GIRIS

Yas, kelime anlamiyla bir kayiptan dogan ac1 ve
bu aciy1 belirten davranislar, matem, derin tiziintii
ve keder siirecidir. Kayip, hayatin ka¢inilmaz bir
parcasidir. Her birey hayat siireci icinde bir¢ok
kayip ya da kayip tehdidi ile kargilagabilir. Yas tut-
ma, 6nemli bir kayip karsisinda verilen zorunlu
bir tepki olup i¢ diinyamiz ile gergeklik arasinda
uyum saglayabilmek i¢in yaptigimiz bir uzlasma-
dir (1). Kayip ve yas, yasamin her alanini ilgilendi-
ren 6nemli duygusal, bilissel ve fiziksel degisiklik-
lere yol acar. Yas yasantis, bir hastalik degil, cogu
insanin hayati boyunca birgok kez karsilasabilece-
¢gi evrensel bir durumdur (2). Buna ragmen stresli
ve zorlayici bir siireg olmasi nedeniyle dogurabile-
cegi sonuglar agisindan 6nemsenmesi ve ele alin-
mast gerekir (2,3). Yas tutmanin tek bir yolu yok-
tur, yani yas tepkisi bireyseldir; bu nedenle, ayn1
aileden ayn1 kaybi yasayan iki kisi farkli sekilde
yas tutabilir (4).

Arastirmacilar, tarihsel siirecte yasi farkli se-
killerde ele alip agiklamaya calismiglardir. Karl
Abraham 1911de sevilen bir nesnenin kaybedil-
mesiyle olusan yas ile depresyon arasindaki fark:
ortaya koymustur (5). Freud (1917), yas siirecinde
depresyondan farkli olarak kendine sayginin ze-
delenmedigini soylemistir (6). Deutsch (1937),
“ifade edilemeyen yas bir sekilde kendini goste-
rir” diyerek yas tutamama ile psikopatoloji ara-
sindaki iligkiyi 6zetlemistir (7). Yas, birgok yazara
gore belirli evreleri olan, bireyin siireci tamam-
layarak kayip oncesi denge durumuna dénmesi
gereken bir siirectir (8,9). Elisabeth Kiibler-Ross
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olimiinden once yasadig1 siiregte yazdig1 “Sim-
di hayatimin amacinin bu agamalardan daha
fazlas1 oldugunu biliyorum. Sevdim, kaybettim
ve bes asamadan ¢ok daha fazlasiyim ve sen de
oyle” sozleriyle bes yas asamasinin (inkar, ofke,
pazarlik, depresyon, kabullenme) mutlak olmadi-
gin1 kabul etmistir (10). Worden'in Yas Gorevleri
Modeli'nde, yas siirecini belirli evrelerden olusan
bir siire¢ olarak kavramlastirmak yerine, bireyin
yas siirecine uyum gosterebilmesi i¢in yerine ge-
tirmesi gereken temel gorevleri tanimlanir (11).
Onceden normal yas siirecinde evrelerin dogru-
sal bi¢cimde gecildigi kabul edilirken, giiniimiizde
dairesel ilerlenen kaotik bir siire¢ oldugu gorisii
hakimdir (12). Ayrica ge¢miste kullanilmis olan
“normal yas”, “olagan yas” gibi terimler giinii-
miizde tercih edilmezken, “tipik yas” terimi bazi
yazarlar tarafindan bu kavramlar1 yakalamak i¢in
kullanilmaktadir (4).

COCUK VE YAS

Cocukluk yasi olduk¢a sik goriilen bir durum
olmasina ragmen, bu konu iizerine yapilan ca-
lismalar ¢ok fazla degildir. Cocuklar ve ergenler
normal gelisimsel basamaklar1 agmak i¢in miica-
dele verirken, kayip yasamis olan bir ¢ocuk bun-
larin yani sira kendi yasini yagsamak ve iizerinde
¢ok az kontroliiniin oldugu ¢evresel degisikliklerle
basa ¢ikmak zorundadir (13). Savas nedeniyle ai-
lelerinden ayrilmis birgok ¢ocuk ile ¢alisan Freud
ve Burlingham (1943), eriskinlerden farkliliklar
olsa da, ¢ocuklarin da yas tuttugunu, ¢ocuk yasi-
nin erigkin yasina gore daha kisa siirdiigiini an-
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seviyede torene katilmasini saglayacak ve etkinlik
boyunca ¢ocuga eslik edebilecek bir aile {iyesinin
toren oncesinde belirlenmesi oldukga yararhdir.
Bu yetiskin ¢ocugun tepkilerini gozlemleyip is-
tedigi zaman toreni terk etmesine izin verebilir.
Cocuklarin cenaze torenine katilmalari, oraya ka-
tilanlarin duygularini ve orada neler olup bittigini
anlamalarina yardimci olabilecek yetiskinler de
varsa yas tutmalarina fayda saglar. Cenazeye katil-
mak istemeyen ¢ocuklar katilmamali ve bu konu-
da suglu hissetmemelidir. Aksine, herkes cenaze
toreninde iken, gocugu anlayabilecek bir yetiski-
nin ¢ocuk ile kalmasi i¢in gerekli diizenlemeler
yapilmalidir. Daha biiyiik ¢ocuklar yetiskinlerle
birlikte torene ve toren ritiiellerine katilmaya tes-
vik edilmelidir; ¢linkii bu uygulamalar genellikle
olim gergegiyle bas etmelerine, aile tiyeleri ile ar-
kadaglarinin teselli ve desteklerine ulagmalarina
yardimci olur. Eger biiylik ¢ocuklar cenazeye ka-
tilmamayi tercih ederse, 6nce se¢imin sebebi arag-
tirllmali ancak katilmak istememekte kararlilik
sergilerse cocuga saygi gosterilmelidir. Cocuklar,
tabutun {izerine toprak atmak ya da olen kisiyi
o6pmek, viicuduna dokunmak gibi térenin sikinti
verici bulduklar1 herhangi bir boliimiine katilma-
ya zorlanmamalidir (35).

SONUC

Yas, kayip sonrasi yasanan, evrensel, genelde za-
manla uyum saglanip biitiinlesilen bir siire¢ olsa
da; kisinin, ¢evrenin ve kaybin 6zelliklerinin de
etkisiyle bazi durumda komplike hale gelebilir.
Cocuklarin bitylime ve gelisimsel gorevlerle ug-
ragirken bir de yas durumu yasamalar1 olduk¢a
zordur. Klinisyenler, yas tutan ¢ocugu degerlendi-
rirken iginde bulundugu gelisimsel donemin 6zel-
liklerini de g6z 6ntinde bulundurmalidir. Cocuk
ve ergen alaninda caligan profesyonellerin, yas
tutan gengleri destekleme ¢alismalar1 bes asamali
bir yas modelinin 6tesine uzanmalidir. Farkli pro-
fesyoneller, yas tutan ¢ocuklar1 ve ergenleri des-
teklemekte farkli egitim ve becerilere sahip olup
calistiklar1 bolge ve bulunduklar: kiiltiire bagl
farkli toplumsal yas desteklerine sahiptirler. Bu
degiskenlik baglaminda, en azindan ¢ocuk psiki-
yatristleri, cocuk ve ergenler tarafindan tecriibe
edilen gesitli yas tiirlerini ayirt etmek ve etkin mii-
dahaleler sunmak i¢in donanimli olmalidir. Aktif

dinlemenin saglanmasi, yasin fiziksel, psikolojik
ve ruhsal etkileri ile ilgili psikoegitim verilmesi,
yasin temel gorevlerinin ve basa ¢ikma stratejile-
rinin 6gretilmesi, risk degerlendirmesinin yapil-
masi yas stirecindeki ¢ocuk ve aileler ile ¢aligirken
o6nemli bilesenlerdir.
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