte uyumu kolaylastirdigini ortaya koymuslardir (Murphy, Johnson ve Lohan,
2003).

2. Kayip yasantisina iligkin faktorler

Bilindigi gibi kayip yasantisina iliskin Ozellikler de karmasik yasa neden
olabilecek temel risk faktorleri olarak ele alinmaktadir (Kaltman ve Bonnano, 2003;
Prigerson ve ark., 2002). Buna gore kaybedilen kisi ile olan yakinlik derecesi, iligki
ve Olim sekline dair 6zellikler karmagik yas igin belirleyici olan faktorler olarak
incelenmektedir.

Yakinlik derecesi agisindan incelendiginde ilk olarak g¢ocuk kaybimnin en
travmatik kayip olarak ele alindig1 bilinmektedir. Dolayisiyla kayip yasantisindan en
fazla etkilenen grup ebeveynlerdir (Middleton ve ark., 1998). Cocuk kayb1 sembolik
olarak gelecegin kaybidir; dogal yasam siralamasinda beklendik olan c¢ocuklarin
ebeveynlerinden sonra dlmeleridir. Dolayisiyla ¢ocuk kaybi yasayan kisiler i¢in bu
durum temel varsayimlarin da yikimma yol acacak niteliktedir. Caligmalar
incelendiginde de ¢ocuk kaybinin karmasik yas agisindan 6nemli bir risk faktori
oldugu goriilmektedir (Barry, Kasl ve Prigerson, 2002; McCarthy ve ark., 2010).
Cogu zaman ¢ocuk kaybi kardesler icin kardes kaybi1 anlamina da gelebilir. Kardes
kaybi, kalan kardes igin rol karmasikligin1 beraberinde getirmekte; bunun yani sira
kisinin kendi olimliiligiiyle yiizlesmesine neden olabilmektedir (Volkan ve Zintl,
2010). Caligmalar incelendiginde de, bu zorlu kayip yasantisinin karmagsik yas
acisindan risk faktori olusturdugu goriilmektedir (Cleiren ve ark., 1994).

Tipki cocuk ve kardes kaybi gibi es kaybi da en acili deneyimlerden biri
olarak ele alinmaktadir. Literatiir incelendiginde Prigerson ve arkadaglari (2002) es
kaybmin da karmasik yas i¢in risk olusturdugunu yaptiklari ¢alisma sonucunda
gostermiglerdir. Bunun yani sira ¢alismalar, uzun yillar siiren evliliklerin ve esler
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arasi iligkilerin karmasik yas agisindan belirleyici oldugunu ortaya koymaktadir
(Parkes, 2006).

Ozetle, aile bireylerinin ve yakin iliskide olunan kisilerin kayb1 karmasik yas
icin risk faktorii olarak degerlendirilebilir (Cesur, 2012). Benzer olarak Laurie ve
Neimeyer (2008) de ¢aligmalarinda akrabaligin karmagik yas iizerinde temel etkisi
oldugunu ortaya koymuslardir.

Yukarida iizerinde durulan konulara ek olarak, kaybedilen kisi ile olan
iligkinin dogast da karmagik yas siireci agisindan 6nemlidir. Bu noktada literatiir
incelendiginde, siklikla evlilik iliskisi temelinde arastirmalarin oldugu goriilmistiir.
Buna gore, evlilikte bagimli (Bonanno ve ark., 2002) ve ¢atigsmali (Parkes ve Weiss,
1983) iliskiye sahip olan eslerin kayip sonrasi daha fazla karmasik yas oranina sahip
olduklari ortaya konmustur. Ayrica, kaybedilen kisinin akraba olmasindan bagimsiz
olarak iligkideki yakinligin (Hardison ve ark., 2005) ve derin iligkinin (Herberman
Mash ve ark., 2013) karmasik yas ag¢isindan risk olusturdugu goriilmektedir.

Bir diger risk faktorii ise 6liim sekli olarak ele alinabilir. Buna gére 6liimiin
ani ve siddet igeren bir sekilde gerceklesmesi karmasik yas agisindan giiglii
belirleyiciler olarak degerlendirilebilir (Schaal ve ark., 2010; Stroebe ve ark.,
2001b). Ani oliimlerde kisinin diinyasi birden yikilir, kisi kayba anlam vermekte
zorlanir, neden basina geldigini sorgular; dolayisiyla karmagik yas siireci igin risk
altina girer (Currier ve ark., 2006; Goldsmith ve ark., 2008). Yapilan ¢alismalar da
ani ve siddet igeren kayiplarin daha fazla karmasik yasa yol agtigini
desteklemektedir. Ornegin Currier ve arkadaslari (2007) yakinlarini siddet igeren bir
sekilde (kaza, intihar gibi) kaybetmis olan kisilerin dogal nedenler neticesinde kayip
yasamis kisilere kiyasla daha yogun yas yasadiklarini ortaya koymuslardir.

Bunlarla paralel olarak, kaybedilen kisini yasi da karmasik yas siirecinin
belirleyicileri arasindadir. Buna goére, gen¢ yastaki Olimler dogal yasam
siralamasinda daha az beklendiktir. Dolayisiyla geng birinin kaybi, kayip yasayan
kisinin temel varsayimlarinin yikilmasina neden olabilir. Calismalar da erken yastaki
Olimlerin, karmasik yas igin ciddi bir risk faktorii olusturdugunu goéstermektedir
(Dijkstra, 2000; Hardison ve ark., 2005).

3. Kayip yasayan Kkisi ile iliskili faktorler

Kay1p yasantisi neticesinde yasanan yas siirecinin karmagik bir hal almasinda
bazi kisisel yatkinliklarin da énemli rolii oldugu bilinmektedir. Ozellikle baglanma
stilleri yas literatiirlinde temel yapilardan biri olarak ele alinmaktadir. Yas ve
baglanma arasindaki iligki teorik olarak ele alinmasina ragmen bu iligkiyi inceleyen
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gorece az sayida ampirik ¢aligmanin oldugu goriilmektedir (Maccallum ve Bryant,
2013). Baglanma kuramina gore, yakin bir duygusal bag kesildiginde bunu yas
stireci takip eder (Bowlby, 1980). Yas siirecinin ortiik ve ¢arpitilmig sekilde ifade
edilme egilimi bu durumun israrli olmasinda rol oynar. Ozellikle yas siirecinin
karmagik bir hal aldig1 durumlar ve baglanma stilleri arasinda yapilan galigmalar
incelendiginde, giivensiz baglanma stilinin yas siirecini karmasik hale getiren bir
risk faktorii oldugu goriilmektedir (Bonanno ve ark., 2002; Fraley ve Shaver, 1999).
Field ve Sundin (2001) de benzer sekilde giivensiz ve kaygili baglanma stiline sahip
bireylerin kendi ve 6tekine yonelik zihinsel temsillerinin ve negatif duygularla baga
¢tkma tarzlarinin farkli oldugunu ve dolayisiyla yas siirecine uyumlarinin zor
oldugunu belirtmektedirler. Kaygili baglanma stiline sahip kisilerin ayrilig1 tolere
etme konusunda sikintilar yasamalar1 ve kaybedilen kisi ile olan baglari 1srarli bir
sekilde devam ettirmeleri sonucunda asir1 6zlem, pismanlik, gibi duygularla siireci
saplantili bir sekilde deneyimledikleri diisiiniilmektedir (Stroebe ve ark., 2010).
Benzer sekilde literatiirde, kaygili baglanma stilinin karmasik yas i¢in bir risk
faktorii olduguna dair ¢aligmalara rastlanmaktadir (Field ve Sundin, 2001; Fraley ve
Bonanno, 2004; Mancini ve ark., 2009; Wayment ve Vierthaler, 2002).

Bunun yani sira birgok calisma, giivenli baglanmanin yas siirecine uyum
saglamada 6nemli bir etkisinin olduguna isaret etmektedir (Hazan ve Shaver, 1987;
Mancini ve ark., 2009). Mikulincer ve arkadaslart (2002), giivenli baglanma stiline
sahip kigilerin tehdit edici bir durum karsisinda baglanma figiiriiniin zihinsel
temsilinin daha ulasilabilir oldugunu; dolayisiyla yas siirecine daha kolay adapte
olduklarini ifade etmiglerdir.

Baglanma stili ile yakindan iliskili olarak ele alinan kavramlardan biri
kaybedilen kisi ile devam eden baglardir. Kaybedilen kisi ile olan igsel iliskinin
varlig1 olarak tanimlanabilecek devam eden baglar bazi durumlarda yas siirecine
uyumu zorlagtirmaktadir (Field, 2008). Volkan ve Zintl’e (2010) gore, bu durum bir
bakima kaybedilen iligkinin dinamiklerini temsil etmektedir. Normal yas siirecinde
kaybedilen kisi ile olan 6zdesimler gozden gegcirilip islemek yolu ile 6ziimsenir.
Ancak, ayrilig1 tolere edememe sonucu baglar1 devam ettirme 6zlem, yalmizlik gibi
olumsuz duygularin yogunluguna yol agabilir (Stroebe, ve ark., 2010). Bu agidan
devam eden baglar kaybin bir ¢esit inkar1 olarak ele alinabilir (Field, 2006). Yapilan
caligmalar incelendiginde de kaybedilen kisi ile devam eden baglarin karmasik yas
siddetini arttirdi1 sonucuna varilmistir (Boelen ve Van Den Bout, 2005). Ozellikle
somut olarak devam eden baglar (kaybedilen kisiye ait esyalarin korunmasi gibi)
kayba daha az adapte olmaya neden olmaktadir. Bunun zidd1 olarak, Field (2008)
calismada sembolik ve igsellestirilmis baglari olanlarin kayip ve yas siirecine daha
iyi adapte olduklarini ortaya koymustur.
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Baglanma ve devam eden baglara ek olarak, yapilan ¢alismalar ¢ocukluk
donemi orseleyici yagam olaylarinin, 6rnegin erken yasta ebeveyn kaybi, istismar ya
da ayrilma anksiyetesinin de karmasik yas agisindan risk olusturdugunu ortaya
koymustur (Silverman ve ark., 2001).

Yas siirecinin karmagik bir hal almasinda rol oynayabilecek olan bir diger
faktor ise psikolojik bozukluk oykiisii olarak ele alinabilir. Buna gbre arastirmalar,
onceki kayip yasantilar1 olan kisilerin ya da duygu durum bozukluklari, anksiyete
bozukluklart gibi klinik bozukluklara sahip kisilerin kayip yasantisina daha zor
uyum sagladiklarini ve karmasik yas agisindan riskli grup igerisinde olduklarini
ortaya koymustur (Melhem ve ark., 2004; Simon ve ark., 2005). Simon ve
arkadaslar1 (2007) ¢aligmalarinda, katilimcilarin psikolojik bozukluklarmin ortaya
¢tkma yasimin ¢ogunlukla kayip yasantilarindan 6nce oldugunu ortaya koymuslardir.
Bu da kayip Oncesi var olan psikolojik bozukluklarin karmasik yas agisindan risk
faktorii oldugu bilgisini desteklemektedir.

Karmasik Yas Gidisat1 ve Sonuc¢lari

Karmasik yas siireci kayip sonrasi normal olarak ele alinan yas siirecinden
daha uzun siire ile belirtilerin devam etmesi ve islevselligin bozuk olmasi ile
karakterizedir (Prigerson ve ark., 1995). Literatiir incelendiginde kimi arastirmacilar
bu siirenin 6 ay oldugunu 6ne siirerken (Prigerson ve ark., 2009) kimi aragtirmacilar
(Horowitz ve ark., 1993) ve DSM-5 12 aylik bir siireden bahsetmektedir (APA,
2013).

flgili  literatiirde karmasik yasmn gidisatim1  inceleyen galismalar
incelendiginde, Feigelman, Jordan ve Gorman, (2009) karmasik yas diizeyinin kayip
sonrast 12-24 ay arasinda en {ist noktaya ulagtigini ortaya koymustur. Benzer olarak
Kristensen ve arkadaslari (2012) askerlik yapan ¢ocuklarini bir egitim kazasi sonucu
kaybetmis ebeveynlerle yaptiklar1 ¢aliymada, kayip sonras: 1. ve 2. yilda yas ve
psikolojik sikinti diizeyinin en yiiksek noktaya ulagtigini; ardindan kademeli olarak
azalan bir tablo ¢izdigini gostermislerdir. Murphy ve arkadaslar1 (2002) ise kaybin
tizerinden 5 yil gegmesine ragmen katilimcilarin yarisindan fazlasinda psikolojik
belirtilerin siirdiigiinii ortaya koymustur. Buna gore, karmagik yasin uzun zamana
yayillan bir gidisat sergiledigi goriilmektedir. Karmagik yas siirecinin nasil bir
gidisata sahip olduguna iliskin az sayida calisma oldugu goriilmektedir. Bu
dogrultuda farkli &rneklem gruplar ile yapilacak boylamsal galigmalara ihtiyag
oldugu dikkat ¢cekmektedir.

Bunlara ek olarak karmasik yas bir¢ok olumsuz sonucu beraberinde
getirmektedir. Yapilan ¢aligmalar karmasik yasin kalp hastaliklari, bagisiklik sistemi
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hastaliklari, tansiyon ve kanser gibi fizyolojik rahatsizliklarin yani sira artmis sigara
ve alkol kullanim1 ve intihar diisiincelerine yol agtigini ortaya koymustur (Chen ve
ark., 1999; Gallagher-Thompson ve ark., 1993, Prigerson ve ark., 1995; Prigerson
ve ark., 1997; Stroebe ve Stroebe, 1993). Ayni zamanda Simon ve arkadaglarinin
(2005) c¢aligmasinda karmasik yas siddetinin, psikiyatrik es tanilar kontrol
edildiginde, is ve sosyal islevsellikte bozulmalar ile iliskili oldugu goriilmiistiir.
Benzer olarak Ott (2003), karmasik yasin azalmis iyilik hali ve azalmis islevsellik
diizeyi ile iligkili oldugunu ortaya koymustur.

Ozetle, uzun ve olumsuz bir gidisat sergileyen karmagik yas, islevsellik
diizeyini ve psikolojik iyi olus halini etkileyen; bunun &tesinde 6liimciil sonuglart
olabilen dolaysiyla goz ard1 edilmemesi gereken bir olgudur.

Sonuc ve Oneriler

Kay1p sonrasi yasanan yas siireci kimi zaman olagan seyrinde gitmeyebilir.
Yas tepkileri belirli bir siire i¢inde azalmadigi ve kisi dnceki islevselligine geri
donmedigi zaman karmagsik yastan soz edilebilir (Zhang ve ark., 2006). Mevcut
calismada, karmasik yasin ne oldugu ve risk faktorleri yapilan arastirmalar
temelinde aktarilmaya c¢alisilmigtir. Buna gdre demografik faktorler ve kisisel
yatkinliklarin yami sira kayip yasantisina iligkin ozelliklerin de karmasik yas
agisindan risk faktérii olarak ele alindig1 gériilmiistiir. Ozellikle geng yasta, ani ve
siddetli kayip yasantilarmin yas siirecini karmagsik hale getirebilecegi c¢alismalar
tarafindan gosterilmistir.

Daha 6nce deginildigi gibi lilkemizde artan trafik kazalari, dogal afetler, is
kazalar1 ve terdr olaylar1 ani ve siddetli kayiplara yol agabilmektedir. Dolayisiyla
kay1p yasantilarinin hangi noktada karmasik yas siirecine yol agabilecegine dair risk
faktorlerinin bilinmesi hem koruyucu miidahalelere hem de tedavi siirecine katkida
bulunacaktir. Mevcut gozden gegirme g¢aligmasi ayni zamanda yas yasantisinin
beraberinde getirebilecegi ¢esitli komplikasyonlara da isaret etmektedir. Bu da
oldukea ciddi bir takim sonuglar1 beraberinde getirebilecegi goriilen (Bonanno ve
ark., 2007) karmagik yas olgusunu hassasiyetle incelemenin dnemli olduguna vurgu
yapmaktadir.

Kay1p sonrasi ortaya ¢ikabilecek olan depresyon veya travma sonrasi stres
bozuklugundan 6nemli belirtiler (6rn. 6len kisiyi arama, asir1 6zleme, zihnin siirekli
6len kisiyle mesgul olmasi) (Lichtenthal ve ark., 2004) ve tedaviye yanit agisindan
farklilastig1 (Shear ve ark., 2005) ortaya konan karmasik yas siirecini ayr1 bir tani
kategorisi olarak incelemek ise kaginilmaz olarak avantaj ve dezavantajlan
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beraberinde getirmektedir. Bu avantaj ve dezavantajlari tartigan arastirmacilar farkl
goriisler ortaya koymaktadir (Wagner ve Maercker, 2010) Ancak ortak vurgu bu
olgunun goz ardi edilmesinin bir¢cok fiziksel ve psikolojik probleme yol
acabilecegidir. Dolayisiyla karmagik yasm taninmasi ve kavramsallastiriimasi
oldukg¢a degerlidir. Bu dogrultuda yapilacak olan ileriki ¢aligmalar da ilgili alana
birgok acidan onemli katkilar saglayacaktir. Caligmalarin artmasi, 6zellikle dogru
degerlendirme ve tanilamaya imkan saglayarak, tedavi siirecinde yanlis miidahale
yontemlerine yonelik riskin ortadan kalkmasinda 6nemlidir.

Mevcut c¢alismada karmasik yas olgusu yetiskinlik dénemi temelinde ele
almmustir. Literatiir incelendiginde ¢alismalar ve DSM-5 bu olgunun ¢ocukluk
doneminde de goriilebilecegine vurgu yapmaktadir (Melhem ve ark., 2007). Buradan
hareketle ileriki ¢caligmalarin ¢ocukluk ve ergenlik dénemlerindeki kayip yasantisini
takiben ortaya ¢ikabilecek olan karmasik yas siirecine odaklanmasi tedavi ve
koruyucu miidahaleler agisindan oldukg¢a 6nemlidir.

Son olarak, bu gozden gecirme ¢alismasi ile karmagik yas alaninda iilkemizde
olduk¢a az calismanin oldugu goriilmistiir. Yas siireci bahsedildigi gibi iginde
bulunulan sosyal yap1 ve kiiltiirden bagimsiz diisiiniilemez. Dolayisiyla, {ilkemizde
bu alanda yapilacak arastirmalara ihtiyag vardir. Koruyucu ruh sagligi temelinde ele
alindiginda, yapilacak caligmalar, kayip yasamis kisilerin karmasik yas agisindan
dogru degerlendirilmesine imkan tanimasi agisindan olduk¢a degerlidir. Tim
bunlarin yan sira karmagsik yasa 6zgii tedavi segeneklerini ve bunlarin etkililigini
degerlendiren arastirmalarin artmast ise kisilerin etkili tedavi seceneklerine
ulagmalarina yardimei olacaktir.
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