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YAKIN KAYBINDA YAS SURECININ BASA CIKMA VE BILiSSEL
CARPITMALAR BAGLAMINDA INCELENMESI"

Muhammet Enes KAYA™ & Filiz KUMOVA™

Oz

Bir yakimin oliim sebebiyle kaybedilmesi, insan hayati igcin en aci verici
deneyimlerden biri olmakla birlikte hayatin normal akisinda yasanabilecek dogal bir
gergekliktir. Normal ve beklenebilir olmasiin yaminda fazlasiyla zorlayict olmast,
yakin kaybint farkl dinamiklerle karmasgik hale getirmekte ve bir¢ok yasam alaninda
kaywp etkisinin iliskili faktérlerle incelenmesini gerekli kilmaktadir. Genellikle yakin
kaybini takiben ortaya ¢ikan ve her insan i¢in parmak izi kadar biricik olan yas
siirecinin, kayip yasayan kiginin biligsel, duygusal, davranmigsal, sosyal degisimleri ve
tepkileriyle birlikte kiginin icerisinde bulundugu ve kaybin yasandigi sosyokiiltiirel
baglam acgisindan incelenmesinin onemli oldugu diisiiniilmektedir. Bu ac¢idan
bakildiginda, kayp yasayan kisilerin yas siirecinde hangi basa ¢ikma yontemlerini
kullandiginin ve ne gibi bilissel degisimler yasadiginin anlasilmasi da incelemeye
deger goriilmektedir. Bu derleme ¢alismasinda da kaywp, yas, basa ¢tkma ve bilissel
carpitma  kavramlarina; literatiirdeki mevcut bilgiler 1siginda agiklamalar
getirilmeye ¢alisilmistir. Bu ¢alisma araciligiyla kiginin yakin kaybiyla nasil basa
ciktigimin  agiklanabilmesi ve goézlemlenen bilissel ¢arpitmalarin yas siirecinde
yasanan bilissel degisimler iizerinden incelenmesi, konunun ilgilisi uzmanlar ve
arastirmacilarla birlikte kendi yas siirecini anlamaya ¢alisan kayp yasamus kisilere
de fayda saglayabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Kayip, Yakin Kaybi, Yas, Basa Cikma, Biligsel Carpitma.

INVESTIGATION OF THE GRIEF PROCESS IN THE
BEREAVEMENT IN THE CONTEXT OF COPING AND
COGNITIVE DISTORTIONS

Abstract

Losing a loved one due to death is one of the most painful experiences in human
life, but it is a natural reality that can be encountered in the normal course of life.
While it is a normal and expected part of life, it presents significant challenges, adding
complexity to the grieving process with various dynamics. This complexity
necessitates the examination of the impact of loss in various aspects of life, taking into

“Bu makale birinci yazarm doktora tez caligmasindan iiretilmistir.

“Ars. Gor.,, Istanbul Beykent Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji Boliimii,
eneskaya@beykent.edu.tr, https://orcid.org/0000-0002-7808-6583

“Dr. Ogr. Uyesi, Fatih Sultan Mehmet Vakif Universitesi Insan ve Toplum Bilimleri Fakiiltesi Psikoloji
Bolumi, fkumova@fsm.edu.tr, https://orcid.org/0000-0001-8420-629X



Muhammet Enes Kaya, Filiz Kumova

account related factors. The grief process, which typically follows a loss and is as
unique as a fingerprint for each person, underscores the importance of studying the
cognitive, emotional, behavioral, and social changes and reactions of individuals who
have experienced loss. It is also crucial to consider the sociocultural context in which
the person is situated and where the loss occurred. From this perspective, it is
valuable to explore the coping mechanisms employed by individuals who have
experienced loss and the cognitive changes they undergo during the grief process.
This review study aims to delve into the concepts of loss, grief, coping, and cognitive
distortion, offering insights based on existing literature. By doing so, this study seeks
to elucidate how individuals cope with bereavement and shed light on observed
cognitive distortions stemming from the cognitive changes experienced during the
grief process. This information can be beneficial for experts, researchers, and
individuals who have experienced loss, aiding them in comprehending their own grief
journeys.

Keywords: Loss, Bereavement, Grief, Coping, Cognitive Distortions.

Giris

Her insan yagsami boyunca gesitli deneyimler yasar ve farkli problem
durumlariyla karst karsiya kalir. Yasamin farkli alanlarinda elde edilen
kazanimlarla birlikte kayip olgusuyla da bir yasam gergegi olarak siklikla
yiizlesilir. Cok farkli kayip tiirlerinden bahsedilebilse de kiside biraktigi
etkileri, hayatin akisinda sebep oldugu biiyiik degisiklikler, duygusal ve sosyal
acidan sebep oldugu diger kayiplar (Holland, 2008), klinik agidan tasidigi
riskler, yiiklenen korku dolu anlamlar ve en Gnemlisi geri doniigsiiz ve
kaginilmaz bir kayip olmasi sebebiyle 6liim, kayiplar icerisinde farkli bir
baslik olarak degerlendirilir (Okyayuz, 1995). insan yasaminda 6liimiin yerine
dair ilgi de yiizyillardir devam etmis ve farkli cografyalarda, farkl kiiltiir ve
toplumlarda oliim olgusu c¢esitli agilardan ele alinmistir. Eski c¢ag
medeniyetlerinin metinlerinde, farkli milletlerin destanlarinda ve kadim
kiiltiirlere ait sozlii geleneklerde 6liime ve liim farkindaligina dair temalar
islenmis, 6liimiin uyandirdigi giiglii duygular ¢esitli sekillerde ifade edilmistir
(Kastenbaum ve Costa Jr, 1977; Lehto ve Stein, 2009).

Yakin kaybi (bereavement) seklinde kavramsallagtirilan ve sevilen ya
da 6nemli goriilen birinin 6liimiine bagl olarak yasanan hemen her kayipta, 3
anahtar bilesenden s6z edilebilir (Corr ve Coolican, 2010: 1) vefat eden kisiyle
arada bir bagin bulunmasi, 2) bir kaybin yasanmis olmasi, 3) 6liim sebebiyle
sevilen birinden mahrum kalinmig olmasi. Yakin kayb1 yasamak, biiytlik bir
stres kaynagi olmasi ve uzun siireli uyum saglama siirecini gerektirmesi
sebebiyle kritik bir yasam olay1 olarak degerlendirilir. Kisinin yasadigi kayip,
yalnizca 6len kiginin yokluguyla siirli bir yoksunluk olmasinin 6tesinde,
ikincil kayiplar ve sorunlar agiyla da oriili karmagik bir biitiin olarak
deneyimlenir (Stroebe vd., 2005). Kayip yasayan kisinin kayiptan nasil
etkilenecegine dair mutlak yordayicilar belirlemek gii¢ olsa da kayip oncesi
kosullar, kayba dair detaylar, kayip sonras1 yasanan sorunlar ve ortaya ¢ikan
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ihtiyaclar, fiziksel saglik ve kisisel kaynaklar, i¢cinde bulunulan psikolojik,
sosyal, kiiltiirel ve ekonomik sartlar, kaybin etkileri ve yas siireci iizerinde
belirleyici faktorler olarak gortlmektedir (Lichtenthal vd., 2013; Stephen vd.,
2015; Stroebe vd., 2007).

Kayip yasayan kisilerin kayip sonrasinda deneyimledikleri yas siirecine
dair uzun yillardir farkli goriisler dile getirilmis ve farkli aciklamalar
yapilmaya calisilmistir. Kayip gercegiyle basa c¢ikabiliyor olmanin hangi
kriterlere gore belirlenebilecegi, kayip sonrasi siirecin saglikli mi1 sagliksiz m1
ilerledigi, yasin nasil tutuldugu gibi sorulara kisinin sosyal yeterlilikleri,
duygusal ve davranigsal tepkileri cergevesinde cevaplar aranmaya ¢alisilmistir
(Rubin, 1984). Yas; biligsel, duygusal, fiziksel ve davranigsal tepkilerle
kisisel, sosyal, kiiltiirel ve tarihsel etkilerin farkli bir bicimde kaynasmasini
yansitan, kisisel farkliliklarin biiyiik oranda belirleyici oldugu ve parmak izi
kadar biricik olan ¢cok boyutlu bir stirectir (Humprey, 2017).

Bir yakinin kaybedilmesiyle birlikte kisisel ve toplumsal kayiplarin
(bagliliklar, anlama ve anlasilma duygusu, kabul gérme ve degerli hissetme,
giivende olma vs.) yasanmasi, psikolojik ve sosyal sonuglara sebep olmakta
ve bu durum da ¢ok yonlii bir uyum saglama ve basa ¢ikma siirecinin onciilii
haline gelmektedir (Maciejewski vd., 2022). Yas siirecinde kullanilan basa
¢ikma tarzlarinin uyumlu ya da uyumsuz yapist (sosyal destek arama gibi
destekleyici, problem odakl ve bilissel yeniden gergeveleme gibi aktif ya da
madde kullanimi, inkar ve izolasyon gibi kaginmaya yonelik) ve kullanilan
basa ¢ikma tarzinin ne kadar saglikli ya da islevsel oldugu, yas siirecinin
ruhsal sonuglariyla iligkili bulunmaktadir (Fisher vd., 2022).

Yas silirecinde yasanan ruhsal sorunlar, -6zellikle de karmagik ya da
uzamis yasta- biligsel siirecleri de etkilemekte ve kayip yasayan kisinin basa
¢ikma becerileri Otesindeki islevselligini de diisiirebilmektedir (Ward vd.,
2008). Yasanan kaybin acisiyla birlikte kisinin kendisi, kaybettigi kisi ve
hayattaki digerleriyle ilgili bozulan algilari, inanglarin1 ve duygu durumunu
etkileyen biligsel ¢arpitmalara yol agabilmektedir (Ayyash-Abdo, 2001). Bu
siiregte goriilen ¢arpitilmis disiinceler, asirt duygusal tepkilerle iligkili olarak
patolojik bir form kazanan yas siirecinin karakteristigi haline gelmektedir
(Malkinson, 2001).

1. YAKIN KAYBINDA YAS SURECI

Hemen her insan yasami boyunca, biiyiikk veya kiigiik birgok kayip
yasamistir. Bir yakinin kaybedilmesiyle birlikte, kisinin kendisi i¢in anlam
ifade eden bir insandan, bir mekan ya da isten ayr1 kalmak, bosanmak, emekli
olmak ya da go¢ etmek, yas siirecinin goriilebildigi kayip deneyimleri
arasindadir (Sabar, 2000). Kayip ve yas iizerine yapilan giincel ¢alismalara
gore yas stirecinin beklenen dogal seyrinde yasaniyor olmasinda, semptomatik
bakis agisiyla “patolojik durumlarin yoklugu” yeterli goriilmeyerek, farkli
yasam alanlarindaki islevselligin korunumu/geri kazanimi vurgulanmis ve
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kayip yasayan kisideki biyopsikososyal degisim seyrine dikkat ¢ekilmistir
(Celik ve Sayil, 2011; Lee ve Neimeyer, 2023).

Yas siirecindeki kisinin farkli alanlarda yasadigi ve sirlarinin
cizilmesi gilic olabilen degisimlerin yaninda, kayip yasayan kisilerin
deneyimlerine dair aydimnlatici bir igerik olusturabilmenin ve kayip
yasayanlara yaklasimda yeterli bakis agisi sunabilmenin de gerekli oldugu
diisiiniilmektedir. Buradan hareketle yasa dair genis bir tanim yapmak
gerekirse yas; agir hastaligi bulunan kisilerin ve ¢evresindekilerin 6liimii
beklerken ya da kayip yasayan kisilerin kayiptan sonraki siireclerinde
gorilmesi beklenen (Zeitlin, 2001), kaybin protest bir tavirla karsilandigi ve
ruhsal bozulmalarla birlikte islevsellikte diismelerin goriilebildigi, OSliim
gerceginin zamanla kabullenilerek bu gercekle yasamanin dgrenildigi (Zara,
2011), kisi i¢in yeniden yapilanmay1 da i¢eren, dogal ve normal bir siirectir
(Celik ve Sayil, 2011).

Yakin kaybi yasayan insanlarin biiyiik kismi, saglikli bir yas siireci
gecirip ilk yilin sonunda kayip oncesi iglevselliklerine hizlica donebilirken
kiigiik bir kisim kiside, yas siireci daha uzun ve zorlu seyredebilmektedir.
Yapilan arastirmalara gore kayip yasayan kisilerin %15-50’si yas siirecinin
ozellikle ilk aylarinda normal olarak degerlendirilebilecek hafif bozulmalar
gosterirken, %50-85’1 biligsel bozulmalar, saglik sorunlari, sosyal islevsellikte
ve keyif veren deneyimlerde azalma gibi yaygin belirtiler gostermektedir. Yas
stirecinin ikinci y1linda ise kayip yasayan kisilerin %85 inde belirtiler giderek
azalip minimal duruma gelirken %15’inde depresyon, anksiyete bozuklugu ve
travma sonrasi stres bozuklugu gibi patolojik belirtiler siddetli sekilde
gortlmeye devam edebilmektedir (Bonanno ve Kaltman, 2001). S6z konusu
belirtiler zamanla azalma gostermeyip yillarca devam edebildigi gibi farkli
problemler i¢in de tetikleyici olabilmektedir. Bunun yani sira yasanan temel
kaybin sonrasinda ortaya ¢ikan ikincil kayiplar da (maddi kayiplar, sosyal
yalitim, rol degisimleri vs.) yas siirecinin ¢ok boyutlu sekilde daha zorlu
yasanmasina ve uyum siirecinin aksamasina sebep olabilmektedir (Penman
vd., 2014).

Yas siirecinin ¢ok boyutlulugun yaninda, kisinin yasadigi yasin
normal/saglikli kabul edilebilecek sinirlarda ya da patolojik boyutta olup
olmadiginin belirlenmesi dnemli goriilmektedir. Yakin kayb1 sonrasindaki ilk
aylarda normal ve patolojik yas tepkileri arasinda benzerlikler goriilebilse de
zaman ilerledik¢e (6zellikle ilk 6 ay sonrasi) normal yas yasayan bireyler
yasadig1 kaybi ve 6liim gercegini kabul edebilir, hayatindaki diger iliskilere
tutunabilir ve ¢alisma hayatiyla birlikte keyif veren aktivitelere de
donebilirler. Yasadiklar1 kayip sonrasi yasamlarinda bir anlam bulabilirken
yeni sartlara da uyum saglayabilirler. Ne var ki patolojik yasta olan kisiler
(karmagsik yas, anormal yas, atipik yas olarak da ifade edilebilir), yas tutma
stirecinde sikisip kalmig gibidirler (Zhang vd., 2006). Normal yas strecinde
yasanmasi beklenen; 6liim gergegini kabul etme, kayip sonrasi yasama uyum
saglayabilme ve yeni anlamlarla yasama devam edebilme gibi asamalar
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yasanmadiginda ya da sekteye ugradiginda, yas siireci patolojik bir hal almaya
baslamaktadir (Bal vd., 2016).

Normal ve patolojik yas arasindaki ayrimin agik 6nemine karsin
patolojik yas iizerine tanisal tartismalar da uzun siiredir devam etmektedir.
Tanisal kriterlerdeki farklilagmalar, semptomlardaki ve tedaviye verilen
yanitlardaki degisimler, ilag kullanimi ve damgalanma konusundaki endiseler,
bu tartigmalarin siirmesindeki temel sebepler olarak goriilmektedir (Breen vd.,
2015). Bununla birlikte kayip yasayan kisilerdeki kalict sikintilar ve islev
kayiplarina yonelik miidahale imkanlarin1 desteklemek amaciyla, patolojik
yasa dair tan1 kriterlerinin gelistirilmesi igin uzun siiredir ¢alismalar da devam
etmektedir. Prigerson vd. (2009), “Uzamis Yas Bozuklugu” olarak
kavramsallagtirmaya gittikleri calismalarinda, patolojik yasa dair bazi tani
kriterleri 6nermislerdir. S6z konusu galismada yer alan kriterler su sekildedir:

e Onemli birinin 6liim nedeniyle kaybedilmis olmasi

e Kaybedilen kisiden ayr1 kalmaya bagli aci yasanmasi ve 06zlem
duyulmasi

¢ Kayip yasayan kisinin kendiligiyle ya da yagamdaki roliiyle ilgili kafa
karigiklig1 yasamasi

e Oliimii kabul etmede giicliik yasanmas1

e Oliim gercegini hatirlatan seylerden kagimlmasi

o Kayip sonrasi diger insanlara glivenmede giicliik yasanmasi

¢ Kayipla ilgili ac1 ya da 6fke duyulmasi

o Yeni iligkiler ve ilgi alanlartyla birlikte yasama devam etmede giicliik
cekilmesi

o Kayip sonrasi duygusal bir bosluk hissedilmesi

e Kayi1p sonrasi hayatin bos ve anlamsiz oldugunun hissedilmesi

o Kay1p kaynakli sersemlik ya da sok yasanmasi

® S0z konusu belirtilerin kayiptan sonra 6 aydan uzun siire devam
etmesi

o Belirtilerin klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da islev kaybina
neden olacak kadar siddetli olmasi

o Belirtilerin depresif bozukluk, genel anksiyete bozuklugu ya da
travma sonrasi stres bozukluguyla daha iyi agiklanamiyor olmasi

Amerikan Psikiyatri Birligi (American Psychiatric Association — APA)
tarafindan hazirlanan ve uluslararasi kullanimda olan Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Sayimsal Elkitabi’nin (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders — DSM), 2022 yilinda yayimlanan yeni baskisinda (DSM-5-TR)
patolojik yasla ilgili belirsizlikler giderilmis ve “Uzamis Yas Bozuklugu” bir
ruhsal bozukluk olarak kabul edilmistir (APA, 2022). Burada yer alan tam
kriterleri su sekildedir:

A. Kayip yasayan kisiye yakin olan birinin en az 12 ay 6nce vefat etmis
olmasi (¢ocuklar ve ergenler i¢in en az 6 ay),
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B. Oliim sonras1 asagidaki belirtilerin biri ya da her ikisiyle karakterize
olan yas tepkileri, klinik agidan belirgin siddette giinlerin ¢ogunda vardir. Bu
belirtiler, en azindan son ayda neredeyse her giin goriilmektedir.

1. Kaybedilen kisiye yogun bir 6zlem duyma

2. Kaybedilen kisiyle ilgili hatiralar ya da diisiincelerle mesguliyet
(Cocuklar ya da ergenlerde oOliimiin nasil olduguna odaklanmayla ilgili
mesguliyet goriilebilir)

C. Oliim sonras1 asagidaki belirtilerin ii¢ ya da daha fazlasi klinik
acidan belirgin siddette giinlerin ¢ogunda vardir. Bu belirtiler, en azindan son
ayda neredeyse her giin gérilmektedir.

1. Oliim sonras1 kimlik bozulmasi (6rnegin, kendisinin de sanki bir
parcasi 0lmiis gibi hissetme)

2. Oliime belirgin sekilde inanmama

3. Kisinin Olimiiniin hatirlaticilarindan  kaginma (¢ocuklar ve
ergenlerde hatirlaticilardan kaginma gabasi olarak goriilebilir)

4. Oliimle iliskili yogun duygusal ac1 (érnegin; &fke, karamsarlik,
uzdntu)

5. Oliimden sonra diger insanlarla iliskilere ve aktivitelere dahil olmada
zorluk yasama

6. Kayba bagli olarak duygusal hissizlik (duygusal deneyimlerin
yoklugu ya da belirgin azlig1)

7. Kayba bagli olarak hayatin anlamsiz oldugunu hissetme

8. Kayba bagli olarak yogun yalmzlik

D. Bu rahatsizlik, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal,
isle ilgili ya da onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye
neden olur.

E. Kayip sonrast tepkilerin siiresi ve siddeti, kisinin kiiltiir ve baglami1
icin beklenebilecek sosyal, kiiltiirel ya da dini normlar1 agikca asar.

F. Belirtiler, major depresif bozukluk ya da travma sonrasi stres
bozuklugu gibi bagka bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz ve bir
maddenin (6rnegin; ilag, alkol) ya da baska bir saglik durumunun fizyolojik
etkilerine baglanamaz.

Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization — WHO) tarafindan
hazirlanan ve uluslararas: kullanimdaki diger tani sistemi olan Hastaliklarin
Uluslararasi Siniflamasi da (International Statistical Classification of Diseases
and Related Health Problems— ICD), 2019 yilindaki son baskisinda (ICD-11)
gilincel ismiyle “Ruhsal, Davramigsal ve Norogelisimsel Bozukluklar”
bolimiinde patolojik yasla ilgili ayr1 bir bashik agilmis ve “Uzamig Yas
Bozuklugu” bir ruhsal bozukluk olarak eklenmistir (WHO, 2019). Burada yer
alan tani kriterleri su sekildedir:
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* Partnerin, ebeveynlerin, ¢ocuklarin ya da diger yakin kisilerin 6liim
nedeniyle kaybedilmis olmasi ve belirtilen kriterlerin bu kaybi takiben ortaya
¢ikmasi

* Yogun duygusal acinin eslik ettigi, 6len kisi i¢in 6zlem duyma veya
olen kisiyle siirekli mesgul olma ile karakterize, kalic1 ve yaygin yas
tepkilerinin gorulmesi

« Uziintii, sucluluk, 6fke, inkar, suclama, 6liimii kabul etmede giicliik,
kendiliginin bir parcast 6lmiis gibi hissetme, olumlu ruh haline ge¢cmede
giicliik, duygusal bosluk, sosyal aktivitelere katilmada gii¢lik yasama gibi
durumlarin goriilmesi

* Yas tepkilerinin kayiptan sonra en az 6 ay devam etmesi ve bu
tepkilerin kisinin igerisinde bulundugu kiiltiire ya da baglama gore sosyal,
kiiltiirel ve dini normlarla agik¢a uyumsuz olmasi

* Bu tepkilerin, kisinin bulundugu kiiltiirel ve dini baglama gore
goriilmesi beklenen ve bir tam1 almayacak durumda olan normal yas
tepkilerine gore daha uzun siirmesi

* Kiginin yasadig1 rahatsizligin; kisisel, ailevi, sosyal, akademik veya
diger 6nemli islevsellik alanlarinda belirgin bozulmalara sebep olmasi

ICD’nin 2019 yilindaki son baskisina kadar patolojik yas ruhsal bir
bozukluk olarak alinmamis ve ICD-10’da “Ruhsal ve Davranigsal
Bozukluklar” boliimiinde yer alan “Uyum Bozukluklar1” tan1 baglig altinda
gosterilmistir (WHO, 2016). Uyum bozukluklar tan1 bagligi, [CD-11de de
kullanilmaya devam etmistir ve bu taninin diigliniildiigi durumlarda uzamis
yas bozuklugu tanisinin diglanmasi gerektigine dair uyar1 yapilmistir.

2. YAS SURECINDE BASA CIKMA

Insanlar igin zorlayic1 olan yasantilarda; duruma 6zgii sartlarn yaninda,
cevresel ve kisisel faktorlerin de dahil oldugu basa ¢ikma davraniglari, farkli
sekillerde ortaya ¢ikabilir. Kisinin yasanan zorlayici durumla nasil basa ¢iktigt
cesitli parametrelerden etkilenirken, basa ¢ikma davramiglart da fiziksel,
ruhsal ve sosyal yansimalariyla Kkisinin problem sonrasi yasamini
etkileyebilmektedir (Nakano, 1991). Yapisal bir bilesen olarak basa ¢ikma,
icinde bulunulan problemli durumlarin sebep oldugu olumsuzluklar ve stres
haliyle saglikli ve islevsel olan kisisel kaynaklar arasindaki iligskide kritik bir
noktada degerlendirilir (Oakland ve Ostell, 1996). Yasanan zorluklarin
fiziksel ve ruhsal saglik agisindan tetikleyicileri oldugu gibi bu zorluklarla
basa ¢ikma siirecinin de fiziksel ve ruhsal saglik agisindan yansimalari
bulunur.

Basa ¢ikma konusunda yapilan calismalarda ve ilgili literatiirde
genellikle “stres” kavramina ayri bir vurgu yapildigi ve basa ¢ikmanin
ozellikle strese kars1 isleyen bir mekanizma olarak ele alindig1 goriilmektedir
(Eryilmaz, 2009; Folkman, 2010). Kafa karisikligina sebep olabilecek
boyutlarda gesitlilik gostererek; biyoloji, psikoloji, sosyoloji gibi ¢ok gesitli
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alanlarda 6zellesmis versiyonlariyla kullanilan (Aldwin, 2007) ve Latince
estrictia kelimesinden gelen stres kavrami, zaman igerisinde anlam
degisikliklerine ugramistir. 17. yiizyilda daha ¢ok felaket, musibet, dert, keder
gibi olumsuz anlamlar yiklenirken; sonraki yiizyillarda objeler, Kkisiler,
organlar ve ruhsal yapiyla iligkili olan gii¢, bask1 ve zorluk durumlarini ifade
etmistir. Bu baglamda stres kavrami, s6z konusu giicliik ve zorluklarin sebep
oldugu bozulmalara karsi kisilerin ya da nesnelerin gosterdigi direng
anlaminda kullanilmaya baglamistir (Giiglii, 2001).

Kayip yasamak, her insan i¢in karsilagilabilir bir deneyim olmasiyla
birlikte en zorlayicr stres kaynaklarindan biridir. Ozellikle 6liim sebebiyle bir
yakinin kaybedilmesi, kisi i¢in birden fazla problem alani ve stres kaynagi
anlamima gelebilmektedir. Bu durum da genis, karmasik, kisiye-gevreye
doniik yonii ve farkli dayanaklari olabilen bir basa ¢ikma siirecini beraberinde
getirmektedir (Aslan vd., 2018; Ozbay ve Aydogan, 2019). Kayip yasayan
kisinin yas siirecinde kullandig1 basa ¢ikma tarzi, yasin etkileri ve sonuglari
acisindan belirleyicidir. Bu belirleyicilik yas siirecinde, kisa ve uzun dénem
etkiler agisindan farklilasabilmekte; kullanilan basa ¢ikma tarzlarinin etkisi,
zamana duyarl sekilde degisiklik gosterebilmektedir. Ayrica kiiltiirel yap1 da
yas slrecinde basa ¢ikma stratejilerinin etkililigini degerlendirmede goz
ontinde bulundurulmasi gereken bir degisken olarak ele alinmaktadir (Uchida
vd., 2022).

Yakin kayb1 yasayan kisilerin kayip yasantisiyla nasil basa ¢iktigina
dair gesitli yaklagimlar gelistirilmistir. Dutton ve Zisook (2005), kayba uyum
saglama temelinde yakin kaybiyla basa ¢ikmanin yapisini agiklamaya ¢alisan
yaklasimlarin bir dizi ortak noktasina deginmislerdir:

* Bu yaklagimlarda; etkili basa ¢ikmanin 6zellikleri tanimlanmakta,
uyum ve dayanikliliga odaklanilmaktadir,

* Yakin kaybina uyum saglamanin karmagik bir siirec oldugu
belirtilmektedir,

* Kayba uyum saglamanin farkli sekillerde ortaya g¢ikabilecegi
aciklanarak, uyum siirecindeki farkliliklarin potansiyel kaynaklan
tanimlanmaya c¢alisilmaktadir,

* Basa c¢ikma tarzlari, duygu diizenleme, kayip yasayan kisinin
hayatindaki degisimler, kaybedilen kisiyle iliskinin degerlendirilmesi gibi
uyum siirecindeki anahtar yaklasimlar tanimlanmaktadir,

* Yakin kaybmin sosyokiiltiirel baglamda sekillendigine dikkat
cekilmektedir.

Yakin kaybi yasayan Kkisiler; kayip deneyimi karsisinda cesitli
bilesenler igeren konumlar alir ve bu konumlar baglaminda basa ¢ikma tarzlar
sergilerler. Kayipla basa ¢ikma siirecinde temel olarak bes stratejiden soz
edilebilir (Ryckebosch-Dayez vd., 2016): davranigsal, duygusal, bilissel,
coklu ve basa ¢ikmanin olmayisi. Basa ¢ikma stratejilerini degerlendirirken;
basa ¢ikmay1 zorlastiran engellerin olabilecegi (¢oklu kayiplar, kayip yasayan
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kisinin kendini izole etmesi, profesyonel destek eksikligi vs.) ve basa
¢ikmanin zamanla gelisen bir siire¢ oldugu da géz 6niinde bulundurulmalidir
(Currie vd., 2019).

Asai vd. (2010), kayip yasayan kisilerin kayiplarina dair alt1 farkli
psikolojik durumda konumlandigini ve bunlarla iliskili alt1 farkli basa ¢ikma
tarz1 kullandiklarini belirtmislerdir. Psikolojik durumlar olumlu ve olumsuz
seklinde ayrilirken basa ¢ikma tarzlari, genel basa ¢ikma ve kayba 6zgii basa
cikma olarak ikiye ayrilmaktadir. Olumsuz durumlar; anksiyete, 6zlem, 6fke
ve depresyonu icerirken; olumlu durumlar, kabul ve gelecek odakli duygulari
icermektedir. Basa ¢ikma tarzlar agisindan ise ka¢inma, mesafe koyma,
duygusal ifade ve destek arama, genel basa ¢ikma; devam eden baglar ve
hayati yeniden yapilandirma ise kayba 6zgii basa ¢ikma tarzlar1 kapsaminda
degerlendirilmistir. Bununla birlikte inan¢ kaybi, rahatlayamama, kendini
suclama, ilgisizlik, bosluk hissi ve kafa karigiklig1; yasanmigliklardan gurur
duyma, bagislayict olma, siikran duyma, amag¢ bulma ve diger insanlara
yardim etme gibi olumsuz ve olumlu durumlar da kayip sonrasi gozlemlenen
psikolojik konumlara eslik edebilmektedir. Ote yandan kaybedilen kisiye
odaklanma, hatiralardan kagma, giinliik hayat1 devam ettirme, kayipla ilgili
konugma ya da aglama, yakin ¢evreden duygusal destek bekleme, kaybedilen
kisiyle temasta kalma yollar1 arama, 6liimii kabul etme ve anlamlandirma gibi
basa ¢ikma yontemleri de temel basa ¢ikma ve kayba 6zgii basa ¢ikma tarzlari
beraberinde gdzlemlenebilmektedir.

Betriana ve Kongsuwan (2019), ¢esitli faktorlerden etkilenen psikolojik
tepkilerin bulundugu yas siireci icerisinde degerlendirdikleri ii¢ baga ¢ikma
tarzindan bahsetmiglerdir: ¢evredekilerle paylasimda bulunma, 6liimden ve
Olim durumlarindan kaginma, maneviyatla mesgul olma. Cevredekilerle
paylasimda bulunurken; ozellikle yasanan kaybi daha iyi anlayabilecek,
duygusal destek saglayabilecek ve daha iyi hissettirebilecek benzer durumda
olan kisiler tercih edilmektedir. Oliimden ve 6liim durumlarindan kaginmada,
hayatin bir gercgekligi olan 6liimiin yer aldigi durumlarda sorumluluklarin
yerine getirilemedigi goriilmektedir. Maneviyatla mesgul olmada ise 6zellikle
dini inanglarin referans kabul edildigi durumlarda yaraticiya ve inanilan dinin
Ogretilerine olan inan¢ belirleyici olmaktadir. Yas siirecindeki aci ve
zorluklara ragmen inanglarinin 6grettikleri ve yaraticiyla kurduklan iligki,
kayip yasayan kisilerin toparlanmasia destek olabilmektedir (Esen-Ates,
2019). Tanr’ya giiglii sekilde baglanmanin yaninda olumlu yeniden
cerceveleme, aktif sekilde dikkati bagka yere yoneltme ve yardim arama
davraniglart da goriilebilmektedir (Carr, 2020). Yapilan ¢alismalarda
vurgulanan noktalardan biri de hangi basa ¢ikma tarzinin kullanilacaginin ve
kullanilan basa ¢ikma tarzinin kayba bagl psikolojik belirtiler iizerindeki
etkisinin kigisel sartlara ve kaybin yasandigi baglama duyarli oldugudur.
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3. YAS SURECINDE BILiSSEL CARPITMALAR

Modern psikoloji tarihindeki temel yaklagimlardan biri olan bilissel
psikoloji, nesne yerine 6zneyi merkeze alarak insan davranislarinda zihinsel
siireglerin etkisini ve insanin zihin yapisinin nasil ¢alistigini incelemeyi
amagclar (Sampson, 1981). Biligsel psikolojiye gore zihinsel siirecler, yalnizca
davraniglarin degil yasama dair algilarin ve temel anlamlandirmalarin da
belirleyicisidir. Bir kisinin hayatindaki diger insanlar, o insanlarla iligkileri,
yasanan sorunlar ve bunlari takiben alternatif ¢éziimler tanimlanirken zihinsel
siirecler aktif olarak islemektedir (Burrell, 1987). Insan yasami icin en
orseleyici yasantilardan ve en biiyiik stres kaynaklarindan biri olan yakin
kayb1 da kisinin biligsel isleyisinde ve islevlerinde belirgin disiislere ve
bozulmalara sebep olabilmektedir (Atalay ve Staneva, 2020). Bu
bozulmalarin giidiimiinde olan yas siirecindeki kisi; ruminasyon, hatiralardan
kacinma, dikkati kayip {izerinde tutan zaman alic1t mesguliyetler ya da sosyal
geri c¢ekilme gibi yasin saglikli yasanmasini gii¢lestiren islevsiz stratejiler
kullanabilmektedir (Duffy ve Wild, 2017).

Biligsel perspektiften bakildiginda; sevilen birisini kaybetmenin kisiyi,
kendisine ve diinyaya dair 6nceki varsayimlarini yeniden yapilandirmaya ya
da yeniden insa etmeye zorladi§ina dair giderek biiyliyen bir anlayig
bulunmaktadir (Matthews ve Marwit, 2004). Yakin kayb1 sonrasi kiginin inang
sistemleri ve bununla iligkili olarak duygu ve davranislar1i degisime
ugramaktadir. Kayip sonrasi yasanan yas da yalnizca duygusal degil, kaybin
sonuglarina biligsel ve davranigsal agidan uyum saglamayi i¢eren bir siiregtir
(Malkinson, 2001). Dolayisiyla yas siirecindeki duygusal tepkilerin 6tesinde;
biligsel acidan gozlemlenen olumsuz inanglar, uyum ve yorumlama
problemleriyle, davranigsal agidan kaygili ve depresif kaginma stratejileriyle,
yas siirecinin karmasik ve patolojik hale gelmesinde kritik bilesenler olarak
karsilagilmaktadir (Boelen, Van Den Hout ve VVan Den Bout, 2006; Neimeyer,
2006). Bu bilesenler dikkate alindiginda, kisinin deneyimine iliskin hatali
¢ikarimlarini, algr ve yorumlamalarini igeren yanli diisiinceler, bilissel
carpitma olarak ifade edilmektedir. S6z konusu yanliliklar, olaymn kisi
uzerindeki etkilerini belirleyebilmektedir (Barriga vd., 2000).

Kisinin yasadigi duruma dair yaptig1 ¢ikarimlarin igerigi, duygusal ve
davranmigsal sonuclar1 etkileyerek; durumla ilgili algi, dikkat ve bellek
sireglerinde olumsuz yanliligin yasanmasina, bu nedenle depresif
hissedilmesine ve durum sonrasi yasanacaklara dair de daha karamsar
bakilmasina sebep olabilmektedir (Covin vd., 2011). Biligsel ¢arpitmalari olan
kisiler, bir yandan kendisine dair olumsuz degerlendirmeler yaparken bir
yandan da dis diinyaya daha karamsar bakabilmektedir (Whiteman vd., 2019).
Biligsel ¢arpitmalar, gercekligin carpitilarak olumsuz tonda algilanmasima ve
bu alginin yagamin tiim alanlarini etkilemesine sebep olarak bir¢ok probleme
de zemin hazirlar. Bilissel carpitmalart yogun olan kisiler de patolojik
duygusal durumlara daha yatkin hale gelir (Kaplan vd., 2017). Psikolojik kriz
niteliginde yasanan kayip sonrasi ¢arpitilmis hale gelebilen bilissel isleyiste,
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kisinin 6zellikle kendisi ve diger insanlara dair gelistirdigi olumsuz inanclar
ve hatal1 otomatik diislinceler, yetersizlik hissiyle birlikte intihar girisimlerine
varabilecek sagliksiz basa ¢cikma tepkilerine neden olmakta (Ozgiiven, 1999),
psikolojik iyi olusu dogrudan olumsuz etkiledigi gibi travma sonrasi stres
bozuklugu basta olmak {izere bir¢ok psikolojik bozuklugun gelisimine de
zemin hazirlayarak potansiyel bir risk faktorii haline gelebilmektedir
(Perkonigg vd., 2000; Sexton vd., 2018).

Sonug

Bir yakinin kaybedilmesi, her insamin hayatinin herhangi bir
asamasinda yasayabilecegi evrensel bir deneyimdir. Beklenebilir, dogal ve
herkes i¢in gecerli olmasina karsin yakin kaybi, diger tiim kayiplardan farkli
bir yerde konumlanmaktadir. Oliimiin tek basina ifade ettigi olumsuz ve
korkutucu anlamlarin yani sira sevilen birinin 6liim sebebiyle kaybedilmis
olmasi, kisisel ve toplumsal yoniiyle farkli kayiplarin ve sorunlarin da
hazirlayicist haline gelebilmektedir. Yasanan her kayip kendi baglaminda bir
anlam tagidigi gibi kayip sonrasi uyum ve yas siireci de kayba ve kisiye 6zgii
sekilde yasanir. Yas i¢in belirli bir ¢erceve ¢izebilmek miimkiin olsa da yasin
nasil yasanacagi; yogunluguna, siliresine ve igerigine dair detaylar, her insan
igin farklilik gdsterebilmektedir. Nitekim bu konuda net siirlar ¢izmek de gok
miimkiin goriinmemektedir. Oyle ki yasa dair yapilan tanimlarda da farkh
seyirlerin yasanabilecegine dair vurgunun bulundugu ve kisisel farkliliklara
duyarl tepki kiimelerinin agiklandigi goriilmektedir. Bu noktada énemli olan
ise yasin nasil yasandigindan ziyade yasin saglikli/normal sinirlarda olup
olmadigidir. Saglikli olmayan patolojik yasi ifade etmek ig¢in kullanilan
uzamis yas bozuklugu kavramina burada dikkat etmek gerekir. Uzamis yas
bozukluguyla ilgili tartigmalar ve tan1 kriterleri gelistirme ¢aligsmalart devam
etse de temel noktalarda ortak goriislerin olmasi, yas {iizerine ¢alisan
arastirmacilar ve miidahale programlar1 hazirlayip sunan uygulayicilar igin
islevsel goriilmektedir.

Yasanan kayiplar 6zelindeki farklilagsmalar, kayba uyum saglama ve
kaybin getirdikleriyle basa ¢ikmada da goriilebilmektedir. Yas siirecinin
kisiye 6zgii bilesenlerinde, kayip yasayan kisinin bu ac1 verici deneyimle nasil
basa ¢iktigi da bulunmaktadir. Kaybedilen ve kayip yasayan kisiye dair
ozelliklerin yaninda, kayba dair detaylarin da etkili oldugu basa ¢ikma siireci;
kisisel farkliliklara ve sosyokiiltirel baglama yiiksek duyarlilik
gostermektedir. Yas silirecinde benimsenen basa ¢ikma tarzlarinin ve
kullanilan yontemlerin, siniflandirilmasindan ziyade kayip yasayan kisi igin
ne derece islevsel olup olmadigma dikkat etmek gerekir. Islevsellik
penceresinden bakildiginda basa ¢ikmanin, kisi ve kayip 0Ozelinde
degerlendirilmesi bir gereklilik haline gelir. Benzer sekilde yakin kaybi
yasamis kisilerde 6zellesmis degisimler de gozlemlenir. Yakin kaybi; insan
lizerindeki bilissel, duygusal, davranissal ve sosyal etkileri agisindan
degerlendirildiginde, bu alanlardaki degisimlerde de farkliliklar ve
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cesitlilikler goriilebilmektedir. Ozellikle diger alanlar icin de belirleyici olan
biligsel degisimler; yasama, ge¢cmise, gelecege ve kayba dair algilari, inang
sistemlerini, kisinin kendisi ve dis diinyayla ilgili varsayimlarini etkileyerek
ya da yeniden vyapilandirmaya gotiirerek hemen tim tepkileri
sekillendirebilmektedir. S6z konusu biligsel siireclerde yasanan bozulmalar,
bilissel ¢arpitmalarin daha fazla kullanilmasina ve saglikli degerlendirmeler
yapilamamasia neden olabilmektedir. Dolayisiyla yakin kaybi yasayan
kisinin; yasadigi kayipla ilgili bilissel, duygusal, davranigsal, sosyal
tepkilerini anlamak, kayip sonrasi yas siireci 6zelinde basa ¢gikma yontemlerini
ve biligsel temelde yasadig1 degisimleri dogru okuyabilmek gerekmektedir.
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Extended Abstract

Loss is a phenomenon frequently encountered as an inherent part of life
across various domains. While there are various forms of loss, death is distinct
within the realm of losses due to its profound effects on individuals. It brings
about significant changes in one's life trajectory, triggers emotional and social
upheaval, presents clinical risks, carries fearful connotations, and, most
notably, represents an irreversible and inevitable loss (Okyayuz, 1995). The
experience of loss is influenced by numerous factors, encompassing pre-loss
conditions, circumstances surrounding the loss, post-loss challenges and
emerging needs, physical health, personal resources, psychological factors,
social dynamics, cultural aspects, and economic conditions (Lichtenthal et al.,
2013; Stephen et al., 2015; Stroebe et al., 2007). In a comprehensive definition
of grief, a crucial component following a loss, grief is expected to manifest in
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individuals coping with severe illnesses and those in their proximity as they
anticipate death or during the aftermath of a loss (Zeitlin, 2001). This grieving
process may entail a protest phase in response to the loss, accompanied by
diminished functionality and psychological distress. Over time, individuals
come to accept the reality of death and learn to coexist with it (Zara, 2011).
Grief is a natural and normal process that involves personal restructuring
(Celik and Sayil, 2011).

In addition to the multifaceted nature of the grief process, it is essential
to ascertain whether an individual's grief falls within normal and healthy
boundaries or ventures into the realm of pathology. While there may be
similarities between normal and pathological grief reactions in the initial
months following a loss, over time—especially after the first six months—
those experiencing normal grief tend to come to terms with the loss and the
reality of death. They often manage to maintain other relationships in their
lives and reintegrate into enjoyable activities and work (Zhang et al., 2006).
In contrast, individuals grappling with pathological grief, also known as
complicated grief, abnormal grief, or atypical grief, appear to become stuck in
the grieving process (Zhang et al., 2006). Normal grief is expected to
encompass stages such as accepting the reality of death, adapting to life after
the loss, and finding new meanings in life. When these stages are not
experienced or are disrupted, the grieving process can veer into pathology (Bal
et al., 2016). Despite the evident significance of distinguishing between
normal and pathological grief, ongoing debates regarding its diagnosis persist.
Variations in diagnostic criteria, fluctuations in symptoms and responses to
treatment, concerns about medication use, and the associated stigma are some
of the primary reasons for the ongoing discussions (Breen et al., 2015).
Nevertheless, significant efforts have been dedicated to developing diagnostic
criteria for pathological grief. In the latest edition of the Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5-TR), uncertainties
surrounding pathological grief were addressed, and "Prolonged Grief
Disorder" was officially recognized as a mental disorder (APA, 2022).
Similarly, the most recent edition of the International Classification of
Diseases (ICD-11) introduced a distinct category for pathological grief within
the "Mental, Behavioral, and Neurodevelopmental Disorders™ section, with
the current designation of "Prolonged Grief Disorder" established as a mental
disorder (WHO, 2019).

In challenging life experiences, coping behaviors manifest in various
ways, influenced by environmental and personal factors, as well as situational
conditions. How an individual copes with such challenges is shaped by a range
of parameters, and these coping behaviors can have physical, psychological,
and social ramifications in the aftermath of the situation (Nakano, 1991).
Individuals who have experienced loss adopt various positions and coping
styles in response to the bereavement experience, which involves multiple
components. In the context of coping with loss, there are primarily five coping
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strategies (Ryckebosch-Dayez et al., 2016): behavioral, emotional, cognitive,
multiple, and a lack of coping. When assessing coping strategies, it is essential
to consider potential barriers that may hinder coping (such as experiencing
multiple losses, self-isolation by the grieving individual, lack of professional
support, etc.). Additionally, it is important to recognize that coping is a process
that unfolds over time (Currie et al., 2019).

Grief following a loss is not solely an emotional process; it also
encompasses cognitive and behavioral adjustments to the consequences of that
loss (Malkinson, 2001). Therefore, in addition to emotional reactions during
the grief process, cognitive elements such as negative beliefs, issues with
adaptation and interpretation, and behavioral strategies marked by anxiety and
depressive avoidance contribute significantly to the complexity and potential
pathology of the grief process (Boelen, Van Den Hout, and Van Den Bout,
2006; Neimeyer, 2006). Within this framework, cognitive distortions are
characterized as biased thoughts that involve erroneous inferences,
perceptions, and interpretations of an individual's experiences. People with
cognitive distortions may tend to make negative self-evaluations while also
adopting a more pessimistic outlook on the external world (Whiteman et al.,
2019). These cognitive distortions distort one's perception of reality and cast
it in a negative light, impacting various aspects of life and potentially leading
to numerous issues. Individuals with pronounced cognitive distortions are also
more susceptible to experiencing pathological emotional states (Kaplan et al.,
2017). In the realm of cognitive functioning, which can become distorted in
the aftermath of a loss, especially within a psychological crisis, the negative
beliefs and automatic erroneous thoughts developed by individuals,
particularly about themselves and others, can give rise to unhealthy coping
responses that may even escalate to suicide attempts, alongside feelings of
inadequacy (Ozgiiven, 1999). Moreover, these cognitive distortions not only
directly impair psychological well-being but also pose a potential risk factor
by laying the groundwork for the development of various psychological
disorders, notably post-traumatic stress disorder (Perkonigg et al., 2000;
Sexton et al., 2018)
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