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ABSTRACT

Yasamin herhangi bir dénemindeki kayiplar, bireyleri farkh sekillerde
etkileyebilmektedir. Ancak, 6ltim bireyleri en fazla etkileyen ve en fazla
act veren kayip yasantisidir. Her ayrilik ve kaybin ardindan bir yas stireci
yasanir. Yas stireci ve gosterilen tepkiler bireyseldir ve herkes icin farkh
bir deneyimdir. Bu nedenle herkes farkli tepkiler vermekle birlikte, yas
stirecinde bir dizi ortak fiziksel, bilissel, duygusal ve davranissal tepkiler
gorilmektedir. Yas uzun bir stirectir ve kesin bir bitis stiresi vermek
zordur. Ancak, yas stirecinin tamamlandigini gosteren bazi isaretler
vardir. Cogu bireyler yasadiklarl yas ile, aile ve arkadaslarmdan aldiklart
destekle kendi kendilerine bas edebilmektedirler. Bazi bireyler ise, bunu
basaramamakta ve profesyonel yardim gerektiren bir durum olan
komplikasyonlu yas ortaya ¢ikmaktadir. Bu makalede, normal yas
stirecinin ve komplikasyonlu yasin ne oldugu ve neler yapilmas: gerektigi
tartisildi.

Anahtar sozciikler: Kayip; yas; komplikasyonlu yas.

CCO

Kay1p yasam dongtistiniin her evresinde yasanir. Her gelisimsel
evrede ulasilan kazanclarla birlikte belli kayiplar da yasanir.
Ornegin, bir cocuk ytirtimeye basladigi zaman, artik bir baskast
tarafindan tasmnmanin rahathgimi kaybeder. Bagimsizlik kayb,
iliski kaybi, saglik kaybu, is kaybi, evcil hayvan kaybi, organ
kaybr, sevilen birinin kaybi ve diistik yapma gibi insan hayatinda
pek cok kayip séz konusudur. Her ayrilik ve kaybm ardindan
bir yas stireci yaganir.!'!

liim bizi korkutamaz.
Ciinkii yasadigimiz siirece 6liim yoktur.

Olim geldiginde ise, artik biz yokuz.”
Epikurus

Yas Nedir?

Akut ya da tamamlanmamis yas olarak da ifade edilen normal
yas, herhangi bir kayip ve ayriliga ya da herhangi bir yasamsal
degisiklige verilen fiziksel, duygusal ve bilissel tepkilerdir.™ Yas,
kayip yasantisina verilen yeniden yapilanma tepkisi olarak da
tanimlanmaktadir. Bu tepki ile birey, kaybedilen kisi ile olan
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Loss in any period of life affect individuals in different ways. However,
death is the most influential and most hurtful grief experience of all.
Bereavement take place after each separation and loss. Experience of
bereavement and the response given are individual and every person
experience it differently. Along with individual responses, some
common physical, emotional, and behavioral responses are given in
the period of bereavement. Grief is a long process and it is hard to
give a termination date. However there are some signs to show the
period has been completed. Most individuals cope with their grief
together with the support from family and friends. Some people can
not achieve this and grief with complications, which require professional
help, emerge. This article defines and discusses the process of normal
grief and grief with complications, together with suggestions on how
to handle it.

Key words: Loss; grief; complicated grief.

iliskisine yaurdigr enerjiyi kayip disindaki yasama aktarr.”!
Brown-Saltzman'in!?! ifade ettigine gore, Freud (1961) yas dlen
kisiden baglarini koparma, sonra yavas yavas bir baskasina
yeniden baglanma stireci olarak tanimlamustir.

Yas, bireysel ve kendine 6zgti bir stirectir. Bireyin tepkileri, sakin
bir kabulden, ciddi kriz tepkisine kadar degisir.!°! Yas bireyde
onemli yasam degisimlerine neden olan zor, yorucu ve stresli
bir stirectir. Fakat, bir hastalik degildir. Yas, kayba karst normal
bir tepkidir. Yas stirecinde, dogru ya da yanls tepkiler yoktur.
Bu herkes i¢in farkli bir deneyimdir ve bu nedenle, insanlarin
yasa farkl tepkiler vermeleri cok dogaldir.[>7-1 Baz1 bireyler,
tepkilerini acik bir sekilde ortaya koyarken, bazilari ise
rahatsizliklarini saklarlar. Bazilarinda, yas stireci kisa stirede
tamamlanirken, bazilarinda ise yas stirecinin bitmesi ¢ok uzun
stirer. Bazen, yasanan duygularin asla gecmeyecegi dustntliir
ve bu duygular insanlar korkutabilir. (1% 1 Yas stirecini, yastaki
bireyin kisilik 6zellikleri, 6len kisi ile olan iligkisi, bas etme tarz1,
kltiirel ve dini inanci, ruhsal hastalik ykdsti, destek sistemi,
ekonomik durum ve olimt algilama bicimi gibi faktorler
etkilemektedir.[-12!
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Kay1p ve Yas Siireci

Yasa Verilen Tepkiler

Yasa verilen tepkiler her bireyde farkli olmakla beraber, yas
stirecinde bireylerde birdizi ortak fiziksel, bilissel, duygusal ve
davramigsal tepkiler gortilmektedir.*10-13]

Yasla ilgili fiziksel belirtiler

Midede bosluk hissi, nefes alamama, bogulacakmis gibi olma,
seslere karsi asir1 duyarlilik, kendine yabancilasma duygusu
(6rnek: “Sokakta yiiriyorum ve ben dahil hicbir sey bana gercekmis
gibi gelmiyor”), tiikenme, kaslarda zayiflik, istah artmasi ya da
azalmas, enerjisizlik, cabuk yorulma ve agiz kurulugudur.10.15!
Fiziksel belirtiler cok uzun stirmedigi stirece, aslinda endise
verici degildir. Bazen, yas cok yogun yasanirsa bagisiklik sistemi
de etkilenebilir ve bireylerin hastalanma egilimi artabilir. Enerjinin
cogu yas nedeniyle kullanildig1 i¢cin beden hastalanmaya duyarli
hale gelir.!*1%! Literatiirde yasam olaylar1 sonrast ruhsal ve
bedensel hastaliklarin sikliginda bir artis oldugu ifade
edilmektedir. [

Yasla ilgili bilissel belirtiler

inanamama ve inkar: Sevilen kisinin ¢liimiinden hemen sonra
sok, uyusukluk/hissizlik ve inanamama yasanir.“Bu dogru degil.
Bir yanlislik olmal. Bu olanlara inanamiyorum. Buna inanmak
istemiyorum”. Bu ifadeler, 6ltim haberi alindiktan sonra zihinden
gecen ilk dustincelerdir. Bir kaybimn ardindan olanlara inanamamak
sik rastlanan ve genellikle de sonradan gecen bir tepkidir. Bu
durum daha ¢ok yakinmmn oliimiinde orada bulunamadiklarmdan
ya da sonrasinda dlen yakininin bedenini goremediklerinden
dolay1 veda etme sanst olmayan insanlarda goriiliir. Bazen inkar
da gorlebilir. Inkar varsa, bu bir bas etme mekanizmasidir.
Inkar tepkisi, baslangicta alinan haberle soka girmeyi
engelleyebilir.[10-13]

Konfiizyon: Yastaki bircok kisi diistincelerinin ¢ok karisik
oldugunu, herhangi bir konuya odaklanmada gticliik cektiklerini
ve ¢ok unutkan olduklarim ifade ederler. Odaklanamama yasin
en yaygin belirtilerinden biridir.["3! Enerjinin ¢ogu yas ve
yasamdaki degisimlere uyum saglamaya harcandigi icin ¢ok
cabuk dikkatte dagilma olabilir. Televizyon izleme, kitap okuma,
evya dais ile ilgili bir sorumlulugu yerine getirme gibi normalde
yapilmasi son derece kolay olan isler, birey icin basa ¢tkilmast
cok zor durumlar haline gelebilir. [0

Olen kisinin yasadigi duygusu: Yastaki kisi, olen kisinin
yasadigimi distinebilir. Bu 6zellikle 6ltimden kisa bir stire sonrast
icin normal bir tepkidir.!

Haliisinasyon: Gorsel ve isitsel olabilir. Bunlar genellikle gecicidir
ve siklikla kaybi takiben birkag hafta icinde olur. Olen kisiyi
gorme ve/veya sesini duyma biciminde olabilir. Bazilar icin bu
durum kayg verici olsa da, genellikle daha gii¢ ve komplikasyonlu
yasin habercisi degildir."3!

Yasla ilgili davramissal belirtiler

Uyku bozuklugu: Uyku bozuklugu, uykuya dalmada gticlik
ve erken uyanma biciminde olabilir. Uyku bozukluklari, bazen
tbbi girisim gerektirecek diizeyde olabilir; fakat normal yas
stirecinde, genellikle kendiliginden dizelir. Eger uyku bozuklugu
devam ederse, bu durum depresyonun gelistigini gosterebilir.
Uyku bozuklugu bazen rityadan korkma, yatakta yalniz olmaktan
korkma, uyanamamaktan korkma gibi cesitli korkular sembolik
sekilde ifade edilebilir.!>! Olen kisi ile ilgili sik stk ritya gortlebilir.
Rityalar bazen ¢ok tizticti ya da ¢cok duygusal, hatta kabus
seklinde olabilir. (10!

Dalginlik: Bir kisi bir yere araba ile gidip, araba ile gittigini
unutup, otobtisle geri dénecek kadar dalgin olabilir. Bu durum,
onemli bir kaybin arkasindan gortlir ve sonunda kendiliginden
dtizelir. [

Sosyal ¢ekilme: Kayip sonrasi, kayip yasayan kisilerin sosyal
iliskiden uzaklasmalar nadir degildir. Yine bu da kisa strelidir
ve kendi kendine dtizelir. Sosyal cekilme, ayni zamanda gazete
okuma ya da televizyon izleme gibi dis diinyaya ilgi kaybini da
icerebilir.[13!

Olen kisiyi hatirlatan seylerden kaginma: Bazi insanlar yas
acisini baglatacak yerlerden ya da durumlardan kaginirlar. Bu
kisiler 6len kisinin 6ldiigii yerden, mezarhk ya da sevilen kisiyi
hatirlatacak objelerden kacinabilir ya da olen kisiyi hatirlatacak
her seyi yok edebilirler. Bu sadece kisa stireli bir ¢oztimdiir ve
kisi yasini tamamlamaya basladiginda, onlari geri gormek
isteyebilir. Olen kisi ile ilgili her seyi hemen yok etmek
komplikasyonlu yas stirecine neden olabilir. Bu genellikle saglikh
bir davranis degildir ve siklikla 6len Kisi ile ambivalan bir iliskinin
gostergesidir. 13!

Arama ve ¢agirma: Cagirma, bu arama davranist ile iliskilidir.
Bazi kisiler sevdikleri kisileri isimleri ile cagirabilirler. Ornegin;
“Ayse, Ayse, Ayse... Liitfen bana geri don” seklinde olup ytiksek
sesle degil, igsel olarak soylenir.[>!

Aglama: Aglamanin iyilesmeye katk: sagladig ifade edilmektedir.
Baz1 arastirmacilar, duygusal stresin neden oldugu gézyasinin,
g6z tahrisi nedeniyle olan gozyasindan farkh oldugunu ileri
stirmektedirler. Giintimtizde gdzyasinin duygusal stresi hafiflettigi
kabul edilmekte, ancak hala bunun nasil oldugu
aciklanamamaktadir.13!

Yasla ilgili duygusal belirtiler

Saskinlik ve sok: Sok siklikla ani 6lum vakalarinda olur. Bir
kisi calan telefonda, sevdigi birinin 6liim haberini alabilir. Oliim
beklenen bir durum olsa bile, alinan 6ltim haberi bu kisinin
soka girmesine neden olabilir.!">!

Uziintii: Yastaki bireyde en yaygin gériilen tepkinin tiztintt
oldugu ifade edilmektedir ve yas stirecinde genellikle tiztintiintin
yasanmast beklenir. Uziinttiniin, aglama davranist ile birlikte
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olmasi gerekmez, fakat siklikla birlikte gorilur.!?!

Ofke: Ofke de kayiptan sonra en sik yasanan duygulardan biridir.
Ofke, yasa karst normal bir tepkidir. Baz1 bireyler, sevdikleri
kisinin olumunden sonra, o kisi olmadan yasayamayacaklarini
dustinerek olen kisiye ofke hissedebilirler. Olen kisiye hissedilen
ofke, bireyi rahatsiz edebilir. Bu nedenle 6fke bazen yer
degistirerek, saglik personeline, aile tyelerine, duyarsiz bir
arkadasa ve siklikla tanriya yonelebilir. En saghksiz tepkilerden
biri ise 6fkeyi kendine yoneltmedir. Bu durumda, ciddi bir
depresyon ortaya cikabilir ve intihar gortlebilir. Eger ofke
taninmazsa/kabul edilmezse komplikasyonlu yasa da neden
olabilir. 013!

Kendini ve baskalarim suclama: Sucluluk hissetme, sevilen
kisinin 6limu nedeniyle sik rastlanan bir tepkidir. Sucluluk,
olen kisiye sdylenemeyen ya da soylenenlerden dolayr duyulan
pismanliklara ya da iliskideki ¢oztimlenmemis catismalara bagh
olabilir. Sucluluk, ltim stirecinde bir seylerin ihmal edildiginin
dustntldtgi durumlarda da ortaya cikabilir. [10-13]

Anksiyete: Anksiyete, hafif bir giivensizlik duygusundan siddetli
panik ataga kadar degisebilir. Anksiyete, primer olarak iki
nedenden dolay1 ortaya cikabilir. Birincisi, bireyin onsuz
yasayamayacagini diistinmesine; ikincisi ise, oltmle ilgili kendi
farkindahginin artmasia bagh olabilir."3! Anksiyete cok yogun
ve stirekli olursa komplikasyonlu yas diistiniilmelidir. 10!

Panik atak ya da rahatsiz edici zorlayici diistinceler gibi

ciddi belirtiler ortaya cikarsa, bir ruh saghg profesyonelinden
yardim almak uygun olabilir.°!

Yalmzlik: Yalnizlik, ozellikle es kaybi ya da ¢ok yakin iliski
icinde olunan bireyin kaybindan sonra yasanir. Cok yalniz olsalar
bile, dul kalan kisilerin ¢cogu, evlerinde kendilerini daha giivenli
hissettikleri igin genellikle disari ¢ikmak istemezler.!!?!

Rahatlama: Rahatlama, 6lim sonrasi olumlu bir duygudur. ik
basta bu duyguyu hissetmek bireyi rahatsiz edebilir. Olen kisi
ile uzun stireli kot bir iliskinin yasandigi durumlarda bu duygu
hissedilebilir."! Bu nedenle, bireyin boyle hissetmesinin normal
oldugunu bilmesi 6nemlidir. Yine, eger ¢len kisi uzun stireden
beri hasta ya da ¢ok act cekmis ise, kayip sonrasi rahatlik duygusu
hissedilebilir. Boyle hissetme, sucluluk duygusuna yol acabilir.
Ancak, rahatlama duygusu ¢len kisinin daha az sevildigi anlamia
gelmez. Bunun en basit anlami, artik sevilen kisinin aci
cekmemesine bagh olarak hissedilen rahatlama duygusudur. 013!

Umutsuzluk: Sevilen kisinin éliimiinden sonra, umutsuzluk
duygusu hissedilebilir. Hayat: anlamh ve keyifli kilan, kendisini
iyi hissettiren insan birdenbire yok olmustur. Her sey anlamsiz
ve bombos gelebilir.!**!

Yogun umutsuzluk duygusu, depresyona yol acabilir ve bu

durum ruh Sﬂgh‘zl profesyonelinden yardlm almayl
5
gerek[irebilir.“o]

eeos KLINIK YAZI

Depresyon: Yastaki bireylerin yaklasik %20’sinde major
depresyon gelistigi ifade edilmektedir. Depresyon dykiist, alkol
kullanma oykisii, yetersiz destek sistemi ve baska énemli
stresorlere sahip olan kisilerin depresyona girme riski daha
yiiksektir.[7:14.15]

Degersizlik ve umutsuzluk duygulari, 6lum ve intihar
dustinceleri, uzun streli olarak giinlitk aktiviteleri yerine
getirememe, asir1 ve kontrolsiiz aglama, belirgin psikomotor
yavaslama, mide problemleri, asir1 istah kaybi, ciddi bas

agrist ve uyku aliskanliginda degisme gibi depresyon
belirtilerinin varliginda, ruh saghg: profesyoneline yardim
icin basvurulmahdir. [7-14.15]

Yas Siireci

Yasin bir baslangic ve sona sahip olmasi beklenir. Benzer sekilde
yas, evrelerle olan bir stire¢ olarak dustiniiliir. Ancak, yas stireci
bazen dogrusal bir sekilde gitmeyebilir. Zaman zaman asamalar
kendi icinde yer degistirebilir veya farklilik gosterebilir.
Guntimtizde yas stirecinin dogrusal olmadigi kabul edilmektedir.
Yani, “yas baslangicta ¢ok ac1 verir, zamanla bu ac1 azalarak daha
iyl hissedilir” diistincesi artik gecerli degildir. Guintimtizde kabul
edilen goriis, yasin kaotik ve dairesel bir stire¢ oldugudur.!°!
Duygular dalgal gelir. Radyoda bir sarki, bir koku ya da baska
herhangi bir sey, dlen kisi ile ilgili gticlti duygular ortaya ¢ikarabilir.
Bazi giinler, artik yasin bittigi dustiniltrken, bazi giinler ise,
yine umutsuzluk hissedilebilir. Bazen, insanlar masada otururken
ya da dislerini fircalarken, sevdikleri kisi ile ilgili diistindtiklerini
fark etmeseler bile, kendilerini aniden aglarken bulabilirler. Bu,
bas etme yeteneginin kaybedildiginin kaniti degildir, aksine
kayba kars1 verilen oldukga yaygin ve normal bir tepkidir.!**!

Yasin baslama zamani, 6ltimiin ani, beklenmeyen ya da uzamis
terminal hastalik nedeniyle olup olmamasina bagh olarak
degisebilmektedir. Yasin, sevilen kisinin 6leceginin farkina
varilmasi ile bagslayabilecegi ¢cok fazla bilinmemektedir. Ashnda
yas, sevilen kisinin 6leceginin fark edilmesi ile baslar.""®! Yasin
baslamasi gibi, tamamlandigini anlamak da gicttr. Yas, uzun
bir stirectir ve bireylere gore degisir. Bu nedenle, kesin bir bitis
stiresi vermek zordur. Ancak, yas stirecinin tamamlandigini
gosteren genel bazi isaretlerin oldugundan séz edilmektedir.
Bunlardan bazilari; kayip gercegi ile ytizlesebilmek, ¢len kisinin
yoklugunu kabullenebilmek ve bu gercegin acisiyla yasayabilmek,
olen kisi olmaksizin yasama yeniden uyum saglamak ve yeni
yasam bicimi ile yeni duygusal baglar kurabilmektir. Yasin
tamamlanmaya basladigini gosteren 6nemli isaretlerden bazilari
da, yeniden zevk ve keyif almaya baslama, su an ve gelecege
odaklanma ve baska kisilerle birlikte olma istegi duymadir.
Ancak, yastaki kisiler, bu duygular1 hissetmeye basladiklari
zaman sucluluk hissedebilirler. Bu kisiler, yastan iyilesmeyi,
gecmisteki iligkilerinden vazge¢mek olarak gorebilirler ve
vazgecmeye direnirler. Ancak, sucluluk duygusu zamanla azalir.
Yasta sona gelindiginin diger isaretleri de, yastaki kisilerin, gecmis
mutlu anilar ve yerleri daha fazla diistinmeye baslamalari,
sevdikleri kisinin yokluguna karsi daha az aci hissetmeye
baslamalar1 ve kaybettikleri kisi hakkinda diistinebilmeye
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baslamalaridir. Bu noktada artik, ¢len kisi hep tiztnti ile
haurlanmaz. Insanlar kendilerini ileriye yonelik planlar yaparken
ve yeni projelere baglarken bulabilirler.[7:10.13!

Literattirde, yas stirecinin farkh arastirmacilar tarafindan farkh
tammlandig1 gortilmektedir. Brown-Saltzman'mn!?! ifade ettigine
gore, Kiibler-Ross (1969) yas stirecini inkar, 6fke, pazarlik,
depresyon ve kabullenme olmak tizere bes asamada tanimlamustir.
Bowlby (1973) yas stirecinin, uyusukluk, kaybedilen kisiyi arama,
umutsuzluk ve yeniden organize olma asamalarindan olustugunu
belirtmistir. Parkes (1987) alarm, arama, hafifleme, dfke-sucluluk
ve yeni bir kimlik kazanma olmak tizere bes asamada
tanimlamustir. Rando (1993) ise, yas stirecini kaginma, ytizlesme
ve uyum olmak tizere ti¢c asamada tanimlamistr. !

Worden ise, yas stirecini belirli asamalardan olusan stire¢ yerine,
bireyin yas stirecine uyum gosterebilmesi i¢in yerine getirmesi
gereken temel gorevler olarak tammlamaktadir.®!

Worden’in Yas Gorevleri Modeli

Kaybin gercekligini kabul etme: Bir kaybin ardindan bireyin
sok yasamast ve odlim olmamis gibi dustinmesi olagan bir
durumdur. Ozellikle kayip sonrasi birkag hafta icinde bireyler,
olen Kkisi ile yeniden bir araya geleceklerine yonelik bir umut
tastyabilmektedirler. Bu durum, yas stirecinin baslangic evresinde
normal kabul edilmektedir. Kaybin gercek oldugunun
kabullenilmemesi, bir cesit inkar yolu ile bireyin élumitine
inanmamay1 gostermektedir. Dolayisiyla bazi bireyler, 6liimtin
gerceklestigine inanmayi reddederek yas stirecinin ilk asamasinda
guiclitkler yasamaya baslarlar. Sevilen kisinin sldugi ya da
olebilecegi sdylendigi andan itibaren, ¢liim zihinsel olarak bilinir;
fakat duygusal olarak kabul etmek ¢ok daha uzun zaman alabilir.
Yas stirecindeki birincil gorev, kayip yasayan bireyin, kaybedilen
kisinin 6ldiigii ve asla geri dosnmeyecegi gercegi ile ytizlesmesidir.
Bu gercekligin kismen de olsa kabul edilmesi, 6len kisi ile bu
dinyada yeniden bir araya gelinemeyecegine yonelik inancin
olusmast acisindan énemlidir. 813!

Ac1 ve keder yasamak: Yas sonucu olusan act, fiziksel ve duygusal
bir acidir. Duygusal olarak yas acisinda derin tiztintt, aglama,
kaygi, ofke, bitkinlik ve gticstizliik gibi yukarida ifade edilen
belirtiler ortaya ¢ikar. Bu acinin yasanmasi, sonrasinda bir i¢
rahathigin ortaya ¢ikmasi bakimindan oldukca énemlidir.
Duygulart ifade etme, iyilesme stirecinin bir parcasidir. Baglangicta,
bu aci veren duygular stirekli olabilir. Daha sonra, bu duygular
giiniin herhangi bir zamaninda aralikli olarak daha ytizeysel
gelir. Sonunda ise, bu duygularm sikhigr azalir. Fakat, yildontimleri,
tatiller ve 6zel giinlerde bu duygularin yogunlugu artabilir. [kinci
gorevin tamamlanmasini gii¢ kilan en énemli etkenlerden biri,
birey ile toplum arasinda var olan karsilikh etkilesimdir. Bazi
kulttirlerde bu tip acilar kabul gérmez ve bireylerin sanki bir
sey olmamis gibi yasamlarini stirdtirmeleri beklenir. Bu durumda
bireylerde, 6len kisinin idealize edilmesi, kaybedilen kisiyi
hatirlatict seylerden kacinma, olen kisiye yonelik sadece gtizel
seyler diistinme, alkol ve madde kullanimi gibi davranislar

gozlenebilir. Bu nedenle, acilarini reddeden/kabul etmeyen
kisilerin er ya da ge¢ bir ¢oztilmeye ugrayacaklart ve bunun da
genellikle bir depresyon biciminde ortaya cikacag:
unutulmamahdir. 813!

Kaybedilen kisi olmaksizin yasama uyum saglama: Kayip
yasayan bireylerin, 6len kisiye ait anilarini kaybetmeden degisen
diinyaya uyum saglamalar1 bu siirecin temel gorevini
olusturmaktadir. Bu evre, yeni roller tistlenmeyi ve dtinyadaki
diger insanlarla iletisim kurmayz icerir. Yeni arkadaslar edinme,
destek agi bulma, ailede yeni roller tistlenme ve daha bagimsiz
olmanin hepsi bu stirecin bir parcasi olabilir. Bu kisisel gelisim
ve bilytime igin bir firsat yaratabilir.[®13!

Duygusal enerjiyi geri toplamak ve yasama devam etmek:
Bu gorev, diger gorevlerle karsilastirildiginda yerine getirilmesi
olduk¢a uzun zaman alan bir stireci kapsamaktadir. Bireyin
kayba yonelik var olan duygusal enerjisini yasamindaki diger
iliskilere ve kisisel ilgi alanlarina yonlendirmesi bu stirecteki
temel gorev olarak nitelendirilmektedir. Bu evre, dlen kisi ile
son vedalasma olarak tanimlanmaktadir. Baslangicta, 6len kisi
olmadan yasama uyum saglamak gti¢ olabilir. Fakat, zaman
gectikce bu durum degisir. Birey gelistikce ve degistikee, 6len
kisi ile ilgili hatiralar da degisir. Bu gorev, genel anlamda ve
ozellikle yas tutan bireyler tarafindan yanhs anlagilmakta ve len
kisiyi unutmaya yonelik bir girisim olarak degerlendirilmektedir.
Gercek olan su ki, yas tutan birey gelecegini yeniden kurmak
i¢cin ge¢misini yok saymak durumunda degildir.®3! Worden, 3!
yas tutan bireyin ac1 cekmeksizin duistinebilmeyi basardig anda
yas stirecinin tamamlanmis olacagina dikkati cekmektedir. Tabii
ki, bu kisinin kaybettigi yakini ile ilgili hic tiztinttt duymayacag:
ya da arada sirada ani ac1 patlamalar yasamayacag anlamina
gelmemektedir.

Normal Yas Siirecindeki Bireye Yaklasim

“Uztintiint dile getir, konusulmayan yas kalbe diigimler atar,
onu sertlestirir ve kirar” Shakespeare

Normal yas stirecinde, yastaki bireye yonelik bazi hemsirelik
yaklasimlar sunlardir:

Yas1 normallestirmek

Bircok kisi kayip sonrasinda, yasin asla bitmeyecegini ve verdikleri
tepkilerin normal olmadigini diistintir. Hemsirelerin, bu kisilere
normal yas tepkilerini ve yas tutmada dogru ya da tek bir yolun
olmadigini anlatmalar gerekir. Ornegin, esini kaybeden bir
kadin, uyku problemi ve isine odaklanamama gibi sorunlar
nedeniyle endiselenebilir. Bu bireyin hemsireden, boyle tepkilerin
normal oldugunu duymasi, yasadiklarinin normal oldugunu
anlamasina yardim eder.”!

Duygu ve diisiinceleri ifade etmeyi desteklemek
Hemsireler, yastaki bireyi, aktif dinleme ve uygun beden dili
kullanimu ile, duygu ve dustincelerini ifade etmeleri icin tesvik
edebilirler.
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Rahatlig1 saglamak

Hemsireler, genellikle hemen durumu diizeltmek ve acilari yok
etmek isterler. Bu istekler yaygin oldugu halde, bir hemsirenin
ya da herhangi bir saglik profesyonelinin bunu basarabilmesi
imkansizdir. Duygusal aciy1 ortadan kaldirma cabalari, yas
stirecini gizleyebilir. Bu nedenle, boyle bir cabadan kaginilmalidir.
Aslinda ac1 yasm gerekli bir ¢gesidir. Bunun i¢in acik ugclu sorular
sormak, dikkatli dinlemek, gz temasi kurmak ve gerektiginde
sessizligi kullanmak onemlidir. Bu davraniglar hastanin kendini
ifade etmesini kolaylastirabilir.!'”!

Bireyin gercekten ne hissettigini anlamadan, “ne hissettiginizi
biliyorum” gibi ifadelerden kacinmak gerekir. Bu ifade ile birey,
gercekten anlasilmadigini dustinebilir ve hemsire ile iletisimini
kesebilir. “Bana nasil/ne hissettiginizi soyler misiniz?” tarzinda
acik uclu sorular sormak daha uygun olur. Ciinki, burada bireyin
gercekten ne hissettigini anlama cabasi daha fazla hissedilmektedir.
Bazen dikkatli dinlemek, gtz temast kurmak ve sessizligi
kullanmak gibi en basit girisimler, en etkili girisimler
olabilmektedir. Sessiz kalma ya da konusup-konusmama
konusunda emin olunmadigr durumlarda, bireyin beden dili
gozlenerek ve nazikce “konusmak ister misiniz ya da sessizce
oturmayt mu tercih edersiniz?” diye sorulabilir. Yine, benzer
yasantilarla ilgili 6ykuler anlatma, yastaki bireylerin yasadiklarini
kabul ve anlamalarina yardim edebilir.['”!

Uyum i¢in bireylere yardimci olmak

Yukarida yasin sevilen kisinin éltimiinden 6nce baslayabilecegi
ifade edilmisti. Bu durumda olan bireyi, sevilen kisinin slimtinden
sonraki hayat hakkinda konusmaya tesvik etmek, bu kisilerin
kayba alismalarm ve degisecek sosyal ve mali durumlar 6nceden
planlamalarin: saglar. Yas yasayan bireyler, siklikla bu biiytik
sorular sorarlar: “Bu neden oldu?, Tanrinin bunda rolii ne?
Yasamin anlami ne?” Bireyler bu sorularin yanitlarin kendileri
bulmalidir. Bunlarn basit yanit1 yoktur; burada hemsirenin aktif
dinlemesi en yararh yaklasimdir.[')

Gelenekler ve torenler

Bunlar, sevilen kisinin olumiinti kabullenmeye yardim edebilir.
Bu geleneklerden bazilari, cenaze hizmetleri, mezar ziyaretleri
ve anma torenleridir. Bu konularda hemsire, bireylere rehberlik
edebilir. (7]

Yas egitimi vermek

Yasin ¢oztilmesi aylar, hatta yillar alabilir. Baz1 insanlar, bu stireci
tamamlayamayabilirler. Hemsirelerin, yastaki bireylere kayip ve
yas stireci hakkinda bilgi vermesi ¢nemlidir.*”!

Destek kaynaklara yoneltmek

Hemsirelerin yasin degerlendirilmesi, koruyucu girisimler ve
destekleyici bakimi bilmeleri kadar, gerektiginde ilgili uzmanlara
yonlendirmeleri de ayni derecede énemlidir. Bir¢ok toplumda
bu konuda, bireysel ve grup psikolojik danismanlik ve egitim
hizmetleri verilmektedir.!'}

Komplikasyonlu yas siirecini anlamak
Kisinin yas stireci komplikasyonlu ise, hemsirelerin bu bireyleri

tanimalar1 ve gerekli merkezlere yonlendirmeleri gerekir. Bu,
ayaktan ya da yatarak tedavi veren psikiyatri servisleri ya da ruh
saghg profesyonelleri olabilir.[7]

Komplikasyonlu Yas

Sevilen kisinin kayb1 nedeniyle yasanan tiztintii asla tam olarak
gecmez. Fakat zaman gectikee, birey kaybi kabullendikce ve
gelecege odaklanabildike¢e, bu duygularin yogunlugu azalir.
[nsanlarin ¢ogu, herhangi bir profesyonel yardim almaksizin
yasadigl yasla bas edebilmektedir. Ancak, bazilari i¢in bu mtimkiin
olamamaktadir."®! Shear ve ark.!'®! tarafindan, ABD’'de 11 Eylul
teror saldirisindan 1.5 yil sonra yapilan ¢alismada, arastirma
kapsamina alinan bireylerde %23 oraninda komplikasyonlu yasa
rastlanmustir. Bireyler, ac1 cekme stirecini normal bir sekilde
tamamlayamadiklar: zaman, “komplikasyonlu” durum ortaya
¢tkar. Bu durum, anormal, atipik, ¢coztimlenmemis, disfonksiyonel,
sagliksiz, kronik, gecikmis, abartilmis, maskelenmis ya da
patolojik yas olarak da isimlendirilmektedir ve ruh saghgi
uzmanindan yardim ahnmasim gerektiren bir durumdur. 1!

Komplikasyonlu yas, kaybmn ardindan en az alt1 ay ge¢mesine
ragmen kaylp yasayan bireyin kisisel, sosyal ve mesleki yasam
alanlarindaki islevselliginin giderek bozulmasi sonucu olusan
bir sorun olarak tanimlanabilir.'! Komplikasyonlu yas stirecinde,
bireyin yas tepkileri uzun siiredir devam etmekte ve kayip sonrast
olusan ac1 derinleserek artmaktadir.?*! Komplikasyonlu yasin
diger bir tanimu ise, bireyin verdigi tepkilerin kendine zarar
vermeye basladif1, uygun olmayan ve uzun dénemli yastr.!'”!
Ani 6ltim, intiharla 6ltim ya da cinayetle 6lim, uzamis hastalik
nedeniyle ac1 cekerek 6liim ve cocuk sliimit gibi ¢liim bicimleri;
olen kisi ile geride kalan kisi arasinda sorunlu, ambivalan ya da
bagiml iliski olmasi, yeterli destek alamama, coklu kayiplar,
depresyon ya da ruhsal rahatsizlik dykiisti veya mevcut ruhsal
rahatsizlik durumu, alkol ve madde kullanma oykdsii, daha
onceki ayrilik ve kayiplara zor uyum saglama gibi nedenler
komplikasyonlu yas riskini artinir.[2:9:17:21]

Komplikasyonlu yasin, aile bireylerinde oliimden énce
baslayabilecegi konusu da ¢ok az bilinmektedir.®! Komplikasyonlu
yas, fiziksel ve ruhsal olarak yikici etkiye sahiptir ve birey 6lmeden
once de aile bireylerinde ortaya ¢ikabilir.*?! Tomarken ve ark.”!
tarafindan terminal dénem hastasi olan aileler tizerinde yapilan
calismada, algilanan sosyal destek diizeyi, depresyon oykdsti,
depresyonun varligi, énceki ve simdiki gelir duzeyi, kotimser
dustinme, stresli yasam olaylarinin siddeti ile oltiim oncesi
komplikasyonlu yas gelismesi arasinda iliski oldugu saptanmustir.

Komplikasyonlu yas belirtileri: Sevilen kisinin éltimtine
inanamama, 6liimii kabul edememe, kabuslar ve rahatsiz edici
anilar, élen kisinin stirekli izledigi ya da var oldugu diistincesi,
olen kisi ile hayali iliskiyi stirdtirme, strekli 6len kisiyi arama
ve 9zlem duyma, bittin sosyal iliskileri kesme, kendini ise verme,
intihar diistinceleri, saldirganlik ve alkol/madde kullammudir. 717!
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Kayip ve Yas Siireci

Worden’el*®l gére komplikasyonlu yasin belirtileri:

* Olen kisi ile ilgili yogun aci hissedilmeksizin
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