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ÖLÜM VE ÖLÜMCÜL HASTALIK 

Ulgen OKYAYUZ* 

Hastalık, bireyin o güne kadar getirdiği tum 
yaşam dengelen için bir tehdit oluşturan, stress ya­
ratan bir yaşam olayı, bir engellenmedir Böyle bir 
durum bireyi, sahip olduğu psikolojik, sosyal ve 
ekonomik vb her turlu uyum sağlayıcı donanımını 
kullanarak uyum yapmaya zorlar (Lazarus & Launı-
er 1978) Bu tehdit bireyin olağan yaşamını sadece 
birkaç gunluk bozma anlamında etkilemekten, onu 
ölüm gibi, yaşamın en kaçınılmaz gerçeği ile yuz-
yuze getirebilen bir spektrumun herhangi bir nokta­
sında yer alabilir 

Hastalık 

Kısa sureli Ölüm 
geçici hastalık durumu 

Bu şu demektir, bir biçimde o güne kadar getiri­
len, gunluk yaşamı sürdürmekte kullanılan tum me­
kanizmalar, geleceğe yönelik beklentiler, planlar, 
kısacası tum dengeler en azından sarsılmak, bo­
zulmak ya da yitirilmek gibi bir tehditle karşı karşı­
yadır Bu tehdit, bireyin olağan yaşamından belki 
sadece belli bir miktar ekonomik gucu, ışı yitirmek 
gibi bir durum olabileceği gibi, herhangi bir organı­
nı ya da işlevini, ya da tümüyle yaşamını yitirmek 
yanı ölmekte yuzyuze gelmek anlamını da taşıyabi­
lir Kayıp olgusu ve bununla ilgili olarak yaşanan 
yas sureci bugün pek çok patolojik davranışın açık­
lanmasında önemle üzerinde durulan bir yaklaşım­
dır 

Doç Dr A U Tıp Fakültesi Psikiyatrı ABD Klinik Psikoloji 
Ogretım Uyesı 

KAYIP NEDİR? 

Bireyin kaybı derken onun yaşamında kendisi 
için önemli olan nesnelerın-kışıler, organlar, işlev­
ler, hayvanlar vb- yitirilmesi anlaşılmalıdır Bir 
örnek vermek gerekirse kronik bir kalp hastalığında 
bireyin o güne kadar sürdürdüğü gunluk etkinlikleri­
ni, olağan düzeyinden daha aza indirgemesinin de 
onun için bir yitim olduğu söylenebilir Bu tum has­
talıklara yayılabilir Böyle bir yitim karşısında birey 
yas tutar Bu çok doğal, beklendik bir duygulanım 
surecidir Bunun yaşanılmaması, bastırılması, yok 
sayılması gibi tepkiler yasın kronıkleşerek patolojik 
bir hale gelmesine ve depresyon, psıkosomatık 
hastalıklar, patolojik yas gibi klinik tabloların oluş­
masına yol açar (Volkan 1985, s 271) Bu konuyla 
ilgilenen araştırmacılardan Kubler-Ross (1969) 
depresyonun, yitirilen etkinlikler için tutulan yasın 
önemli bir parçası olduğunu da vurgulamaktadır 

Bir bireyin yaşamında rastlayacağı en kaçınıla-
maz kayıp olgusu ise o/umdur İnsanoğlunun bu­
günkü algı sınırları içinde bilebildiği tek mutlak ger­
çek ve en buyuk bilinmeyen olan olum karşısında 
birey değişik savunmalar geliştirir İnsanlar yaşa­
mın bu acı veren gerçeğini anlamak için yüzyıllar­
dır üzerinde duşunup durmuşlardır Hesıodos The-
gonıa'da ilk öğelerin doğuş surecini şöyle anlatır, 
"Kaos'tan önce Gaıa (Toprak), sonra Erebos'la, 
Nyks yanı yeraltı ve yeryüzü karanlıkları çıkar 
Sonra Nyks kendi kendine üretmeye koyulur, orta­
ya çıkardığı varlıklar kotuluğu, açlığı, yıkım ve 
olumu simgeleyen karanlık güçlerdir Uç olum tan­
rısı Moros, Ker ve Thanatos, Hypnos (uyku) ve 
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Oneıros (duş) " (Alıntı kaynak, Erhat 1978, 
s 280) Bu tanrıların içinde Thanatos, gece anlamı­
na gelen Nyks'ın çocuğu, uykunun kardeşidir "Bir­
birlerinden ayrılmayan Hypnos'la Thanatos yeral­
tında Tartaros'un derinliklerinde otururlar" (A g e , 
s 362) Tartaros " öylesine derindir ki bir yılda 
varılamaz dibine" (A g e , s 358) Tek Tanrılı dinsel 
öğretilerde yer alan yaşamın ölümden sonra da sü­
receği gibi inançların yanısıra olumu bir şeytan, bir 
canavar halinde düşünerek onu kişileştirme çaba­
ları da bir biçimde bizi gerçekle yuzyuze gelmekten 
alıkoyar Böylesi tutumlar gerçeği tum çıplaklığıyla 
yaşamaktan daha az korkutucudur Gunluk yaşa­
mımızda da yetişkin insanlar olarak bizler ölüm 
kavramını daha olumlu hale dönüştürmeye çalışır, 
ölen yakınlarımız için goç etti, Tanrıyla buluştu, 
ebedi huzura erdi vb ifadeler kullanmayı yeğleriz 

Olumu nasıl yaşadığınızı, algıladığınızı lütfen 
duşunun Gözlediğim kadarıyla tedavi kurumların­
da, tedavi ekibi üyeleri ölen bir hasta için "X bey 
oldu" demek yerine, "X numara ex oldu", ya da 
"Hasta masada kaybedildi" demeyi yeğliyorlar 
Butun bunlar olum kavramının simgelediği kayıp 
olgusuyla bizleri doğrudan yuzyuze gelmekten alı­
koyan tutumlardır İçinizde bazılarınız "Ben olumu 
yadsımıyorum" diyebilir Yalom'a göre "Biz olum 
hakkında çoğunlukla olguları konuşuyoruz Onun 
bizde yarattığı duyguları, dehşeti değil" (Yalom 
1989, s 5) Yalom'a göre olum olgusunun kendisi 
yok edici ama olum üzerinde düşünebilmek, onun­
la ilgili duygularımızı farkedebılmek, paylaşabil­
mek, kişiyi zenginleştiren bir tutumdur 

Bireyin kayıpların en somutu olan olum olgusu­
na verdiği tepki biçimi, onun daha önce yaşadığı 
diğer tamamlanamamış -yaşayıp bıtırılememış-
zorlanmış ya da aceleye getirilmiş ayrılmalarının 
(separatıon) artıklarını taşır Başka bir deyişle 
"olum bizim emosyonel yaşamımızı, kişisel acıları­
mızı biçimlendiren koşulları, durumları açıklayan 
bir prototip olarak yaşanır" (Volkan 1993, s 4) 

Kayıplar karşısında bireyin yaşadığı yas tutma 
surecinde uç temel oğeyı her zaman gozonunde 
tutmak gerekir 

1 Her kayıp, bireyde kaçınılmaz bir elem, acı 
sureci başlatır 

2 Her kayıp, geçmiş kayıpları tazeler 

3 Her kayıp, eğer doğru durust yaşanırsa psi­
kolojik buyume ve yenilenme için bir araç olabilir 
(Volkan 1993, s 4) 

Yinelemek gerekirse, her kayıp olgusunun birey 
için ne anlam ifade ettiğinin, O'nda hangi korkuları, 
tehlikeleri ateşlediğinin, harekete geçirdiğinin ve 
hangi eski acıları tazelediğinin her zaman gözö-
nunde tutulması gerekir Herbırımızın yaşam sureci 
de bu streslerle yuzyuze gelme becerilerimiz, kayıp 
karşısında gösterdiğimiz uyum ve bu kayıp olgusu­
nu büyümek için bir değişim aracı olarak nasıl kul­
lanabildiğimize bağlıdır 

ÖLÜMCÜL HASTALIK TANISI ALAN BİREY 
NELER YAPAR? 

Böyle bir durumla karşılaşan bireyin, sorunun 
üstesinden gelebilmek için harcadığı çabaları genel 
olarak 5 grupta toplayabiliriz 

/ Bilgi edinme Hastalıkla ilgili bilgi edinme 
Böyle bir bilgilenme hem sorunun çözümüne katkı­
da bulunur, hem de emosyonel yaşamın düzenlen­
mesine, self-concept'ı güçlendirerek, self-esteem'ın 
sürdürülmesine yardım eder Birbiriyle çok ilişkili 
olan bu ıkı kavramdan self-esteem kendilik değen, 
self-concept ise kışının kendisini nasıl tanıdığı, yo­
rumladığı anlamını taşır Konuyla ilgisi nedeniyle 
self-concept'ın alt öğelerine kısaca değinmekte 
yarar vardır 

a Fiziksel şelf Bireyin kendi beden ımgesıdır 
Bu, bireyin fiziksel gorunumunu ve işlevselliğini al­
gılama biçimi ve değerlendirmesidir Self-
concept'ın beden-ımgesı ogesı hastalık tarafından 
önemli bir biçimde etkilenir Bedenin sadece hasta­
lanmış kısmı değil, tum beden olumsuz bir biçimde 
algılanır Yüzle ilgili zedelenmelerde hastaların bu 
değişmiş imgelerini gerçek anlamda kabul edeme-
yebıldıklerı de ilen sürülmektedir Bunun nedenleri 
arasında yuzun, çoğunlukla kişilikle -eş değermış-
cesıne- birlikte algılanması ve buradaki bir zedelen­
menin kişilikteki bir zedelenme olarak kabul edilme­
si ve yüzdeki bozulmaların kolay maskeleneme-
mesı sayılabilir 

ö Başaran şelf (The Achıevıng şelf) Mesleki ve 
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amatör uğraşlar bireyin self-esteem ve self-
concepf inin önemli görünümleridir Pek çok insan 
işinden ve kariyerinden birincil doyum sağlar Has­
talığın şiddeti şelfin bu değerli kısmı için önemli bir 
tehdit oluşturabilir 

c Sosyal şelf Hastalığa yeniden uyum yapabil­
menin önemli bir görünümü de sosyal selfı yeni­
den kurabilmektir Aile ve arkadaşlarla olan etkile­
şimler self-esteem'ın kritik kaynağını oluşturabilir­
ler 

d Özel şelf (The Prıvate Şelf) Hastanın kimliği­
nin (amaçları, istekleri, hırsları vb) resıduel çekir­
değidir Hastalığa uyum için ön kestırım değeri var­
dır (Taylor 1986, s 344) 

2 Doğrudan eyleme girme Hastalığın tedavisi 
için uygun yerlere vb başvurmak bu çabalar çerçe­
vesinde ele alınabilir Bireyler eylemde bulunabil­
dikleri durumlarda, kendilerinde kaygı yaratan için­
de bulundukları ortama egemen oldukları, onu 
kontrol edebildikleri duygusunun oluşması önemli­
dir Neden? Bu soruya yanıt verebilmek için biraz 
kontrol kavramı üzerinde durmak gerekir Kontrol 
gereksinimi özellikle bireyin, uyum sağlayıcı açık 
bir yanıtının olmayacağı, kendisi için tehdit oluştu­
ran bir durumla karşılaşması halinde önem kaza­
nır İnsanlar hoş olmayan bir olayı bitirmek ya da 
değiştirmek gibi bir psikolojik kontrol duygusuna 
sahip olduklarında bu duygu onlara olayla daha 
başarılı bir şekilde başa çıkmak gucunu verir Psi­
kolojik kontrol, daha önce sozunu ettiğimiz self-
concept ve self-esteem kavramları için temeldir ve 
stress duygusunu azaltır Kontrolün yıtırıldığı duy­
gusu bireyde depresyon, çaresizlik ve ümitsizlik 
gibi duygulara yol açar (Selıgman 1975) Kontrolün 
yitirilmesi, bireylerin etkilenmeye olan duyarlılıkları­
nı arttırır ve onları sıkça, rastgele, ayrışmamış bir 
biçimde bilgi aramaya goturur insanlar korktukları 
bir hastalık sureci yaşamak durumunda kaldıkların­
da, ilende olacak kontrol yitimi duygusunu önce­
den yaşamaya başlayabilirler Bu, özellikle süreç 
hakkında görece bilgilerinin az olduğu durumlarda 
doğrudur Bu kişiler olayın olumsuz etkisinden kur­
tulmak için yapabilecekleri pek az şeyin olduğunu 
düşünürler Bu nedenle de davranışçı, bilişsel vb 
kontrol temelli müdahalelerin bireyi daha bilgili ve 
sonuçta tedavilerini de daha etkili kılması beklene­
bilir Bireylerin yaşadıkları olayların kaynağının 

kendilerinden ya da çevreden gelip gelmediğine 
olan inançları (Locus of control) bu müdahalelerin 
başarısında etkilidir Içrel kontrol kaynağına sahip 
olan kişiler kendilerini, yaşadıkları olayların kayna­
ğı olarak görürler Bu kişilerin, hastalık gibi hoş ol­
mayan durumlar karşısında, bazı özgül durumları 
değiştirme olanağı veren kontrol-temellı müdahale­
lerden (Davranışçı-Bılışsel vb) daha çok yararlana­
bilecekleri beklenir Kontrol odağının dışarıda oldu­
ğu inancındaki bireyler ise sozu edilen müdahale­
lerden hoşlanmayabilirler Kısacası bu konuları 
daha çok hekime bırakabilirler Ancak bu kişilerin 
de bakımlarına ilişkin bilgilendirmeden aynı biçim­
de yarar sağlayacakları ileri sürülmektedir (Taylor 
1986, s 344) 

3 Eylemin ketlenmesı Birey içinde bulunduğu 
durumla başa çıkmakta kendisi için tehlikeli olabile­
cek, ımpulsıve, şaşırtıcı davranışlarda bulunabilir 
(Hekime gitmemek, ilacı reddetmek gibi) 

4 Intrapsışık çabalar Intrapsışık çabalar bağla­
mında ölümcül hastalarda yaşananlarla ilgili olarak, 
önce Yalom'un tanımladığı ıkı savunmadan söz 
edilebilir (Yalom 1980) Yalom bu grup hastalarda 
ölüm korkusunu bastırmakta yaygın ve guçlu biçim­
de kullanılan ıkı inanç ya da sanrıdan sözeder 
Bunların ilki, kışının özel olması (personel specıal-
ness), diğeri ise bir kurtarıcı gelecek (ultımate res-
cuer) inançlarıdır Özel olma, insan biyolojisinin ve 
kaderinin olağan yasalarının ötesinde, bireyin kişi­
sel dokunulmazlığı (ınvıolable) ve ıncıtılemez (ın-
vulnerable) olduğu inancıdır Ancak yaşamın her 
hangi bir yerinde ciddi bir hastalık, bir boşanma vb 
gibi yaşam olayıyla karşılaştığımızda kendimizin ne 
denli alelade, sıradan olduğumuz gözler onune se-
rılıverır Kişisel dokunulmazlık inancı bireye kendi 
içinde görece bir güvenlik duygusu sağlar Eninde 
sonunda bir kurtarıcı gelecek inancı ise bize, dışa­
rıdan bir guç tarafından gözetildiğimiz, korunduğu 
muz duygusunu verir Yalom bu ıkı inanç sistemi­
nin insanın varoluş durumuna ters düşen bir 
dıalektık oluşturduğunu ilen sürer O na göre birey 
ya kahramanca bir atılım, ya da ustun bir guç için­
de erime yoluyla güvenlik arar Özellikle bu ikinci 
inancın hekım-hasta ilişkilerinde önemli olçude etki 
lı olduğu ve hastanın beklentilerinin biçimlenmesin­
de payı olduğu düşünülebilir 

Intrapsışık başa çıkma mekanizmalarını kanserli 

lb? 



K R İ Z 

hastalarda tanımlayan bir diğer yazar Elızabeth 
Kubler-Ross'dur(1969) 

a Yadsıma "Hayır, ben ölmem'" (Yalom'un ta­
nımladığı birinci inançla olan benzerliğine dikkat 
ediniz') Hastalığını öğrenen kışının birkaç gun 
suren alışılmış tepkisidir ve bireye yuzyuze geldiği 
"gerçeklen korunmak için bir sığınak görevi yapar, 
yaşanan anksıyeteyı maskeler Kubler-Ross yadsı­
manın önemli ve gerekli olduğunu belirtmektedir 
Hasta olumun kaçınılmazlığının bilincine vardığın­
da darbenin gucu azalmıştır Bu savunmanın pri­
mitif ve başarısız bir savunma olduğu da ilen sürül­
mektedir (Taylor 1991) 

b Öfke İlk birkaç günden sonra artık yapılacak 
tedaviler, hastanın nerede tedavi olacağı ve kimin 
tarafından tedavi edileceği gibi kararların alınması 
zorunluluğu ortaya çıkar Dr Kubler-Ross'a göre 
bu noktada öfke gelişir "Neden ben9" sorusu soru­
lur Başkaları sağ ve sağlıklı kalacakken kendisinin 
öleceği gerçeği karşısında hasta içerler Bu kızgın­
lığında Tanoyı hedef alır Çunku olum hükmünde 
O'nun zorlayıcı ve keyfine göre davrandığı düşünü­
lür Öfkeli hasta, sağlıklı olan herhangi bir kişiye, 
örneğin hastane personeli, aile üyeleri ya da arka­
daşlarına öfkesini yöneltebilir Öfke,, aile ve arka­
daşları için başedılmesı guç durumlardan birisidir 
Aslında bu insanlar sağlıklı olmaları yüzünden has­
tanın öfkesiyle yuzyuze gelmektedirler 

c Pazarlığa girme "Evet ama1" Bu noktada 
hasta daha farklı stratejiler için öfkeyi bir yana bıra­
kır İyi davranma karşılığında sağlıklı olma gibi Bir 
başka deyişle hasta olum gerçeğini kabullenirse de 
daha uzun sure yaşamak için pazarlığa girer Bir 
hafta, bir ay ya da bir yıl daha yaşamak için, iyi bir 
insan olmaya ya da iyi davranışlarda bulunmaya 
soz verir Taylor'a (1991) göre olume karşı öfke ve 
pazarlığın temelinde "sosyal değış-tokuş (takas)" 
ya da "eşitlik" kavramları vardır insanlar "dünyanın 
adıl' olduğuna ilişkin, çok derinlerde yerleşmiş bir 
inanca sahiptirler, "iyi şeyler iyilik yapanların, kotu 
şeyler de kotuluk yapanların başına gelir" Olumcul 
hastalıkta olduğu gibi bir tehdit ortaya çıktığında, 
bu durum sozu edilen bu doğal sıralanmayı bozar 
Buna uygun olarak da bireyin dünyanın adıl olduğu 
duygusunu korumak için sarf ettiği çabalar, bu teh­
ditle ilgili olarak önce öfke ve daha sonra da pazar­
lık yoluyla bu "adaleti" tekrar kurmak üzere pazar­

lık girişimleri biçiminde sürdürülür (Taylor, 1991, 
s 415) 

d Çöküntü (Depresyon) Hastalığın adalet ya­
salarına hiç de uymadığı, harcanan çabaların duru­
mu düzeltmeye yetmediği farkedıldığınde depres­
yon yerleşir Bu aşamayı hastalığın seyri üzerinde 
"kontrolün yitirilmesi" bağlamında da anlayabiliriz 
Kubler-Ross bu çöküntü aşamasını "kedere hazır­
lanma" olarak tanımlar Bu aşamada hastalar kendi 
ölümlerinin yasını tutarlar Bu kederli süreç ıkı aşa­
mada gerçekleşir Kışı önce geçmişte kaybettikleri­
ne, yapamadıklarına, hatalarına söylenmeye baş­
lar Ancak sonra kendisini gelecek olan ölümüne 
hazırlar Kubler-Ross, hastanın bu dönemde büyü­
düğünü belirtmektedir Yine Kubler-Ross, bu aşa­
mada yaşanan depresyona müdahale edilmemesi, 
bunun yerine en azından bir sure kendi akışına bı­
rakılmasının uygun olduğunu ilen sürmektedir 
Kuşkusuz, depresyonun giderek kotuleştığı, sosyal 
uyaranlara yanıt alınamadığı, yemek yemenin red­
dedildiği vb durumlarda gerekli müdahaleler yapıl­
malıdır (Kubler-Ross, 1969) 

e Kabullenme "Artık sonum çok yaklaştı Her-
şey tamam1" Kubler-Ross, bu aşamanın duygular­
dan yoksun olduğunu ve bunun gerçek bir zafer ol­
duğunu ileri sürmektedir Bu aşamadaki hasta artık 
öfkelenmeyecek kadar zayıftır ve "ölmek" kavramı­
na da alışmıştır Hasta yorgun ve sakındır 

Kısaca tanımlamaya çalıştığımız bu aşamalar 
kesin sınırlamalar olmamakla birlikte olumcul has­
taları anlayabilmekte bize önemli bir rehberdir 
Kubler-Ross, bu evrelerde umutu önemli ve sürekli 
bir etken olarak görmektedir Yeni bir ilaç, bir araş­
tırmada son dakikadaki bir başarı, yeni bir tedavi 
yöntemi gibi düşünceler hastanın son aylarına, haf­
talarına kadar koruduğu düşüncelerdendir Bu 
umut sadece iyileşme umudu değildir Aynı zaman­
da olumu kabul ederek ölme umududur Bu umut, 
hem olumu ve hem de olum kederini daha insancıl 
ve anlamlı kılmaktadır 

Kubler-Ross, hastaların geçirdikleri bu aşamala­
rı, ailelerinin ve tedavi ekibi üyelerinin de hastayla 
aynı şiddetle olmamakla birlikte yaşadıklarını ileri 
sürmektedir (Kubler-Ross 1975) 

Kubler-Ross'un yukarıda kısaca ozetlenmeye 
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çalışılan yaklaşımı, tanımlanan aşamaların ölüm 
sürecinde yaşananları yeterince açıklayamadığı, 
"aşama" sözcüğünün teknik bir terim olduğu ve her 
hastanın geçeceği herbır aşamayı açıklayabilmesi 
gerektiği, ancak bu ölçüleri karşılayamadığı ve sü­
reçte yaşanan anksıyete üzerinde de yeterince du-
rulmadığı vb. nedenlerle eleştirilmektedir (Taylor 
1991, s.416). Ancak ne denli eksiklikleri olursa 
olsun Kübler-Ross'un uzun süren klinik deneyimle-
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