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Oliim, kayip, yas ve patolojik yas

Death, loss, grief and complicated grief

Bildik T

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, izmir,
Tarkiye

Ozet

Sevilen birinin 8limindn tim bireyler icin aci bir deneyim oldudu yaygin olarak kabul edilmektedir. Her insan kendine
6zgudur, bu nedenle yas tutmada bir¢ok bireysel farkliliklar vardir. Bu deneyimin dogdasi ve yas sureci kiginin yasi,
kaybedilen bireyle olan iligkisi ve dlimin 6zelliklerine bagh olarak bireyler arasinda farklilagir. Olim deneyimine
iliskin iki 6nemli kategori vardir: komplike olmayan ve komplike yas. Komplike olmayan yas anlamli bir iligkinin yitimi
sonrasinda yaganan normal yas sureci olarak tanimlanir. Komplike yas, kisinin kendisini bunalmis ya da uyumsuz
davranislara bagvuracak dizeyde keder duygusunun yogunlasmasidir. Bu durumda kisi yas slrecinin tamam-
lanmasina yénelik bir ilerleme olmaksizin yasin bir evresinde bitmez tikenmez bigimde takili kalir. Yas tutan bireyler
onemli fiziksel, duygusal ve biligssel degisiklikler yasar. Buna karsin yas sirecini yeterince tamamlayan bireyler
ilerideki ruhsal hastaliklar icin risk altinda degildir. Komplike yasta 6zellikle travmatik kayiplarda dnemli psikopatoloji
gelisimi igin yuksek risk vardir. Komplike yas icin risk faktorleri kronik hastalik, coklu kayiplar, énceki kayiplarla ilgili
¢6zUmlenmemis yas ve istirapli bir 6lim sirecinde olmaktir. Yas tedavisi yas slrecinin normallestiriimesi, kaybin
gercekligini anlama, kaybedilen kisi olmaksizin yagsamini surdirebilme ve duygularini tanima ve bunlar ifade etmeyi
kapsar.

Anahtar Sozciikler: Kayip, 6lim, yas.

Summary

It is widely recognized that the death of a loved one is a painful experience for an individual. Every person is unique,
and thus there will be many individual differences in grief. The nature of the experience and the grieving process
varies among individuals, depending on such variables as the person’s age, the person’s relationship with the lost
individual, and the characteristics of the death. There are two major categories of death experiences: uncomplicated
and complicated grief. Uncomplicated grief is defined as the normal grieving process when one experiences the loss
of a significant relationship. Complicated bereavement is the intensification of grief to a level such that the person
feels overwhelmed or resorts to maladaptive behaviour. In this instance, the person remains interminably in a state of
grief without progression of the mourning process towards completion. Bereaved individuals experience major
physical, emotional, and cognitive changes. However, bereaved persons who have adequately completed the grief
process do not appear to be at risk of later mental illness. In complicated bereavement, there is a heightened risk for
later development of significant psychopathology, especially traumatic grief. Risk factors for complicated grief are
chronic illness, multiple losses, unresolved grief from prior losses, and dying with pain and suffering. Grief treatment
includes normalizing the grief process, actualizing the loss, facilitating living without the deceased, and identifying
and expressing feelings.

Key Words: Loss, death, grief.

Giris Ancak, 6lim bir sona erig olmasi ve geri dénilmezligi
nedeniyle bireyin yasadigi en aci veren bir somut
kayiptir. Birey boyle bir kaybin ardindan kendisini, gliven
Ussl ve baglanma kaynaklarini yok eden; terk edilme,
sucluluk, ofke gibi karmasik duygularla belirli bir
anlamsizlik ve bosluk iginde yalniz ve caresiz hisse-
debilir (1-5). Yasamin her déneminde bireyler, bir ayrilik

Her birey yasamin dogal gidisi icinde bircok kayip ya da
kayip tehdidi ile karsilasabilir. Sevilen birinin kaybi, yakin
bir iligkinin bitimi, organ kaybi, is kaybi ve
vatan/bagimsizlik/bir ideal gibi dislnsel-soyut bazi
degerlerin kaybi 6rnek verilebilir.

Yazisma Adresi- Tezan BILDIK ve kaybin ardindan normal yas sureci ile yiz yluze kalir.

L e _ Yas, kayip yasayan bireyin yasaminin her alanini
Ege Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve o . . " . .
Hastaliklari Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye ilgilendiren cok boyutlu zor bir slregtir. Ancak, bir
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Bireyin yas tepkileri bir uzlagsmadan, ciddi kriz tepkisine
kadar degdisir. Yasam dongustinde her birey icin yas
farkli bir deneyimdir. Bu nedenle kayip karsisinda farkli
yas tepkileri verilebilir (1). Sevilen birinin kaybinin
ardindan gelisen dogal slrecin sonunda bireyler yeni
baglar ve iligkiler yoluyla yasamini yeniden yapilandir-
malidir. Bdylelikle yas, blyume ve gelisme icin bir arag
haline dénisebilir. Buna karsin sureg tersine islerse, yas
sureci tamamlanamaz ve bireyin islevselliginde belirgin
bozulmalar ile sonuglanir.

Bir kavram olarak yas

Literatlirde sevilen birinin kaybinin ardindan yasanan
sureci farkh dizeylerde (bireysel, toplumsal ve duruma
6zgl) yansitan Ug farkli kavram vardir. Siklikla birbirinin
yerine kullanildigi gézlenmektedir ancak kavramsal
olarak birbirlerinden farklidir. (1) Kayip yasama
(breavement); bireyin “sevilen birini” vyitirmis olmasi
nedeniyle iginde bulundugu durumun nesnel ifadesidir.
Surecin toplumsal ya da dissal bilesenini yansitir. (2)
Matem (mourning); birinin 8liminden dolayi Uzilmek ya
da 0zintl yasanan zamani tanimlar. Kisinin
duygularindan bagmsiz, agiklayici bir edim ya da
harekettir. Matem, kaybin kultirel yanini temsil eder ve
bilingli ya da bilingsiz kulttrel tepkileri icerir. Matem
sureci kaybedilen kisiye yeniden ulasmaya calisma,
Uzintl ve yeniden yapilanma asamalarindan olusmak-
tadir (3). Yas (grief); 6lum nedeniyle kayip yasayan
bireylerde, bu kayba kargi verilen uyum tepkilerini
yansitir. Yas tepkileri; fiziksel, duygusal, bilissel ve
davranissal alanda cesitli tepki bigimleri ile kendini
gOsterebilir. Yas kaybedilen kisiyle ilgili tamamlanmamis
planlari, istekleri, hayalleri ve fantezileri icerir. Bu
kavramlarin ortak noktasi yasin kisinin verdigi 6znel
tepki olmasidir (1,7,8).

Yas tepkileri

Yas, kaybin ardindan gelisen dogal bir tepkidir. Zorlayici
ve stresli bir suregtir ancak bir hastalik degildir. Yas
sureci bireysel ve kendine 6zgu bir surectir. Bu nedenle
her birey igin farkh bir deneyimdir ve gdsterilen tepkiler
bireyseldir. Bireyin tepkileri, sakin bir kabulden, ciddi kriz
tepkisine kadar degisebilir. Bazilar, tepkilerini acik bir
sekilde ortaya koyarken, bazilan ise rahatsizliklarini
saklarlar. Sevilen birinin kaybi sonrasinda gelisen yas
tepkileri her bireyde farkli olmakla beraber, bir dizi ortak
bedensel, biligsel, duygusal ve davranigsal tepkiler
gordlir (1,9-13). Bu ortak belirtiler Tablo-1'de gosteril-
mektedir. Normal yas sireci genelde alti ile yirmi dort ay
kadar sirer ve zaman iginde yatisir. Yas surecinin ileri
donemlerinde bu yasantilarin sirmesi patolojik yasin
belirtisi olabilir (14,15).

Normal yas siireci

Yas kavramini ilk kez Freud, Mourning and Melancholia
adl makalesinde tanimlamistir (16). Birgok yazara gore
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bireyin tamamlamasi ve kayip 6ncesi denge durumuna
donmesi gereken belli evreleri olan bir suregtir (17,18).
Literaturde ilk baglarda, normal yas surecinin evreler ile
dogrusal bicimde ilerledigi kabul edilirdi. Glnimiizde ise
yasin kaotik ve dairesel bir stire¢ oldugu goérisu hakimdir
(29).

Tablo-1. Ortak yas tepkileri.

Fiziksel Biligsel Duygusal |Davranigsal
tepkiler tepkiler tepkiler tepkiler
Midede bosluk inanamama ve Saskinlik N
S i Agdlama
hissi Inkar ve sok
Nefes alamama | Konfiizyon Uziintu Dalginlik
o Olen kisinin
Bogulacakmis yasadigi Ofke Arevlma ve
gibi oilma d c¢agirma
uygusu
- L L Olen kisiyi
Seslere asiri O_I_en Kisiyi Kendini ve hatirlatan
gorme ya/yada | baskalarini
duyarlilik - seylerden
sesini duyma suglama K
aginma
Enerjisizlik ve I§|t§ell Yalniziik Sos_yal
9abuk yoruima halisinasyonlar cekilme
Istah artmasi ya Gon_’lsgl Umutsuzluk Uyku 3
da azalmasi halisinasyonlar bozuklugu

Worden'in Yas Gorevleri Modeli'nde, yas sirecini belirli
evrelerden olusan bir slre¢ olarak kavramlastirmak
yerine, bireyin yas silrecine uyum gosterebilmesi igin
yerine getirmesi gereken temel gorevleri tanimlanir (11).
Bu modelde, yas tutan birey sure¢ iginde aktif bir rol
Ustlenmigtir.  Yas surecinin  doért gobrevi asagida
tanimlanmistir:

1. Kaybin gercekligini kabul etmek: Kayip yasayan
bireyin, kaybedilen kiginin “6ldugu ve asla geri ddbnme-
yecegi” gercegiyle tam anlamiyla yizlesmesidir. Yas
tutan birey, bilissel olarak élimin “sona erme” ve geri
doénulemezligini kavrayabilir. Ancak, duygusal anlam-
da tam olarak kabullenme ve igsellestirme zaman alan
bir slregtir.

2. Yas ile olugsan aci (lzerinde calismak ve duygular
ifade etmek: Sevilen birinin kaybi sonucu olusan aci,
hem fiziksel hem de duygusal bir acidir. Bu aciyi
kabullenmek ve yagsamak onemli bir gorevdir. Bireyin
kayba bagl acisini bastiran ya da engelleyen her sey
yas sUrecinin uzamasina neden olur. Sonugcta,
bedensel belirtiler ya da anormal davranislar kendini
gosterir ve bireyin yasam kalitesi bozulur.

3. Olen kiginin bulunmadigi bir gevreye uyum saglamak:
Kayip yasayan bireyler, kaybin Ulzerinden belli bir
zaman gecene kadar Olenin kendi yasamlarindaki
rollerini farkinda degildir. Bu nedenle; yas tutan birey,
Olenin hayatinda Ustlendidi rollerin kaybina ve bunun
kendi benlik duygusunda yarattigi degisiklige de uyum
saglamasi gerekir. Bireyin bu temel gorevi nasil
basardigi yas slrecinin sonucunu belirleyecektir: ya
bireyin yasamindaki degisiklikleri anlamlandirmasi ve
yasamin amacini yeniden belirlemeye yoOnelik bir
ilerleme ya da ¢6zemedigi bir ikilemin icinde mahkum
oldugu ve buyimenin durdugu bir duraklamadir.
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4. Duygusal anlamda &len kisi ile iliskileri yeniden
dlizenlemek ve yasama devam etmek: Yas tutan
birey, 6lene ydnelik uygun bir ani formasyonu olustu-
rarak, yas surecinin gelecek yasam planlarini ve
etkinliklerini olumsuz sekilde drselemesini engellemek
zorundadir. Yani dlen kisi ile iligkisini sonlandirmaktan
ziyade, Olene ait ani ve dustncelerini duygusal
dinyasinda uygun bir yere yerlestirip geride kalan
yasamini  slUrdurebilmesidir. Bu asama yasin
tamamlanmasinda en zorlanilan gérevdir.

Yas surecini etkileyen faktorler

Yasin tipini, yogunlugunu ve zamanini belirleyen birgok
etmen vardir: (a) yastaki bireyin kigilik 6zellikleri, (b) 6len
kisi ile olan iligkisi, (c) bas etme tarzi, (d) kultirel ve dini
inanci, (e) ruhsal hastalik 6ykusu, (f) destek sistemi, (g)
ekonomik durumu ve (h) 6limu algilama bigimi gibi
faktorler etkilemektedir. Worden (11) yas surecini
etkileyen yedi temel faktor belirlemistir:

1. Olen kiginin kimligi: Yas! tutulan kisinin kim oldugu
kisinin yas tepkisinin nasil olacagini belirler. Yashlik
ve normal sebeplerden 6len bir biyikanne ile bir
trafik kazasi sonucu aniden 6len bir ¢cocuga yonelik
yas tepkilerinde farkliliklar olabilir.

2. Olen kisi ile iliskinin dogasi: Kayip yagayan bireyin
yasa yonelik tepkilerini anlayabilmek icin oncelikle
o6len ile aralanindaki iligkinin niteligini  bilmek
zorunludur. Olen kisi ile gatismal bir iliski varsa,
sugluluk duygulari yasayabilir ve yas tutma slreci
sonlandirilamayabilir. Olen kisi, kayip yasayan birey
icin bir gliven UssU ve baglanma kaynagi, narsistik
kazanimlar saglayan ya da o6len kisi benlik degerinin
korunmasi igin gerekliyse, yas tutan birey kendini
yalniz, caresiz ve kolay incinebilir hissedebilir. Bu
durumda birey kaginma davranisi gelistirebilir ve artik
6lenin bulunmadigi bir dinyaya yeniden uyum
saglama konusunda guiclikler yasayabilir.

3. Oliim  bigimi: Olimin nasil oldugu dogal olarak
bireylerin yas strecini ve kayba yonelik uyumu etkiler.
Dogal 6lim, kaza, oldirilme ve intihar sonucu 6lime
verilen yas tepkileri farkhlik gosterir. Ayrica, kaybin
travmatik ya da beklenmedik olusu da yas surecini
etkilemektedir.

4. Gegmis kayiplarin varligi: Kayip yasayan bireyin
gecmisinde kayiplarinin olup olmamasi, bu kayiplara
gOsterdigi yas tepkileri ve 6nceki kayiplara yonelik yas
surecinin tam olarak tamamlanip tamamlanmadigi gibi
etkenler de yas surecini ve kayba yonelik uyumu
etkiler. Bireyin Oykisinde psikopatoloji varligi ya da
gecmisteki kayiplara patolojik yas tepkisi gostermis
olanlarin patolojik yas gelistirme olasiligi artar.
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5. Kigilik ézellikleri: Bireyin cinsiyeti, yasli, zorluklarla bas
etme bigimi, baglanma bigimi ile inan¢ ve degerleri
bireyin kayba ydnelik tepkilerinin anlasiimasinda ¢ok
onemlidir. Bu kigilik dzellikleri nedeniyle birey yogun
duygusal sikintilarla bas etmekte zorlaniyorsa yas
surecini basariyla tamamlayamaz ve patolojik yas
tepkileri gelistirir.

6. Sosyal destek: Kayip yasayan bireyin, sosyal destek
aginin olmasi ve bireyin algiladigi destegin derecesi
yas surecini ve kayba yonelik uyumunu etkiler. Ayrica
aile icinde kayip konusulamiyorsa ya da bireyin kaybi
yok sayiliyorsa (6rn. 6zkiyim), sosyal destek sistemi
yetersiz kalir ve patolojik yas goérulur.

7. Yas strecinde olusan sikintilar: Bir kaybin ardindan
gelisen dnemli yasam olaylari, ani degisiklikler, krizler
ve ¢oklu kayiplar sonucunda yas tutma patolojik bir
seyir gosterebilir. Ayrica, yas surecine ciddi ekonomik
sorunlar gibi ikincil kayiplar egslik ederse, bireylerde ya
da ailelerinde 6nemli zorluklar yasanabilir.

Cocuk ve ergenlerde 6liim, kayip ve yas

Literatlirde baslangigta ergenlik dncesi gocuklarin ego
islevselliklerinin yeterli olmamasi nedeniyle yas tutama-
didi kabul edilirdi. Sevilen nesnelerin erigkinlere gore
“cocuklarda daha kolay yerine koyulabilir’ oldugu goérusu
gegcerliydi. Gunimizde 0-3 yas grubu c¢ocuklar icin bile
“yas reaksiyonu” bir tani olarak kabul edilmistir (20).
Cocukluk ¢aginda sevilen birinin kaybi, 6zellikle ebeveyn
kaybi, zor ve yikici bir yasantidir. Literatirde ¢ocuklarin
yetiskinlerden daha farkli ve zorlu bir yas sireci
deneyimledigi kabul géren bir gorlstiur. Cocuklar bir
kayip ile yuz yize kaldiginda, bu surecte baslica iki ana
sorun ortaya ¢ikar. Birincisi, ¢ocuklarda 6lim kavrami-
nina iligskin geri dénitlmezlik ve son bulma 6gelerinin
yeterince gelismemis olmasidir. Bu durum kendi bakimi
icin bir diger kisiye bagimh olan g¢ocuk igin oldukca
zordur. Ikincisi ise eriskinlerden farkli olarak, gocugun
gliven UsslU ve baglanma kaynaklarn yodun bir sekilde
ebeveynlerine yoneltilmistir.

Cocuk ve ergenler; sevilen birinin kaybi arkasindan
gelisim dénemlerine 6zgu bicimde yas tepkileri sergiler.
Bu tepkilerin yogunlugu 6limu anlama, digerlerinin iyilik
halinden endiselenme, sag olanlari koruma gereksinimi
hissetme, evdeki degisimlere tepki verme, roller ve
beklentilerdeki degisimi kabullenme, izolasyon duygulari
yasama, adaletsizlik duygularn yasama ve gelecekteki
gereksinimlerinin  karsilanmasi konusunda endiselen-
meleri ile belirlenir (21). Cocuklarin gelisimsel 6zellikleri
ve biligsel kapasitelerine bagli olarak 6liim, kayip ve yas
kavramlarini algilamalari farklilasir. Gelisimsel dénem-
lere gore yas tepkileri Tablo-3'de sunulmustur:
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Tablo-3. Gocuk ve Ergenlerin Olim Kargisindaki Tepkileri.

Yas Inan¢ Normal Yas tepkileri Komplike Yas Belirtileri
QO,CUK __kayb§tt|g| __ebeveynlnl arayabilr, Kisitlanmig duygulanim, bakim veren
. gagirabilir, aglayabilir, bagkasi tarafinda Kisivi animsatan her seve kars asiri
Olimd  kavrami yoktur. Ancak | rahatiatimay  reddedebilir. Uyusukluk ile d$y ik Ik k ey b $,||§
Bebeklik | bakim  verenin  yoklugunu | birlikte duygusal ige cekilme, izgin yiiz k“ya”" ady“h' aygist, kag"dg',”
farkindadir. ifadesi, yasina uygun etkinliklere katilmaya Of.“.“as"l o all'lfl _onkceb azandigi
isteksizlik, yeme ve uyku sorunlari gérilebilir. gelisimset ozefliklerin kaybl
Yogun emosyonlar ile bag edemez. Sirekli
e L . .| ©len kisiyi bulmaya galigirlar. Yagam rutininin
Olim gecici ya da kademeli, geri | gegismesinden ~ ve  yakinlarinin  yas | Sk aglama, 6fke  patlamalari
donulebilir ve nihai olmayan bir | surecinden etkilenirler. Regresyon, Yatak islatma, Yapisma
(3-6yas) | durum olarak goérilir. Biytsel | Siklikla gegici olarak enlrezis, enkoprezis, | davranigi, Uyku sorunlari ve yasit
diisinme hakimdir. bebeksi konusma, parmak emme, kardes ya | iligkilerinde sorunlari
da ebeveyni ile uyumak isteme, yeme ve
uyku aligkanliklarinda degisme gérulir.
.Olim{ kendi sugu olarak gériir.
Olumi  bir cezalandirima gibi
algilar
Olimin bir sona erme ya da | gyiisel dusiincenin bazi yonleri hakimdir. L
(69 yas) yagam iglevlerinin  durmasi | By yas grubunda 8limii bir ruh, hayalet, ya S;;udlida bzz’:]a‘:::;miiinﬁgflugzk%ﬁrﬂ
’ oldujunu kavrayisi kademeli | ga  melek gibi distnebilir.  Olenin | g st oo . ;
olarak geligir. Yedi yaslarinda | davraniglarini taEIit edebilirler. ddstinceleri; regresif davranislar
6limiun kaginilmaz ve herkesin
basina gelebilecek bir durum
oldugunu kavramaya baslarlar.
Olimiin nasil ve neden olduguna iligkin
sorular.  Olimin mekanizmasina iligkin
meraklar.
(9-12 QIUm biligsel olarak farkina varilir. I?u}/gu"sal teplf”e” endise, utang, sugluluk, Terk edilme korkusu, kendisinin ve
Olimun bir son oldugu algilanir uzintd ve ofke olarak yansir. S'kl'k.|a digerlerinin 6lecegdi korkusu
yas) erkekler saldirganlik ve yikici davraniglar ile
yas tepkileri gosterir. Kizlar ise baglanma
davranisinda ve yapismada artma
bigimindedir.
Olim geri déniilmezdir.  Olim Yakin cevresinde bir  6lim olayl | Duygudurum dalgalanmalari, sirekli
Ergenlik mutlak  bir ger(;ektir' ancak yasandiginda  sucluluk, kizginhk veya | &fke, dusik okul basarisi, okul reddi,
(12 yas kendileri igin uzak bir gelecekte sorumluluk duyabilirler. Geride kalanlarin | israrli  depresyon, sosyal geri
ve ustii) olacagina inanir duygusal bagimliliklari ve kederinden kendini | cekilme/izolasyon, madde kétlye
) bunalmis hissedebilirler. kullanimi ve cinsel davranis

Bebeklik dbénemi: Dogumdan (¢ yasa kadar olan
donemde Olum kavrami gelismemistir. Bu dénemdeki
cocuk bakim verenin yoklugunu farkindadir. Kayba karsi
verilen tepkiler sik aglama, daha uyusuk ve ilgisiz
gorinme ile uyku ve beslenme aligkanliklarinda belirgin
degisimler bicimindedir. Ayrica ¢ocugun bakim vereni
cevrede arastirdigi ya da geri donmesini bekler bir hali
oldugu gdzlenir. iki ya da (i¢ yasindaki gocuklar élim ile
uykuda olmak arasinda bir benzerlik kurabilirler. Bakim
vereni Uzunti ya da keder iginde gordiklerinde, bu
emosyonlari anlamasalar ya da bdyle hissetmeseler bile
siklikla taklit ederler (32).

Okul 6ncesi dénem: Olimiin bir sona erme ya da yagsam
islevlerinin durmasi oldugunu kavrayamazlar. Olim
hakkinda birgok soru sorarlar: Eger annem &ldiiyse,
nasil nefes aliyor? Mezarda olan birinin nasil cennette
olabilecegini anlayamaz. Olen birinin “uykuda” oldugunu
soylerseniz; nigin tekrar uyanmadigini sorar. Birinin
uykuda olmasi, onun Olimu anlamina gelir. Bu evrede

buyusel disiince hakimdir. Ben-merkezcidirler. Bu
nedenle, “kendileri ya da baskalarina olanlara
dislinceleri ya da eylemleri neden olabilir’ diye

distnebilir. Oyunlarina “6li” olmayl ya da bagkalarini
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oldirmeyi katarlar. Bu oyunlarin sonunda her sey
normale doner. Nicin su anda aynisi olmamaktadir? Bir
O0lumun genis kapsaml sonuglarini anlamaktan ¢ok
uzaktirlar. Bir 6lum haberine olan uygunsuz tepkilerini
aciklar. Orn. bir 6lim haberini duyan bir gocuk disari
cikip oyun oynamak igin izin isteyebilir. Kayip duygusu
yasarlar ve surekli 6len kisiyi bulmaya calisirlar.
Yasadiklari kayip duygusunun hayatlarinin rutininin
degismesine ve etraftakilerin yasadigi yas siirecinden
etkilenmelerine baglh oldugu dusinilmektedir. Bu
donemde kazanilmis becerilerde gerileme, artan
bagimhlik davranislar, sik aglama, 6fke patlamalari ve
yasit iligkilerinde sorunlari yas tepkileri arasindadir.

Okul ¢agi dénemi: Olimiin bir sona erme ya da yasam
islevlerinin durmasi oldugunu kavrayisi kademeli olarak
gelisir. Yedi yaslarinda 6limun kaginiimaz ve herkesin
basina gelebilecek bir durum oldugunu kavramaya
baslarlar. On yas ve Uzerindeki ¢ocuklarin “kendilerinin
dlebilecegi” fikrini kavrayabildigi gézlenmektedir. Oliim
somut bir nedene (yaslilik, kaza vb.) baghdir. Bu yas
grubunun daha kiguk olanlari 6limu bir ruh, hayalet, ya
da melek gibi distnebilir. Olenin goriilebilir ya da
duyulabilir oldugunu varsayarlar. Adalet/adaletsizlik
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duygusu ile ugrasi baglar. Sozel iletisim becerileri
gelistiginden duygularinin daha rahat anlatabilirler.
Cocugun d&lumle ilgili sorulari anlayabilecegi sekilde
mutlaka yanitlanmalidir. 5-7 yaglari arasindaki gocuk-
larin uykuya dalmakla ilgili korkulari olurken; daha buyuk
cocuklar kabuslar goérdiklerini ifade etmektedirler. Sekiz
yasindan baslayarak gocuklarda bas agrisi gibi fiziksel
belirtilerin arttigi rapor edilmistir. Regresyon ve davranig
problemleri, ayrilik anksiyetesi semptomlar, dikkat
sorunlari, akademik basarida disme, dlen kisinin bazi
davraniglarini  taklit etme, yaratiklarin gelip onu
alacagindan korkar, ruh, ceset, hayalet gibi kelimeler
onu korkutur.

Ergenlik dénemi: Bu evreden itibaren 6lum kavrami daha
soyut hale gelir. Kaybin uzun vadeli sonuglarini gérebilir.
Olimiin evrensel ve kaginilimaz olarak algiladiklari igin
bunun kendilerinin basina da gelebilecegini kavrarlar.
Olim kavrami gecmis deneyimlerinden ve o zaman
6lume iligskin kendilerine yapilan agiklamalardan etkilenir.
Biligsel kapasiteleri 6limun hayatlarinda yaratacagi uzun
dénem degisiklikleri algilayabilecek dizeydedir. Okul
¢agl ¢ocuklarindan daha farkh tepkiler verirler. Yakin
cevresinde bir dlum olayr yasandiginda sugluluk,
kizginlik veya sorumluluk duyabilirler. Aile ve arkadas
aktivitelerinden uzaklagsma, dikkat sorunlar, akademik
basarida disme, yasamin anlamini sorgulama, kendi
olimluldklerini gesitli riskli davranislarla test etme, aile
icinde sorumluluklar artabilir ve erigkin gibi davranmak
zorunda kalabilirler.

Patolojik yas

Kaybin ardindan en az alti ay gegmesine ragmen bireyin
sosyal ve mesleki yasam alanlarindaki islevselligin
giderek bozulmasi olarak tanimlanmistir (22). Bireyin
normal yas evrelerinin birinde takilip kalmasi sonucunda
yas surecini tamamlayamamasi ile gelisen patolojik
tepkilerdir. Klinik pratikte farkli bulgu ve bicimlerde
gorilmesi nedeniyle anormal yas, komplike vyas,
¢6zimlenmemis yas, maskelenmis yas, kronik yas,
gecikmis yas gibi degisik sekillerde adlandinlir. Yas
tutmanin artik ilerlemeden bir noktada kalip surekli yas
tutma halini almasidir. Uyuma yonelik ilerlemelerin
yerine, stereotipik tekrarlamalar ve iyilesmenin durakla-
masi gorulur. Kayip sonrasi olusan aci derinleserek
yogunlasir (13,15,23).

Kaybin ardindan gelisen yogun sucluluk duygulari,
yalnizlik, gegmisteki kayiplarin islenememesi ve onceki
bedensel ya da ruhsal sorunlar normal yas surecini
engelleyebilir. Bu suregte normal yas tepkileri yerine
beklenmedik, abartiimis, ¢ok fazla uzamis tepkiler ya da
tepkisizlik geligebilir. Belirtiler genellikle yadsima ilgilidir
ve bireyler kaybin gercekligini kabul etmekten kaginmak-
tadir. Bazen belirtiler psikotik bir dogada da olabilir.
Patolojik yasin tani él¢itleri Tablo-2'de sunulmustur.
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Tablo-2. Patolojik ve Travmatik Yas Olgiitleri.

Patolojik Yas Tani dlgiitleri’

A Kriteri: Kaybedilen kisiyle
ilgili kalici ve kroniklesmis yas

Travmatik Yas Tam Olgiitleri®

A Kriteri: Tani igin iki kosul da
saglanmalidir.

tutma, &zleme. 1.Kisinin  bir yakinini  ani,

beklenmedik ve vahset iceren
sekilde 61Uma,

2.Kiginin yitirdigi  kisi ile ilgili
ugraglar (arama, O6zleme,
hasret cekme) iginde olmasi.

B Kriteri: Travmatize olmanin
yasa 6zgln belirtileri. Asagidaki
belirtilerden en az doérdiniun
olmasi gerekir

B Kriteri: Asagidaki sekiz
belirtiden en az dérdunun giin
icinde birkag kere zorlayici,
bozucu derecede gorilmesi

1.01imi kabullenememe 1.Gelecege

hissi

iliskin anlamsizhik

2.Digerlerine giivenememe 2.Duygusal tepkisizlik, kopukluk,

donukluk hissi

3.0lime bagh asin 6fke ve aci | 3.S0k, taglagma hissi

4.Hayata devam etmede |4.0limi kabulde giglik

zorluk

5.Duygusal bosluk yasama ve | 5.Hayatin anlamsiz ve bos
digerleri ile iliski kurmada oldugu hissi

zorluk 6.Kaybedilen kisi olmadan da

yasamin anlamli olabilecegini
hayal edememe

6.Kaybedilen kisi olmadan
hayatin bos ve anlamsiz
oldugu dusuncesi

7.Bir pargasinin yok oldugu hissi

8.Dinyanin darmadagin
oldugunu disiinme

7.Gelecegin karanlk oldugu
disuncesi

8.Tedirginlik

9.Emniyette olamama,
glvensizlik hissi

10.0len kisiye zarar verdigine
iliskin gercek olmayan
dlsunceler

C Kriteri: Belirtilen

semptomlarin kisinin
islevselligini bozmasi

11.0limle ilgili asin 6fke, aci ve
huzursuzluk hissidir

D Kriteri: Belirtilerin en az alti
ay slrmesi.

C Kriteri: Sayilan belirtilerin en
az iki ay stirmesinin tani koymak
icin gerekli oldugu goérusiinde bir
uzlasma olmakla birlikte bu
slirenin baslama zamani konusu
hala tartismalidir.

D Kriteri: Sayilan belirtilerin
psikososyal islevlerde aksama

yaratmasidir.

'Prigerson ve Maciejevski (2005/2006); *Parkers (2001)

Travmatik yas

Sevilen birinin ani ve siddet iceren bir sekilde bicimde
O0limu sonucunda bu kaybi yasayan bireylerde gelisen
belirti ve tepkilerdir (24). Her kaybin arkasindan gelisen
yas normal ve dogal tepkidir. Ancak travmatik yasta ise
kaybin beklenmedik ve siddet icermesi bu dogal siureci
etkiler. Buradaki travmatik etki bedensel ve ruhsal
hastaliklarin olugsmasi icin bir risktir. Travma ve kaybin
eszamanl olarak yarattigi ikili etki ile bireyin dinyayi
algilama bicimi ve bas etme mekanizmalan ciddi oranda
Orselenir. Tim bunlarin sonucunda bireyin yas tepkile-
rinin ¢ézimlenme siireci uzar. Ayrica, travmatik kayip
yasayan bireylerde, yasadiklari travmaya bagli olarak
travma sonrasi stres bozuklugu gelisebilir. Beklenmedik
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zamanda ve aniden gergeklesen kayiplarin yasini
tutama, 6élumin yakin olduguyla ilgili bir uyari ya da
belirtinin oldugu durumlara gére daha guigtir (12,25-28).
Travmatik yasta birey kaybettigi kisiyle asiri ugraslar
icindedir. Normal yastan farkli olarak travmatik yasta
ayrihk  kaygisi  iglevselligi  etkileyecek  duzeyde
tekrarlayici ve rahatsiz edicidir. Bireyde olusan tepkiler
sureklilik 6zelligi tasir ve psiko-sosyal islevsellik
alanlarinda 6nemli derecede bozulmalara yol agarlar
(24,29). Travmatik yasin tani Olgltleri Tablo-2’'de
sunulmusgtur.

Yas tutan bireylere yaklagim

Normal yas surecindeki bireylerin bir uzmandan yardim
almalari genellikle gerekli degildir. Cogunlukla sosyal
destegin yeterli olmasi bu slrecin yasanmasini
kolaylastirir. Patolojik yas belirtileri varliginda ise, yasin
saglikli olarak tamamlanabilmesi i¢gin yardim almak
zorunludur. Yas tedavisi, kaybin sonrasinda ayrilikla
ilgili yasanan catismalari ¢ézimlemeyi ve yas slrecine
uyuma iliskin temel goérevlerin tamamlanmasini amaclar.
Yas tedavisi genellikle bireysel goérismeler ile yarGtulur.
Terapi zaman sinirl olup, genellikle haftada bir gérisme
seklinde, 8-10 goérismede sonlandirilir (27). Yastaki
bireye yaklasimda temel ilkeler asagida sunulmustur:

e Geride kalan kisinin kaybin gercek oldugunu anlamasi
saglanmaldir.

e Bireyin duygularini tanimasi ve bunlar ifade etmesi
kolaylastiriimalidir.

Kaynaklar

e Kaybedilen kisiye yonelik uygun bir ani formasyonu
olugturmasi saglanmalidir.

o Kaybedilen kisi olmaksizin hayatini devam ettirmesini
desteklenmelidir.

e Yas surecinin gelecek yasam planlarini ve etkinliklerini
olumsuz sekilde etkilemesi dnlenmelidir.

e Ozellikle kayiptan sonraki ilk yil boyunca kritik
zamanlarda geride kalanlara surekli destek sagla-
malidir.

Cocuklara kaybin ardindan gundelik hayatindaki
degisimlerin ne olacagdi acik bir dille antilmasi gereklidir.
Geride kalan ebeveyn ve diger aile yakinlarinin bu
yasam degisimlerine iliskin g¢ocugun kaygilarini
azaltmalidir. Normal yas surecinde gocuklarin sugluluk
duygularina kapilmasi olagandir. Bu nedenle, bu
O6limun onun davraniglarindan badimsiz oldugu ve
sorumlu olmadigi o6zellikle vurgulanmalidir. Geride
kalanlarin kaybin ardindan gelisen kendi duygularini
paylasmasi c¢ok onemlidir. Bdylellikle, gocudun yas
tepkilerini anlamlandirmasi kolaylagir. Sevilen birinin
kaybi sonrasinda g¢ocuklarin yodun duygular ile bas
edebilmesi gugtur. Cocuk ve ergenlerde gelisim
dénemleri ile uyumlu yas tepkileri gelisir. Kimi yatak
islatma, parmak emme vb. regresif belirtiler sergilerken,
kimi de ofke patlamalari ve riski davraniglar gosterebilir.
Ayrica, cocuklarin 6lum kavramini anlamalari bilissel
gelisim duzeyine gore degismektedir. Yas suresince
cocuklarin sorulari yanitlanirken bu 6zelliklerine dikkat
etmek gerekir. Hatali algilari veya duruma uygun
olmayan yorumlari dogru bigimde dizeltilmelidir (30,31).
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