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Ozet

Yas siireci ve depresyon, Freud’un (1915/2000) Yas ve Melankoli tizerine makalesinden bu yana, birbiri
ile iliskili olarak degerlendirilmis ve iki siireci ayristiran 6zellikler, kuramcilar ve klinisyenler tarafin-
dan ilgi odagi olmustur. Son donemde, komplike yas kavrami, arastirmalar temelinde, kendine 6zgii
bazi belirtileri kapsayacak sekilde tanimlanmistir. Literatiirdeki yaygin ismi ile komplike yas, sliregen
kompleks yas bozuklugu olarak DSM-V tani kitabina dahil edilmistir. Bu taninin DSM-V’e dahil
edilmesi, gelecekteki caligmalari arttirmak ve onlara yon vermek amaci tagimaktadir. Bu makalede,
literatiirdeki arastirmalara paralel olarak “komplike yas” kavrami kullanilmig; kaybin inkari, 6len kisiye
dair siirekli zihinsel mesguliyet, yogun hasret ve kaybedilenle bir araya gelmek amaciyla intihar
diistinceleri gibi belirtileri niteleyen bu kavramin, normal yas siirecinden farkina, komplike yasa yol
acabilecek bazi faktorlere, komplike yasin biligsel kavramsallastirmasi ile bu temelde ilerleyen bir vaka
calismasina yer verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Komplike yas, yas, psikoterapi, biligsel model
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Komplike Yas: Derleme ve Vaka Calismasi

“Yas tutmaktan tamamen kaginanlardan bazilari, sonunda ¢oker —¢ogunlukla bir ¢esit depresyonla.
Bowlby, Attachment and Loss, 1982

Kayip ve yas yasantisi, literatiirde, artmis depresyon orani ile iliskilendirilmektedir (Adler
ve ark., 1994; Kessler, Kendler, Heath, Neale ve Eaves, 1992). Freud (1915/2000) Yas ve Melan-
koli iizerine yazdigi makalesinde, “Yasta diinya yoksullasmis ve bosalmistir, melankolide bu benin
kendisidir” diyerek, yas ve depresyonun iliskisine dnemli bir agiklama getirmistir. Yoksullagmig
“ben”, bireyin varolusunda énemli bir yoksunluguna isaret ediyor gibidir. Birey sadece baglilik
duydugu kisiyi degil, ayn1 zamanda kendi 6zdegerini, 6zsaygisini, biitiinliiglinii, roliinii veya
yasamdaki amacini da kaybetmistir.

Dogal kosullarda, yas tutan bireyin, kaybin gercekligini kabul edebildigi, kaybedilen kisiye
dair anilarindan kolaylikla bahsedebildigi, yasamindaki zevk verici etkinlikleri ve iliskilerini
devam ettirebildigi bir siirece dogru ilerleme ve iyilesme yasadigi1 kabul edilir (Maercker ve Lalor,
2012;Shear ve Shair, 2005). Bu iyilesme siirecinde, yas tutan birey, kaybettigi yakini ile iliskisini
i¢ diinyasinda yeniden anlamdirir. Ancak bazi bireylerin yakinlarini kaybettikten sonra, gelecege
yonelik planlarinin ve inanglarinin yikilmasi, kimlik ve rol kayb1 ile yagamlarini zorlayan yeni
sorumluluklara uyum saglamakta giicliik yasamalar1 s6z konusu olabilir (Mathew ve Marwit,
2004; Tomarken ve ark.,2008).

Son dénemlerde, klinisyenler DSM-V i¢in “ komplike yas” (Complicated Grief) adi
verilen, ayn1 zamanda “uzatilmis yas” veya “travmatik yas” da denilen, yeni bir tan1 kategorisi
tizerinde tartismaktadirlar. Komplike yas, 6liime inanmama, 6fke, yogun 6zlem, kaybedilen kisiye
iliskin zihni mesgul eden diisiinceler, sucluluk, ka¢inma, ¢esitli durumlara ve etkinliklere olan ilgi
azalmasi ve kimlik/rol kaybi ile karakterize edilmektedir (Shear ve Shair, 2005). Baz1 arastir-
macilar, akut ve uzatilmis yas tepkileriyle karakterize edilen bu sendromun depresyon, endise veya
Travma Sonrast Stres Rahatsizligi (TSSR) gibi var olan tanilarla kapsanabilecegini sdylemekte-
dirler (Zisook ve ark., 2012). Ote yandan, bazi arastirmacilar ise, her ne kadar depresyon ve TSSR
ile baz1 6zellikleri paylasiyor olsa da, komplike yasin kayba kars1 verilen tepkilerden olusan yeni
bir tan1 oldugunu ifade etmektedirler (Boelen ve Van den Bout, 2005; Craig, 2010; Harvard
Mental Health Letter, 2011; Maccallum ve Bryant, 2011; Maercker ve Lalor, 2012; Ogrodniczuk
ve ark., 2003). Biiyiik 6l¢iide ortiisen tanilama kriterleri, farkli aragtirmacilar tarafindan 6nerilmis
(Horowitz ve ark., 1997; Prigerson ve ark., 2009; Shear ve ark., 2011), bu ¢alismalar sonucunda
DSM-V’e “arastirma gerektiren alanlar” bagligi eklenmis ve “Stiregen Kompleks Yas Bozuklugu”
(Persistent Complex Bereavement Disorder) tanisi altinda kriterler belirlenmistir (bkz. Ek 1).

Yas, siiregen kompleks yas bozuklugu ve depresyon arasindaki farklar ve benzerliklerin
daha cok arastirilmasi gerekliligine karsin, komplike yas tepkileri depresyon ile sonuglanabilmek-
te; boyle durumlarda, tedavinin yas siireci ile birlikte depresif belirtilere odaklanmasi 6nerilmekte-
dir (Raphael ve Dobson, 2000;Worden, 2009).

Bu makalede, ilk olarak, yas siirecine ve yas siirecinin komplike yasa doniismesinde etken
olabilen faktorlere yer verilecek; ilerleyen boliimlerinde ise komplike yas tepkilerinin depresyon
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semptomlarma doniismiis oldugu diisiiniilen bir vakanin, biligsel model ¢ergcevesinde formu-
lasyonuna ve psikoterapi siirecine odaklanilacaktir.

Yas Siireci ve Kuramsal Aciklamalara Genel Bakis

Ingilizcede yas icin kullanilan grief sézciigii Latince gravis sdzciigiinden gelmektedir ki bu
sOzciik de gravity sozciigiiniin kokiidiir ve “dayanmak; hayatta kalmak™ anlamina gelmektedir
(Hollis, 2004). Tiirkgede ise yas sozciigli ilk olarak Uygurca metinlerde belirmekte ve “hiisran,
zarar, ziyan” anlamina gelmektedir (www. nisanyansozluk.com). Psikoloji alanindaki ¢alismalara
konu olan yas tutma siireci, kaybin geri doniigsiizliiglinlin ve sonuglarinin sindirildigi veya
hafizaya igsellestirildigi, hayata keyif ve memnuniyetle devam etme kapasitesinin yeniden
kazanildig1 bir siire¢ olarak tanimlanabilir (Shear, 2012).

Yas, kayba verilen dogal bir karsiliktir, giiclii ve yogun tepkiler igerir ve ¢ogunlukla uzun
vadeli olumsuz sonugclarla baglantili degildir (Love, 2007; Parkes, 2002). Her gecen giin biiyiiyen
literatiir, yasta ortaya c¢ikan genis kapsamli bilislere, hislere, duygulara ve davranislara isaret eder.
Yasta, bilissel agidan, inkar, karmasa, odaklanma bozuklugu, yonelimsizlik, unutkanlik, gorsel ve
isitsel sanrilar ve parcalanmis gergek diinya bilgisi veya inanglar1 goriilebilir (Love, 2007,
Worden, 1996, 2004).

Bilissel tepkilerle iligkili olarak, yasta cesitli duygular, hisler ve davranislar deneyimlen-
mektedir. Yakinin kaybu, liziintii, 6fke, endise, caresizlik, yalnizlik ve sucluluk gibi duygulara
sebep olmaktadir (Casarett, Kutner ve Abrahm, 2001; Love, 2007; Worden, 2004). Yas siirecinin
fiziksel ve davranigsal baglantilari ise su sekilde siralanabilir: kendine yabancilagma, dalginlik,
sosyal ice ¢ekilme, kaybedilene iliskin riiyalar, kaybedileni hatirlatan yer, kisi ve nesnelerden
kacinma, aglama, huzursuzluk, asir1 hareketlilik, enerji eksikligi, tat ve uyku bozukluklari ve diger
somatik sikayetler (Casarett, Kutner ve Abrahm, 2001; Worden, 2004).

Bir¢ok kuramci, kayip ve yas siirecini anlamaya ve psikoterapi siirecine 151k tutmaya
caligmistir. Yas alaninda 6ncii ve dnemli bir ¢alisma gergeklestiren Lindemann (1963), calismasin-
da, yakinlarin1 kaybeden kisilerdeki yas tepkilerinin, somatik ac1, kayip kisiye dair diistincelerle
mesgul olma, sugluluk duygusu, 6fke/diismancillik ve iglev kaybi i¢erdigini ortaya koymustur.
Bununla birlikte, hayatta kalanlarin, kaybedilen yakinin kisisel 6zelliklerini sergileme egiliminde
oldugunu gozlemlemistir. Lindemann, asir1 aktivitede bulunma, sosyal ¢evre ile iliskilerde bozul-
ma, sosyal ige ¢cekilme ve depresyon gibi ertelenmis tepkilerin, ruhsal agidan saglikli olmayan
belirtiler oldugunu ifade etmis; tedavi siirecinde, bu belirtilerin, dogal yas tepkilerine doniige-
bilmesinin, iyilesme agisindan 6nemli oldugunu sdylemistir.

Parkes’a gore (1998) ise yas slireci dort asamadan olusmaktadir: sok/hissizlik,
0zlem/aray1s, karisiklik/garesizlik, yeniden yapilanma/iyilesme. Bu yaklasima gore, kisi 6nce
kaybin gercekligini kabullenemeyerek, bir ¢esit hissizlik ve uyusukluk yasamakta, daha sonra
kaybedilen kisi ile olan yasantilara geri donmeyi arzulamaktadir. Bu istek, bazen kaybedilen
kisinin egyalarini oldugu gibi koruma gibi davranislarda kendini gosterebilmektedir. Karisiklik/ca-
resizlik agsamasinda, bireyin kaybedilen kisinin donmeyecegini kavrayarak caresizlik, ¢okkiinliik
ve islevselligin kaybi ile karakterize olan bir siire¢ yasamast soz konusudur. Son asamada ise, kisi
yasama devam edebilmek icin hayatinin pargalarini bir araya getirir ve yeniden yapilandirir.

Yas alaninda bir diger 6nemli kuramci Kiibler-Ross (1969) inkar, 6fke, pazarlik, depresyon
ve kabul agsamalarini igeren agsama kuramini gelistirmistir. Kiibler-Ross, inkar asamasinin, kisiye
daha olgun savunma mekanizmalar1 kullanabilmesi i¢in bir 6n hazirlik donemi sagladigini, daha
sonra inkarin yerini 6fke, hiddet ve giicenmislik gibi hislere biraktigini belirtmistir. Kiibler-Ross
pazarlik asamasini ise, reddedilen bir ¢ocugun, istegini gerceklestirebilmek icin “iyi cocuk olma”
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sOzil vermesine benzetmistir. Bu pazarliklarin ¢ogu, Tanri ile kayip yasayan kisi arasinda
gerceklesmektedir. Depresyon ve kabul agsamalarinda, kisi, tizlintii, su¢luluk ve gii¢siizliik
hissederek kaybin gercekligini kavramakta ve dnceki basamaklar1 yasadiysa “kaderini” kabullene-
bilmektedir. Kiibler-Ross, son asamanin bir “mutlu son” olmadigini, ¢esitli duygular igerdigini, bu
asamanin, bir hastasi tarafindan “uzun bir yolculuk 6ncesi son dinlenme” olarak tanimlandigin
ifade etmistir.

Son donemlerde yas tizerine ¢alisan Worden (2009), klinik verilere dayanarak, 6nceki
kuramcilarin agamalardan olusan yaklasimlari yerine “gorev yaklasimi” olarak niteledigi bir
yaklagim 6nermistir. Bu yaklagima gore, kisi, sirastyla, kaybin ger¢ekligini kabul etme, yas
acisinin Ustesinden gelme, kaybedilenin olmadigi bir yasama uyum saglama, kaybedileni i¢ diinya-
da yeniden konumlandirarak hayata devam etme gibi gorevleri gerceklestirebilmelidir. Worden,
onceki asama kuramlarmin (stages approach) 6énemini inkar etmedigini belirtmis ancak yas tutma
stirecinde, gorev yaklasiminin, insanlara “gli¢ ve aktif olma hissi” verdigine dikkat ¢ekmistir.

Gilinlimiizde, yas, 6len kisi olmadan yasamaya uyum saglanan dogal bir siire¢ olarak kabul
edilmekle beraber, bir¢ok 6nciil degiskenin etkisi ile bu tepkiler yogun ve uzun siireli olabilmekte;
kayip yasayan kiside komplike yas belirtileri goriilebilmektedir.

Komplike Yas ve Yas Tutma Siirecini Etkileyen Faktorler

“...yast tutulmayan kayplar yasamimizi golgeler, enerjimizi tiiketir, bizim baglanma yetenegimizi zedeler. Eger yas
tutamiyorsak, eski meselelerin kélesi olarak kaliriz ve simdiki zamana ayak uyduramayiz ¢iinkii hala ge¢migten gelen
bir ezgiyle dans etmekteyizdir.”

Albert, aktaran Beder, 2004

Yukarida da ifade edildigi gibi, komplike yas, ayrilma endisesi (6rn., yogun 6zlem, yalni-
zlik hissi, yeniden bir araya gelmek icin 6lme istegi, kaybedilen kisiye iliskin diisiincelerle mesgul
olma) ve diger bilissel, duygusal ve davranissal semptomlar1 (6rn., karmasa, inkar, kaginma, 6fke,
hissizlesme, yasami devam ettirme gii¢liigii) kapsamaktadir (Prigerson ve ark., 2009; Shear ve
Shair, 2005; Shear ve ark., 2011).

Her ne kadar yas siireci biiylik ol¢iide bireysel gibi goriinse de, klinisyenler ve arastir-
macilar iliskili faktorleri belirlemeye ¢alismaktadirlar. Ornegin, kadin olmak ve diisiik egitim
diizeyi komplike yas semptomlari ile iliskili bulunmustur (Newson, Boelen ve Hek, 2011; Shear
ve ark., 2011). Diger iligkili faktorler, takip eden paragraflarda kisaca 6zetlenecektir.

Oliim bi¢imi

Oliimiin, kazayla, intihar, cinayet ya da bir hastalik sebebiyle gerceklesmesi, yas tepkilerini
ve yas tutma siirecini etkileyecektir (Worden, 2009). Arastirmalar (Parkes ve Weiss, aktaran
Worden, 2009), beklenmedik, siddet igeren veya engellenebilecegine inanilan bir 6liimiin yas
tutma stirecini uzatabilecegini ve komplike yas ve diger psikolojik bozukluklar ile sonug¢lanabi-
lecegini belirtmektedir (Gamino, Sewell ve Easterling, 2000; Kristensen, Weisaeth ve Heir, 2012;
Melhem ve ark., 2003; Newson ve ark., 2011).

Kisisel Iyilik Hali Ge¢misi

Geg¢mis kayiplara bilissel, duygusal ve davranigsal dengesizlikle tepki veren veya depre-
syon, kaygi bozuklugu veya diger psikolojik bozukluk ge¢misi olan insanlar, komplike yas tepkil-
erine daha yatkin olabilmektedir (Ghesquiere, Haidar ve Shear, 2011; HMHL, 2011). Bir ¢alisma-
da (Dell’Osso ve ark., 2011), komplike yas belirtileri gosteren kisilerin, Duygu Spektrumu
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Ozbildirim Olgegi (Mood Spectrum Self Report ) ile dl¢iilen manik ve depresif semptomlari,
saglikli kontrol grubununkilere gore anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Yazarlar, siklotiminin
komplike yas i¢in bir yatkinlik faktorii olabilecegini 6ne siirmiislerdir. Chiu ve arkadaslar1 (2010),
komplike yas yasayan kisilerin ge¢misinde, komplike yas yasamayanlara kiyasla, daha yiiksek
oranda duygu durum bozukluklar1 ve psikotik bozukluklar goriildiigii bulgusuna ulagsmislardir. Bir
derleme ¢alismasinda (Lobb ve ark., 2010), depresyon ge¢misinin komplike yas belirtilerinin
yogunlugu ile iliskili oldugu bulunmustur. Ayrica ¢esitli ¢alismalar (Lobb ve ark., 2010; Sung ve
ark., 2011), komplike yas belirtileri sergileyen kisilerde, daha yiiksek oranda alkol kullanima,
panik bozukluk ve obsesif kompulsif bozukluk oldugunu bulmustur.

Kaybedilen Kisi ile iliski ve Baglanma Tarzi

Kaybedilen kisinin hayatta kalanin yasaminda “kim oldugu” biiylik 6nem tagir. Bu hem
iliskideki rolii (es, cocuk, anne, arkadas vb gibi) hem de kaybedilen kisiye iligskin farkli umutlar ve
beklentiler gibi iliskinin farkli dinamiklerini kapsar (Worden, 2004). Kaybedilen kisiyle kisiler
arasi ¢atisma, bu kisiyle olan iist diizey etkilesim, kaybedilenle olan yakin akrabalik iligkisi,
giivensiz baglanma, cocukluktaki ayrilma endisesi ve gecmiste ebeveynlerden birinin 6liimii gibi
zorluklar ile destekleyici bir kisiye olan yiiksek diizey bagimlilik gibi faktorlerin komplike yas
tepkilerini yordadigi bulunmustur (Boelen ve ark., 2011; Bonanno ve ark., 2002; Gona ve
K’Delant, 2011; Lobb ve ark., 2010; Melhem ve ark., 2003; Metzger ve Gray, 2008, Shear ve
Shair, 2005).

Kisilik Ozellikleri

Duygusal dengesizlik, aleksitimi, karamsarlik ve diisiik 6zsayg1 gibi bazi kisilik faktorleri,
kayb1 takiben olusan olumsuz diisiince ve duygularla iligkili bulunurken, iyimserlik gibi diger
kisilik degiskenleri yas tutma siirecinde koruyucudur (Boelen Van den Hout ve Bout, 2006; Boelen
ve Van den Bout, 2010; Boelen ve ark., 2011; Lobb ve ark., 2010; Nakao, Kashiwagi ve Yano,
2005; Robinson ve Marwit, 2006; Tomarken ve ark., 2008; Worden, 1996; Worden, 2004). Buna
ek olarak, Stroebe, Schut ve Stroebe’ye gore (2007), sliregen olumsuz duygulanimlar, yas tepkile-
rini yogunlastirabilirken, siiregen olumlu duygulanimlar ise yas siirecine bazen engel olabilmekte-
dirler. Gona ve K’Delant (2011) ise olgunlagmamis savunma tarzinin yasin siddetini belirledigini
ortaya koymustur. Kisilik ve yas iizerine yapilan diger bir ¢aligma (Tomarken ve ark., 2012),
saplantili, narsisistik ve histrionik kisilik tiplerinin umuldugu gibi komplike yas ile baglantili
olmadig1 sonucuna varmaistir.

Bas Etme Tarzi

Bir derleme calismasinda, aktif bas etme, olumlu yeniden yapilandirma, destek arama gibi
bas etme yontemlerinin daha az komplike yas belirtisi ile iligkili oldugu belirtilmistir (Lobb ve
ark., 2010). Bunlara ek olarak, problem ¢6zme davranisindaki eksikliklerin komplike yas yasayan
bireylerde belirgin oldugu goriilmiistiir (Maccaulm ve Bryant, 2010). Pek ¢ok calismada (Boelen
ve Klugkist, 2011; Boelen ve Van den Bout, 2010; Boelen, VVan den Hout ve Van den Bout, 2006;
Stroebe, Boelen, VVan den Hout, Stroebe, SalemInk ve Van den Bout, 2007), bilissel kaginma (6rn.
diisiince baskilama, ruminasyon) ve kaygili ve depresif kaginma olarak ayristirilan davranigsal
kacinma, komplike yas belirtilerinin siddeti ile iliskili bulunmustur. Neimeyer (2006), arastirma
bulgularina dayanarak, kaygili (6rn. kaybedilene iligkin diisiince, duygu ve anilardan kacinma) ve
depresif kacinma (6rn. eglenceli giindelik aktivitelerden ka¢inma) stratejilerinin kayiptan sonra
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uyumu zorlagtirdigini ifade etmistir. Bir baska ¢alisma, kayiptan sonra gegen siire ve yagsam boyu
travma sayisi kontrol edildiginde, kacinmaci duygusal bas etmenin komplike yasin bir gostergesi
oldugunu bulmustur (Schnider ve Elhai, 2007). Dindarlik ise daha diisiik diizeyde komplike yas
tepkileri ile iliskili bulunmustur (Cowhock, Ellestad, Meador, Koenig, Hoosen ve Swamy, 2011;
Kelley ve Chan, 2012). Bir diger ¢alismada (Burton ve ark., 2012), komplike yas belirtileri
gosteren bireylerin, yakinini kaybetmis olan ama bu belirtileri sergilemeyen bireylere gore bas
etme yontemlerinin esnek olmadigi, farkli yontemler yerine belli kisith yontemleri kullandiklari
gorilmiistir.

Bilissel Sema ve Inang¢ Sistemleri

Yas tutan bireylerin olumsuz inanglar1 (6rn. “Ben degersizim”, “Hayat anlamsiz™) ve
yorumlamalari (6rn., “Ben actya tahammiil edemem”) dogrudan komplike yas semptomlariyla
sonuclanabilir, kaginma ve ruminasyon gibi islevsel olmayan basa ¢ikma stratejilerine yol acabilir
ve kayip yasantisinin otobiyografik hafizaya entegrasyonunu engelleyebilir (Boelen ve ark., 2006;
Neimeyer, 2006). Her ne kadar biligsel semalarin ve inang sistemlerinin komplike yasta 6nemli
oldugu belirtilmis olsa da, bu iligkiyi inceleyen ¢alisma sayis1 ¢ok azdir. Maercker, Bonnanno,
Znoj ve Horowitz (1998), kayiptan alt1 ay sonra alinan yasant1 6ykiilerinde siklikla beliren olumlu
temalarin (6rn., gliven, hayranlik, yakinlik), kaybin on dordiincii ayinda daha az komplike yas
semptomu ile iligkili oldugunu belirtmistir. Currier, Holland ve Neimeyer (2009) hayatin anlamsi-
zligina inanan, diisiik 6zdegere sahip kisilerin, yakinlarini kaybetmelerinin ardindan daha fazla
1zdirap (distress) belirtisi gosterdigini bulmustur.

Sosyal Destek ve Giincel Stresli Yasam Olaylan

Lobb ve arkadaslar1 (2010) tarafindan yapilan bir derlemede, sosyal destegin ulasilabilirligi
ile kisinin bu destekten tatmin diizeyindeki artisin, azalmig komplike yas tepkileri ile iliskili
oldugu belirtilmistir. Buna ek olarak, kayip donemindeki yogun 1zdirabin (distress), birey i¢in yas
tutma siirecini zorlagtirmasi sebebiyle komplike yas tepkileriyle iliskili oldugu bulunmustur
(Ghesquiere, Haidar ve Shear, 2011; Lobb ve ark., 2010).

Komplike Yasin Kavramsallastirilmasi ve Tedavisi

Oliim bigimi, kisisel iyilik hali ve kaybedilen kisi ile iliski gibi yukarida anlatilan bircok
degiskenden etkilenen komplike yas tepkilerine, ya da DSM-V’deki tanimiyla Stiregen Kompleks
Yas Bozukluguna, yonelik belirli psikoterapi yaklagimlari, 6nemli bir ¢aligma alani olugturmak-
tadir. Boelen ve arkadaslar1 (2006), psikoterapi siirecini yonlendirebilecek bilissel-davranisei bir
model 6nermislerdir. Bu modele gore, ayrilik 1zdirab1 (6rn., hasret, kayip ile zihinsel mesguliyet)
ve travmatik 1zdirap (6rn., inkar, hissizlesme) komplike yasin temel belirtileridir. Bireysel yatkin-
lik faktorleri, kayip olayiin 6zellikleri ve kaybin gerceklestigi kosullar igeren arka plan
degiskenleri, temel siirecler yolu ile, komplike yas belirtilerine yol acar. Temel siirecler, ayriligin
otobiyografik hafizada entegrasyon zorluklarini, olumsuz inang ve yorumlari, kaygili ve depresif
kacinma stratejilerini icermektedir. Sekil 1.’de komplike yasin, biligsel davranis¢1 kavramsal-
lagtirilmasi sunulmustur.
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Arka Plan Degiskenleri Temel Sitvecler Klinik: Sonuclar

Kigisel Yatkmlk Fakworleri

(Omceki inanglar, zeka dozeyi vb.) Komplike Yas
Aynligin otobiyografik
Bafizava entegre edilememesi Aynhk acis: (hasret, arayig, yalnszlik,
‘ kaybedilenle zihinsel megguliyet vb.)

Kayp yagantismm ozellikleni

il ﬁ Travimatik ac1 (inasamama, vagamn
(Kaybedilen kigi ile iligkinin szelliklen, Sitm bigimivd.) anlamsiz oldugum hissetme,
uyugmusluk, sok vb.)

Olumsuz

inanglar ve yas Kaygilive
tepkilerinin v/:’\v depresif kagmma
yanhs stratejileri
yorumlanmasy

Kaywp Kogullan

(Sosyal cevrenin kayba iligkin tepkileri, ikincil kayiplar)

Sekil 1. Komplike Yasin Biligsel Kavramsallagtiriimasi

Bu modele gore (Boelen ve ark., 2006), temel siirecler, arka plan degiskenlerinin varligin-
dan etkilenerek ve birbiri ile etkilesimde bulunarak, komplike yas belirtilerine yol agabilirler.

Temel Siireclerin Komplike Yas Belirtileri Uzerindeki Etkisi

Bilisler (olumsuz inanglar ve yas tepkilerinin yanlis yorumlanmasi) komplike yas belirtile-
rini li¢ farkl gekilde etkileyebilir: 1) dogrudan komplike yas semptomlarina yol agar, 2) kayip
yasantisinin var olan otobiyografik bilgilere uyumunu engeller, 3) kaginma stratejilerini arttirir.
Kay1p yasantisi ile kisinin dnceden sahip oldugu ancak aktif durumda olmayan olumsuz inanglari
tetiklenebildigi gibi, Onceki inang ve gelecek beklentileri de yikintiya ugrayabilir. Tetiklenen ya da
yeni olugan olumsuz inanglar, travmatik ya da ayriliga iliskin 1zdiraba yol agabilir. Kayip
yasantisinin, kisinin otobiyografik hafizasindaki uyumu gerceklesemediginde ise, bu yasanti,
kisinin zihninde ayrik, belirgin ve yiiksek oranda duygu yiiklii kalmaya devam eder (Boelen ve
ark., 2006). Kisi davetsiz ve otomatik sekilde ortaya ¢ikan hislere ve anilara agik hale gelir.
Hafizadaki entegrasyonun eksikligi, ayni zamanda, kisinin “kaybin ger¢ekligini kabullenememesi”
ile yakindan iligkilidir. Olumsuz inanglar, bu entegrasyonun saglanmasinda engelleyici rol oynay-
abilir.

Bir diger temel siire¢ olan kaginma stratejileri ikiye ayrilmaktadir: depresif ve kaygili.
Kaygili kaginma stratejileri, kisi, kaybin ve iligkili diisiincelerin, hislerin ve anilarin gercekligiyle
ylizlesmenin delilige, kontrol kaybina veya dayanilmaz sonuglara sebep olacagina inandig1 zaman
kullanilir (Boelen ve ark., 2006; Boelen ve Van den Bout, 2010). Yas tutan kisi kaybedilen kisiyi
hatirlatan durumlardan, insanlardan ve esyalardan kagiabilir. Sikint1 verici anilar1 bastirabilir
veya kaybin gercekligini kabul etmemek i¢in bir kagis yolu diisiinmekle mesgul olabilir. Ote
yandan, yas tutan birey, kaybedilen kisiden hala yastyormus gibi bahsederek, onunla ilgili esyalara
Ozen gostererek veya bu kisiyle i¢sel bir diyalog kurarak, bu kisiyle giiclii bir bag kurmay1
stirdiirebilir. Kaygili kaginma, her zaman zarar verici olmamakla birlikte, cogunlukla hissizlesme,
duygularda korelme veya sosyal ige ¢ekilme gibi travmatik sikinti semptomlarina yol agar. Depre-
sif kacinma stratejileri ise, hareketsizlik, sosyal veya mesleki etkinliklerden uzaklagsma gibi kisinin
kendini geri ¢ekerek zevk verici aktivitelerden uzaklasmasini igerir. Kisi bu geri ¢ekilme ile
olumlu anilar yagama sansin1 da engellemis olur (Boelen ve ark., 2006; Boelen ve Van den Bout,
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2010). Kisi bu stratejiler ile kayip sonucu olusan yeni yasam kosullarindan kaginmaya ¢abalar.
Gerekli becerilerin eksikligi ise her iki kaginma tiiriine yol agan 6nemli faktorlerden olabilir.
Ozetle, kaygili ve depresif kaginma stratejileri, olumsuz inanglardan ve hafizadaki entegrasyon
eksikliginden beslenerek, beslendigi bu inancglarin gliclenmesine yol acar, entegrasyonu engeller
ve komplike yas tepkileri ile sonuglanabilir.

Arka Plan Degiskenlerinin Temel Siireclere EtKisi

Yetiskin baglanma tarzi veya entellektiiel beceri gibi bireysel yatkinlik faktorleri, ayrilik
yasantisinin hafizayla biitiinlestirilmesini etkileyebilir (Boelen ve ark., 2006). Ornegin, 6nceki
paragraflarda bahsedildigi gibi, giivensiz baglanma tarzina sahip yetiskinler kayba ve ayrilmaya
Uyum saglamay1 zor bulabilir. Kayip olaymin 6zellikleri de (6rn., kaza, intihar, cinayet olmasi),
siddet iceren Oliimlerin istemsiz rahatsiz edici anilarin zihni isgal etmesine sebep oldugu durumlar-
daki gibi, hafizadaki biitiinlesmeyi etkileyebilir. Kayip kosullarinin 6zellikleri, kayip yasantisinin,
otobiyografik hafizada biitiinlestirilmesini etkileyen bir diger arka plan degiskenidir. Sosyal cevre,
yas tutan kisiyi olagan yasamina devam etmeye tesvik ettiginde yas siirecini destekleyebilir. Ote
yandan, eger sosyal ¢cevre kayb1 kabullenmezse, bu durum, kisinin yas siirecini zorlastirabilir.

Arka plan degiskenlerinin inanclar tizerindeki etkileriyle iliskili olarak, kisilik, 6zellikle
duygusal dengesizlik (neuroticism) gibi arka plan degiskenleri bireyin benligini ve diinyay1 olum-
suz bir sekilde gormesine yol acabilir (Clark, aktaran Boelen ve ark., 2006). Kayip olaymin 6zel-
likleri (6rn. travmatik 6liim, 6len kisiyle olan iliskinin dogasi) kiginin var olan olumsuz inanglarini
ve diisiinme tarzim giiglendirebilir. Ornegin, yiiksek dlgiide destekleyici bir yakimin kaybi, kaybi
yasayan kisinin benlik algisini bozabilir. Kayip kosullarinin 6zellikleri (6rn. gelir gibi ikincil
kayiplar) olumsuz inanglar1 etkileyebilir. Ayni zamanda, sosyal ¢evrenin kayba nasil tepki verdigi
de (anlayissiz veya ilgisiz tepkiler gibi), olumsuz diisiinme tarzini giiclendirebilir.

Arka plan degiskenlerinin kaginma stratejileri tizerindeki etkileri diisiiniildiiglinde,
ozgiiven eksikligi gibi bireysel yatkinlik faktorlerinin yas tutan insanin depresif bir sekilde geri
cekilmesiyle sonuglandigi s6ylenebilir (Boelen ve ark., 2006; Boelen ve ark., 2010). Kayip
yasantisinin ve kosullarmin 6zellikleri de kaginma stratejilerini etkileyebilir. Ornegin, kaybedilen
kisiyle bagimli bir iliskisi olan birey, kaybin ger¢ekligini kabullenmekte daha biiyiik bir zorluk
yasayabilir. Bunlara ek olarak, destekleyici arkadaslarin varligi kisinin hareketsizliginin azalmasi-
na yol agabilirken, arkadaslarin eksikligi gibi kosullar geri ¢ekilmeyi gii¢lendirir.

Psikoterapide Degerlendirme Siireci

“Oliirsem annemle kavusabilir miyim?”’
N., seanslardan.

N., psikoterapi i¢in bagvurdugunda otuz bir yasindaydi. Bir buguk yi1l dnce kanser olan
annesini kaybetmisti. N., kendisine onerilen antidepresan ilaglar1 aldiginda uyusukluk hissettigini
ve ¢ok uyudugunu diisiindiigii i¢in, ilag tedavisini reddetmis ve psikiyatrist tarafindan psikoterapi
amacl yonlendirilmisti. N., babasi, livey annesi ve on sekiz yasindaki erkek kardesi ile yasiyordu.
N. ve ailesi, annesinin 6liimiinden kisa bir siire sonra, babasinin isi nedeniyle yasadiklar1 sehirden
baska bir gsehre taginmiglardi.

Degerlendirme goriismelerinde, giinliik islerine ve meslegine devam etme isteksizligi, asiri
uyuma, diisiik enerji, yorgunluk hissi, konsantrasyon eksikligi, unutkanlik ve gelecege yonelik
umutsuzluk hisleri belirgindi. N., bir¢ok defa intihar etmeyi diisiindiiglinii belirtti ve amacinin
“annesi ile kavusmak™ oldugunu sdyledi. N. nin kayip yasantisindan bahsetmekte yasadigi giicliik

dikkat ¢ekiciydi. Annesi i¢in “01dii” diyemiyor ve kayip yasantisina iliskin anilarin biitiinsel
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olarak hatirlamakta giicliik ¢ekiyordu. Riiyalarinda annesini gordiigii giinlerin ertesinde, annesi
gercekten hayattaymis hissine kapilarak mutluluk duydugunu ifade ediyordu. N., kayip
yasantisinin ardindan birkag giin agladiktan sonra, bunun bir ise yaramayacagina karar vererek
sustugunu belirtti. Annesinin 6liimiinden sonra kendini “uyusmus, unutkan, akli havada” olarak
tanimliyordu. Ancak son donemlerde, etrafindakilere kars1 cok kolay 6tkelendigini fark ediyordu.
N., zaman gectikge iyilesmek yerine daha da kdtiilestigini hissettigini, bu nedenle yardim almaya
karar verdigini soyledi. Yasamin anlamsiz ve bos oldugunu ifade eden N. nin herhangi bir gelecek
plan1 yoktu ve “6lmiis olmay1” diliyordu.

Degerlendirme goriismelerinde N.’ye Beck Depresyon Envanteri (BDE) ve Minnesota Cok
Yonli Kisilik (MMPI) Envanteri uygulandi. N., bu uygulamalarda oldukca isbirlik¢i idi. Deger-
lendirme gortismeleri, BDE’den aldig1 23 puan ve MMPI sonuglari, depresif belirtilerinin varligi-
na isaret ediyordu. MMPI profilinde, depresyon, psikasteni ve sosyal izolasyon alt testlerinde
yiikselme olmasi, sosyal kaygi, sosyal beceri ve depresif belirtilerin psikoterapi siirecinde calisil-
masinin 6nemli olacagina isaret ediyordu. Bu depresif belirtiler annesinin 6liimii ile baglamisti. Bu
belirtilerin temelinde oldugu diisiiniilen komplike yas, psikoterapi siirecinin odak noktasini
olusturdu.

N., kendini i¢ce doniik biri olarak tanimliyordu. Cok az kisi ile duygusal paylagimda bulun-
abildigini sdyleyen N.’nin duygularini adlandirmakta ve anlamlandirmakta yasadigi gii¢liik belir-
gindi. N.’nin yakin bir arkadas1 vardi ancak onun kendisinden farkli, yasamini biitiin ve destek-
leyici bir aile ile gegiren sansl biri oldugunu, kendisini tam olarak anlayamayacagini diisiiniiyor-
du. N.’nin kaybettigi 6z annesi ve babasi, N. sekiz yasindayken ayrilmislardi. N., bu ayrilma
gerceklesmeden Onceki siireci de ¢atigmali, annesinin babasina kizarak zaman zaman evi terk
ettigi, anneannesinde kaldig1 bir siire¢ olarak anlatiyordu. Anne ve babasinin, ayrilma karar1 da
annesinin, evi terkederek anneannesinde kaldig1 bir donemde verilmisti. Babasi, olagan davranisi
olan annesini donmesi i¢in ikna etmeyi reddetmis ve bosanmaya karar verdigini sdylemisti. N.,
annesinin bu beklenmedik karar karsisinda saskin ve sessiz kaldigini, kisa siirede bosanmanin
gerceklestigini belirtti. Babasi, bosandiktan sonraki yil i¢inde yeni bir evlilik yapmisti. N.’nin
babasinin maddi olanaklar1 daha iyi oldugu i¢in, N. babasinin yaninda kalmisti. Ancak yetisme
stirecindeki aile i¢i catigmalar nedeniyle bakim veren kisisi oldukca sik degismek zorunda
kalmisti. N., 13 yasina kadar livey annesi ve babasi ile yagsamis, 13 yasindayken erkek kardesi
diinyaya gelmisti. N., livey annesi ile olan iliskisinin, erkek kardesi olana kadar “daha yakinken”,
kardesi diinyaya geldikten sonra uzaklastigini, livey annesinin “her zaman erkek kardesini 6n
planda tuttugunu” soyledi. Bu siirecte, livey annesi, N.’yi “disarida arkadaslar ile ¢cok uzun vakit
gecirmek”, “ders calismamak”, “evde sorumluluk almamak™ gibi konularda suglamaisti.

N.’nin 6z annesi ge¢miste bes yil kadar yurt disinda yasamis ve is¢i olarak calismisti. N.,
on bes yasina kadar onu tatil ddnemlerinde ziyaret edebilmisti. Oz annesi ile gecirdigi zamanlarda
kendisini ona olduk¢a yakin hissettigini, annesinin her seyi ile ilgilendigini, saatlerce bas basa
sohbet ettiklerini, birbirlerine 6zel yasamlarindan bahsettiklerini ve birlikte uyuduklarini belirtmis-
ti. N. annesini “harika” birisi olarak tanimliyordu.

N., annesinin vefatindan kisa siire sonra, babasinin isi nedeniyle yeni bir sehre geldiklerini
sOyledi. Bu yeni sehirde kimseyi tanimadigi i¢in kayip yasantisini ise kimse ile paylasmamay1
tercih ediyordu. Yasamma “sanki hicbir sey olmamis gibi” devam etmeye ¢alismisti. Uvey annesi
ile ise olduk¢a mesafeli olarak tanimladig bir iliskisi vardi. N., 6z annesi ile bosandiktan sonra
goriismemeyi tercih eden babasinin, N. nin “ne yasadigin1 anlamadigint” sdyliiyordu ve bu durum
N.’yi daha da suskunluga itiyor gibi goriintiyordu.
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Psikoterapi Siireci

-Geriye mi donmeliyim?

-lleri dogru gittiginde, nereye kacarsan kag, seni tehlike ve kétiiliik bekleyecek; ciinkii seniyonlendiren 0
(gdlge), senin ne yone dogru gitmen gerektigini o segiyor. Bu yolu sen se¢melisin. Seni izleyeni izlemelisin. Avciyt
avlamalisin.

Le Guin, Yerdeniz Biiyiiciisii, 1999, s.128

Vaka formulasyonunda, N.’nin komplike yas belirtilerinin, depresif belirtilere yol actigi
diistintilerek Boelen’in Bilissel Modeli (2006) temel alindi. Boelen ve arkadaslar1 (2006) komplike
yas tedavisinin {i¢ amaci olmasi gerektigini vurgulamaktadir: 1) kayip zihinsel olarak islemlenmeli
ve otobiyografik hafizada entegre edilmelidir 2) islevsel olmayan inang¢ ve yorumlar belirlenerek,
islevsel olanlar ile yer degistirmelidir 3) Kaygili ve depresif kaginma stratejilerinin yerini uyuma
yonelik yeni stratejiler almalidir. Kurameilar, bilissel davranige1 tekniklerin kullaniminda herhangi
bir kisitlama olmamasi gerektigini soylemekte psikoterapi hedefleri dogrultusunda psikoegitim,
Sokratik sorgulama ve biligsel yeniden yapilandirma gibi yontemlerin kullanilmasini1 nermekte-
dirler.

Psikoterapi siirecinin ilk asamasinda, N. ile intihar mutabakati yapildi ve oncelikli olarak
N.’nin kabul edildigini hissettigi bir terapotik isbirliginin kurulmasina odaklanildi. N. nin hasret,
kayb1 inkar, gelecegi dngdrememe gibi yasantilarinin kayip siirecinde karsilagilan deneyimler
oldugu bilgisinin paylasilmas1 ve kayip siirecine iliskin psikoegitim, N. nin bu tepkilerinin
dogalligin1 kabullenmesine destek oldu. N., giivenli psikoterapi iliskisi ve kayip siirecine iliskin
bilgilendirme sonrasinda duygularina daha agik olmaya basladi. ilerleyen siiregte, N. nin kayip
yasantisini kabiilii, bu yasantiy1 i¢ diinyasina entegre edebilmesi ve kayip sonrasindaki dis kosul-
lara uyum saglayabilmesi hedeflendi. Bu amagcla, seanslarda N.’nin kayip yasantisi, bu yasantiya
ve annesi ile iliskisine yiikledigi anlam ve kaybin somut ve soyut sonuglar1 ele alindi.

N.’nin duygusal ve fiziksel yakinlik hissedebildigi, olumlu duygularini ve 6zdegerini
besleyen en 6nemli iligkisinin annesi ile olan iliskisi olmasi, N. nin yas siirecini zorlastirmisti. N.,
duygularini ve yasantilarini yalnizca annesi ile paylasabildigini, kabul, onay ve deger gordiigiinii
hissediyordu. Oz annesi, iivey annesinin aksine suglayict davranmiyor ve siklikla “birlikte yasaya-
madiklar1 yillar telafi etme ve hep birlikte olma isteginden” s6z ediyordu. N., annesinin 6liimiinii
kabullenmekte giigliikk cekmekte, kayip yasantisina iligkin diisiincelerden kaginmaktaydi. Ancak
Oliimiine dair rahatsiz edici riiyalar gormekte ve hayatta olduguna iliskin kurdugu giindiiz diisleri,
giiniiniin bliyiik bir béliimiinii kaplamaktaydi. Bu durum, N.’nin kayip yasantisini varolan anilari
ile entegre etmekte giigliik yasadigini, entegrasyonun eksikliginin ise giin i¢inde zihnini mesgul
eden, kayba iligkin gesitli diislere yol ac¢tigin1 diistindiiriiyordu. N.’nin glindiiz diislerinden biri
sOyleydi: “Ucgaktayim... Ugak diigiiyor... Herkes iyi... Kurtuluyor... Yaral bir kadin goriiyorum.
Olii belki de... Ben de yaraliyim, 6lmek iizereyim... Hastaneye kaldiriliyorum.”

N.’nin kay1p yasantisina iliskin anilar ve yasantilara odaklanildiginda, N. nin uyusmusluk
hissi yerini 6fke, su¢luluk ve kiskancglik gibi duygulara birakabildi. Hayatta oldugu siiregte, anne-
sinin, esi ile yakinligini kiskaniyor ve esinin annesine uygun biri olmadigini diistiniiyordu. Annesi-
nin 6liimiinden sonra, annesinin esine duydugu 6fke artmigti. Onu annesini mutlu edememek ile
suglamist1. Cocukluk siirecinde “yeterince” bir arada olamadigin1 hissettigi annesine karsi ikircikli
duygular1 bulunuyordu. Bu ikirciklilik, hastalik siirecinde yasadig1 duygular1 da “basa ¢ikamaya-
cag1 kadar” agirlastirmis, N. de bu duygulardan kaginmaya ¢alismisti. Bu kaginma ise kendisine
yonelik 6fke ile sugluluk duygularinin belirginlesmesine yol agmisti. Hastalik siirecinde annesine
duydugu otke ve yakinlik ihtiyaci, igsel catisma yasamasina yol agmis, annesinin vefatindan sonra
“sanki annesine destek olamamasi, hastalik siirecinde her istegini yerine getirememis olmasi onun
Oliimiine yol agmis hissine” kapilmisti. N.’nin ger¢ekei olmayan sugluluk duygusu, psikoterapi
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stirecinde duygusal olarak ifade ve tekrar yapilandirilma firsat1 buldugunda, N. kendine yonelttigi
Ofkenin annesine yonelik kismina dair farkindalik yasadi ve kendisine bu duygular1 yasama alani
ve firsat1 verdi.

N.’nin “ben kot biriyim/ degersizim/caresizim” gibi, yasantilarinda kendinin ve insanlarin
yerini, duygu, diisiince ve davranislarini oldugundan farkli degerlendirmesine yol acan inanglari
bulunuyordu. Bu inang¢lar komplike yas belirtilerini ve depresif belirtileri arttirtyordu. Bunlara ek
olarak, N. kayip yasantisini ve yasini aile bireyleri ile paylasamiyordu. Uzun yillar 6nce ayrilmis
olan anne ve babasi birbirlerine karsi yogun 6fke duymus ve mecbur hissetmedik¢e goriismemisle-
rdi. Annesinin 6liimiiniin ardindan ise babas1 bu kayip ile ilgili konusmamayi tercih etmis, s6z
acildiginda ise olen eski esine dair 6fkesi ve onun ne kadar 6rnek alinmaktan kaginilmasi gereken
bir kisi olduguna dair yorum ve 6giitleri 6n plana ¢ikmisti. N.’nin tivey annesi ile iliskisi de
mesafeli ve olumsuz duygular ile yiikliiydii. N., tivey annesinin N.’yi su¢lamak i¢in hicbir firsati
kagirmadigini ifade ediyordu. Bir keresinde “Senin gibi bir kiz1 olunca insan tiziintiiden 6lebilir”
ifadesini kullandigin1 belirtti. N., psikoterapi siirecinde, tivey annesinin, kendi ogluna kars1 ilgili
ve destekleyici tavrinin, degersizlik hislerini arttirdigini fark etti. N., kaginarak bas etmeye
calistig1 anilarinin, kayip yasantist ve giincel iligkilerinin ele alinmasi ile bunlara iliskin farkin-
daliginin verdigi duygusal rahatlama ile giincel yasaminda kendisini zorlayan durumlarla baga
¢ikmaya iliskin adimlar atmaya baslad. Is yasaminda, fikirlerini belirtmeyip “susarak” diye
tanimladig1 basa ¢ikma tarzini azaltmaya, etrafindakilere duygu ve diistincelerini ifade edebilmeye
basladi. Yasam Oykiisiinii, hafizasinda entegre etmek adina olumlu adimlar atan N., bu 6ykiide
“fikirlerine deger verilmeyen, hicbir sey sorulmayan” biri olarak yogun caresizlik duydugunu
ifade etti.

N.’nin eger yas tutmaya, liziintiisiinii yagamaya izin verirse “kontroliinii kaybedecegi’ ’ne
yonelik varsayimlar1 vardi. Duygularini ifade etmekte yasadig: giicliik “Gtiglii olmalisin. Duygu-
larii gostermemelisin” inanci ile besleniyordu. Bu inang ve varsayimlar, N. nin kaygili basa
cikma stratejileri kullanmasina yol agiyor, N. diisiince ve duygularindan kaginmaya calisiyordu.
N.’nin kullandig1 depresif ve kaygili baga ¢ikma yontemleri, psikoterapinin baslangi¢ asamasinda,
seanslara ge¢ gelmesinde, seanslar1 iptal etmesinde ve bir 6nceki seansta konusulanlar1 unutmasin-
da ortaya ¢ikiyordu. N. nin diisiince, inan¢ ve varsayimlari iizerinde ¢alisildiginda; N., gecmis
yasam Oykiisiinde, duygusal destege ihtiya¢ duydugu zamanlarda, ebeveynlerinin kendi ¢atigma-
lar1 nedeniyle, N. nin ihtiyaclarina ve destek ihtiyacina karsilik verememis olmasina karsin hisset-
tigi caresizlik ele alindiginda, N. simdiki yasaminda, destek aradig1 zaman, kendi ihtiyag ve
duygularini ifade ettiginde, iliskilerinde etkin bir rol alabildigini; yakinlarindan sosyal ve duygusal
destek alabildigini fark etti. N.’nin yasamindaki insanlarla paylasimda bulunabilmesini destekley-
en seans i¢i canlandirmalar (role-play), N. nin kendini ifade edebilme provasi yapabilmesine
olanak sagladi.

Depresif kaginma stratejileri kullanan N., is ve sosyal yasaminda da geri ¢ekilme egili-
mindeydi. Sabahlar1 yataktan kalkmakta gii¢liik yasiyor, uzun siire kimse ile iletisim kurmak
istemedigi ice ¢cekilmis zamanlar geciriyordu. Bu depresif kaginma stratejilerinin uyum saglayici
basa ¢ikma stratejileri ile yer degistirmesine iligkin ¢alisilmasi ve bu siiregte sosyal becerilere
iliskin yapilan bilgilendirme ile seans i¢i canlandirmalar, N’nin sosyal yasam i¢ine daha ¢ok
katilabilmesine destek oldu. Seans i¢i yapilan canlandirmalardan sonra, babasi ile annesinin
oliimiine iliskin hislerini ve babasinin destegine ihtiya¢ duydugunu, babasi ile paylagsma cesaretini
gosterdi. Bu paylasim N. i¢in olduk¢a duygu yiiklii ve 6nemliydi. N., bu paylagimi, kaybinin ve
yasinin kabiilii olarak degerlendiriyordu. Psikoterapi siirecinde, N.’nin davranigsal aktivitelerini
arttirmaya yonelik kurulan isbirligi, yasamina spor ve Italyanca kursu gibi yeni aktiviteler ekleme-
sine olanak sagladi. Yirmi bes seanstan olusan psikoterapi siirecinde, psikoterapist ile isbirligi
kuran ve yasini yasamaya dair kendisine izin veren N., cesaretli ve olumlu adimlar atabildi.
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Psikoterapi siireci genel olarak degerlendirildiginde, N. ile kurulan terapotik isbirligi ve
Boelen’in (2006) biligsel modeli temelli yaklasiminin N.’ nin yas siirecini ele almakta faydali
oldugu diistintilmektedir. Olumlu ve ¢aligmaya olanak saglayan bir psikoterapi iliskisi, diger
yaklasimlarda oldugu gibi biligsel yaklasim i¢in de oldukg¢a dnemlidir. Wright ve Davis (1994),
psikoterapi iliskisini konu alan makalalerinde, psikoterapi iliskisinin iyilesme a¢isindan 6nemine
dikkat ¢ekmis ve bu iliskiyi kurabilmenin standart kurallar1 olmadigini ifade etmislerdir.

N.’nin psikoterapi siirecinde, ilk asamada, kabul ve sayg1 gordiigiinii hissedebilecegi,
empati temelli bir yaklasim hedeflenmis; bu tarz bir iliskinin N. nin psikoterapi siirecine gliven
duyabilmesi ve iyilesmesi agisindan énemli bir temel olusturacag: diisiiniilmiistiir. Strupp (1988),
yaptig1 arastirma sonucunda, psikoterapist ve hasta arasinda, ilk ii¢ seansta kurulan iliskinin,
tedavi sonuglarini yordadigini belirtmistir. Bu ilk goriismelerde, psikoterapist, hastanin olumsuz
duygulanim ve davranislarina i¢ten ve sicak yaklasabildiginde, olumlu bir iliskinin temelleri
atilabilmektedir. Bunun aksine, psikoterapistin olumsuz, diismancil ve kontrolcii olarak algilanabi-
lecek davraniglari, psikoterapinin sonuglarini olumsuz etkilemektedir. N. ile olumsuz duygularini
rahatlikla aktarabilecegi, saygi ve deger gordiigii bir iliski kurulmaya ¢alisilmistir. Bu siirecte,
N.’nin ge¢mis iliski deneyimlerine bagl olarak, karsisindaki kisilerin suglayici, yargilayici olabi-
lecegine dair inanci, ilk goriismelerde, kendisinden bahsetmekte giicliik yagsamasina neden olmus;
psikoterapist, bu ketlenme ve kendisine yansitilan rol karsisinda yasadigi engellenme ve garesizlik
hissini, siipervizyon destegi ile anlamlandirma ve psikoterapi silirecinde olumlu kazanimlara
doniistiirme sans1 bulmustur.

Wright ve Davis (1994), vaka ¢aligmasi temelinde, hastalara psikoterapi iligkisinden
beklentilerini sorduklarinda aldiklar1 yanitlardan hipotetik bir mektup olusturmuslardir. Bu mek-
tupta, iligkideki giiven, profesyonellik, saygi (6rn., hastaya canim/hayatim gibi hitap tarzlar
kullanmama, asir1 soguk durarak 6zneden ziyade nesne gibi hissettirmeme), hastayi siirece dair
bilgilendirme, hasta hakkinda tek bir formulasyona takilip kalmadan esnek diisiinebilme ve
terapistin hastaya “asir1 yorgun, mutsuz, gergin” goriinmemesi gibi boyutlarin 6nemi vurgulan-
maktadir. N. ile psikoterapi siirecinde, bu 6neriler psikoterapist agisindan faydali olmustur.
Psikoterapist, iligki kurma siirecinde esnek, savunmaci olmayan bir tutum benimseyerek, N. nin
yasant1 ve hislerini paylasabilmesini yiireklendirmistir. N. ile iliski kurmada, kabul edici, esnek
yaklagimin ve mizah kullaniminin faydali oldugu diistiniilmektedir.

Sonug olarak, N. ile psikoterapi siireci, Boelen ve arkadaslarinin (2006) 6nerdigi bilissel
model temelinde gergeklestirilmistir. Terapi iliskisinin ve biligsel modelin, N. nin yas siirecini
hafizasinda entegre edebilmesinde, bu kaybin ve yasam Oykiisiiniin, yas siirecini nasil etkiledigini
fark edebilmesinde etkili oldugu diisiiniilmektedir. N., bu farkindalik ve entegrasyonun destegi ile
gelecege yonelik umutlu planlar yapabilmekte, daha fazla olumlu duygu deneyimleyebilmekte ve
sosyal iligkilerinde kendisini daha rahat ifade edebilmektedir. Psikoterapi siirecinde, N.’nin anne
kaybina bagli komplike yasi iizerine ¢alisildiginda, depresif belirtilerinde azalma oldugu
diistiniilmektedir.
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Ek 1. DSM-V Siiregen Kompleks Yas Bozuklugu
DSM-V Siiregen Kompleks Yas Bozuklugu Tani1 Kriterleri
A Kisi yakin iligkisi olan birini kaybetmistir.

B. Oliimiinden bu yana asagidaki semptomlardan en az birinin oldugu giinler, olmayanlardan
fazladir. Bu belirtiler, yetiskinlerde, kayiptan sonraki 1 yil; ¢ocuklar i¢in ise 6 ay boyunca belir-
gindir.

1 Stiregen hasret duygusu. Kiiciik ¢ocuklarda, hasret oyunlarda ve davranislarda goriilebilir.
Cocuk ayrilma ve tekrar birlesme ile iligkili davraniglar sergileyebilir.

2. Kayip karsisinda duyulan yogun {iziintii ve 1zdirap

3. Zihnin kaybedilen kisi ile mesgul olmasi

4. Oliim bigimi ve kosullar ile ilgili zihinsel mesguliyet. Bu zihinsel mesguliyet, cocuklarin
oyun ve davraniglarinda ortaya ¢ikabilir.

C. Oliimden bu yana, asagidaki belirtilerden alt1 tanesi ya da daha fazlas1 mevcuttur. Oliimden
bu yana asagidaki belirtilerden en az birinin oldugu giinler, olmayanlardan fazladir. Bu belirtiler,

yetiskinlerde, kayiptan sonraki 1 yil; ¢ocuklar i¢in ise 6 ay boyunca belirgindir.

Oliime tepki olarak olusan 1zdirap

1 Yakininin liimiinii kabullenmekte gii¢liik. Bu durum, ¢ocuklarda, 6liimiin anlamin1 ve geri
doniissiiz olmasini kavrama kapasitesine baglidir.

2. Kaybin gerc¢ekligine inanamama veya duygusal uyusmusluk hissi

3. Kaybedilen kisi ile iliskili olumlu anilar1 diisinmekte giigliik

4, Kayipla iligkili 6fke ya da hosnutsuzluk

5. Kisinin kaybedilen yakin ile iliskisinde veya 6liimdeki kendi yerine iliskin olumsuz deger-
lendirmeler (6rn., kendini su¢lama)

6. Kayb1 hatirlatan nesnelerden yogun kaginma (6rn., kisilerden, yerlerden veya kaybedilen

kisi ile iligkilendirilen durumlardan kaginma; ¢ocuklarda, kaybedilen kisi ile ilgili diislince ve
hislerden kaginmay1 da kapsar)

Sosyal Alanda Bozulma/ Kimlik Karmasasi

1. Olen kisi ile kavusma istegine bagh intihar diisiinceleri

8. Oliimden bu yana, insanlara giivenmekte giicliik

9. Yalnizlik ve izolasyon hissi

10. Kaybedilen kisi olmadan yagamin anlamsiz ve amagsiz gelmesi ya da onsuz yasayamaya-
cagl inanct

11. Yasamdaki roliine iligkin karmasa veya kimlik kayb1 (6rn., kisinin yakininin 6liimii ile
kendisinin bir pargasi 6lmiis gibi hissetmesi)

12. Ilgi alanlariny, iliskileri devam ettirmekte ve gelecek planlar1 konusunda zorluk ya da
isteksizlik (6rn., arkadasliklar, aktiviteler)

D. Bu belirtiler kiginin yasaminda yogun 1zdirap veya is, sosyal yasam gibi 6nemli alanlarda

islevsellik kaybina yol agmaktadir
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E. Yas tepkileri, kiiltiirel normlara, dini ve ya yas normlarina gore olagandan fazladir.
Travmatik kayip var ise belirtiniz.

Travmatik Kayip: Cinayet ya da intihara bagli kayip ve 6liim bi¢imine iliskin 1zdirap verici zihin-
sel mesguliyet (6zellikle kayb1 hatirlatan durum ya da nesneler ile karsilasildiginda). Bu zihinsel
mesguliyet, kaybedilen kisinin son dakikalari, yaralari, ¢ektigi 1zdirap ya da 6liimiin kotiiciil ve
kasitli olmasina dair olabilir.
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Summary
Complicated Grief: Literature Review and a Case Study

The current article covered a brief literature review on grief, the factors affecting the grief
process leading to complicated grief reactions and depressive symptoms and focused on the
psychotherapy process of an individual with complicated grief reactions. Complicated grief reac-
tions is a current topic in research and psychotherapy that led American Psychiatric Association
(APA) to include a diagnostic criteria named “Persistent Complex Bereavement Disorder” (PCBD)
under the heading of “Conditions for Further Study”. As the term “complicated grief” (CG) rather
than PCBD was widely used in the current literature, this term was used in this article. CG encom-
passes symptoms such as separation distress (e.g., craving, yearning, intense feelings of loneliness,
desiring to die in order to reunion, preoccupation with thoughts of the deceased) and other cogni-
tive, emotional, and behavioral symptoms (e.g., confusion, disbelief, avoidance, anger, numbness,
difficulty moving on with life). In the literature, many precipating factors for complicated grief
reactions were reported. These factors involve the type of death, personal well-being, the relation-
ship with the deceased, personality characteristics, coping style, schemas and beliefs, and social
support. These factors that result in complicated grief reactions may be helpful in understanding
complicated grief and its treatment. In this article, after the literature review on complicated grief,
a treatment model and its application in the psychotherapy process of N. was mentioned. Accord-
ing to this cognitive model that was suggested by Boelen and his collegues (2006), core processes
such as poor integration of the separation with existing autobiographical knowledge, negative
global beliefs and misinterpretations and anxious and depressive avoidance strategies moderate the
relationship between some background variables (e.g., individual vulnerabilty factors, characteris-
tics of the loss event, characteristics of the loss sequelae) and the clinical outcomes (e.g., separa-
tion distress, traumatic distress). Boelen and his collegues (2006) state that the treatment of
complicated grief should have three targets: 1) loss needs to be conceptually processed and
integrated within the autobiographical memory 2) dysfunctional beliefs and misinterpretations
need to be identified and replaced with functional ones 3) anxious and depressive avoidance
strategies need to be replaced with helpful strategies promoting adjustment. The model does not
restrict cognitive behavioral techniques. In order to reach these goals, Boelen and his collegues
(2006) suggest using techniques such as psychoeducation, exposure, Socratic questioning and
cognitive restructuring. Therefore the psychotherapy process involved a collaborative therapeutic
relationship and cognitive behavioral techniques while focusing on the integration of loss in
memory, dysfunctional beliefs and avoidance strategies in order to replace them with more adap-
tive ones.
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