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Afetlerde Yakınlarını Kaybedenler:  

Travmatik Yas 
Loss of Relatives in Disasters:  

Traumatic Grief

ÖZET Afetler tüm toplumları ekonomik, sosyal, psikolojik olarak olumsuz etkileyen, doğa ve insan 
eliyle meydana gelen, acil müdahale gerektiren durumlardır. Hangi yolla meydana gelmiş olursa olsun, 
bireyler ve toplumlar üzerinde olumsuz etkiler bırakan olaylardır. Afetlerin meydana getirdiği en olum-
suz sonuçlardan biri yaşanan can ve mal kayıplarıdır. Afete doğrudan maruz kalan bireylerin yanı sıra 
afet sonrası yakınlarını kaybeden kişiler bir takım sorunlarla karşı karşıya kalmaktadır. Kayıp sonrası ya-
şanan yas süreci doğal ve kişi için gerekli olsa da, belirli bir süre sonunda kişiden durumun üstesinden 
gelmesi beklenir. Ancak kaybın ani, beklenmedik ve trajik bir şekilde gerçekleşmesi, kişinin yaşadığı yas 
sürecini travmatik hale getirebilmektedir. Travma sonrası stres bozukluğu belirtileri ile karakterize trav-
matik yas süreci, kişiyi ruhsal açıdan kırılgan hale getirmektedir. Travmatik yas sürecindeki bireyin iş-
levselliğinde bozulma, baş etme becerisinde azalma ve depresif belirtiler meydana gelebilir.Bu 
derlemede, birey ve toplumları savunmasız kılan afetlerden sonra yaşanan travmatik yas süreci ve trav-
matik yasa yönelik müdahaleler literatür doğrultusunda incelenmiştir.  
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ABS TRACT Disasters are situations that negatively affect all societies economically, socially and psy-
chologically, occur by nature and human beings, and require urgent intervention. They are events that 
have negative effects on individuals and societies, no matter how they occur. One of the most negative 
consequences of disasters is the loss of life and property. In addition to the individuals directly exposed 
to the disaster, the people who lost their relatives after the disaster face a number of problems. Although 
the mourning process after the loss is natural and necessary for the person, after a certain period of time, 
the person is expected to overcome the situation. However, sudden, unexpected and tragic loss can make 
the grieving process of the person traumatic. The traumatic grief process,characterized by the symptoms 
of post-traumatic stress disorder, makes the person psychologically fragile. Deterioration of functional-
ity, decrease in coping skills and depressive symptoms may occur in the traumatic grief process. In this 
review, the traumatic mourning process after disasters that make individuals and societies vulnerable 
and interventions for traumatic law are examined in the light of the literature. 
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 Afet  

Dünya Sağlık Örgütü afeti, “günlük yaşamı etkileyen ve toplumun uyum kap-
asitesini aşan düzeyde acıya neden olan olay” olarak tanımlamıştır.1 Afet, in-
sanları fiziksel, psikolojik, ekonomik ve sosyal yönden etkileyen, doğa veya 

insan kaynaklı meydana gelen tüm olaylara verilen addır.2 Deprem, heyelan, çığ, su bas-
kını, pandemi gibi olaylar doğa kaynaklı; savaş, yangın, endüstriyel kazalar, nükleer ka-
zalar ise insan kaynaklı afetlere örnektir.3  

T.C. İçişleri Bakanlığı Afet ve Acil Durum Yönetimi Başkanlığı 2020 yılı doğa 
kaynaklı olay istatistikleri verilerine göre; %35.47 ile en fazla deprem, sırasıyla %19.56 
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sel/su baskını, %11.82 heyelan, %1.88 kaya düşmesi, 
%1.22 çığ, %0.22 obruk ve %29.83 oranla diğer afet tür-
lerinin görüldüğü bildirilmiştir.4  

Özşahin, Türkiye’de 1970-2012 yılları arasında ya-
şanmış doğal afetleri bölge bölge değerlendirmek üzerine 
yaptığı araştırmada, doğa kaynaklı afetlerden deprem, 
sel/su baskını, don, çığ, kar, fırtına, heyelan, kaya düşmesi, 
yıldırım, şiddetli yağış, kuraklık ve sis olmak üzere çeşitli 
türde doğal afetin gerçekleştiğini belirtmiştir. Araştırmada 
afet olaylarının en sık yaşandığı il Antalya, farklı türde 
afetlerin en sık görüldüğü il ise Nevşehir olduğu saptan-
mıştır. Türkiye’de yaşanan doğal afetlerin daha çok iklim-
sel ve yer kökenleri olduğu belirtilmiştir. 

Dünya üzerinde yaşanan ve her yıl yayınlanan doğal 
afet istatistiklerine göre; 2021 yılında en fazla sel ve fırtı-
nanın yaşandığı ve çok sayıda insanı etkileyen ekonomik 
kayıpların olduğu belirtilmiştir. Koronavirüs hastalığı-2019 
(COVID-19) verileri incelendiğinde ise küresel olarak hem 
vaka hem de ölüm sayısında düşüş olduğu belirtilmiştir. 
Afetlerin görülme sıklığı artsa da afetlerde ölenlerin sayı-
sının azalması olumlu bir sonuçtur.5 Dünya üzerinde doğal 
afetlerin en sık rastlandığı bölge Asya’dır. Latin Amerika 
ve Afrika ara bölgeler olmakla birlikte, Kuzey Amerika, 
Avrupa ve Avustralya doğal afetlerin en az görüldüğü böl-
gelerdir.5  

İster doğa ister insan kaynaklı olsun afetler, bireyleri 
ve toplumları olumsuz etkileyen, can ve mal kayıplarına 
neden olan olaylardır.6 Afetler, rutin yaşamı bozması, eko-
nomik yönden zarar oluşturması, zamanının belli olmaması 
ve sonrasında bireyler üzerinde psikososyal etkiler bırak-
ması nedeniyle müdahale edilmesi gereken bir sorundur.2 
Bu yönleriyle afetler risk ve tehlike içerir. Birey ve toplum-
ları kırılgan, çaresiz ve savunmasız hale getiren afetler, acil 
müdahale gerektiren acil durumlar olarak tanımlanabilir.7 

 KAYıPLAR 
Türkiye’de farklı yıllarda doğal afetler ve sonuçları üze-
rine yapılan çok sayıda araştırma bulunmaktadır. Erzurum-
Aşkale’de 2004 yılında meydana gelen iki büyük deprem, 
pek çok ölüm ve yaralanmaya, binalarda fiziksel hasara ve 
büyükbaş ve küçükbaş hayvanların telef olmasına neden 
olmuştur.8 2005 yılında meydana gelen Turhal sel felaketi 
sonucu bir kişi yaşamını yitirmiş, ulaşımda aksamalar mey-
dana gelmiş, konut ve çeşitli yapılar hasar görmüş, küçük 
ve büyükbaş hayvanlar telef olmuş, tarım alanları sular al-
tında kalmış ve birçok araçta hasar meydana gelmiştir. Sel 
felaketi sonucu ekonomik kayıpların yüksek olduğu belir-
tilmiştir.9 Yine 2019 yılında Düzce’de meydana gelen sel 

felaketi sonucu can ve mal kayıpları olduğu saptanmıştır.10 
Palandöken, Hınıs ve Horasan ilçelerindeki çığ ve sel olu-
şumlarına bağlı ölüm oranlarının çok fazla olması, doğal 
afetlerin sonuçlarının ciddiyetini göstermektedir.11 Türk ve 
ark. Antonine veba salgınından günümüz pandemisine 
kadar 165 yılı inceledikleri çalışmalarında, salgınlarda çok 
sayıda insanın yaşamını yitirdiğini belirtmişlerdir.12 Doğa 
kaynaklı oluşan afetler sonucu can ve mal kayıplarının ya-
şandığı görülmektedir. 

Doğa kaynaklı afetlerin sonuçlarının yanında insan 
eliyle oluşan afetlerin de bir takım sonuçları bulunmakta-
dır. Savaş, terör saldırıları, kimyasal silahlar, kazalarda tek-
nolojik kaynaklı ve insan eliyle oluşan afetlerdir. Çelik ve 
ark. 2000-2020 yılları arasında teknolojik afet dağılımları 
ve etkilediği kişi sayısını inceledikleri araştırmalarında, en 
fazla ulaşım kazaları (hava, kara, deniz, demir yolu) ve en-
düstriyel kazalar (yangın, patlama, çökme, maden kazası 
sonucu can kayıplarının yaşandığını saptamışlardır.13 Doğa 
kaynaklı da olsa insan kaynaklı da olsa afetler birey ve top-
lumları olumsuz etkilemektedir. 

Karabulut ve Bekler direkt olarak olayı yaşayan kişi-
ler ve bu kişilerin aileleri, afetzedelere yardım götürenler 
ve afete medya aracılığı ile tanık olan kişileri afetten etki-
lenen gruplar olarak belirtmiştir.14 Afet sonrası yaşanan 
mal kayıpları, ölüm ve yaralanmalar afetin en olumsuz so-
nuçlarındandır.7 Özellikle yaşanan can kayıpları insanlar 
üzerinde derin izler bırakır. Kayıplar yaşamın ayrılmaz bir 
parçası olsa da, ani ve trajik şekilde yaşanan kayıplar bi-
reylerin baş etme mekanizmalarını etkisiz kılabilir.15 

Yorulmaz ve Karadeniz, insanlarda, afet sonrası en 
sık travma sonrası stres bozukluğu, anksiyete, depresyon, 
uyku ve yeme bozukluğu gibi sorunlar görüldüğünü bil-
dirmiştir.2 Özkan ve Çetinkaya Kutun da benzer şekilde bi-
reylerin afet sonrasında stres bozukluğu ve yas süreci 
yaşayabileceklerini belirtmiştir.6 Kukuoğlu, afet sonrası bi-
reylerin kaçma-kaçınma davranışları, uyku bozuklukları, 
çarpık bilişler ve olumsuz inanışlarla karakterize travma 
sonrası stres bozukluğu ve yas tepkileri gösterebileceklerini 
belirtmiştir.15 

 YAS SÜRecİ 
Yas, birey, aile ve toplumun gerçek veya algılanan bir 
kayıp sonrası gösterilen duygusal, fiziksel, psikolojik, sos-
yal ve davranışsal tepkileri içeren normal aynı zamanda 
karmaşık bir süreçtir.16 Yas süreci bir kişinin kaybı ile iliş-
kilendirilse de, kişi herhangi bir şeyin kaybı sonucu da yas 
sürecine girebilir.15 Yas süreci kişi için zor bir dönem olsa 
da, bir hastalık değildir. 
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Freud yas sürecini, kişinin kendisi için önemli olan 
bir sevgi nesnesini kaybettikten sonra bu süreçle baş etmek 
durumunda olduğu dönem olarak tanımlamıştır.17 Freud 
yas sürecinin patolojik bir sürece dönüşmemesi için, kişi-
nin kaybedilen nesne ile belirli bir süre özdeşleşmesi ve 
sonrasında libidinal enerjinin başka bir nesneye aktarılması 
gerektiğini savunmuştur. Libidinal enerji başka bir nesneye 
aktarılamazsa, kişinin kendi egosunda kalır ve bu durumda 
gerçeklikten uzaklaşıldığı psikoz gibi patolojik durumlara 
neden olabilir. 

Her insan yas sürecini farklı deneyimler.18 Yasa gös-
terilen tepkiler farklı olsa da öfke, acı, ıstırap, rahatlama, 
çaresizlik, ümitsizlik bu süreçte ortak yaşanan durumlar-
dır.16,19 Yaşanan bu duygu ve durumlar kişi için zaman 
zaman zor olabilir ancak sürecin sağlıklı şekilde tamam-
lanması için yararlı ve gereklidir. 

Kübler-Ross yas sürecinin inkar ve yalnızlaşma, öfke, 
pazarlık, depresyon ve kabullenme olmak üzere beş evre-
den oluştuğunu belirtmiştir. Yas süreci dinamiktir ve kişi 
bu beş evre arasında geçişler yaşayabilir.20 Bowlby ise, yas 
sürecini dört evrede tanımlamıştır.21 Bu evreler sırasıyla; 
ani bir öfke patlamasıyla meydana gelen tepkisizlik hali, 
ölen kişi ile ilgili aylarca süren araştırmalar, dezorganizas-
yon ve ümitsizlik, yeniden yapılanma ve yasın tamamlan-
masıdır. Her ikisinde de ortak olan yasın tamamlanabilmesi 
için kişinin bazı evrelerden geçmesi gerektiğidir. Her insan 
yasın evrelerini aynı sırada ve aynı zamanda deneyimle-
mez. Bu süreç kişiden kişiye değişmekle birlikte, litera-
türde yas sürecinin ortalama altı ay ile iki yıl arasında 
sürdüğü bildirilmiştir. Yasın bu süreyi aşması durumunda 
kişi psikopatolojik açıdan risk altındadır.18 

Bildik’in aktardığı üzere Worden yasın farklı evreleri 
olduğunu belirtmesinin yanında, kayıp sonrasında kişinin 
yas sürecini tamamlamasında gerçekleştirmesi gereken 
dört aşamanın bulunduğunu ileri sürmüştür.16 İlk aşama 
olan kabul aşamasında, kişinin ölümün ile tam anlamıyla 
yüzleşmesi ve kaybın gerçekliğini kabul etmesi beklenir. 
Diğer aşamada kişinin kayıp sonrası yaşadığı acıyı paylaş-
ması ve acıyı kabullenmesi beklenir. Kişi duygularını bas-
tırır ve doğru şekilde ifade etmezse psikopatolojik açıdan 
risk altına girer. Üçüncü aşamada kişiden kaybedilen kişi-
nin olmadığı yaşama uyum sağlaması beklenmektedir. Son 
aşamada ise kişinin kayıp ile bir bağ kurması ve kurulan 
bağ ile yaşamına devam etmesi beklenir. 

Yas süreci, kişileri fizyolojik, bilişsel, duygusal ve 
davranışsal olarak etkiler. Kişiler bu süreçte fizyolojik ola-
rak, iştahta artma ya da azalma, halsizlik, uykusuzluk ya 
da aşırı uyuma, cinsel istekte azalma, bedensel belirtiler; 
bilişsel olarak inkar, sürekli olarak olayı düşünme, ölümün 

önlenebilir olduğu düşüncesi, çaresizlik, umutsuzluk, algı-
sal ve düşünce süreçlerinde bozulma; duygusal olarak öfke, 
suçluluk, yalnızlık, mutsuzluk ve davranışsal olarak içe ka-
panma, ağlama gibi tepkiler gösterebilir.15,16 Literatürde, 
kişiyi fizyolojik, bilişsel, duygusal ve davranışsal olarak 
pek çok yönden etkileyen yasın farklı türleri tanımlanmış-
tır. 

tRAvMAtİK YAS 
Literatürde yasın, travmatik yas, komplike yas, patolojik 
yas, karmaşık yas, çözülmemiş yas ve kronik yas gibi bir 
çok çeşidi olduğunu belirtilmiştir.15 

Yaşanan ani ve trajik can kayıpları, travmatize olmuş 
kişilerin yas sürecini etkilemektedir. Sevilen bir kişinin ani 
ve trajik şekilde ölümü sonucu kişinin yaşadığı süreç trav-
matik yas olarak tanımlanır.22 Özellikle doğal afetler (dep-
rem, sel, yangın, heyelan), kazalar, terör, aile içi yaşanan 
şiddet sonrası bireylerin yaşadığı kayıplar travmatik yasın 
tetikleyicileri arasındadır.15  

Travmatik yas yaşayan birey, hem travma sonrası 
stres belirtileri hem de yas süreci ile mücadele etmekte-
dir.23 Bu durumda bireyin işlevselliğinin bozulmasını te-
tiklemektedir. Bu nedenle beklenmedik ve ani ölümlerle 
karşılaşan birey ve ailelerin travmatik yas sorunu yaşama 
riskleri göz önünde bulundurulmalıdır.23 

Bildik, kişinin uyumsuz davranış örüntülerini uzun 
süre ve yoğun şekilde yaşamasını komplike yas olarak ta-
nımlamıştır.16 Bildik, komplike yasta kişinin daha önceki 
kayıpları, çözülmemiş yas süreçleri ve çoklu kayıpların 
önemli olduğunu vurgulamıştır.16 Afet sonrası yaşanan 
çoklu kayıplar düşünüldüğünde kişiler komplike yas açı-
sından da risk altındadır. 

Travmatik, komplike, uzun süreli yas travma sonrası 
stres bozukluğu ile yakından ilişkili olup, DSM 5 tanı kri-
terleri kapsamında “Örselenme Sonrası Gerginlik (Travma 
Sonrası Stres) Bozukluğu” tanı kriterleri altında incelene-
bilir. Bu tanı kriterleri kapsamında da belirtildiği gibi afet-
lerde yakınlarını kaybeden bireyler; başkalarının başına 
gelen olayları doğrudan görme, bir aile yakının başına ör-
seleyici olaylar geldiğini öğrenme, aile bireyinin gerçek 
ölümünün kaza sonucu meydana gelmiş olması, örseleyici 
olayın hoş olmayan ayrıntılarına sürekli olarak maruz 
kalma, kaçma kaçınma davranışları, uzun süren olumsuz 
duygusal durum, öfke patlamaları, her an tetikte olma, 
abartılı irkilme tepkileri gibi pek çok ölçütü karşılamakta-
dır. 

DSM V’te yas ile ilgili olarak daha çok araştırılması 
gereken durumlar bölümünde “persistent complex berea-
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vement syndrome” yer almaktadır.24 Yas ile ilgili bir tanı 
ilk defa DSM tanı kitabında yer almıştır. 

Sezgin ve ark. birinci derece yakınını ani ve travma-
tik şekilde kaybeden bireyler üzerinde yaptıkları çalışma-
sında, bireylerin psikiyatri polikliniğine en fazla travmatik 
yas tanısı ile başvurduklarını saptamıştır.25 Araştırmada ka-
yıpların çocuk, eş, anne ve baba kaybı olduğu; ölüm biçi-
minin ani hastalık, intihar, trafik kazası, doğal afet ve 
cinayet olduğu; tekil ve çoğul kayıplar olduğu bulunmuş-
tur. 

Helvacı Çelik ve Hocaoğlu, Türkiye’nin bir ilinde 
yaşanan heyelan sonrası yakınlarını kaybeden kişilerin 
yaşadıkları süreci değerlendirmiştir.22 Selde yakınlarını 
kaybeden üç olguda da depresif belirtiler ve travma son-
rası stres bozukluğu belirtilerinin olduğunu saptamışlar-
dır. Daha önceden psikiyatri başvuruları ve ailede 
psikiyatrik tanı öyküsü bulunmayan olguların, afet son-
rası psikiyatrik tedavi almaya başladıkları bildirilmiştir. 

Ölüm biçimi, ani ve beklenmedik oluşu, kayıp ile ya-
kınlık derecesi, ölümün engellenebilir olduğu düşüncesi, 
daha önceki kayıplar travmatik yas için risk faktörlerin-
dendir.22 

Eisma ve ark.nın depremden sağ kurtulanların bir yıl 
sonunda yas ve travma sonrası stres belirtileri yönünden 
inceledikleri araştırmada, kadın olmanın, çocuğunu veya 
eşini kaybetmenin, yaralanmanın, yaralı bir aile üyesinin 
olmasının yas için risk faktörü oluşturduğunu bulmuşlar-
dır.26 Güney Kore’de meydana gelen feribot felaketinden 
yirmi ay sonra hayatta kalan öğrencilerin komplike yas be-
lirtilerini belirlemek amacıyla yapılan bir araştırmada öğ-
rencilerin komplike yas açısından değerlendirildiği 
araştırmada öğrencilerin dörtte birinde komplike yas tep-
kileri yaşadığı bulunmuştur.27  

Dünyayı ve Türkiye’yi etkileyen pandemi sonrasında 
COVID-19 nedeni ile gerçekleşen ölümlerin, kaybedilen 
kişinin yakınlarında, uzun süreli yas bozukluğu gelişme 
riskinin artmasına neden olduğu belirlenmiştir.28 Djelantik 
ve ark. araştırmalarında ve klinisyenler için COVID-19 
pandemisi sonrası uzamış yas bozukluğuna yönelik altı 
aşamadan oluşan temalar belirlemişler ve iyileşme süre-
cinde bu aşamaların bakıma dahil edilmesini önermişler-
dir.28 Bu aşamalar: 1) uzamış yas bozukluğunda uyum 
süreci, 2) tarama araçları ve müdahaleler, 3) farmakote-
rapi, 4) yaşlılara özel bakım, 5) çocuk ve ergenlere özel 
bakım, 6) uzun süreli yası anlamada nedensel bir bakış 
açısından, oluşmaktadır.28 Afet sonrası yaşanan travmatik 
yas sürecinde bireylerin psikolojik iyi oluşlarına yönelik 
müdahaleler önem taşımaktadır. 

tRAvMAtİK YASA YöNeLİK PSİKOSOSYAL  
MÜDAHALeLeR 
Afet sonrasında huzursuzluk, ayrılık kaygısı, suçluluk, ola-
yın tekrarlanmasından korkma, içe kapanıklık ve yas dav-
ranışları gibi psikolojik tepkiler görülebilir. Özellikle 
travmatik yas süreci travma sonrası stres bozukluğu ve dep-
resyon gibi psikiyatrik bozukluklar ile yakından ilişkilidir.29 
Bireylere yönelik gerekli psikolojik destek sağlanmadı-
ğında, bireyler psikopatoloji açısından risk altında kalmak-
tadır.15 Yapılan araştırmalarda afetlerden sonra kişilerin 
psikolojik olarak taranması ve yas sürecindeki bireylere 
uygun psikolojik tedavinin sağlanmasını önerilmiştir.27 

Yas sürecinin çözümlenmesinde bireysel müdahale-
lerin yanı sıra, ailevi ve toplumsal müdahalelerin tercih 
edilmesi gereklidir. Ancak afetler meydana gelmeden top-
lum tarafından yapılan hazırlıkların önemi unutulmama-
lıdır. Olay gerçekleştikten sonra etkili müdahalede 
bulunabilmek için olayla ilgili hazırlıklı olmak gerekir. 
Aynı zamanda her yaş grubundaki bireyin psikolojik ilk 
yardım ile ilgili bilgi sahibi olması önemlidir.30 Kukuoğlu, 
afet sonrası yaşanan kayıplar ve travmalar hakkında bilgi 
vermek, psikolojik ilk yardım sürecinden destek alabil-
mek, travmaların nasıl geliştiği ve yas olgusunun nasıl 
oluştuğu konusunda önleyici bir ruh sağlığı hizmeti sun-
mak amacıyla uzmanlara ve eğiticilere yönelik örnek bir 
psikolojik destek eğitimi programı hazırlamışlardır.15 
Sekiz oturumdan oluşan programda, (1) grubu oluşturmak, 
afetler ve sonuçları hakkında bilgi vermek, (2) grupta 
güven ortamı oluşturmak ve afet sonrası olası sonuçları 
anlamak, (3) afet sonrası yaşanabilecek kriz durumlarını 
ve çözüm yollarının nasıl geliştirileceğini öğrenmek, (4) 
kriz yönetimini sağlamak ve kriz sonrası davranış yöneti-
mini öğrenmek, (5) afet sonrası oluşabilecek travmalar 
hakkında ve travmalara yönelik psikolojik ilk yardım hak-
kında bilgi sahibi olmak, (6) afet sonrası oluşabilecek ka-
yıplar ve yas olgusu ile ilgili bilgi sahibi olmak, (7) afet 
sonrası yakınını kaybeden ve yas süreci yaşayan kişinin 
tepkilerini öğrenmek ve empatik yaklaşım hakkında bilgi 
sahibi olmak, (8) afet sonrası yaşanan travma sonrası stres 
bozukluğu, tedirginlik hali, uyum sorunları ile ilgili bilgi 
sahibi olmak ve yeniden yaşama bağlanma davranışı ge-
liştirmek amaçlanmıştır. 

Literatürde travmatik yas sürecine müdahalede çeşitli 
yaklaşımlar sunulmuştur. Travmatik yasa müdahalede, yaş 
gruplarına göre müdahalelerin yapılması önem taşımakta-
dır. Çocuk ve ergenlerin yaşadıkları travmatik yas sürecine 
müdahalede yazma, hikaye anlatma, çizim, anma, ritüelleş-
tirme gibi yaratıcı müdahaleler, bilişsel davranışçı terapi 
modelleri kullanılmaktadır.31,32 Brown ve ark. yaptıkları bir 
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meta-analiz çalışması sonuçlarında, insan kaynaklı mey-
dana gelen doğal afetlerden sonra çocuk ve ergenlere yö-
nelik psikososyal müdahalelerden Bilişsel Davranışçı 
Terapi (BDT), EMDR, çocuklar için öyküsel terapiler ve 
grup temelli müdahalelerin etkili olduğu saptanmıştır.31 

Cohen ve ark. çocukların yaşadığı travmatik yas sü-
recinde, çocuk ve ebeveyn odaklı bilişsel davranışçı tera-
pinin etkinliğini incelemek amacıyla yürüttükleri bir başka 
araştırmada, 16 haftalık bir müdahale sonrasında çocukla-
rın travma sonrası stres bozukluğu, depresyon, anksiyete 
ve davranış problemlerinde olumlu yönde önemli gelişme-
ler olduğunu bulmuşlardır.33  

Literatürde travma sonrası stres bozukluğunda biliş-
sel davranışçı terapi (BDT), göz hareketleriyle duyarsız-
laştırma ve yeniden işleme (EMDR), kabul ve kararlılık 
terapisi gibi psikoterapi müdahalelerinin uygulandığı ve et-
kili bulunduğu bildirilmektedir.34-36  

Smid ve ark. travmatik yas yaşayan kişiler için ge-
liştirdikleri bilgi ve motivasyon, yas ile yüzleşme, anı ve 
yazma ödevleri, anlam bulma ve veda ritüeli bileşenlerin-
den oluşan kısa süreli eklektik psikoterapinin beklenmedik 
ve çoğul kayıp yaşayan kişilerde uygulanabileceğini öner-
mişlerdir.37 Kalantari ve ark. 12-18 yaş arası savaş mağ-
duru ve travmatik yas sürecindeki ergenler üzerinde, 
yazının travmatik yas üzerindeki etkilerini araştırmak 
amacıyla yaptıkları çalışmada, “iyileşme için yazma” nın 
etkili bir grup müdahalesi olduğunu bulmuşlardır.38 

2004 yılında Sri Lanka’da meydana gelen tsunami fe-
laketi sonrası hayatta kalanların tepkileri ve bu durumla 
nasıl başa çıktıklarının niteliksel olarak incelendiği bir 
araştırmada; hayatta kalanlar için iyileşmeyi kolaylaştıran 
ve duygusal iyilik halinin sürmesinde destekleyici ağların, 
dini inanç ve uygulamaların ve kültürel geleneklerin 
önemli olduğunu vurgulamıştır.39  

Prigerson ve ark. hasta olan eşini kaybeden bir kadı-
nın yaşadığı travmatik yas sürecine müdahalede kombine 
tedavi uygulamışlar, psikofarmakolojik tedavinin yanında 
olgunun yaşadığı kaygılı bağlanma ve öz denetim eksik-
likleri üzerine yönelik görüşmeler yapmışlardır.40  

Williams ve ark. araç kazası, intihar ve cinayetten 
kurtulan 23 kişiye yönelik geliştirdikleri modüler tedavi 
yaklaşımı üzerine gerçekleştirdikleri niteliksel araştırmada, 
hayatta kalanların modüler tedavi yaklaşımına olumlu bak-
tıklarını ve yasa yönelik kaygılarını gidermede etkili ola-
bileceğini saptamışlardır.41  

Arıcı Özcan ve Kaya, travmatik yas sorununa yönelik 
haftada bir 90 dakika olmak üzere sekiz oturumdan oluşan 
“travmatik yas sorununda aile dayanıklılığı programı” 

oluşturmuşlardır.23 Travma ve Yas Modülünden oluşan 
programda, travmatik yas sorunu yaşayan bireylerin trav-
matik yas düzeylerini azaltmaya ve aile dayanıklılığını art-
tırmaya yönelik bir psikolojik müdahale programı 
oluşturmayı amaçlamışlardır. 

Çin’deki afet ve acil durumlar sonrası yapılan mü-
dahalelerin sistematik olarak incelendiği bir çalışmada, 
müdahale türleri arasında kademeli bakım müdahale mo-
delleri, bireysel yapılandırılmış psikoterapi ve farmakote-
rapi, ruh sağlığı eğitimi, psikolojik danışmanlık, devlet 
temelli politika müdahalelerinin yer aldığı belirtilmiştir.42  

Kızıltan ve Ulusoy, 2001-2021 yılları arasında yas sü-
recinde uygulanan psikolojik müdahale yaklaşımlarını in-
celedikleri çalışmada, bilişsel davranışçı terapi, grupla 
psikolojik danışma, sanat terapisi, oyun terapisi, aile tera-
pisi ve müzik terapisi gibi yaklaşımların kullanıldığını be-
lirtmişlerdir.43 Araştırmaların çocuk-ergenlerde ve 
genç-orta yetişkinlerde yapıldığı, en az çalışılan grubun 
yaşlı bireyler olduğunu vurgulamışlardır. Araştırmalarda 
müdahalelerin çoğunlukla grup uygulamalarına yönelik ol-
duğu bulunmuştur. 

Literatürde de belirtildiği gibi yas sürecine yönelik 
çeşitli müdahaleler bulunmaktadır. Bireylerin bu süreçteki 
gereksinimleri doğrultusunda bireysel ve/veya toplumsal 
müdahalelerin etkili olacağı düşünülmektedir. 

 SONUç 
İnsan eliyle ya da doğa kaynaklı da olsa afetler her daim ya-
şanabilecek, bireyleri ve toplumları etkileyen olaylardır. Afet 
sonrası yaşanan can ve mal kayıpları insanlar üzerinde çoğu 
zaman yıkıcı etkiler bırakır. Bu etkiler fiziksel, duygusal, 
ruhsal ve sosyal etkiler olabilir. Afetlerde yakınlarını kay-
bedenler ruhsal olarak zorlandıkları bir dönemden geçebilir. 
Özellikle ani ve beklenmedik şekilde gerçekleşen bir kayıp, 
kişinin yas sürecini etkiler. Kişinin travmatik yas sürecin-
deki tepkileri işlevselliğinde bozulmalara neden olacağın-
dan uygun ve etkili müdahalelerin yapılması gerekir. 
Yalnızca bireye yönelik değil, aileye ve topluma yönelik ya-
pılacak müdahalelerin önem ve gerekliliği ortaya çıkmakta-
dır. Travmatik yasın çözümlenmesinde gerek farmakolojik 
gerek psikososyal müdahalelerin etkisi göz ardı edilmeme-
lidir. Özellikle anlam kaybının yoğun yaşandığı travmatik 
yas sürecinde varoluşçu müdahale yaklaşımlarının bilinmesi 
ve uygulanması, psikiyatrist, psikiyatri hemşiresi, psikolog, 
sosyal hizmet uzmanı gibi multidisipliner ekipler tarafından 
müdahalelerin gerçekleştirilmesi önerilmektedir. Aynı za-
manda afetlerin yoğun olarak görüldüğü bölgelerde uzman 
kişilerin istihdamının arttırılmasına yönelik çalışmaların ya-
pılmasının önemli olduğu düşünülmektedir.
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