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Oz

Yas tiim degisimler sonrasinda yasanan dogal ve normal bir tepki olmasina ragmen, yasanan kaybin tiir
ve ¢esitliligine, yas yasayan kisinin kisilik 6zelliklerine ve bas etme yontemlerine gore dogal yapisindan
¢ikarak duygusal zorlamalara yol agabilecek bir siire¢ haline gelebilmektedir. Yasin dogal yapisindan
¢ikarak duygusal zorlanmalara yol agabilecek bir hale gelmesine 6rnek verilebilecek siireglerden biri de
Covid-19 salgimidir. 2020 Mart ayindan beri tilkemizde goriinen Covid-19 salgini; giinliik yagamda
kisitlamalara gitmeyi de igine alan politikalar ve salginin sosyal sonuglarindan kaynakli ortaya ¢ikan
durumlar nedeniyle ikincil kayiplara; salginla beraber hastalarin hayatlarini kaybetmesi nedeniyle
birincil kayiplara yol agmakta. Bu baglamda bu ¢alisma, yasla ilgili literatiir dogrultusunda, Covid-19
salgin1 nedeniyle olusan vefat sonrasinda kayip yasayan bireylere yonelik yas danismanligi, kognitif
davranigg1 terapi ve kriz miidahale yaklasimlart aracilifiyla psikososyal miidahalenin nasil
gergeklestirilebilecegini tartigmak amacindadir.

Anahtar kelimeler: COVID-19, yas, psikososyal

Abstract

Although grief is a natural and normal reaction experienced after all changes, it can become a process
that can lead to emotional compulsions, depending on the type and variety of the loss experienced, the
personality characteristics of the person experiencing grief, and the coping methods. One of the
processes that can be given as an example for the grief coming out of its natural structure and causing
emotional strain is the Covid-19 outbreak. The Covid-19 epidemic, which has appeared in our country
since March 2020, causes secondary losses due to the policies that include restrictions in daily life and
the social consequences of the epidemic, and primary losses due to the death of patient’s due to the
epidemic, and individuals may have difficulty coping with the grief caused by the epidemic. In this
context, this study aims to discuss how psychosocial intervention can be achieved through grief
counseling, cognitive behavioral therapy, and crisis intervetnion approaches for individuals who suffer
from loss after death due to the Covid-19 epidemic, in line with the literature on grief.
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1. Giris

Insanlik icin eski, yakin tarihimiz igin bilinmeyen bir
diisman olarak salgin, giinlimiizdeki adiyla Covid-19 tiim
diinyada etkisini siirdiirmektedir. Yasam tarzimizin ve
rutinlerimizin degisimine yol agan, psikolojik, sosyal ve
ekonomik sorunlara neden olan Covid-19’un en “can alici”
sonucu Oliimdiir. Bu ¢alisma, bu “can alic1” sorun sonrasi
ortaya ¢ikan yas ile ilgilidir. Bu caligma kaleme alindigi
sirada, Covid-19 salgin1 nedeniyle bir milyonu askin insan
hayatin1 kaybetmistir (Ourworldata, 2020) ve salginin kontrol
altina alinmasina dair en iyimser 6n goriiler, salginin 2021
yilmin sonunda kontrol edilebilecegine dairdir. Bu gergevede,
insanlik salgin ortaya ¢iktigindan bu yana, tedavi edilemez bir
hastalikla kars1 karstya kaldigindan dolay: bir yas ve kayip
mirasiyla karsi karsiya kalmaktadir (Health, 2020). Bu
durum, 6liim ile ilgili bir duygu olan yasa ydnelik ¢aligmalari
Covid-19 baglaminda ele almayr gerekli kilmaktadir. Zira,
farkli baglamlarda, farkli sekillerde yasanan yas siiregleri,
yasa dair verilen tepkilerle evrensellestirilmeye caligilsa da
her yas siireci birbirinden farklidir ve yasi anlamak i¢in, yasin
yasandigr baglami ve bu baglami olusturan bireylerin
kosullarin1 anlamaya ihtiyag¢ vardir (Wallene vd., 2020). Bu
dogrultuda bu ¢aligma, Covid-19 siirecinde yasin 6zelliklerini
ve bu vyasa dair psikososyal miidahalelerin nasil
gerceklestirilebilecegini ortaya koymak amacindadir. Bu
cergevede once kayip yas ile ilgili tanimlar ve yas siirecinin
ozellikleri agiklanacak olup ardindan Covid-19 baglaminda
yas ve bu yasa dair nasil uygulamalar yapilacagi ortaya
konulacaktir.

1.1. Karantina

Bireyler hayatlar1 boyunca isini kaybetme, bosanma,
arkadaslarindan ayrilma dahil olmak ftizere kirktan fazla
ornekle agiklanabilecek kayiplarla kars1 karsiya kalmaktadir
(James ve Friedman, 2020). Her kayip degerli olmakla
beraber, bir son ve geri doniissiiz yasantinin prototipi olarak
olim (Celik ve Isil, 2014), diger kayiplara gore bas etmesi zor
bir kayiptir. Birinin 6liimiin ardindan sonra bireyler ¢esitli
durumlarla kars1 karsiya kalmaktadir. Bu durum, birbirinin
yerine de kullanilan birbirinden farkli kavramlarla
aciklanmaktadir. Kayip yasama (breavement) birinin
kaybedilmesi, matem bir kisinin Sliimiinden dolay1 {iziintii
yasanan zamani, yas 0liim nedeniyle kayba verilen tepkiler
(Bildik, 2013), yas siireci, 0lim nedeniyle kayba verilen
tepkilerin gergeklestigi siiregtir.

Yukarida bahsedildigi iizere yas yasayan bireyler cesitli
tepkiler verirler. Bu tepkileri duygusal, fiziksel, bilissel ve
davranigsal tepkiler olmak tiizere Tablo 1°de agiklamak
miimkiindiir.

Yasa verilen yaygin tepkileri yukaridaki gibi agiklamak
miimkiinse de, yas kisisel olarak yaganan bir siiregtir. Yas’ in
kisisel olmas1 yasim tipi, yogunlugu ve zamaninin ve yasin
nasil yasanacagini belirler. Yasin tipi, yogunlugu ve zamani,
“kayip yasanan kisinin kimligi, 6len kisinin dogasi, 6liim
bicimi, ge¢mis kayiplarn varligi, kisisel 6zellikler, sosyal
destek, yas siirecinde olusan sorunlara” (Worden,2018) gore

sekillenmektedir. Kaplan vd. (2007) ise yasmn tipini,
yogunlugu ve siirecini belirleyen faktdrler “6len kisinin
ozellikleri, 6len kisi ile olan iliski, bas etme tarzi, kiiltiirel ve
dini inanci, ruhsal hastalik 6ykiisii, destek sistemi, ekonomik
durumu ve Olimi algilama bigimi” (akt: Yorik vd.,
2016:2018) gibi unsurlarla agiklanmaktadir.

Tablo 1. Yasa Dair Verilen Yaygin Tepkiler

Duygusal Fiziksel Bilissel Davranigsal
Tepkiler Tepkiler Tepkiler Tepkiler
Uziintii Midede Inanmama Aglama
Ofke bosluk Kafa Tiikenmislik
Sucluluk hissi karigiklig1 Sosyal geri
Kaygi Nefes Zihnin siirekli  ¢ekilme ve
Yalnizlik alamama mesgul olmast  yalitilmighk
Asiri Halsizlik Odaklanmada  Kaginda
yorgunluk  Enerji giiclik Yerinde
Caresizlik Kayb1 Oz giivenin duramama
Ozlem Istah kayb1

Rahatlama  Kayb: Higbir seyden

Sok ve keyif almama

hissizlesme
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Kaynak: Apaydin, 2017 s. 4

Yasa verilen yaygin tepkileri yukaridaki gibi agiklamak
miimkiinse de, yas kisisel olarak yaganan bir siiregtir. Yas’ in
kisisel olmas1 yasim tipi, yogunlugu ve zamaninin ve yasin
nasil yasanacagini belirler. Yasin tipi, yogunlugu ve zamani,
“kayip yasanan kisinin kimligi, 6len kisinin dogasi, 6liim
bi¢imi, gecmis kayiplarin varligi, kisisel 6zellikler, sosyal
destek, yas siirecinde olugan sorunlara” (Worden,2018) gore
sekillenmektedir. Kaplan vd. (2007) ise yasmn tipini,
yogunlugu ve siirecini belirleyen faktdrler “6len kisinin
ozellikleri, 6len kisi ile olan iliski, bas etme tarzi, kiiltiirel ve
dini inanci, ruhsal hastalik 6ykiisii, destek sistemi, ekonomik
durumu ve Olimi algilama bigimi” (akt: Yorik vd.,
2016:2018) gibi unsurlarla agiklanmaktadir.

Ote yandan yas, yasanis sekline gore farkli sekillerde
yasanmaktadir. Yas cesitlerini tablo 2’deki gibi agiklamak
miimkiindiir.

Yasin ne oldugunu ve yasin nasil yasandigini agiklamaya
duyulan ihtiyag ¢esitli teorilerin olugsmasina yol agmuistir. Yasa
dair teorileri, genel psikolojik teoriler (psikanalitik teori,
baglanma teorisi, evrimsel teori, sosyal yapilandirmacilik,
yasam boyu gelisim), genel basa ¢ikma (yasam olaylari)
teorileri (bilissel stres teorisi, stres tepki sendromu, duygu
diizenlemesi, agiklama ve paylasim, varsayimsal diinya
goriisii), yasin genis spektrum modelleri (iki yollu model, dort
bilesen modeli) ve spesifik olarak yasla ilgili modeller (agsama
modelleri, gérev modeli, biligsel yollar modeli ve ikili siireg
modeli) olarak siiflamak miimkiindiir (Stroebe vd.,2017).

Yasi agsamal1 bir siire¢ olarak goren modellere gore yasin
evreleri vardir ve bu evreler yasin yasanigina dair bir ¢ergeve
sunar. Yasi agamalarla agiklayan modellerin en bilineni
Kiibler Ross(1969) tarafindan gelistirilen modeldir. Bu



TUSHAD e-ISSN (2602-3393)

Savas

modele gore yas siireci; “inkar, 6fke, pazarlik ve depresyon ve
kabul etme” bes asamada gergeklestirilmektedir (Kubler-Ross
ve Kessler,2014). Bowbly ve Parkers ise yas siirecini;
“uyusma ve inangsizlik, 6zlem ve arayis, de-organize olma ve
umutsuzluk ve yeniden organize olmak iizere dort evreyle
aciklamaktadir (Bowbly,1980, akt: Archer,2003:23). Worden
tarafindan gelistirilen goérev modeli olarak adlandirilan
modele gore, bireyler kaybi kabul etme, yasin yarattig1 aciyla
bas etme, kaybedilensiz bir yasama uyum saglama ve
kaybedeni kendi diinyalarinda yeniden konumlandirarak
yasama devam ederler (Worden,2018).

Tablo 1.2 Yas Tirleri

Yas Tiirii Tanim
Normal Oliim sonrasinda kalan kisinin yeniden
Yas yasama donmesi gercegi esnasinda vefat eden
kisiye yonelik kaybmmi ve hayatla ilgili
degisen algisin1  yeniden yapilandirma
esnasindaki yasanabilecek dogal ve normal
tepkilerdir (Worden, 2018).
Beklenen Sevdigin birinin 6liim siirecinde oldugunu
Yas bilip  bekliyor  olmak;  Covid-19’un
(bulundugu sehre, binaya, sevdiklerine) ne
zaman bulasacagini beklemek
(Wallace, Wladkowski, Gibson, & White,
2020). Mezuniyet, aile toplantis1 veya
diigiiniinii Covid-19 gelecegi beklentisiyle
ertelemek (Bertucco & Runion, 2020).
Karmagik/  Kisinin bir yakinini ani, beklenmedik ve
Patolojik/  vahset igeren sekilde 6liimii sonrasinda dlen
Uzamis kisiyle ilgili kalic1, kroniklesen yas tutma ve
Yas ugras (arama, 6zleme, hasret ¢ekme) iginde
olmasit (Parkers, 2001 akt: Bildik,2013)
Vedalagamamis olmak, kayip Oncesi yas
tepkileri, Olime hazirlanmamig olmak,
sucluluk hissi karmasik yas gelisimi igin
onciidiir (Otani, Yoshida, & Morita, 2017;
Lobb, ve ark, 2010; Li, Tenderio, & Stroebe,
2019; Prigerson ve Maciejevski,2005, 2006,
akt: Bildik)
Travmatik  Olen kimse i¢in devam eden hasret, {iziintii ve
Yas Ozlem ile yasin tekrarlayict bir sekilde aci
vermesi, zihinde hatirlanmasi, siirekli zihnin
olen kisiyle mesgul olmasi ve bundan
kaginma arasinda gidip gelen bir durumdur
(Yortiik vd.2016)
Sosyal Toplumsal/sosyal  kurallara ~ uyulmama
Onaysiz sonucu sosyal onayli olmayan yas (hastalig
Yas/ yaymak ya da enfekte olmus olmak). Boylece
Haklarinda normal siirecteki sosyal destek ve cenaze
n Mahrum  téreni ve hizmetlerinden yararlanamiyor,
Olunmus devlet ve sosyal haklarindan mahrum
Yas olunuyor, sosyal ortamlardan konusulamayan

kayiplar, toplumun ayipladigi davranis
sonucunda kayiplar, toplumun stigmalarinin
oldugu kayiplar (Worden,2018)
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Bir baska yaklasim geleneksel modellerle c¢agdas
modelleri biitiinlestirme girisimi de olarak adlandirilabilecek
ikili stireg modelidir. Bu ikili siire¢ kayip ve onarima yonelik
stiregler ve diizenleyici bir salinimla (bazen yasla basa ¢ikma,
bazen kaginma gibi) (Strobe ve Schut,1999). Kayip odakli
basa ¢ikma siireci, yasin ortaya ¢iktigi donemde
gergeklestirilen galigmalardir. Kayip odakli basa ¢ikmada,
yasin ilk asamalarinda ortaya ¢ikan ve kisilerin kendilerine
yonelme egilimlerinde, kaybin kosullarina, o6zlem ve
umutsuzluga dair duygulara yonelik mesleki ¢aligmalar
gergeklestirilir.  Restorasyon odakli basa ¢ikma c¢alisma
stirecinde neyle calisilmas1 gerektigi ve bu seyle nasil basa
cikilacagina yonelik caligmalar gerceklestirilirken (yasam
degisiklikleri yapmak vb.), salimim siirecinde, insanlarin
stirekli yas tutmalarindansa kayba uyum saglamalarina
yardimc1  olmaya yonelik ¢alismalar  gergeklestirilir
(Richardson,2004; Zech,2016)

1.1.1 Covid-19 ve Yas.

Covid 19 nedeniyle gelisen yas, hem birincil kayiplara
hem de ikincil kayiplara (6zgiirliik kaybi, igsiz kalmak, sosyal
destekten yoksun olmak gibi) yol agabilmektedir (Zai ve
Du,2020). Bilindigi tizere birincil kayiplar, 6liim ve biiylik
yasam degisiklikleri gibi olaylarla iliskiliyken, ikincil
kayiplar, aile rolii, arkadasligin kaybedilmesi gibi durumlarla
iliskilidir. Ikincil kayiplar cesitli psikososyal desteklerle
yonetilebilecekken, birincil kayip olarak adlandirilabilecek
oliimler gesitli giiclikkler barindirmaktadir. Bu durum, Covid-
19 salgin1 nedeniyle gerceklesen oliimlerin ¢oklu ve dolaylt
travmatik 6zellikler barindirmasindan kaynaklanmaktadir. Bu
ozellikleri; ailede birden fazla kaybin olmasindan dolay: basa
¢itkma kapasitesine olumsuz yonde etki eden “yas tasmas1”
olarak adlandirilabilecek durumla karst karsiya kalmalari,
salgin nedeniyle ailelerin son giinlerinde 6len kisiye yardim
edememeleri ve cenaze torenleri yapmamalari olarak
tanimlamak miimkiindiir (Boelen vd.,2020).

Giigliiklerle dolu kay1p siireci, uzamis yas sendromunu da
beraberinde getirmektedir. Eisma vd. (2020) bu durumu, ¢ok
sayida kisinin hayatin1 kaybettigi afetlerde, diger olim
tirlerine gore daha fazla uzamis yas sendromunun
yasanmasiyla ve uzamig yas sendromunun beklenmedik
olimler oldugunda ve geleneksel yas ritiieli (6rnegin
vedalagma, gommek gibi) olmadigi, fiziksel ve sosyal
destegin bulunmadigi yas siireclerinde ortaya ¢ikmasiyla
agiklamaktadir. Sevilen birinin Covid-19 ile vefat etmesiyle
ne yazik ki cenazeye katilimdaki kisitlama, evde taziye kabul
edememe, kiiltiirel ve dini ritiieller olan 7’si, 40 ‘1 gibi sayili
giinlerdeki dualar gibi vefat edenin ardindan yapilmasi
beklenen ve istenen ritiiellerin ger¢eklestirilemiyor olmasi yas
tepkilerinin artmasina yol agmaktadir. Cenazeye katilim, vefat
eden kisiyi yikamak, tabutu sirtlanmak, goémerken toprak
atmak ve eve taziyeye gitmek, yemek yapmak gibi eylemler
aslinda geride kalan kisinin kendi yasini tamamlamasi, vefat
eden kisiyle vedalagsmasini sagladigi i¢in 6nemlidir (Burrell &
Selman, 2020). Ote yandan, hastanin yogun bakim iinitesinde
vefat etmesi, hastanin entiibeyken 6lmiis olmasi, geride kalan
kisinin hastayla vedalasamamasi, yogun bakim kosullart
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nedeniyle hekimlerle iletisimin zayif olmasi da zamis yas
sendromu ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi karmasik yas
tepkilerine yol agabilmektedir. (Kentish-Barnes, Chaize,
Seegers V, et al, 2015).

Ote yandan, Covid-19 sonrasi nedeniyle damgalanacagini
diistinmesi ve Covid-19 salginin devam etmesi nedeniyle yas
tutan kisinin kendisinin de tehdit altinda oldugunu diisiinmesi
gibi unsurlar ve saglik calisan1 olmak gibi salginda ¢aligma
iligkilerinden dolay1 risk altinda bulunuyor olmasi (Celik ve
Gilindiiz,2000), Covid-19 salgisinda, ¢ogunlukla zayif veya
kronik saglik kosullarina sahip bireylerin ve yaslilarin hayatini
kaybetmesi nedeniyle yasin toplum tarafindan goéz ardi
edilebilmesi (Yang vd.,2020) yas siirecinin travmatik olarak
yasanmasina veya karmagik yasa doniilmesine yol
acabilmektedir (Kokou-Kpolouu vd. 2020).

Tiim bunlara ek olarak,” bir hastanin 6liimiinden 6nce ve
sonra ailelerine verilen ve yas siirecinin etkilerini hafifletmeye
yardimer olan yas bakiminin” (Morris ve Moment,2020)
Covid-19 salgmimin hizmetleri kisitlayict ikliminden dolay1
verilememesi de travmatik veya karmasik yas yasanmasina
neden olabilmektedir. Yukarida belirtildigi iizere Covid-19
stirecinde ¢ok farkli unsurlar, yasm yasanma seklini
etkilemektedir. Bu baglamda, yasin yasanma seklinin
Ogrenilmesi ve yas tepkileri degerlendirilerek danisana 6zgii
psikososyal miidahalelerin gergeklestirilmesi gerekmektedir.
Bu siiregte, cesitli yas tepkileri goriilebilecegi igin uzmanin
psikososyal destek g¢antasindaki islevsel malzeme g¢oklugu
yarar saglamaktadir. Malzeme ¢antasinda g¢esitli terapi
yaklasimlari, teknik ve programlardan olusmaktadir. Yas
stirecinde kullanilabilecek yaklagimlar1 ve teknikleri asagidaki
gibi tanimlamak miimkiindiir

2. Covid-19 ve Psikososyal Destek Yaklasimlar:
2.1. Yas Danigmanligt

Bireysel veya benzer kayip deneyimindeki kisiler igin ¢ift
veya aile danigmanligi formatlarinda yas danismanligindan
yararlanilmaktadir. Yas danigmanliginda amag, sevilen kisinin
kaybiyla ortaya ¢ikan duygu, diisiince ve anilari, danisanin
kisiligi, degerleri ve yasam hedeflerine uyumlu sekilde
¢oztimleyerek iyi hissetmesine yardimci olmaktir (Harris &
Winokuer, 2019). Etkinligi kanitlanmis birgok farkli yas
danismanlik programlari bulunmaktadir. Sevdiginin vefati
sonrasinda depresif duygudurumu 6n planda olan kisilerde
Shear ve arkadaglar1 (2014)’nin gelistirdigi yas danigmanlik
programinin  etkili oldugu goriilmektedir. Program, o6n
hazirlik, uygulama ve restorasyon olarak 3 asamali olarak 16
goriigmeyle tamamlanmaktadir. Birinci asama olan 6n hazirlik
goriismelerinde kayip ve yas siirecine yonelik normal ve
¢ozlimlenmeyen agcilar, fonksiyonel bas etme yontemleri
iizerine psikoegitim ¢alisilmaktadir. Yas ve kayip stirecindeki
kisilerin ~ dikkat ve konsantrasyon gibi alanlarda
zorlanabilecegi Ongoriilerek ilk goriisme itibariyle defter
getiriyor olmalar1 6nem tagimaktadir. Ikinci asamaya
gelindiginde vefat eden kisiye yonelik tiim gegmis iliskisini
hatirlamasi, olumlu ve olumsuz tim anilar1 yazmasi
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istenmektedir. Bu ¢alismay1 tamamladiginda ev c¢aligmasi
olarak goriismede kaydettigi sesi goriisme sonrasina da
dinlemesi istenerek, gorsel, isitsel ve kognitif agilardan
biitiinlik saglanarak kayip ve yasina yogun maruz kalmasi
saglanmaktadir. Boylece danigan karmasik yas tepkilerinden
uzaklagip saglikli ve normal olan yas yasamaya
baslamaktadir. Bu asamanmn tamamlanmasinin ardindan
restorasyon gorligmelerine  baslanmaktadir. Restorasyon
goriismelerinde, kisinin zihninin iiretken ve islevsellige
yonlendirmesi {izerine cesaretlendirilmektedir. Yaraticilik
veya sanatsal etkinlikler 6rnek temsil edebilmektedir. Bu
asamaya gelindiginde, kisi yasam ve Olimii yeniden
yapilandirip anlamlandirabilmis, su an ve gelecege yonelik
somut planlarla harekete ge¢cmis olup psikolojik iyilik halini
yiikselttigi icin goriismeler sonlandirilmaktadir (Shear ve ark,
2014).

“Grief Recovery Institute” (GRI, 2014) tarafindan
gelistirilen “Yastan Iyilesme Progranmi” da 6zellikle duygusal
aktarimin ~ veya  vedalagmanin  gergeklestirilemedigi
durumlarda etkili oldugu gorilen yas danismanligi
programlarindan olmaktadir (Nolan, & Hallam, 2019). Bu
programin amact kisinin tamamlanmamis kayiplarini
tamamlayarak fiziksel ve duygusal ayrismayi
gerceklestirmesini  saglamaktir. Yas lyilestirme Uzman,
uygulamalar esnasinda, empati, goz temasiyla etkin aktif
dinleme, beden diliyle dogru aktarim gibi mikrobecerilere ek
olarak kayip yasayan biri olarak kendi deneyimini
paylagmaktadir. Bu paylasim danisanin kendi deneyimini de
normallestirmesine yardimer olup, yas sonrasindaki siirecle
ilgili beklentilerin rasyonel bakigla olmasimi ve bir 6rnek
model olarak saglikla devam edilebildigini gérmesi i¢in firsat
sunmaktadir (James & Friedman, 2020).

2.2. Kognitif Davranigci Terapi.

Cogu psikolojik veya psikiyatrik durumlarda oldugu gibi
karmasik yas tepkilerinin 1iyilestirilmesinde de (uyku
problemleri, giinliik rutine donmekte zorlanma, uyum giigligii
gibi) kognitif terapinin etkili oldugu bilinmektedir (Litz,
Schorr, & Delaney, 2014; Shear, Reynolds, & Simon, 2016;
Altena et al., 2020). Psikiyatrist Dr. Aaron Beck (1960)
tarafindan gelistirilen kognitif terapi kurami, kisinin
duygudurumunu diislince, diisiincenin anlami, baglantili
oldugu duygu, fiziksel belirti ve davranislarla agiklamaktadir.
Bu baglantili yap1 aslinda kisinin kognitif formiilasyonunun
goriiniir halini olusturmaktadir. Diger degisle kisinin Covid-
19 stirecindeki istatistiksel haberi gordiigiinde aklindan “ya
bende mikrop varsa ve babamdan sonra annemde benim
ylizimden Olecek ona da bulagtiracagim” diisiincesiyle
¢ildiracakmis hissedip kendini banyoya atiyor olmasi,”
kirlilik, tehlikede olmak, gii¢sliz olmak veya c¢aresiz olmak
gibi ¢ocukluk anilarindan itibaren siiregelen kognisyonlariyla
iliskilidir. Bu kuramsal yaklasimla terapi goriismeleri
esnasinda diisiincelerin anlam, zorlayici negatif diisiince,
davranis ve tutum degisimi i¢in Ogrenilen etkili becerilerin
giinliik yasam akisinda yapilan pratiklerle igsellestirmesi
saglanir. Boylelikle terapi goriismeleri rahatlama seanslart
olmaktan ¢ikarak kisinin daha sonra ruhsal iyilesme
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tekniklerini 6grendigi ve sonraki yagaminda kendi kendisinin
terapisti olabilme becerisi kazandigi goriismeler haline
gelmektedir (Savas, 2019).

Vefat sonrasindaki siiregte kisiye yardimci olabilecek
etkili kognitif terapi teknikleri anlamlandirmak, fonksiyonel
olmayan ya da islevsiz olan diisiinceleri ve carpitilmislarini
belirlemek, ozellikle pismanliklara yonelik diisiinceleri
yeniden yapilandirmak, yas ve tepkileriyle ilgili sokratik
sorgulama yontemiyle psikoegitim vermek, saglikli bag etme
yontemlerinin  kisa siireli ve uzun siireli kazanimlarim
kesfetmesini saglayip uygulamasi i¢in motive etmek, hazir
hissettiginde sosyal ag1 genisletmesi iizerine planlama
yapmak, ve uzun soluklu bir destek ve rehberlik edecek
samimiyet giiven ve isbirligi ile terapist iligkisi kurmaktir
(Morris & Thomas, 2020).

Ote yandan Kognitif terapi ve yas danismanligia entegre
edilmek {izerine c¢esitli teknikler de bulunmaktadir. Bu
teknikler daniganlarin bag etme yontemleri ve problem ¢ézme

asamalari calisilarak kisinin uyum saglamasi
kolaylastirilmaktadir.  Ayrica yeniden anlamlandirma,
tanimlanan dil, yazt veya resim gibi yaklasimlarla

vedalagmay1 tamamlamasi saglanmaktadir.

Bas etme yontemlerinin kesfi ve iyilestirilerek uyum
saglamasini kolaylastirmak i¢in, su an i¢inde bulundugu
durumlarla nasil uyum sagladigina kesfetmesine yonelik
sorular sorulmaktadir. Nasil bas ettigine yonelik farkindalig:
artan danisanla sagliksiz ve islevsiz olanlari saglikli uyum
stratejileriyle degistirmesi iizerine calisilmaktadir. Ornegin
Covid-19 sonrasinda esinin vefatt ve “sosyal izolasyon
gerekliligini” yerine getirmek i¢in evden 6 ay boyunca
¢tkmiyor olmasinin psikolojik biyolojik ve sosyolojik
acilardan etkilerini fark etmesi saglanmigtir. Bu farkindalik
sonrasinda duygusal, kognitif, davranissal, fiziksel ve spiritiiel
acillardan  uyum  stratejileri  gelistirilmesi  {izerine
calisilmaktadir. Bdylelikle saglikli gibi goriinen sosyal
izolasyonun hangi diizeyde sagliksiz ve islevsizlige
doniistiigiinii fark eden danisan, islevsel bag etme stratejiyle
hem Covid-19°dan korunup hem de sosyallesmeyi, kriz
yonetimini gergeklestirmektedir.

Diger bir yaklasim Covid-19 ve yol actigi kayiplar
yeniden anlamlandirmak {iizerinedir. Akut yas, ¢oklu kayip,
yogun ve siddetli kaygi duygusu, belirsizlik, kontrolsiizliik
gibi temel yapilarin bozulmasiyla akildan gegen diisiinceler
disfonksiyonel  olabilmektedir. ~ Disfonksiyonel  olan
diisiinceler yeniden anlamlandirilmadik¢a dogru olduklarina
dair inan¢ artmaktadir. Bu durum kiside daha fazla duygusal
zorlanma ve uyum gii¢liigli olusturmaktadir (Zhai & Du,
2020). Yeniden anlamlandirabilmek i¢in kognitif davranisgt
terapi tekniklerinden yararlanildiginda islevselligi artmakta ve
ozyeterlilik gibi kisisel dayaniklilik 6zellikleri gelistirilmis
olmaktadir (Vegsund, et. Al., 2019).

Bu yaklasim ve teknikler uygulanirken “tanimlanan dil”
olarak ge¢mis zaman dili ve kayip kelimesi yerine
“oldi/vefat” gibi realiteyi temsil eden kelimelerle danisan
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ylizlestirilmektedir. Vefat eden kisiye ait olan yazi, not, resim,
ses, goriintili, video gibi sembollerin goriismeye getirilmesi
istenerek, danisanin kendisiyle degil tamamen vefat edenle
ilgili konusmas1 saglanmaktadir. Vefat eden kisiye mektup
yazarak Oliimiiyle ilgili duygu ve diislincelerini, yarim kalan
hayallerini  ve  beklentilerini  aktarmasi  saglanarak
tamamlanmayan islerini aktararak tamamlamasi
saglanmaktadir. Bu aktarim, sahsa mektup yazmak, giinlik
tutmak veya siir yazarak da gergeklestirilebilmektedir
(Lattanzi, & Hale, 1985). Cizmek de yazmak gibi vefat eden
kisinin ardindan duygularin aktarilabilmesi i¢in diger bir etkili
tekniktir. Ozellikle ¢izme esnasinda Kkisilerin savunma
mekanizmalarindan uzak olmasi, farkinda olmadan
yasayanlar veya inkar gibi mekanizmalar1 kullanan kisiler i¢in
tercih edilebilir (Worden, 2018). Gegmise yonelik resimleri,
yazilari, siirleri veya diger onu temsil eden gorsellerin oldugu
bir an1 albiimii hazirlamak da aktarim ve tamamlamak tizere
etkili uygulamalardandir.

2.3. Krize Miidahale Yaklagimi. COVID-19’un yol agtig
giinliik yagsam akisindaki biyopsikososyal ve kiiltiirel etki ve
kayiplara ek olarak yakinin vefatiyla yas yasayan kisi, birden
¢ok degisimin getirdigi birden ¢ok kriz durumuyla ayn1 anda
bas etmek durumunda kalmistir. Kriz durumlari, dogum
anindan itibaren baslayan bir siire¢ olmasina ragmen, daha
once karsilasilmamis ya da etkili bas edilmediginde kiginin
¢Ozlim i¢in miidahalelerinin yetersiz ya da islevsiz olmasina
yol agmaktadir (Wilson, Ruch, Lymbery & Cooper, 2008).
Caplan (1964) kriz kategorisinde travmatik ve gelisimsel
krizler yer almaktadir. Travmatik krizlerin, finansal, dogal
afet veya bir yakinin vefati gibi beklenilmeden yasanan
durumlara bagli ortaya ¢iktigmi agiklamigtir. Gelisimsel
krizlerin ise kisinin psikososyal gelisim donemlerindeki
tikanikliklar1 olarak degerlendirerek agiklamistir. COVID-
19’a bagh yakinin vefatiyla kisi, hem COVID-19’un vefat
oncesindeki sahsi yasamima olan beklenmedik zamanda
beklenmeyen degigsimlerle hem de vefat’a bagli olarak
travmatik krizlere sebep olmustur. Birincil ve ikincil kayiplara
ek olarak sosyal onaysiz yas yasiyor olmak COVID-19’un
¢oklu kayba yol agmasina neden olmaktadir.

Bu ¢oklu kayip igerisinde COVID-19 gibi dogal afet, ani
degisim ve vefat gibi zamansiz ve plansiz yasanan olaylar yer
aldigindan 6tiirii kisinin krizle bas etmek yerine krize uyumu
olarak  degerlendirildiginde  yetkin ve  yeterliligini
giiclendirdigi i¢in firsata ¢evrilebilir (Caplan & Caplan, 2000).
Bunun i¢in kriz ani itibariyle etkili ve islevsel yontemlerle acil
miidahale edilmesi, o anki kriz durumlarinin tanimlanip olasi
sebep ve sonuglariyla desteklenerek yiizlestirilmesi ve tim
biyopsikososyal ve kiiltiirel ihtiyaglarina yonelik ¢6ziim plani
gelistirilmesi krize miidahalenin temel ilkeleridir (Caplan,
1964 & Everstine, 1983). Intihar riskinin degerlendirilmesi,
gerekiyorsa intihar risk dnleme gibi kriz planinin yapilmasi,
psikiyatrik veya psikolojik zorlanmalar yasadig1 belirlenirse
ruh  sagligt uzmanma yonlendirilmesi, sosyal destek
gerekliliginde sahip oldugu yardim agindaki kisilerle iletisime
gecilip baglantt kurulmasi, ve krize miidahale amaciyla
yapilan ilk  goriismede  belirlenen  biyopsikososyal
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ihtiyaglarindaki gelisim siirecinin izlenmesi, kisiye Ozgii
krizlere yonelik miidahalelerin yapilanmasinda belirleyicidir
(Sozer, 1992). Literatiire bakildiginda, farkli ihtiyaglara
yonelik ¢esitli kriz miidahale yaklagimlarinda yer almaktadir.
Akut Kriz ve Travma durumlarinda en genis c¢apl
degerlendiren modellerden birisi ACT (Assessment-Crisis
Intervention-Trauma Assesment and Treatment Service
[Degerlendirme- Kriz Miidahale- Travma Degerlendirme ve
Tedavi Hizmetleri) Miidahale Modelidir.

Degerlendirme asamasinda, kendine veya bagkasina zarar
verebilmeyi de i¢eren tiim risk ve olasi kriz durumlari, travma
degerlendirmeleri yapilarak oncelik belirlenir ve ihtiyaca
yonelik toplum sagligi merkezlerine yénlendirilir. Oncelik ve
ihtiyaglarin o anki ve &ykiisel saglik durumu, psikolojik
etkileri ve sosyokiiltiirel yapisimi tarayabilmek i¢in; kiiltiire
0zgli biyososyal model degerlendirmesi, yapilandirilmig
formlar, hedef odakli 6l¢ekler, davranigsal gozlemler, klinik
degerlendirme, ruh durum muayenesi veya diger
envanterlerden yararlanilabilmektedir (Vandiver & Corcoran,
2002; as cited in Roberts, 2002).

Kriz Miidahale asamasinda; problemin belirlenip kisa siire
icerisinde etkili olabilecek hedef odakli yaklagimlar uygulanir.
Robert’in 7 Asamali Kriz Miidahale Modeli (1996) siklikla
tercih edilen temel yapilardandir. Bu modelin asamalar1 su
sekilde 6zetlenebilir (Roberts, 2002). ilk asama, risk belirleme
envanterlerini  igererek suisid ve homisid olasiligimi
degerlendirmek, kriz ve biyopsikososyal degerlendirme
planlamak ve uygulamak seklindedir. ikinci asama; igbirligi
ve samimiyete dayali bir bag kurup islevsel iletisim kurmaktir.
Ucgiincii asama, dncelikli kriz olaylarmdan bardagi tasiran son
damlaya kadar tiim problemleri belirlemektir. Dordiincii
asama, aktif dinleme ve onaylamayi i¢ererek kisinin duygu ve
hislerini kesfetmesini saglamaktir. Besinci agamada, kisinin
bugiine kadar kullanmadig1 kaynak ve bas etme yontemlerinin
giincel sorunlara uyarlanarak genellenmesi ve kesfetmesine
yoneliktir. Altinci asama, artik kisinin bu asamaya kadarki
stiregte hazir olusuyla aksiyon plani gelistirip formiile etmesi
ve yasamina uyarlamasiyla tamamlanirken yedinci agamada
bu uygulamalarin islevselligini takip etmesi degerlendirilir
(Roberts, 2002)

Travma Degerlendirme ve Tedavi Hizmetleri asamasinda;
kriz miidahalede giigliik ¢eken kisinin yasadigi psikolojik
etkilerini direk veya transferans yoluyla uzmandaki olasi
harabiyeti fark etmek ve iyilestirmek iizerine yapilan
uygulamalardir (Roberts, 2002). Psikolojik etkilenmeden
sonraki miimkiin olan en kisa siirede bireysel veya grup
oturumlartyla bu alanda uzman bir ruh sagligi uzmanimin
stireci yoOnlendirmesiyle gergeklesir. Temel amag, kisinin
duygu diistince ve tikanikliklarini giivenli ortamda rahatlikla
paylasabilmesi, fark edebilmesi, bozulan algisal bakisin
islevsellestirilmesi ve yeniden mesleki gorevine en kisa siirede
donerek psikososyal ihtiyaci olanlara yardim edebilmesini
saglamaktir (Yildirim, 2016).

Bireysel kriz miidahale yaklasimlarina ek olarak kriz
durumlarinda kisinin o anki ¢evre ve kisilerarast iliskilerini de

degerlendirmek dnemlidir. Vefat edenin bir aile bireyi olmasi
durumunda o yasam alanindaki tiim ailenin yas yasadig
ongoriilerek birbirlerinin dayaniklilig1 ve psikososyal destegi
gz Oniinde bulundurulmalidir. COVID-19 pandemisinin
online gecilmek igin devlet politika geregi evden
¢ikilmamasma yonelik uygulamalar, hanedeki bireylerin
fonksiyonel iligki i¢erisinde olmamasiyla daha fazla iletisim
problemlerine ve farkli fiziksel veya psikolojik krizlere de yol
acgabilmektedir (Isik, 2020).

Dayaniklilik odakli yaklagim modelinde, kayip sonrasinda
aileye uyum giigliikleri, riskleri arttiran etmenler ve kisinin
iyilesme ve dayamikliligini arttirabilecek temel islemsel
stiregler iizerinde durulmaktadir (Walsh, 2020). COVID-19’a
bagli kriz durumlarina bakildiginda, kisinin ve sag kalan diger
aile bireylerinin, vefat edene yonelik yas, kayip, aci, fiziksel
ve ruhsal ayriliklara yonelik uyum saglamasi, hayata bagi
giiclendirmesi, siiregelen ve devam eden belirsizlikleri tolere
edebilmesi ve korkutucu goziiken durumlarla bas
edebilmesine yonelik hem psikolojik ilk yardima hem de kriz
miidahale yontemleriyle kisa siirede ¢0ziim odakli
yaklasimlart yasamimna uygulamaya ihtiya¢ duymaktadir
(Walsh, 2020). Buradan yola ¢ikilarak, COVID-19’a bagh
vefat sonrasinda hem kisinin hem de tiim aile bireylerinin
yasadig1 yas siirecinin anlasilmasi, kayiplara uyum saglamasi
ve dayanikliligin arttirabilmesi i¢in bireysel veya ailesel kriz

miidahale yontemlerine ihtiyag duyabilecegi
sOylenebilmektedir.
3. Sonug

Yas, kayip sonrasinda goriilen dogal ve normal tepki iken
beklenen yas, karmasik yas, travmatik yas veya sosyal onaysiz
yas olarak goriilebilmektedir. Bu durumda yasanan yas
tepkileri kisilerin gilinlik yasamini ve duygusal iyilik halini
olumsuz etkileyecegi icin psikososyal destek almayi
gerektirebilir. Covid-19 siireciyle “yeni normal” dedigimiz
degisimler uyum saglamak disinda kayiplarin cesitliligi ve
kisinin yasamindaki yer ve Onemiyle birlikte yas tepkisi
cesitlilik gosterebilmektedir. Covid-19’a bagli sevdiginin
vefatini da tecriibe eden kiside bu siireci, normal yas
tepkilerinin disinda yasamasina sebep olabilmektedir. Yas
tepkilerinde iyi hissetmeyi saglayabilmek icin etkili olan
kognitif davranici terapi ve yas danismanlig1 yaklagimlarinin,
Covid-19’a bagli vefat sonrasindaki yas tepkilerinde de
kisilere yardimer oldugu literatiirde goriilmektedir. Covid-19
sonrasinda sevdiginin vefatiyla yas tepkileri yasayan kisiler
icin ruh saglig1 alanindaki uzmanlar tarafindan yapilandiriimis
yas danismanlig1 programlar1 ve kognitif ve davranisci terapi
yaklasimlart ~ uygulanabilmektedir. =~ Farkli  alanlarda
uzmanlagmis ruh sagligi uzmanlar1 da bu alanda uzmanlagmis
meslektaslardan siipervizyon ve konsiiltasyon destegi alarak
daha fazla kisiye yas tepkilerinde psikososyal destek
saglanarak toplum ruh saglhigin iyilestirilebilmektedir

Not: Calisma
duyulmamustir.

icin herhangi bir etik izne gereksinim
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