Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi 22 (1) : 253-265, 2006

COCUKLARIN YAS SURECI VE PSIKIYATRI HEMSIRESININ
YAKLASIMLARI

CHILD GRIEF PERIOD AND PSYCHIATRIC NURSING APROACH

Giilseren KESKIN* Ayca GURKAN**

* Ege Universitesi Atatiirk Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu, Bornova/iZMIR
** Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu, Bornova/iZMIR

Anahtar Sozciikler: yas streci, cocukluk ¢cagi yas dinamikleri, hemsirelik yaklasimi
Key Words: grief process, childhood grief dinamic, nursing approach

OZET

Oltiim cocuk ve ailesi icin temel stres etkenidir. Cocuklar 6ltime beklen-
meyen sekilde reaksiyon verebilmektedirler. Bu travmatik olay cocuk ve ailesine
ciddi psikolojik ve sosyal distres getirebilmektedir. Cocukluk cagi, yas suirecine
farkli bir yaklasimin getirilmesinin gerektigi bir periyottur. Yasin erken doéne-
minde desteklenmeyen cocuk bazi temel psikiyatrik bozukluklara kadar vara-
bilen emosyonel ve davranigsal problemler gelistirebilmektedir. Cocuk ve
ebeveyne uygulanacak erken dénem oOnleme destek programlar: ile cocugun ve
ebeveynin kayba karsi uygun bir uyum gelistirmelerine yardimci olunabilir.
Hemsire terapist cocugun yasa uyum suUrecinde 6nemli bir role sahiptir. Erken
donem hemsirelik 6nleme girisimleri, aile ve cocuga psiko-egitimsel destek
gruplarini icerir. Bu yapilandirilmis hemsirelik programlar1 kayip yasayan
cocuk ve ebeveynlerin karmasik yas riskini azaltabilir.

SUMMARY

The death is a major stressful event for children and their families. Child
may be give unexpected reaction to death This traumatic event can bring serious
psychological and social distress to bereaved children and their families.
Childhood period different importance aspect to grieving process. Children who
are not supported in the early phases of grieving can develop serious emotional
and behavioral problems that can lead to the development of some major
psychiatric disorders. Providing early prevention support programs for surviving
parents and bereaved children can help both the parents and the children adapt
to their losses. Nurse therapist have an important role child grief period
adaptation. Early nursing prevention programs include psycho-educational groups
for the surviving parents and support groups for the bereaved children. These
nursing structured programs can decrease the risk of complicated grief in
bereaved child and parents.
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GIRIS

Yas, herhangi bir yitim ya da degisiklige verilen psikolojik yanat,
kisinin i¢c dlnyas: ile gerceklik arasinda bir uyum saglayabilmek icin
yaptig1 uzlasmalaridir. Keder, yas tutmaya eslik eden duygudur. Yas
tutmayi, yalnizca 6ltim ya da bosanma gibi buytk kayiplara bir yanit
gibi distinme egilimi vardir. Yitirilen sey aile yadigar1 bir ktipe olabile-
cegi gibi, bir umut, bir dostluk, bir sevgili hatta bir eski kendilik olabilir.
Yas strecinin kendisi hastalik degildir ve bu strecin dogal gidisine
mudahale edilmesi ihtiyact yoktur. Yasamin gidisi, tim yitimlere uyum
saglayabilme ve degisimi bliylime araci olarak kullanabilme yetenegine
baghdir. Yasi tam olarak tutulamamis kayiplar, baska bir deyisle, uyum
saglanilamayan degisiklikler yasama go6lge dusurtr, kisisel enerjiyi
yutar ve kisinin baglanti kurma yetenegini bozar. Yas tutamayan kisi,
eski sorunlarin, duslerin ve iliskilerin etkisinde kalir ve hala gecmisin
melodisine gbére dans ettigi icin bugline ayak uyduramaz. Uzun sureli
sevgi baglarini stirdiremeyebilir, iliskilerinde ya fazla siki tutunur ya da
yeterince siki tutunamaz (Demirsoy, Bozcuk 1997, Adler 1997).

Yas sUrecini anlayabilmek icin su Uc¢ temel 6zelligin g6z 6nlinde
bulundurulmas: gerekir. Her kayip kisiyi kacinilmaz bir keder icine
strukler, her kayip tim gecmis kayiplar: canlandirir ve her kayip, eger
tam olarak yasi1 tutulabilirse, bliiylime ve yenilenme icin bir ara¢ olabilir.
Ote yandan kaybedilen iliskinin yerine, yeni yapici iliskiler konulama-
mis ve onceki iliskiye benzer bir doyum saglanamamis ise, yas slreci
tamamlanmamis olarak kalabilir ve kisinin islevselliginde bozulmaya
neden olabilir. Bu tir tamamlanmamis kayiplar kisinin ruhsal ve fizik-
sel saglik kaybina neden olur. Ozellikle cocukluk caginda yasanan
anlaml kayiplarin, pek cok ruhsal rahatsizligin ortaya c¢cikmasinda ve
yetiskin yasamdaki uyum bozukluklarinda énemli oldugunu belirtmek-
tedir (Volkan Zinti 1999, Clements ve ark 2004 ).

Kisi 6lumu kabullendikten sonra yasamina devam etmek ister.
Acinin ortadan kalkmasini ve kendisini yeniden yasama katmay: ister.
Ancak kaybedilen kisinin duygusal varligi kisinin kafasinin icinde dola-
sip durur. Kisiyi kaybedilen kisi ile yeni ve daha uygun bir iligki gelistir-
meye zorlar. Freud bunu su sekilde tanimlar: Basarili bir yas islemi i¢cin
iki ana bilesen gereklidir. Birincisi, kisinin 6limtintin yas1 yasayan kisi
icin ne anlama geldigini degerlendirmek tUizere iliskiyi yeniden gézden
gecirmek ve ikincisi, onu gelecegi olmayan bir ani haline dontstirmek-
tir (Bonanno ve ark 2005).

Yasanan kaybin ardindan yasi yasayan kisi belirli dénemlerden
gecer. Ik dénemde sok ve yadsima vardir. Bunlarin yerini daha sonra
ofke alir. Bir iki hafta sonra pazarlik baslar (Ornegin ben sdyle yapsay-
dim o O6lmeyecekti). Bu dénmede yas tutan kisi 6len kisiyi arar ve onu
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geri getirmek icin arastirmalarda bulunur. Ruyalarda 6len dirilir. Daha
sonra dezorganizasyon ve en sonunda Olen kisinin yitirildigini kabul
eden yeni bir ruhsal organizasyon ortaya c¢ikar (Ross 1997). Bu dénem-
ler ortalama 6 ay icinde tamamlanir. Ancak belirtilerin hafif olarak bir
ya da bazen iki yil icinde tekrarlanmasi, yerlesmis bir hastalik durumu-
nu yaratmaz. Yas tutma derideki bir hastaliga benzerlik gosterir. Yarada
enfeksiyon durumu yoksa onun iyilesmesi belli bir yol takip eder. Yara
enfekte olursa o zaman tedavi edilinceye kadar patolojik bir sekilde
kalir. Bu durum iki sekilde kendini gosterebilir.

1. Olim ani olmustur, yas tutanin egosu bu kaybi bir travma ola-
rak gbérir ve ego bu travma Uzerinde calisip onu c¢ézemez, boylece
travmatik nevroz gibi bir durum ortaya cikar (DeRanieri ve ark 2002,
Clements, Stenerson 2004).

2. Yas tutamayan kisi, 6len kisiye karsi cok bagimli ve ambivalan
oldugu icin kisinin egosu oOlenin kaybina izin vermez, ancak gercege
uyum yapmakta gereklidir. Bunun i¢in ego b6élinme mekanizmasi ile bir
yanda 6limu kabul eder, diger yandan o6lim olmamis gibi davranir
(Volkan Zinti 1999).

Yas Siirecini Etkileyen Temel Ozellikler

1- Yas tutan kisinin temel 6zellikleri; Kisinin fiziksel ve psikolo-
jik saghgi, entellekttiel kapasitesi, aciyi, GzUntiyl ve caresizligi tolere
etme yetenegi, mesleki ve sosyal becerileri, yasa iliskin 6nceki yasan-
tilar1 ve glinltik yasama iliskin ortaya cikan problemlerle bas etme kapa-
sitesi genel olarak yasanan stUreci etkileyen kisisel 6zelliklerdir (Kocak,
Cevik 2002) .

2- Cevresel ozellikler; Cevredeki yakinlarin yastaki kisinin ifade
ettigi caresizlik ve acit duygularini dinleme ve konusmalarini cesaret-
lendirme kapasitesi, yasanan aciya tahammul edebilme becerisi ile
yastaki kisinin tatmin edici ve yapici baglar kurabilecegi diger kisilere
ulasabilme sansinin olusu, bu slirecin nasil yasanacagini belirlemek-
tedir (Astrid 2005, Clark ve ark 2004, Cerato 2004).

Bircok din ve kulttirde psikolojik olarak yas tutma gereksinimine
ybnelik durumunu destekleyen cenaze térenleri vardir. Yas tutan kisi-
nin; cenaze tOreninin planlanmasina katilmasi, 6len kisinin bedenini
gormesi ve ard arda gelen bas saghgi dileklerini kabul etmesi 6lGimu
yadsimay:1 zorlastirir. Yadsimay: zorlastirmasinin 6tesinde bu toérenler,
kederle ilgili sorunlarin ortaya cikmasi ve sagaltilmasi icinde yararlidir
(Volkan, Zinti 1999, Yanik 2003).

Genel olarak toplumlarda yasin kabul stiresinin oldugundan daha
kisa tutuldugu ve cevredekilerin birkac ay gectikten sonra da devam
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eden yas davraniglarini anormal gérme egiliminde bulunduklar: goéril-
mektedir. Bu durum ise, yastaki kiside utanma, suclanma ve kaginma
davraniglarini arttirmaktadir (Volkan, Zinti 1999). Baz1 durumlarda tam
olarak yas tutulmasi 6limun dogasindan dolay: engellenir. Ani bir
Olime eslik eden sok, yas tutma surecini dondurabilir. Yapilan bir
calismada esinin 61im haberini aniden alanlarda, yas tutan diger grup-
lara kiyasla daha fazla sikinti, kendini koétii gérme ya da depresyon
goruldugi ve yaslarinin komplike olma olasiliginin daha ytksek oldugu
bulunmustur. Baska bir calismada, yetiskin cocuklarini trafik kazasi
gibi ani, oOrseleyici sekilde kaybeden ana-babalarin, kanser gibi kronik
bir hastaliktan kaybeden ana babalardan daha fazla sorunlari oldugu
bulunmustur (Langner, Maercker 2005, Clements, Stenerson 2004).

Oltim sirasinda uzakta bulunmak ya da baska durumlarla yogun-
lasilmis olmak yadsimay: 6n plana cikarir. Ornegin, bir savasin ortasin-
dayken cogunlukla askerler yas tutamazlar. Olii bedeninin hic gértilme-
mesi ya da cenazeye katilmamak yalitimla yadsimaya izin verir. Bu
durum yas1 karmasik hale getirebilir (Langner, Maercker 2005, Yildiz
1994).

3- Yastaki kisinin kaybedilenle olan iliski bicimi; Bu iliski bici-
mi yas stiirecini belirleyen bir diger etmendir. Olen kisinin, yastaki kisi-
nin hayatindaki rolintin ne kadar 6énemli ve merkezi oldugu, 6lene karsi
duyulan olumlu ve olumsuz duygularin dagilimi, 6limutn ani, zamansiz
veya beklendik olusu ve yastaki kisinin 6lim karsisinda yapabilecek-
lerinin tGmunt yaptigini distnmesi ve o6limun caresizligini kabul
etmesi dlenle kalan arasindaki iliskiyi belirler. iliski bagimhi ya da ikili
degil de tamamlayici ise, yas tam olarak tutulabilir. Tersi durumlarda
bunun dogrulugunu kanitlar. Kaybedilen kisiye bagimlilik derecesi ne
kadar yuksekse, 6zgtiveni ylkseltmek icin yitirilen kisiye o kadar ihtiyac
duyulur ve onu birakmak o kadar zorlasir. Bunun en belirgin ve acima-
siz Ornegi bir cocugun ana-babasi icin yas tutmasidir (Shear ve ark
2005, DeRanieri ve ark 2002 ).

Sevgi nesnesinin yitimi, yitirilen sevgi nesnesinin kendisinden
kaynaklanan dus kirikliklar: ve yaralanmalar yasi baslatir. Ancak yasta

0z degerlilik bozulmaz. Nesne yitimleri bilin¢ altindadir. Melankolide
icsel; yasta dissal yoksunluk s6z konusudur (Shear ve ark 2005).

Uzamis-Komplike Yasin Psikodinamik Gelisimi

Yasin ne zaman komplike olabilecegi, bireyin kisisel dykusu ile
baglantilidir. Komplike olmus yasin Ug¢ farkli dinamigi vardir.

1. Boliinmenin devami: Oliimiin olusunu algilayan ego gérevinde
de boltinme olabilir. Boylece kisi bilincli olarak 6limtn oldugunu anlar,
ayni zamanda 6lim olmamis gibi davranabilir.
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2. I¢sellestirme: Olen birinin kaybi ruhsal acidan hemen kabul
edilemez. Olen kisi cesitli anilarla yasatilir ve bdylece kayip yavas kabul
edilir. Ayrica kisi, 6len kisiyi birakmamak i¢in onu icinde yasatmaya
baslar. Tabii 6len kisi 6lmeden, kisinin icinde tasarim halinde yer alir.
Ancak 6limden sonra icsellestirme ile, 6lenin icteki tasarimi bozulmus
olur, yani 6len kisi icte sanki yabanci bir cisim gibi yerini alir. Yas
tutma normal olarak sUrerse yas tutan kisinin icsellestirme ile ilgisi
yavas yavas azalir, tasarim gittikce siliklesir ve her zaman aranmaz.
Boyle oldugu halde 6lenin tasarimi higbir zaman ttimuyle birakilmaz
(Volkan 1997, Cevik, Onct 1995).

Uzamis yasta 6zdesim tamdir. Ancak 6zdesim ilkel dlizeyde kalir.
Sevilen kisinin begenilen ya da gereksinim duyulan yo6nlerinin alinip
yasamda acilan gedige onarma firsati vermeye calisma 6zdesimi ifade
eder. Fakat 6zdesim taklitten daha fazla bir sey ifade eder. Bir baska
kisinin bazi yonlerini, tilktlerini ve islevlerini istem dis1 kisinin tstline
alarak gerceklestirdigi bilincdis1 strectir. Bu stire¢ bir cesit paradoks
icerir. Bir baskasinin 6zelliklerini, ulkulerini, islevlerini kisi Uzerine
aldikca kaybettigi kisiye ya da nesneye kars1 bagliligi azalir. Ozdesimler
kaybedilen seye ya da kisiye yakin kalmak icin bilin¢disi gtidilenirler,
bir cesit am gibi is gérurtiler (Volkan 1997, izmir, Cevik 1996).

Normal yas tutma strecinde kisi i¢sellestirdigi kisinin bazi kisim-
lar1 ile 6zdesim yapar. Ornegin genc bir adam 6len babasinin gérevini
Uzerine alir, babasinin bazi davranislarin1 kendi davranislari gibi tekrar-
lar (Lee ve ark 2005). Ancak 6len ile yas tutan kisi arasindaki iliski
bagimli ve ikizli ise yas tutanla 6len kisinin arasindaki ic¢sellestirilme
ayni sekilde devam eder. Bu durumda bozucu bir icsellestirme vardir.
Bunun zaman icinde glicii azalacagi yerde, iki ydénden birine gidip
yerleserek ona gore bir slirec¢ cikartir. Bu strec iki sekilde sekillenebilir:

a. Yas tutan, bozucu icsellestirme ile timuyle 6zdesim yapar.
Boylece yas tutanla élen arasinda ikizli iliski timuyle ice alinir. Ikizli
iliskinin nefret tarafi ice alis1 strdiren ve yikan o6zelliktir, bunun
sonucunda ortaya c¢ikan klinik tablo nevrotik 6zelliklerin yogun oldugu
depresyon tablosudur. Butinuyle icsellestirme nedeni ile depresyonlu
kisi kendi tasarimi ve yitirdigi kisinin tasarimi arasinda ayirim hisset-
mez. Kendi kendinden nefret eder gibi gériintir. Aslinda bozucu icselles-
tirmeden nefret ettigi, ancak bundan bir ttrlti kurtulamadigr goézlen-
mektedir. Akabinde gelisen suisid girisiminde kisi bozucu i¢sellestirmeyi
oldtirmeye calisir (Odag 1995).

b. Yas tutan ile bozucu igsellestirme arasindaki sinir bozulmaz,
6zdesim olusmaz. Icsellestirilen kisinin bozulmus tasarimi ilk glinkii
gibi yogunlugunu yitirmeden sUrdp gider. Bu tabloda 6rnegin; kisi
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yalniz basina araba kullanirken bes yil 6nce 6len kardesini gogstinde
gomuliymus gibi hisseder ve gbégstindeki kardesi ile icinden konusur
(Volkan 1997).

3. Disa vurma siireci: Kisiler yakinlarini kaybettiklerinde onu
hatirlatan bazi nesneleri yanlarina alikoyarlar. Bazi durumlarda kisiler
Olen kisiden kalan nesneleri sanki bliytili nesnelermis gibi saklarlar.
Bu nesneler 6zenle korunur, saklanir. Tipik olarak kisi nesne ile kendisi
arasindaki uzakligi kontrol etmek ister ve nesneler kisiden uzak bir
yerde kalir. Ornegin biiytlilil nesneler icinde hem kisinin hem de 6lenin
tasarimlar: birlesir ve boylece hasta sembolik olarak disa vurma yolu ile
Olen kisi ile baglanti kurar. Bu nedenle bu nesneler baglanti nesneleri
haline déntstr (Volkan 1997, De Montigny ve ark 1996 ).

Yas Tutma Siirecinde Baglanti1 Nesneleri

Kisi, kendisi ile baglanti nesnesi arasindaki uzakligi denetledigi
icin bilin¢ altinda hem 6len kisiye yakinligi, hem de uzaklig denetlemek
ister. Yas durumunda kisinin kars: karsiya kaldig: ikizli durum dura-
gan olur ve ne yakinlik ne de uzaklik savasi kazanir, catisma sUrlp
gider (Volkan 1993).

Baglant1 nesneleri dort bicimde secilebilir:

a. Oltiye ait bir nesne baglant1 olarak secilir. Bu durumda secilen
nesnenin bazi 6zelliklerinin olmas gerekir.

b. Olen kisi tarafindan duyu organlarinin uzantisi olarak kulla-
nilan bir nesne baglant1 nesnesi olarak secilir. Ornegin kisi 6len kisinin
gozliglunu alikoyar, bunu kullanmaz ancak saklar.

c. Olum haberi geldigi an, kisinin yaninda olan bir nesne baglanti
nesnesi olarak secilir. Bu nesneler son dakika nesneleridir. Ornegin kisi
birkac plagi gramofona koyup muzik dinlemeye hazirlanirken, tvey
kardesinin boguldugunu bildiren telefon alir. Bu kisi icin o plaklar son
dakika nesneleri halini alir. Bu kisi patolojik olan yas stirecinden kutru-
lana dek o plag: dinleyemez.

d. Olen kisiyi sembolik olarak gdsteren bir nesne, bir fotograf,
baglanti nesnesi olarak secilir (Volkan 1993).

Yas Doneminde Diisler

Dusler bilin¢ disimizla baglant1 kurar, arzularimizi yerine getirme-
mize yardim eder, sorunlarimiz tizerinde calisir ve uyanik yasamimizda
kabul edilemez saydigimiz diistinceleri dile getirir. Bu nedenle kederli
kriz dénemlerindeki dislerin 6yktleri, 6limt kabullenmeyle ilgili uya-
nik yasamdaki catismay: yansitir. Bu dénemdeki bazi disler timden
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yadsimadir ve bunlarda mutlu sonlar yaratilir. Ornegin; bir cocugun
distinde annesini 61timctl bir trafik kazasindan kurtarmasi gibi.

Olen kisinin 61t ve diri olarak gértiindugi diislerde, bélme belir-
gindir. Bir kadinin 6len amcasini cenazede yaninda otururken gérmesi
gibi.

Yitimin bilincine varildigi ve eslik eden 6fke hissedilmeye baslan-
diginda, bu 6fke dutslerde karsimiza cikar. Bu o6fkeli dusler, tipk: uyanik
yasamdaki oOfke gibi yas tutan kisinin 6limutn bilincine varmasina
yardim eder. Bunlar 6limutin onaylanmasi yolunda girisimlerdir ve 6lim
kabullendikten sonra genellikle tekrarlamazlar .

1. Ruyalarda 6len insan gizlenmemis olarak gorilir. Ornegin;
Olen baba ise kisi babasini riiyasinda gortir. Riya da goértilen ve ger-
cekte 6lt olan kisi riiya da yeni bir 6lim kalim kavgasi icindedir. Tipik
olarak, hasta rtiyada bir taraftan 6liyti kurtarmak diger yandan kurtar-
mamak icin ugrasir. Bu ikizli ugrasma bir sonuca varmadan devam eder
ve kisi sikinti ile uyanair.

2. Hasta rtyalarinin karakterlerini ‘donmus gibi’ diye anlatir.
Ruyalar resim tablolar1 gibi cikar. Iclerinde hareket yoktur. Bu riiyalar
hastanin dogal yas tutma strecinin devam etmedigini ve bir donmede
donmus, yani saplanmis oldugunu gosterir. Yasin sonunda donmus gol
coztilmeye baslar, bir cicek acar ya da kara bulutlar cekilir. Psikanalist
George Pollock un hastalarindan biri babasinin yasini tutarken dusle-
rinin gri oldugunu, yasin sonunda yasi hafifledikce yesil bir filizin
belirdigini ifade etmistir.

3. Olen kisi mezar1 simgeleyen bir yerde 6lmus olarak gortliirse
de cesette gelismesi beklenen belirtilerin olusmadig1 gézlenir. Ornegin;
babas: oldukten doért yil sonra bile kisi riyasinda onun cesedini bir
cukurda, ancak hi¢ bozulmamis bir bicimde gérmeye devam eder. Bazen
de 6ltinin bedeninde canliymis gibi belirtiler ortaya cikar (Dyer 2005,
Soderberg 1981, Volkan 1997)

Cocuklarin Kayba Kars:1 Verdigi Tepkiler- Hemsirelik yaklasimi

Farkli gelisimsel donemdeki cocuklarin 6limitn anlamina iliskin
kavramsal anlayislar1 farkhidir.Yasin gériniimu ve sonugclari, ¢cocugun
0lim aninda o6ltmle ilgili kavramlarin gelisimine baglidir. Bebekler ve
okula gitme yasi gelmis cocuklar arasinda 6lim kavramini anlamalar:
bakimindan buytk farkliliklar vardir. Cocugun 6lim olayini anlamasi
icin oOncelikle biri 6ldugtnde neler oldugunu belirtmekte kullanilan
kavramlar1 anlamalari gerekmektedir (Karakaya 1997).

Cocuklarda kaygi, sevilen birinin élimutinden sonra sik goézlenen
bir tepkidir. Onlara yakin biri 6ldigtinde, cocuklarin temel gtiven duy-
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gular1 cok sarsilir. Cocuklarin duydugu kaygi btiytik 6lctide, sag kalan
ana babanin veya kendilerine bakim veren kisinin basina bir sey gele-
cegidir. Korku ve kaygilarini cesitli bicimlerde ifade ederler. Kucuik
cocuklar daha 1srarci ve stirekli bir seyler isteyen hale gelebilirler. Ana-
babalarinin yanlarindan ayrilmak istemezler. Sag kalan ebeveyne asiri
bagimlilik gelistirirler(Dyregrov 2000).

0-6 yas aras1 cocuklarin kayba karsi1 verdigi tepkiler ve
terapotik girisimler; 0-3 yaslar arasindaki cocuklarda yas gecici bile
olsa yakin izleme ve kapsamli bir degerlendirme gerekir. Cocukla 6lim
hakkinda genelde yasayan ebeveyn konusur. Bu olmadigi zaman ise
cocuk aci haberi siginacag ve dayanacagi bir kimseden duymalidir.
2-2.5 yasindaki cocuklarin o6luimle ilgili fikirleri ¢ok belirsizdir. Buna
karsilik iki yasindan kuictik bebekler ise oOltimle ilgili herhangi bir
kavrami anlayamazlar. Cok kliciik cocuklar icin 6lim glindelik hayatta
var olan birinin artik orada olmamas: kadar basit bir anlama gelmek-
tedir. Bu doénemde c¢ocuklara o6lim sbézcliginu anlamini bilmeden
kullanabilir. Oltime iliskin soyut kavramlari anlamakta giicliik cekerler
(Dulgerler 2004) .

6 yasindan oOnce yapilan dini aciklamalari, cocuk genellikle
yorumlamakta glclik ceker ve daha da korkabilir. Dini kavramlar,
cocugun gunlik yasantisinin bir parcasi ise, bunlar1 uygun bir sekilde
kullanmakta mumkindir. Boéyle bir yol secilmisse “Tanri kardesine
bakacak” gibi bir aciklama “Tanri kardesini Oyle sevdi ki onu yanina
ald1” gibi bir aciklamadan daha uygun olacaktir. Olimii, bedensel
aktivitelerin son bulmasi seklinde anlatmak iyi bir aciklama sayilabilir.
Oliimt normal yasamin bir parcasi gibi gostermek énemlidir ve eger
cocuk yasayan ebeveynin de Olip Olmeyecegini sorarsa, bunun cok
uzun zaman sonra olacagl, uzun yillar cocugun yaninda olunacagi
soOylenebilir (Varcarolis 1990)

6-10 yas arasi1 cocuklarin kayba karsi verdigi tepkiler ve
terapotik girisimler; 6-10 yas arasindaki déonemde yer alan cocuklar
zamanla 6limUtn geri donltlmez olusu ve tim yasam islevlerinin dur-
dugunu anlamaya baslarlar. Cocuklarin “6ltince o6lunur” ifadesi buna
ornek olarak gosterilebilir. Yedi yas civarinda 6limuin engellenemez ve
evrensel bir olgu oldugu artik kavranmaya baslanir. Ancak bunun ken-
dileri icin de gecerli olabilecegini diisinmeye karsi hala diren¢ gosterir-
ler. Oltiimiin nedenlerine iliskin distinceleri somut diizeydedir. Oltimiin
hem kazalar ve siddet gibi dissal nedenlerden kaynaklandigini hem de
hastalik yada yaslhilik gibi icsel stireclerin bir sonucu oldugunu anlaya-
bilirler. Sihirli 6geler hala dtisltincenin parcasi olmaya devam eder.
Oltlerin yasayanlar gérdigiinii ya da isittigini var sayarlar ve bunun
bir sonucu olarak 6leni memnun etmek icin ¢abalarlar. 10 yasindan
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sonra cocugun o6lim kavrami giderek daha somut hale gelir ve bir
kayip olgusunun uzun vadedeki sonuclarini daha iyi gorebilirler (Katz,
Florian 1986).

Cocuk 6lim olay: ile karsilasmadan gelisim dlizeyine uygun olarak
O0lim kavramlarinin gelismesi ve normal yasam doénglistintin bir parcasi
olarak algilanmasina calisiimalidir. Oliimlerin daha cok hastanelerde
olmaya baslamasiyla da 6limlU normal yasamin bir parcasi olarak
algilamakta gutgltukleri oldugu dtstntlmektedir (Beck ve ark 1984,
Lacey 2005).

Oltiimiin yasamin sonu oldugu ve élen birinin hicbir sekilde geri
dénmeyecegi cocuga uygun ve basit bir dille anlatilmalidir. Cocuga 6len
birinin blttn vicut fonksiyonlarinin durdugunu, yani 6len birinin nefes
alamayacagi, yemek yiyemeyecegi, bir sey icemeyecegi, oyun oynayama-
yacagl, dustntp hissedemeyecegi, sdylenebilir. Cocuk ayni zamanda
Olimun gercek nedenini de 6grenmelidir. Haber cocuga acgik olarak
iletilmelidir. Ornegin “Kendini kéti bir habere hazirlamani istiyorum.
Bir kaza oldu. Haber babanla ilgili. Calistig1 yerde bir kaza olmus. Ciddi
bir sekilde yaralanmis. Ogrendigimize gére hemen 6lmiis” gibi. Cocuk-
larin habere ilk tepkileri cok farkli olabilir. Yiiksek sesle inkar etme,
acikca reddetme, aglama, Uimitsizlige kapilma gibi cesitli tepkiler olabi-
lir. Ortam, cocukla birlikte rahatsiz edilmeden bir stire daha oturabil-
meye uygun olmalidir. Cocuk cok fazla agladiginda buna izin verilmeli,
hi¢c kimse cocugun kendisini toparlamasini ve susmasini sdylememe-
lidir. Cocuk tepkisini yasarken onu yatistiracak sekilde sarilmakta iyi
olacaktir (Cohen ve ark 2004).

Evcil bir hayvanin 6limu, 6lim kavramini ¢cocuga aciklamak icin
iyi bir firsat olabilir. Cocugun yasadigi duygular saygiyla karsilanmali,
tim aile GizGntastnU dile getirerek bir toren icerisinde hayvan evden
uzaklastirilmalidir. Hemen yeni bir hayvan alinmayarak cocugun kav-
ramlar1 gelistirmesine olanak saglanmali ve an1 anlamina gelecek rittiel
bir davranisa izin verilmeli, hatta tesvik edilmelidir (Dyregrov 2000).

Beklenmedik o6ltimlerde ise haberin cocuga alistirarak verilmesi
dustntlebilir. Cocuga soru sorabilecegi, duygularini ve distncelerini
paylasabilecegi sicak bir konusma ortaminin yaratilmasi cok énemlidir
ve aciklamay: yapan eriskininde kendi UzlUntlGstn® belirtmesi uygun
olur. Ilk zamanlarda yadsimay1 cok sik kullanan cocuk tizgiin goértilme-
digi icin suclanmamali ya da eglendirilmeye calisiilmamalidir. Okul i¢in-
de bir 6lim oldugunda ise anons yerine sinif ortaminda bir 6gretmen
tarafindan yapilan aciklamalarin daha az zedeleyici oldugunu bildiren
calismalar vardir. Ozellikle kiictik cocuklarla konusurken éltiimii uyku-
ya benzetmemek cok oOnemlidir. Clinkl cocuk uyursa kendisinin de
Oleceginden endiselenmeye baslar. Dolayli yoldan o6limti anlatmaya
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calismak cocugun kafasini daha cok karistirabilir ve ebeveyne olan
gtivenini zedeleyebilir. Ornegin 6limu uzun bir yolculuga benzetmek
yada hastaydi, yasliyd: gibi aciklamalarda da bulunmak cocugun yolcu-
luklardan, hastaliktan ve doktor randevularindan korkmasina yol aca-
bilir. “Cok iyi oldugu icin tanri yanina aldi” gibi bir aciklama karsisin-
da, cocuk 6lmemek icin kétli olmay: tercih edebilir (Brown, Goodman
2005, Kaufman, Kaufman 2005).

Yortukoglu (1968) calismasinda, 23 cocugun 6liime karsi goster-
dikleri ilk tepkileri belirlemeye calismistir. Uzerinde calisma yapilan
cocuklarin ortak yoénu, psikiyatri klinigine aile icinde 6lim olayindan
kisa bir slire sonra ve bu olayla ilgili tepkiler ve belirtiler dolayisiyla
getirilmis olmalaridir. Bunlar daha 6nce ruhsal dengesizlik veya bozuk-
luk dolayisiyla klinige getirilmeleri distintilmemis cocuklardir. Arastir-
mact 6lim olayindan kisa bir stire sonra inceledigi bu cocuklarin énce-
likle inkar kurgusu kullanarak hipomanik davranislar gelistirdiklerini
gozlemlemistir.

Ergenlerin kayba kars:1 verdigi tepkiler ve terapotik girisimler;
Ergenlik yas tutuma icin bir provadir. Ayni dinamikleri icerir. Birey
ergenlik sirasinda, ana babasi ile olan iliskilerini goézden gecirir. Bagli-
ligin1 arkadas iliskilerine aktarmak ve diinyasini genisletmek icin aile-
sine olan duygusal yatirnmini hafifletir. Burada 6énemli olan ergenligin
saghkli tamamlanmasidir. iliski zayifsa ya da ana babalar ergenin
bagimsizlasma girisimlerini tehdit olarak algilarsa, ergenler anne ve
babalarindan ayrilmazlar. Ornegin bir ergen bosanmakta olan anne ve
babasindan ayrilmakta giclik cekebilir. Clinku aile iliskileri zaten inisli
cikiglidir ve ergen anne ve babasini bir arada tutabilmek icin kendini
sorumlu hissedebilir. Benzer sekilde bir ergen yeterince sevgi ve destek
alamadig1r alkolik annesinden ayrilmakta gtcltik cekebilir. Bu tar
yetersiz ana babalik, ana - baba ve ergen arasinda c¢éztimlenmemis
meseleler olduguna isaret eder (Dyregrov 2000, Dietrich ve ark 1999).

Yas tutmadaki temel is, yoksunluk ya da terkedilmeye uyum sag-
lamay: icerir. Gecmiste asilamayan kayiplar oldugunda - anne ya da
babanin cézimlenmemis 6limu gibi- yeni bir kaybin yasinin tutul-
masinda kisiler glclik cekerler. Somut ve goézlenebilen kayiplarin
Otesinde, psikanalistlerin gelisimsel kayiplar olarak tanimladiklar:
kayiplar dikkati ceker. Bunlar normal psikolojik gelisimdeki catlak-
lardir. Eger cocuk glivenli ve sevginin bulundugu bir ortamda buyu-
musse, ayrilma -birlesme ve 6dipal catismalar gibi énemli psikolojik
uzlasmalar sirasinda olasilikla gereken destegi almistir. Bir deyise gore:
Iyi bir anne sadece yaslanilacak birisi degil, yaslanmay1 gereksiz kilacak
kisidir (Yortikoglu 1968).
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Bir ebeveyni kaybeden cocuk birden fazla ebeveynini kaybetmis
gibidir. Cinkl yasayan ebeveyn kendi matemine dismusttir ve bu ne-
denle cocugun gereksinimlerini karsilayacak durumda degildir. Ebeveyn
sorumluluklarina donebilecek hale gelene dek, cocuga duygusal ve fizik-
sel bakim verebilecek bir eriskin belirlenmelidir. Cocugun 6nceden tani-
dig1 bir ebeveyn olmasi tercih edilirken, baska bir sehre gonderilmesi
onerilmez. Cocuk ebeveyni ya da kardesinin 6limcul hastaligi neden ile
UzUntl yasayabilir. Ayrica cocuklar, 6lime kendilerinin neden oldukla-
rint da dusunebilirler. Cocuk siklikla kendini suglar ve “eger kendisi
daha iyi olabilseydi hasta olmayacaklardi” diye distntr. Ayni seyin
kendilerine ve yasayan ebeveynlerine de olacagindan endiselenirler ve
“pbana kim bakacak” kaygisi yasayabilirler. Duygularini sézellestirebil-
meleri icin cesaretlendirme ve ona yardimci olacak birilerinin olacag:
glivencesi, bu kaygilarla bas etme de onlara yardimci olur (Stroebe ve
ark 2005). Cocuga bilgi verildikce ve cocuk ebeveynin ya da kardesinin
sagaltimina yardimci oldukca endisesi buytk 6l¢ctide azalacaktir ve yas
stireci daha saglikli gececektir (Beck ve ark, Varcorolis 1990).

Sonuc¢ olarak, yasamin kabullenilmesi glic, kacinilmaz bir sonu
olan Olumle karsilasmak yetiskinlerin ile bas etmekte gticltik cektikleri
bir gercektir. Bu sikintili dénemi anlamakta ve yordamakta daha fazla
sikint1 yasayacak olan cocuklar acisindan ise bu gercegin daha karma-
sik, ruhsal yonden zorlayici ve kalici izler birakmayacak sekilde atlatil-
mast 6nemlidir. Psikiyatri hemsireliginin yaklasim alanlarindan biri olan
olim kavraminin énce yetiskinler tarafindan kabulti ardindan, yetiskin-
lerin aktarimlari ve yas suirecinin cocuklarin gelisim dilizeylerine gore en
az zararla gecirilmesini saglamay: icerir. Bu 6nemli surecte psikiyatri
hemsiresinin ¢ocuga yonelik girisimleri, cocuga verilecek saglik bakim
kalitesinin artmasina neden olacaktir.
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