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ABSTRACT
Objectives: This study aims to evaluate how the palliative care unit, that operates at our hospital, affects the mourning process of the patients’ relatives and 
how it contributes to coping with the mourning process; it is also aimed to asses if there is a meaningful difference between the psychological states of patients’ 
relatives who lost their lives in internal medicine intensive care unit and in palliative care unit or not; and it is aimed to determine the level of awareness about 
the concept of palliative care and to make necessary arrangements as needed in this context.
Patients and methods: Between June 2013 and January 2014, a total of 20 people were included in the study, who lost their relatives while admitted to either 
palliative care unit or internal medicine intensive care unit, and who agreed to participate in the study at Izmir Tepecik Research and Training Hospital. The 
surveys were conducted by face-to-face interview method. Person Identifying Form, designed by a researcher, as well as Two Dimensional Mourning Scale, Beck 
Depression Scale and Beck Anxiety Scale were used to gather data.
Results: There was no statistically significant difference about the sociodemographic features between the two groups of relatives of patients (p>0.05). Although 
the depression levels of relatives of patients who received palliative care were higher when compared to the depression levels of relatives of patients who 
received internal medicine intensive care, but this difference was not statistically significant (p>0.05).  Anxiety levels of relatives of patients who received palliative 
care was higher than the relatives of patients who received internal medicine intensive care and this difference was statistically significant (p<0.05).
Conclusion: As the patients’ quality of life increases with the service provided at the palliative care unit, we thought that the hope of patients’ relatives increases 
that the patients can recover. Since the patients’ relatives expect the death of the patients more, who are admitted to the internal medicine intensive care unit, 
we thought that this difference might be due to the different units the patients were admitted to.
Keywords: Intensive care; mourning process; palliative care.

Comparison of the mourning process of relatives of patients who received 
internal medicine intensive care and palliative care

ÖZ
Amaç: Bu çalışmada, hastanemizde faaliyet gösteren palyatif bakım biriminin, hasta yakınlarının yas sürecini nasıl etkilediği ve bu süreçle baş etme yetisine nasıl 
katkı sağladığı, ayrıca dahiliye yoğun bakım ünitesinde kaybedilen hastaların yakınlarının psikolojik durumlarıyla, palyatif bakım hizmeti almış hasta yakınlarının 
psikolojik durumları arasında anlamlı bir farkın olup olmadığını ortaya çıkarmak ve palyatif bakım kavramı hakkında farkındalık düzeyini belirlemek ve bu bağlam-
da ihtiyaç dahilinde gerekli düzenlemelerin yapılması hedeflendi.
Hastalar ve yöntemler: Haziran 2013 - Ocak 2014 tarihleri arasında İzmir Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi Dahiliye Yoğun Bakım ve Palyatif Dahiliye klinik-
lerinde yatmakta olup hastasını kaybeden hasta yakınlarından araştırmaya katılmayı kabul eden toplam 20 hasta yakını çalışmaya dahil edildi. Anketler yüz yüze 
görüşme yöntemi ile yapıldı. Verilerin toplanmasında araştırmacının oluşturduğu Birey Tanılama Formu, ayrıca İki Boyutlu Yas Ölçeği, Beck Depresyon Ölçeği ve 
Beck Anksiyete Ölçeği kullanıldı.
Bulgular: Her iki grubun hasta yakınlarının sosyodemografik özellikleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktu (p>0.05). Palyatif bakım hizmeti almış 
hasta yakınlarının depresyon düzeyleri dahiliye yoğun bakım hizmeti almış hasta yakınları ile karşılaştırıldığında daha yüksek idi, ancak bu fark istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmadı (p>0.05). Palyatif bakım hizmeti almış hasta yakınlarının anksiyete düzeyi dahiliye yoğun bakım hizmeti almış hasta yakınlarınınkinden daha 
yüksek idi ve bu fark istatistiksel olarak anlamlı idi (p<0.05).
Sonuç: Palyatif bakımda verilen hizmet ile hastaların yaşam kaliteleri yükseltildiği için hasta yakınlarında hastalarının iyileşebileceği umudunun arttığını düşün-
mekteyiz. Dahiliye yoğun bakıma yatırılan hastaların ölümü yakınları tarafından daha fazla beklendiği için oluşan bu farklılığın hastanın yatırıldığı birimden 
kaynaklanabileceğini düşündük.
Anahtar sözcükler: Yoğun bakım; yas süreci; palyatif bakım.
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Her birey yaamın do¤al gidii içinde birçok 
kayıp ya da kayıp tehdidi ile karılaabilir.

Sevilen birinin ölümünün tüm bireyler için acı 
bir deneyim oldu¤u yaygın olarak kabul edilmek-
tedir. Her insan kendine özgüdür, bu nedenle 
yas tutmada birçok bireysel farklılıklar vardır. Bu 
deneyimin do¤ası ve yas süreci kiinin yaı, kay-
bedilen bireyle olan ilikisi ve ölümün özelliklerine 
ba¤lı olarak bireyler arasında farklılaır.[1]

Ölüm deneyimine ilikin iki önemli katego-
ri vardır: (i) komplike olmayan ve (ii) komplike 
yas. Komplike olmayan yas, anlamlı bir ilikinin 
yitimi sonrasında yaanan normal yas süreci 
olarak tanımlanır. Komplike yas, kiinin kendi-
sini bunalmı hissetmesi ya da keder duygusu-
nun uyumsuz davranılara bavuracak düzeyde 
yo¤unlamasıdır. Bu durumda kii yas sürecinin 
tamamlanmasına yönelik bir ilerleme olmaksızın 
yasın bir evresinde bitmez tükenmez biçimde takılı 
kalır. Yas tutan bireyler önemli fiziksel, duygusal ve 
bilisel de¤iiklikler yaar.[2-5] Buna karın yas süre-
cini yeterince tamamlayan bireyler ilerideki ruhsal 
hastalıklar için risk altında de¤ildir. Komplike 
yasta özellikle travmatik kayıplarda önemli psiko-
patoloji geliimi için yüksek risk vardır. Komplike 
yas için risk faktörleri kronik hastalık, çoklu 
kayıplar, önceki kayıplarla ilgili çözümlenmemi 
yas ve ıstıraplı bir ölüm sürecinde olmaktır.[3-5] Yas 
tedavisi yas sürecinin normalletirilmesi, kaybın 
gerçekli¤ini anlama, kaybedilen kii olmaksızın 
yaamını sürdürebilme ve duygularını tanıma ve 
bunları ifade etmeyi kapsar.[6,7]

Yas kavramı

Sevilen birinin kaybının ardından yaanan 
süreci farklı düzeylerde (bireysel, toplumsal ve 
duruma özgü) yansıtan üç farklı kavram vardır. 
Sıklıkla birbirinin yerine kullanıldı¤ı gözlenmekte-
dir ancak kavramsal olarak birbirlerinden farklıdır. 

1. Kayıp yaama (breavement); bireyin “sevi-
len birini” yitirmi olması nedeniyle için-
de bulundu¤u durumun nesnel ifadesidir. 
Sürecin toplumsal ya da dısal bileenini 
yansıtır.

2. Matem (mourning); birinin ölümünden dola-
yı üzülmek ya da üzüntü yaanan zamanı 
tanımlar. Kiinin duygularından ba¤ımsız, 
açıklayıcı bir edim ya da harekettir. Matem, 
kaybın kültürel yanını temsil eder ve bilinç-
li ya da bilinçsiz kültürel tepkileri içerir. 

Matem süreci kaybedilen kiiye yeniden 
ulamaya çalıma, üzüntü ve yeniden yapı-
lanma aamalarından olumaktadır.

3. Yas (grief); ölüm nedeniyle kayıp yaayan 
bireylerde, bu kayba karı verilen uyum tep-
kilerini yansıtır. Yas tepkileri; fiziksel, duy-
gusal, bilisel ve davranısal alanda çeitli 
tepki biçimleri ile kendini gösterebilir. Yas 
kaybedilen kiiyle ilgili tamamlanmamı 
planları, istekleri, hayalleri ve fantezileri 
içerir. Bu kavramların ortak noktası yasın 
kiinin verdi¤i öznel tepki olmasıdır.

Yas süreci insanlık için kaçınılmazdır ve 
bir o kadar da gereklidir. ‹nsan do¤ası gere¤i 
kayıp yaantısı sonrasında bir yas sürecine girer. 
Özellikle bu kayıp sevilen veya tanıdık birinin 
ölüme ba¤lı kaybı oldu¤unda süreç acı verici 
ve ba edilmesi zor bir hal alabilir. Yaanılan 
zaman, var olan kültürel ve sosyal çevre, dini 
inanı ve di¤er birçok de¤iken çerçevesinde 
kii, kayıp yaantısını kabullenmeye ve anlam-
landırmaya çalıır. Literatüre baktı¤ımızda bir-
çok aratırmacı tarafından bu süreç tanımlanma-
ya, kavramsallatırılmaya ve di¤er süreçlerden/
durumlardan ayrıtırılmaya çalıılmıtır.

Freud[8] yası sevilen bir yakının kaybına yöne-
lik tepki olarak tanımlar. “Yas ve Melankoli” 
adlı makalesinde Freud, nesne kaybının olası iki 
sonucu olan yas ve melankoliyi birbirinden ayırır; 
fakat yası patolojik bir durum olarak tarif etmez. 
Freud, öfkenin melankoli ve yas tutmada bilinç 
dıı merkezi duygu oldu¤unu ifade eder. Ancak 
melankolide öfkenin kendine yönelik; yas tut-
mada ise dıarıya yönelik oldu¤undan bahseder. 
Melankoliyi yasın normal gidiatından bir sapma 
olarak de¤erlendirir. Kiinin benlik de¤eri düer, 
egoda büyük ölçüde bir zayıflama olur ve özgüveni 
azalır; fakat yasta olan kiide kendine olan saygıda 
bir bozulma ve suçluluk duygusu yoktur.[8]

Yası ayrı bir süreç olarak ele alan Freud, 
kiilerin kayıp yaantısından sonra libidinal ener-
jilerini kaybedilen sevgi nesnesinden ayırma ve 
baka bir nesneye yönlendirme çabalarına “yas 
çalıması” adını verir. Bu süreç, hem kaybın 
kabulünü hem de bireyin yas sürecini tamamla-
masını sa¤lar.[8] Frued’un bu klasik çalımasındaki 
görüleri, birçok kuramcının çalımalarına temel 
oluturmutur.

Yas süreci üzerine çalımı bir di¤er önemli 
isim ise Lindeman’dır.[7]
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Bostonlu birçok ailenin “Coconut Grove” gece 
kulübü yangınında yakınlarını kaybettikten sonra 
yaadıkları akut yas tepkileri üzerinde çalımıtır. 
Bu klasik çalımada Lindemann,[7] akut yası sevi-
len bir yakının ölümü karısında verilen normal 
tepki olarak tanımlar ve normal yas tepkilerinin 
belirtilerini u ekilde sıralar:

1. Bedensel sıkıntılar, 

2. Ölenin hayali ile u¤rama, 

3. Suçluluk,

4. Dümancıl tepkiler,

5. Alıılagelmi davranım örüntülerinin 
yitirilmesidir.

Bazen bu tabloya ölenin bazı özelliklerinin veya 
ölüme neden olan olay sırasındaki davranılarının 
yastaki kiide görülmesi de eklenebilir. Freud gibi 
Lindemann[7] da yas çalımasından bahseder. Bu 
çalımayı kiinin “ölmü kii ile olan ba¤larının 
azat olmasını”, çevreye yeniden uyum sa¤lamasını 
ve yeni kiiler arası ilikiler kurmasını amaçlayan 
bir süreç olarak de¤erlendirmitir. Lindemann bu 
süreçte sorun yaayan kiileri de gözlemlemi ve 
bu duruma “çarpık yas tepkileri” (morbid grief 
reactions) adını vermitir.[7] Ça¤da çalımalar 
incelendi¤inde ise eski çalımaların aksine, kayıp 
sonrası iyileme için ölen kii ile olan ba¤ların 
kopmasına gerek olmadı¤ı, zamanla yas belirtile-
rinin azalaca¤ı öne sürülmektedir.

Yas evreleri

Birçok kuramcı yas sürecinin anlaılmasında 
katkı sa¤layacak olan birbirine benzer birtakım 
evreler tanımlamılardır. ‹lk olarak, Kubler-Ross[9] 
ölmekte olan farklı yalardaki 200’den fazla insan-
la yaptı¤ı gözlemler sonucu, kiilerin beklenen 
ölümlerine yaklaırken be dönemden geçtikleri 
sonucuna varmıtır. Bu evreler unlardır:

1. ‹nkar ve izolasyon: Hasta ölümün 
yaklatı¤ına inanmaz ve bir yanlılık 
oldu¤unu ümit eder. Bu süreçte hâkim olan 
tepkiler inkar ve oktur.

2. Öfke: Hasta durumun gerçekli¤ini kabul 
eder fakat planlarını gerçekletirecek yaam 
süresine sahip olanlara karı kıskançlık ve 
öfke duyar. “Neden ben?” sorusunu sorar 
ve öfkesini, sa¤lıklı olan herhangi bir kiiye 
yöneltebilir.

3. Pazarlık: Ölümün gerçekli¤i ile ba etmek için 
sa¤lıklı bir giriim olarak doktorlarla, aile üye-

leriyle, din adamlarıyla ve Tanrı ile anlaarak 
umutsuzca zaman kazanmaya çalıır.

4. Depresyon: Pazarlık ie yaramayınca ve 
zaman akıp geçtikçe birey artık düzeltilmesi 
mümkün olmayan hatalar ve baarısızlıklar 
için a¤layarak yas tutarak depresyona yeni-
lir. Bu aamada hastalar kendi ölümlerinin 
yasını tutarlar.

5. Kabullenme: Durumunu kabullenen 
hasta, daha gerçekçi davranmaya, yarım 
kalan ilerini düzene sokmaya balar. Bu 
aamadaki hasta artık “ölmek” kavramına 
da alımıtır. Yorgun ve zayıf dümü birey 
kadere boyun e¤erek “sessiz bekleyi” 
dönemine girer.

Bir di¤er öncü isimlerden olan Engel[1] ise, 
“Is grief a disease?” adlı makalesinde yasın 
bazı durumlarda komplike olup olmadı¤ını 
sorgulamıtır. Ona göre normal yas süreci üç 
evreden olumaktadır. Bunlar:

1. ok ve inkar (kaybı inkar etme)

2. Farkındalık gelitirme (mutsuzluk, suçluluk, 
utanç, çaresizlik ve umutsuzluk, a¤lamak, 
boluk hissi, uyku bozuklukları, somatik 
belirtiler, günlük aktivitelere ilgi kaybı gibi)

3. Yeniden yapılanma ve iyileme (kaybın ve 
yaanan travmanın üstesinden gelme, iyilik 
halinin yeniden kurulması)

Yas üzerine çalımaları olan bir di¤er 
aratırmacı Bowlby[10] ise yas sürecini dört evreye 
ayırmıtır. Bunlar (i) hissizlik, (ii) kaybedilen kiiyi 
özlemek, aramak ve öfke, (iii) dezorganizasyon 
ve umutsuzluk, (iv) yeniden organize olma olarak 
belirlenmitir.

Yas sürecini etkileyen faktörler

Yasın tipini, yo¤unlu¤unu ve zamanını belirle-
yen birçok etmen vardır: 

a) Yastaki bireyin kiilik özellikleri,

b) Ölen kii ile olan ilikisi,

c) Ba etme tarzı,

d) Kültürel ve dini inancı,

e) Ruhsal hastalık öyküsü,

f) Destek sistemi,

g) Ekonomik durumu ve 

h) Ölümü algılama biçimi gibi faktörler etkile-
mektedir.
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Worden[11] tarafından yas sürecini etkileyen 
yedi temel faktör belirlemitir:

1. Ölen kiinin kimli¤i: Yası tutulan kiinin 
kim oldu¤u kiinin yas tepkisinin nasıl 
olaca¤ını belirler. Yalılık ve normal neden-
lerden ölen bir büyükanne ile bir trafik 
kazası sonucu aniden ölen bir çocu¤a 
yönelik yas tepkilerinde farklılıklar olabilir.

2. Ölen kii ile ilikinin do¤ası: Kayıp 
yaayan bireyin yasa yönelik tepkilerini 
anlayabilmek için öncelikle ölen ile arala-
rındaki ilikinin niteli¤ini bilmek zorunlu-
dur. Ölen kii ile çatımalı bir iliki varsa, 
suçluluk duyguları yaayabilir ve yas tutma 
süreci sonlandırılamayabilir. Ölen kii, 
kayıp yaayan birey için bir güven üssü ve 
ba¤lanma kayna¤ı, narsistik kazanımlar 
sa¤layan biri ya da benlik de¤erinin korun-
ması için gerekli biri ise, yas tutan birey 
kendini yalnız, çaresiz ve kolay incinebi-
lir hissedebilir. Bu durumda birey kaçın-
ma davranıı gelitirebilir ve artık ölenin 
bulunmadı¤ı bir dünyaya yeniden uyum 
sa¤lama konusunda güçlükler yaayabilir.

3. Ölüm biçimi: Ölümün nasıl oldu¤u do¤al 
olarak bireylerin yas sürecini ve kayba 
yönelik uyumu etkiler. Do¤al ölüm, kaza, 
öldürülme ve intihar sonucu ölüme verilen 
yas tepkileri farklılık gösterir. Ayrıca, kay-
bın travmatik ya da beklenmedik oluu da 
yas sürecini etkilemektedir.

4. Geçmi kayıpların varlı¤ı: Kayıp yaayan 
bireyin geçmiinde kayıplarının olup olma-
ması, bu kayıplara gösterdi¤i yas tepkileri 
ve önceki kayıplara yönelik yas sürecinin 
tam olarak tamamlanıp tamamlanmadı¤ı 
gibi etkenler de yas sürecini ve kayba yöne-
lik uyumu etkiler. Bireyin öyküsünde psiko-
patoloji varlı¤ı ya da geçmiteki kayıplara 
patolojik yas tepkisi göstermi olanların 
patolojik yas gelitirme olasılı¤ı artar.

5. Kiilik özellikleri: Bireyin cinsiyeti, yaı, 
zorluklarla ba etme biçimi, ba¤lanma 
biçimi ile inanç ve de¤erleri bireyin kayba 
yönelik tepkilerinin anlaılmasında çok 
önemlidir. Bu kiilik özellikleri nedeniy-
le birey yo¤un duygusal sıkıntılarla ba 
etmekte zorlanıyorsa yas sürecini baarıyla 
tamamlayamaz ve patolojik yas tepkileri 
gelitirir.

6. Sosyal destek: Kayıp yaayan bireyin, 
sosyal destek a¤ının olması ve bireyin 
algıladı¤ı deste¤in derecesi yas sürecini ve 
kayba yönelik uyumunu etkiler. Ayrıca aile 
içinde kayıp konuulamıyorsa ya da bireyin 
kaybı yok sayılıyorsa (örn. özkıyım), sosyal 
destek sistemi yetersiz kalır ve patolojik yas 
görülür.

7. Yas sürecinde oluan sıkıntılar: Bir kaybın 
ardından gelien önemli yaam olayları, 
ani de¤iiklikler, krizler ve çoklu kayıplar 
sonucunda yas tutma patolojik bir seyir 
gösterebilir. Ayrıca, yas sürecine ciddi eko-
nomik sorunlar gibi ikincil kayıplar elik 
ederse, bireylerde ya da ailelerinde önemli 
zorluklar yaanabilir.

Biz bu çalımada kronik hastalık tanıları benzer 
olan hastaların, iki farklı birimde ölümle sonuçla-
nan tedavi süreçleri sonrasında hasta yakınlarının 
yas süreçlerini gözlemledik. Son yıllarda sayısı 
giderek artan palyatif bakım birimi ile dahiliye 
yo¤un bakım servisinin yas fenomenine nasıl etki 
etti¤ini aratırmayı amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Aratırma Haziran 2013 - Ocak 2014 tarih-

leri arasında ‹zmir Tepecik E¤itim ve Aratırma 
Hastanesi Dahiliye Yo¤un Bakım ve Palyatif 
Dahiliye kliniklerinde yatmakta iken hayatını kay-
beden hasta yakınlarından aratırmaya katılmayı 
kabul eden 20 hasta yakını ile yapıldı. Anketler 
yüz yüze görüme yöntemi ile yapıldı. Verilerin 
toplanmasında aratırmacının oluturdu¤u Birey 
Tanılama Formu, ayrıca ‹ki Boyutlu Yas Ölçe¤i, 
Beck Depresyon Ölçe¤i ve Beck Anksiyete Ölçe¤i 
kullanıldı.

‹statistiksel analiz

Veriler PASW 18.0 versiyon paket programı 
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) ile Spearman’s 
correlation, T-testi, Wilcoxon, Mann Whitney U 
ve Kruskal-Wallis testleri kullanılarak analiz edildi.

BULGULAR
Palyatif bakımda yatmı hasta yakınlarının 

%66.7’si 51-60 ya grubundaydı. Dahiliye yo¤un 
bakım hasta yakınlarının ise %60.0’ı 61-70 ya 
grubunda olup gruplar arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark bulunmamaktaydı (p>0.05). Hasta 
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yakınları cinsiyetine göre analiz edildi¤inde ise 
palyatif bakımdaki hasta yakınlarının %60’ı kadın 
iken, dahiliye yo¤un bakım hasta yakınlarının 
%60’ı erkek idi. Gruplar arasında cinsiyet açısın-
dan da istatistiksel bir fark saptanmadı (p>0.05). 
Gruplar e¤itim durumu açısından incelendi¤inde, 
palyatif bakımdaki hasta yakınlarının %60’ı orta-
okul mezunu iken dahiliye yo¤un bakımdaki hasta 
yakınlarının %60’ı ilkokul mezunu idi, ancak grup-
lar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu 
(p>0.05).

Aratırmaya katılan hasta yakınları kaybedi-
len hastaların ölüm tarihine göre incelendi¤inde, 
palyatif bakımdaki hasta yakınlarının %50’si 
ile hastanın ölümden iki hafta sonra görüme 
yapılmıtı. Dahiliye yo¤un bakımdaki hasta yakın-
ları ile hastanın ölümünden iki ay sonra görüme 
yapılmıtı. Ölen hastalar ya gruplarına göre 
karılatırıldı¤ında ise palyatif bakım hastaları-
nın %50’si, yo¤un bakım hastalarının ise %40’ı 
71-80 ya grubundaydı. Ölüm nedenlerine göre 
incelendi¤inde ise palyatif bakım hastalarının 
%70’i, dahiliye yo¤un bakım hastalarının ise 
%40’ı kanser nedeniyle kaybedilmiti.

Ölen hastalar yakınlık derecesine göre 
incelendi¤inde; palyatif bakım hastalarının %50’si, 
dahiliye yo¤un bakım hastalarının ise %40’ı kay-
bedilen kiinin ei idi.

Ölen hastaların e¤itim durumu incelendi¤inde; 
palyatif bakım hastalarının %60’ı ortaokul mezu-
nu iken yo¤un bakım hastalarının %54.5’i ilkokul 
mezunu idi.

TARTIMA
Hangi kültür ve co¤rafyada olursa olsun 

kiilerin yakınlarını kaybetmesi sıklıkla üzüntü 
do¤urmaktadır.

‹nsan karılatı¤ı zorlayıcı yaam olaylarıyla 
ba etmek için, yaamı boyunca ailesinden ve 
sosyal çevresinde gördü¤ü ve ö¤rendi¤i ba etme 
yöntemlerini harmanlayarak kendisine özgü yeti-
ler gelitirir. Ancak kriz durumlarında bu yetileri 
sanki hiç yokmuçasına adeta eli kolu ba¤lanır, ne 
yapaca¤ını bilemez, aırır ve da¤ılır.

Ölüm insanın hayatından asla çıkaramayaca¤ı 
ve mutlaka karılaaca¤ı bir fenomendir. Hayat 
varlık ve yokluk, kazanç ve kayıp, almak ve 
vermek, artı ve eksi gibi ikilemlerin üzerine 
kuruldu¤una göre her insanın yaamında kayıpları 

olacak ve bu kayıplardan ötürü kederlenip, yas 
tutacaktır. Bu arada yeniden uyum sürecindeki 
kazanımları ile yaamını daha zenginletirerek 
sürdürme ansı kazanacaktır.

Normal yas sürecindeki bireylerin bir uzman-
dan yardım almaları genellikle gerekli de¤ildir. 
Ço¤unlukla sosyal deste¤in yeterli olması bu süre-
cin yaanmasını kolaylatırır. Patolojik yas belirti-
leri varlı¤ında ise, yasın sa¤lıklı olarak tamamlana-
bilmesi için yardım almak zorunludur.

Yas tedavisi, kaybın sonrasında ayrılıkla ilgili 
yaanan çatımaları çözümlemeyi ve yas sürecine 
uyuma ilikin temel görevlerin tamamlanmasını 
amaçlar. Yas tedavisi genellikle bireysel görümeler 
ile yürütülür. Terapi zaman sınırlı olup, genellikle 
haftada bir görüme eklinde, 8-10 görümede 
sonlandırılır.[11] Bizim çalımamızdaki hasta yakın-
ları yas sürecinde terapi tedavisi almadıklarını 
beyan etmilerdi.

Palyatif bakım servisinde hasta yakınlarının 
%60’ının kadın oldu¤u görüldü. Türkiye Ruh 
Sa¤lı¤ı Profili Aratırması (1998) ana raporunun 
erikin nüfus ile ilgili sonuçlar bölümünde ‘ruhsal 
ikayetler ile tedavi bavuru oranları kadınlarda 
erkeklere göre iki kat daha fazladır.’ eklinde 
belirtilmitir.[12] Bu durum bize palyatif bakım 
birimindeki hasta yakınlarının depresyon ve ank-
siyete düzeylerinin yüksek çıkmasının bu bulgudan 
da etkilenebilece¤ini düündürdü. Ço¤unlu¤un 
kadın oluu, kadınların yas sürecini tamamlamak-
ta daha fazla zorlandı¤ını veya daha fazla yardım 
ve deste¤e ihtiyaç duyduklarının yanı sıra yardım 
arayıına yatkınlıklarını düündürmektedir.

Yas sürecinin dönemlerine göre, kii kaybına 
karı yo¤un bir özlem içinde kaybı ile u¤ra, suçlu-
luk ve suçlama duyguları yaar. Kaybı kabullenme-
ye balamasıyla beraber pimanlıkları dile getirir 
ve gerçekleri ile yüzleir, yıkıntılarını onarmaya 
balar.[10,13,14] Dolayısıyla olguların, ilk görüme 
anında kayıplarına karı dile getirdikleri duygu-
ların içinde bulundukları yas evreleri nedeniyle 
beklenen duygusal tepkiler oldu¤u söylenebilir.

Çalıma sonuçlarını genel olarak 
de¤erlendirmek gerekirse, birinci dereceden 
akraba kaybının ikinci nesil akraba ve ikinci 
derece akraba kaybından daha iddetli ilikisel 
aktif yas tepkileri ve belirtilerine yol açtı¤ı söy-
lenebilir. Bizim çalımamızda palyatif bakım 
servisinde ölen hastaların yakınlık derecesine 
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göre bakıldı¤ında yo¤un bakımdakilere kıyas-
la görüme yapılan e oranı daha yüksekti. 
Kültürümüz aileye ve aile bireyleri arasındaki 
ilikilere oldukça önem vermektedir. Dolayısıyla 
aile bireylerinin kaybı, aile sistemini alt üst etmek-
te, yeni rol da¤ılımlarını ve bu yeni rol ve ilikilerin 
sisteme özümsetilmesini gerektiren bir süreç halini 
almaktadır.[15,16] Aile sisteminden birinin kaybı aynı 
zamanda ailenin kimlik duygusunu ve kaderini 
tehlikeye sokabilmektedir.[17] Tüm bu sistem ve rol 
de¤iimleri göz önüne alındı¤ında, birinci derece-
den aile bireyinin yitimi di¤er yakınların kaybın-
dan daha travmatik olabilmektedir.

Bu çalıma sonucunda palyatif bakımda veri-
len bakım hizmeti ile hastaların yaam kaliteleri 
yükseldi¤i için hasta yakınlarında hastalarının 
iyileebilece¤i umudunun artabilece¤i sonucuna 
vardık. Di¤er taraftan dahiliye yo¤un bakıma 
yatırılan hastaların ölümü yakınları tarafından 
daha çok beklendi¤i için oluan bu farkın yatırı-
lan birimden kaynaklanabilece¤ini düünüyoruz. 
Palyatif bakım birimlerinin hasta ve hasta yakın-
ları üzerindeki etkilerini ortaya çıkarmak için çok 
yönlü geni prospektif çalımalara ihtiyaç vardır.

Çıkar çakıması beyanı
Yazarlar bu yazının hazırlanması ve yayınlanması 

aamasında herhangi bir çıkar çakıması olmadı¤ını beyan 
etmilerdir.

Finansman
Yazarlar bu yazının aratırma ve yazarlık sürecinde 

herhangi bir finansal destek almadıklarını beyan 
etmilerdir.
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