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Oliim, uyum saglanilmast en zorlu deneyimlerden birisidir. COVID-19
pandemisi siirecinde bireyler sevdiklerini kaybedebilmekte; geride kalanlar
sevdikleriyle olan essiz baglarini yitirmektedir. Pandemiye bagli olarak tedavi
siirecinde onemli giicliiklerle karsilasiimasi, 6liime iliskin ritiiellerin sekteye
ugramasi, sosyal destek kaynaklarindan tam anlamiyla yararlanilamamasi, ani
ve ¢oklu oliimler, geride kalan bireylerin karmagsik yasla ve buna bagh
psikososyal sorunlarla karsilasma riskini artirmaktadir. Derleme niteligindeki
bu ¢alisma iki temel béliimden olusmaktadir. Birinci boliimde COVID-19
pandemisi, éltimler ve yas baglaminda incelenmekte, pandemiye 6zgii kosullarin
yas stirecinde olusturdugu riskler irdelenmektedir. Calismanin ikinci boliimiinde
ise pandemi déneminde yas ozelinde yiiriitiilecek psikososyal miidahaleler,
miidahalenin temel bilesenleri ve yas modelleri 1s1ginda ele alinmaktadir. Bu
calismanin, basta sosyal hizmet uzmanlari ve psikologlar olmak iizere yas
alaminda ¢alisan tim ruh saghgi profesyonellerinin iyi ve kanita dayali
uygulamalarina esin kaynagi olacagi degerlendirilmektedir.

Anahtar kelimeler: Pandemi, kayip, yas, psikososyal miidahale

ABSTRACT

One of the most difficult experiences to adapt is death. During the COVID-19
pandemic, individuals are losing their loved ones; individuals who are left behind
lose their unique bonds with their loved ones. Encountering significant
difficulties in the treatment process due to the pandemic, interruption of death
rituals, inability to fully utilize social support resources, and sudden and multiple
deaths increase the risk of individuals who are left behind to encounter complex
grief and related psychosocial problems. This review article consists of two main
parts. In the first part, the COVID-19 pandemic is examined in the context of
deaths and grief, and the risks posed by pandemic-specific conditions during the
grieving process are examined. In the second part of the study, psychosocial
interventions to be carried out in grief during the pandemic period are discussed
in the light of the main components of the intervention and grief models. It is
considered that this study will inspire good and evidence-based practices of all
professionals working in the field of grief, especially social workers and
psychologists.

Keywords: Pandemic, loss, grief, psychosocial intervention
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GiRiS

Cin Halk Cumbhuriyeti'nin Wuhan kentinde yer alan Huanan Deniz Uriinleri Pazar’'nda 2019 yilinin
sonlarinda fark edilen zatirre olgulari, yeni bir koronaviris salgini olarak degerlendirilmigtir.
Esasinda insan ve hayvan mikroplari olan koronavirtslerin yol ac¢tigi hastalik, ilerleyen surecte
COVID-19 olarak adlandiriimistir. S6z konusu virls, éksirme, hapsirma ya da konugsma sirasinda
aciga cikan damlaciklar yoluyla hizla bulagmaktadir (inkaya ve ark., 2021, s. 23). Olagandstii
gelismeler (izerine COVID-19, Diinya Saglk Orgiiti tarafindan 11 Mart 2020 tarihinde pandemi

(kuresel salgin) olarak kabul edilmistir.

Deprem, sel, yangin, teror olaylari gibi krizler, etkileri bir stire devam eden ancak kisa vadede son
bulan yasam olaylaridir. Bunun aksine pandemi doneminde dlumler, olaganustu kosullar altinda
aylarca devam etmekte (Walsh, 2020, s. 898), bu kosullarin 6lim ve yas deneyimi Gizerinde énemli
etkileri bulunmaktadir (Mayland ve ark., 2020, s. 33). Pandemi sirecinde 6lim ritelleri sekteye
ugrayabilmekte, aile Uyeleri cenazeye katilamadan sevdiklerine veda edebilmekte, fiziksel mesafe
kapsaminda alinan tedbirler ve uygulamalar yas surecini karmasik bir hale getirebilmektedir
(Wallace ve ark., 2020).

Klresel salginlardan sonra yas Uzerine yapilan aragtirmalar son derece sinirlidir. Yiksek olim
oranlari ve yaygin ikincil stres nedeniyle pandeminin afetlere benzer psikososyal sonuglar
doguracagi degerlendiriimektedir (Castle ve Phillips, 2003; Eisma ve ark., 2020; Lobb ve ark., 2010).
Bu dogrultuda COVID-19 pandemisinin dinya ¢apinda karmasik yas vakalarinda artisa neden
olacag! degerlendirilebilir. Sahadaki ruh sagligi profesyonellerinin kanita dayali iyi uygulama

orneklerine duydugu gereksinim bu ¢alismanin dnemini artirmaktadir.
COVID-19 PANDEMISi VE OLUM

Enfekte olan bireylerde ates, 6ksirik, nefes darligi, bas, bogaz, g6dls, kas agrisi ve burun akintisi
gibi semptomlar gorulebilmektedir. Siddetli hastaligi olan bireylerde, COVID-19 baslangicindan
sonraki ilk haftanin icerisinde akut solunum yetmezligi gorilebilmekte ve ardindan organ
yetmezligine bagli dlimler gerceklesebilmektedir (Chen ve ark., 2020). Koronavirise bagli 6limu
artiran gesitli risk faktorleri bulunmaktadir. ileri yas, cinsiyet (erkek), zayif bagisiklik sistemi, organ
yetmezligi, obezite, kardiyovaskuler hastaliklar, kanser, hipertansiyon, diyabet ve az sayida yogun
bakim Unitesi bulunan saglik kurulugsundan hizmet alma vb. 6lum riskini artiran etmenler arasinda
sayllmaktadir (Chen ve ark., 2020; Parohan ve ark., 2020; Wu ve ark., 2020). Pandemiye bagl en
yaygin 6lim nedenini/nedenlerini ise solunum yetmezligi (%92), damar ici pihtilagsma/tikanma (%39)

ve bobrek yetmezligi (%37) olusturmaktadir (Gupta ve ark., 2020).

Olim, insan yasantisinda uyum saglanacak en zor deneyimlerden birisidir. Oliimle birlikte aile
Uyelerinin her biri, essiz baglarini, hayat arkadasini, ebeveynini, cocugunu, buytkannesini veya
blylkbabasini yitirmektedir. Geride kalan bireyler, aile i¢erisinde ¢esitli roller Gstlenen sevdiklerinin

eksikligini yasam boyu hissedebilmektedir (Walsh, 2020, s. 898). Tedavinin aile Uyelerinin
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sevdiklerinden ayrilmasina yol agmasi, komplikasyonlarin hizla ilerlemesi ve arzulanmayan tibbi
mudahalelere maruz kalinmasi gibi etmenler pandemiye bagli dliimlerin ardindan deneyimlenen yas
surecini guclestirmektedir. Aile UGyeleri, vyitirdikleri sevdiklerinin beklentilerini hayattayken
karsilamadiklari veya hastaligin ardindan hayatta kaldiklari i¢in "yas suclulugu" duyabilmektedir
(Varshney ve ark., 2021, s. 71).

Pandemiyle gelen dlimler sayilarla tarif edilmeye calisilirken esasinda her 6limuin bir sevilenin
kaybi oldugu goz ardi edilmemelidir (Walsh, 2020, s. 898). Diinya Saglk Orgiti (2022) verilerine
g6re pandemi nedeniyle diinya genelinde 6 milyon 407 bin insan yasamini yitirmistir. Haftalik 61im
sayisi 2021 yilinin Ocak ayinda zirveye ulasmis, bu dénemde diinya genelinde haftalik yaklasik 100
bin 8lim gerceklesmistir. Olim sayisi bélgesel bazda incelendiginde Amerika’da 2.7 milyon,
Avrupa’da 2 milyon, Guneydogu Asya’da 792 bin, Dogu Akdeniz’de 345 bin, Bati Pasifik’te 247 bin
ve Afrika’da 174 bin kisi COVID-19 pandemisi nedeniyle yasamini yitirmistir. Dinya genelinde
agllama oranlarindaki artigla birlikte 6lum sayilarinda dusis gozlense de yalnizca 2022 yilinin ilk
haftasinda pandemiye bagli 6lim sayisi 42 bine ulagmistir (Johns Hopkins University, 2022). Ulke
nidfusuna oranlandiginda diinya genelinde pandemiye bagli en ¢ok 6lim sirasiyla Peru, Bulgaristan,
Bosna-Hersek, Macaristan, Kuzey Makedonya, Moldova, Gircistan, Cek Cumhuriyeti, Romanya ve

Brezilya'da gergeklesmistir (Statista, 2022).

Tirkiye’'de pandemi nedeniyle toplam 83 bin birey hayatini kaybetmistir (TUBITAK, 2022). Olim
sayllarinda artis yasanilan Nisan 2021’de haftalik 6lim sayisi 2432’ye ulasmistir. Asilanma
oranlarindaki artis etkisini gosterse de Turkiye’de 2022 yilinin yalnizca ilk haftasinda élim sayisi
1033 olarak agiklanmigtir (T.C. Saglik Bakanhgdi, 2021). Tim bu veriler 1siginda Turkiye’de bugtine
kadar yaklasik her on bin bireyden dokuzunun pandemi nedeniyle hayatini kaybettigi sGylenebilir
(Statista, 2022). Gerek dunya genelindeki gerek Turkiye’'deki 6limler, yasamini yitirenlerin geride
kalan aile uyelerine ve sevdiklerine yas surecinde sunulan psikososyal hizmetlerin 6nemini

artirmaktadir.
YAS KAVRAMI

Evrensel Ozelliklere sahip olmasina karsin literatirde yas uzerinde uzlagilan net bir tanim
bulunmamaktadir. Yas, sevilen bireyin 6lumune verilen duygusal tepki olarak tanimlanmaktadir. Bu
tanimda bahsi gecen ‘sevilen birey’ kavrami ise kisinin guc¢li duygusal baglara sahip oldugu bireyleri
ifade etmektedir (Nakajima, 2018, s. 2). Olagan ve i¢gudisel bir tepki olan yasin, zaman iginde
yogunlugu dedisiklik gosterse de yas slrecinde tipik duygu, dusince ve davraniglar ortaya
cikabilmektedir. Glnlik yasam etkinliklerinden uzaklasiimasi, kaybedilen bireye iliskin distnceler,
Uzntd ve 6zlem duyulmasi yas siirecindeki yaygin deneyimler arasinda sayillmaktadir (Shear, 2012,
s. 119).

Gegmisten glinimlze yas kavramina iliskin tanimlar cgesitlilik géstermektedir. Lindemann (1944)

yasl! akut bir kriz, Engel (1961) bir hastalik, Bowlby (1973) ise degisen kosullara uyum noktasinda
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verilen tepki olarak tarif etmistir. Yas, kayiplara verilen dogal bir tepki olmasina karsin insanlarin bir
bolumunde gorulen giddetli ve uzun yas sureci 1990’lara gelindiginde “karmasik yas” olarak
adlandinimigtir. Karmasik yas, yasanilan kayip deneyimi nedeniyle hissedilen agir 6zleme bagh
olarak yogun ve uzun sureli bir sekilde bireyin olajan yasantisina devam edememesi olarak

tanimlanmaktadir (Varshney ve ark., 2021, s. 70).

Yas surecinde yogun bir sekilde hissedilen acinin bir sonraki asamada hafiflemesi ve yasantinin
arka planina yerlesmesi beklenmektedir. Ancak bu dénisim gergeklesmediginde karmasik yas s6z
konusu olmaktadir (Shear, 2012, s. 119). Patolojik bir sorun olarak kabul edilen karmasik yasin pek
¢ok calismada bireyin psikososyal sorunlarla karsilasma ve intihar riskini artirdigi belirtiimektedir.
2013 yilina gelindiginde karmasik yas kavraminin yerini DSM-V’te tanimlanan kalici karmasik yas
bozuklugu almistir (Nakajima, 2018, s. 1). Ruhsal sorunlara iligkin tani kriterlerinin yer aldigi bu
eserde, sevdigini yitiren ve semptomlardan (6len kisiye duyulan sirekli 6zlem, yogun Gzintl ve
duygusal acl, zihinde 6dlen kisiyle veya 6lim sartlariyla mesguliyet) en az birini; reaktif stres, sosyal
bozulma ve kimlik bozulmasina iliskin semptomlarin bir bolumunlt en az 12 ay boyunca
deneyimleyen yetiskinlerde kalici karmasik yas bozuklugunun bulundugu kabul edilmektedir. Yas
tepkisi, yas, kultrel ve dini normlarla orantisiz bir hal aldiginda ve bu durumun bireyin sosyal
iglevselligini olumsuz yonde etkiledigine kanaat getirildiginde kalici karmasik yas bozuklugu s6z
konusu olmaktadir (APA, 2013, s. 789-790).

Pandemi Doneminde Yas

Yas, pandemi surecinde olagan bir yasam deneyimi halini almistir (Wallace ve ark., 2020). Yasin
pandemiyle olan iligkisine dedinilmeden énce ge¢misten ginimize uzanan pandemi deneyimleri
hakkinda fikir sahibi olunmasi gerekmektedir. Yakin tarihe damgasini vurmus olan Siddetli Akut
Solunum Sendromu (SARS), Orta Dodu Solunum Sendromu (MERS), Ebola, Nipah ve Zika
viruslerinden kaynakli salginlarin bulas yollari insanlik tarafindan kesfedilmistir. Buna karsin golge
bir salgin olarak adlandirilan yasa iligkin toplumsal bir anlayisin hentuz tam anlamiyla gelistiginden

sOz edilememektedir (Varshney ve ark., 2021, s. 70).

Yas ile pandemi arasindaki iligki irdelendiginde, “beklenen yas” (anticipatory grief), “karmasik yas”
(complicated grief) ve “mahrum birakilmis yas” (incomplete grief) olmak Gzere yasin ug farkh tirt 6n
plana ¢ikmaktadir. Beklenen yas, sevilen bir bireyin dngorulen 6lumune yonelik mateme iligkindir
(Shore ve ark., 2016). Karmagsik yas, 6lumun kabullenilememesi, hayatini kaybeden bireyin tekrar
tekrar dusunulmesi, sosyal cevreye yabancilasiilmasi ve yasamin anlamsiz bulunmasi gibi
semptomlarla agiklanmaktadir (APA, 2013). Mahrum birakiimis yas ise toplumun diger tyeleriyle
birlikte yas tutulamadiginda sdz konusu olmaktadir (Doka, 2005). Ornegin sevilen bireyin
cenazesine katilm saglanamadidinda/katiim sinirlandiginda veya cenazeye iligkin ritGeller
gerceklestirilemediginde mahrum birakilmis yas s6z konusu olabilmektedir (Wallace ve ark., 2020).
Pandemi donemi boyunca deneyimlenen zorlayici yas sirecinde yukarida bahsi gegen bu l¢ yas

tirdndn birbirleriyle iligki halinde olabilecegini sdylemek mimkundir.
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Pandemi kosullarindan kaynaklanan deneyimlerin, karmasik yas igin blyuk risk teskil ettigi pek ¢ok
calismada vurgulanmaktadir (Guessoum ve ark., s. 97; Wallace ve ark., 2020, s. 71; Walsh, 2020,
s. 899; Eisma, Boelen ve Lenferink, 2020; Zaia ve Du, 2020, s. 80).

RiSK FAKTORLERI

Pandemi déneminde yas sirecine iligkin risk faktorlerini tedavi sirecinde karsilasilan guglikler,
ritGellerin sekteye ugramasi, sosyal destege erisimin sinirlanmasi, 6lum kosullari ve ¢oklu 6lim
baglaminda inceleyebilmek mimkindur. Tedavi stirecinde karsilasilan gtclikler yas sureci igin risk
olusturmaktadir. COVID-19 tanisi almis hastalar, sevdiklerinden izole servislerde tedavi gérmekte,
komplikasyonlarin artmasindan birka¢g glin sonra gergeklesen dlumler ise yine izole ortamlarda
gerceklesmektedir. Suregelen pandemi nedeniyle saglik sisteminin tasidigi yik artmakta, yeterli
saglik hizmetlerine erisilememesi, aile tyelerinin yogun stres yasamasina yol agabilmektedir. Ote
yandan hastanede veya yogun bakim unitesinde kalig stresinin belirsizligi, ailelerin finansal yukanu
de artirabilmektedir (Varshney ve ark., 2021, s. 70-71).

Pandemi surecinde dlume iligkin ritueller sekteye ugrayabilmektedir. Sevilen birinin kaybi, evrensel
bir yagam olayidir. Bu yasam olayi ayni zamanda en zorlu deneyimler arasinda sayiimaktadir. Olim
sonrasi rittellerde bireylerden birbirlerine destek olmalari beklenmektedir (Shear, 2012, s. 119). Akut
veya beklenmeyen Olumlerin disinda kalan kayip deneyimlerinde bireyler, sevdiklerine veda
edebilme ve onlari son defa gérebilme sansina sahip olabilmektedir. Ancak COVID-19’'un son
derece bulasici olmasi nedeniyle aile Gyeleri merhumu son defa géremeden veda etmek zorunda
kalabilmektedir (Imber ve Black, 2020). Pandemide olagan ritlellerin surdirdlememesi 6liman
kabullenilmesini de guglestirebilmektedir (Mayland ve ark., 2020, s. 38). Fiziksel mesafe tedbirleri
nedeniyle cenazelerin sinirh sayida kiginin katihmiyla gergeklestiriimesi, taziye surecinde
sevilenlerle kucaklagilamamasi yalnizca 6lum sonrasi ritGellerin degil ayni zamanda sosyal destek
kaynaklarindan yararlanilmasinin da yas surecinde sinirlandigina isaret etmektedir (Imber ve Black,
2020).

Pandemi kosullarinda artan sayida ani/beklenmeyen 6lim meydana gelmekte (Mayland ve ark.,
2020, s. 38), kétl kosullarda, beklenmedik veya yetersiz bakim sartlarinda gerceklesen 6lum yas
sureci icin risk olusturmaktadir (Nakajima, 2018). Bunun yaninda ¢oklu élumler de yas sureci i¢in
risk arz etmektedir. Nitekim pandemi dénemlerinde diger hastaliklara kiyasla daha fazla ¢oklu 6lim
gerceklesmektedir (Mayland ve ark., 2020). Ozetlemek gerekirse tedavi slrecinde karsilasilan
guglikler, élimlerin ani bir sekilde gergeklesmesi, veda rittiellerinin (merhumu gérme, cenaze toreni
vb.) tam manasiyla gergeklestiriiememesi, fiziksel temasin ve sosyal destegin sinirlanmasi (Castle
ve Phillips, 2003; Eisma ve ark., 2020; Lobb ve ark., 2010) pandemi déneminde yas icin risk

olusturan etmenler olarak sayilmaktadir.

Olum &ncesi/sonras! slirecte hasta, bakim verenler, ruh sagligi profesyonelleri ve aile Uyeleri

arasindaki iletisim kanallarinin glgclendiriimesinin; yas slrecindeki ritiellerin pandemi kosullarina
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uyarlanmasinin ve 6lim sonrasi i¢in psikososyal hizmetlerin planlanmasinin karmasik yas riskinin
azaltilmasina katki sagladigi degerlendiriimektedir (Mayland ve ark., 2020, s. 38). Birey, grup, aile
ve toplumlarin iyilik halinin ve sosyal islevselliginin saglanmasi noktasinda sosyal hizmet disiplini
onemli roller Ustlenmektedir. Buna paralel olarak psikoloji disiplini, insan davranisini anlamak Uzere,
bireysel dinamiklere (ge¢mis yasantilar, travmatik deneyimler, tekrar eden davranis &rintdleri,
savunma mekanizmalari vb.) odaklanarak ruhsal iyilik halinin saglanmasinda 6nemli gorevler
ustlenmektedir. Pandemi kosullarina bagh sinirlamalar, yuz yluze psikososyal midahalenin ayni
zamanda cevrim i¢i muidahalelerle desteklenmesini gerekli kilmaktadir (Wallace, Wladkowski,
Gibson ve White, 2020). Yas slirecinde geride kalan aile Uyelerine sunulacak psikososyal hizmetlerin
yurutilmesinde Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, Saglik Bakanligi, yerel yonetimler, sivil toplum
orgutleri ve 6zel saglik kuruluglari bunyesinde yer alan sosyal hizmet uzmanlari, psikologlar ve diger
profesyoneller énemli roller Ustlenmektedir. Bu dogrultuda calismanin bir sonraki béliminde
pandemi doneminde yas 6zelinde yurutulecek psikososyal mudahalelere ve iyi uygulama orneklerine

multidisipliner bakis acisiyla yer verilmektedir.
PSIKOSOSYAL MUDAHALE

Dinya genelinde ve Turkiye’de her yil on binlerce insan yasamini kaybetmektedir. Kanser, kalp
hastaliklari ve diyabet gibi kronik rahatsizliklarin yani sira trafik kazalari, terér saldirilari, dogdal afetler
ve intihar gibi travmatik yagsam olaylari bu kayiplarin ardinda yatan sebepleri olugturabilmektedir. Bu
baglamda yas konusu psikososyal hizmetler sunan ruh saghgi profesyonelleri igin blylk édnem
tagimaktadir (Walsh, 2021, s. 1-2).

Yas, aligkanlik edinilenin vyitimi tehdidi ile kargi kargiya kalindiginda veya yitimi halinde
deneyimlenen bir siregtir. “Olagandisi kosullara verilen olagan tepkiler” seklinde ifade edilen bu
sureg, ddonemsel asamalari tamamlandiginda kendiliginden ortadan kalkabilmektedir (Bildik, 2013,
s. 223). Olagan yas surecinde bireyler genellikle kayiptan sonra kederi kabullenmekte ve aciyi
ydnetmeyi dgrenmektedir. Bu slregte geride kalan bireyler, vyitirdikleri sevdikleriyle i¢sellestiriimis
anlamli baglantiya sahip olduklarina ydénelik farkindalik gelistirmekte ve devam eden mevcut
iliskilerini guclendirmektedir (Goveas ve Shear, 2020, s. 1120). Buna kargin s6z konusu kayiplar,
her zaman olagan yas sureciyle sonuglanmayabilmektedir. Bu noktada sagdaltimi normal yas
surecinden ¢ok daha zorlu olan ve psikososyal mudahaleye gereksinim duyulan karmasik yas
sureciyle kargilagiimaktadir. Karmasik yas surecinde bireyin, sosyal islevselligi bozulabilmekte,
kaybedilene yonelik yogun bicimde artan zihinsel ve duygusal mesai deneyimlenebilmektedir. Bunun
yaninda kronik hastaliklar, ¢oklu kayip, 6lum o6ncesinde aciya taniklik ve geg¢mis kayiplar igin
tamamlanmamis yas deneyimleri, karmasik yas riskini artirmaktadir (Bildik, 2013, s. 223). Buna
paralel olarak pandemi kosullari da bir 6nceki baglikta yer verildigi gibi karmasik yas riskini artiran

bircok yasam olayini i¢cerisinde barindirmaktadir.

Fiziksel mesafe kisitlamalari, pek c¢ok rutini etkiledigi gibi 6lim deneyimini de yeniden

sekillendirmektedir. Ornegin bu dénemde bireyler, hasta olan sevdikleriyle fiziksel temas
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kuramamakta, sevdiklerine bakim verememekte ve O6lum aninda sevdiklerinin yaninda
bulunamamaktadir. Olim sonrasi sirecte ise bireyler, geleneksel yas ritlielleri kapsaminda
merhumu gérememekte, defni gerceklestirememekte ve taziyeleri kabul edememektedir. Bu yasam
deneyimleri, karmasik yas riskini artiran etmenler olarak ortaya c¢ikmakta ve bu ddénemde
gerceklestirilecek psikososyal mudahalelerin 6nemini artirmaktadir. Karmasik yas vakalarinda basta
sosyal hizmet uzmanlari ve psikologlar olmak Uzere ruh saghgi profesyonelleri tarafindan
saglanacak psikososyal miidahalenin kanita dayali, etkili ve iyi uygulamalar icermesi gerekmektedir.
Bu cercevede karmasik yas vakalarindaki psikososyal midahalenin temel bilesenlerine Tablo-1'de

yer verilmektedir.

Tablo 1. COVID-19 Pandemisine Baglh Karmasik Yas Vakalarinda Psikososyal Mudahalenin

Temel Bilesenleri

Bilesen Psikososyal Miidahalenin Bilesenleri
Pandemide gergeklesen kayip, yas ve uyumun tartigiimasi
Zemin Olusturma Yasin olasi etkilerinin tanimlanmasi
Psikososyal midahalede izlenecek adimlar ve gerekgelerin
tartisiimasi

Kendini izleme, gézlemleme
Rahatsiz edici distince ve inanglarin yeniden degerlendirilmesi
Oz Diizenlemeyi Tegvik Etme (Basa ¢ikma kartlari/Tablo-2)
Sefkati kendine yayma
Kayipla yuzlesme
Bagkalariyla anlamli baglantilar kurma
Baglantilar Kurma Aclyl paylasma
Bagkalarinin yardim etmesine izin verme
Umut veren kisisel hedefler igin hirsi kesfetme
Yasamda olumlu duygular ve cogku yaratma
Gelecekteki mutluluk igin amag duygusu
Olasiliklar yaratma
Kacinilan durumlarla yiizlesme
Yeni gbzden gecirme stratejileri olusturma
Oliim éykisuni anlatma ve yansitma
Aclyla yiuzlesme ve aclyl kenara koymak igin pratik yapma
Olen kigiyle ilgili olumlu anilari gézden gegirme
Bellegi Kullanma Olumsuz anilari yeniden hatirlama
Yitirilen bireyle hayali sohbet tasvir etme

Kaynak: Shear, 2015, s. 158, *Yazar tarafindan pandemiye bagl kayiplara gére revize edilmistir.

ilham Verici Hedefler Belirleme

Gozden Gegirme

Oykiiyii Anlatma

Literatur incelendiginde yas vakalariyla calisan ruh saghgi profesyonellerinin yararlanabilecegi
terapdtik tekniklerin genig bir yelpazede ele alindigi fark edilmektedir. Medikal model dahil olmak
Uzere, destekleyici terapi, danisan merkezli terapi, anlam odakh terapi, kisa dinamik terapi, bilissel
davranisg! terapi, Kigilerarasi iliski terapisi ve yazma terapisi gibi pek cok yaklagim ve teknigin
kullanildigi ¢alismalar, konunun ¢ok yonluligund ortaya koymaktadir (Wetherell, 2012). Bunun
yaninda yas tepkilerine yonelik olarak yas alaninda calisan ruh saghgi profesyonellerinin biligsel
davranis¢l terapi ve kisilerarasi iligki terapisi tekniklerinin buttinlestirildigi midahalelerden yaygin bir
sekilde yararlandidi belirtiimektedir (Shear, Frank, Houck ve Reynolds, 2005; Shear ve ark., 2014;
Shear, 2015).
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COVID-19 pandemisindeki yas vakalariyla iligkili destek programlarini ve yas madahalelerini konu
alan yedi caligmaya literatirde rastlanmaktadir (Laranjeira ve ark., 2022, s. 158). Borghi ve
arkadaglari (2021, s. 3-4) COVID-19’a bagli 6lumlerden 48 ila 72 saat sonra 246 yasl aileye telefon
araciligl ile ulasarak erken destek muidahalesinde bulunmustur. Gérisme sirasinda yasa
odaklanmis tarama sorulari ile yash aile Uyelerinin duygusal tepkileri, fiziksel ve/veya psikiyatrik
rahatsizlik oykuUsu, psikolojik kirilganhiga yatkinlklari ve diger kisisel 6zellikleri basa ¢ikma
stratejileri, savunma mekanizmalari ve sosyal kaynaklarinin varligi agisindan degerlendirilmigtir.
Calismada aile uUyelerine kapsamli psikoterapi destedi Onerilmigtir. Calismanin bir sonraki
asamasinda yasl aile Uyeleri ile goruntlli goérismeler araciliiyla bireysel psikoterapétik yas
seanslari yuruttilmastir. Bu seanslar farkindalik teknikleri, davranigsal aktivasyon terapisi ve biligsel
yeniden cerceveleme gibi cok bilesenli psikolojik midahaleyi igcermistir. Arastirma sonucu, bu
mudahalelerin etkinligine isaret etmektedir. Menichetti ve arkadaslarinin (2021, s. 3-5) ydruttikleri
calismada ise U¢ aylik slrede toplam 246 yash aileye telefon araciliiyla destek muidahalesi
sunulmustur. Ruh saghigi profesyonelleri, ailelerle yapilan her bir goérisme sonrasinda rapor
hazirlamistir. Raporlarda, yasli ailenin tecrit hali ve cenaze ritiellerinin yerine getirilememesinden
dolayl vyasadiklari sugluluk duygulari sebebiyle koruyucu faktérlerden yoksun kaldiklar
bildiriimektedir. Birebir gorismeleri iceren destek mudahale programlarindan bir digeri Mallet ve
arkadaslari (2021) tarafindan yiritilmistir. ilk etapta telefon hattina destek talebinde bulunan 15
bireyle goériisme gerceklestiriimistir. Destek cagrisinda bulunan katilimcilarin blytk bélimand
COVID-19 sebebiyle yakinini kaybetmis bireyler olusturmustur. Calismada, katilimcilarin tamaminin
yakinina veda edemedidi ve cenaze téreni dizenleyemedigi bulunmustur. Bunun yaninda
katilimcilarin buyudk bir bélimia yogun sucluluk duygusu nedeniyle psikolojik takip altina alinmistir.
Yine katihmcilarin énemli bir bolimi yakinlarinin élimuyle ilgili ¢cevrelerine agiklama yaparken
damgalandiklarini hissettiklerinden s6z etmistir. S6z konusu galismada, cenaze téreninden mahrum
kalinmasina ve yogun sugluluk duygusuna psikososyal midahalelerde odaklaniimasinin énemine
isaret edilmektedir. Destek mudahalesi iceren bir diger ¢alisma Schrauwen (2021) tarafindan yash
aile bireyleri ile yurGtulmuagstir. Calisma gergevesinde, maruz birakma, davranisgi aktivasyon ve
bilissel yeniden yapilandirma tekniklerini iceren sekiz haftalik bir program olusturulmustur. Arastirma
sonugclarinda biligsel davranisgi terapi tekniklerinin kalici karmasik yas bozuklugu ve travma sonrasi

stres bozuklugu semptomlari Gzerinde olumlu etkiler sagladigi bildirilmigtir.

Almanya’da yurutulmekte olan kontrolli deneysel bir galismada, kalici karmasgik yas bozuklugu,
travma sonrasi stres bozuklugu ve depresyon semptomlarina bilissel davranisgi terapi (BDT)
mudahalesinin etkinligi (Reitsma ve ark., 2021); Meksika’da devam eden bir diger kontroll
calismada ise yasli katilimcilara BDT, kabul ve kararllik terapisi, farkindalik ve pozitif psikoloji
ogelerini iceren ¢ok bilesenli bir miidahalede bulunulmaktadir (Dominguez-Rodriguez ve ark., 2021).
Benzer sekilde Cin’de devam eden bir diger kontrolli deneysel ¢alisma da Tang ve arkadaslari
(2021) tarafindan yuritlilmektedir (n=160). S6z konusu kontrolli deneysel ¢alismalar halen devam

ettigi icin sonuclar heniiz rapor edilmemistir.

234



Ceran Yildirim ve Bascillar

Arastirmalarda gercgeklestirilen bu midahale alanlari g6z éninde bulunduruldugunda yas alaninda
calisan ruh saghg: profesyonellerinden birtakim becerilere sahip olmalari beklenmektedir. Yasl
bireylerin kayip deneyimini anlamaya yoénelik sorular yoneltme, yas tepkilerini belirleme, sembolik
kayiplari kavrama, kayip hakkindaki anlatilari dinleme ve ailelerle galisma, yas alaninda ¢alisan ruh
saghgi profesyonelleri icin 6nem kazanan beceriler olarak siralanmaktadir (Walsh, 2021, s. 6).
Ulasilan yaslh bireylerin basta sosyal hizmet uzmanlari ve psikologlar olmak Uzere ruh saghgi
profesyonelleri tarafindan butlincul bir bigcimde degerlendiriimesi gerekmektedir. Ruh saghgi
profesyonelleri, degerlendirme asamasinda yasin karmasiklik diizeyini, gegmis yasam dinamiklerini,
yasa eslik eden ek sorunlari (uyku, istah, anksiyete bozukluklari, somatik problemler vb.) ve aile
dinamiklerini incelemeli; miidahale planini olustururken bu faktérleri géz éniinde bulundurmaldir. is
birligi surecinde ilham verici hedefler belirlenmesi noktasinda haftalik 6devler verilmesi, yash bireyin
kayiptan sonra yitirdigi anlam duygusunu yeniden olusturmasina dnemli katkilar sunmaktadir.
Ornegin glnlik tutma 6devi, gdriisme saatleri diginda da yasl bireylerin kendilerini denetlemelerine

ve duygularini ifade edebilmelerine olanak saglamaktadir.

Travmatik yasam olaylarinin ardindan bireyin sz konusu deneyimi her firsatta anlatmaya ya da
kacinmaya calistigi iki durumdan birisi s6z konusu olabilmektedir. Karmasik yas surecindeki inkar
ve Ofke donemlerinin dongusel tekrari, bireyin kaybina iliskin duygu ve dusuncelerini ifade etmesine
engel olusturabilmektedir. Bu noktada ruh sagligi profesyonellerinin, yasl bireyin duygu ve
distincelerini paylagsmasina yonelik tesvik edici tutumlari Snem kazanmaktadir. Ornegin yash bireye
yasam hikayesini anlattirmak, bu hikayede kaybedilen bireyle ilgili anilari davet etmenin en dolaysiz
yoludur. Buna kargin dlumden once gergeklesen olumsuz iliski deneyimlerini iceren anilar, yasl
bireyin sucluluk duymasina sebep olabilmektedir. Bu noktada olumlu ve olumsuz anilarin birlikte yer
aldigi bir anlati, yash bireyi s6z konusu sucluluk duygusundan uzaklastirabilir. Vedalasmaya engel
olan pandemi kosullari, kaybedilen bireyle hayali bir sohbetin tasvir edildigi mtdahaleleri Gnemli hale
getirmektedir. Ruh saghgi profesyonellerinin eglik ettigi hayali bir sohbet, vedanin etkili bir sekilde
gergeklegtiriimesine katki saglayabilmektedir.

Yas alaninda caligsan ruh saghgi profesyonellerinin yas modelleri hakkinda bilgi sahibi olmalari ve
bunlari uygulamaya aktarabilecek becerilere sahip olmalari gerektigi vurgulanmaktadir (Walsh,
2021, s. 6).

Yas Modelleri

Yas modellerinde, geride kalanlarin yasantilarini, élenlerin hatiralariyla batlnlestirebilecekleri bir
yapi insa etmeleri amaclanmaktadir (Walter, 2010, s. 7). Bu noktada bu g¢alisma ruh ve toplum
saghgi profesyonellerine kuramsal yas modelleri isiginda uygulanabilecek o6neriler sunmayi

amagclamaktadir.

COVID-19 pandemi dénemini en iyi tanimlayan sdzciklerin basinda ‘belirsizlik’ gelmektedir.

Yalnizca bir yakinini viris sebebiyle kaybetmenin degil bash basina tim pandemi sirecinin bireyleri
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sok, inkar ve ofke etkisi altinda biraktigl sdylenebilir. Yas surecini bes asamada ele alan modelin
(Klbler-Ross ve Kessler, 2005) ilk ¢ basamagini, ‘sok ve uyusukluk ile karakterize olan inkar
sureci’, ‘inkarin yerini biraktigi 6fke sureci’ ile ‘keskelerin ve zamani geriye alabilmenin caresizce
arzulandi§i pazarlik sireci’ olusturmaktadir. ilk (i asama yerini kaybin gergekligine biraktiginda
depresyon ve kabullenme siregleri ddngiye dahil olmaktadir. Bu noktada ‘déngl’ kavrami buyik
onem tasimaktadir. Clnkil Kibler-Ross ve Kessler'e (2005, s. 7) gbre yas sureci sirall bir bicimde
ilerlemek zorunda degildir. Asamalar, her bireyde farkli seyredebilmekte, ddngusel olarak ayni
asamalar yeniden tekrarlanabilmekte ve her yeni deneyimde kayba iliskin yeni farkindaliklar
kazanilabilmektedir. COVID-19 sliresince yas ve travma calisan profesyonellerin bireyin yasin hangi
asamasinda olduguna iliskin ayrim yapmasi blylik 6énem tasimaktadir. COVID-19 ddéneminde
gerceklesen ani 6limler geride kalan yasli bireyi “keske”lerle yUkli hale getirebilmektedir. Bireylerin
pazarlik asamasinda ‘pismanhk’ ve ‘sucluluk’ hisleri baskin oldugundan ve bu hisler depresif
semptomlarla kendini gosterdiginden bu asamada oldugu degerlendirilen bireyi gerceklik diinyasina
cekebilecek miudahalelerde bulunulmasi gerekmektedir. Yas sureci igerisinde ulasilmasi zaman alan
ve son asama olarak ifade edilen kaybin kabullenilmesi, yeniden canllia doénus ve yasami
dizenleme anlamina gelmektedir. Bes asamall yas slreci modeli, her asamanin bir savunma
mekanizmasi niteliginde olmasi ve insanlarin biricikligini yok saydigi gerekgesiyle elestirilere maruz
kalmistir (Corr, 1993; James ve Friedman, 2009). Bu ¢gergcevede, yasli bireyin is birligi slrecine bizzat
katihm saglamasi gerektigine vurgu yapan, igerisinde bir dizi sorumluluklar barindiran gérevler
modeli 6n plana g¢ikmaktadir. Freud (1917)un yash kisinin yas slrecinde bizzat bir seyler
yapabilmesi, yani bizzat eylemde bulunmasi fikriyle uyumlu olan gérevler modelinde, sevilen bireyin
kaybina uyumun, yasl kisinin aktif katihmiyla gerceklesebilecedi 6ne surllmektedir. Gorevler
modeli, agsamali yas surecini, kisinin pasif kaldigini ve agsamalarin bireyden bireye farkllik
gOsterecegini dne surerek reddetmektedir (Worden, 2018, s. 40). Havinghurts (1956), cocugun basit
gelisim gorevlerini tamamlayamamasi halinde daha Ust diizeyde benzer goérevleri tamamlamaya
calisirken uyum sorunlari yasayabilecegini belirtmektedir. Bu fikirden hareketle olusturulan gérevler

modeli, yas surecini, sirali olmayan doért temel gorevle agiklamaktadir (Worden, 2018, s 41):

Gérev 1-Kaybin Gergekligini Kabul: Bu goérev, geride kalan bireyin, yasamini yitirenin kaybiyla ve bir
daha dénmeyecegi gergegiyle ylizlesmesini igermektedir. Olimi kabul etmemek bir gesit inkardir.
inkar, yas sirecinin herhangi bir zamaninda tekrarl olarak gesitli bigimlerle ortaya gikabilmekte ve
bu durum vyash bireyin tamamlamasi gereken gorevlere uyumunu olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. COVID 19 sureci, bireyin hastane sureclerinde sevilenin yaninda olunamayisina
sebep olmakta, ani ve temassiz gerceklesen olimler ise geride kalan bireylerin 6zellikle kabul
asamasinda glgliikler cekmesiyle sonuglanabilmektedir. inkar siirecine eslik eden somatik sorunlar,
depresyon, uyku ve yeme bozukluklari gibi pek ¢cok problem yasa eslik etmekte ve bu durum, sirecin

daha da karmasik bir hal almasina sebep olabilmektedir.

Gérev 2-Yasin Acisini Islemleme: Bu gérev, duygusal ve davranigsal aci (izerinde calismayi

icermektedir. Kederin yarattigi fiziksel ve duygusal aci islenmediginde somatik semptomlar veya
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uyumsuz davraniglar s6z konusu olabilmektedir (Parkers ve Prigerson, 2010, s. 21). Yasin karmasik
yas halini almamasi igin tim bu duygularin bastiriilmadan, disavurumcu davranigla yasanmasi blyuk
onem arz etmektedir. Taziye ziyaretleri, yash aile bireylerine sosyal destek saglamak agisindan
oldukga 6nemlidir. Ancak 6lim sonrasi ritliellerin COVID-19 pandemi kosullari nedeniyle sekteye
ugramasi, yasli bireylerin aci duygularla sosyal destek kaynaklarindan etkin bir sekilde
yararlanamadan bas etmek zorunda kalmalarina yol agmaktadir. Bu noktada profesyoneller,
psikososyal midahale esnasinda Tablo 2'de yer alan karttan yararlanarak yasl bireylerin duygu ve

distincelerini tanimlamalarini, ‘anda ve burada’ kalabilmelerini saglayabilir.

Tablo 2. Basa Gikma Karti*

Su Andaki Duygularin Farkina

Vanimasi Gergegi Degerlendirme Yeni Davranis i¢in Yonerge

- . [Olumsuz D-U$Un(v:e]*, inanmama* ragmen g nedenle [olumsuz davranig]*,
Su anda [duygular]*, hissediyorum, gergek sudur: [Sadlikli Bakis Acgisi]*. istesem de veya zorunlu

Cunki fortaya ¢ikaran durumj*. Bu saglikli goriisti yasantimdaki destekleyen hissetserrlde bunun yerine [diger
kanitlar: [Duruma Ozgiin Deneyimler]*. davranig]”.

1Sema Terapi uygulamasinin basa gikma karti yazar tarafindan yasla galigilmak (izere revize edilerek onerilmistir.

* Belirtilen duruma iligskin duygu, distince, deneyim veya davranisin yash birey tarafindan paylagiimasi saglanmalidir.

Kaynake¢a: Young ve ark., 2009

Gérev 3-Olen Bireyin Olmadigi Bir Diinyaya Uyum Saglama: Yasamin devam ettiginin kesfedildigi
bu slrecte yasl birey, acinin yaninda ekonomik ve yasal konularin yaratabilecedi sorunlarla bas
etmek zorunda kalabilmekte, kendisine yardimci olabilecek bireylerden destek almaya ihtiyag
duyabilmektedir (Rich, 2002, s. 25). Pandemi nedeniyle sekteye ugrayan ¢alisma kosullari, yasl
bireyin ¢esitli resmi igleri zamaninda yerine getirebilmesini veya gerekli mercilere ulasabilmesini
glglestirebilmektedir. Bu déonemde resmi igler igin destek alinabilecek profesyonellerin (avukat,
finans uzmani vb.) listesi hazirlanarak olasi bir karmasanin yol acabilecegi zihinsel mesguliyetin

hafifletilebilecegi dusunilmektedir.

Gérev 4-Olen Bireyden Sonra Diinyaya Uyum Saglama: Kayip, aslinda kaybedene ve kaybedilene
ait olan rollerin yitirilmesi anlamina gelmektedir. Bu rollerin vyitirildiginin farkina kayiptan sonra
yagsama devam esnasinda variimaktadir. Yas, bir kisinin dinyaya, ona yodneldigi/onunla iligki
kurdugu yerlere ve aligkanliklara bakis agisini yavas yavas degistiren karmasik ve zaman alici bir
sureci ifade etmektedir (Parkes, 1970, s. 465). Sireg icerisinde kayginin azalmasi ve gercekligin
kabullUyle birlikte geride kalan bireyler, yeni rollerini islevsel olarak yerine getirilebilmektedir. Yeni
rollere igsel uyumla birlikte birey, kendiligine yonelik degerlendirme yapma ve Olumin Kisisel
Ozellikleri GUzerinde yarattigi degisimi kesfetme imkani bulabilmektedir. Son gérevde ise kaybedilen
bireyle kurulan duygusal bagin yeniden dizenlenmesi ve yasama olagan bir bicimde devam edilmesi
beklenmektedir. Yasam yolculuguna kalinan yerden devam edilirken kaybedileni hatirlamak igin yeni

alternatifler olusturulmasi gerekmektedir (Worden, 2018). Nitekim yasl Kkisinin yeniden
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davraniglarini dizenlemek ve davranigin daha islevsel olan bigimlerine dikkat ¢ekmek igin Tablo-
2'de yer verilen “Yeni Davranig igin Yonerge” kartinin uygulanmasi Onerilmektedir. Yasli birey,
yalnizca yitirilenin yoklugu ve bu yokluga karsilik gelen duygu seliyle degil ayni zamanda sasirtici
bir anlamsizlik duygusuyla da mucadele i¢erisindedir. Anlamin yeniden yapilandiriimasi modelinde
yas, biligsel, sosyal ve varolugsal uyumun gergeklestigi bir sirec¢ olarak kabul edilmektedir (Hibberd,
2013, s. 671). Yas surecine uyum noktasinda kayip anlamlandirilabilmekte veya deneyimde bir
fayda aranabilmektedir (Holland, Currier ve Neimeyer, 2006, s. 175; Gillies ve Neimeyer, 2006, s.
31). Sevilen birinin kaybinda varsayimsal ve iligkisel dinyanin dayandigi temeller sarsilabilmekte,
kayiptan sonraki yasantida anlam bulma girisimleri, aci verici deneyimlerle sonuglanabilmektedir
(Neimeyer, 2019, s. 79). Cunk birey, kaybettikleriyle birlikte hayatina atfettigi anlami da yitirmektedir
(Hibberd, 2013, s. 670). Kayba uyum, geride kalanin varsayimsal diinyasinin ve kendisine iliskin
goruslerinin sonsuza dek degistigi ve yeni gergekligin insa edildigi bir donem olarak ifade
edilmektedir (O’'Connor, 2003, s. 52). COVID-19 pandemisinde yasli bireyler, psikososyal miidahale
surecinde siklikla duygusal ve yasamsal dengelerinin bozuldugundan yakinmaktadir. Oysa yasam
kosullari ve duygusal durumlardaki denge arayisi, ¢cogu zaman gercekle uyusmamaktadir. Zira
yasam bir ‘elektrokardiyografi’ (EKG) ciktisina benzemekte, inis ve ¢ikislar, olagan bir yasamin dogal
bir sonucunu yansitmaktadir. Bu baglamda yas sirecinin geride kalanin duygusal ve dusinsel
boyutlarinda inis ve ¢ikislar yaratmasi, yeniden yapilandirma durumunun en dogal parcasidir. Bu
yaklasim varolussal ve psikodinamik psikoterapi seanslarinda kullanilan ana metaforlardan biri olup,
psikososyal miudahale sirasinda kullaniimasi 6nerilmektedir. Olumsuz yasam olaylarindan sonra
anlami yeniden yapilandirma, bilissel ve duygusal sonuglar olmak Uzere iki farkli boyutta
gerceklesmektedir (Neimeyer, 2019). Bilissel yeniden yapilandirma, bagkalarinin iyiligi, dinyanin
glvenligi ve benlik degeri Uzerinde gergeklesirken; duygusal yeniden yapilandirma, olumsuz
duyguyu olumlu duyguya dénustirmeye yonelik dizenlemeye vurgu yapmaktadir. Hem biligsel hem
de duygusal bir stire¢ olan olumsuz yasam deneyimini anlamlandirmak, geride kalanin olumsuz
duygulardan, anlamin Uretildigi duygulara gegis yapmasini saglayan yeniden biligsel yapilandirmay:
icermektedir. Kayba tepki olarak yeniden insa edilmesi gereken Ug¢ ana faaliyet sunlardir (Neimeyer,
2001): Anlam olusturma, fayda bulma ve kimlik degisikligi. Olim, gecmiste anlami olan her seyi yasli
bireyin bir sureligine siphe ve karmasa iginde bir kenara atmasina sebep olabilmektedir. Birey,
acidan korunmak ve hayatinda daha once hissettigi guvenligi yeniden yakalayabilmek icin dlume
sebep arayan sorularla mesgul olabilmektedir. Yapilandirmaci teoriler, yash kiginin yasini sorgulama
ve sorularina yanitlar arama girigimlerini yas deneyiminin merkezine yerlestirmektedir. Travma
sonrasi biyime kavramiyla (Calhoun ve Tedeschi, 1998) benzer 6zellikler tasiyan fayda bulma ve
kimlik degisimi, kaybin sundugu sonuglar Uzerine yeniden anlam ve Kigisel-sosyal kaynak
yaratabilme sirecine vurgu yapmaktadir. Bu faydalarin 6limden aylar hatta yillar sonra ortaya
cikabildigi vurgulanirken (Neimeyer ve Anderson, 2002; akt. Gillies ve Neimeyer, 2006, s. 37),
blylme, bireylerin esneklik, bagimsizlik hissi, sorumluluk duygusu ve yasama iliskin farkindalik

kazanmalarina yardimci olmaktadir. Tim psikososyal mudahaleler kapsaminda unutulmamasi
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gereken en dnemli husus insanin biricik olusudur ve destek programlari kapsaminda bireye 6zgu
olusturulacak midahaleler biiyik énem tasimaktadir. ikili sire¢ modelinde kisisel 6zellikler ve
kultarel farkhliklar nedeniyle yas stirecinin, her birey icin essiz olduguna vurgu yapilmakta (Stroebe
ve Schut, 1999, s. 216), yas sureci kayip ve restorasyon olmak Uzere iki yonelim odaginda ele
alinmaktadir. Yasin erken déneminde baskin olan kayip odakli yénelim, dogrudan kayip deneyiminin
kendisine odaklanmayi ve bununla ilgilenmeyi ifade eder. Diger yas modellerinde de bahsi gecen
kayipla olan bag, ¢evresel kosullar, yagsama iliskin ruminasyon, 6zlem ve aglama gibi etmenler kayip
odakh yonelimin temsilcileridir (Bennett, Gibbons ve MacKenzie-Smith, 2010, s. 316). Restorasyon
odakli yonelim ise yalnizca yasamini yitiren bireye degil ayni zamanda ikincil kayba odaklanilan bir
surecgtir.  Ozellikle COVID-19 pandemisi yas sirecinde sevilenin kaybi yaninda sosyal
kaynaklarindan da ayrilmak durumunda kalan birey, ikincil kayiplarin yarattigi stresi birincil kaybin
yukine eklemlemektedir. Geride kalan, 6len kisinin ge¢gmis rollerini Ustlenerek yasamini yeniden
dizenlemek durumundadir. Restorasyon odakli yonelim, geride kalan bireyin rahatlama ve yeni rol
edinme cesaretinden, bu goérevleri bagsaramayacagindan duydugu endiseye kadar c¢esitli duygusal
tepkileri icerisinde barindirmaktadir (Folkman, 2010). Bu baglamda mudahale programlarina

destekleyici psikoterapi yaklagsimini eklemenin uygun olacagi 6ngorilmektedir.

Bu kapsamda degerlendirildiginde pandemi déneminde yas alaninda calisan profesyonellerin yas
modellerinde ortaya koyulan kuramsal c¢ergceveden eklektik bir bicimden yararlanmasinin,

psikososyal mudahale surecinin basariyla sonuglanmasina katki saglayacagi degerlendiriimektedir.
SONUG ve ONERILER

En zorlu yasam olaylarindan birisi olarak tanimlanan 6lum neticesinde geride kalan bireyler yalnizca
sevdiklerini degil ayni zamanda sevdikleriyle olan gugli baglarini yitirmektedir. Yeni normal olarak
adlandirilan dénemde gerek diunyada gerek Turkiye’de her gin binlerce insan pandemiye bagh
olarak yagamini yitirmekte, bu durum, yas olgusunun pandemi kosgullari baglaminda ele alinmasini
gerekli kilmaktadir. Sevilen bireyin kaybina verilen tepkiler olarak ifade edilen yasin olagan bigimde
devam etmesi halinde Gzuntu kabullenilmekte ve acinin yonetilmesi 6grenilmektedir. Buna karsin
karmasik yas durumunda geride kalan bireylerin sosyal iglevselligi bozulmakta ve kaybedilene iligkin
tekrarlayan zihinsel-duygusal mesguliyet deneyimlenebilmektedir. Saglik hizmetlerine erisimde
yasanan gugclikler, ailelerin karsilastigi finansal yik; fiziksel mesafe tedbirleri nedeniyle tedavi
surecinde ve 6lum aninda sevilenin yaninda bulunulamamasi, 6lum sonrasi rittellerin ve sosyal

destek kaynaklarina erigimin sinirlanmasi, pandemi déneminde karmagik yas riskini artirmaktadir.

Halk sagliginin korunmasi ve iyilestiriimesi noktasinda basta sosyal hizmet uzmanlari ve psikologlar
olmak Uzere ruh sagligi profesyonelleri tarafindan sunulacak psikososyal muidahalelerin dnemi
artmaktadir. Konunun glncelligine bagli olarak pandemi 0zelinde yas konusunu ele alan
arastirmalarin sinirli sayida olmasi, bu alanda calisan profesyonellerin kanita dayali uygulamalari

icin de kisit olusturmaktadir. Bunun yaninda pandemiye bagli kosullarin fiziksel ve sosyal ¢evrede
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yarattigl degisim, geride kalan bireylerin sosyal destek kaynaklarindan yararlanmasi ve yiz ylze

uygulamalarin gergeklestiriimesi noktasinda guglikler olusturmaktadir.

Yas modelleri, bireyin degisen yasam dinamiklerine uyum saglayici nitelikte yeni mekanizmalar
olusturabilmesine vurgu yapmaktadir. Bu kapsamda, yasin temel bilesenleri ve yas modelleri
Is1Iginda gercgeklestirilecek butlncil psikososyal mudahalelerin énemi artmaktadir. Nitekim yas
alanindaki c¢alismalar icin bilgi ve beceriye sahip profesyoneller tarafindan gergeklestirilecek
muadahalelerin, karmasik yasa ve buna bagll sorunlara iligkin koruyucu, énleyici ve tedavi edici
islevleri bulunmaktadir. Gerek tedavi slrecinde gerek 6lim sonrasinda yiz ylize psikososyal
mudahalenin ¢evrim ici hizmetlerle desteklenmesinin; sekteye ugrayan ritleller ve sosyal destek
kaynaklarina erisim noktasinda vyeni alternatifler olusturulmasinin; yas slrecinin biricikligi
dogrultusunda risk faktorlerinin degerlendirme asamasinda géz 6nune alinmasinin ve mudahale
planinin bu dogrultuda hazirlanmasinin, geride kalan bireylerin yas surecini islevsel bir sekilde

deneyimlemelerine katki saglayacagi degderlendiriimektedir.
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