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Özet
Temelleri Pauline Boss’un 1970’li yillardaki çalişmalarina dayanan Belirsiz Kayip Teorisi alişilmamiş bir kayip 
türünü açiklamaktadir. Ölüm yoluyla yaşanan kayip ve yasin aksine, bu olağan dişi deneyimde kayip kişinin varliği 
veya yokluğu hep belirsiz kalmakta; dolayisiyla kayip yakinlarinda yüksek düzeylerde stres ve travmaya yol açarak 
ilişkilerde çatişma ve rollerde karmaşayla sonuçlanmaktadir. Yaşanan bu belirsizlik durumu kapaniş olasiliğini orta-
dan kaldirdiğindan, yas süreci ve bilişsel beceriler de engellenmektedir. Fiziksel ve psikolojik olmak üzere iki türü 
bulunan belirsiz kayip olgusu aile sistemlerini derinden sarsan bağlamsal ve ilişkisel bir sorundur. Geleneksel yas 
yaklaşimlarinin veya klinik modellerin etkisiz kaldiği belirsiz kayipta, üzerine yoğunlaşilmasi gereken en önemli 
alanlar anlamlandirma ve belirsizlik toleransidir. Bununla beraber, sosyal bağlamin ön plana çiktiği bu olağan dişi 
kayip türünde bireysel müdahalelerden ziyade ailesel müdahaleler gerekmekte; bu alanda çalişan uzmanlarin ise ka-
paniş veya çözüm aramak yerine, bireylerin dayanikliliğini artiracak yaklaşimlara ve yöntemlere yönelmesi öneril-
mektedir. Bu bakimdan, ilgili uzmanlarin kullanilacak tedavi yaklaşimlarini belirlerken belirsiz kayip olgusu, temel 
önermeleri, kavramlari, türleri ve önerilen alti kilavuz ilkeyi göz önünde bulundurmasi önemlidir.

Anahtar kelimeler: Belirsiz kayip, fiziksel kayip, psikolojik kayip, yas

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.

Keywords: Ambiguous loss, physical loss, psychological loss, grief
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Kayıp bir yas tutma süreci içeren ve kimilerini de-
rinden sarsan bireysel bir deneyimdir (Purcell, 2009). 
Yaşam büyük ya da küçük kayiplarla doludur ve böylesi 
kayiplar yas deneyimiyle sonuçlanabilir (Bentley, Zvon-
kovic, McCarty ve Spirnger, 2015). Ölümlü bir kayip 
yaşandiğinda, kişilerin yeniden yaşama aktif bir şekil-
de bağlanabilmesi için yas sürecinin yaşanmasi gerek-
mektedir (Schwab, 1997, akt. Guidry, Simpson, Test, ve 
Bloonfield, 2013). Her insanin yasa gösterdiği tepki ve 
verdiği yanit farkli olsa da yas evrensel bir insan deneyi-
midir (Bentley ve ark., 2015). Normal kabul edilebilecek 
yas süreci üzerinde tam bir uzlaşma sağlanamamiş oldu-
ğundan yas süreci farkli araştirmacilar tarafindan farkli 
aşamalarda ele alinmaktadir. 

Yas literatürü incelendiğinde, teorik modellerin iki 
farkli grupta toplandiği görülmektedir. İlk grup evreler 
veya görevler üzerine kurulmuş modeller olup yasa be-
lirli örüntüler şeklinde yaklaşirken, ikinci grup model-
lerde ise yasa süreç olarak yaklaşilmakta ve yeniden ya-
pilandirma kavrami öne çikmaktadir. İlk grup modellere 
bakildiğinda, örneğin, Bowbly (1973) yasi uyuşukluk, 
kaybedilen kişiyi arama, umutsuzluk ve yeniden orga-
nizasyon olmak üzere dört aşamada tanimlamiştir. En 
popüler yas teorilerinden olan Kübler-Ross’un (1969) 
Beş Aşamali Yas Modelinde ise yas; inkâr, öfke, pazar-
lik, depresyon ve kabullenme olmak üzere beş aşamadan 
oluşmakta ancak aşamalar doğrusal bir şekilde ilerleme-
yip her bireyin tüm aşamalari yaşamasi beklenmemek-
tedir. Rando’nun (1993) önerdiği Yas Süreçleri Modeli 
yasi üç ana boyut (kaçinma, yüzleşme ve uyum) altindaki 
alti aşama ile açiklarken her aşamada tamamlanmasi ge-
reken belirli süreçler olduğunu vurgulamaktadir. Rando, 
yas (grief) ile matemi (mourning) farkli kavramsallaşti-
rarak yasi kayba karşi gösterilen istemsiz tepki, matemi 
ise uyum sağlamaya yönelik aktif bir süreç olarak ele 
almiştir. Worden’in (2009) Yas Görevleri Modelinde ise 
bireyin kayba uyum sağlayabilmek adina tamamlamasi 
gereken dört görev tanimlanmiştir. Bu görevler kaybin 
gerçekliğini kabul etmek, yasin neden olduğu aciyi ya-
şamak, kaybedilen kişi olmadan yaşamaya alişmak ve 
kaybedilen kişi ile ilişkiyi yeniden düzenleyerek (gün-
lük yaşamda sevilen kişiyi hatirlama yollarini bularak) 
yaşama devam etmektir. Yas görevleri modelinde kayip 
yaşayan kişi pasif olmayip yas sürecinde aktif bir rol üst-
lenmektedir (Stroebe ve Schut, 2001). Her bireyin sirali 
bir şekilde bu görevleri tamamlamasi beklenmiyor olsa 
da belirli bir görev üzerinde çalişilabilmesi bir önceki 
görevin tamamlanmasina bağlidir (Rich, 2002).

Aşama veya görev temelli geleneksel modellerin 
ortak noktasi kapaniş, kaybedilen kişiyle baği koparma 
veya yaşama devam etme gibi nihai bir aşama barindir-
masidir. Klass, Silverman ve Nickman (1996) hâkim 
olan bu yas modellerini sorgulayarak kaybedilen kişiyle 

bağin koparilmasiyla sonlanan bu modellerin insanlarin 
gerçekte nasil yas tuttuğunu görmezden geliyor olabile-
ceğini öne sürmüştür. Araştirmacilar ölen kişiyle bağla-
rin koparilarak yasin çözüme ulaştiği değil, aksine ölen 
kişiyle yeni bir ilişkinin kurulduğu ve daha sağlikli ol-
duğunu düşündükleri bir yas modeli önermiştir. Devam 
Eden Bağlar adi verilen bu yeni modele göre bir yakinini 
kaybeden kişi, söz konusu kişiyle ilişkisini düzenleyip 
yeniden tanimlayarak yaşami boyunca sürecek bir bağ 
kurmanin yolunu zamanla bulmaktadir. Model, böylesi 
bir ilişkinin sağliksiz olmadiği gibi normal bir yas süreci 
yaşanmadiği anlamina da gelmediğini vurgulamaktadir. 
Aksine, Devam Eden Bağlar teorisine göre yasin önemli 
bir bölümü ölen kişiyle devam ettirilen bu bağlar olup 
baği devam ettirmenin ölümde bile olsa insanin doğasin-
da yer alan bir bağlanma olduğunu ileri sürmektedir. Bu 
yeni bakiş açisi sayesinde yas literatürünün odak nok-
tasi, ölen kişi ile devam eden ilişkinin faydalarina kay-
miş olsa da, son zamanlardaki anlayiş yas tutan kişilerin 
ölen sevdikleriyle bağlarini sürdürmesi veya bağlarini 
koparmasi görüşlerinden biri veya diğeri gibi kesin bir 
kuralin uygulanamayacaği yönündedir (örn. Field, 2008; 
Stroebe ve Shut, 2005). Buna paralel bir şekilde, Stroe-
be, Schut ve Boerner’a (2010) göre yas süreci bireysel 
farkliliklar içermekte; bazi insanlarin uyum sağlayabil-
mesi için baği devam ettirmesi gerekirken bazilari için 
ise baği koparmasi gerekebilmektedir.

Model ve teoriler farklilik barindirsa da, yas süre-
cini başariyla tamamlayan kişinin normal yaşamina ve 
işlevselliğine geri dönmesi beklenmektedir. Mevcut tani 
kitaplarinda, kişinin yas işini tamamlayamamasi pato-
lojik olarak kabul edilmekte olup komplike yas, uzamiş 
yas, çözümlenmemiş yas veya travmatik yas olarak ani-
lan bu süreçte kişinin yasa gösterdiği tepki alişilmişin 
dişinda uzun sürmekte ve kişinin işlevselliği bozulmak-
tadir (Prigerson ve ark., 2009).

Kayip terimi siklikla bir yas tutma süreci içeren 
ölüm olgusu ile eşit sayilmakla birlikte, fiziksel bir ölüm 
olayinin gerçekleşmediği kayiplar da yaşanmaktadir. Var 
oluş ve olmayiş mutlak değildir; ölüm olmadan bile, de-
ğer verdiğimiz insanlar fiziksel olarak yok olabilir veya 
psikolojik olarak silinip gidebilir. Bir Alzheimer hastasi, 
beyin hasari olan bir kişi veya inme geçirmiş bir hasta-
nin yani sira, kaçirilmiş veya tutsak edilmiş kişiler de 
erişimimizin dişindadir. Var oluş ve olmayiş arasindaki 
bu belirsizlik, hem psikolojik hem de fiziksel nitelikle-
re sahip, eşsiz bir kayip türünü oluşturmaktadir (Boss, 
1999; 2006).

Kayip ve belirsizlik konusu ile ilgili literatürde 
sinirli da olsa dikkate değer sayida çalişma mevcuttur. 
Buna rağmen, travma temelinde belirsiz kayip fikri ilk 
defa Boss (1999) tarafindan kavramsallaştirilmiş ve 
son 30 yil içerisinde yapilan araştirmalarla teori temeli 
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oluşturularak terapi çevrelerinde yerini almiştir. Belirsiz 
kayip teorisinin temel önermesi, kayip ile birleşen belir-
sizliğin baş etme ve yas tutma süreçlerine yönelik güçlü 
bir engel yarattiği, depresyon ve insan ilişkilerini yipra-
tan ilişki çatişmalari gibi çeşitli belirtilere yol açtiğidir 
(Boss, 1999).

Belirsiz Kayıp Teorisi
Boss’un belirsiz kayip durumlarina ilişkin ilk çaliş-

masi 1971 yilinda, Vietnam ve Laos’da görev yaparken 
kaybolan ABD askerlerinin aileleriyle başlamiş; akabin-
de, çeşitli meslektaşlari ile birlikte kayip çocuklarin aile-
leri, evi terk eden ergenlerin aileleri, yaşadiği çevreden 
ayrilmak zorunda kalan göçmenler ve Alzheimer veya 
başka bir kronik zihinsel hastalik nedeniyle psikolojik 
olarak kayip bir kişinin bulunduğu aileler ile çalişmalar 
yürütmüştür (Boss, 2006; Boss ve Couden, 2002; Boss, 
Pearce McCall ve Greenberg, 1987).

Belirsiz kayip ile ilgili çalişmalar özellikle savaş, 
siyasi müdahale ve göç dönemlerine (örn. Boss, 1999; 
Glassock, 2011) yoğunlaşmiş olsa da teori başka araş-
tirmacilar tarafindan evlat edinme, boşanma, bağimlilik, 
otizm, çocuk düşürme, ölü doğum, eşcinsellik, koruyu-
cu aile sistemi, hapsedilme, beyin hasari, göç ve kültü-
rel kayip alanlarinda da incelenmiştir. (Carroll, Boss ve 
Buckmiller, 2003). Son yillarda ise belirsiz kayba ilişkin 
teorik çerçeve çoğunlukla aile içi şiddet, ailelerin parça-
lanmasi, depresyon ve bağimlilik gibi belirtilerin izlediği 
terörizm ve savaş sonrasinda aile süreçleri ile dayanik-
liliğin daha iyi anlaşilmasi ve güçlendirilmesi amaciyla 
kullanilmaktadir (Boss, 2004).

Belirsiz kayip teorisinin temelinde, sevilen bir ki-
şinin nerede olduğuna veya var mi yok mu, sağ mi ölü 
mü olduğuna dair yaşanan belirsizliğin veya bilgisizli-
ğin çoğu birey, çift ve ailede travmaya yol açmasi yat-
maktadir (Boss, 1999; 2004). Belirsiz kayipta, kaybin 
kesinliğine dair bir netlik olmadiğindan kaybin ardindan 
yaşanmasi beklenen yas süreci de doğal olarak ne başla-
tilabilinir ne de sonlandirilabilinir. Belirsizlik yas tutma 
sürecini dondurduğundan ve bilişi engellediğinden, baş 
etme ve karar verme süreçleri engellenmektedir (Boss, 
1999; Boss 2007). Böylesi durumlarda, yasin sonlandi-
rilmasi imkânsizlaşir. Aile üyelerinin sevdikleri kişinin 
zihin veya beden olarak varliğina dair kendi gerçekli-
ğini oluşturmak dişinda seçeneği yoktur (Boss, 2004). 
Kayiplarini netleştirecek bilgi olmadan, aile üyelerinin 
elindeki tek seçenek var olma ve olmama ikileminde ya-
şamaktir (Boss, 2006).

Belirsiz kaybin yarattiği stresin düzeyi ve yoğun-
luğu “bir ailenin …. hem şu anda hem de zaman içe-
risinde…. uyum sağlama ve iyileşme yolunu” olumsuz 
etkilemektedir (Hawley ve DeHaan, 1996, s. 293). İliş-
kiler muğlak ve kapaniş imkansiz olduğunda, bireyin 

kesinlik ihtiyaci ailelerde sikintiya veya travmaya neden 
olabilmektedir. İster Alzheimer hastaliği etkisindeki bir 
eşe bakmak isterse nerede olduğu bilinmeyen bir çocu-
ğun akibetini beklemek olsun bu tarz kayiplardaki belir-
sizlik, eylemsizlik hali ve travma ile sonuçlanmaktadir. 
Kayip doğrulanamadiği için destekleyici ritüellerden 
yoksun kalan aileler kendi başina kalmaktadir. Belirsiz-
lik nedeniyle ilişkiler bozulmaktadir çünkü arkadaşlar 
ve komşular kaybi belirsiz bu ailelere ne demesi veya 
nasil yardim etmesi gerektiğini bilememektedir (Boss, 
2004). Dolayisiyla, belirsizlik kaybin anlamini bozarak 
insanlarin hem baş etme hem de yas tutma anlaminda 
donmasina yol açmaktadir. Kayip anlamlandirilamadiği 
zaman umut da yoktur (Boss, 2006).

Umut ve kayip şahislara ilişkin sinirli sayidaki lite-
ratürde hem geride kalan kişiler ile kayip kişi arasindaki 
ilişki hem de fiziksel olarak geri dönüşe dair umut araşti-
rilmaktadir. Aslinda, literatüre göre kayip kişinin fiziksel 
geri dönüşü aile üyesini arayan kişiler için son derece 
önemlidir. Bununla beraber, bekleyenler geri dönüş 
inancini sürdürme ihtiyaci duyduğunda, umudun rolü in-
sanlarin belirsizliğe tahammül edebilmesinde yardimci 
olabilir (Wayland, Maple, McKay ve Glassock, 2016).

Belirsiz kayip teorisine göre belirsiz kayip en 
stresli kayiptir çünkü çözümü engeller ve ailede kimin 
olup kimin olmadiğina dair karmaşik algilara neden olur 
(Boss, 2016). Net bir kayip yaşandiğinda; ölüm belge-
si, yas tutma ritüelleri ve cenaze töreni düzenleme gibi 
belirleyiciler sayesinde olay daha net ve açiktir. Ancak 
kayip belirsiz olduğunda bu belirleyicilerin hiç biri mev-
cut olmadiğindan, netlik için ihtiyaç duyulan sosyolojik 
anlamda sinirlarin korunmasina ve psikolojik anlamda 
ise kapanişa, yani kesin bir çözüme ulaşilamamaktadir 
(Boss, 2006).

Boss’a (2016) göre belirsiz kayip yüksek sinir be-
lirsizliğine neden olduğundan yapisal bir sorundur; örne-
ğin, ebeveynlik rolleri ihmal edilir, kararlar askiya alinir, 
günlük görevler yerine getirilmez, aile üyeleri görmez-
den gelinir ve aile yaşamini bir arada tutan unsurlar olan 
ritüeller veya gelenekler ile kutlamalar bile iptal edilir. 
Diğer yandan, belirsiz kayip umutsuzluk ve çaresizlik 
kaynakli depresyona ve duygusal çelişki kaynakli suçlu-
luk, kaygi ve eylemsizliğe yol açtiğindan psikolojik bir 
sorundur (Boss, 2016). Yaşanan belirtiler, ruhsal veya 
ailesel bir zayifliktan ziyade, hiçbir cevap alamadan ya-
şamak zorunda kalmanin yarattiği yoğun stresin sonuç-
laridir (Boss, 2004).

Belirsiz kayip teorisinin net olarak anlaşilabilmesi 
için öncelikle Boss tarafindan teoride sikça kullanilan 
bazi kavramlarin bilinmesi gerekmektedir. Bu çerçevede 
en sik karşimiza çikan psikolojik aile kavrami, kişinin 
zihnindeki aile olup yakin veya uzakta yaşayan, akraba 
olan veya olmayan, sağ veya ölü bireylerden oluşmak-



Belirsiz Kayıp     111

tadir (Boss, 2016). Aile genellikle biyolojik ve yasal bir 
olgu olarak düşünülse de psikolojik de olabilir (Boss, 
2011). Bir kişinin kimlerin ailesinde yer aldiğina dair 
temel düşünceleri kişinin psikolojik ailesi olarak anil-
maktadir (Boss, 2006). Psikolojik aile biyolojik olana 
bir alternatif olmayip onun bir uzantisidir. Birey için 
aile üyelerinin fiziksel olarak yakin olmasi kadar fikren 
ve manen destekleyici olmasi da önemlidir. ‘Psikolojik’ 
ifadesi tüm bu durumlari içerisinde barindirmaktadir; 
psikolojik aile seçtiğimiz ailedir (Boss, 2011). Bir diğer 
deyişle, psikolojik aile kalben ve zihnen oluşturduğumuz 
aile olarak tanimlanabilir. Biyolojik olabileceği gibi iste-
yerek seçilmiş de olabilir. Psikolojik aile üyeleri kişinin 
yaşaminda fiziksel olarak mevcut olabilir veya olmaya-
bilir ve biyolojik olarak akraba olabilir veya olmayabilir. 
Boss (2011) psikolojik ailenin, bireyin zihnindeki aile-
nin temsili olduğunu belirtmektedir. Psikolojik aile tatil 
ve kutlama gibi özel zamanlarda birlikte olmayi tercih 
ettiğimiz kişiler, iyi ve kötü zamanlarda konuşmak iste-
diğimiz kişiler, bizi gerçekten seven ve hep destek olan 
kişiler, arkadaşlar, komşular, kitap kulübü üyeleri, dini 
bir topluluk veya kim olduğumuzu en iyi anlayan kişi-
lerden oluşabilir. Toplumda hangi üyelerin aileyi oluş-
turduğuna yönelik hâkim bir görüş olsa bile, bireyler aile 
olgusunu anlayip kavramsallaştirarak özgür bir şekilde 
kendi psikolojik ailesini yaratabilir (Mitchell, 2016).

Çoğu kişi için, birlikte yaşadiğimiz fiziksel bir aile 
ve kalplerimizde ise psikolojik bir aile yer almaktadir. 
Sevdiğimiz insanlardan yalnizca fiziksel olarak gitmiş 
olduklari için ayri kalmadiğimiz gibi insanlara fiziksel 
olarak evde veya günlük hayatimizda olduklari için de 
bağlanmayiz (Boss, 2004). Travma ve stres anlarinda, 
dayanabilmek ve devam edebilmek amaciyla, genellikle 
sadece fiziksel olarak birlikte yaşadiğimiz kişilere değil, 
kalbimizde ve aklimizda tuttuğumuz sevdiklerimize de 
ulaşmaya çalişiriz (Boss, 2006). 

Boss (2011) psikolojik ailenin şekillendirilmesi 
konusunda yaratici olunmasini önermekte ve öncelikle 
kişinin aile yapisinin yalnizca biyolojik olmak zorunda 
olmadiğini fark etmesi gerektiğini belirtmektedir. Psiko-
lojik aile bir güvenlik aği işlevi görmektedir. Bununla 
beraber, sadece biyolojik ailemiz uzakta olduğu için 
başkalarini ailemiz olarak seçtiğimiz düşünülmemelidir. 
Biyolojik ailemizin fiziksel olarak bize yakin olduğu 
ancak psikolojik ailemize dâhil etmediğimiz durumlar 
da olabilir. Böylesi durumlarda daha empatik veya duy-
gusal anlamda ulaşilabilir olan başka insanlara ihtiyaç 
duymamiz söz konusudur (Boss, 2011). Mesela, yaşli 
bireylerin (Allen, Blieszner ve Roberto, 2011) veya cin-
sel yönelimini açikladiktan sonra ailesiyle tüm bağlari 
kopan eşcinsel bireylerin (Weston, 1991) kendileriyle 
biyolojik yakinliği bulunmayan kişileri aile üyesi olarak 
tanimladiği bildirilmiştir. 

Sevdiğimiz bir kişinin var olup olmadiğini, sağ 
olup olmadiğini bilmediğimizde, bu durum o kadar bü-
yük bir belirsizlik yaratabilir ki oluşturduğu stres trav-
maya ve eylemsizlik haline yol açabilir. Kayip, travma 
ve dayaniklilik konularina yönelik bu yeni bakiş açisinin 
merkezinde, psikolojik aile ve belirsiz var oluş ve ol-
mayişin anlamlandirilmasi yer almaktadir (Boss, 2006). 
Boss (2007) ailelerin hem fiziksel hem de psikolojik bir 
yapiya sahip olduğunu ve her iki yapinin da kaynağinin 
dayaniklilik olduğunu varsaymaktadir. Evlilik ve aile 
yaşaminda sevilen birinin mutlak varliği veya yokluğu 
nadir olduğundan, ailenin dayanikliliği belirsizlik tole-
ransi ve devam eden belirsizliğe rağmen iyi yaşayabilme 
becerisini gerekli kilmaktadir.

Diğer bir kavram olan sınır belirsizliği, bir aile 
üyesi bilişsel, duygusal veya fiziksel olarak kayboldu-
ğunda geri kalan aile üyelerinin sinirlari ve rollerinde ya-
şanan belirsizliği ve bu üyelerin bireysel veya toplu ola-
rak belirsiz kayip durumunu nasil algiladiğini ifade eder. 
Sinir belirsizliği yüksek ile düşük araliğinda seyreden 
sürekli bir değişkendir (Boss, 2006). Yüksek sinir belir-
sizliği bireysel ve ilişkisel iyi oluş için bir risk faktörü 
olup ailenin stres yönetimi açisindan da bir engeldir ve 
dayanikliliği yipratmaktadir (Boss, 2004). Belirsiz kayip 
durumunda, sosyolojik açidan aile sinirlari artik idame 
ettirilememekte, roller karişmakta, görevler yerine ge-
tirilmemekte ve aile eylemsizlik durumuna geçmekte; 
psikolojik açidan ise belirsizlik ve bilgisizlik nedeniyle 
biliş kapanmakta, kararlar askiya alinmakta ve baş etme 
ile yas tutma süreçleri donmaktadir (Boss, 1999; 2006). 

Kimlik belirsizliği ise sinir belirsizliğiyle ilişkili 
olup ailedeki bireysel rollerde oluşan belirsizlik sonucu, 
her bir aile üyesinin bireysel olarak kim olduğu ve aile 
içerisinde nasil tanimlandiğinin belirsizleşmesi anlami-
na gelmektedir (Boss, 2006). O’Brien’in (2007) otizm 
spektrum bozukluğuna sahip çocuklari olan ailelerle 
yaptiği çalişmada, annenin kimlik belirsizliği ne kadar 
yüksekse depresif semptomlarin da o denli fazla olduğu 
saptanmiştir.

Belirsiz Kayıp Türleri
Belirsiz kayip iki grupta incelenmektedir; fiziksel 

kayip (hoşça kal demeden gitmek) ve psikolojik kayip 
(gitmeden hoşça kal demek). Fiziksel kayıp türünde se-
vilen kişi fiziksel olarak kayiptir, bedenen artik yoktur. 
Bu tarzda ağir kayiplara örnek olarak savaş, terör, etnik 
temizlik, soykirim veya deprem ve tsunami gibi doğal 
afetler sirasinda kaybolan kişiler ve kayip bedenler ve-
rilebilir. Böylesi durumlarda, sevilen kişi fiziksel olarak 
mevcut olmasa da yaşayip yaşamama durumu bilinmedi-
ğinden psikolojik olarak varliği sürmektedir. Ölüme dair 
kanit olmadan, aile üyeleri kayip kişiyi beklemekten vaz 
mi geçmeleri yoksa dönecek diye kapiyi açik tutmaya 
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devam mi etmeleri gerektiğini bilemez. Aile süreçleri 
donar ve sinirlar belirsizleşir. İnsanlarin zihinleri sürekli 
kayip kişide takilip kaldiğindan olağan rolleri ve ilişkile-
rindeki işlevselliği yitirirler (Boss, 2006). 

Boss’a göre yas tutma sürecini başlatacak en uygun 
yol bedenin görülmesidir. Bedenin varliğinin taşidiği 
önemin kültürel olabileceğini belirten Boss (2002b), in-
sanlarin bedeni görmenin ve cenaze gibi ritüelleri yerine 
getirmenin inkâr mekanizmasini kirdiğini ve bilişsel ola-
rak baş etme ve yas tutma süreçlerini başlattiğini ifade 
etmektedir. İnsanin sevdiği bir kişiye hoşça kal dileme 
gereksinimi, aralarindaki bağ derin olduğunda daha faz-
ladir (Boss 2002b). Boss (2002a) bu durumu Bowbly’nin 
bağlanma teorisi üzerinden yorumlayarak şu şekilde 
açiklamaktadir: birey ayrilma sürecini başlatan onurlan-
dirma ve veda ritüellerine aktif bir şekilde katilmadiği 
müddetçe, sevdiği kişiden ayrilmasi mümkün değildir. 
Bu şekilde ölüm bilişsel olarak kesinlik kazanmakta ve 
savunma mekanizmalarini devre dişi birakmaktadir. Be-
denin görülmesiyle zihinde kişiye ilişkin imajin yeniden 
düzenlenmesi gerekliliğinin fark edildiğini ifade eden 
Boss (2002b), bedeni görme ihtiyacina yönelik ikinci 
varsayimini bir paradoks olarak açiklamaktadir. Araş-
tirmaciya göre insanlar sevdikleri kişinin ölü bedenini 
görmeyi çok ister çünkü ancak bu şekilde o kişinin gidi-
şini kabullenmektedir. Diğer bir deyişle, bunun insanin 
kaybettiği kişiden ayrilmadan önce o kişiden kalanlarin 
varliğina karşi duyulan ilkel bir ihtiyaç olduğunu be-
lirtmektedir. Örnek olarak ise İkinci Dünya Savaşi’nda 
Kamikaze pilotlarinin intihar görevinden önce saç veya 
tirnak gibi kendilerinden geriye bazi materyaller birak-
masini vermektedir. 

Yas literatüründe ise sevilen kişinin ölümü sonra-
sinda bedenin görülmesi veya görülmemesinin yas tutan 
kişi üzerindeki etkileri ile ilgili görüşlerde zaman içeri-
sinde farklilaşma dikkati çekmektedir. Bu konudaki ça-
lişmalarin çoğunlukla ölü doğum yapan anneler üzerinde 
araştirildiği görülmektedir. Örneğin, erken dönem çaliş-
malardan Lewis’in (1979) araştirmasi, ölü doğum yap-
miş annelerde amacin yas tutmayi engellemek olduğunu 
belirterek çocuğunu bu şekilde kaybetmiş ailelerin ölü 
doğum belgesinin hazirlanmasi ve bebeğe isim verilmesi 
konularinda teşvik edilmesini ve cenaze/yakma sürecine 
katilmasini önermiştir. Diğer yandan, bir başka çalişma-
da (Wilson, 2001), ailelerin hem kendileri hem de yaşa-
yan bebekleri açisindan, ölü doğmuş bebeği aile hafiza-
sinda canli tutmaya ihtiyaç duyduğunu ve öykü anlatimi 
veya ritüel davranişlari yoluyla da ölen çocuklari ile 
bağlarini koruduklari belirtilmiştir. Bu sonuç, Klass ve 
ark.nin (1996) daha önceden ulaştiği sonuçla benzerdir. 
Klass ve ark. (1996) ritüel ve hatiralarin ailelerin ölen 
çocuklari ile ilişkilerini devam ettirmesine olanak sağla-
diğini, böylelikle ailenin kendini bütün hissederek yeni 

duruma ilişkin anlami yeniden yapilandirmasina yardim-
ci olduğunu bildirmiştir. Hughes, Turton, Hopper, Mc-
Gauley ve Fonagy (2002) ise ölü doğmuş bebekle tema-
sa geçmenin daha olumsuz sonuçlarla ilişkili olduğunu 
saptamiştir. Söz konusu çalişmada, ölü doğmuş bebeğini 
kucağina alan anneler, bebeğini sadece gören annelerden 
daha depresif, bebeğini hiç görmeyen anneler ise en dü-
şük düzeyde depresif bulunmuştur. Benzer şekilde, ölü 
doğan bebeğini gören annelerde anksiyete düzeyi ve 
Travma Sonrasi Stres Bozukluğu (TSSB) semptomlari-
nin sayisi da görmeyen annelerden daha yüksek çikmiş-
tir. Çalişmada cenaze yapilmasi veya hatira saklanmasi 
ile olumsuz sonuç sayisinin yüksekliği arasinda bir ilişki 
tespit edilmemiştir. Bu sonuçlar işiğinda Hughes ve ark. 
(2002), bulgularinin ne ailelere ölü doğan bebeklerini 
görmemenin yasi daha zor hale getireceği ne de görüp 
kucağina almak isteyenlere bunun önerilmemesi fikirle-
rini doğrulamadiğini ifade etmiş ve ailelerin bu durumla 
ilgili isteklerine saygi gösterilmesini önermiştir.

Belirsiz kayip yas literatüründe çok az yer almiş 
olup yas literatürü incelendiğinde bu özel kayip türüyle 
ilişkili komplikasyonlara rastlanmamaktadir (Wayland 
ve ark., 2016). Örneğin, Ross (2002) görevde kaybolmuş 
askerlerin ailelerinin daimi bir belirsizlik (arafta olma) 
yaşadiğini saptamiştir. Doka (2002) ise belirsiz kayip te-
rimini yaşami tehdit eden hastaliklara sahip olup umut ve 
umutsuzluk arasinda kalan kişiler hakkinda kullanmiştir. 
Son olarak Worden (2009) ise “umuda tutunmanin mi 
yoksa yasa boyun eğmenin mi gerektiğinin bilinmediği 
tuhaf bir durum” olarak ifade etmiştir (s.62).

Fiziksel kayip türünde yapilmiş araştirmalardan 
biri olan Robins’in (2010) çalişmasi Nepal’de yaşanan 
on yillik ayaklanma sirasinda kaybolan kişilerin aileleri 
ile yapilmiştir. Belirsiz kayip konusunda bati kültürü di-
şinda gerçekleştirilen ilk çalişmalardan olma özelliğin-
deki bu araştirmada 160 aile incelenmiştir. Araştirmaya 
katilan neredeyse tüm aileler kaybolmanin en önemli 
etkisi olarak kapaniş sağlayamadiklarini belirtirken, 
araştirma sonunda anlam bulma ve kimliği yeniden yapi-
landirma ailelerin yaşadiği zorluklarla doğrudan ilişkili 
bulunmuştur. 

Kürüm (2012) gözaltinda kaybolan yakinlarini ara-
yan ve Cumartesi günleri İstanbul’da Galatasaray Mey-
dani’nda oturma eylemi yapan ve Cumartesi Anneleri 
olarak anilan grup ile yaptiği çalişmasinda; kayip yakin-
larinin yaşadiklari aci ve öfkenin yeni bir hareket kurma-
larini sağladiğini, bu durumun hem kendilerini hem de 
kayiplarini görünür kildiğini, yeni bir harekete öncülük 
etmelerinin yeni bir kimlik kazanmalarina yol açtiğini 
belirtmektedir. Çalişmada oturma eylemlerinin ailelere 
kayiplarini anma ve onlar hakkinda konuşma olanaği 
sunduğu, kayiplarinin mezarinin olmamasinin toplanma 
yerini bir mezar olarak görmelerine neden olduğu ve bu-
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nun kendileri ve kayip yakinlari için bir varoluş durumu 
yarattiği ifade edilmektedir (Kürüm, 2012).

Luster, Qin, Bates, Johnson ve Rana’nin (2009) 
çalişmasinda ise Sudan’daki iç savaş sirasinda ailelerin-
den ayri düşerek Etiyopya, Kenya ve Sudan’daki mülteci 
kamplarinda yaşamak zorunda kalan, sonrasinda Ameri-
ka’ya gelen kayip çocuklar incelenmiştir. Bu araştirma-
da; ortalama 25 yaşinda olan katilimcilarin ailelerinden 
ayrilma ve belirsiz kayip deneyimleri ile ailelerinin ölü 
veya sağ olduğu bilgisizliğine karşi kullandiklari baş 
etme stratejileri sorgulanmiştir. Ailelerinden ayri düştü-
ğünde yaşlari 3 ile 12 arasinda olan gençlerin tamami 
duygu odakli ve sorun odakli stratejileri kullandiğini 
belirtirken, mülteci kamplarinda birlikte yaşadiklari ak-
ranlari ve büyüklerinden gördükleri desteğin öneminden 
bahsetmiştir.

Lee ve Whiting’in (2007) evlatlik çocuklarla yap-
miş olduğu çalişmanin sonucunda, çocukluktan ergenliğe 
kadar tüm çocuklarin öykülerinin belirsiz kaybin tipik be-
lirtilerini (çözümlenmemiş donmuş yas; kafa karişikliği, 
sikinti ve duygusal ikilem; eylemsizliğe yol açan belirsiz-
lik, baş etme süreçlerinin kapanmasi; çaresizlik ve sonu-
cunda depresyon, kaygi ve ilişkisel çatişmalar; mutlaklik 
içeren yanitlar (örn. kaybin inkari veya değiştirilmesi); 
aile rollerine karşi değişmez (kati) tutum; sinirlar ve rol-
lere ilişkin karmaşa; suçluluk ve kişiler ile durum hak-
kinda konuşmayi reddetme) taşidiği saptanmiştir. Araş-
tirmacilar, belirsiz kayip modelinin evlatlik verilen veya 
çocuk esirgeme kurumunda yer alan çocuklar için uygun 
müdahalelerin oluşturulmasinda hem psikolojik hem de 
bağlamsal açidan oldukça faydali olacağini ifade etmiştir.

Belirsiz kaybin ikinci grubu olan psikolojik kayıp 
türünde ise kişi psikolojik olarak yoktur, yani duygusal 
veya bilişsel anlamda kayiptir (Boss, 1999; 2004). Bu 
tarz belirsiz kayip örnekleri Alzheimer hastaliği, de-
mans, beyin hasari, AIDS, otizm, depresyon, bağimlilik 
veya hafizayi ya da duygusal ifadeyi bozan diğer kro-
nik zihinsel veya fiziksel bozukluklardir. Bu tip belirsiz 
kayipta, ilişkisel ve duygusal süreçler donmakta; günlük 
işlevler ve görevler yapilamamakta; roller ve durum kafa 
kariştirici bir hal almakta; insanlar siklikla nasil davran-
masi veya ne yapmasi gerektiğini bilemez hale gelmek-
tedir (Boss 2006).

Psikolojik kayip konusunda yapilmiş araştirmalar-
dan Bentley, Zvonkovic, McCarty ve Springer’in (2015) 
çalişmasinda Down sendromlu çocuğu olan babalar tu-
tumlarini ve baş etme davranişlarini tanimlamiş olup 
yanitlar belirsiz kayip teorisi bağlaminda değerlendiril-
miştir. Down sendromlu bir çocukla etkileşimin zihinsel 
ve gelişimsel engellere karşin duygusal olarak keyifli bu-
lunmasina rağmen, normal gelişim gösteren bir çocuğa 
kiyasla fiziksel olarak var ancak psikolojik olarak daha 
az becerikli veya yok olarak da algilanabileceği fikrin-

den hareket eden araştirmacilar, babalarin stres kaynaği-
ni Down sendromunun varliği veya babanin yetersizliği 
değil, duruma ilişkin belirsizlik olarak tanimlamiştir.

Gollish ve Powell’in çalişmasinda (2003) erken 
doğumla belirsiz kayip yaşayan aile üyelerinin iletişimi 
diyalektik bir çerçeve üzerinden 48 ailede incelenmiştir. 
Ebeveynlerin bebeğin erken doğumuna ilişkin belirsiz-
liği birbirine zit neşe ve keder hisleriyle ve karmaşik 
deneyimin aile üyelerine aktarilma çabalariyla şiddet-
lenmiştir. Ebeveynler söz konusu neşe-keder ikilemiyle 
başa çikmaya çalişirken, kabul-inkâr, kontrol-çaresizlik, 
belirginlik-belirsizlik ve açiklik-kapalilik gibi gerilimler 
yaşamiştir. Bebeği erken doğan ebeveynlerin zamaninda 
doğumun kaybina üzülerek farkli yas duygulari yaşadiği 
ve çocuğun hayati ile sağliği için de korktuklari; ancak 
kederlerini yaşayamadiklarini ve bebek halen hayatta ol-
duğu için bunu diğerlerine nasil anlatacaklarini bileme-
dikleri bildirilmiştir. Dolayisiyla, diyalektik gerilimlerin 
birleşmesiyle erken doğuma ilişkin belirsiz kayba eşlik 
eden belirsizlik ve aci şiddetlenmiştir.

Çelik’in (2013) üniversite öğrencileri ile yaptiği 
çalişmasinda, çocuk bakiminda aktif rol almama, mesa-
felilik ve kontrolcülük, ilgisizlik, yüzeysel mesafeli ileti-
şim, duygusal bağlantisizlik/ulaşilmazlik gibi geleneksel 
babalik özelliklerinin, genç yetişkinler ile babalari ara-
sindaki duygusal mesafenin açilmasinda ve derinleş-
mesinde önemli rol oynadiği ve fiziksel olarak var olan 
ancak psikolojik ve duygusal olarak ulaşilamayan, temas 
edilemeyen bir baba figürünün genç yetişkinlerin ruhsal 
yaşaminin ortasinda durduğu ve belirsiz kayip olarak al-
gilandiği sonucuna varilmiştir. 

Belirsiz kayip fiziksel ve psikolojik olarak iki 
grupta ele aliniyor olsa da Boss (2006) iki belirsiz kayip 
türünün siklikla birlikte görülebileceğini belirtmekte-
dir. Benzer şekilde, Falicov (2002) göç eden insanlarin 
yaşadiği deneyimin her iki tip belirsiz kaybi içerdiğini, 
ancak kaybin nihai çözümünü asla bulamadiklarindan bu 
belirsizlikle yaşamayi öğrenebildiklerini ifade etmiştir. 
Falicov (2002) göç ile yaşanan kaybin diğer tür kayip-
lardan ayrilan belirgin özellikleri olduğunu; aile üyeleri 
ve arkadaşlarin, ana dilin, geleneklerin ve anavatanin 
kaybedildiğini ve bu kayiplarin yeni ülkede doğan nesil-
lere aktarildiğini da belirtmektedir. Söz konusu fiziksel, 
kültürel ve sosyal kayiplarin yasi tutulmasina rağmen, 
kayiplarin tam olarak net olmamasi nedeniyle, göçle 
yaşanan kaybin açiklanmasinda belirsiz kayip teorisinin 
kullanilabileceğini öne sürmüştür.

Tedavide Belirsiz Kayıp Modeli
Belirsiz kayip olağan dişi bir stresördür, doğasi ge-

reği travmatiktir, çünkü aci, kafa karişikliği, şok, sikinti 
ve siklikla eylemsizlik haline neden olur. Yas sürecini 
dondurur ve çözüme kavuşmayi önler, kaybin inkârini 
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tetikler (Boss, 2006). Kapaniş sağlanmadan, bu benzer-
siz kayip türündeki travma kronikleşir. Normal insan 
beklentilerinin çok ötesinde aci verici bir deneyim olan 
TSSB’ye yol açan travmaya yakin bir durumdur. Ancak, 
TSSB’nin aksine, durum hep güncelde takili kalir; diğer 
bir deyişle, travmatize eden deneyim (belirsizlik) çoğu 
zaman yillarca, ömür boyu, hatta kölelik ve soykirim 
durumlarinda olduğu gibi nesiller boyunca devam eder 
(Boss, 2016). Çünkü böylesi bir kayipla başa çikmaya 
yönelik herhangi sosyal veya dini ritüel yoktur; insanlar 
bilinmezliğin içerisinde sikişip kalir, yas tutma ve yaşa-
ma devam etmeye ilişkin olağan desteklerin hiçbiri mev-
cut değildir (Boss, 2010).

Boss (2016) belirsiz kaybin doğasi gereği ilişki-
sel bir olgu olduğu ve bireysel bir rahatsizlik olmadiği 
varsayimindan hareket eder. Belirtiler bireysel düzeyde 
olup komplike yas belirtilerine veya depresyon, kaygi 
ve duygusal çelişkiye benzemekle birlikte, belirsiz kayip 
bireyin ve çift veya aile ilişkilerinin dişinda bir bağlamla 
ilgilidir. Bu diş bağlam nedeniyle, ailenin sevilen kişi-
nin var olmasi ve yok olmasi etrafindaki belirsizlikte bir 
mantik veya anlam bulma becerisi bozulmaktadir (Boss, 
2004). Bireylerde, çiftlerde veya ailelerde görülen pa-
tolojik belirtiler genellikle amansiz belirsizlik stresinin 
sonuçlaridir ve bu belirtilerin ruhsal bir soruna işaret et-
mesi gerekmez (Boss, 2006). 

Belirsiz kayip çözülemeyen bir olgu olsa da, Boss 
kayip deneyimini yanitsiz sorularla yaşayabilme becerisi 
geliştirecek şekilde uyarlayabilen bazi kişiler olduğunu 
ve bunun nedeninin dayaniklilik (resilience) olduğunu 
ileri sürmektedir. Boss (2006) dayanikliliği kayiplarina 
dair çözüme hiçbir zaman ulaşamayacak olsalar da ki-
şilerin ilave destek sistemlerini kullanabildiği esnek bir 
denge durumu olarak tanimlamaktadir. Paralel şekilde, 
Patterson’a (2002) göre de dayaniklilik destek sistem-
lerini oluşturma ve/veya bu sistemlere erişme sürecidir. 
Walsh (1999) ise ailelerdeki dayanikliliği tanimlayarak 
zorluklardan daha güçlü ve becerikli olarak geri dönebil-
me yetisi olduğunu ifade etmiştir. 

Bir bireyin, çiftin, ailenin, hatta bir toplumun belir-
sizlik ve kaybi nasil algiladiği ve bununla nasil baş ettiği 
çok sayida faktörden etkilenebilmektedir. Bireyin doğ-
duğu kültür, o siradaki savaş veya bariş durumu, refah 
veya yoksulluk koşullari, yaşli veya genç olmak, kalitsal 
olarak sahip olunan güçlü yönler ve hassasiyetler, ayrim-
ciliğa uğramak veya imtiyaz sahibi olmak gibi faktörle-
rin tamami insanin dayanikliliği üzerinde etkilidir (Boss, 
2006). Boss (2004) hem içsel hem de dişsal kaynaklarin 
belirsiz kayip yaşayan bir kişinin dayanikliliği üzerinde-
ki hafifletici etkisini açiklamiştir. İçsel kaynaklar bireyin 
belirsiz kayipla başa çikabilmek için kendisinde var olan 
güçlü yönler olarak tanimlanirken, dişsal kaynaklar ise 
kişinin ulaşabileceği aile ve toplumsal kaynaklardir.

Belirsiz kayip modelinin kavramsal temeli aile 
stres modeline dayanmaktadir. Bu model bağlamsal stres 
yaklaşimina dayanmakta olup dayanikliliğa da vurgu 
yapmaktadir. Diğer bir deyişle, iyileşmesi veya çözül-
mesi mümkün olmayan bir durum karşisinda, kişinin da-
yanikliliğini artirarak içindeki stres ve kaygiyla yaşama-
sina yardimci olunmalidir (Boss, 2004). Boss’a (2006) 
göre terapötik hedef klasik yas terapilerindeki gibi ka-
panişi sağlamak veya tibbi modeldeki gibi çözümlenme-
miş yasi bireysel patoloji olarak görmek değil, belirsizlik 
toleransini artirmaktir çünkü belirsizlik stresine yoğun-
laşmak semptom tedavisinin ötesine geçerek kişinin bi-
reysel olarak güçlü yönlerinin açiğa çikarilmasina ola-
nak sağlamaktadir. Bu şekilde de dayanikliliğin yollari 
bulunup pekiştirilebilmektedir. Bu modelde dayaniklilik 
ve güçlü yönlere öncelik veriliyor olsa da, Boss birey-
sel patolojilerin ihmal edilmemesi gerektiğini, özellikle 
de intihar düşüncesi, şiddet veya bağimlilik gibi yaşami 
tehdit eden durumlarin mutlaka tedavi edilmesi gerekti-
ğini de vurgulamaktadir.

Aile üyelerinin (bireysel veya toplu olarak) belirsiz 
kayip durumunu nasil algiladiği sinir belirsizliğine bağ-
lidir; sinir belirsizliğinin yüksek olmasi bir risk faktörü 
olup depresyon, somatik belirtiler ve aile çatişmasini 
öngörmektedir. Sinir belirsizliğinden kaynaklanan stres 
hem nesnel hem de öznel olabilir. Çocuk kaçirilmasi 
veya uyuşturucu bağimliliği gibi bazi olaylar hemen her-
kes tarafindan nesnel bir şekilde stresli olarak algilanabi-
lir, ancak yaşanan stres ve travmanin düzeyini belirleyen 
öznel unsurlar da mevcuttur. Boss’a göre bu faktörler ki-
şinin içinde bulunduğu kültürel bağlam veya psikolojik 
sağliği olabilir. Ayrica kişinin yaşadiği topluluk da sinir 
belirsizliğinin algilanma biçimi üzerinde etkilidir. Sonuç 
olarak, hem nesnel hem de öznel tüm bu unsurlar daya-
nikliliği etkilediğinden, stres hem gerçek bir olgu hem de 
öznel bir deneyimdir ve öznellik bölümü kişinin esnek-
liği veya dayanikliliği açisindan daha önemlidir. Çünkü 
herhangi bir olayin yarattiği sikintinin boyutu büyük 
oranda kişinin algilarina bağlidir (Boss, 2006). 

Boss (2006) belirsiz kayip müdahalelerinin etkili 
olabilmesi için terapistlerin hem psikolojik hem de fi-
ziksel aile konusunda aile üyeleri, özellikle de ebeveyn 
ve çocuklar arasindaki uyumun düzeyini değerlendir-
mek zorunda olduğunu belirtmektedir. Bunun anlami ise 
müdahalelerin kişinin yakin çevresine ait psikolojik ve 
fiziksel yapiya dayali olarak bireye özgü hale getirilme-
sidir.

Boss (2010) komplike kayip karşisinda normalliğe 
değil dayanikliliğa odaklanan, reçete değil kilavuz olan 
ilkeler geliştirmiştir. Bu kilavuz ilkeler belirsiz kayip 
modelinin uygulanmasiyla, herhangi bir belirsiz kayip 
durumuna rağmen sağlikli ve dayanikli kalmiş kişilerle 
yapilan 30 yillik araştirma ve terapi sonucunda oluştu-



Belirsiz Kayıp     115

rulmuştur. Bu ilkeler doğrusal olmayip yukari-aşaği, 
ileri-geri şeklinde daha kaotik ve diyalektik bir biçimde 
gerçekleşir. Ayrica, belirsiz kayip modelinde özellikle 
dini ritüeller ve anlamlandirma hakkinda çok sayida bi-
reysel ve kültürel farklilik olduğu için, insanlarin nasil 
yas tutmasi gerektiğine ilişkin normatif bir yapinin varli-
ği da reddedilmektedir. Bu ilkeler aşağida detayli olarak 
açiklanmaktadir.

Anlam Bulmak (Kayıptan Anlam Çıkarmak) 
Anlam bulmak, olup bitenlerden bir anlam çikara-

bilmek belirsiz kayipta özellikle güçtür. Anlam bulma 
süreci doğrusal değil diyalektiktir. Dolayisiyla, Boss yas 
basamaklarina odaklanmak yerine, “hem… hem de” dü-
şüncesini içeren yinelemeli bir süreç önermektedir ve bu 
sürecin en iyi akran gruplarinda işe yaradiğini belirtmek-
tedir. Bu süreç esnasinda hem dayanikliliği yansitan hem 
de dayaniklilik ve değişimi engelleyen kültürel tutumlar, 
inançlar veya değerler tartişilmaktadir. Ailevi veya dini 
gelenekler ya da en basit düzeyde haftada bir birlikte ye-
nen yemek adetleri (ya da böyle bir âdetin olmamasi) 
bireylerin dayanikliliğini artirabilmekte veya bozabil-
mektedir. Boss’un vurguladiği nokta esnekliktir; diğer 
bir deyişle, geleneklerin süreklilik anlamina gelmekle 
birlikte, insanlarin iyileşemeyecek hastaliklar veya ka-
paniş şansinin olmadiği kayip durumlarinda baski yaşa-
diğinda değişime izin verip durumdan daha güçlü çikma-
sidir. Bu bağlamda Boss öyküleştirme gibi kaynaklar ve 
teknikler kullanarak problemin tanimlanmasi (“belirsiz 
kayip”), akranlarla konuşulmasi, diyalektik (“hem… 
hem de”) düşünme, din ve maneviyat, olumlu yükleme, 
bireyin belirsizlik toleransinin artirilmasi ve aile gelenek 
ve kutlamalarinin uyarlanarak sürdürülmesini önerirken; 
nefret, intikam, aile sirlari, şiddet, damgalama, izolasyon 
ve kapaniş peşinde koşmanin bu süreci engelleyeceğini 
belirtmektedir (Boss, 2010).

Hâkimiyeti Düzenlemek (Kontrol ve Netlik İsteğini 
Değiştirmek) 

Boss (2006) çaresizliği gidermek ve yeniden kont-
rol sağlamak için, iki olasi yanitli düşünmenin belirsiz 
kayipta faydali olduğunu belirtmektedir. Bu düşünce bi-
çimine örnek olarak “O hem burada hem değil”, “O hem 
var hem yok” veya “O hem benim babam hem de kim 
olduğumu artik bilmeyen birisi”, “Annemin hem kiziyim 
hem de ebeveyniyim” verilebilir. Boss bu düşünme biçi-
minin başlangiçta zor olacağini, hâkimiyet ve kesinlik 
ihtiyacimizin düzenlenmesini gerektirdiğini, ancak far-
kindalik ve pratik ile mümkün olduğunu söylemektedir. 
Ayni anda iki karşit fikre sahip olmayi öğrenmek, mev-
cut durum (“Annemin hiçbir sorunu yok”) ile kapaniş 
arzusunun (“Annem benim için öldü”) birleştirilmesini 
sağlamaktadir. Her iki uç da dayaniklilik sağlamadiğin-

dan amaç, belirsizliğe alişmaktir. Bu bağlamda Boss 
(2010) dünyanin her zaman adil olmadiğini bilmenin, 
suçluluk hissini azaltarak dişari yönlendirmenin, kişinin 
kendi benliğini kontrol altina almasinin (meditasyon, 
dua etme, farkindalik, yoga, egzersiz, müzik, sanat vb.) 
faydali olacağini çünkü diş çevreyi kontrol edemediği-
mizde kendi içimizi kontrol ederek belirsizliği dengele-
yebileceğimizi; buna karşin başarisizlik düşüncesi, ken-
dini suçlama, iyi insanlarin başina kötü şeylerin gelme-
yeceği algisi ve aşiri veya çok az hakimiyet durumlarinin 
ise bu süreci engelleyeceğini belirtmektedir.

Kimliği Yeniden Yapılandırmak (Şu Andaki Kimliği 
Bilmek) 

Boss’a (2010) göre bir kişi hafiza kaybi yaşadiğin-
da, o kişiye bakim veren kişilerin kimliği de değişmeye 
zorlanmakta ve yaşanan durum cinsiyet ve geleneksel 
roller hakkinda daha esnek bir hale gelmeye mecbur bi-
rakmaktadir. Böylesine bir değişim, kendi benzersizliği-
mizin ve kültürel kimliğimizin daha fazla farkina varma-
mizi sağlamaktadir. Kişi kimliğini yeniden oluştururken 
hem kendisi hem de toplumun kimliği hakkindaki varsa-
yimlari da ortaya çikar. Ailede bir hasta olmasi halinde 
artik gereken işi yapamamasi anlamina dahi gelse, dam-
galama ve ayrimcilik kimlikte değişimi engelleyebilir. 
Bu bağlamda sosyal yapilandirmacilik çerçevesini kul-
lanan Boss (2006), kimliğin yeniden yapilandirilmasinin 
aile sinirlarini tanimlamakla başladiğini ve bu süreçte 
yardimci olacak unsurlarin destekleyici aile üyeleri, ak-
rabalar veya “psikolojik aile”, ortak değer ve bakiş açisi 
geliştirme olduğunu; kim olduğumuz veya ne yaptiğimi-
za dair değişime direnmenin engelleyici faktör olduğunu 
belirtmektedir.

Duygusal Çelişkiyi Normalleştirmek (Karmaşık 
Duyguların Yol Açtığı Kaygıyla Baş Etmek) 

Belirsiz kayip duygusal çelişkiye yol açar; bu çe-
lişki psikiyatrik çelişki değil sosyolojik bir çelişkidir 
(Boss, 2006). İlişki çevresinde yer alan bir unsur bire-
yin duygu ve hislerinin karişmasina neden olur. Sevi-
len bir kişi bilişsel bozukluğa sahip olduğunda, duygu 
karmaşasi belirsiz kayba verilen normal bir tepkidir ve 
böylesi durumlarda neşe ve öfke, yaşamin devam etmesi 
ile acinin son bulmasi gibi bir duygu ikilemi her zaman 
vardir (Boss, 2010). Bu anlamda Boss’un (2006) önerisi 
zararli eylemlere dönüştürmeden öfke ve diğer duygu-
larin normalleştirilmesi ve karmaşik duygularin normal 
olarak görülmesi gibi bilişsel baş etme stratejileri ve 
böylesi duygularin akranlarla, sosyal hizmet uzmanlari 
veya diğer uzmanlarla konuşulmasi iken kişinin bazen 
bu durumun sona ermesine dair isteğini inkâr etmesi 
veya saklamasinin ise engelleyici olacağini belirtmek-
tedir.
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Bağlanma Duygusunu Gözden Geçirmek (Kayıp 
Kesinleşmeden Gitmesine İzin Vermek)

Hafif bilişsel bozukluklarda bile, bağlanma eskisi 
gibi dengeli veya karşilikli değildir; hasta olan taraf te-
mel bakim ve beslenme konusunda diğerine giderek daha 
fazla bağimli hale gelmekte ancak güçlü bağlanma duy-
gusu siklikla devam etmektedir (Boss, 2010). Buradan 
hareket eden Boss (2006), bağlanmanin gözden geçiril-
mesi ilkesinin, örneğin kişide demans olduğunda ilişkiyi 
kuşatan belirsizliğe direnmektense kabul etmek olduğu 
anlamina geldiğini söylemektedir. Buradaki gözden ge-
çirme, bahse konu kişiden kalanlarin kutlanmasi ve artik 
olmayan bağlantilarin yasinin tutulmasidir. Boss’un bu 
ilkesinde amaç bağlantiyi kesmek değil, solup gitmekte 
olan bir kişiyle yaşanan yeni insani bağlantilari ve sos-
yal etkinlikleri dengelemektir. Diğer bir deyişle, “ya… 
ya da” değil, “hem… hem de” şeklinde diyalektik dü-
şünceyle sevilen kişinin hem burada hem de gitmiş ol-
duğunu kabullenmek (kaybedilenlere yas tutmak, halen 
var olanlari fark etmek/kutlamak) ve aile olmanin yeni 
bir yolunu bulmak bu düşünce biçiminin geliştirilmesin-
de yardimci olurken bireyselleştirmeye aşiri odaklanma, 
kapaniş bekleme ve yeni bağlanma ilişkileri kurmadan 
devam etmek engelleyici olacaktir.

Yeni Umut Keşfetmek (Kaybınız Halen Belirsizken 
Yeni Bir Umut Bulmak) 

Güçlü kalmak için insanlarin belirsiz kayba rağ-
men umuda ihtiyaci vardir. Umut ise yaşanilan acinin 
kişinin rahatina yönelik bir saldiridan çok daha fazlasi 
olduğunun keşfedilmesinde yatmaktadir. Boss manevi-
yatin yardimci olduğunu çünkü sabri, hatta affetmeyi 
öğrendiğimizi söylemektedir. Aci çekmeyi yaşamin bir 
parçasi olarak gördüğümüzde kendimize daha az odak-
lanip daha büyük, daha umut dolu amaçlar olduğunu dü-
şünürüz. Her insanin umudu bulmada kullandiği yollar 
farklidir; kimisi din ve dua üzerinden kimisi ise medi-
tasyon, doğa, egzersiz veya sanat üzerinden umut arar. 
Yöntem ne olursa olsun, umut en kolay diğer insanlarin 
yaninda bulunmakta ve anlamli insan topluluklari hem 
yeni bir umut hayaline hem de yeni umudun erdeminin 
keşfedilmesine yardimci olmaktadir çünkü kişi hangi 
yaşta olursa olsun, dayaniklilik için süreklilik ve deği-
şim bir arada olmalidir. Sonuç olarak, belirsizlikle daha 
rahat olabilmek (bir çeşit maneviyat), mantiksizliklara 
gülebilmek, adaleti yeniden tanimlamak ve belirsizliği 
dengelemek üzere kontrol edilebilecek bir şeyler bulmak 
yeni umut keşfinde fayda sağlarken yalnizlaşma, kendi-
ni suçlama, sosyal damgalamalar ve eski hayata sürekli 
özlem duymak bu süreci zorlaştiracaktir (Boss, 2006).

Belirsiz Kayıp ve Terapötik Yaklaşımlar
Yukarida ayrintili olarak açiklanan kilavuz ilkele-

rin bütüncül kullanimina ilaveten, Boss belirsiz kayip 
alaninda kullanilabilecek üç tedavi yaklaşimi önermiştir. 
Bunlardan ilki olan diyalektik davraniş terapisi (DDT) 
yeni becerilerin öğrenilmesi, bu becerilerin bireyin ya-
şamina entegre edilmesi ve yeni kazanilan becerilerin 
tüm yaşam alanlarina genelleştirilmesine yönelik bir 
tedavi modeli olup bireyler ve bağlamlar arasindaki 
etkileşimsel ilişkilere odaklanmaktadir (Feigenbaum, 
2007). Boss’a göre bu model danişani birbirine zit iki 
düşünce veya inancin ayni anda var olmasinda bir sorun 
olmadiği yönünde teşvik ederek danişanlarin diyalektik 
düşünme kapasitesi oluşturmasina yardimci olacaktir. 
Diyalektik düşünme “mutlak”in reddedilmesi, insan do-
ğasinin özünde karmaşik olmasi nedeniyle “ya hep ya 
hiç” çerçevesinde düşünmenin insanlarla çalişirken her 
zaman işe yaramadiğinin kabul edilmesidir. Diyalektik 
düşünme var olmanin farkli yönlerinde devamlilik bu-
larak sevilen bir kişinin ayni anda hem var hem de yok 
olmasina izin vermektedir.

İkinci tedavi yaklaşimi bilişsel davranişçi terapi 
(BDT) olup danişanin duygusal temelli bazi inançlarinin 
hatali olabileceğini akla uygun şekilde kabul etme bece-
risini kullanan ve belirli tetikleyicilere verilen yanitlari 
yeniden yapilandirmak için davranişsal yeniden koşulla-
ma tekniğinden faydalanan bir tedavi yaklaşimidir (örn. 
Foa, Keane ve Friedman, 2004). Boss’a göre bu tedavi 
yaklaşimi belirsiz kayip yaşayan kişi ve ailelerde özel-
likle bilişsel baş etme stratejilerinin geliştirilmesinde 
faydalidir.

Üçüncü tedavi yaklaşimi, belirsiz kayip teorisinin 
temellerini almiş olduğu aile sistemleri (AS) modelidir. 
Bu yaklaşimda birey karmaşik bir ailenin parçasi olarak 
ele alinmaktadir; bireyin yaşadiği dengesizliklerin üzeri-
ne gitmek için sinir karmaşalari ve ihlallerini tanimlamak 
amaciyla ailenin yapisini incelemektedir. Dolayisiyla, 
Boss’a (1999; 2007) göre bu model aile içerisindeki sinir 
ve kimlik belirsizliklerine yönelik olarak kullanilabilir.

Özet olarak, Boss’a (2006) göre belirsiz kayip tek 
bir travmatik olay veya kriz olmayip her gün yas, stres 
ve aciya neden olan süregiden bir durumdur. Boss’un 
belirsiz kayipta en etkili tedavi yaklaşimina yönelik öne-
rileri kapsayici bir aile sistemleri çerçevesi ile birlikte 
farkli bir bakiş açisi oluşturmak için güçlü bilişsel eği-
limler, danişanin belirsizliğin yarattiği gerilimi tolere et-
meyi öğrenmesine yardimci olacak diyalektik yaklaşim 
ve bilişsel baş etme stratejilerini içermektedir. Bununla 
birlikte, Boss belirsiz kayip tedavisinde fiziksel veya 
psikolojik kayip ayrimi yapmamiştir. Önerileri daha çok 
deneyimli klinisyenlere yönelik olup danişanin süreçte 
nerede olduğunun saptanmasi ve danişan odakli terapi-
nin devam ettirilmesi şeklindedir.

Bu tedavi yaklaşimlarinin yani sira, Boss çalişma-
larinda asil vurguyu öykü anlatimina yapmaktadir. Ola-
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yin kapanişi sağlanamadiğindan, anlam ve umutta ona-
rim sağlayacak algisal bir değişim yaşanana kadar ilişki-
lerde bozulmanin devam ettiğini ifade eden Boss (2006), 
değerlendirme ve müdahale için anlama odaklanarak be-
lirsiz kayip çalişmalarina dair en uygun çerçevenin sos-
yal yapilandirmacilik yaklaşimi olduğunu belirtmiştir. 
Yapilandirmacilik insanlarin yaşam deneyimlerine bir 
anlam yükleme ihtiyaci duyduğunu öne süren postmo-
dern bir yaklaşimdir (Neimeyer, 2009). Yapilandirmaci 
yaklaşima göre, insanin yaşadiği değişim gerçekte psi-
kolojik açidan yüklediği anlamdaki değişimdir (Maho-
ney, 2003). Öykü anlatimini temel alan öyküsel terapi 
her bireyin kendi yaşaminin yazari olduğu varsayimina 
dayanmaktadir (Freedman ve Combs, 1996; White ve 
Epson, 1990). Bu terapi yaklaşiminin amaci bireylerin 
kendi öykülerini anlatarak daha olumlu anlamlar içere-
cek şekilde yeniden yapilandirmasidir (White ve Epson, 
1990). Öyküsel terapide kullanilan sorular ve uygulama-
lar insanlarin yaşadiği sorunlari daha geniş bir yaşam 
bağlaminda ele almakta ve bireylerin kimliklerinin ise 
aile ilişkileri, geçmiş ve kültür üzerinden oluştuğunu 
varsaymaktadir (Horwitz, 2001).

Öykü anlatiminin kritik rolü yas literatüründe de 
birçok araştirmaci tarafindan tartişilmiş ve kabul gör-
müştür (örn. Kish ve Holder, 1996; Worden, 2009). 
Prilleltensky ve Nelson (2002) öyküsel terapiyi “psiko-
loji alanindaki baskici ve patoloji çerçevesinden bakan 
uygulamalara ciddi alternatif sunan, özellikle umut vaat 
eden kritik bir yaklaşim” olarak tanimlamiştir (s.89). 
Sedney, Baker ve Gross (1994) ise öykülerin ailenin 
yeniden bağlanmasinda kullanilabileceğini bildirmiş-
tir. Araştirmacilara göre yakinini kaybetmiş bir ailenin 
ölüme ilişkin öyküsü kişinin nasil öldüğü, ölüm aninin 
ayrintilari, ölüme neden olan olaylar ile her bir aile üye-
sinin kişisel olarak ölüm olayindan öğrendiklerini kap-
samakta, her aile üyesi ise bu öyküyü kendi bakiş açisin-
dan yapilandirmaktadir.

Devam eden bağlar teorisinin destekçilerinden Ne-
imeyer’a (1999) göre de kayip yaşayan kişilerin öyküle-
rindeki ayrintilar, yasin değişen gerçekliğe uyum sağla-
mayi içeren karmaşik bir süreç olduğunu ve bu sürecin 
de son derece kişisel, ilginç bir şekilde ilişkisel ve kaçi-
nilmaz olarak da kültürel olduğunu göstermektedir. Bu 
nedenle, Neimeyer (1999) da yasin bireyselliğine vurgu 
yaparak yasa anlamin yeniden yapilandirildiği bir süreç 
olarak yaklaşilmasini savunmaktadir. Neimeyer, Klass 
ve Dennis (2014) yasin esasen içsel bir süreç olmadi-
ğini, aksine anlaşilmasi güç bir şekilde sosyal olduğunu 
çünkü yakinini kaybeden kişinin beklemediği bu geçiş 
döneminde anlami yalnizca kişisel olarak değil ayni za-
manda ailesel, hatta toplumsal ve kültürel alanlarda da 
aradiğini öne sürmektedir. Araştirmacilar, bu nedenle, 
sosyal yapilandirmaci bir yas modelini savunmakta ve 

bu modelde anlatimlar (narratif) yoluyla hem kişiler ara-
sinda hem de kişilerin kendi içinde anlamlarin bulundu-
ğu, uygun hale getirildiği veya düzenlendiği bir anlatim 
sürecini tanimlamaktadir. Hedtke’ye (2002) göre de aile 
üyeleri kaybettikleri yakinlarina dair öyküleri paylaşma-
ya teşvik edilmelidir çünkü öykü anlatimi ailenin sikişip 
kalmaktansa yasi bir büyüme sürecine dönüştürmesine 
yardimci olabilir.

Klinisyenler açisindan belirsiz kayip yaşayan aile-
lerle çalişmak tipik yas tepkileri ile boğuşan ailelerle ça-
lişmaya benziyor olsa da, aradaki en büyük fark kaybin 
tanimlanmasi ve kayip hakkinda anlamli öyküler oluştu-
rulmasidir. Betz ve Thorngren ( 2006) öyküsel terapinin 
aile stres modeli ile birlikte kullanilmasinin, uzmanlarin 
aile üyelerinin kayiplarini netleştirerek tanimlamasina, 
mevcut ve muhtemel kaynaklari keşfetmesine ve terapö-
tik açidan kayba atfedilen anlamin yeniden tanimlanma-
sina yardimci olacağini belirtmiştir. 

Sinirli olan belirsiz kayip literatüründe, tedavi yak-
laşimlarina ilişkin araştirma çok daha sinirli kalmiştir. 
Bu konudaki nadir çalişmalardan birinde Harvey, Ste-
in ve Scott (1995) öykü anlatiminin gazilerde kayip ve 
travma ile başa çikmada etkili bir araç olduğunu sapta-
miş ve anlatilan öykülerin ciddi stres etkenleri ve kayipla 
psikolojik olarak başa çikmanin yapici bir yolu olduğu 
sonucuna varmiştir. Abrams (2001) ise belirsiz kayipta 
dayanikliliği zihinsel olarak dejeneratif bir hastaliği bu-
lunan bir hasta ve ailesi ile bir vaka çalişmasi yürüterek 
incelemiştir. Tedavi stratejisi olarak öykü anlatimi tekni-
ğinin kullanildiği çalişmada aile üyelerinin belirsiz kay-
binda hafifleme görülmüştür. Bilişsel kayip öncesinde 
üyelerin ailede oynadiklari rolleri pekiştiren öykülerin 
hatirlanmasi ve anlatilmasiyla, sinir ve kimlik belirsiz-
liklerinin bir kismi azalmiş ve kişilerin yakinlarinin bi-
lişsel kaybiyla (psikolojik kayip) daha iyi başa çikmaya 
başladiği gözlenmiştir.

Klinisyenlerin Eğitimi
Bağlam ve dayanikliliğa vurgu yapan stres bakiş 

açisi, tibbi model eğitimi almiş ancak yanitlanmayan 
sorularla karşi karşiya kalan klinisyenlere ve uzmanlara 
yeni bir açi sunmuştur. Boss belirsiz kayipta en iyi tedavi 
stratejisinin aile ve toplum temelli yaklaşimlar olduğunu 
belirtmekte; bu gibi vakalarla çalişan klinisyenlere ise 
önce psikolojik aile yapisini tespit etmeyi önermektedir 
çünkü hem fiziksel hem de psikolojik kaybi olan aileler 
ile yaptiği çalişmalarda kişinin zihnindeki psikolojik aile 
olgusunun farkina varmasinin terapinin başarisi için kri-
tik öneme sahip olduğunu gözlemlemiştir. 

İlaveten, Boss insanoğlunun sosyal doğasina dik-
kati çekerek terapist ve danişmanlari danişanlarinin ki-
şilerarasi ilişkilerindeki değişen varlik ve yokluk düzey-
lerine karşi açik olmaya davet etmektedir çünkü genel 
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dayaniklilik açisindan anahtar unsur kişilerarasi ilişki-
lerdir. Boss’un belirsiz kayip tedavisine ilişkin yaptiği 
belki de en güçlü önerme, terapistin kendisinde de bir 
algi değişikliği gerektiğini söylemesidir. Bunun altinda-
ki fikir, danişanin belki de hiçbir zaman kapaniş sağla-
yamayacak olmasi nedeniyle terapistin de belirsizlikle 
baş etmek zorunda kalişidir. Karşi aktarim bağlaminda, 
terapist kendisi belirsizliği tolere ederek deneyimi nor-
malleştirmeye yardim ederken bir yandan da başa çikma 
stratejilerini danişana öğretmelidir (Boss, 2006).

Sonuç ve Değerlendirme

Bu yazida belirsiz kayip, kavram, teori, ilgili araş-
tirma örnekleri ve tedavi yaklaşimlari açisindan incelen-
miştir. Belirsiz kayip yaşayan insanlarin bilişsel olarak 
bozulmuş ve ailelerini kuşatan bağlamsal belirsizlik ile 
daha konforlu bir şekilde yaşamasina yardimci olabil-
mek için daha kapsamli ve daha geniş bir bakiş açisi 
gerektiğini belirten Boss (2010), bu bağlamda belirsiz 
kayip modelini geliştirerek kayip ve çözümsüzlük hak-
kinda yeni bir düşünme şekli sunmuştur. 

Boss (2016) tani kitabinda uzun dönem yasin pa-
tolojik olarak belirtilmesine rağmen bir yakini fiziksel 
veya psikolojik olarak kaybolan ailelerin de benzer be-
lirtileri gösterdiğini, ancak bu kişilerin hasta olarak gö-
rülemeyeceğini çünkü patolojinin bireyde değil sosyal 
bağlamda olduğunu ve yasin komplike olmasinin nede-
ninin kaybin türü olduğunu söylemektedir. Diğer yandan 
TSSB ile benzerlik göstermektedir ancak TSSB tani ve 
tedavinin birey bazinda belirlendiği bireysel bir bozuk-
luk olup amaç hastaya sağliğini geri vermek iken belir-
siz kayip ilişkisel bir bozukluk olduğundan ilişkisel mü-
dahaleler gerektirmektedir ve dolayisiyla Boss (2010) 
amacin belirsizlik içerisinde dayanikliliği geliştirmek 
olduğunu belirtmektedir.

Belirsiz kayip teorisi, günümüzde çeşitli ülkeler-
de yapilan araştirmalarda zemin olarak kullanilmaya 
ve farkli konulara uygulanabilirlik açisindan kapsami 
genişletilmeye başlanmiş ve böylesi kayip yaşayan ai-
lelere destek sağlamak üzere terapötik modellerde ve 
uygulamada yerini almaya başlamiştir. Buna rağmen, 
belirsiz kayip açisindan çok sayida durumun yaşandiği 
ülkemizde bu konuda yapilmiş çok az sayida araştirma-
ya rastlanmiştir. Dolayisiyla, Türkiye’de özellikle siyasi 
kayiplar ve aile sistemleri konusunda yapilacak çaliş-
malarin teorinin gelişimine önemli katkilar sağlayacaği 
düşünülmektedir.
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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. Kübler-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-

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 Kürüm (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.


