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Yasin Aile Uzerine Etkilerini Azaltmak icin Uygulanan

Yas Destek Programlan
Grief Support Programs Implemented to Reduce the Effects of
Grief on Family

Buket Simsek Arslan 1@, Kadriye Buldukoglu i)
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Oliim, her birey icin kaginilmaz bir durumdur. Oliim sonucu ortaya gikan yas ise, en yogun aile iginde
hissedilir. Aile tyelerinden birinin yasamini kaybetmesi, ailenin dengesinde dnemli degisikliklere
neden olur. Yeniden yapilanmaya ¢alisan ailenin, yasam ddngisii, dederleri ve inang sistemleri,
kaybedilen bireyin ailedeki rolii, aile iyeleriyle baglan, ailenin islevsellik diizeyi degerlendirilerek
desteklenmesi ¢ok dnemlidir. Bu amacla yas yasayan aileler icin farkli destek programlan yiriitilmek-
tedir. Bu programlarin temel amac, aile bireylerinin yas siirecinin saglkh bir sekilde gecirmelerini
saglamaktir. Bu baglamda, bu gdzden gecirme calismasinda yasin aile iizerine etkileri incelenmis
olup, yas siirecinde uygulanan aile destek programlarindan drnekler sunulmugtur.

Anahtar sozciikler: Yas, aile, destek programlan.

Abstract

Death is inevitable for each individual. The grief emerged as a result of death is felt most intensive in
the family. Losing one of family members causes significiant changes in the balance of the family. It is
very important that the family which tries to reconstruction is supported by evaluating the life cycle,
values and belief systems, the role of the lost individual in the family, ties with family members, and
the level of functionality of the family. For this aim, different support programs are implemented for
grieving families. The main aim of these programs is to ensure that the family members overcome in a
healthy way during the grieving process. In this context, this review examines grief effects on family
and provides examples from family support programs during the grief process.

Keywords: Grief, family, support programs.
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OLUM, tim bireyler icin genel ve kaginilmazdir (Jenkins ve Merry 2005). Oliimii
izleyen siiregte deneyimlenen yas ise, en glicli duygusal durumlardan biridir (Hopkins
2009, Stuart 2013). En gii¢li duygusal durumlardan olan yasi anlamak igin, iligkili
oldugu kavramlari tanimlamak gerekir. Yas kavraminin iligkili oldugu kavramlar zaman
zaman birbirinin yerine kullanilsa da, aralarinda kavramsal olarak farklar vardir. Litera-
tirde kayip stirecinin kisisel, toplumsal ve durumsal diizeylerini anlatan t¢ kavram
bulunmaktadir (Malkinson 2009). Kayip yasama (Bereavement) kisa bir siire once
bireyin 6nem verdigi birini 6lim sebebiyle yitirmesi anlamindadir. Kayip siirecinin
toplumsal diizeyini vurgulamaktadir (Malkinson 2009). Matem (Mourning) ise aci,
tziintli ¢ekmek anlamindadir. Bireyin duygularindan bagimsiz, agiklayici bir harekettir.
Kaybin kiltirel 6zelliklerini temsil eden bélimidir (Malkinson 2009). Yas (Grief) ise
Oliim veya felaketten dogan aci ve bu aciyr belirten davramslardir. Olim sebebiyle
kayip yasayan bireylerde kayba verilen duygusal yanittir (Malkinson 2009). Kayba veri-
len normal bir tepki olan yas, bilinmesi ve deneyimlenmesi gerekenduygusal bir acidur.
Yas psikolojik, davranigsal, sosyal ve fiziksel belirtilere sebep olur. Genellikle zamanla
sinirlidir ve kademeli olarak azalir (Shives 2012).

Yas siireci ¢ogu zaman miidahale gerektirmeyen dogal bir siirectir. Siireg act ve da-
giniklig1 beraberinde getirir. Birey yas stirecince 6ncelikle sok ve inkar duygularini yagar.
Bu stireci takiben bireyde sugluluk duygulari ortaya cikar. Umutsuzluk, hiziin gibi
duygularla birlikte bireyde psédohaliisinasyon gorilebilir. Bu siirecin sonunda ise birey
kaybini kabul eder ve kaybettigi kisiyi rahatsizlik duymadan hatirlayacak agamaya gelir.
Bu siire¢ aylardan yillara kadar degiskenlik gosterebilir (Hopkins 2009, Townsend
2009, Genlik 2012, Bildik 2013).

Bireyin yas siirecine verdigi tepkiyi etkileyen faktorler bulunmaktadir. Bu faktorler
temelde olimin gerceklestigi durum, yas yagayan bireyin dzellikleri ve sosyal durumlar
olarak siniflandirilabilir (Puri ve Treasaden 2010). Kaybedilen bireyin yakinlig1, 6rnegin
es veya cocuk olmasi, yas tepkisinde onemlidir (Hopkins 2009, Townsend 2009). Aile
bireyler i¢in temel bir sosyal birim oldugundan, yas kendini bu birimin tyeleri arasinda
gosterir. Aileden birinin 6limiinden en ¢ok etkilenen bireyler, o ailenin tyeleridir.
Ayrica aileden birinin 6lmesi ile aile sisteminde onemli degisiklikler goriilmektedir
(Jeffreys 2011). Aile tiyelerinin her biri yas stirecini farkl sekilde yagar. Clinki ailedeki
her bireyin kaybedilen kisi ile iligkisi biriciktir. Bu durum ailedeki herkesin kendine
ozgl bir yas streci deneyimlemesine neden olur (Humphrey ve Zimpfer 2008). Bu
sebeple yasin aile Gzerine etkileri genelde aile sistemi, 6zelde ise es, cocuk ve ebeveynler
tizerinden degerlendirilebilir. Bu gézden gegirme ¢aligmasinin amaci, yasin aile Gzerine
etkilerini tanimlamak ve yas siirecinde uygulanan aile destek programlarindan 6rnekler
sunmaktir.

Yasin Aile Sistemine Etkisi

Aile, karsihikh etki ve deneyimlere sahip bir sistemdir. Ailenin iligki bigimi, degerleri,
iletisimi, kiiltirel miras: yasamdaki zorluklara nasil yaklagtiginin 6nemli bir belirleyici-
sidir. Bu sebeple, 6lim ve yas sadece bireyi degil, tim aileyi etkiler (Kissane 2014).
Ayrica bireyin kayba bakis agisimi aile sistemi perspektifinden degerlendirmek olast
komplikasyonlara dair degerli bilgiler verir (Humphrey ve Zimpfer 2008).

Aileden bir tyenin kaybedilmesi; 6len kisi ile iligkinin kaybedilmesi, aile sisteminin
kaybi, umut ve hayallerin kayb: gibi ¢oklu kayiplara neden olur. Bu durum ailenin den-
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gesinde iligki ve sorumluluklarin diizenlenmesi, zaman, enerji ve para dahil olmak tizere
kaynaklarin gozden gegirilmesi baglaminda degisikliklere neden olur (Jeffreys 2011,
Kissane 2014).

Bireysel farkliliklara ragmen, yas siirecinde aile bir biitiin olarak yas tepkisinin bo-
yutlarini belirler. Clinki yas bir aile sorunudur (Kissane 2014). Kissane ve arkadaslar:
(1996) yaptiklar: ¢alismada ailelerin uyumlu, islevsiz veya orta diizey yontemleri kulla-
narak yas ile bas edebildiklerini gostermigtir. Uyumlu ydntemler; aile bireyleri arasinda
gucli igbirligi, karsilikli destek, duygu ve distnceleri paylasmaya hazir olma ve gatigma
¢6zebilme becerilerini gerektirmektedir. Islevsiz yontemleri kullanan aile bireyleri ara-
sinda yiiksek oranda catigma, distik baghlik ve iletisim zayifligi vardir. Orta dizey
yontemleri kullanan aileler ise orta diizeyde baghlik, disik kontrol ve digtk bagar:
oryantasyonu gostermektedir.

Yas Siirecini Etkileyen Faktorler

Ailenin yas sirecinde kullandifi bas etme yontemi degerlendirilirken, yas siirecini ve
ailenin yas tepkilerini etkileyebilecek faktérler goz 6niinde bulundurulmalidir. Bu fak-
torler; aile yasam dongiisii gelisim evreleri, ailenin degerleri ve inang sistemleri, kaybe-
dilen bireyin ailedeki rold, aile tyeleriyle baglari, ailenin islevsellik diizeyi, kiiltiir, gele-
nekler, tabular, kaybin sekli, ailenin nesiller boyunca aktarilan duygusal tepki ériintist
(rahatlama, kaginma, suglama, korku, ¢arpitma vb.) ve destek aglaridir. (Humphrey ve
Zimpfer 2008, Puri ve Treasaden 2010, Jeffreys 2011, Kissane 2014).

Aile Yagam Déngiisii Evreleri

Oliim gocuklukta, ergenlikte, geng yetiskinlikte, orta yaslarda veya yaslilikta goriilebilir.
Bu dénemlerin her birinde ailenin yasamdan beklentileri farkli oldugu i¢in, ailenin yasa
uyumunu aile yagam dongiisti biytik olcide etkilemektedir (Kissane 2014). Ailenin
tamamina profesyonel destek verilmedigi zamanlarda bile ailenin yasam déngisi evre-

leri degerlendirilmelidir (Humphrey ve Zimpfer 2008).

Ailenin Kiiltiirel Ozellikleri, Degerleri ve Inanglan:

Kayip ve yas sireci kiiltirel 6zelliklerden, degerlerden, ritiiellerden ve dini inangtan
biiyiik oranda etkilenmektedir. Ailenin nesiller boyu aktarilan kiltiirel ve sosyal mirast
sadece o aileye 6zgiidiir. Oliim ve yagsama kargi tutumlar, 6liime iliskin ritiieller ve yast
konusma ile ilgili durumlara, bakim verenler sayg:i gostermelidir (Townsend 2009,
Jeffreys 2011). Ornegin bircok Afrika kokenli Amerikali topluluklarda bireyler, 6lim-
den sonra kaybettigi kisi ile baglantisimi siirdiirmeye ¢aligmaktadir. Ruh ile baglant:
medyumlar aracilifiyla sirdirilmeye calisiimaktadir. Meksikali Amerikalilarda, yas
strecinde siyah renkli giysiler giyilir ve film izlemek, radyo dinlemek gibi giinlik aktivi-
telerden kaginilir. Ayrica orta yagh veya yash bireylerin yas siireci iki yila kadar uzayabi-
lir. Cinli Amerikalilarda ise, kayipla ilgili duygular hakkinda konusulmaz (Townsend
2009). Kiltirimizde ise yas ritiielleri agik renk giysi giymeme, fazla yememe, eglen-
meme, radyo-televizyon gibi araglari kullanmama, sakal tragi olmama ve digiinlere

katilmama bigimindedir (Ersoy 2002).

Kaybedilen Kisinin Rolii
Kaybedilen bireyin es veya cocuk olmas: yas tepkisinde 6nemlidir (Hopkins 2009,
Townsend 2009, Jeffreys 2011). Ayrica kaybedilen bireye aile iginde verilen yagl, para
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kazanan, parayi yoneten, problem ¢6ziicii, sosyallestirici gibi 6zel roller de kayip sonrast
o bireyin yerinde biyiik bir bosluk birakabilmektedir (Jeffreys 2011).

Kaybedilen Bireyin Oliim Bigimi

Kaybedilen bireyin 6lim bi¢imi aniden, 6ngoriilebilir veya 6ngoriilemez olabilir (Shives
2012). Ani gergeklesen Slimlerin olumsuz etkisi, beklenen oliimlerden daha fazla ol-
maktadir. Oliime hazirlanmak ve vedalasmak igin yeterince zaman yoktur. Bu sebeple
bireylerde biyiik bir sok ve aci hissedilir. Geride kalan bireyde saskinlik, 6tke ve pis-
manlik duygular: vardir. Keske s6zciigt ile baglayan ctimleler siklikla kullanilir (Jenkins
ve Merry 2005). Kaybedilen kisinin nasil 6ldugi de patolojik yas tepkisini tetikleyebilir.
Intihar, cinayet, terér olaylari nedeniyle kayip yasanmasi durumunda, yas siirecindeki
bireyde sorulmamis sorular ve bitirilmemis isler duygusu olugabilir (Hopkins 2009).
Ayrica aile siddet sonucu meydana gelen bir 6lime sahit olmugsa yas siireci sorunlu
gegebilir. Uzun siireli hastalik sonras: gergeklesen kayiplarda ise ailenin zamani, enerjisi
ve motivasyonu tiikenebilir (Jeffreys 2011).

Kaybedilen Kisinin Yag1

Olimiin yaghlarin bagina gelecek bir durum olarak algilanmasi, kaybedilen bireyin
cocuk veya gen¢ olmasi durumunda yas siirecini zorlagtirmaktadir (Townsend 2009,
Jeffreys 2011).

Kaybedilen Kisi ile Olan Iligkinin Niteligi

Kaybedilen birey ile olan iligki ambivalan duygular iceriyorsa veya ¢6ziimlenmemigse,
kaybedilen kisiye bagimlilik fazlaysa veya yas tutan birey kaybettigi kisiyi uzantis: olarak
gortiyorsa, yas streci uyumsuz olabilir (Hopkins 2009, Townsend 2009).

Ailenin Iglevsellik Diizeyi

Ailenin birbiri ile iletigimi yas siirecini etkilemektedir. Ailenin sosyal bagi ne kadar
genis ise yas stirecinde alacag1 destekte o kadar fazla olmaktadir. Kayip 6ncesi donemde
i¢ catigmalari olan ailelerde ise baglant: yetersizligi, birbirlerine yardim etmede eksiklik
ve dismanh@ stirdirme gortlmektedir (Jeffreys 2011). Yas en yogun bireyler arasi
iletisimin az oldugu ailelerde yasanmakta olup, yas ile bas etmede uyumsuz yontemleri
kullanan ailelerin daha fazla depresyon ve psikolojik sikint1 gosterdikleri belirlenmistir
(Kissane 1996). Ayrica ailede birden fazla birey kaza veya hastalik sonucu hayatini
kaybetmisse, kaybin blyikligi ve agirlif: yas siireci igin fazla olacaktir (Hopkins 2009).

Esler

Esin 6lumt, hayatta kalan eg icin bir¢ok roliin kaybini igerir. Kaybedilen birey sadece es
degil; arkadas, sirdas, sevgili, destek olan ve olanaklar saglayan kisidir. Es cogu zaman
bireyin kimligini ve kendine deger duygusunu onaylayan kisi oldugundan, “biz” kavra-
mindan “ben” kavramina ge¢mek hayatta kalan es i¢in act konulardan biridir. Cogu
zaman bireyin sosyal hayat: esinin 6limiinden itibaren sonlanir. Hayatta kalan es fizik-
sel, cinsel, sosyal ve duygusal olarak yalnizlik yasar (Humphrey ve Zimpfer 2008).

Yasla ilgili sorunlar ¢ogunlukla esin kaybedildigi ilk yil gorilmektedir. Hayatta ka-
lan e, yas sirecinde esini ¢ok ozlemesine ragmen, hayattaki rol ve sorumluluklarim
yirttmede istekli ve hazirdir. Fakat hayatta kalan es kaybedilen ese ¢ok bagimli ise, yas
stireci yogun, uzun ve ginlik aktiviteleri kisitlayacak diizeyde olabilir (Jeffreys 2011).

Yasl: esleri degerlendirirken aile yasam dongust gelisim evreleri dikkate alinmalidur.
Ornegin yeni evli ve kiigiik gocuklari olan aileler ile yagh ve torunlari olan iftlerin
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gereksinimleri farkli olacak ve yas siireci bu durumdan etkilenecektir. Ayrica kaybedilen
esin rollerinin tanimlanmasi ve bu rollerin nasil tekrar yapilandirilacag: ¢cok énemlidir
(Jeffreys 2011). Yas siirecinde hayatta kalan egin yasamini diizenlenmesi gerekmektedir.
Yasamin yeniden diizenlenmesi i¢in glicli ve zayif ézellikler degerlendirilir. Hayatta
kalan esin gegmisteki kayiplarla nasil bag ettigi, etkili ve etkisiz bas etme yoéntemlerinin
neler oldugu, yardim almak i¢in kime glivenecegi belirlenmelidir (Doka 2016). Ailede
cocuk varsa bu ¢ocuklarin yaslar1 ve bu faktérle ilgili tim konu ve kaygilar géz 6niinde
bulundurulmalidir (Humphrey ve Zimpfer 2008).

Cocuklar

Yas siireci ¢ocuklar i¢in yillar stirecek dinamik ve olduk¢a karmagik bir stiregtir. Gegen
zamanla birlikte ¢ocugun 6lim kavramini algilama bicimi degistigi icin ¢ocuk aralikl
olarak kaybina déner ve siirecin tekrar tekrar tstesinden gelir. Her geri donugte ofke,
tuzinti gibi duygularin ifade edilmesi kayip strecinin bir pargasidir (Granot 2005,
Bildik 2013).

Cocugun olimi kavramasi; yast, daha dnce 6limle kargilagmasi, 6limcil bir hasta-
liga sahip olma durumu, kiltirel ve dinsel 6zellikler, 6limin beklenen veya ani bir
olim olmas: gibi birgok faktore baghdir. (Eksi 2011). Cocugun dlimi anlamas: igin,
biligsel ve duygusal gelisiminin yan1 sira soyut disiinme becerisi de gelismelidir (Granot
2005). Cocuklarda olimi algilamadaki farklilagma, kayb: anlamlandirma ve kayipla bag
etmede 6nemlidir (Attepe 2010).

Cocuklarin cinsiyet ve kayip yasadig: yas, kayba verecekleri tepkiyi belirleyen faktor-
lerdendir. Ki¢lik cocuklar daha ¢ok davranig ve anksiyete problemleri gésterirken,
biiyik ¢ocuklarda siklikla yetigkinler gibi disfori ve depresyon gorilir. Genellikle erkek
cocuklar1 kiz ¢ocuklarindan daha fazla zorlanirlar ve agresif davranglar, uyku problem-
leri, altini 1slatma ve depresif belirtileri daha sik gosterirler. Bunlarin diginda aile ile
ilgili faktorler de ¢ocugun kayba nasil yanit verecegini belirler. Eger ailede yas sonrasi
strecte ruhsal problem yagayan biri varsa, cocugun da ruhsal bir problem gdstermesi
olasidir. Cocugun yas tepkisini belirleyen kayip oncesi faktorler; ruh saghigi problemleri,
aile ici catigma veya ayrilma ve genetik faktorler olarak simiflandirilabilir (Skuse ve ark.
2011).

Cocuklar 6limi aile iginde ebeveyn ve kardes kayb: seklinde deneyimleyebilirler.
Cocuk i¢in ebeveyn kayb: travmatik bir yasam olayidir. Giiven ve destek kaynag: olan
ebeveynin kayb: ¢ocugun hayatini bircok agidan etkiler (Attepe 2010). Cocugun kardes
kaybina verecedi yanit ebeveyn kayb: ile benzerlik gostermekte olup, yogunluk, siire ve
uzun vadeli sonuglar agisindan daha azdir. Cocuk hangi yasta olursa olsun kardes kaybi-
nin benzersiz yonleri vardir. Cinki kardes onun hem oyun arkadagi hem de rakibidir.
Cocuk kardesini kaybettiginde genellikle sevilen, favori ¢ocugun 6ldigini, bu sebeple
onun ozelliklerini ve davraniglarini almasinin ebeveynlerinin acisini azaltacagini digi-
niir. Ayrica ¢ocuk ebeveynlerinin de 6lecegini disiinerek korkabilir veya kendisi degil de
kardesi 6ldigu icin sugluluk hissedebilir (Dyregrov 2008, Humphrey ve Zimpfer 2008).

Ebeveynler

Bir ¢ocugun 6liimii ebeveynler igin dinyanin anlamini yok edebilir ve ebeveynler bu
durumdan nasil anlam ¢ikaracaklarini bilemeyebilirler. Olimin dogal sirast 6nce ebe-
veynin sonra ¢ocugun dlmesi yonindedir. Bu sebeple bircok ebeveyn i¢in ¢ocugunun
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olimi akil almaz ve anlagilmazdir. Yikici bir depremin sehri yerle bir etmesi gibi, ¢ocu-
gun 6limi de ebeveynlerin diinyadaki yerini bozar. Cogu ebeveyn icinde bulunduklar:
durumu siirgline gitmek olarak tarif eder. Gidilen bu yer istenmeyen, bilingsiz, yonsiiz
ve derin acilara sebep olan bir yerdir. Birey kendini stirgline gitmis gibi hissettigi icin
diger bireylerle iletisim halinde olmaktan kaginir (Tedeschi ve Calhoun 2004).
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Sekil 1. Yasta profesyonel ve profesyonel olmayan destek kaynaklan (Steiner 2006)

Cocugunu kaybeden ebeveynlerde aci ¢ekme, giinlik yasam aktivitelerinin kaybs,
yasama dair istegin kaybolmast goriilen bazi belirtilerdendir. Ozellikle ani ve beklenme-
yen olimlerde siklikla sok ve oryantasyon bozuklugu gorilir. Cogu ebeveyn bu duru-
mun hi¢ gegmeyecek bir act oldugunu ifade etmektedir (Tedeschi ve Calhoun 2004).
Ayrica yash ebeveynlerde sugluluk duygulari da siklikla goriilmektedir. Ebeveynler
ebeveynliklerinin kalitesi, yanls uygulanan tibbi tedavi veya diger kararlar ve gocukla
ilgili diger ¢6zlilmemis ¢atigmalar konusunda pismanlik duyarlar. Yaganilan pismanlk
duygusu ise ebeveynlerin fiziksel ve ruhsal saghgini 6nemli dizeyde etkiler. Aci cekme,
ofke, sucluluk gibi duygular siklikla yaganir (Jeffreys 2011). Fiziksel olarak ise ebeveyn-
lerde agr1, sindirim gli¢liigli ve yorgunluk gibi belirtiler gorilebilir. Bu belirtiler kaybin
sembolik hali olabilir. Bazi ebeveynler gégiis agrist tanimlar ve géguslerinde bosluk hissi
oldugunu ifade ederler (Doka 2016). Duygusal ve fiziksel belirtilerin yan: sira ebeveyn-
lerde sik gorilen diger bir duygu da diger ¢ocuklarini kaybetme korkusudur. Bu korku
asir1 korumacihifa neden olabilecegi icin kisileraras: iligkileri bozabilir (Jeffreys 2011).

Kaybin getirdigi psikolojik sikint: aylar ve yillar i¢inde azalsa da asla tamamen gec-
memektedir. Zaman gectikce yasin yogunlugu ve sikligi, sikintili digtinceler ve duygular
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azalsa bile, ¢cogu ebeveyn periyodik olarak kaybin gercekligini deneyimlemektedir.
Ebeveynler ¢ocuklarinin limiinden sonra onlar ile olan baglarinin asla kopmadigini
ifade etmektedirler. Cogu ebeveyn ¢ocugunu kaybetmenin ¢ok ac1 bir deneyim oldugu-
nu bildirmesine ragmen, kayip deneyiminden sonra psikolojik olgunlagma gosterebil-
mektedir. Bu biytime kendilik algisi, iligkiler, 6ncelikler ve spiritiel konularda olabil-
mektedir (Tedeschi ve Calhoun 2004).

Yas Siirecinde Aileye Verilen Profesyonel Destek

Yas siireci aslinda miidahale gerektirmeyen normal bir stirectir. Fakat bazen siire¢ bek-
lenildigi gibi ilerlemez. Yas yasayan bireyde toplumsal normlara gore siradisilik, normal
yas sureci yerine komplike yas gérilebilir veya birey komplike yas i¢in risk grubunda yer
alabilir. Bu gibi durumlarda yas yasayan birey veya aileye yardim edilmesi gerekir (Puri
ve Treasaden 2010, Kiilahgioglu 2017). Yas siirecinde profesyonel olan ve olmayan
kaynaklardan destek alinabilir (Sekil-1). Profesyonel olmayan destegi aile tyeleri, arka-
daglar, bag etme becerileri, komsular, dini topluluklar gibi kaynaklar olustururken;
profesyonel destegi danigman, hemsire, sosyal ¢alismact, hekim, sanat terapisti, destek
gruplari gibi kaynaklar olusturur (Steiner 2006).

Yas stirecindeki profesyonel destek temelde yas danigmanligi ve yas terapisi seklinde
ayrilabilir. Yas damismanligi, sevilen birini kaybettikten sonra hayatta kalan bireylerin
kayba uyumunu saglamak i¢in yiiritilen sirectir. Amaci bireylerin yagadiklari aci ile bag
etmesine, yasamlarini yeniden diizenlemesine yardim etme, kaybin gercekligini netleg-
tirme ve bireyin yasamina devam ederken kaybettigi kisi ile bagini sirdiirmesini sagla-
madir. Yas terapisi ise, yas streci kronik, gecikmis, abartili veya fiziksel belirtilerle
yasanan bireylerde ayrilma ile ilgili catigmanin tanimlanmasini ve ¢dziimlenmesini
saglamak amaciyla verilen profesyonel destektir. Kisaca yas damigmanligi normal yas
strecinde verilen profesyonel destegi, yas terapisi ise patolojik yas durumunda verilen
profesyonel destegi tanimlamaktadir (Worden 2008, Kiilah¢ioglu 2017).

Schut ve arkadaglar1 (2001) yas siirecinde verilen profesyonel destegi temelde birin-
cil veya genel, ikincil ve tgiinctl 6nleyici uygulamalar olarak siniflandirilmistir (Akt.
Puri ve Treasaden 2010). Genel veya birincil 6nleyici uygulamalar, kayip yasayan biitiin
bireylere yapilan uygulamalardir. Birincil 6nlemede kanit temelli herhangi bir uygulama
bulunmamakla birlikte (Puri ve Treasaden 2010), farkl: aile tyelerine yapilan uygulama-
larin ruh sagligini gelistirme ve ruhsal hastaliklar1 6nleme baglaminda pozitif sonuglar
sagladigy belirlenmigtir (Walker ve Shaffer 2007, Arict 2014, Sandler ve ark. 2016,
Yildiz ve Cimete 2017). Ikincil 6nleyici uygulamalar, patolojik yas gelisimi igin riskli
bireylerin izlenmesini kapsar. Beklenmeyen kayba karsi gecikmis, baskilanmis veya
kronik yas tepkisi, kaybedilen bireye karsi ambivalan duygular veya eslerin birbirine asir1
bagimli oldugu durumlar, patoloik yas riskini artirmaktadir. Literatiirde, patolojik yas
i¢in riskli bireylere yapilan dnleyici uygulamalarin, patolojik yasin ve depresyonun belir-
tilerini azalttigini veya etkilemedigini gdsteren ¢alismalar bulunmaktadir (Groot ve ark.
2007, Wagner ve Maercker 2008, Kramer ve ark. 2015, Linde ve ark. 2017). [jgiinciil
onleyici uygulamalar ise genellikle patolojik yas tepkisi gbsteren veya yasla birlikte
depresyon yasayan bireylere psikoterapi ve psikolojik tedavilerin uygulanmasini kapsar.
Yas uygulamalar: i¢inde en ¢ok uygulama bu grupta yapilmistir. Patolojik yas yasayan
aile dyeleri tzerine yapilan caligmalarda bireylerin intihar distincelerini, uzamis yas
belirtilerini ve depresyonu azalttig1 belirlenmistir (Litz ve ark. 2014, Rosner ve ark.
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2014, Linde ve ark. 2017). Ugiinciil énleyici uygulamalar kapsaminda en gok yapilan
girigimler, yas terapisi, kisilerarast ve psikodinamik terapi, biligsel davranis¢i terapi ve
aile odakli yas terapilerini iceren bireysel ve grup terapileridir (Akt. Puri ve Treasaden
2010).

Yas stirecindeki ailelere profesyonel destek kapsaminda yapilan onleyici ve destekle-
yici midahaleler genellikle birincil ve ikincil 6nleyici uygulamalar i¢inde yer almaktadur.
Bu uygulamalar ailenin kayip ve yasin getirdigi duygu ve diistincelerle basa ¢ikmasini ve
yasla yagamay1 6grenmesini hedeflemektedir. Bu hedefleri ger¢eklestirmek amaciyla yas
yasayan aileleri degerlendirirken:

a.  Olen kisinin 6ykiisii edinilmelidir: Kim oldugu, aile sistemindeki rolii ve katki-
s1, 6lim bigimi, bu 6liimin aile bireyleri tarafindan algilanisi ve cenaze ritielle-
ri

b. Ailenin bas etme ve iligki 6ykisi edinilmelidir: Ailenin gérevlerini degerlen-
dirme-6limi kabul etme, yasi paylagma, aileyi yeniden diizenleme-, ge¢mis ve
su anda var olan aile iligkilerini tanimlama, agik iletigim kurma, uyumlu olma
ve ¢atigma ¢ozimu

c.  Aile genogrami olugturulur: Temel yapi, zorlu olaylarla bas etme bi¢imi, nesil-
ler boyu aktarilan kaliplar, ailenin gii¢li ve zayif yanlar

d.  Onemli yonler ve giicler 6zetlenir: Endiselerle ilgili giiglii yanlari kabul etme,
hedefler hakkinda fikir birligi saglama, gerekirse gelecek terapisi planlama
(Kissane 2014)

Yasta profesyonel destek kaynaklarindan olan yas destek gruplarinin, yas stirecinde
iyilesme icin etkili ve uygun bir yol oldugu belirlenmistir. Cinki bu gruplar katihmecila-
rina yasla ¢alisma, kayiplar ile uzlagma ve yagamda anlam bulma gibi firsatlar sunmakta
ve katilmeilarinin yararl bilgiler edinmesini saglamaktadir (Wolfelt 2004, Spence ve
Smale 2016). Wolfelt'e (2004) gore bir uzman tarafindan yiritilen destek gruplarn
katilimcilarina;

a.  Kendisiyle benzer deneyimlere, distincelere ve duygulara sahip bireyler ile ta-

nigma,

b.  Yas stirecindeki izolasyon duygusuna karg: koyma,

c.  Givenli ve elestirel olmayan bir ortamda duygusal, fiziksel ve spiritiiel destek
saglama,

Yas ile ilgili duygu ve diistincelerini kesfetmesine izin verme,

Bireyi sadece kendisi i¢in degil, bagkalar: icin de destek ve anlayis saglamasi
i¢in cesaretlendirme,

Problemleri ¢6zmede yeni yollar 6grenme,

Diinyay: givensiz olarak hisseden bireylere dinyaya yeniden baglanmalari ve
guvenmeleri i¢in yardim etme,

Oliim ve yagamin anlamini aragtirmalar igin olanak saglama,

Yasama sevinci ve iyilesme umudu verecek destekleyici bir ortam saglama fir-
satlarini sunmaktadir.

o

@

-

Yas Destek Programlari

Yas siirecinde ailelere profesyonel destek saglamak amaciyla bazi yas destek programlar
yuritilmektedir. Bu programlar tim aileyi kapsayabildigi gibi es, ¢ocuk, ebeveyn gibi

» o«

aile tyelerini tek tek de hedef alabilmektedir. ki farkli arama motorundan “yas”, “aile
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)« ” o«

destegi”, “yas destek gruplar1”, “yasta profesyonel destek”, “aile ve yas danigmanlig
anahtar kelimeleriyle Tiirkge ve Ingilizce tarama yapildiginda ulagilan programlardan
orneklere asagida yer verilmistir. Insanlarin ulagabilecegi ve siirekliligi olan programlar:
gostermek amaciyla, akademik tarama yapilmamistir. Programlar verilirken her aile
tyesine yonelik en az bir program olmasina 6zen gosterilmis olup, siirekliligi olan ve
icerik acisindan birbirinden farkli programlar se¢ilmeye caligilmigtir.

Aile
Es

A

Bireysel Eb
— eveynler
Grup terapiler Y
terapileri
r\ T a

Egitim
5, Cocuklar

Sanat YASTA AILE
terapisi DESTEK
PROGRAMILARI
Anma & Profesyoneller
etkinlikleri {hekim, hemsire, sosyal
g/ 7 calismaa, psikolog, sanat
\L terapistivh)
Danismanlk

Diger uygulamalar

= Gonilliler

Sekil 2. Yasta aile destek programlarimin ozellikleri

Cocugunu Kaybeden Aileler icin Yas Destek Programlart

Royal Cocuk Hastanesi Sosyal Calisma Bolimii, Aile Kayip Destek Programi-
Avustralya (Social Work Department Royal Children's Hospital, The Family Berea-
vement Support Programme)

Hastane uzun yillardir ¢ocugu 6len aileler igin yas danigmanlii, destek ve bilgi sagla-
maktadir. Aylik olarak, aksamlari ebeveyn yas destek grubu yiiritilmektedir. Destek
grubu katilimcilarina bilgi, tesvik, destek, deneyimlerini kesfetme, izolasyonu azaltma,
kaynaklar1 kesfetme, paylasma ve yasla yasama igin yollar gelistirme firsat1 sunmaktadur.
Aylik ¢ikarilan yas bilteni, grup i¢in somut bir kayit, deneyimleri ifade etme ve iletigim
araci rollerini tstlenmektedir. Yillik olarak ise kardes yas destek gruplan ytirGtilmekte-
dir. Bu grup kardeglere giivenli bir ¢evrede tamisma, diger ¢ocuklarla deneyimlerini
paylasma ve bireysel kaynaklarini giiglendirme olanag saglamaktadir. Ayrica kardesler
i¢in yillik anma etkinligi diizenlenmektedir. Programin iceriginde toplum destek hiz-
metleri i¢in danigmanlik alma, yardimer kaynaklari 6nerme ve hastane personeli, 6gren-
ciler ve toplumu yas konusunda egitme, bilgilendirme ve destekleme yer almaktadir
(The Royal Children's Hospital 2018).

Hasta Cocuklar Yas Destek Programi -Kanada (Pathways Grief Support Program,
SickKids)

Cocugu SickKids Hastanesinde bakim alan biitiin aileler ¢ocuklarini kaybetmeleri
durumunda bu programdan yararlanabilmektedir. Tki yas destek koordinatériine hafta-
nin bes giini ulagilabilmektedir. Eger beklenen bir 6lim varsa palyatif bakim ekibiyle
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birlikte yas destek koordinatérleri ailelerin yanlarinda olup, zor kararlarinda ve kararla-
rin olast sonuglarinda aileye destek olmaktadirlar. Yenidogan bir bebegin oliimiiyle
karsilagildifinda anne sitiiniin ne yapilacagi konusunda (anne siitiiniin kesilmesi veya
sagilan sitlerin ihtiyaci olan bebeklere bagislanmasi) aileyi bilgilendirmektedirler. Yas
destegi kaybedilen ¢ocuk ile ilgili anilar olugturmay: ve bu yolla ¢ocuklarinin hikayeleri-
ni anlatmay: da icermektedir. Fotograflar, ¢cocuk i¢in sevginin sarkisini yazma, el-ayak
izi, aile ve ¢ocuk i¢in yapilmis ti¢ boyutlu kaliplar, kalp atimlari veya ¢ocugunun sesinin
kaydedildigi ses kasetleri, sanat panolarinda boyali el ve ayaklar, aileden ¢ocuklara ve
cocuklardan ailelere sarilmalar, ¢ocuklarinin 6limiinden sonra tamamlamalari icin
cesaret zinciri, am kutulari, ¢ocuk ile birlikte yapilacaklar listesi olusturma, diger aile
bireylerine (biytikanne/babalar, kardegler gibi) yardim igin belirli yazili materyaller an1
olusturmanin kapsaminda yapilabilecek aktivitelerdir (SickKids 2018) .

Gebelik ve Yenidogan Kayb1 Yas Destegi -Kanada (Pregnancy and Infant Loss-Grief
Support)

Bu program gebelik veya yenidogan kaybi olan kadinlara destek, egitim ve tedavi hiz-
meti saglamaktadir. Kayiptan sonra bireysel veya ¢ift olarak yas danismanlik hizmeti
alinabilmektedir. Program alti hafta siirmektedir. Yilda iki kez grup toplantisi yapil-
maktadir. Ayrica anma torenleri ve etkinlikleri diizenlenmektedir (Alberta Health
Services 2018).

Ebeveynini Kaybeden Cocuklar icin Yas Destek Programlari

Helena Bakim Evi Yas Destek Programi -Ingiltere (Grief Support Programme At
St. Helena Hospice, England)

Programda ebeveynini veya birincil bakim vericisini kaybeden ¢ocuklara yas destegi
verilmektedir. Program, katilimcilarinin bilgi edinmelerini, kendileri gibi olan diger
bireylerle tamigmalarini ve akran destegi kazanmalarini, deneyimlerini ve duygularini
dogrulamalarini, anmalarini ve harekete gegmelerini saglamaktadir. Program 12 yili
askin siiredir, palyatif bakimda kullanilmaktadir. Programa katilmas: planlanan bireyler
degerlendirmeden gegerek kabul edilmektedir. Program 5-10 yas grubu, 11-16 yas
grubu, 16-25 yas grubu ve ebeveyn grubu olmak tzere dort grupta uygulanmaktadir.
Ebeveynin 6limiini takiben 6-9 ay siirmektedir. Programin amaci terapétik ve destek-
leyici ¢aligma ile eglence ve bagkalariyla birlikte olmanin karigimudir. Program sosyal
caligmaci, sanat terapisti, drama terapisti, danisman, psikolog gibi profesyonel ve goniil-
la bireyler ile yirttilmektedir. Cocuklar1 degerlendirirken duygusal yilmazlik kontrol
listesi kullanilmaktadir. Bu listeye gére cocugun yas, gelisimsel 6zellikleri, aile ici ileti-
sim ortntileri, cocugun dlen birey ile iligkisi, ¢ocugun durumu anlamasi, destek aglari
ve sistemleri, ¢ocugun hayatinda es zamanli veya 6ncesinde bagka kayip olma durumu,
diger sosyal durumlar, beklenen ve beklemeyen yas, ¢ocugun 6len kisiyi ugurlamaya
katilma durumu, ¢ocugu koruyan faktérler ve gizlilik gibi konular degerlendirilir. Prog-
ramda yapilabilecek uygulamalar; ani kutulari ve ani kitaplari, rol oynama, soru sorma
oturumlari, dlen kisinin fotografimi ¢izme, duygulari ¢izme, duygu yizlerinden olug-
maktadir. Programin ilk haftasinda hos geldin oturumu, grupla tanigma, grubun temel
kurallar1 ve grubun amag paylagimi yapilir. Devam eden oturumlarda aktiviteler planla-
mir. Girigim tanigma ve destek, danigmanlik, kisa/orta dénem girisim ve uzun dé-
nem/karmagik girisimler olmak tizere dort agamada gerceklesir (Bunce ve Rickards

2004).
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Cocuklar ve Aileler i¢cin Kumdan Kaleler Yas Destek Programi-ABD (SandCastles
Grief Support Program for Children and Families)

Program 1997 yilinda Henry Ford Bakimevi'nde baglatilmis olup, 3-18 yas araliginda
cocugu olan ve yas yasayan ailelere hitap etmektedir. Amaci sevdigi bir yakinini kaybe-
den ¢ocuklarin birbirleriyle paylasimda bulunmalarini saglamaktir. Akran gruplan ¢ocuk
ve ergenin yagadig1 yas duygusunda yalniz olmadigini anlamasini, duygu ve deneyimle-
rini normallestirmesini, iyilesme ve blylimeyi saglamaktadir. Gruplara katilmak ¢ocu-
gun dogal iyilesme kapasitesini bulmasina yardim edebilir. Yil boyunca iki haftada bir
destek gruplar: yapilmaktadir. Ayrica yilda bir kez hafta sonu kamp: ve toplum egitimi
yapilmaktadir. Destek gruplari personel ve goénilliler tarafindan stirdirilmektedir
(SandCastles Grief Support Program 2018).

Paylagilan Yas Projesi-ABD (The Shared Grief Project)

Proje hicbir ¢ocugun yast yalniz bagina deneyimlemedigini ongérmektedir. Bu duyguyu
kazandirmak i¢in projede, erken yagta buyiik bir kayip yasamus fakat sonrasinda hayati-
na bagari ile devam etmis saglikli, mutlu ve basarihi insanlarin hikayeleri paylagilmakta-
dir. Toplumda Gnli olan kisiler araciligiyla ¢ocuklara empati, dayanigma ve yas tutma

umudu agilanmaya ¢aligilmaktadir (The Shared Grief Project 2018).
Aile Gelenekle Yagar Programi (The Family Lives On Tradition Program)

Program yas strecindeki ¢ocuk ve ailesini, aile geleneklerinin devam etmesini saglayarak
rahatlatmaktadir. Saglikli yasin unutmak degil, hatirlamak oldugunu vurgulamaktadir.
Programda ¢ocugun olen ebeveyni ile yasadig: essiz bir deneyimi kutlamanin, ebeveyn
ile gerekli duygusal bag: stirdiirmeyi ve ileriye dogru ilerlemeyi saglayan giicli bir terapi
oldugu 6ne strilmektedir. Bir koordinatdr ve egitilmis bir goéniillii, aile ile birlikte
cocugun 6len ebeveyni ile paylastigi bir gelenegi belirlemek icin Skype tizerinden aile
bulugmas: gerceklestirir. Bu gortisme sayesinde ¢ocuk devam etmek istedigi gelenegi
secer. Irk, cinsiyet, bolge, sosyoekonomik diizey, ebeveynin 6lim nedeni fark etmeksi-
zin 3-18 yas araliginda her ¢ocuk bu programdan faydalanabilmektedir. Program igeri-
ginde belirlenen gelenege gore belirlenen Ggeler bes yillik bir sire igin veya ¢ocuk 18
yasina gelene kadar her yil dizenlenir ve gonderilir. Bu hizmetin diginda programda,
yas destek hizmeti de saglanmaktadir (Family Lives On Foundation 2018).

Partnerini Kaybeden Bireyler icin Yas Destek Programlar:

Sutter Evde Bakim Yas Destek Programi-Eg/Partner Kaybi-ABD (Sutter Care at
Home’s Grief Support Programs-Spouse/Partner Loss)

Sekiz hafta siiren program partnerini kaybeden bireyler i¢in uygulanmaktadir. Program
boyunca ele alinan konular yasi anlama, duygular: ifade etme, rol degisimlerine uyum
saglama, destekleyici iligskiler gelistirme, stresle bas etme ve tatiller/yil doniimlerini

yonlendirmedir (Sutter Care 2018).

CancerCare Eg/Partnerin Kayb1 Destek Grubu-ABD (CancerCare Spouse/Partner’s
Bereavement Support Group)

Kanser nedeniyle partnerini kaybetmis bireylere online olarak verilen destek gruplaridir.
On bes haftalik online program, onkoloji sosyal ¢aligmacis: tarafindan yonetilmektedir.
11k 15 haftadan sonra ise iki yila kadar verilen online destegin bireylere bu siirecle basa
¢ikmada daha ¢ok yardimer oldugu belirtilmektedir (CancerCare 2018).
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Aile Yas Destek Programlar:

Aile Meseleleri-ABD (Family Matters)

Program, egitim, destek gruplari, aile uygulamalari ve sosyal etkinliklerle kanser sire-
cindeki aileye yardim etmeyi amaglamaktadir. Ebevenynlerinden birini kaybeden ¢ocuk
ve adolesanin hayatta kalan ebeveynini giiclendirmek yoluyla ¢ocuklarin gliclendirilmesi
hedeflenmektedir. Programin uygulayicilar: sosyal ¢aligmacilar, psikologlar, diyetisyen-
ler, hemsireler, egzersiz uzmanlari, aile ve evlilik terapistleridir. Aileye destek saglamak
i¢in biitiincil yaklagim benimsenir. Cocuk ve ebeveynine giivenli, yargilayict olmayan
bir ortamda diirGist ve otantik olarak distncelerini ve duygularini paylagma, soru sorma
ve profesyonel bakim olanag sunulur. Program, hastalik ve kayip siirecinde ailenin
deneyimlerini ve duygularini normallestirmesini amaglar. Bu uygulamalar aileleri izolas-
yon duygusundan korur (Wenner-Lin ve Biank 2013).

Cevrimigi Yas Destek Programi-Bir yillik-ABD (Online Grief Support Program-1
Year)

Program cevrimici kullanilmaktadir. Amaci iyilesme yolculugunda bireylere egitim ve
destek saglamaktir. Bunu saglamak igin, bir yil boyunca ginliik e-posta gonderimi,
haftalik blog yazilari, videolar, yetiskin ve gencler i¢in Facebook grubu ve yas ¢aligma
kitab1 kullanilmaktadir. Caligma kitab: tek bagina veya terapistle beraber uygulanabilir
(Central Counseling Services 2018).

Ornek olarak sunulan programlara genel olarak bakildiginda; programlarin ailenin
tamamina veya ¢ocuk, es ve ebeveynlere tek tek odaklanmaktadir. Programlardan bazi-
lar1 hastane hizmetlerine temellendirilmis yas destek programlaridir. Programlar profes-
yonel ve gonilli bireyler ile yiiritilmektedir. Programlarda bireysel ve grup girisimleri
uygulanmakta ve katilmeilarin yag gruplarina uygun etkinlikler yirGtilmektedir. Bu
programlarin genel 6zellikleri Sekil 2'de gésterilmistir.

Ulkemizde uygulanan yasta aile destek programlari aragtirildiginda, aileler icin sade-
ce yas konusuna odaklanan programa ulagilamamis olup, “Psikososyal Destek Program-
lar1” baglaminda bazi programlar uygulandigi gérilmistir. Bu programlarda genellikle
savas, go¢, kayip, siddet, afet gibi nedenlerle travmaya maruz kalan ¢ocuklar hedeflen-
mektedir. Bu programlara 6rnek olarak Maya Vakfi'min uyguladig: ProtectLift Progra-
mt ve Yeryizii Doktorlar’nin yirittigi Psikososyal Destek Projeleri 6rnek olarak
verilebilir. ProtectLift Programi’nda 5-18 yas arasindaki ¢ocuklara yonelik koruma
hizmetleri, bireysel ve grup terapileri, aileler i¢in destek seanslar1 ve egitim seminerleri
duzenlenmektedir. Ayrica travmaya duyarl okullarla, birey ve kurumlarin ruh saghgim
ve psikososyal destek konusundaki kapasitelerini gelistirilmek amaglanmigtir (Maya
Vakf1 2018). Yerytizii Doktorlar’nin siirdirdiig programlarda ise ¢ocuklara, yetigkin-
lere ve alanda ¢alisan profesyonellere psikolojik destek ve egitim saglamak hedeflenmig-
tir (Yerytzii Doktorlar: 2018).

Yasta Aileye Verilen Destegin Aragtirmalara Yansimasi

Yas ve aileye destek konusu aragtirmacilarin ilgisini ¢eken konular arasinda yerini almag-
tir. Fakat yapilan ¢alismalar aragtirmanin tipi, yontemi, uygulanan girisim bakimindan
birbirinden farkli uygulamalar: icermektedir. Decinque ve arkadaglar1 (2006) ¢ocugunu
kanser nedeniyle kaybeden ebeveynlere verilen hastane temelli yas destegi programini
degerlendirmek amaciyla yaptifi calismada ebeveynlerin hastane personeli ile kayip
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oncesi ve sonrast dénemde daha destekleyici iletisim kurulmasina ihtiya¢ oldugunu
belirtmislerdir. Steiner (2006) ise partnerini, esini veya kardesini kaybeden bireylerden
yas destek grubuna katilan ve katilmayanlarla yaptig1 kalitatif bir calismada, gruba kati-
lan bireylerin bu gruba katilmaktan dolayr memnun olduklarini belirlemistir. Gruba
katilan bireyler kendilerini yargilamadan, anlayarak, ilgili bir sekilde dinleyen bir birey
ile konugmanin ¢ok yardimct oldugunu belirtmislerdir. Destek grubuna katilmanin
normallestirme, gegerlik, iyilesme ve paylasma olanag: saglama y6niinde yararlar: oldu-
gunu vurgulamislardir. Bu ¢aligmada yas yasayan bireylerin daha fazla ilgi, dinlenilme ve
nezakete ihtiyaglari oldugu, bunun karsilamak icin de formal veya informal destegin
saglanmasi gerektigi sonucuna varilmistir. Bu iki ¢alisma sonucu géstermektedir ki, yas
destek gruplarina katilmak bireylerin iletigim kurma ihtiyaglarim karsilamakta ve des-
tekleyici bir ortamda duygularini ifade etmelerine olanak saglamaktadur.

Ispanya’da palyatif bakim hastalarinin bakim vericilerine kayip éncesi ve sonrast yas
destegi verilmigtir. Uygulama olarak duygusal destek, bilgilendirici yardim, bire bir
damigmanlik, destek gruplari ve sosyal aktiviteler kullanilmigtir. Sonug olarak Ispanya’da
yas destek programlarinin yeterince yapilandirilmadifi, cesitli miidahale stratejilerine
ihtiya¢ duyuldugu saptanmustir (Yi ve ark. 2006). Ailesinde kayip yasayan ve Calgary
Saglik Bolgesi Yas Destek Programina (Calgary Health Region Grief Support Prog-
ram) katilan alt birey ile yapilan goriigmelerde, programin tam bir yas destek programi
olmadii, ancak programi yirtiten bireye yol gosteren bir harita olabilecegi belirlenmis-
tir (Moules ve ark. 2007). Bu sonuglara bakilarak, yas destek programlarinin iyi yapi-
landirilmas: halinde bireylerin yas ile bas etmesinde olumlu etkilerinin olacag: séylene-
bilir.

Kayip yasayan 5000 ergene kayip ve yasa baglh depresyonun azaltilmas: amaciyla
Kayip Sayesinde Olgunlagma Programi (The Growing Through Loss Program) uygu-
lanmigtir. Toplam 12 haftalik programda egitim, sanat terapi, aile genogrami ¢izme,
hedef belirleme, ani kitabr olusturma, vedalasma téreni gibi uygulamalar yapilmugtir.
Katilimcilarin %90'1nin kayip, yas ve uyumsuz davraniglar: anladigi, %88’inin depresyon
duzeylerinde azalma oldugu, %98inin kisisel misyon ciimlesi yazdigi, kayip semboli
olusturdugu, giinlik yazdig1 ve aile genogramu ¢izdigi, %98'inin ise 90 sayfa calisma
kagid: doldurdugu belirlenmistir. Programin kayip yasayan ergenlerde depresyon diize-
yini azaltmada basarili oldugu vurgulanmistir (Walker ve Shaffer 2007). Esini kaybeden
ebeveyne Aile Yas Programi (Family Bereavement Program) uygulanmis ve uzun do-
nem etkisine bakilmugtir. Alt1 yillik stirede i¢in deney grubunun kontrol grubuna gére
ruhsal problemleri, uzamug yas, alkol kétiye kullanimini, depresyonu daha az deneyim-
ledikleri, ebeveynlik becerilerini daha iyi gelistirdikleri saptanmugtir (Sandler ve ark.
2016). Ulkemizde yapilan bir galismada yenidogan bebegini kaybeden ailelere yas des-
tek programu kapsaminda beg goriisme yapilmugtir. Gorigmeler sonucunda programin
altr aylik siire icinde ebeveynlerin yas tepkilerini belirgin sekilde etkilemedigi, fakat bir
yil sonraki tepkilerini olumlu yonde etkiledigi saptanmistir (Yildiz ve Cimete 2017).
Ulkemizde yapilan baska bir calismada ise esini kaybeden 24 kadina her biri yaklagik 90
dakikadan olugan, 8 oturumluk “Travmatik Yas Sorununda Aile Dayanikhilhif: Progra-
m1” uygulanmugtir. Program kapsaminda katihimecilara davramgsal ve biligsel davranige
kuramin, duygu odakli yaklagimin, gestalt terapinin, aile terapisinin ve ¢6zim odakli
yaklagimin teknikleri kullanilarak mudahale yapilmis ve psikoegitim verilmigtir. Sonug
olarak programin kadinlarin travma sonrasi stres ve yas diizeylerini azaltmada ve aile
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dayaniklilifini artirmada etkili oldugu saptanmigtir (Arict 2014). Bu ¢alismalarin sonug-
lar1, yas destek programlarinin kuramsal bir alt yapiya temellendirildiginde ve dizenli
uygulandifinda ruh saglig: izerinde olumlu etkisinin oldugunu géstermektedir.

Sonug

Aileden birinin yagamini yitirmesi ve sonrasinda gelen yas siireci aile dinamiklerini
derinden etkileyen bir durumdur. Yurt diginda yas siirecinde aileye profesyonel destek
saglamak amaciyla yiiritiilen bircok program bulunmaktadir. Ulkemizde ise uygulanan
programlar bilimsel aragtirmalar veya tez ¢aligmalari kapsaminda yapilmis olup (Arict
2014, Yildiz ve Cimete 2017), odak noktas: ailede yas olan ve siirekliligi olan herhangi
bir programa ulagilamamgtir. Aileye verilecek profesyonel destegin ailenin yeniden
yapilandirilmasina, glclendirilmesine ve kaybin getirdigi olumsuz duygularla bas edil-
mesine yardimei olacag: distinilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda yas destek programlari-
nin ruhsal problemleri azaltma, yas tepkilerini olumlu yénde etkileme, aile dayaniklili-
gin1 artirma gibi pozitif etkilerinin gérilmesi bu durumu destekler niteliktedir (Walker
ve Shaffer 2007, Aric1 2014, Sandler ve ark. 2016, Yildiz ve Cimete 2017). Ayrica yas
surecinde ailelere destek saglamak icin yapilan ¢alismalar katilimeilarin verilen destek-
ten memnun olduklarini ve kayipla basa ¢ikmalarinda etkili oldugunu gostermektedir
(Steiner 2006, Moules ve ark. 2007). Bu baglamda kayip yasantisindan anlam bulan ve
bu yasantidan gii¢lenerek ¢ikan aileler gelistirmek ve saglikli kusaklar yetistirmek igin,
ailede yas destek programlarinin yayginlagtirilmas: ve etkinliginin nicel ve nitel aragtir-
malarla degerlendirilmesi gerektigi disinilmektedir.
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