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Kayip ve Yasa Psikososyal Yaklasim
Psychosocial Approach to Loss and Mourning

Yasemin Ozel 1@, Birgiil Ozkan D
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Her birey yasami boyunca bas etmesi gereken sayisiz olay ve sorunla karsi—lasmakta ve bu sorunlarin cogunun iistesinden
gelmektedir. Ancak bu olaylardan bazilan, yasami, belirgin bir bicimde etkilemektedir. Yasamin dogal akisi icinde kayip ya da
kayip olusturacak bir tehditle zaman zaman karsi karsiya kalmak ve sevilen birinin beklenmedik 6limi bu tip olaylardandir.
Kayip karsisinda verilen ilk tepkiler dogal bir tepki oldugu icin hastalik olarak nitelendirilmemektedir. Yas ise, deder verilen ve
sevilen bir kisinin 6limiiniin ardindan kayip yasayan bireylerin verdigi duygusal, biligsel ve davranissal tepkiler olarak nitelen-
dirilebilmektedir. Kayip sonucu olusan yas siireci, yasam dongisii iginde karsilagilan farkli bir durum olup yas, cinsiyet, kiltiir
ve daha dnceki yas deneyimine bagli olarak dzgiin bir bicimde deneyimlenir. iinkii her birey benzersizdir ve bu nedenle yas
bireyden bireye degisiklik gdsterebilir. Yas siirecinde bulunan bireye bu faktdrler géz oniinde bulundurularak yaklagim ser-
gilenmesi dnemlidir. Yasanan kayiplar sonrasi veya yas siirecinde ihtiyac olmasi halinde saglik profesyonellerince (hemsireler,
doktorlar, psikologlar gibi) yardim saglanabilmektedir. Kayip sonrasi saglik profesyonelleri tarafindan profesyonel destek
saglanmaktadir. Bu destekleyici hizmetler, problem ¢6zmeyi, rol model olmayi, cesaretlendirmeyi, dgretmeyi ve danismanhig
icermektedir. Yapilan calismalar, saglik profesyonellerinin yas siirecini yasayan birey ile iletisim, yas siireci ile bas etme ve kayip
yas siirecindeki bireye psikososyal yaklagim konusunda bilgi eksikligi oldugunu gdstermektedir. Bu derlemede kayip yas
yasayan bireylerde psikososyal yaklagimin Gnemini vurgulanmasi amaclanmigtir.

Anahtar sozciikler: Yas, kayip, psikososyal bakim

Abstract

Every individual is confronted with numerous events and problems throughout his life, and they can get over most of these
problems. However, some of these events affect their life significantly. Unexpected death of a loved one is such an event. Grief
can be described as emotional, cognitive, and behavioral reactions given by individuals who lost their loved ones. The acute
response after loss of loved one are usually not considered as abnormal because most of them are natural. The grief reactions
can show a variety according to age, gender, culture and previous experience of person and because of this the reactions of
people when they face to grief can show differences, it is important for healthcare professionals to consider these variety while
approaching people experiencing loss. Supportive approach in grief include some techniques like psychoeducation, role
modeling, encouragement, counseling and problem solving. Studies show that health professionals are lacking in information
about communication with the individual who is experiencing mourning, and coping with mourning process. This review aims
to emphasize the importance of the psychosocial approach in grief.
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HER BIiREY yasami boyunca bas etmesi gereken sayisiz olay ve sorunla kargilasmakta ve
bu sorunlarin ¢ogunun Ustesinden gelmektedir. Ancak bu olaylardan bazilari, yagams,
belirgin bir bi¢imde etkilemektedir. Sevilen birinin beklenmedik 6limi bu tip olaylar-
dandir (Berksun 1995). Insan, yasamin dogal akis1 i¢inde kayip ya da kayip olusturacak
bir tehditle zaman zaman kargt karsiya kalabilmektedir. Kayip konusunda, yakin bir
iligkinin sona ermesi, deger verilen ve sevilen bir kisinin kaybs, is kaybi, organ kayb: ve
bazi degerlerin kaybs, verilebilecek 6rneklerden bazilaridir. Kavramsal cercevede yas, bir
kaybin ardindan meydana gelen siddetli ve uzun sireli act veren bir durum olarak tanim-
lanmaktadir (Weiss 2001, Gizir 2006, Bildik 2013, Kara 2016). Bagka bir deyisle yas,
deger verilen ve sevilen bir kisinin 8liimiinin ardindan kayip yasayan bireylerin verdigi
davranigsal, biligsel ve duygusal tepkiler olarak da nitelendirilebilmektedir (Gizir 2006,
Urer 2017). Bunun yan1 sira yaganan kaybin iizerinden en az alti ay gecmesine ragmen
kisinin mesleki ve sosyal yagam alanlarinda iglevselligin giderek bozulmas: halinde ortaya
cikabilen patolojik yas durumu da mevcuttur (Zhang ve ark. 2006). Bu nedenle yas stire-
ci, kayip yasayan bireylerin yagamini tiimiiyle etkileyebilen ¢ok boyutlu olduk¢a zor bir
durumdur. Kayip kargisinda verilen tepkiler cogunlukla dogal tepkiler oldugu i¢in hasta-
lik olarak nitelendirilmemektedir (Kiigiikkaya 2009, Bildik 2013). H

Her birey i¢in yas, yasam dongiisti i¢inde kargilagilan farkli bir durum olup yas, cinsi-
yet, kiiltliir ve daha 6nceki yas deneyimine bagl olarak 6zgiin bir bicimde deneyimlenir
(Kigtikkaya 2009). Cunki her birey benzersizdir ve bu nedenle yas tepkisinin boyutu
degisiklik gosterebilir. Insanlar bir evcil hayvanin Glimiine ya da gok istenilen bir amaca
ulasamadiklarinda, bir aile bireyinin 6limiine uzildikleri kadar derinden tizilebilir. Yas
tepkilerinde gorilen kisileraras: farkliliklar bundan kaynaklanmaktadir (Gorman ve Sul-
tan 2008). Bireyin verdigi tepkiler, sakin bir durus ve tutumdan ciddi bir kriz durumuna
kadar genis bir yelpazede degisiklik gosterilebilir (Bildik 2013). Deger verilen birinin
kaybindan sonra gelisen yas tepkileri bireysel farklilik géstermesine ragmen davranigsal,
duygusal ve biligsel bir dizi ortak tepkiler de gortlebilmektedir (Bonanno ve Kaltman
2001, Benkel ve ark. 2009). Yas yasayan bireyin kisilik 6zellikleri, 6len kisi ile arasindaki
iligkinin niteligi, yas ile ilgili dini ve kiiltiirel inanglari, ruh saglig: 6ykiisd, destek sistem-
leri, 6lim algisi, gegmis kayiplarin varligi, 6liim big¢imi ve sosyoekonomik durumu gibi
faktorler bireyin yas siirecine verdigi tepkiyi etkilemektedir (Gorman ve Sultan 2008,
McCoyd ve Walter 2016). Yas stirecinde bulunan bireye bu faktorlerin g6z oniinde bu-
lundurularak yaklagim sergilenmesinin énemi buyiiktir. Her birey yas siirecini subjektif
olarak deneyimledigi icin kayip ve yas yagayan bireye yaklagimda saghk calisanlarinin
bunu gbz 6ntinde bulundurarak yaklagmalar: ve yapilacak girigimleri bu yénde planlama-
lar1 gerekmektedir.

Kayip yasayan bireylere saglik calisanlari ya da ruh saglig: caliganlar tarafindan verile-
cek bakimin odak noktas: iyilestirici ve tamamlayici bir iletisim olugturmaktan ge¢mek-
tedir (Gorman ve Sultan 2008). Burada 6nemli olan nokta bireylerin, uygun yas stirecini
tamamlamalarina izin vermektir. Clinki zor bir siirecte olan bu bireylere yardimei olmak,
onlarin kayba karg1 verdigi tepkilerin olumsuz etkilerini yagam boyu tagimamalar1 agisin-
dan buyiik 6nem tagimaktadir. Yas siirecinin uygun tamamlanmamas: halinde bireyde
uzun siren ciddi patolojik ve psikolojik sorunlar ortaya ¢ikabilir (Gorman ve Sultan
2008). Boylece birey ge¢mis deneyimine geri donerek, bastirdigy tiim duygularla tekrar
karis1 kargtya kalmak zorunda oldugu bir deneyim yagamak zorunda kalabilir. Buna ek
olarak birey, ilerleyen stiregte kaybin ilk yasandigi dénemde yaninda bulunan sosyal des-
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tekleri yeniden bulamama durumu ile de karsi kargiya kalabilir. Bireyin kayba verdigi
tepkilerin degerlendirilmesi, duygularini rahat¢a ifade edebilmesi konusunda destek
olunmasi ve 6nemli kararlar verme agamalarinda danigmanlik yapilmas: 6nemlidir. Kayip
sonrast bireyin ihtiyact durumunda, saglik profesyonelleri tarafindan profesyonel destek
saglanmaktadir. Bu destekleyici hizmetler, problem ¢ézmeyi, rol model olmayi, cesaret-
lendirmeyi, 6gretmeyi ve damigmanlifs icermektedir (Longsdon ve Dawis 2003).

Bu nedenle kayip sonras: siiregte bireylerin yasadiklarini anlamak ve uygun yaklagim
sergilemek saglik ekibinin verecegi bakimin niteligini etkileyecektir. Yapilan ¢alismalar,
saglik profesyonellerinin yas siirecini yasayan birey ile iletisim, kayip ve yas, yas sireci ile
bas etme ve kayip yas siirecindeki bireye psikososyal yaklagim konusunda bilgi, tutum ve
davraniglarinda eksiklikler oldugunu gostermektedir. Bu derleme, kayip-yas yasayan
bireylerde psikososyal yaklagimin 6nemini vurgulamak ve konu ile ilgili farkindalik gelig-

tirmek amaciyla yazilmugtir.

Kavramsal olarak kayip ve yas

Kayip yasamin vazgecilmez bir parcasidir. Birey yasanan kayip sonucunda bir sirecten
gecmektedir (Cummings 2015). Kaybin ardindan yaganan tziinti zamani matem olarak
tanimlanmaktadir. Matem stirecin kiltirel boyutunu yansitmaktadir (Bildik 2013). Yas
ise kavramsal olarak yaganan bir kaybin ardindan ortaya ¢ikan siddetli ve uzun siiren aci
anlamina gelmektedir (Weiss 2001). Kayp stireci, insanlarin inanglari ve bag etme konu-
sundaki deneyimleri ile iligkilidir (Cummings 2015).

Bireyler yagamlar1 boyunca farkli gekillerde kayip yasayabilmektedir. Yakinin 6limi
ya da herhangi bir kayip sonrasi basladig: bilinen yas, kisinin aciy1 deneyimledigi stireci
ifade eder. Insanin baglanma ve ayrilmasinin baglangicindan bu yana yagandigi varsayilsa
da Freud, kayip, melankoliye ve yasa bilimsel bir agiklik getiren ilk teorisyenlerden birisi-
dir (Freud 1917). Yasin yalnizca oliime tepki olarak ortaya ¢tkmadigi, degerler ve durum-
lar i¢in de ortaya ¢ikabilecegi goristini savunmugtur (Freud 1917, Walter ve McCoyd
2009). Genellikle, yas tutma, insan varliginin en zor ve zorlu sireglerinden birisidir (Vi-
debeck 2011). Yas, stireci yalnizca bir kiginin ne digindiging, sdyledigini ve hissettigini
degil ayn1 zamanda bir kisinin nasil digtindiigiing, soyledigini ve hissettigini icermekte-
dir. Bu nedenle yasin bazi ozelliklere gore farkli sekillerde de tanimlandify gériilmekte-
dir. Kayip sonucu bireyde davranigsal, biligsel, duygusal ve fiziksel tepkilerin gérilmesi
normal, en az 6 ay gecmesine ragmen sosyal, mesleki ve kisisel islevselligin giderek bo-
zulmas1 komplike, beklenmedik ve zamansiz bir anda ve 6zellikle de siddet ya da trkiti-
cli bir olay sonucu meydana gelen 6liimlere verilen tepkiler sonucu islevselligin 6nemli
derecede bozulmasi ise travmatik yas olarak tanimlanmaktadir (Gizir 2006).

Kayip ve yasa etki eden faktorler

Yasamda kayiplara bagli olarak bir seyler degismekte ve insan olarak bu duruma uyum
saglamamiz gerekmektedir. Yas siirecinin tamamlanmast ile kayipla yiizlesme, duygularla
baga ¢ikabilme ve sonunda uyum saglama ya da yeni iligki ya da hedeflere yenilenmis bir
enerji ile uyum saglanmasi amaglanmaktadir (Kugtkkaya 2009, Zara 2018). Konu ile
ilgili yapilan ¢alismalar incelendiginde yas ile karsilasan her bireyin, duygusal, fiziksel,
davranigsal ve digiinsel olmak tizere 4 farkli boyutta tepkiler olusturdugu gorilmektedir
(Ktgikkaya 2009, Kara 2016, Zara 2018). Kisinin alg1 ve kayba cevap verme seklini
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etkileyen pek ¢ok faktér bulunabilir. Bunlar, gelisimsel faktorler, kisisel iligkiler, kiltiir,
bag etme yontemleri, manevi inanglar, kaybin dogas: ve baga ¢ikma stratejilerini icerir.

Yas ve gelisim evresi

Bireyin yasi ve gelisim evresi yasa verilen tepkiyi etkileyebilir. Ornegin, bebeklik done-
minde kayip veya 6lim tam olarak anlagilmamakta ancak ¢ogu zaman nesnelerin kayb:
veya annenin bebegi siitten kesmesine bagh olarak gégiis kaybina kargi bebek anksiyete
yagayabilmektedir (Bowlby 1960). Bu yokluk hissini bazen yeme, uyku, bagirsak ve me-
sane duzenindeki degisiklikler, huzursuzluk olarak da ifade edebilmektedirler (Bowly
1960). Okul ¢agindaki ¢ocuklar, geri dontisii olmayan kavramini algilayabilir ancak her
zaman kaybin nedenlerini anlayamayabilirler. Gengler, gelisim dénemi i¢inde pek ¢ok
kayip yasayabilirler. Okula veya is yasamina bagl evden ayrilabilir veya 6nemli iligkiler
kurabilirler. Hastalik ya da 6liim gencin gelecegini ve benligini sarsabilir. Orta yagtaki
yetigkinler yaglanmakta olan ebeveynlere bakma, medeni durumdaki degisikliklerle bag
etme ve yeni aile rollerine uyum saglama gibi 6nemli yagam gegisleri yagamaktadir. Daha
yasl bireyler i¢in yaglanma siireci gelisimsel kayiplara yol agabilir. Baz1 yashilik dénemin-
deki bireyler, 6zellikle fiziksel olarak bagimli olduklarinda veya 6liime kendilerini yakin
hissettiklerinde bu kayip duygusunu daha yogun yagayabilirler; ancak 6nceki deneyimle-
rine bagl olarak kayiptan sonra esneklik gosterebilir ve baga ¢ikma becerileri gelistirebi-
lirler (Yancey 2013).

Kisisel iligkiler

Yas siireci igerisinde dogru ya da yanls olarak ifade edilen tepkiler yoktur. Verilen tepki-
lerin yogunlugu, kaybin tiriine, 6lim kogullarina ve kisinin olen kigiye olan baghligina
gore degisiklik gostermektedir (Wright 2007). Kisisel iligkiler, kaybedilen kisi ile kurulan
iligkinin kalitesi ve anlami yasa verilen tepkiyi etkileyebilir (Gorman ve Sultan 2008).
Bireyler kayba farkli sekillerde tepki gosterebileceginden dolayr uyum sireci de oldukea
degiskenlik gostermekte ve glinler, aylar hatta bircok degiskene bagl olarak yillarca siire-
bilmektedir. Tki insan arasindaki iliski ¢ok iyi oldugu zaman, hayatta kalan gogu zaman
yasi atlatmakta zorlanabilir. Yas ¢éziimlemesi pigmanlik ve yaganmamiglik duygusuyla
engellenebilir. Sosyal destek veya bagkalarindan yardim alma, kayip ve kederden ¢ikmada

bagvurulan degiskenlerdendir (Kugiikkaya 2009). Birey bagkalarindan destekleyici davra-
n1s ve ilgi géremedigi zaman, icinde bulundugu yas siireci uzayabilir.

Kaybedilen kisinin kimligi

Sevilen birinin kayb: birey tizerinde oldukg¢a travmatik etki yaratabilmektedir. En agir yas
tepkileri veren ve uzamig yas yasayan bireylerin ¢ok kii¢lik ya da ergen yastaki cocuklarim
kaybeden ebeveynlerden olugtugu belirtilmektedir (Zara 2011). Bu nedenle kaybedilen

kisinin kim oldugu yas stirecini 6nemli dl¢iide etkilemektedir.
Oliim gekli

Intihar, kaza, cinayet ve dogal yollardan olmak tzere farkli sekillerde 6lim meydana
gelebilmektedir (Sezgin ve ark. 2004). Bu nedenle meydana gelen 6lim sekli yas stirecini
ve kayba yonelik uyumu dolayli olarak etkileyen faktorlerden birisidir (Gizir 2006). Bek-
lenmedik sekilde meydana gelen 6liimler bireylerin yas sirecini daha zorlu yagamalarina
neden olabilmektedir. Beklenen kayiplar, insanlarin yasadigi, calistig1 veya yeniden olusg-

Psikiyatride Giincel Yaklagimlar - Current Approaches in Psychiatry



0zel ve Ozkan 356

turdugu sartlar ve kogullar g6z oniine alindiginda makul sekilde daha kabul edilebilir
gortlmektedir (Kigikkaya 2009). Kanser gibi beklenen bir kayipta, yas siireci kayip
gerceklesmeden 6nce baglayabilir. Bu, insanlara kayipla iligkili duygulari deneyimleme ve
zamanla daha az travmatize olma yolunda kayiplarla bag etmeyi saglayacak stratejileri
baglatma konusunda daha fazla zaman yaratabilir (Cummings 2015).

Kiiltiir

Yas, zaman gectikce dogrusal, tahmin edilebilir bir sekilde azalmamakta, daha ¢ok za-
man i¢inde dalgalanma gostererek birgok faktorden etkilenmektedir (McCoyd and Wal-
ter 2016). Kaybedilen objenin kisi i¢cin 6nemi (genellikle, kayip kisi i¢in ne kadar 6nem-
liyse, tepki de o kadar siddetli olur), hazirlikli olma diizeyi ve 6nceki ¢6ziimlenmeyen
kayiplar, fiziksel saglik, iligkideki catisma ya da bagimliligin derecesi, destek sistemleri ve
es zamanl olugan farkli stres etkenleri yas duygusunu etkileyebilecek degiskenlerden
bazilaridir (Gorman ve Sultan 2008, Kiigtikkaya 2009, McCoyd and Walter 2016). Bu-
nun yant sira, bireyin kayba olan tepkisini etkileyen faktorlerden biri de kultirdir. Birgok
kiltiirtin yas siireci boyunca destek ve gliven saglayan belirli ritielleri ya da gelenekleri
oldugu bilinmektedir (Gorman ve Sultan 2008, Rosenblatt 2008). Kaybin ardindan yap:-
lan kiiltiirel ritieller ve uygulanan gelenekler yasin normallestirilmesine olanak saglayabi-
lir. Ancak, bir kiltiirde normal olarak algilanan yas tutma gekilleri diger kiiltirde normal
olarak algilanmayabilir. Bu nedenle, bireyin iginde bulundugu kiltirel uygulamalar ve
yas tutmaya ait kiltiirel inanglar hakkinda bilgi edinilmesi 6nemlidir (Celik ve Sayil
2003).

Bag etme yontemleri

Yasam deneyimleri, kisinin kayip stresiyle bag etmek i¢cin kullandig1 yontemleri sekillen-
direbilir. Birey 6ncelikle sahip oldugu yontemleri deneyebilir. Her zamanki bas etme
yontemleri ise yaramadiginda, yenilerine ihtiya¢ duyabilir. Duygusal ifade sekilleri kayip-
la bas etmenin bir yolu olabilir. Bununla birlikte, baz1 bireyler olumlu durumlara ve iyim-
ser duygulara odaklandiklarinda, kayip durumlariyla daha iyi bas edebilirler (Yancey
2013).

Ruhsal bozukluk

Sevilen birinin kayb: giiphesiz benzersiz stresli bir deneyim olsa da yapilan aragtirmalar
bireylerin belirgin bicimde farkli sekillerde gerileme yagadiklarini gostermektedir (Galat-
zer- Levy ve Bonanno 2012, Lotterman ve ark. 2014). Kayip oncesinde bireyde mevcut
ruhsal bozuklugun olmasi, yas siirecine etki eden diger faktorlerden birisidir. Ornegin
mevcut altta yatan bir depresif bozukluk oldugunda, sevilen bir kiginin kayb: semptomla-
rin kotiilesmesini, hatta daha biyilik bir depresif atak gecirmesini tetikleyebilir. Bu ne-
denle, kayip 6ncesi ruhsal sorunlarin bulunmasinin yas stirecini etkileyecegi géz ontinde

bulundurulmas: gerekmektedir (Lotterman ve ark. 2014).

Manevi ve dini inanglar

Yasa iligkin uygulamalar, manevi veya dini inanglarla iligkili olabilir. Manevi kaynaklar
arasinda inang, destek topluluklari, arkadaglar, hayata dair umut ve anlam duygusu ve
dini uygulamalar bulunmaktadir. Maneviyat, bireyin ve aile tiyelerinin, kayipla bas etme
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becerilerini etkileyebilmektedir. Olumlu uygulamalar ruhsal olarak refah, huzur, rahatlik,
stikinet gibi limiin énemli yonlerine vurgu yapmaktadir (Yancey 2013).

Sosyal destek eksikligi

Sosyal destek hem fiziksel hem de ruhsal saglik tzerinde olumlu etkileri vardir. Sosyal
destek ile saglik arasinda pozitif bir iligki oldugu, yalmizlik ve sosyal destek eksikliginin,
ozellikle yagh bireylerin 6lime uyum saglamasinda sorun olugturabilecegi belirtilmistir
(Ringdal ve ark 2001).

Bireyin yasadig1 kayip ve yasi etkileyen yukarida belirtilen faktorlerin yam sira; geng
olmak, endiseli/¢ekingen/giivensiz baglanma stili, kisilik 6zellikleri, kadin olmak, élen
kiginin yag1, digtik egitim seviyesi, sik araliklarla kayiplar yasamak, aile uyum eksikligi
gibi faktorlerde yas siireci tizerinde etkisi bulunmaktadir (Wilson 2014).

Yas siireci

Yas stireci, bireysel ve kendine 6zgi bir sire¢ olarak ifade edilmektedir (Kigiikkaya
2009). Normal yas sirecini agiklayan kapsamli bir kuram yoktur. Aragtirmalar yasin
zamanla degisen tahmin edilebilir semptomlar: olan bir dizi evre ve agamadan meydana
geldigini ve bu agamalarin da ayni sirayla, aynmi bicimde gelismedigini gostermektedir
(Bowlby 1980, Weymont ve Rae 2006, Gorman ve Sultan 2008, Kiigiikkaya 2009, Zara
2018).

Literatir incelendiginde, yas siirecinin ilk defa Freud tarafindan tamimlandifi ve
normal yas siirecinde belirleyici olabilecek bazi 6gelerin ise ilk kez Lindemann tarafindan
ifade edildigi gorulmektedir (Bowlby 1980, Gizir 2006, Kugcikkaya 2009, Walter ve
McCoyd 2009). Freud (1917), “Yas ve Melankoli” kitabinda temel distincelerini dile
getirmigtir. Yasin psikotik (gergeklikten uzaklagarak) disince, duygu ve davraniglarin
kaybolmasina karg1 anlagilir (ve normal) bir tepki olarak kabul edilmesi gerektigini vurgu-
lamistir (Freud 1917). Freud, her bebegin libidinal (kateksis) stirecinde 6nemli kigilerle
bag gelistirdigi teorisini ortaya koymustur (Freud 1917). Bu duygusal olarak baglanma
sureci, saghkl gelisim i¢in ¢ok onemlidir. Ciinku digerleri ile olan bu baglar sayesinde
bebek temel ihtiyaglarinin (gida, koruma ve sevgi i¢in) kargilanacagina distnerek gi-
venmeyi 6grenir (Walsh 2012). Freud ayrica “birakma” siirecini de onemli nesnenin
kaybina karg1 uyarlamali bir tepki olarak tanimlamistir (Freud 1917).

Freud bir¢ok yonden, yasin yapilmas: gerektigi fikrine dayanan “gérev temelli bir teo-
ri” 6ne sirmiistiir. Freud'un kurami, insanlar ve sevilen varliklari, bir kayip gerceklestik-
ten sonra iyilesmesi i¢in ¢ekilmesi gereken libidinal enerjiyle “yok edildigini” belirtmek-
tedir (Freud 1917). Yas: yagayan insanlarin (su anda distimi veya depresyon olarak ad-
landirdigimiz sey) libidinal enerjiyi (kateksiler) basariyla geri almadiklarini ve bunun icin
yardima ihtiya¢ duyduklarini belirtmigtir. Freud’'un anlayigina gére sonraki adim, kateksi-
lerin yeni bir sevgi nesnesine aktarilmasidir (Freud 1917). Yasin ancak libidonun kaybe-
dilen sevgi nesnesinden serbest birakilmasiyla, ego 6zgurlestigi zaman tamamlanabilece-
gini belirtmistir (Freud 1917, Walter ve McCoyd 2009).

John Bowlby, Freud'un insan baglilii ve kayb: hakkinda gelistirdigi fikirleri incele-
yen onemli bir teorisyendir. Bowlby (1960), bebeklerde bakim verenlere yonelik baglan-
ma davraniginin bir giivenlik duygusu olusturulmasina ve korunmasina yardimer oldugu-
nu ileri sirmustir (Bowlby 1960). Bebeklerin ve ¢ocuklarin onemli bir kigsiden ayrilma
meydana geldiginde arama davranislan ve tepki gosterdigini gozlemlemigtir (Bowlby
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1960). Bebek, anne / bakim verenin sagladigi bag ve glivenlik duygusunu yeniden kurma
cabasindadir. Bowlby'nin teorisine gére, yas onemli birinin kaybina tepkidir (Bowlby
1960). Bowlby, ayrilma davramsa tepki gosteren bebek gibi yas tutan bireyin, 6lim ne-
deniyle olusan ayrilik gerceginden kaginmaya veya inkar etmeye ¢alisabilecegini belirt-
migtir (Bowlby 1960). Bununla birlikte, Bowlby yasl: bireyin, diger iliskilere yeniden yon
vermek i¢in 6len kisiye duygusal enerjisini (hem Freud hem de Bowlby tarafindan libido
olarak adlandirilir) birakmas: gerektigini belirtmistir (Bowlby 1960). Psikanalitik yone-
limli bu teorisyenler, sonunda bunu yapamayanlarin kendini tutunma tutukluklarindan
kurtaramamasinin, genellikle depresyon olarak tanimlanan duygusal ya da psikolojik
zorluklarla sonuglandigini savunmuslardir. Pek ¢ok yas uzmani, yasin kayba verilen tep-
kinin normal bir siire¢ olarak kabul edildigini agiklamak i¢in bu temel kavramlari kul-
lanmaktadir (Walsh 2012).

Lindemann (1944), kayba karg: verilen ilk tepkilerin yas stirecinin en temel 6zelligi
oldugunu belirtmis ve kayip sonrasi verilen bu ilk tepkileri ise “akut yas” olarak tanimla-
mugtir. Lindemann (1944), akut yas siirecinde meydana gelen tepkilerin 6nemine vurgu
yapan ilk teorisyenlerden biridir. Kayip sonrast gelisen 4-6 haftalik bir zaman diliminin
akut yas siirecini kapsadigini ve bu siirecin 8-10 seanslik kisa stireli bir klinik mtidahale
ile ortadan kaldirilabilecegini belirtmigtir (Lindemann 1944). Bunun yani sira literatiirde
yas stireci agamalarinin farkl aragtirmacilar tarafindan farkl tanimlandig: dikkat ¢ekmek-
tedir.

Elisabeth Kiibler-Ross (2014), yasa verilen tepkilerde beklenen davraniglara kilavuz-
luk etmesi agisindan yas siirecini benlik kaybina uyum saglama evresi olarak bes agamali
bir yas siireci modeli tasarlamigtir (Kiibler-Ross ve Kessler 2014). Model agamalarini su
sekilde ifade etmektedir:

1. Inkar: Bu asama yas tutmanin ilk asamasidir. Hayat anlamsiz hale gelir, sok ve
inkar baglar. Inkar, benlige ac1 verici olan durumdan kaginmak icin bilingdist
kullanilan kaginma durumudur. Kigi, bu agamada, “Bu benim basima gelmis
olamaz, neden ben gibi” ifadelerde bulunabilir (Kibler-Ross ve Kessler 2014).

2. Ofke: Bireyin kontrol edemedigi duygulari baskalarini suglayarak, saldirgan dav-
ranig gostererek hislerini kontrol altina alma girisiminde bulunma durumudur.
Bu agamada birey, beklenilen tepkiyi vermeme, gegerliligi kanitlanmamus tedavi
yontemlerine yonelme davranist gosterebilir (Kubler-Ross ve Kessler 2014).

3. Pazarlik etme: Bu agamada birey anlagmalar yaparak gercegi degistirme ¢abasina
girebilir. Bu durum kabullenmenin bagladigini gdstermektedir (Kiibler-Ross ve
Kessler 2014).

4. Depresyon: Bu agsama, kayb: yagamanin acisin1 ve verdigi sikintilari icermektedir.
Farkindalik diizeyi arttikca yas diizelmeye baslar (Kibler-Ross ve Kessler 2014).

5. Kabullenme: Oliime iligkin duygularin ¢éziimlendigi asamadir. Gergegin kabul-
lenildigi, oluruna birakildigi, yeni yagam siirecine uyum saglanmaya baglanildig:
asamadir (Kiibler-Ross ve Kessler 2014).

Yas siireci ayrica kayba uyum saglama evreleri olarak, kaginma, yuzlesme ve uyum
seklinde 3 agamali bir yas siireci modeli olarak da tamimlamakta ve her bireyin kendine
ozgl bir sekil ve zamanda bu strecten gectigi ifade edilmektedir (Gorman ve Sultan
2008).

1. Kaginma siireci: Kaybin 6nce akil yoluyla sonra duygusal olarak farkina vararak

kabullenmenin oldugu agamadir.
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2. Yiuzlesme sireci: Kayip nedeniyle olusan ayriliga tepkinin verildigi, kaybedilen
kisiye olan eski baglilik diizeyinde azalmanin oldugu agamadir. Bu bireyin, kisi
olmadan yasama uyum saglamak i¢in hayatinda degisiklikleri yaptigi, eski alig-
kanliklar1 degistirme ve yeni destek sistemleri bulma ¢abasinda oldugu evre ola-
rak tanimlanmaktadir (Gorman ve Sultan 2008).

3. Uyum evresi: Eskiyi unutmadan yagamin yeniden yapilandirildig1 asamadir. Bi-
reyin yasaminda degisiklikler yaparak, saglikl iligkiler kurmaya basladig: durum-
lardir (Gorman ve Sultan 2008).

Alanyazini incelendiginde, yas siireci ile ilgili degisik agamalarin belirtildigi ¢alisma-
larin oldugu gérilmustir. Wright tarafindan (2007) Parkes’in yasi, insan sagligini etkile-
yen major stresor olarak tanimlayarak, hissizlik, arama ve 6zlem, depresyon ve iyilesme
olarak dort evreden olugan bir yas siireci olarak tanimladig: belirtilmigtir (Wright 2007).
Kiigtikkaya (2009) tarafindan Worden’in, yast belli agamalardan gegen bir siire¢ yerine,
kiginin yas siirecine uyum saglayabilmesi i¢in yerine getirmesi gereken; kaybin gergekli-
gini kabul etme, kaybedilen kisi olmaksizin yagama uyum saglama, duygusal enerjiyi geri
toplama ve yagama devam etme seklinde 4 temel gorev olarak tanimladig: ifade edilmigtir

(Kigiikkaya 2009).

Cocuk ve ergenlerde yagsanan kayip ve yas

Kayip, bir ¢ocugun yasamindaki normatif olmayan bir olaydir. Biligsel gelisim diizeyi
anlama seviyesini belirleyeceginden ¢ocugun yas veya travmaya tepkisi hakkinda genel-
lemeler yapmak imkansiz olabilir (Brooke ve Miraglia 2015). Cocuklar yagamda ¢esitli
kayiplarla karsi kargiya kalabilmektedirler. Anne, baba, kiz kardes veya erkek kardesi
olim yoluyla kaybetme, bosanma yoluyla sevdigi bir ya da birkag¢ kisiyle olan ginliik
temaslarini kaybetme gibi durumlara maruz kalma bu tip olaylardan bazilaridir. Cocukla-
rin karsilagtigy en yaygin kayip deneyimine, buyiikannesinin veya biiyiikbabasinin 6limii
ornek verilebilir. Aile tyelerinden ¢ocuklarin giinliik yasaminda 6nemli bir rol oynayan
bireylerin kaybi, genellikle onlar i¢in ¢ok act verici olabilir (Dyregrov 2008). Eger ebe-
veynlerden biri dliirse diger aile tiyelerine, kendisine ne olacag hakkinda sorular sorabilir.
Kayipla birlikte meydana gelen degisim ve yeni bir anlayis gelistirme duygusu, yakin
ailelerinde birini kaybeden herkes icin bir sorun teskil edebilir (Brooke ve Miraglia
2015). Bu nedenle, aile Gyelerinden birinin kaybi, bir¢ok okul oncesi ¢ocuk icin en
6nemli konulardan birisidir.

Yas, cocugun ne hissettigini ifade etmesi ve anlama kabiliyeti ile sinirhdir. Bazi ¢o-
cuklar kaygilarim dile getiremezken, bazilari aileleri icin neyin degismis oldugu konu-
sunda yorumda bulunabilirler (Brooke ve Miraglia 2015). Yetiskinler siklikla, diger aile
tyeleri icin yaganan yas krizlerine onlari dahil etmeyerek ¢ocuklari korumaya ¢aligirlar
(Gorman ve Sultan 2008). Ancak ¢ocuklar, bir arkadagini kaybettiginde, onemsedigi
birinden uzaklastiginda veya sahip oldugu evcil bir hayvani éldiginde de ayni durumu
yagayabilirler (Dyregrov 2008). Bu nedenle gelisim donemi dikkate alinarak, ¢cocuklarin
bu siirece dahil edilmesi olduk¢a 6nemlidir. Cocuklar boylece kendilerini korku ve kayip-
la tek baglarina yiizlesmek uzere terk edilmis gibi hissetmezler. Cocuklar genellikle yasla-
rin1 yetigkinlerden farkli bir bicimde gosterirler. Bu yiizden onlarin tizintii duymadiklar:
ya da olup bitenin farkinda olmadiklari gibi anlamlara gelebilen yanls yorumlarin yapil-
mamast onemlidir. Cinki tzinti duymuyor ya da olup bitenden habersiz degildirler.
Cocuklar genellikle kaybin farkinda olduklarini belli etmek i¢in sembolik ya da sozsiiz bir
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dil kullanirlar ve kendilerini yagitlarindan farkl hissettikleri i¢in kayiplarindan utaniyor
bile olabilirler (Gorman ve Sultan 2008).

Yas anlayis1 ayni zamanda, ¢ocugun biligsel gelisim diizeyi ile ilgilidir (Oltjenbruns
2001). Cocuklar i¢inde bulunduklar: gelisim donemlerine gore 6lim kavramini algilama
sekli ve olime kargi verdigi tepkiler degiskenlik gostermektedir. Cocugun kayba karg:
verdigi tepkiyi anlamak i¢in cocugun ne kaybettigini anlamak énemlidir (Brooke ve Mi-
raglia 2015). Baker ve Sedney (1996) ¢ocugu etkileyen Ug tur kayiptan bahsetmektedir:
Kisisel olarak anlamli bir iliskinin kaybs, baglanma kaybs ve ikincil kayiplar. Tkincil ka-
yiplar, gocugun yasaminin birincil kayiptan sonra degistigi tiim yollardur. Tkincil kayiplar
cocuk icin streslidir; onlar ¢ocuk i¢in glicli kayiplardir. Bunlar arasinda yeni bir eve ta-
sinmak, yeni bir okul ve eski bir dostluk grubunun kaybi, cocugun hissedebilecegi eko-
nomik degisiklikler, ebeveynin ise geri dénmesi ve yeni bir bakim verici yer alabilir (Ba-
ker ve Sadney 1996).

Oliimiin anlagilma bigiminde, bebeklik dénemi ile okul ¢agi dénemi arasinda biiyiik
olcude farklilik vardir. Bir ¢ocugun 6limi anlamas: igin, birisinin 61digi zaman ne ol-
dugunu kavramasini saglayan kavramlar gelistirmis olmasi gerekmektedir (McCoyd ve
Walter 2016). Iki yasin altindaki gocuklar genellikle bu durumu kavrayamamakta ancak
iki ile iki buguk yas araligindaki ¢ocuklar 6liimiin ne olduguna dair belli belirsiz bir kav-
rayiga sahiptir (Dyregrov 2008, Bildik 2013, McCoyd ve Walter 2016, Urer 2017). Ug
yas alt1 cocuklarin 6lim anlayiginin genellikle ayrilik, terk edilme korkulari ya da 6limi
kavrayamama geklinde oldugu s6ylenebilir. Bu nedenle bu yag grubundaki bireyler, yasa
tepki olarak, korku ve ayrilik anksiyetesi gibi davranglar sergileyebilirler (Gorman ve
Sultan 2008, Bildik 2013). Ciinki dlimin kaliciligini, evrensellifini ve islevsel olmayan
yonlerini anlayamayan bu yas araliklarinda 6lum anlayigt siirhibk goéstermektedir
(Oltjenbruns 2001). Ug ile bes yas araligindaki gocuklarda, 6liim uyku hali olarak alg-
lanmakta ya da 6len kisinin yagamim bagka yerde siirdiirdigi ve belli bir siire sonra yeni-
den gelecegi distincesi hakim olabilmektedir (Gorman ve Sultan 2008, Bildik 2013). Bu
yas araliginda yasa tepki olarak, tziinti, kabus, uyku bozuklugu, tuvalet aligkanliginda
gerileme, karin ve bag agrisi sikayetleri, otke krizi ve geri ¢ekilme gibi davraniglar goriil-
mektedir (Dyregrov 2008, Gorman ve Sultan 2008, Bildik 2013, Urer 2017). Bu kav-
ramlar, ¢cocukluk déneminde gelismekte ve 11 yagina kadar ¢ogu ¢ocuk daha gergekgi bir
6lim anlayigina sahip olmaktadir. Okul éncesi ¢ocugu i¢in, dil becerilerinin sinirli olmasi
ve duygulari tanimlama ve adlandirma yetersizligi sézlu iletisim kurma yetenegini de
stnirlamaktadir (Oltjenbruns 2001).

Okul o6ncesi ve okul cagindaki cocuk, duygularini sézli olarak tanimlayabilir
(Oltjenbruns 2001). Bazi ¢ocuklarin duygular: genellikle tziintii, kardeglere, bakim ve-
renlere ve sinif arkadaglarina yonelik 6fke olarak ortaya ¢ikabilir (Urer 2017). Yas énce-
likle, oyunda ve digerleriyle etkilesimde ifade edilir. Okul 6ncesi ve okul ¢agindaki ¢o-
cuklarin kayb: uzun sire tolere edemedikleri distinilmektedir (Brooke ve Miraglia
2015). Bu dénemdeki ¢ocuklarda zaman kavrami gelistii icin olen kiginin bir daha
dénmeyecegini kavrayabilirler ve yetiskine benzer kayip sonrasi yogun tziinti, gerileme,
uyku bozuklugu, agresyon, ice ¢ekilme gibi davranglar sergileyebilirler (Gorman ve Sul-
tan 2008, Bildik 2013, Urer 2017).

Ergenlik, genellikle yasgamin anlaminin sorgulanmaya baglandigi bir dénemdir (Urer
2017). Bu nedenle, ergenlikte olimiin artik geri dontsti olmayan bir stire¢ oldugu bilin-
mektedir. Yasa tepki olarak ergenlerde, aileden uzaklagsma, depresyon, madde kotiye
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kullanimy, intihar davranisi, duygudurum da dalgalanmalar gibi yanitlar goriilebilmekte-
dir (Gorman ve Sultan 2008, Bildik 2013, Urer 2017).

Orta ve yagh yetigkinlerde yagsanan kayip ve yas

Yashilik déneminin psikolojik gelisim 6zelliklerinden biri de 6limle ilgili bakis acisi gelig-
tirme stirecidir (McCoyd ve Walter 2016). Birey ne kadar uzun yasarsa, bir esin, yetiskin
bir ¢ocugun, is arkadaglarinin ve arkadaslarin 6liimiine sahit olmasi o kadar olasidir.
Kayip deneyimi, olimle ilgili bakis agis1 gelismesine neden olmaktadir (Walter ve
McCoyd 2009). Yaslanmanin biyolojik ve sosyal etkisinin oldugu bu evrede, eglerin
olimlerini, istihdam kaybi, kademeli olarak saglik, hareketlilik, isitme, gérme ve sosyal
destek kayiplari gorilmeye baglanir (Walsh 2012). Yaghlik doneminde, bagkasinin olii-
minden kaynaklanan kaybin yani sira birden fazla sembolik kayip da gorilebilmektedir.
Bireylerin daha uzun 6miir beklentisi es, ¢aligan, ebeveyn, buyiikbaba veya biyikanne
gibi rollerini yerine getirme siirelerinin uzatilmas: anlamina gelir. Bu nedenle, bu rollerle
iligkili, sembolik kayiplarin sayisi ve tiirleri yasla ilgili tepkiler tizerinde 6nemli bir etkiye
sahip olabilir (Walsh 2012).

Bati toplumunda 6liim genellikle yasghlikla iligkilendirilmekte ve 6liim yagin 6ngori-
lebilir bir sonucu olarak ifade edilmektedir. Bu dénemde gérilen 6liimlerin ¢ogu, kronik
hastaliklar sonucu meydana gelmektedir (McCoyd ve Walter 2016). Yaslilik kayiplarin
goreceli olarak daha fazla yaganabilecegi ve bunun sonucunda yas reaksiyonunun daha sik
ortaya ¢tkabilecegi bir dénem olmakla birlikte yasa verilen tepkiler diger yas gruplarina
benzer 6zellik gostermektedir (Walter ve McCoyd 2009). Yaghilik déneminde ki bireyler
arkadaglarini, eslerini, evlerini ve kendi sagliklarimi1 kaybetmekte ve bu kayiplar: gidermek
ve kendi 6liim ihtimalleri de dahil olmak tzere 6lim hakkinda bakus agis1 gelistirmek icin
bazi anlamlar Gretmeye ¢aligmaktadirlar (McCoyd ve Walter 2016). Fakat bir es ya da
partnerin 6limi hala hayattaki en biyiik kayiplardan birisidir (Gorman ve Sultan 2008).
Birgok yagh yetigkin (6zellikle kadin) hayatin bu asamasinda eslerini kaybetmeyi beklese
de bir esin 6lumu yine de yikici olabilmektedir (McCoyd ve Walter 2016). Bu kayip,
ayni zamanda artan yas ile birlikte gittik¢e zorlagan bir¢ok yasam degisikligini de berabe-
rinde getirebilmektedir (Gorman ve Sultan 2008). Yas siirecini yasayan yaglt yetiskin, yok
olmay: ve 6limi anlamlandirmaya caligirken, bazilar1 kendini daha ¢ok dini inanca y6-
neltir; bazilar1 ise hayattan sogumus ve yabancilagmig gibi hissedebilmektedir (McCoyd
ve Walter 2016). Yas stirecinde, bunama, depresyon, bozulmus bagisiklik fonksiyonu,
uyku bozuklugu, intihar digtincesi ve genel olarak kot fiziksel saglik yanitlari meydana
gelebilmektedir (Gorman ve Sultan 2008, McCoyd ve Walter 2016).

Yagh bir kiginin kaybina uyum saglamas: ise ileri yagtaki bireylere 6zgii biyolojik yas-
lanma ilerledik¢e siklikla artan saglik sorunlarn veya sakat birakan tibbi durumlar, aile
rolindeki ve bellekteki degisiklikler, kendi 6limlerini tahmin etmeye baglama, yasamin
sonunu disinme gibi i¢ faktdrlerden etkilenebilir. Streci etkileyen dis etkenler ise kiiltur,
digsal art arda birden fazla kayip yagama, sosyal cevresi tarafindan yaga bagl olarak 6li-
muinin beklenildiginin bireye hissettirilmesi, sosyoekonomik durumun kéti olmasi,
cocuklardan veya yakin akrabalarindan cografi olarak uzak olmalar olabilir. Yasamin
ilerleyen dénemlerinde diger kisilerin 6limlerinin sosyal destek tizerinde ciddi bir etkisi
olabilir. Birinin bagimsizig1, giinlik yasam aktivitelerinin kargilanmast 6lmis olan ese
bagliysa, birey yas siirecini atlatmakta zorlanabilir. Sosyal destek agindaki azalma, yeni
adaptasyon stirecinin olugmasini gerektirmektedir (Walter ve McCoyd 2009). Onemli
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aile Uyeleri veya arkadaglar1 6lurse, bireyin bu kisilerin bulunmadig: yeni ortama uyum
saglamasi gerekebilir. Emeklilik, hastalik veya yaglanmadan kaynaklanan rol ve sorumlu-
luklardaki istenmeyen degisiklikler, yas reaksiyonlar: iizerinde olumsuz etki yaratabilir
(Walsh 2012). Izolasyon ve sinirli sosyal destek, ozellikle gelirleri eslerine bagliysa ve
stresin artmasina katkida bulunabiliyorsa, 6zellikle dul kadinlar i¢in uyum sorunlarina ve
ekonomik durumdaki degisikliklere neden olabilir. Ozellikle goklu biyolojik, psikolojik
ve sosyal degisiklikler coklu kayiplar kargisinda gergeklestiginde, yas ve depresyon arasin-
da ayrim yapmak zor olabilir (Walsh 2012).

Yas tutan bireye psikososyal yaklasim

Normal bir yas stirecini birey genellikle bir uzmandan yardim almadan, ¢ogunlukla sosyal
destek sayesinde saglikli bir sekilde tamamlamaktadir (Celik ve Sayil 2003, Bildik 2013).
Patolojik yas durumu s6z konusu oldugunda ise, yasin saglikli tamamlanabilmesi i¢in
bireyin saglik profesyonellerinden yardim almas: gerekmektedir (Bildik 2013). Kayip
sonrasinda bireyin ihtiyaci halinde verilen profesyonel destek ise, saglik profesyonelleri
tarafindan verilen danigmanlik, egitim, problem ¢ézme, bas etme yéntemlerinin geligti-
rilmesi yoniinde verilen hizmetleri kapsamaktadir (Longsdon ve Dawis 2003).

McCoyd ve Walter tarafindan (2016) yayinlanan ¢alismada, olime bagli kaybin ar-
dindan yaganan yas i¢in genel bir miidahale stratejisinden bahsedilmektedir (McCoyd ve
Walter 2016). Bu stratejiye gore yas siirecinde bulunan bireye bakim veren saglik profes-
yoneli; (a) 6lime karg1 tutumlari psikolojik, sosyolojik, felsefi ve dini perspektiflerden
degerlendirilmeli, (b) yas: etkileyen faktorler aragtirmali ve analiz etmeli, (c) kayip birey
olmadan yasama uyum saglama siirecini aragtirmal ve degerlendirmelidir. Bunun yam
sira, degerlendirmenin biyolojik, psikolojik ve sosyolojik alanlarin her birinde yapilarak
yas tutan bireyin rollerini yeniden tanimlamasina, kimliinin zarar gérmemesine, yas
stureci agamalarini saglikli bir sekilde tamamlamasina ve ruh saghginin korunmasina

dikkat edilmelidir (McCoyd ve Walter 2016).

Yas siirecinde degerlendirme

Yas stirecindeki bireyi degerlendirmede dikkat edilmesi gereken temel ilkeler sunlardur:

Davranis ve goriiniim: Aglama, ajitasyon, rutin davranig ortintiisinde degisim, dikkat
daginikligi, konsantre olamama, tepki beklenilen durumlara kars: tepkisizlik, kigisel ba-
kim yetersizligi vb. davranislar gozlemlenebilmektedir (Kugikkaya 2009).

Mizag ve duygular: Sok, hissizlik, depresyon, anksiyete, panik davranig, gériiniir bir
duygusal tepkinin olmasi ya da duruma uygunsuz bir tepkinin olmasi, ofke, sugluluk ve
pismanlik vb. duygular gozlemlenebilmektedir (Kibler-Ross ve Kessler 2014).

Distinceler, inanglar ve algilar: Kendini su¢lama, 6len kisiyi idealize etme, 6len kigi-
nin sadece olumlu yénlerini hatirlama ve ifade etme, stirekli kayipla ilgili olaylar: digin-
me, olen kigiye kargt saplantili diigiinceler, zihnin sadece ac1 veren diigtincelerle meggul
olmasi, 6len kiginin yas tutan bireyi izledigini hayal etme distincesi, karar vermede glg-
lik gorilebilir (Celik ve Sayil 2003).

Iligkiler ve etkilesimler: Bagkalarindan destek bekleme ve bagkalarina bagimli olma
hali, zihnin kayipla mesgul olmasindan dolayr konugmak istememe yalniz kalma korkusu,
digerlerinin actyr anlamadif: hissi (Benim canim yaniyorken nasil iyl zaman gegirirler
gibi), 6fkenin diger insanlara yansitilmas: s6z konusudur (Gizir 2006).
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Fiziksel tepkiler: Hizli ve derin nefes alma, i¢ cekme, hickirarak aglama, kas gerilimi,
g6gls agrisi, bayilma, igtah kaybi, uykusuzluk, stirekli yorgunluk hissi, dehidratasyon,
sindirim sistemi bozuklugu gortilebilir (Gizir 2006).

Tgili gegmis aile Gykiisii: Coziimlenmemis ya da gegmiste birden fazla kayip, kaybe-
dilen kisiye karsi ambivalan iligki, psikiyatrik bozukluk, madde bagimlilii, kendini so-
yutlama egilimi gibi durumlar 6zellikle degerlendirilmelidir (Gorman ve Sultan 2008).

Yas strecinde bireyin kayba kars1 ¢oziilmeyen duygularinin ¢oziilmesi ve kisinin bag
etme becerilerini arttirmak ve normal yasamini saglikh bir sekilde sirdiirmesini saglamak
onemlidir (Lotterman ve ark. 2014). Bas etme yontemleri, insanlarin problemlerin ve
zorluklarin tstesinden gelmek icin gerceklestirdikleri eylemlerdir. Bas etme streci, keg-
fetme, degerlendirme ve yas siiregleriyle eszamanli olarak ilerleyen ve kayipla iligkili duy-
gulara cevap veren, dongtsel bir eylem siirecidir (McCoyd ve Walter 2016). Daha once
kullanilan bag etme eylemlerinin etkinligi ve kayba baglanan degere bagli duygusal tepki-
leri igeren bir dizi dongtidir (Wright 2007). Her yeni kayipta bireyin durumu kavraya-
bilmesi ve duygusal bir tepki vermeden 6nce kaybin kapsamini tam olarak anlamas: ve
degerlendirmesi ¢ok gesitli zaman alabilir. I¢giidiiler, insanlara seceneklerini tartmalarina
ve aninda hareket etmelerine yardimei olur (Cummings 2015). Eger kayip duygusal
olarak yikici 6zellikte ise, insanlar baglangicta seceneklerinin olmadigini ve ne yapacakla-
rint ya da yardim i¢in nereye gideceklerini bilemeyebileceklerini diiginebilirler. Bu du-
rumda, kayip yagayan kisilere mevcut potansiyellerini fark etmelerini saglamak gerekebi-
lir. Kayiplardan etkilenen insanlar, bu dis yardim olmadan secenekleri goremeyebilir
(Cummings 2015). Bu nedenle ruh saglig: ¢calisanlarinin 6ncelikle bireyin bag etme yon-
temlerinin yeterliligini degerlendirerek, yetersiz olmasi durumunda desteklemesi ve gelis-
tirmesi 6nem arz etmektedir. Farkindalik, bireyin kendi i¢sel duygularina ve tepkilerine
daha fazla uyum saglamasinin yani sira bagkalariyla da uyum icinde olmas: i¢in yaygin
olarak kullanilan pratik bir yontem olarak kabul edilebilir (Turner 2009).

ATTEND destek bakim modeli

Cacciatore ve Flint (2012), ATTEND destek bakim modelini sentezleyerek, uygulayic
tarafindan hem terapétik iligki saglanmasi hem de hastanin kullanmasina tegvik etmek
icin kullanilmas: gerektigini vurgulamigtir. ATTEND modelinin temelini uyumlama
(attunement), giiven/inanma (trust), terapotik dokunus (therapeutic touch), esitlik (ega-
litarianism), ayirty/nians (nuance) ve olim egitimi (death education) olusturmaktadir
(Cacciatore ve Flint 2012).

1. Uyumlama asamas: farkindaligin ilk butiinlestirici ilkesini olugturmaktadir. Far-
kindalik, uyum, empati, duyarlilik ve bilingli dikkat etmeye vurgu yapilarak, her
insanin act ve 1stirabinin yani sira olumlu duygular: da gérmesine ve kabul etme-
sine yardimat olabilir (McCoyd ve Walter 2016). Uyum saglayan bireyin, kendi
duygusal durumlarinin farkina varmasi, ginlik dua veya meditasyon, stres azalt-
ma etkinlikleri gibi uygulamalarini benimseme olasilig1 daha yiiksektir. Bu uygu-
lamalar, kiginin travmatik 6lim sonucu olugan kayip karsisinda ac1 verici duygu-
larin varliginda bile empati ve sefkat ifade etme yetenegini gelistirir (Cacciatore
ve Flint 2012).

2. Giiven agamasi, terapétik iligkiye olan giiven, iliskiye odaklanan saglikli iletigim
yoluyla saglanabilir. Saghk caligani, bireye gercekten duygularinin anlagildigim
hissettirdigi ve duygusal samimiyeti tegvik ettiginde iligkide gliven ortami sag-
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lanmig olacaktir. Bu siire¢ yineleme yoluyla anlayisi dogrulayan " olumlu geribil-
dirim déngiisii " yaratir. Merhametin korunmasi, kisisel alan, sefkatli yiiz ifade-
leri, dokunma, durus, gz temast ve ses tonu gibi bir eylemlerle somutlagtirilabilir
(Cacciatore ve Flint 2012). Ornegin, liimciil hastaligi olan bir gocugun ebeveyni
yaninda sessizce oturan bir doktor yumusak, dikkatli bir sekilde kelimeleri sege-
rek, yavagca konugarak ve uygun oldugunda terapétik sessizlige izin veren dikkat-
li bir konusma kullanabilir.

Terapotik dokunus agamast, eline veya omzuna hafif bir dokunusgla ya da yanina
oturarak kiginin onemsendiginin vurgulandif:i asamadir (McCoyd ve Walter
2016).

Esitlik, giivenli bir iligkide bireyler arasinda esitlik olmas: gerektigi fikrine odak-
lanir (McCoyd ve Walter 2016). Esitlikeilik, saglik ¢alisani ve birey arasindaki
glct dengeleyen bir iligkiyi ifade eder. Kisi bu sayede tibbi prosediirler, yagam
sonu bakimi ve 6lim ritiielleri hakkinda paylagilan konularda bilingli kararlar ve-
rebilir. Bu tarz, kararlarin dikkatlice ve yaratici bir sekilde alindigi, bask: veya
korkunun olmadiy, ailenin isteklerinin 6ncelik kazandig: isbirlikei iletigimi ge-
rektirir (Cacciatore ve Flint 2012). Ornegin, bir aile 6len ¢ocuklar ile ilgili kil-
tirel yas uygulamalarini rahat bir sekilde gerceklestirebilmelidirler.

Niians agamasi, kiginin bas etmekte zorluk yasadigi konular tzerinde ¢aligmak
icin bakim verenle bir araya geldiklerinde bireyin ve uygulayicinin tiim benzersiz
yonlerini yansittifi, uygun yanitlarin bulundugu, kisinin disiincelerine yer verile-
rek kararlarin ortak alindiF1 asamadir (McCoyd ve Walter 2016).

Oliim egitimi agamast, hem 6liimden hem de yas tutma siirecinden ne beklenil-
diginin bilmek ve yardimci olmak i¢in 6liime yonelik psikoegitim verildigi aga-
madir (Cacciatore ve Flint 2012, McCoyd ve Walter 2016). Bir hasta 6ldugtin-
de, ailenin viicudu gérme veya 6lim sonrast degerlendirme ile ilgili istekleri ve
merak ettigi konular olabilir. Bu psikoegitim, aile tyelerinin, kayiplariyla bag et-
me konusunda kendilerini daha hazir hissetmelerini saglayabilir. Ayni zamanda
doktorlar, hemsireler ve diger bakim vericilerin bireyin travmatik bir 6liimle bag
edebilmesi i¢in kaginma, stres davraniglari, merhamet yorgunlugu ve zayif is per-
formans: gibi konularda hazirhiklh olmalari ve egitimin yas tutan aile uyeleriyle
birlikte alinmas: ozellikle onemlidir (Cacciatore ve Flint 2012).

Sonug ve Oneriler

Kayip ve yas durumu her yagtan insani etkileyebilen ve saglik hizmetleri alaminda da
kargilagilabilen bir durumdur. Bu nedenle, saglik bakim hizmeti verirken kayip yas yasa-
yan bireylere psikososyal yaklagim sergilenmesi 6nemli rol oynamaktadir. Sonug olarak
yas siireci yasayan bireylere yonelik yaklagimlar iceren miidahaleler agagidaki gibi sirala-

nabilir:
a.

b.

Yasin ortaminda yaganmasina izin verilerek yasa iligkin verilen tim davraniglar
kabul edilmeli ve verilen tepkilerin bireysel oldugu unutulmamalidir.

Bireyin kaybinin farkina varmas: ve yasini ifade etmesi i¢in 6zel bir ortam sag-
lanmalidir.

Bireyin kayip sonrasi yeni rollerinde anlam bulmasina yardimei olunmalidur.
Travma meydana geldiginde buna yonelik strateji gelistirmelidir.
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Duygu karmagas: normalize edilmeli yani kayip 6ncesi bireyin kisiliginin kayip
sonrasinda degismesi sonucu kisi icin meydana gelen hem sevgi hem de nefrete
sahip olma duygusunun normal oldugunu kabul edilmelidir.

Yas stirecinde bulunan bireye psikososyal yaklagimin temelini terapétik iletigim
olugturmaktadir. Kabullenme ve destekleyici bir ortam saglama, duygular pay-
lagmak i¢in son derece 6nemlidir. Kelimelerin genellikle byle zamanlarda sade-
ce orada bulunmaktan daha az 6nem tagidiginin farkinda olunmas: gerekmekte-
dir.

Bireyin kiiltiriine ait yas ritielleri desteklenmeli ve bunlarin yakinini kaybetmis
birisi i¢in rahatlama saglayacag unutulmamalidir.

Stireg igerisinde yaganan duygular kabullenilmeli, yas tutan kiginin siddetli duy-
gularini higkirarak aglama ve agit yakma gibi ifade etme bigimlerine hosgori
gosterilmelidir.

Yas tutan kisi icin mahremiyet saglanmalidur.

Bireyin destek sistemi igin mevcut kaynaklar tespit edilerek siirece dahil etmesi
gerekmektedir.

Yas stirecinde bulunan bireyin yasadig1 durumun tstesinden gelmesi ve 6fkesini
kontrol altina almas: i¢in girisimde bulunulmalidir.

Kayip hakkinda konugmanin ve duygulari ifade etmenin sadece kabul edilir de-
gil, ayn1 zamanda tercih edilebilir oldugu kabul edilmelidir. Konugmamanin ya
da duygular: ifade etmemenin daha biiyiik bir sorun tegkil ettigi unutulmamali-
dur.

. Eger heniiz 6lim veya bagka bir kayip yasamis birine yardim ediliyorsa, cesedin

gomillmeden 6nce bekletildigi yer ya da destek gruplar ile ilgili konularda ge-
rekli bilgiler verilmelidir. Bilgilerin birkag kez tekrarlanmas: gerekebilir. Yas tu-
tan kisinin yalmiz kalmamasi icin, diger aile Giyelerinin ya da arkadaglarinin yar-
dim etmesini saglamaya odaklandirilmalidir. Gerekli telefon aramalarini yapa-
rak yardimci olunmalidir. Mimkiin olan her zaman somut ve yazili bilgi sag-
lanmalidur.

Akut yas ile ilgilenmek oldukg¢a yorucu olabileceginden dolayr eger mimkinse
diger meslektaslardan yardim talep edilmelidir.

Terapotik dokunmay: kullanin; yas tutan kisiye dokunmak oldukea destekleyici
olabilir.

Duygusal dalgalanmalar yaganabilecegi 6ngoriilerek bireyin 6lime ya da diger
kayiplara sebep olan olaylar: tekrar yasarken, daha ¢ok duygu yogunlugu yasaya-

cag1 goz oninde bulundurulmalidir.

Yukarida tartisilan sonuglara gére kayip ve yas yasayan bireylerin tedavi ve bakim sag-

layan ilgili saglik profesyonellerine temel diizey ve alana 6zel kayip —yas siireci yasayan
birey ve ailelere yonelik psikososyal mudahaleler konusunda sertifikali egitim programla-
rinin planlanmasi 6nerilmektedir..
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