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Belirsiz Kayip: Belirsizlikle Yasamay1 Ogrenmek
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Ozet

Temelleri Pauline Boss’un 1970’li yillardaki ¢alismalarina dayanan Belirsiz Kayip Teorisi alistimamis bir kayip
tiiriinii agiklamaktadir. Oliim yoluyla yasanan kayip ve yasin aksine, bu olagan dis1 deneyimde kayip kisinin varligi
veya yoklugu hep belirsiz kalmakta; dolayisiyla kayip yakinlarinda yiiksek diizeylerde stres ve travmaya yol acarak
iliskilerde ¢atisma ve rollerde karmasayla sonuglanmaktadir. Yaganan bu belirsizlik durumu kapanis olasiligini orta-
dan kaldirdigindan, yas siireci ve bilissel beceriler de engellenmektedir. Fiziksel ve psikolojik olmak iizere iki tiirii
bulunan belirsiz kayip olgusu aile sistemlerini derinden sarsan baglamsal ve iligkisel bir sorundur. Geleneksel yas
yaklagimlarinin veya klinik modellerin etkisiz kaldig1 belirsiz kayipta, lizerine yogunlasilmasi gereken en dnemli
alanlar anlamlandirma ve belirsizlik toleransidir. Bununla beraber, sosyal baglamin 6n plana ¢iktig1 bu olagan dis1
kayi1p tiirlinde bireysel miidahalelerden ziyade ailesel miidahaleler gerekmekte; bu alanda ¢alisan uzmanlarin ise ka-
panis veya ¢oziim aramak yerine, bireylerin dayanikliligini artiracak yaklasimlara ve yontemlere yonelmesi oneril-
mektedir. Bu bakimdan, ilgili uzmanlarin kullanilacak tedavi yaklasimlarini belirlerken belirsiz kayip olgusu, temel
onermeleri, kavramlari, tiirleri ve onerilen alt1 kilavuz ilkeyi g6z dniinde bulundurmasi énemlidir.
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Abstract
Based on the works of Pauline Boss since 1970s, the Theory of Ambiguous Loss refers to an extraordinary type of loss.
Contrary to ordinary loss and grief following death, the presence or absence of the lost person remains uncertain in this
unusual type of experience, resulting in high degrees of stress and trauma for the loved ones, conflict in relationships
and confusion in roles. Such ambiguity eliminates the possibility of closure, and thereby the grief work and cognitive
abilities are adversely affected. Occurring in two types as physical and psychological loss, the concept of ambiguous
loss is a contextual and relational problem which shakes family systems at their core. Since conventional grief ap-
proaches and clinical models will be ineffective, ambiguous loss requires focusing especially on sense-making and
ambiguity tolerance. Additionally, as the social context is at the very center of this loss experience, familial interven-
tions are needed rather than individual ones; and therapists working with ambiguous loss are recommended to use ap-
proaches and methods that will enhance individual resiliency instead of seeking for closure or resolution. In this regard,
it is important for therapists and clinicians of concern to be well familiar with the concept of ambiguous loss, its main
assumptions and notions, its types and recommended six guidelines as they determine the therapeutic approaches to use.
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Kayp bir yas tutma siireci igeren ve kimilerini de-
rinden sarsan bireysel bir deneyimdir (Purcell, 2009).
Yasam biiyiik ya da kii¢iik kayiplarla doludur ve boylesi
kayiplar yas deneyimiyle sonuglanabilir (Bentley, Zvon-
kovic, McCarty ve Spirnger, 2015). Oliimlii bir kayip
yasandiginda, kisilerin yeniden yasama aktif bir sekil-
de baglanabilmesi igin yas siirecinin yasanmasi gerek-
mektedir (Schwab, 1997, akt. Guidry, Simpson, Test, ve
Bloonfield, 2013). Her insanin yasa gosterdigi tepki ve
verdigi yanit farkli olsa da yas evrensel bir insan deneyi-
midir (Bentley ve ark., 2015). Normal kabul edilebilecek
yas siireci tizerinde tam bir uzlasma saglanamamis oldu-
gundan yas stireci farkli arastirmacilar tarafindan farkls
asamalarda ele alinmaktadir.

Yas literatiirii incelendiginde, teorik modellerin iki
farkli grupta toplandig1 goriilmektedir. Tlk grup evreler
veya gorevler iizerine kurulmus modeller olup yasa be-
lirli 6rtintiiler seklinde yaklasirken, ikinci grup model-
lerde ise yasa siirec olarak yaklasilmakta ve yeniden ya-
pilandirma kavrami 6ne ¢ikmaktadir. Tlk grup modellere
bakildiginda, 6rnegin, Bowbly (1973) yasi uyusukluk,
kaybedilen kisiyi arama, umutsuzluk ve yeniden orga-
nizasyon olmak iizere dort asamada tanimlamistir. En
popiiler yas teorilerinden olan Kiibler-Ross’un (1969)
Bes Asamali Yas Modelinde ise yas; inkar, ofke, pazar-
lik, depresyon ve kabullenme olmak iizere bes asamadan
olugmakta ancak asamalar dogrusal bir sekilde ilerleme-
yip her bireyin tim asamalart yasamasi beklenmemek-
tedir. Rando’nun (1993) 6nerdigi Yas Siiregleri Modeli
yast li¢ ana boyut (kaginma, ylizlesme ve uyum) altindaki
alt1 agsama ile agiklarken her asamada tamamlanmasi ge-
reken belirli siiregler oldugunu vurgulamaktadir. Rando,
yas (grief) ile matemi (mourning) farkli kavramsallasti-
rarak yasi kayba kars1 gosterilen istemsiz tepki, matemi
ise uyum saglamaya yonelik aktif bir siire¢ olarak ele
almistir. Worden’n (2009) Yas Gorevleri Modelinde ise
bireyin kayba uyum saglayabilmek adina tamamlamasi
gereken dort gérev tanimlanmustir. Bu gorevler kaybin
gercekligini kabul etmek, yasin neden oldugu aciy1 ya-
samak, kaybedilen kisi olmadan yasamaya aligmak ve
kaybedilen kisi ile iliskiyi yeniden diizenleyerek (giin-
lik yasamda sevilen kisiyi hatirlama yollarini bularak)
yasama devam etmektir. Yas gorevleri modelinde kayip
yasayan kisi pasif olmay1p yas siirecinde aktif bir rol iist-
lenmektedir (Stroebe ve Schut, 2001). Her bireyin sirali
bir sekilde bu gorevleri tamamlamasi beklenmiyor olsa
da belirli bir gorev iizerinde ¢alisilabilmesi bir 6nceki
gorevin tamamlanmasina baglidir (Rich, 2002).

Asama veya gorev temelli geleneksel modellerin
ortak noktasi kapanis, kaybedilen kisiyle bagi koparma
veya yasama devam etme gibi nihai bir agama barmdir-
masidir. Klass, Silverman ve Nickman (1996) hakim
olan bu yas modellerini sorgulayarak kaybedilen kisiyle

bagin koparilmasiyla sonlanan bu modellerin insanlarin
gergekte nasil yas tuttugunu gérmezden geliyor olabile-
cegini One siirmiistiir. Arastirmacilar 6len kisiyle bagla-
rin koparilarak yasmn ¢6ziime ulastigr degil, aksine 6len
kisiyle yeni bir iliskinin kuruldugu ve daha saglikli ol-
dugunu diisiindiikleri bir yas modeli 6nermistir. Devam
Eden Baglar ad1 verilen bu yeni modele gére bir yakinint
kaybeden kisi, s6z konusu kisiyle iliskisini diizenleyip
yeniden tanimlayarak yasami boyunca siirecek bir bag
kurmanin yolunu zamanla bulmaktadir. Model, boylesi
bir iligkinin sagliksiz olmadigi gibi normal bir yas siireci
yasanmadigi anlamina da gelmedigini vurgulamaktadir.
Aksine, Devam Eden Baglar teorisine gore yasin énemli
bir béliimii dlen kisiyle devam ettirilen bu baglar olup
bagi devam ettirmenin 6liimde bile olsa insanin dogasin-
da yer alan bir baglanma oldugunu ileri siirmektedir. Bu
yeni bakis agist sayesinde yas literatiiriiniin odak nok-
tast, 6len kisi ile devam eden iligkinin faydalarina kay-
mis olsa da, son zamanlardaki anlay1s yas tutan kisilerin
6len sevdikleriyle baglarini siirdiirmesi veya baglarmni
koparmasi goriislerinden biri veya digeri gibi kesin bir
kuralin uygulanamayacagi yoniindedir (6rn. Field, 2008;
Stroebe ve Shut, 2005). Buna paralel bir sekilde, Stroe-
be, Schut ve Boerner’a (2010) gore yas siireci bireysel
farkliliklar igermekte; bazi insanlarin uyum saglayabil-
mesi i¢in bagi devam ettirmesi gerekirken bazilari igin
ise bagi koparmasi gerekebilmektedir.

Model ve teoriler farklilik barindirsa da, yas siire-
cini basartyla tamamlayan kisinin normal yasamina ve
islevselligine geri donmesi beklenmektedir. Mevcut tant
kitaplarinda, kisinin yas isini tamamlayamamasit pato-
lojik olarak kabul edilmekte olup komplike yas, uzamis
yas, ¢oziimlenmemis yas veya travmatik yas olarak ani-
lan bu siirecte kisinin yasa gosterdigi tepki alisiimisin
diginda uzun stirmekte ve kisinin islevselligi bozulmak-
tadir (Prigerson ve ark., 2009).

Kayip terimi siklikla bir yas tutma siireci iceren
6liim olgusu ile esit sayilmakla birlikte, fiziksel bir 6liim
olaymin gerceklesmedigi kayiplar da yasanmaktadir. Var
olus ve olmay1is mutlak degildir; 6liim olmadan bile, de-
ger verdigimiz insanlar fiziksel olarak yok olabilir veya
psikolojik olarak silinip gidebilir. Bir Alzheimer hastas,
beyin hasart olan bir kisi veya inme ge¢irmis bir hasta-
nin yani sira, kacirilmis veya tutsak edilmis kisiler de
erisimimizin digindadir. Var olus ve olmayis arasindaki
bu belirsizlik, hem psikolojik hem de fiziksel nitelikle-
re sahip, essiz bir kayip tiirlinii olusturmaktadir (Boss,
1999; 20006).

Kayip ve belirsizlik konusu ile ilgili literatiirde
smirli da olsa dikkate deger sayida galisma mevcuttur.
Buna ragmen, travma temelinde belirsiz kayip fikri ilk
defa Boss (1999) tarafindan kavramsallastirilmis ve
son 30 yil icerisinde yapilan arastirmalarla teori temeli
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olusturularak terapi ¢evrelerinde yerini almistir. Belirsiz
kayip teorisinin temel dnermesi, kayip ile birlesen belir-
sizligin bas etme ve yas tutma siireclerine yonelik giiclii
bir engel yaratti81, depresyon ve insan iliskilerini yipra-
tan iliski ¢atigmalar1 gibi cesitli belirtilere yol agtigidir
(Boss, 1999).

Belirsiz Kayip Teorisi

Boss’un belirsiz kayip durumlarina iligkin ilk calig-
masit 1971 yilinda, Vietnam ve Laos’da gorev yaparken
kaybolan ABD askerlerinin aileleriyle baglamis; akabin-
de, cesitli meslektaslari ile birlikte kayip ¢ocuklarin aile-
leri, evi terk eden ergenlerin aileleri, yasadig1 cevreden
ayrilmak zorunda kalan gé¢menler ve Alzheimer veya
bagka bir kronik zihinsel hastalik nedeniyle psikolojik
olarak kayip bir kisinin bulundugu aileler ile ¢aligmalar
yiriitmiistiir (Boss, 2006; Boss ve Couden, 2002; Boss,
Pearce McCall ve Greenberg, 1987).

Belirsiz kayip ile ilgili caligmalar 6zellikle savas,
siyasi miidahale ve gé¢ donemlerine (6rn. Boss, 1999;
Glassock, 2011) yogunlasmis olsa da teori baska aras-
tirmacilar tarafindan evlat edinme, bosanma, bagimlilik,
otizm, ¢ocuk diisiirme, 6lii dogum, escinsellik, koruyu-
cu aile sistemi, hapsedilme, beyin hasari, gé¢ ve kiiltii-
rel kayip alanlarinda da incelenmistir. (Carroll, Boss ve
Buckmiller, 2003). Son yillarda ise belirsiz kayba iligkin
teorik gergeve cogunlukla aile i¢i siddet, ailelerin parca-
lanmasi, depresyon ve bagimlilik gibi belirtilerin izledigi
terérizm ve savas sonrasinda aile siiregleri ile dayanik-
liligmn daha iyi anlagilmast ve giiclendirilmesi amaciyla
kullanilmaktadir (Boss, 2004).

Belirsiz kayip teorisinin temelinde, sevilen bir ki-
sinin nerede olduguna veya var mi yok mu, sag m1 6lii
mii olduguna dair yasanan belirsizligin veya bilgisizli-
gin cogu birey, cift ve ailede travmaya yol agmasi yat-
maktadir (Boss, 1999; 2004). Belirsiz kayipta, kaybin
kesinligine dair bir netlik olmadigindan kaybin ardindan
yasanmasi beklenen yas siireci de dogal olarak ne basla-
tilabilinir ne de sonlandirilabilinir. Belirsizlik yas tutma
stirecini dondurdugundan ve bilisi engellediginden, bas
etme ve karar verme siiregleri engellenmektedir (Boss,
1999; Boss 2007). Boylesi durumlarda, yasin sonlandi-
rilmasi imkansizlasir. Aile tiyelerinin sevdikleri kisinin
zihin veya beden olarak varligina dair kendi gergekli-
gini olusturmak diginda secenegi yoktur (Boss, 2004).
Kayiplarini netlestirecek bilgi olmadan, aile tiyelerinin
elindeki tek segenek var olma ve olmama ikileminde ya-
samaktir (Boss, 2006).

Belirsiz kaybin yarattig1 stresin diizeyi ve yogun-
lugu “bir ailenin .... hem su anda hem de zaman ige-
risinde.... uyum saglama ve iyilesme yolunu” olumsuz
etkilemektedir (Hawley ve DeHaan, 1996, s. 293). ilis-
kiler muglak ve kapanis imkansiz oldugunda, bireyin

kesinlik ihtiyaci ailelerde sikintiya veya travmaya neden
olabilmektedir. Ister Alzheimer hastalig1 etkisindeki bir
ese bakmak isterse nerede oldugu bilinmeyen bir ¢ocu-
gun akibetini beklemek olsun bu tarz kayiplardaki belir-
sizlik, eylemsizlik hali ve travma ile sonuglanmaktadir.
Kayip dogrulanamadigr igin destekleyici ritiiellerden
yoksun kalan aileler kendi basina kalmaktadir. Belirsiz-
lik nedeniyle iliskiler bozulmaktadir ¢iinkii arkadaslar
ve komsular kaybi belirsiz bu ailelere ne demesi veya
nasil yardim etmesi gerektigini bilememektedir (Boss,
2004). Dolayisiyla, belirsizlik kaybin anlamini bozarak
insanlarin hem bas etme hem de yas tutma anlaminda
donmasina yol agmaktadir. Kayip anlamlandirilamadigi
zaman umut da yoktur (Boss, 2006).

Umut ve kayip sahislara iliskin sinirl sayidaki lite-
ratiirde hem geride kalan kisiler ile kayip kisi arasindaki
iliski hem de fiziksel olarak geri doniise dair umut arasti-
rilmaktadir. Aslinda, literatiire gére kay1p kisinin fiziksel
geri doniisii aile Uyesini arayan kisiler igin son derece
onemlidir. Bununla beraber, bekleyenler geri doniis
inancint siirdiirme ihtiyacit duydugunda, umudun roli in-
sanlarmn belirsizlige tahammiil edebilmesinde yardimci
olabilir (Wayland, Maple, McKay ve Glassock, 2016).

Belirsiz kayip teorisine gore belirsiz kayip en
stresli kayiptir ¢linkii ¢6ziimii engeller ve ailede kimin
olup kimin olmadigina dair karmasik algilara neden olur
(Boss, 2016). Net bir kayip yasandiginda; 6lim belge-
si, yas tutma ritiielleri ve cenaze toreni diizenleme gibi
belirleyiciler sayesinde olay daha net ve agiktir. Ancak
kayip belirsiz oldugunda bu belirleyicilerin hi¢ biri mev-
cut olmadigindan, netlik icin ihtiya¢ duyulan sosyolojik
anlamda sinirlarin korunmasma ve psikolojik anlamda
ise kapanisa, yani kesin bir ¢éziime ulasilamamaktadir
(Boss, 2006).

Boss’a (2016) gore belirsiz kayip yiiksek sinir be-
lirsizligine neden oldugundan yapisal bir sorundur; drne-
gin, ebeveynlik rolleri ihmal edilir, kararlar askiya alinir,
giinlikk gérevler yerine getirilmez, aile iyeleri gérmez-
den gelinir ve aile yasamini bir arada tutan unsurlar olan
ritiieller veya gelenekler ile kutlamalar bile iptal edilir.
Diger yandan, belirsiz kayip umutsuzluk ve ¢aresizlik
kaynakli depresyona ve duygusal celiski kaynakli suclu-
luk, kaygi ve eylemsizlige yol agtigindan psikolojik bir
sorundur (Boss, 2016). Yasanan belirtiler, ruhsal veya
ailesel bir zayifliktan ziyade, hicbir cevap alamadan ya-
samak zorunda kalmanin yarattig1 yogun stresin sonug-
laridir (Boss, 2004).

Belirsiz kay1p teorisinin net olarak anlasilabilmesi
igin Oncelikle Boss tarafindan teoride sik¢a kullanilan
bazi kavramlarin bilinmesi gerekmektedir. Bu gercevede
en sik karsimiza cikan psikolojik aile kavrami, kisinin
zihnindeki aile olup yakin veya uzakta yasayan, akraba
olan veya olmayan, sag veya oli bireylerden olusmak-
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tadir (Boss, 2016). Aile genellikle biyolojik ve yasal bir
olgu olarak diisiiniilse de psikolojik de olabilir (Boss,
2011). Bir kisinin kimlerin ailesinde yer aldigina dair
temel diisiinceleri kisinin psikolojik ailesi olarak anil-
maktadir (Boss, 2006). Psikolojik aile biyolojik olana
bir alternatif olmayip onun bir uzantisidir. Birey igin
aile tiyelerinin fiziksel olarak yakin olmasi kadar fikren
ve manen destekleyici olmasi da énemlidir. ‘Psikolojik’
ifadesi tim bu durumlari igerisinde barmdirmaktadir;
psikolojik aile sectigimiz ailedir (Boss, 2011). Bir diger
deyisle, psikolojik aile kalben ve zihnen olusturdugumuz
aile olarak tanimlanabilir. Biyolojik olabilecegi gibi iste-
yerek secilmis de olabilir. Psikolojik aile tiyeleri kisinin
yasaminda fiziksel olarak mevcut olabilir veya olmaya-
bilir ve biyolojik olarak akraba olabilir veya olmayabilir.
Boss (2011) psikolojik ailenin, bireyin zihnindeki aile-
nin temsili oldugunu belirtmektedir. Psikolojik aile tatil
ve kutlama gibi 6zel zamanlarda birlikte olmay1 tercih
ettigimiz kisiler, iyi ve kotii zamanlarda konusmak iste-
digimiz kisiler, bizi gergekten seven ve hep destek olan
kisiler, arkadaslar, komsular, kitap kuliibii tiyeleri, dini
bir topluluk veya kim oldugumuzu en iyi anlayan kisi-
lerden olusabilir. Toplumda hangi iiyelerin aileyi olus-
turduguna yonelik hakim bir goriis olsa bile, bireyler aile
olgusunu anlayip kavramsallastirarak 6zgiir bir sekilde
kendi psikolojik ailesini yaratabilir (Mitchell, 2016).

Cogu kisi icin, birlikte yasadigimiz fiziksel bir aile
ve kalplerimizde ise psikolojik bir aile yer almaktadir.
Sevdigimiz insanlardan yalnizca fiziksel olarak gitmis
olduklart i¢in ayr1 kalmadigimiz gibi insanlara fiziksel
olarak evde veya giinlilk hayatimizda olduklar1 igin de
baglanmayiz (Boss, 2004). Travma ve stres anlarinda,
dayanabilmek ve devam edebilmek amaciyla, genellikle
sadece fiziksel olarak birlikte yasadigimiz kisilere degil,
kalbimizde ve aklimizda tuttugumuz sevdiklerimize de
ulagmaya calisiriz (Boss, 2000).

Boss (2011) psikolojik ailenin sekillendirilmesi
konusunda yaratict olunmasini 6nermekte ve oncelikle
kisinin aile yapisiin yalnizca biyolojik olmak zorunda
olmadigini fark etmesi gerektigini belirtmektedir. Psiko-
lojik aile bir giivenlik ag1 islevi gérmektedir. Bununla
beraber, sadece biyolojik ailemiz uzakta oldugu igin
baskalarini ailemiz olarak sectigimiz diistiniilmemelidir.
Biyolojik ailemizin fiziksel olarak bize yakin oldugu
ancak psikolojik ailemize dahil etmedigimiz durumlar
da olabilir. Boylesi durumlarda daha empatik veya duy-
gusal anlamda ulasilabilir olan bagka insanlara ihtiyag
duymamiz s6z konusudur (Boss, 2011). Mesela, yasl
bireylerin (Allen, Blieszner ve Roberto, 2011) veya cin-
sel yonelimini acikladiktan sonra ailesiyle tiim baglart
kopan escinsel bireylerin (Weston, 1991) kendileriyle
biyolojik yakinligi bulunmayan kisileri aile tiyesi olarak
tanimladig: bildirilmistir.

Sevdigimiz bir kisinin var olup olmadigini, sag
olup olmadigini bilmedigimizde, bu durum o kadar bii-
yiik bir belirsizlik yaratabilir ki olusturdugu stres trav-
maya ve eylemsizlik haline yol agabilir. Kayip, travma
ve dayaniklilik konularina yonelik bu yeni bakis acisinin
merkezinde, psikolojik aile ve belirsiz var olus ve ol-
mayisin anlamlandirilmasi yer almaktadir (Boss, 2006).
Boss (2007) ailelerin hem fiziksel hem de psikolojik bir
yapiya sahip oldugunu ve her iki yapinin da kaynaginin
dayaniklilik oldugunu varsaymaktadir. Evlilik ve aile
yasaminda sevilen birinin mutlak varligi veya yoklugu
nadir oldugundan, ailenin dayaniklilig1 belirsizlik tole-
ransi ve devam eden belirsizlige ragmen iyi yasayabilme
becerisini gerekli kilmaktadir.

Diger bir kavram olan sunur belirsizligi, bir aile
tiyesi biligsel, duygusal veya fiziksel olarak kayboldu-
gunda geri kalan aile iiyelerinin sinirlar1 ve rollerinde ya-
sanan belirsizligi ve bu iiyelerin bireysel veya toplu ola-
rak belirsiz kayip durumunu nasil algiladigini ifade eder.
Sinir belirsizligi yiiksek ile diisiik araliginda seyreden
stirekli bir degiskendir (Boss, 2006). Yiiksek sinir belir-
sizligi bireysel ve iligkisel iyi olus i¢in bir risk faktorii
olup ailenin stres yonetimi acisindan da bir engeldir ve
dayaniklilig1 yipratmaktadir (Boss, 2004). Belirsiz kayip
durumunda, sosyolojik agidan aile sinirlart artik idame
ettirilememekte, roller karigmakta, gérevler yerine ge-
tirilmemekte ve aile eylemsizlik durumuna gegmekte;
psikolojik agidan ise belirsizlik ve bilgisizlik nedeniyle
bilis kapanmakta, kararlar askiya alinmakta ve bas etme
ile yas tutma siirecleri donmaktadir (Boss, 1999; 2006).

Kimlik belirsizligi ise smir belirsizligiyle iliskili
olup ailedeki bireysel rollerde olusan belirsizlik sonucu,
her bir aile iiyesinin bireysel olarak kim oldugu ve aile
icerisinde nasil tanimlandigmin belirsizlesmesi anlami-
na gelmektedir (Boss, 2006). O’Brien’mn (2007) otizm
spektrum bozukluguna sahip cocuklart olan ailelerle
yaptig1 ¢alismada, annenin kimlik belirsizligi ne kadar
yiiksekse depresif semptomlarin da o denli fazla oldugu
saptanmigtir.

Belirsiz Kayip Tiirleri

Belirsiz kayip iki grupta incelenmektedir; fiziksel
kayip (hosca kal demeden gitmek) ve psikolojik kayip
(gitmeden hosca kal demek). Fiziksel kayip tiriinde se-
vilen kisi fiziksel olarak kayiptir, bedenen artik yoktur.
Bu tarzda agir kayiplara 6rnek olarak savas, teror, etnik
temizlik, soykirim veya deprem ve tsunami gibi dogal
afetler sirasinda kaybolan kisiler ve kayip bedenler ve-
rilebilir. Boylesi durumlarda, sevilen kisi fiziksel olarak
mevcut olmasa da yasayip yasamama durumu bilinmedi-
ginden psikolojik olarak varlig1 siirmektedir. Oliime dair
kanit olmadan, aile iiyeleri kayip kisiyi beklemekten vaz
mi1 gegmeleri yoksa donecek diye kapiyi agik tutmaya
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devam mu etmeleri gerektigini bilemez. Aile siiregleri
donar ve sinirlar belirsizlesir. insanlarimn zihinleri siirekli
kayip kiside takilip kaldigindan olagan rolleri ve iliskile-
rindeki islevselligi yitirirler (Boss, 2006).

Boss’a gore yas tutma siirecini baglatacak en uygun
yol bedenin goriilmesidir. Bedenin varliginin tasidigi
6nemin kiiltiirel olabilecegini belirten Boss (2002b), in-
sanlarin bedeni gérmenin ve cenaze gibi ritiielleri yerine
getirmenin inkar mekanizmasini kirdigini ve bilissel ola-
rak bag etme ve yas tutma siireglerini baslattigini ifade
etmektedir. Insanin sevdigi bir kisiye hosca kal dileme
gereksinimi, aralarindaki bag derin oldugunda daha faz-
ladir (Boss 2002b). Boss (2002a) bu durumu Bowbly’nin
baglanma teorisi lizerinden yorumlayarak su sekilde
aciklamaktadir: birey ayrilma siirecini baslatan onurlan-
dirma ve veda ritiiellerine aktif bir sekilde katilmadig:
miiddetce, sevdigi kisiden ayrilmast miimkiin degildir.
Bu sekilde 6liim bilissel olarak kesinlik kazanmakta ve
savunma mekanizmalarini devre dis1 birakmaktadir. Be-
denin goriilmesiyle zihinde kisiye iligkin imajin yeniden
diizenlenmesi gerekliliginin fark edildigini ifade eden
Boss (2002b), bedeni gorme ihtiyacina yonelik ikinci
varsayimint bir paradoks olarak aciklamaktadir. Aras-
tirmactya gore insanlar sevdikleri kisinin 6li bedenini
gormeyi cok ister ¢linkii ancak bu sekilde o kisinin gidi-
sini kabullenmektedir. Diger bir deyisle, bunun insanin
kaybettigi kisiden ayrilmadan 6nce o kisiden kalanlarin
varligina karsi duyulan ilkel bir ihtiya¢ oldugunu be-
lirtmektedir. Ornek olarak ise ikinci Diinya Savasi’nda
Kamikaze pilotlarinin intihar gérevinden 6nce sa¢ veya
tirnak gibi kendilerinden geriye bazi materyaller birak-
masini vermektedir.

Yas literatiiriinde ise sevilen kiginin dliimii sonra-
sinda bedenin goriilmesi veya goriilmemesinin yas tutan
kisi tizerindeki etkileri ile ilgili gériislerde zaman igeri-
sinde farklilasma dikkati ¢ekmektedir. Bu konudaki ¢a-
lismalarin cogunlukla 6lii dogum yapan anneler {izerinde
arastirildig1 goriilmektedir. Ornegin, erken dénem calis-
malardan Lewis’in (1979) arastirmasi, 6lii dogum yap-
mis annelerde amacin yas tutmay1 engellemek oldugunu
belirterek ¢ocugunu bu sekilde kaybetmis ailelerin dli
dogum belgesinin hazirlanmasi ve bebege isim verilmesi
konularinda tesvik edilmesini ve cenaze/yakma siirecine
katilmasini dnermistir. Diger yandan, bir baska ¢alisma-
da (Wilson, 2001), ailelerin hem kendileri hem de yasa-
yan bebekleri acisindan, 6lii dogmus bebegi aile hafiza-
sinda canli tutmaya ihtiya¢ duydugunu ve 6ykii anlatimi
veya ritiiel davranislart yoluyla da 6len gocuklar: ile
baglarin1 koruduklari belirtilmistir. Bu sonug, Klass ve
ark.nin (1996) daha 6nceden ulastig1 sonugla benzerdir.
Klass ve ark. (1996) ritiiel ve hatiralarin ailelerin 6len
cocuklarr ile iliskilerini devam ettirmesine olanak sagla-
digini, boylelikle ailenin kendini biitiin hissederek yeni

duruma iligkin anlami yeniden yapilandirmasina yardim-
ct oldugunu bildirmistir. Hughes, Turton, Hopper, Mc-
Gauley ve Fonagy (2002) ise 6lii dogmus bebekle tema-
sa gecmenin daha olumsuz sonuglarla iliskili oldugunu
saptamistir. S6z konusu ¢alismada, 6lii dogmus bebegini
kucagina alan anneler, bebegini sadece goren annelerden
daha depresif, bebegini hi¢ gormeyen anneler ise en dii-
stik diizeyde depresif bulunmustur. Benzer sekilde, 6li
dogan bebegini goren annelerde anksiyete diizeyi ve
Travma Sonrast Stres Bozuklugu (TSSB) semptomlari-
nin sayisi da gérmeyen annelerden daha yiiksek ¢ikmis-
tir. Calismada cenaze yapilmasi veya hatira saklanmast
ile olumsuz sonug sayisinin yiiksekligi arasinda bir iliski
tespit edilmemistir. Bu sonuglar 151g3inda Hughes ve ark.
(2002), bulgularmin ne ailelere 6lii dogan bebeklerini
gormemenin yast daha zor hale getirecegi ne de goriip
kucagina almak isteyenlere bunun 6nerilmemesi fikirle-
rini dogrulamadigini ifade etmis ve ailelerin bu durumla
ilgili isteklerine saygi gosterilmesini onermistir.

Belirsiz kayip yas literatiiriinde ¢ok az yer almis
olup yas literatiirii incelendiginde bu 6zel kayp tiirliyle
iliskili komplikasyonlara rastlanmamaktadir (Wayland
ve ark., 2016). Ornegin, Ross (2002) gorevde kaybolmus
askerlerin ailelerinin daimi bir belirsizlik (arafta olma)
yasadigini saptanmustir. Doka (2002) ise belirsiz kay1p te-
rimini yasami tehdit eden hastaliklara sahip olup umut ve
umutsuzluk arasinda kalan kisiler hakkinda kullanmistir.
Son olarak Worden (2009) ise “umuda tutunmanin mi
yoksa yasa boyun egmenin mi gerektiginin bilinmedigi
tuhaf bir durum” olarak ifade etmistir (s.62).

Fiziksel kayip tlriinde yapilmis arastirmalardan
biri olan Robins’in (2010) ¢aligmasi Nepal’de yasanan
on yillik ayaklanma sirasinda kaybolan kisilerin aileleri
ile yapilmustir. Belirsiz kayip konusunda bat1 kiiltiirii di-
sinda gercgeklestirilen ilk calismalardan olma ozelligin-
deki bu arastirmada 160 aile incelenmistir. Arastirmaya
katilan neredeyse tiim aileler kaybolmanin en 6nemli
etkisi olarak kapanis saglayamadiklarini belirtirken,
arastirma sonunda anlam bulma ve kimligi yeniden yapi-
landirma ailelerin yasadig1 zorluklarla dogrudan iliskili
bulunmustur.

Kiirtim (2012) gozaltinda kaybolan yakinlarimni ara-
yan ve Cumartesi giinleri Istanbul’da Galatasaray Mey-
dani’nda oturma eylemi yapan ve Cumartesi Anneleri
olarak anilan grup ile yaptig1 calismasinda; kayip yakin-
larinin yasadiklari act ve 6fkenin yeni bir hareket kurma-
larmni sagladigini, bu durumun hem kendilerini hem de
kayiplarini gériiniir kildigini, yeni bir harekete onciiliik
etmelerinin yeni bir kimlik kazanmalarina yol actigini
belirtmektedir. Calismada oturma eylemlerinin ailelere
kayiplarint anma ve onlar hakkinda konusma olanagi
sundugu, kayiplarinin mezarimin olmamasinin toplanma
yerini bir mezar olarak gérmelerine neden oldugu ve bu-
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nun kendileri ve kayip yakinlari i¢in bir varolus durumu
yarattig1 ifade edilmektedir (Kiirim, 2012).

Luster, Qin, Bates, Johnson ve Rana’nin (2009)
calismasinda ise Sudan’daki i¢ savas sirasinda ailelerin-
den ayr1 diiserek Etiyopya, Kenya ve Sudan’daki miilteci
kamplarinda yasamak zorunda kalan, sonrasinda Ameri-
ka’ya gelen kayip cocuklar incelenmistir. Bu arastirma-
da; ortalama 25 yaginda olan katilimeilarin ailelerinden
ayrilma ve belirsiz kayip deneyimleri ile ailelerinin 6li
veya sag oldugu bilgisizligine karsi kullandiklart bag
etme stratejileri sorgulanmustir. Ailelerinden ayri distii-
giinde yaslart 3 ile 12 arasinda olan genglerin tamami
duygu odakli ve sorun odakli stratejileri kullandigini
belirtirken, miilteci kamplarinda birlikte yasadiklari ak-
ranlar1 ve bityiiklerinden gordiikleri destegin 6neminden
bahsetmistir.

Lee ve Whiting’in (2007) evlatlik ¢ocuklarla yap-
mis oldugu ¢alismanin sonucunda, cocukluktan ergenlige
kadar tiim ¢ocuklarin 6ykiilerinin belirsiz kaybin tipik be-
lirtilerini (¢6zimlenmemis donmus yas; kafa karigikligi,
sikint1 ve duygusal ikilem; eylemsizlige yol agan belirsiz-
lik, bas etme siireclerinin kapanmast; ¢aresizlik ve sonu-
cunda depresyon, kaygi ve iliskisel catismalar; mutlaklik
iceren yanitlar (6rn. kaybin inkar1 veya degistirilmesi);
aile rollerine kars1 degismez (katr) tutum; sinirlar ve rol-
lere iliskin karmasa; sugluluk ve kisiler ile durum hak-
kinda konugmay1 reddetme) tasidigi saptanmistir. Aras-
tirmacilar, belirsiz kayip modelinin evlatlik verilen veya
cocuk esirgeme kurumunda yer alan ¢ocuklar i¢in uygun
miidahalelerin olusturulmasinda hem psikolojik hem de
baglamsal agidan oldukga faydali olacagni ifade etmistir.

Belirsiz kaybin ikinci grubu olan psikolojik kayip
tiirtinde ise kisi psikolojik olarak yoktur, yani duygusal
veya biligsel anlamda kayiptir (Boss, 1999; 2004). Bu
tarz belirsiz kayip ornekleri Alzheimer hastaligi, de-
mans, beyin hasari, AIDS, otizm, depresyon, bagimlilik
veya hafizay1 ya da duygusal ifadeyi bozan diger kro-
nik zihinsel veya fiziksel bozukluklardir. Bu tip belirsiz
kayipta, iliskisel ve duygusal siirecler donmakta; giinliik
islevler ve gorevler yapilamamakta; roller ve durum kafa
karistirict bir hal almakta; insanlar siklikla nasil davran-
masi veya ne yapmasi gerektigini bilemez hale gelmek-
tedir (Boss 2006).

Psikolojik kayip konusunda yapilmis arastirmalar-
dan Bentley, Zvonkovic, McCarty ve Springer’in (2015)
calismasinda Down sendromlu ¢ocugu olan babalar tu-
tumlarini ve bas etme davraniglarini tanimlamis olup
yanitlar belirsiz kayip teorisi baglaminda degerlendiril-
mistir. Down sendromlu bir ¢ocukla etkilesimin zihinsel
ve gelisimsel engellere karsin duygusal olarak keyifli bu-
lunmasina ragmen, normal geligsim gosteren bir cocuga
kiyasla fiziksel olarak var ancak psikolojik olarak daha
az becerikli veya yok olarak da algilanabilecegi fikrin-

den hareket eden arastirmacilar, babalarin stres kaynagi-
n1 Down sendromunun varligi veya babanin yetersizligi
degil, duruma iliskin belirsizlik olarak tanimlamistir.

Gollish ve Powell’in ¢alismasinda (2003) erken
dogumla belirsiz kayip yasayan aile liyelerinin iletigimi
diyalektik bir gerceve lizerinden 48 ailede incelenmistir.
Ebeveynlerin bebegin erken dogumuna iliskin belirsiz-
ligi birbirine zit nese ve keder hisleriyle ve karmasik
deneyimin aile iiyelerine aktarilma cabalartyla siddet-
lenmistir. Ebeveynler s6z konusu nese-keder ikilemiyle
basa cikmaya caligirken, kabul-inkar, kontrol-garesizlik,
belirginlik-belirsizlik ve agiklik-kapalilik gibi gerilimler
yasamistir. Bebegi erken dogan ebeveynlerin zamaninda
dogumun kaybina tiziilerek farkli yas duygulari yasadigt
ve ¢ocugun hayati ile sagligi icin de korktuklart; ancak
kederlerini yagsayamadiklarini ve bebek halen hayatta ol-
dugu i¢in bunu digerlerine nasil anlatacaklarini bileme-
dikleri bildirilmistir. Dolayisiyla, diyalektik gerilimlerin
birlesmesiyle erken doguma iliskin belirsiz kayba eslik
eden belirsizlik ve ac1 siddetlenmistir.

Celik’in (2013) tniversite dgrencileri ile yaptig
caligmasinda, ¢gocuk bakiminda aktif rol almama, mesa-
felilik ve kontrolciiliik, ilgisizlik, ylizeysel mesafeli ileti-
sim, duygusal baglantisizlik/ulagilmazlik gibi geleneksel
babalik 6zelliklerinin, geng yetigkinler ile babalart ara-
sindaki duygusal mesafenin agilmasinda ve derinles-
mesinde 6nemli rol oynadig: ve fiziksel olarak var olan
ancak psikolojik ve duygusal olarak ulagilamayan, temas
edilemeyen bir baba figiirliniin geng yetiskinlerin ruhsal
yasaminin ortasinda durdugu ve belirsiz kayip olarak al-
gilandig1 sonucuna varilmistir.

Belirsiz kayip fiziksel ve psikolojik olarak iki
grupta ele alintyor olsa da Boss (2006) iki belirsiz kayip
tirtinin siklikla birlikte goriilebilecegini belirtmekte-
dir. Benzer sekilde, Falicov (2002) gb¢ eden insanlarin
yasadig1 deneyimin her iki tip belirsiz kaybi icerdigini,
ancak kaybin nihai ¢6zlimiinii asla bulamadiklarindan bu
belirsizlikle yasamay1 6grenebildiklerini ifade etmistir.
Falicov (2002) gog ile yasanan kaybin diger tiir kayip-
lardan ayrilan belirgin 6zellikleri oldugunu; aile tiyeleri
ve arkadaslarin, ana dilin, geleneklerin ve anavatanin
kaybedildigini ve bu kayiplarin yeni iilkede dogan nesil-
lere aktarildigini da belirtmektedir. S6z konusu fiziksel,
kiiltiirel ve sosyal kayiplarin yasi tutulmasina ragmen,
kayiplarin tam olarak net olmamasi nedeniyle, gocle
yasanan kaybin agiklanmasinda belirsiz kayip teorisinin
kullanilabilecegini 6ne stirmiistiir.

Tedavide Belirsiz Kayip Modeli

Belirsiz kayip olagan dis1 bir stresordiir, dogasi ge-
regi travmatiktir, ¢linkii act, kafa karisikligi, sok, sikintt
ve siklikla eylemsizlik haline neden olur. Yas siirecini
dondurur ve ¢oziime kavusmay1 onler, kaybin inkarimi
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tetikler (Boss, 2006). Kapanis saglanmadan, bu benzer-
siz kayip tiriindeki travma kroniklesir. Normal insan
beklentilerinin ¢ok 6tesinde aci verici bir deneyim olan
TSSB’ye yol acan travmaya yakin bir durumdur. Ancak,
TSSB’nin aksine, durum hep giincelde takili kalir; diger
bir deyisle, travmatize eden deneyim (belirsizlik) ¢ogu
zaman Yyillarca, dmiir boyu, hatta kdlelik ve soykirim
durumlarinda oldugu gibi nesiller boyunca devam eder
(Boss, 2016). Ciinkii boylesi bir kayipla basa ¢ikmaya
yonelik herhangi sosyal veya dini ritiiel yoktur; insanlar
bilinmezligin igerisinde sikisip kalir, yas tutma ve yasa-
ma devam etmeye iliskin olagan desteklerin hi¢biri mev-
cut degildir (Boss, 2010).

Boss (2016) belirsiz kaybmn dogast geregi iliski-
sel bir olgu oldugu ve bireysel bir rahatsizlik olmadigi
varsayimindan hareket eder. Belirtiler bireysel diizeyde
olup komplike yas belirtilerine veya depresyon, kaygi
ve duygusal ¢eliskiye benzemekle birlikte, belirsiz kayip
bireyin ve ¢ift veya aile iligkilerinin diginda bir baglamla
ilgilidir. Bu dig baglam nedeniyle, ailenin sevilen kisi-
nin var olmasi ve yok olmasi etrafindaki belirsizlikte bir
mantik veya anlam bulma becerisi bozulmaktadir (Boss,
2004). Bireylerde, ¢iftlerde veya ailelerde goriilen pa-
tolojik belirtiler genellikle amansiz belirsizlik stresinin
sonuglaridir ve bu belirtilerin ruhsal bir soruna isaret et-
mesi gerekmez (Boss, 20006).

Belirsiz kay1p ¢oziilemeyen bir olgu olsa da, Boss
kayip deneyimini yanitsiz sorularla yasayabilme becerisi
gelistirecek sekilde uyarlayabilen bazi kisiler oldugunu
ve bunun nedeninin dayaniklilik (resilience) oldugunu
ileri stirmektedir. Boss (2006) dayaniklilig1 kayiplarina
dair ¢oztime hicbir zaman ulagsamayacak olsalar da ki-
silerin ilave destek sistemlerini kullanabildigi esnek bir
denge durumu olarak tanimlamaktadir. Paralel sekilde,
Patterson’a (2002) gore de dayaniklilik destek sistem-
lerini olusturma ve/veya bu sistemlere erisme siirecidir.
Walsh (1999) ise ailelerdeki dayaniklilig: tanimlayarak
zorluklardan daha giiclii ve becerikli olarak geri donebil-
me yetisi oldugunu ifade etmistir.

Bir bireyin, ¢iftin, ailenin, hatta bir toplumun belir-
sizlik ve kaybi1 nasil algiladig1 ve bununla nasil bas ettigi
cok sayida faktorden etkilenebilmektedir. Bireyin dog-
dugu kiiltiir, o siradaki savas veya baris durumu, refah
veya yoksulluk kosullari, yash veya geng olmak, kalitsal
olarak sahip olunan giiclii yonler ve hassasiyetler, ayrim-
ciliga ugramak veya imtiyaz sahibi olmak gibi faktorle-
rin tamami insanin dayaniklilig1 tizerinde etkilidir (Boss,
2006). Boss (2004) hem igsel hem de dissal kaynaklarin
belirsiz kay1p yasayan bir kisinin dayaniklilig1 tizerinde-
ki hafifletici etkisini agiklamustir. icsel kaynaklar bireyin
belirsiz kayipla basa ¢ikabilmek i¢in kendisinde var olan
giiclii yonler olarak tanimlanirken, digsal kaynaklar ise
kisinin ulagabilecegi aile ve toplumsal kaynaklardir.

Belirsiz kayip modelinin kavramsal temeli aile
stres modeline dayanmaktadir. Bu model baglamsal stres
yaklasimma dayanmakta olup dayanikliliga da vurgu
yapmaktadir. Diger bir deyisle, iyilesmesi veya ¢oziil-
mesi miimkiin olmayan bir durum karsisinda, kisinin da-
yanikliligini artirarak icindeki stres ve kaygiyla yasama-
sina yardimet olunmalidir (Boss, 2004). Boss’a (2006)
gore terapotik hedef klasik yas terapilerindeki gibi ka-
panisi saglamak veya tibbi modeldeki gibi ¢oziimlenme-
mis yas1 bireysel patoloji olarak gérmek degil, belirsizlik
toleransini artirmaktir ¢linkii belirsizlik stresine yogun-
lasmak semptom tedavisinin Gtesine gegerek kisinin bi-
reysel olarak gii¢lii yonlerinin agiga ¢ikarilmasina ola-
nak saglamaktadir. Bu sekilde de dayanikliligin yollart
bulunup pekistirilebilmektedir. Bu modelde dayaniklilik
ve giiglii yonlere oncelik veriliyor olsa da, Boss birey-
sel patolojilerin ihmal edilmemesi gerektigini, dzellikle
de intihar diisiincesi, siddet veya bagimlilik gibi yagami1
tehdit eden durumlarin mutlaka tedavi edilmesi gerekti-
gini de vurgulamaktadir.

Aile iiyelerinin (bireysel veya toplu olarak) belirsiz
kayip durumunu nasil algiladigr sinir belirsizligine bag-
lidir; sinir belirsizliginin yiiksek olmasi bir risk faktori
olup depresyon, somatik belirtiler ve aile catigmasini
ongormektedir. Sinir belirsizliginden kaynaklanan stres
hem nesnel hem de &6znel olabilir. Cocuk kagirilmasi
veya uyusturucu bagimliligi gibi bazi olaylar hemen her-
kes tarafindan nesnel bir sekilde stresli olarak algilanabi-
lir, ancak yasanan stres ve travmanin diizeyini belirleyen
6znel unsurlar da mevcuttur. Boss’a gore bu faktorler ki-
sinin i¢inde bulundugu kiiltiirel baglam veya psikolojik
saglig1 olabilir. Ayrica kisinin yasadigi topluluk da sinir
belirsizliginin algilanma big¢imi tizerinde etkilidir. Sonug
olarak, hem nesnel hem de 6znel tiim bu unsurlar daya-
niklilig1 etkilediginden, stres hem gercek bir olgu hem de
6znel bir deneyimdir ve 6znellik béliimi kisinin esnek-
ligi veya dayaniklilig1 acisindan daha énemlidir. Clinki
herhangi bir olaym yarattigi sikintmm boyutu biiyiik
oranda kisinin algilarina baglidir (Boss, 2006).

Boss (20006) belirsiz kayip miidahalelerinin etkili
olabilmesi i¢in terapistlerin hem psikolojik hem de fi-
ziksel aile konusunda aile iiyeleri, 6zellikle de ebeveyn
ve cocuklar arasindaki uyumun diizeyini degerlendir-
mek zorunda oldugunu belirtmektedir. Bunun anlami ise
miidahalelerin kisinin yakin ¢evresine ait psikolojik ve
fiziksel yapiya dayali olarak bireye 6zgii hale getirilme-
sidir.

Boss (2010) komplike kayp karsisinda normallige
degil dayanikliliga odaklanan, regete degil kilavuz olan
ilkeler gelistirmistir. Bu kilavuz ilkeler belirsiz kayip
modelinin uygulanmasiyla, herhangi bir belirsiz kayip
durumuna ragmen saglikli ve dayanikli kalmis kisilerle
yapilan 30 yillik arastirma ve terapi sonucunda olustu-
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rulmustur. Bu ilkeler dogrusal olmayip yukari-asagi,
ileri-geri seklinde daha kaotik ve diyalektik bir bigimde
gerceklesir. Ayrica, belirsiz kayip modelinde ozellikle
dini ritiieller ve anlamlandirma hakkinda ¢ok sayida bi-
reysel ve kiiltiirel farklilik oldugu icin, insanlarmn nasil
yas tutmasi gerektigine iligkin normatif bir yapinin varli-
&1 da reddedilmektedir. Bu ilkeler asagida detayli olarak
aciklanmaktadir.

Anlam Bulmak (Kayiptan Anlam Cikarmak)

Anlam bulmak, olup bitenlerden bir anlam ¢ikara-
bilmek belirsiz kayipta 6zellikle gilictiir. Anlam bulma
stireci dogrusal degil diyalektiktir. Dolayistyla, Boss yas
basamaklarina odaklanmak yerine, “hem... hem de” dii-
stincesini igeren yinelemeli bir siire¢ dnermektedir ve bu
stirecin en iyi akran gruplarinda ise yaradigini belirtmek-
tedir. Bu siire¢ esnasinda hem dayanikliligi yansitan hem
de dayaniklilik ve degisimi engelleyen kiiltiirel tutumlar,
inanglar veya degerler tartisilmaktadir. Ailevi veya dini
gelenekler ya da en basit diizeyde haftada bir birlikte ye-
nen yemek adetleri (ya da bdyle bir adetin olmamasi)
bireylerin dayanikliligini artirabilmekte veya bozabil-
mektedir. Boss’un vurguladigi nokta esnekliktir; diger
bir deyisle, geleneklerin siireklilik anlamimna gelmekle
birlikte, insanlarin iyilesemeyecek hastaliklar veya ka-
panis sansinin olmadigi kayip durumlarinda bask1 yasa-
diginda degisime izin verip durumdan daha gii¢lii ¢ikma-
sidir. Bu baglamda Boss Oykiilestirme gibi kaynaklar ve
teknikler kullanarak problemin tanimlanmasi (“belirsiz
kayip”), akranlarla konusulmasi, diyalektik (“hem...
hem de”) diisiinme, din ve maneviyat, olumlu yiikleme,
bireyin belirsizlik toleransinin artirtlmasi ve aile gelenek
ve kutlamalarinin uyarlanarak siirdiiriilmesini 6nerirken;
nefret, intikam, aile sirlar1, siddet, damgalama, izolasyon
ve kapanis pesinde kosmanin bu siireci engelleyecegini
belirtmektedir (Boss, 2010).

Hakimiyeti Diizenlemek (Kontrol ve Netlik istegini
Degistirmek)

Boss (20006) caresizligi gidermek ve yeniden kont-
rol saglamak icin, iki olast yanithi diisiinmenin belirsiz
kayipta faydali oldugunu belirtmektedir. Bu diisiince bi-
cimine 6rnek olarak “O hem burada hem degil”, “O hem
var hem yok” veya “O hem benim babam hem de kim
oldugumu artik bilmeyen birisi”, “Annemin hem kiziyim
hem de ebeveyniyim” verilebilir. Boss bu diigiinme bigi-
minin baslangigta zor olacagni, hakimiyet ve kesinlik
ihtiyactmizin diizenlenmesini gerektirdigini, ancak far-
kindalik ve pratik ile miimkiin oldugunu sdylemektedir.
Ayni anda iki karsit fikre sahip olmay1 6grenmek, mev-
cut durum (“Annemin hicbir sorunu yok”) ile kapanis
arzusunun (“Annem benim igin 61dii”) birlestirilmesini
saglamaktadir. Her iki u¢ da dayaniklilik saglamadigin-

dan amag, belirsizlige alismaktir. Bu baglamda Boss
(2010) dinyanin her zaman adil olmadigini bilmenin,
sucluluk hissini azaltarak disar1 yonlendirmenin, kisinin
kendi benligini kontrol altina almasmin (meditasyon,
dua etme, farkindalik, yoga, egzersiz, miizik, sanat vb.)
faydali olacagini ¢iinkii dis ¢evreyi kontrol edemedigi-
mizde kendi i¢imizi kontrol ederek belirsizligi dengele-
yebilecegimizi; buna karsin basarisizlik diisiincesi, ken-
dini suclama, iyi insanlarin basina kot seylerin gelme-
yecegi algisi ve asir1 veya ¢ok az hakimiyet durumlarinin
ise bu siireci engelleyecegini belirtmektedir.

Kimligi Yeniden Yapilandirmak (Su Andaki Kimligi
Bilmek)

Boss’a (2010) gore bir kisi hafiza kayb1 yasadigin-
da, o kisiye bakim veren kisilerin kimligi de degismeye
zorlanmakta ve yasanan durum cinsiyet ve geleneksel
roller hakkinda daha esnek bir hale gelmeye mecbur bi-
rakmaktadir. Boylesine bir degisim, kendi benzersizligi-
mizin ve kiiltiirel kimligimizin daha fazla farkina varma-
mizt saglamaktadir. Kisi kimligini yeniden olustururken
hem kendisi hem de toplumun kimligi hakkindaki varsa-
yimlar1 da ortaya cikar. Ailede bir hasta olmasi halinde
artik gereken isi yapamamast anlamina dahi gelse, dam-
galama ve ayrimcilik kimlikte degisimi engelleyebilir.
Bu baglamda sosyal yapilandirmacilik ¢ercevesini kul-
lanan Boss (2006), kimligin yeniden yapilandirilmasinin
aile smirlarini tanimlamakla basladigini ve bu siirecte
yardimei olacak unsurlarin destekleyici aile iiyeleri, ak-
rabalar veya “psikolojik aile”, ortak deger ve bakis agist
gelistirme oldugunu; kim oldugumuz veya ne yaptigimi-
za dair degisime direnmenin engelleyici faktér oldugunu
belirtmektedir.

Duygusal Celiskiyi Normallestirmek (Karmasik
Duygularin Yol Actig1 Kaygiyla Bas Etmek)

Belirsiz kayip duygusal ¢eliskiye yol acar; bu ce-
liski psikiyatrik celiski degil sosyolojik bir geliskidir
(Boss, 2006). iliski ¢evresinde yer alan bir unsur bire-
yin duygu ve hislerinin karigsmasina neden olur. Sevi-
len bir kisi biligsel bozukluga sahip oldugunda, duygu
karmasasi belirsiz kayba verilen normal bir tepkidir ve
bdylesi durumlarda nese ve 6fke, yasamin devam etmesi
ile acinin son bulmasi gibi bir duygu ikilemi her zaman
vardir (Boss, 2010). Bu anlamda Boss’un (2006) 6nerisi
zararli eylemlere dontistiirmeden 6fke ve diger duygu-
larin normallestirilmesi ve karmasik duygularin normal
olarak goriilmesi gibi bilissel bag etme stratejileri ve
bdylesi duygularin akranlarla, sosyal hizmet uzmanlart
veya diger uzmanlarla konusulmasi iken kisinin bazen
bu durumun sona ermesine dair istegini inkar etmesi
veya saklamasinin ise engelleyici olacagimi belirtmek-
tedir.
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Baglanma Duygusunu Gézden Ge¢irmek (Kayip
Kesinlesmeden Gitmesine izin Vermek)

Hafif bilissel bozukluklarda bile, baglanma eskisi
gibi dengeli veya karsilikli degildir; hasta olan taraf te-
mel bakim ve beslenme konusunda digerine giderek daha
fazla bagimli hale gelmekte ancak giiglii baglanma duy-
gusu siklikla devam etmektedir (Boss, 2010). Buradan
hareket eden Boss (2006), baglanmanin gézden gegiril-
mesi ilkesinin, 6rnegin kiside demans oldugunda iliskiyi
kusatan belirsizlige direnmektense kabul etmek oldugu
anlamina geldigini sdylemektedir. Buradaki gdzden ge-
¢irme, bahse konu kisiden kalanlarin kutlanmasi ve artik
olmayan baglantilarin yasmin tutulmasidir. Boss’un bu
ilkesinde amag baglantiy1 kesmek degil, solup gitmekte
olan bir kisiyle yasanan yeni insani baglantilar1 ve sos-
yal etkinlikleri dengelemektir. Diger bir deyisle, “ya...
ya da” degil, “hem... hem de” seklinde diyalektik dii-
siinceyle sevilen kisinin hem burada hem de gitmis ol-
dugunu kabullenmek (kaybedilenlere yas tutmak, halen
var olanlan fark etmek/kutlamak) ve aile olmanimn yeni
bir yolunu bulmak bu diisiince bigiminin gelistirilmesin-
de yardimer olurken bireysellestirmeye asirt odaklanma,
kapanis bekleme ve yeni baglanma iligkileri kurmadan
devam etmek engelleyici olacaktir.

Yeni Umut Kesfetmek (Kaybiniz Halen Belirsizken
Yeni Bir Umut Bulmak)

Giiglii kalmak icin insanlarin belirsiz kayba rag-
men umuda ihtiyact vardir. Umut ise yasanilan acinin
kisinin rahatina yonelik bir saldiridan ¢ok daha fazlasi
oldugunun kesfedilmesinde yatmaktadir. Boss manevi-
yatin yardimcir oldugunu ¢iinkii sabri, hatta affetmeyi
ogrendigimizi soylemektedir. Ac1 ¢ekmeyi yasamin bir
pargasi olarak gordiigiimiizde kendimize daha az odak-
lanip daha biiyiik, daha umut dolu amaglar oldugunu dii-
siinlirliz. Her insanin umudu bulmada kullandigi yollar
farklidir; kimisi din ve dua tlizerinden kimisi ise medi-
tasyon, doga, egzersiz veya sanat lizerinden umut arar.
Yontem ne olursa olsun, umut en kolay diger insanlarin
yaninda bulunmakta ve anlamli insan topluluklari hem
yeni bir umut hayaline hem de yeni umudun erdeminin
kesfedilmesine yardimer olmaktadir ¢iinkii kigi hangi
yasta olursa olsun, dayaniklilik i¢in siireklilik ve degi-
sim bir arada olmalidir. Sonug olarak, belirsizlikle daha
rahat olabilmek (bir gesit maneviyat), mantiksizliklara
giilebilmek, adaleti yeniden tanimlamak ve belirsizligi
dengelemek tizere kontrol edilebilecek bir seyler bulmak
yeni umut kesfinde fayda saglarken yalnizlagma, kendi-
ni suglama, sosyal damgalamalar ve eski hayata siirekli
0zlem duymak bu siireci zorlagtiracaktir (Boss, 2006).

Belirsiz Kayip ve Terapdotik Yaklasimlar
Yukarida ayrintili olarak agiklanan kilavuz ilkele-

rin biitiinctl kullanimina ilaveten, Boss belirsiz kayip
alaninda kullanilabilecek ti¢ tedavi yaklagimi onermistir.
Bunlardan ilki olan diyalektik davranis terapisi (DDT)
yeni becerilerin 6grenilmesi, bu becerilerin bireyin ya-
samma entegre edilmesi ve yeni kazanilan becerilerin
tim yasam alanlarina genellestirilmesine yonelik bir
tedavi modeli olup bireyler ve baglamlar arasindaki
etkilesimsel iliskilere odaklanmaktadir (Feigenbaum,
2007). Boss’a gore bu model danisani birbirine zit iki
diislince veya inancin ayni anda var olmasinda bir sorun
olmadig1 yoniinde tesvik ederek danisanlarin diyalektik
diisinme kapasitesi olusturmasina yardimer olacaktir.
Diyalektik diisiinme “mutlak”in reddedilmesi, insan do-
gasmin Oziinde karmagik olmasi nedeniyle “ya hep ya
hi¢” ¢ergevesinde diisiinmenin insanlarla ¢aligirken her
zaman ise yaramadiginin kabul edilmesidir. Diyalektik
diisinme var olmanin farkli yonlerinde devamlilik bu-
larak sevilen bir kisinin ayni anda hem var hem de yok
olmasina izin vermektedir.

Ikinci tedavi yaklasimi biligsel davranisei terapi
(BDT) olup danisanin duygusal temelli baz1 inanglarinin
hatali olabilecegini akla uygun sekilde kabul etme bece-
risini kullanan ve belirli tetikleyicilere verilen yanitlar
yeniden yapilandirmak i¢in davranigsal yeniden kosulla-
ma tekniginden faydalanan bir tedavi yaklagimidir (6rn.
Foa, Keane ve Friedman, 2004). Boss’a gore bu tedavi
yaklasimi belirsiz kayip yasayan kisi ve ailelerde 6zel-
likle biligsel bas etme stratejilerinin gelistirilmesinde
faydalidir.

Ugiincii tedavi yaklasim, belirsiz kayip teorisinin
temellerini almis oldugu aile sistemleri (AS) modelidir.
Bu yaklasimda birey karmasik bir ailenin pargasi olarak
ele alinmaktadir; bireyin yasadig1 dengesizliklerin tizeri-
ne gitmek i¢in sinir karmasalari ve ihlallerini tanimlamak
amactyla ailenin yapisint incelemektedir. Dolayistyla,
Boss’a (1999; 2007) gore bu model aile igerisindeki sinir
ve kimlik belirsizliklerine yonelik olarak kullanilabilir.

Ozet olarak, Boss’a (2006) gore belirsiz kayip tek
bir travmatik olay veya kriz olmayip her giin yas, stres
ve actya neden olan siiregiden bir durumdur. Boss’un
belirsiz kayipta en etkili tedavi yaklasimina yonelik 6ne-
rileri kapsayici bir aile sistemleri cercevesi ile birlikte
farkli bir bakis agist olusturmak igin giiclii biligsel egi-
limler, danisanin belirsizligin yarattig1 gerilimi tolere et-
meyi 6grenmesine yardimci olacak diyalektik yaklasim
ve biligsel bas etme stratejilerini icermektedir. Bununla
birlikte, Boss belirsiz kayip tedavisinde fiziksel veya
psikolojik kayip ayrimi yapmamustir. Onerileri daha ok
deneyimli klinisyenlere yonelik olup danisanin siirecte
nerede oldugunun saptanmasi ve danisan odakli terapi-
nin devam ettirilmesi seklindedir.

Bu tedavi yaklasimlarinin yani sira, Boss caligma-
larinda asil vurguyu 6ykii anlatimina yapmaktadir. Ola-
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yin kapanist saglanamadigindan, anlam ve umutta ona-
rim saglayacak algisal bir degisim yasanana kadar iligki-
lerde bozulmanin devam ettigini ifade eden Boss (2006),
degerlendirme ve miidahale i¢in anlama odaklanarak be-
lirsiz kay1p ¢aligmalarina dair en uygun gergevenin sos-
yal yapilandirmacilik yaklasimi oldugunu belirtmistir.
Yapilandirmacilik insanlarin yasam deneyimlerine bir
anlam yiikleme ihtiyact duydugunu one siiren postmo-
dern bir yaklasimdir (Neimeyer, 2009). Yapilandirmact
yaklasima gore, insanin yasadigi degisim gergekte psi-
kolojik agidan yiikledigi anlamdaki degisimdir (Maho-
ney, 2003). Oykii anlatiminm temel alan dykiisel terapi
her bireyin kendi yasaminin yazari oldugu varsayimina
dayanmaktadir (Freedman ve Combs, 1996; White ve
Epson, 1990). Bu terapi yaklagimimin amaci bireylerin
kendi Gykiilerini anlatarak daha olumlu anlamlar igere-
cek sekilde yeniden yapilandirmasidir (White ve Epson,
1990). Oykiisel terapide kullamlan sorular ve uygulama-
lar insanlarin yasadigi sorunlart daha genis bir yasam
baglaminda ele almakta ve bireylerin kimliklerinin ise
aile iligkileri, gegmis ve kiiltiir izerinden olustugunu
varsaymaktadir (Horwitz, 2001).

Oykii anlatimimin kritik rolii yas literatiiriinde de
birgok arastirmaci tarafindan tartisilmis ve kabul gor-
mistiir (6rn. Kish ve Holder, 1996; Worden, 2009).
Prilleltensky ve Nelson (2002) 6ykiisel terapiyi “psiko-
loji alanindaki baskici ve patoloji cer¢evesinden bakan
uygulamalara ciddi alternatif sunan, 6zellikle umut vaat
eden kritik bir yaklagim” olarak tanimlamistir (s.89).
Sedney, Baker ve Gross (1994) ise dykiilerin ailenin
yeniden baglanmasinda kullanilabilecegini bildirmis-
tir. Arastirmacilara gére yakinini kaybetmis bir ailenin
olime iliskin dykiisti kisinin nasil 61digi, 6lim aninin
ayrintilari, 6liime neden olan olaylar ile her bir aile tiye-
sinin kisisel olarak 6liim olayindan 6grendiklerini kap-
samakta, her aile iiyesi ise bu dykiiyii kendi bakis agisin-
dan yapilandirmaktadir.

Devam eden baglar teorisinin destekgilerinden Ne-
imeyer’a (1999) gore de kayip yasayan kisilerin dykiile-
rindeki ayrintilar, yasin degisen gerceklige uyum sagla-
may1 igeren karmasik bir siire¢ oldugunu ve bu siirecin
de son derece kisisel, ilging bir sekilde iliskisel ve kaci-
nilmaz olarak da kiiltiirel oldugunu gostermektedir. Bu
nedenle, Neimeyer (1999) da yasin bireyselligine vurgu
yaparak yasa anlamin yeniden yapilandirildig: bir siireg
olarak yaklasilmasini savunmaktadir. Neimeyer, Klass
ve Dennis (2014) yasin esasen icsel bir siire¢ olmadi-
gini, aksine anlagilmasi gii¢ bir sekilde sosyal oldugunu
clinkii yakinini kaybeden kisinin beklemedigi bu gegis
doneminde anlami yalnizca kisisel olarak degil ayni za-
manda ailesel, hatta toplumsal ve kiiltiirel alanlarda da
aradigin1 6ne slirmektedir. Arastirmacilar, bu nedenle,
sosyal yapilandirmact bir yas modelini savunmakta ve

bu modelde anlatimlar (narratif) yoluyla hem kisiler ara-
sinda hem de kisilerin kendi i¢inde anlamlarin bulundu-
gu, uygun hale getirildigi veya diizenlendigi bir anlatim
stirecini tanimlamaktadir. Hedtke’ye (2002) gore de aile
tiyeleri kaybettikleri yakinlarina dair dykiileri paylasma-
ya tesvik edilmelidir ¢iinkii 6ykii anlatimu ailenin sikisip
kalmaktansa yas1 bir biiylime siirecine doniistiirmesine
yardimci olabilir.

Klinisyenler agisindan belirsiz kayip yasayan aile-
lerle galismak tipik yas tepkileri ile bogusan ailelerle ¢a-
lismaya benziyor olsa da, aradaki en biiyiik fark kaybin
tanimlanmasi ve kayip hakkinda anlamli dykiiler olustu-
rulmasidir. Betz ve Thorngren ( 2006) dykiisel terapinin
aile stres modeli ile birlikte kullanilmasinin, uzmanlarin
aile tiyelerinin kayiplarini netlestirerek tanimlamasina,
mevcut ve muhtemel kaynaklari kesfetmesine ve terapo-
tik agidan kayba atfedilen anlamin yeniden tanimlanma-
sina yardimeci olacagini belirtmistir.

Sinirli olan belirsiz kayip literatiiriinde, tedavi yak-
lagimlarna iligskin arasgtirma ¢ok daha simirli kalmistir.
Bu konudaki nadir ¢alismalardan birinde Harvey, Ste-
in ve Scott (1995) dykii anlatiminin gazilerde kayip ve
travma ile basa ¢ikmada etkili bir ara¢ oldugunu sapta-
mis ve anlatilan Sykiilerin ciddi stres etkenleri ve kayipla
psikolojik olarak basa ¢ikmanin yapict bir yolu oldugu
sonucuna varmistir. Abrams (2001) ise belirsiz kayipta
dayaniklilig1 zihinsel olarak dejeneratif bir hastaligt bu-
lunan bir hasta ve ailesi ile bir vaka ¢alismasi yiriiterek
incelemistir. Tedavi stratejisi olarak 6ykii anlatimi tekni-
ginin kullanildig1 calismada aile iiyelerinin belirsiz kay-
binda hafifleme goriilmistir. Bilissel kayip oncesinde
tiyelerin ailede oynadiklari rolleri pekistiren dykiilerin
hatirlanmasi ve anlatilmasiyla, sinir ve kimlik belirsiz-
liklerinin bir kismu1 azalmis ve kisilerin yakinlarinin bi-
ligsel kaybiyla (psikolojik kayip) daha iyi basa ¢ikmaya
basladig1 gzlenmistir.

Klinisyenlerin Egitimi

Baglam ve dayanikliliga vurgu yapan stres bakis
acist, tibbi model egitimi almis ancak yanitlanmayan
sorularla kargi karsiya kalan klinisyenlere ve uzmanlara
yeni bir a¢1 sunmustur. Boss belirsiz kayipta en iyi tedavi
stratejisinin aile ve toplum temelli yaklasimlar oldugunu
belirtmekte; bu gibi vakalarla calisan klinisyenlere ise
once psikolojik aile yapisini tespit etmeyi 6nermektedir
¢linkii hem fiziksel hem de psikolojik kaybi olan aileler
ile yaptig1 caligmalarda kisinin zihnindeki psikolojik aile
olgusunun farkina varmasinin terapinin basarist igin kri-
tik 6neme sahip oldugunu gozlemlemistir.

flaveten, Boss insanoglunun sosyal dogasma dik-
kati ¢ekerek terapist ve danigmanlart danisanlarinin ki-
silerarasi iligkilerindeki degisen varlik ve yokluk diizey-
lerine karst acik olmaya davet etmektedir ¢iinkii genel
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dayaniklilik agisindan anahtar unsur kisileraras: iligki-
lerdir. Boss’un belirsiz kayip tedavisine iligkin yaptigi
belki de en giiglii 6nerme, terapistin kendisinde de bir
alg1 degisikligi gerektigini sdylemesidir. Bunun altinda-
ki fikir, danisanin belki de hi¢bir zaman kapanis sagla-
yamayacak olmasi nedeniyle terapistin de belirsizlikle
bas etmek zorunda kaligidir. Kars1 aktarim baglaminda,
terapist kendisi belirsizligi tolere ederek deneyimi nor-
mallestirmeye yardim ederken bir yandan da basa ¢tkma
stratejilerini danisana 6gretmelidir (Boss, 2000).

Sonug ve Degerlendirme

Bu yazida belirsiz kayip, kavram, teori, ilgili arag-
tirma 6rnekleri ve tedavi yaklasimlari agisindan incelen-
mistir. Belirsiz kayip yasayan insanlarin biligsel olarak
bozulmusg ve ailelerini kusatan baglamsal belirsizlik ile
daha konforlu bir sekilde yasamasina yardimci olabil-
mek icin daha kapsamli ve daha genis bir bakis agist
gerektigini belirten Boss (2010), bu baglamda belirsiz
kayip modelini gelistirerek kayip ve ¢oziimsiizliik hak-
kinda yeni bir diistinme sekli sunmustur.

Boss (2016) tan1 kitabinda uzun donem yasin pa-
tolojik olarak belirtilmesine ragmen bir yakini fiziksel
veya psikolojik olarak kaybolan ailelerin de benzer be-
lirtileri gosterdigini, ancak bu kisilerin hasta olarak g6-
riilemeyecegini ¢linkii patolojinin bireyde degil sosyal
baglamda oldugunu ve yasmn komplike olmasinin nede-
ninin kaybin tiirii oldugunu séylemektedir. Diger yandan
TSSB ile benzerlik gostermektedir ancak TSSB tani ve
tedavinin birey bazinda belirlendigi bireysel bir bozuk-
luk olup amag hastaya sagligini geri vermek iken belir-
siz kayip iliskisel bir bozukluk oldugundan iliskisel mii-
dahaleler gerektirmektedir ve dolayisiyla Boss (2010)
amacin belirsizlik igerisinde dayanikliligi gelistirmek
oldugunu belirtmektedir.

Belirsiz kayip teorisi, glinimiizde cesitli tilkeler-
de yapilan arastirmalarda zemin olarak kullanilmaya
ve farklt konulara uygulanabilirlik agisindan kapsami
genisletilmeye baslanmis ve bdylesi kayip yasayan ai-
lelere destek saglamak iizere terapdtik modellerde ve
uygulamada yerini almaya baglamistir. Buna ragmen,
belirsiz kayip agisindan ¢ok sayida durumun yasandigi
tilkemizde bu konuda yapilmis ¢ok az sayida aragtirma-
ya rastlanmustir. Dolayisiyla, Tiirkiye’de 6zellikle siyasi
kayiplar ve aile sistemleri konusunda yapilacak calig-
malarin teorinin gelisimine 6nemli katkilar saglayacagi
distiniilmektedir.
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Summary
Ambiguous Loss: Learning to Live with Ambiguity

Emel Bayraktar Ozgeldi

Istanbul Arel University

Loss is an individual experience followed by
grief and it has profound effects on some people (Pur-
cell, 2009). Every individual shows a different respond
to loss, yet grief is a universal phenomenon (Bentley,
Zvonkovic, McCarty, & Spirnger, 2015).

Theoretical models explain grief by using two dis-
tinct approaches. The first group is based on stages or
tasks defining grief with predetermined patterns, while
the second group discusses grief as a process with an
emphasis on reconstruction. Among the first group, for
instance, Bowbly (1973) defined grief in four phases;
numbness, yearning and searching, disorganization and
despair, and reorganization. Kiibler-Ross (1969), in
turn, introduced a Five-Stage Model, which has been
one of the most popular theories on grief. This model
suggests that grief is experienced through the stages of
denial, anger, bargaining, depression and acceptance;
however, these stages are not linear and not every per-
son is expected to live through all five stages. Rando’s
(1993) Six “R” Processes of Mourning described six
processes under three phases (avoidance, confrontation
and accommodation), while Worden’s (2009) Tasks of
Mourning suggested four tasks (accepting the reality of
loss, working through the pain of the grief, adjusting to
the environment without the deceased, and emotionally
relocating the deceased and moving on) for an individual
to accomplish in order to adjust to the loss.

The stage/task-based models, also known as the
traditional models of grief, have a common ground that
grief involves a final phase such as detaching from the
deceased or moving on. In 1996, Klass, Silverman and
Nickman challenged this prevailing premise and intro-
duced a brand-new concept called the continuing bonds.
This new approach claimed that maintaining bonds with
the deceased might be actually the healthy way of griev-
ing because human nature requires attachment even in
death. This new point of view has clearly shifted the
focus of the grief literature toward the advantages of
continuing bonds with the deceased; however, the cur-
rent understanding suggests that a definite and a specific
choice cannot be made between detachment and main-

Zeynep Belma Golge
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tenance of the bonds (e.g. Field, 2008; Stroebe & Shut,
2005).

Grief is usually associated with loss from death,
yet grief follows every loss even when it is not caused
by the death of a loved one. The significant ones may
vanish physically or cease to exist psychologically. Such
non-absolute state of presence and absence creates am-
biguity, leading to a unique type of loss with both phys-
ical and psychological features (Boss, 1999; 2006). The
notion of ambiguous loss on a trauma basis was first
introduced by Pauline Boss (1999) who asserts that the
ambiguity combined with loss hinders grieving and cop-
ing mechanisms, and results in several symptoms such as
depression, anxiety and relationship conflicts.

The theory of ambiguous loss postulates that the
uncertainty regarding the whereabouts of a loved one or
whether the loved one is alive or dead, present or ab-
sent traumatizes many individuals, couples and families
(Boss, 1999; 2004). The lack of knowledge and such
ambiguity about the loss freezes grief that is naturally
expected after the loss as well as blocking the coping
and decision-making processes (Boss, 1999; 2007). This
leaves family members no choice but to live in the di-
lemma of presence and absence (Boss, 2006).

The degree and severity of the stress caused by am-
biguous loss adversely affects the “path a family follows
as it adapts and prospers . . . both in the present and over
time” (Hawley & DeHaan, 1996, p.293). Ambiguous
loss is the most stressful kind of loss as it challenges res-
olution and creates conflicted perceptions about who is
in the family and who is not (Boss, 2016). Furthermore,
the grieving rituals such as death certificates and funerals
are not available to family members, which prevents the
family from keeping their boundaries intact sociologi-
cally and finding closure psychologically (Boss, 2006).

According to Boss (2016), ambiguous loss is a
structural problem since it causes high levels of bound-
ary ambiguity that manifests itself in ignored parenting
roles, delayed decisions, unfulfilled daily tasks, disre-
garded family members and cancelled family traditions
and rituals. At the same time, it is a psychological prob-
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lem because it results in depression due to hopeless-
ness, and self-blame, anxiety and immobilization due to
emotional ambivalence (Boss, 2016). However, all these
symptoms and issues are not rooted in any mental or fa-
milial weaknesses; these are simply the outcomes of the
tremendous stress from living with no answers (Boss,
2004).

One of the concepts underlying the theory of am-
biguous loss is psychological family, referring to an indi-
vidual’s family created mentally. This means that people
have their own perceptions regarding who is a member
of their family (Boss, 2006). Psychological family is an
extension to the biological one, rather than being an al-
ternative, and it includes people that we want to be to-
gether in our special occasions (celebrations, holidays,
etc.), people that we need to talk whenever we feel good
or bad, and people who are always there for us. Although
there is a dominant understanding about the family
members in a society, individuals can freely shape their
own psychological family (Mitchell, 2016).

The second concept frequently mentioned in the
ambiguous loss theory is boundary ambiguity. This
term refers to the uncertainty sensed by family mem-
bers about their boundaries and roles when a significant
one is missing cognitively, emotionally or physically,
and the perception of each member and the whole fam-
ily about the ambiguous loss. As a continuous variable,
boundary ambiguity is a risk factor for both individual
and relational well-being with an unfavorable effect on
resilience (Boss, 2004). In case of ambiguous loss, the
family boundaries cannot be preserved sociologically
and become blurry, leading to confused roles, unfulfilled
tasks and family immobilization as well as obstructing
cognition, suspending decisions and freezing the griev-
ing and coping mechanisms (Boss, 1999; 2006). Such
ambiguity in boundaries also causes identity ambiguity,
which means that the identity of each family member
and their definition within the family becomes vague due
to the uncertainty (Boss, 2006).

Ambiguous loss occurs in two different situations;
physical absence with psychological presence (leav-
ing without good-bye) and psychological absence with
physical presence (good-bye without leaving). In the
physical type of ambiguous loss, the significant one is
absent physically, but continues to be psychologically
present within the family system. There is not any proof
or validation of his/her well-being or whereabouts. Ex-
amples of this type include soldiers missing in action,
bodies that cannot be found as a result of natural di-
sasters, kidnapped people, adopted children, deployed
military personnel, incarcerated family members or a
divorced parent. In such cases, there is always room for
hope that the loved one will return some day, yet there is

despair due to the lack of resolution. This causes family
processes to freeze, boundaries to become ambiguous,
roles to confuse and relationships to be dysfunctional
(Boss, 2006).

Without a body, grief is challenged. Although the
significance of body may vary across cultures, people
usually need to actively participate in death rituals to
give their final farewell, which allows death to be cog-
nitively clear and deactivates defense mechanisms. Par-
adoxically, people’s desire to see the body also paves the
way for accepting the fact that their loved one is now
gone (Boss, 2002b). Regarding the influence of seeing
the loved one’s body, the grief literature has undergone
a considerable change over time. The early studies rec-
ommend encouraging the family of a stillborn baby to
be a part of issuing a death certificate and arranging a
funeral in order to prevent grieving (e.g. Lewis, 1979).
Wilson (2001), on the other hand, asserted that the fam-
ily keeps their stillborn baby alive in their memory, and
maintains their bonds through story telling or ritualistic
behaviors, which supported the findings of Klass et al.
(1996). Finally, the finding of Hughes, Turton, Hopper,
McGauley and Fonagy (2002) could not confirm that
seeing the stillborn baby will complicate the grief or the
family should be advised not to see or hold their baby,
concluding that the only thing matters is the wishes of
the family.

According to Robins (2010), who conducted a
study in Nepal, the most important effect of the loss is
the lack of finding closure, and finding meaning and re-
constructing identity are found to be directly associated
with the challenges experienced by the families of the
missing. Likewise, the study by Kiiriim (2012) with the
Saturday Mothers reported that the families create a new
identity through the initiation of a new social movement,
and the demonstration place allows them to honor and
respect their missing members while making both the
families and the missing visible.

Luster, Qin, Bates, Johnson and Rana (2009) ex-
amined the coping strategies of Sudanese refugees and
established that all of the participating refugees use
problem- and emotion-focused strategies as well as plac-
ing importance on support from the peers and the elderly.

The second type of ambiguous loss, psychological
loss occurs when a loved one is physically present with-
in the family, yet unavailable emotionally or cognitively
(Boss, 1999; 2004). Examples include dementia, Alzhei-
mer’s disease, brain injuries, autism, addictions (drugs,
alcohol, gambling etc.), depression and hoarding disor-
der. In such cases, the relational and emotional processes
are frozen, daily tasks are neglected, family roles and the
situation become confusing and family members cannot
decide what to do or how to behave (Boss, 2006).
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According to the study by Gollish and Powell
(2003), families with a premature baby experience psy-
chological loss with their feelings of joy-sorrow, and the
dialectical tensions of acceptance-denial, control-help-
lessness and certainty-uncertainty. Bentley, Zvonkovic,
McCarty and Springer (2015), in turn, evaluated the
ambiguous model in the context of Down’s syndrome
and concluded that the stress of the fathers is caused by
ambiguity, not by the presence of the syndrome or the
inability of the fathers.

As an extraordinary stressor, ambiguous loss is
traumatic by nature since it leads to pain, confusion,
shock, distress, immobilization as well as freezing grief
and stimulating the denial of the loss (Boss, 2006). The
trauma becomes chronic due to the lack of closure, yet
remains in the present time and it may last for life, even
across generations unlike PTSD (Boss, 2016). Ambigu-
ous loss is also a relational issue although the symptoms
are at the individual level (Boss, 2016). This unique type
of loss is caused by an external context that prevents the
family to find any logic or meaning in the ambiguity sur-
rounding the presence and absence of their significant
one (Boss, 2004). However, some people can adjust to
such losses and manage to live without any answers due
to resilience. Resilience is a state of balance providing
people with additional support systems even though they
will never find any closure (Boss, 2006). Resilience is
affected by several factors such as culture, age, strengths
and vulnerabilities (Boss, 2006). Therefore, both internal
and external resources have influence on resilience of an
individual who is experiencing an ambiguous loss.

The theoretical framework of ambiguous loss is
derived from the family stress model that is based on
the contextual stress approach with an emphasis on re-
silience. According to Boss (2006), the therapeutic goal
is to enhance the tolerance for ambiguity for resilience,
rather than using the traditional grief approaches or
medical models, provided that the individual patholo-
gies should not be ignored. From this perspective, Boss
(2010) developed six guidelines focusing on resilience
in order to deal with complicated loss. These circular
guidelines should be applied considering individual and
cultural differences.

The first guideline, finding meaning, discusses how
to make sense of the loss because it is specifically chal-
lenging in case of ambiguous loss. Giving the problem a
name (ambiguous loss), dialectical (both/and) thinking,
talking with the peers, spirituality and adjusted family
rituals help, while thoughts of revenge, family secrets
and seeking for closure hinders this process (Boss,
2010). The second guideline, tempering mastery, rec-
ommends acknowledging the unjust nature of the world,
minimizing and externalizing self-blame, and mastering

the internal self (meditation, prayer, art etc.). The third
guideline, reconstructing identity, highlights the social
constructionist approach to reconstruct one’s identity by
starting with defining the family boundaries and finding
a psychological family for support. The next guideline
is normalizing ambivalence in order to manage the anx-
iety caused by conflicted feelings (Boss, 2010). The fifth
guideline advises family members to revise their attach-
ment with their loved one through new human connec-
tions and social activities. The last guideline suggests
that family members can find a new hope when the am-
biguity of their loss is still continuing. Individuals have
their own ways of discovering hope, but isolation and
self-blame will hinder this process (Boss, 2010).

In addition to these guidelines, there are certain
therapeutic methods that can be beneficial while work-
ing with ambiguous loss. The first method, dialectical
behavior therapy (DBT) features learning new skill sets
and generalization of these new skills with a focus on
the interactional relationships between individuals and
contexts (Feigenbaum, 2007). This therapy method may
help individuals and families to develop a sense of dia-
lectical thinking by rejecting the absolutes. The second
therapeutic model is cognitive behavioral therapy (CBT)
that can be used especially to develop and improve cog-
nitive coping strategies in people who are experiencing
ambiguous loss. The third method is called family sys-
tems (FS) model, which is also the basis of the ambig-
uous loss theory. Boss (1999; 2007) recommends this
method to deal with boundary and identity ambiguities
within the family.

Besides these therapeutic methods, the signifi-
cance of storytelling is particularly underlined because
Boss (2006) states that the most eligible framework for
ambiguous loss is social constructionism that focuses on
meaning. Therefore, narrative therapy, which is based on
storytelling, aims to help individuals to reconstruct their
narratives by telling their stories for finding more posi-
tive meanings (White and Epson, 1990). This therapeutic
approach has been also discussed in the grief literature.
For instance, Prilleltensky and Nelson (2002) define
narrative therapy as a “particularly promising critical
approach” that provides “critical alternatives to oppres-
sive and pathologising practices in psychology” (p.89).
Neimeyer, Klass and Dennis (2014) argue a social con-
structionist model of grief, which describes a narrative
process of finding, adjusting or revising the meaning.
Likewise, Betz and Thorngren (2006) suggest that narra-
tive therapy in combination with the family stress mod-
el will help therapists and consultants to guide families
through defining their losses, discovering their current
and prospective resources and reconstructing the mean-
ing attributed to the loss in therapeutic terms. The spe-
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cific literature on ambiguous loss, however, is even more
limited regarding therapeutic approaches. One of the rare
studies by Harvey, Stein and Scott (1995) established the
efficiency of storytelling in coping with loss and trauma
among veterans, whereas Abrams (2001) reported allevi-
ated effects of ambiguous loss when storytelling is used
as a way of treatment strategy for resilience.

The ambiguous loss model focusing on context
and resilience provides a new insight for the clinicians
and therapists with clinical training background. Boss
suggests that family- and community-based approaches
are the best treatment strategy; clinicians and therapists
working with such cases should first identify the psy-
chological family structure as it is of critical importance
for the success of the therapy. Furthermore, Boss (2006)
especially points out that the therapists should change
their own perceptions about ambiguity as they will have
to deal with it constantly during the therapy.

The theory of ambiguous loss is currently used as a
framework by various studies across the globe, resulting
in an extended scope of applicability to different sub-
jects and therapeutic approaches. Unfortunately, there is
almost no research in our country where there are many
situations of such loss. Therefore, it is believed that re-
search especially on the political missing people and
family systems will provide significant contributions to
the theory.



