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Afetlerde Yakinlarini Kaybedenler:
Travmatik Yas

Loss of Relatives in Disasters:
Traumatic Grief

OZET Afetler tiim toplumlari ekonomik, sosyal, psikolojik olarak olumsuz etkileyen, doga ve insan
eliyle meydana gelen, acil miidahale gerektiren durumlardir. Hangi yolla meydana gelmis olursa olsun,
bireyler ve toplumlar {izerinde olumsuz etkiler birakan olaylardir. Afetlerin meydana getirdigi en olum-
suz sonuglardan biri yaganan can ve mal kayiplaridir. Afete dogrudan maruz kalan bireylerin yani sira
afet sonrasi yakinlarini kaybeden kisiler bir takim sorunlarla karsi karsiya kalmaktadir. Kayip sonrasi ya-
sanan yas siireci dogal ve kisi i¢in gerekli olsa da, belirli bir siire sonunda kisiden durumun iistesinden
gelmesi beklenir. Ancak kaybin ani, beklenmedik ve trajik bir sekilde gergeklesmesi, kisinin yasadig1 yas
stirecini travmatik hale getirebilmektedir. Travma sonras stres bozuklugu belirtileri ile karakterize trav-
matik yas siireci, kisiyi ruhsal agidan kirilgan hale getirmektedir. Travmatik yas siirecindeki bireyin is-
levselliginde bozulma, bas etme becerisinde azalma ve depresif belirtiler meydana gelebilir.Bu
derlemede, birey ve toplumlart savunmasiz kilan afetlerden sonra yasanan travmatik yas siireci ve trav-
matik yasa yonelik miidahaleler literatiir dogrultusunda incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Afetler; 6liim; travmatik yas

ABSTRACT 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.

Keywords: Disasters; death; traumatic grief

I AFET

iinya Saglik Orgiitii afeti, “giinliik yasam1 etkileyen ve toplumun uyum kap-

asitesini asan diizeyde aciya neden olan olay” olarak tanimlamustir.! Afet, in-

sanlar fiziksel, psikolojik, ekonomik ve sosyal yonden etkileyen, doga veya
insan kaynakli meydana gelen tiim olaylara verilen addir.> Deprem, heyelan, ¢18, su bas-
kini, pandemi gibi olaylar doga kaynakli; savas, yangin, endiistriyel kazalar, niikleer ka-
zalar ise insan kaynakl afetlere ornektir.

T.C. Igisleri Bakanhig1 Afet ve Acil Durum Yénetimi Baskanligi 2020 y1li doga
kaynakli olay istatistikleri verilerine gore; %35.47 ile en fazla deprem, sirastyla %19.56
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sel/su baskini, %11.82 heyelan, %1.88 kaya diismesi,
%1.22 ¢18, %0.22 obruk ve %29.83 oranla diger afet tiir-
lerinin gortildiigi bildirilmistir.*

Ozsahin, Tiirkiye’de 1970-2012 yillar1 arasinda ya-
sanmis dogal afetleri bolge bolge degerlendirmek tizerine
yaptig1 arastirmada, doga kaynakli afetlerden deprem,
sel/su baskini, don, ¢1g, kar, firtina, heyelan, kaya diismesi,
yildirim, siddetli yagis, kuraklik ve sis olmak {izere gesitli
tiirde dogal afetin gergeklestigini belirtmistir. Arastirmada
afet olaylarinin en sik yasandigi il Antalya, farkli tiirde
afetlerin en sik goriildiigi il ise Nevsehir oldugu saptan-
mustir. Tiirkiye’de yagsanan dogal afetlerin daha ¢ok iklim-
sel ve yer kokenleri oldugu belirtilmistir.

Diinya iizerinde yasanan ve her y1l yayinlanan dogal
afet istatistiklerine gore; 2021 yilinda en fazla sel ve firti-
nanin yasandig1 ve ¢ok sayida insani etkileyen ekonomik
kayplarin oldugu belirtilmistir. Koronaviriis hastali§1-2019
(COVID-19) verileri incelendiginde ise kiiresel olarak hem
vaka hem de 6liim sayisinda diisiis oldugu belirtilmistir.
Afetlerin goriilme siklig1 artsa da afetlerde 6lenlerin sayi-
sinin azalmasi olumlu bir sonugtur.® Diinya iizerinde dogal
afetlerin en sik rastlandig1 bolge Asya’dir. Latin Amerika
ve Afrika ara bolgeler olmakla birlikte, Kuzey Amerika,
Avrupa ve Avustralya dogal afetlerin en az goriildiigii bol-
gelerdir.’

Ister doga ister insan kaynakli olsun afetler, bireyleri
ve toplumlar1 olumsuz etkileyen, can ve mal kayiplarina
neden olan olaylardir.® Afetler, rutin yasami bozmasi, eko-
nomik yonden zarar olusturmasi, zamaninin belli olmamasi
ve sonrasinda bireyler iizerinde psikososyal etkiler birak-
masi nedeniyle miidahale edilmesi gereken bir sorundur.?
Bu yonleriyle afetler risk ve tehlike igerir. Birey ve toplum-
lar1 kirilgan, ¢aresiz ve savunmasiz hale getiren afetler, acil
miidahale gerektiren acil durumlar olarak tanimlanabilir.”

I KAYIPLAR

Tiirkiye’de farkli yillarda dogal afetler ve sonuclar ize-
rine yapilan ¢ok sayida arastirma bulunmaktadir. Erzurum-
Askale’de 2004 yilinda meydana gelen iki biiyiik deprem,
pek ¢ok 6liim ve yaralanmaya, binalarda fiziksel hasara ve
biiyiikbas ve kiiclikbas hayvanlarin telef olmasina neden
olmustur.® 2005 yilinda meydana gelen Turhal sel felaketi
sonucu bir kigi yasamini yitirmis, ulasimda aksamalar mey-
dana gelmis, konut ve gesitli yapilar hasar gormiis, kiigiik
ve biiylikbas hayvanlar telef olmus, tarim alanlari sular al-
tinda kalmig ve bir¢ok aragta hasar meydana gelmistir. Sel
felaketi sonucu ekonomik kayiplarin yiiksek oldugu belir-
tilmistir.” Yine 2019 yilinda Diizce’de meydana gelen sel
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felaketi sonucu can ve mal kayiplart oldugu saptanmustir.'®
Palanddken, Hinis ve Horasan ilgelerindeki ¢1g ve sel olu-
sumlarma bagl &liim oranlarinin ¢ok fazla olmasi, dogal
afetlerin sonuglarimin ciddiyetini gostermektedir.!! Tiirk ve
ark. Antonine veba salginindan giliniimiiz pandemisine
kadar 165 yili inceledikleri ¢alismalarinda, salginlarda gok
sayida insanin yagsamini yitirdigini belirtmislerdir.'> Doga
kaynakli olusan afetler sonucu can ve mal kayiplarimin ya-
sandig1 goriilmektedir.

Doga kaynakli afetlerin sonuglarinin yaninda insan
eliyle olusan afetlerin de bir takim sonuglar1 bulunmakta-
dir. Savas, teror saldirilari, kimyasal silahlar, kazalarda tek-
nolojik kaynakli ve insan eliyle olusan afetlerdir. Celik ve
ark. 2000-2020 y1llar1 arasinda teknolojik afet dagilimlari
ve etkiledigi kisi sayisini inceledikleri arastirmalarinda, en
fazla ulagim kazalari (hava, kara, deniz, demir yolu) ve en-
diistriyel kazalar (yangin, patlama, ¢cokme, maden kazasi
sonucu can kayiplarinin yagsandigini saptamislardir.'* Doga
kaynakli da olsa insan kaynakli da olsa afetler birey ve top-
lumlar1 olumsuz etkilemektedir.

Karabulut ve Bekler direkt olarak olay1 yasayan kisi-
ler ve bu kisilerin aileleri, afetzedelere yardim gotiirenler
ve afete medya araciligi ile tanik olan kisileri afetten etki-
lenen gruplar olarak belirtmigtir."* Afet sonras1 yasanan
mal kayiplari, 6liim ve yaralanmalar afetin en olumsuz so-
nuglarindandir.” Ozellikle yasanan can kayiplari insanlar
tizerinde derin izler birakir. Kayiplar yasamin ayrilmaz bir
parcas1 olsa da, ani ve trajik sekilde yasanan kayiplar bi-
reylerin bas etme mekanizmalarini etkisiz kilabilir.'

Yorulmaz ve Karadeniz, insanlarda, afet sonrasi en
sik travma sonrast stres bozuklugu, anksiyete, depresyon,
uyku ve yeme bozuklugu gibi sorunlar goriildiigiinii bil-
dirmistir.2 Ozkan ve Cetinkaya Kutun da benzer sekilde bi-
reylerin afet sonrasinda stres bozuklugu ve yas siireci
yasayabileceklerini belirtmistir.® Kukuoglu, afet sonrasi bi-
reylerin kagma-kaginma davranislari, uyku bozukluklari,
carpik biligler ve olumsuz inaniglarla karakterize travma
sonrasi stres bozuklugu ve yas tepkileri gosterebileceklerini
belirtmistir.'*

I YAS SURECI

Yas, birey, aile ve toplumun gercek veya algilanan bir
kay1p sonras1 gosterilen duygusal, fiziksel, psikolojik, sos-
yal ve davranigsal tepkileri iceren normal ayn1 zamanda
karmasgik bir siiregtir.'® Yas siireci bir kisinin kaybu ile ilis-
kilendirilse de, kisi herhangi bir seyin kayb1 sonucu da yas
stirecine girebilir.!> Yas siireci kisi i¢in zor bir donem olsa
da, bir hastalik degildir.
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Freud yas siirecini, kisinin kendisi i¢in 6nemli olan
bir sevgi nesnesini kaybettikten sonra bu siirecle bas etmek
durumunda oldugu dénem olarak tanimlamistir.!” Freud
yas siirecinin patolojik bir siirece donlismemesi igin, kigi-
nin kaybedilen nesne ile belirli bir siire 6zdeslesmesi ve
sonrasinda libidinal enerjinin baska bir nesneye aktartimasi
gerektigini savunmustur. Libidinal enerji bagka bir nesneye
aktarilamazsa, kisinin kendi egosunda kalir ve bu durumda
gerceklikten uzaklasildig: psikoz gibi patolojik durumlara
neden olabilir.

Her insan yas siirecini farkli deneyimler.'® Yasa gos-
terilen tepkiler farkli olsa da 6fke, aci, 1stirap, rahatlama,
caresizlik, timitsizlik bu siirecte ortak yasanan durumlar-
dir.'®" Yaganan bu duygu ve durumlar kisi i¢in zaman
zaman zor olabilir ancak siirecin saglikli sekilde tamam-
lanmasi i¢in yararli ve gereklidir.

Kiibler-Ross yas siirecinin inkar ve yalnizlasma, dfke,
pazarlik, depresyon ve kabullenme olmak iizere bes evre-
den olustugunu belirtmistir. Yas siireci dinamiktir ve kisi
bu bes evre arasinda gegisler yasayabilir.?’ Bowlby ise, yas
stirecini dort evrede tanimlamistir.”! Bu evreler sirasiyla;
ani bir 6fke patlamastyla meydana gelen tepkisizlik hali,
oOlen kisi ile ilgili aylarca siiren arastirmalar, dezorganizas-
yon ve Uimitsizlik, yeniden yapilanma ve yasin tamamlan-
masidir. Her ikisinde de ortak olan yasin tamamlanabilmesi
i¢in kiginin baz1 evrelerden gegmesi gerektigidir. Her insan
yasin evrelerini ayni sirada ve aynt zamanda deneyimle-
mez. Bu siirec kisiden kisiye degismekle birlikte, litera-
tiirde yas siirecinin ortalama alt1 ay ile iki yi1l arasinda
stirdiigii bildirilmistir. Yasin bu siireyi agmas1 durumunda
kisi psikopatolojik a¢idan risk altindadir.'®

Bildik’in aktardigi tizere Worden yasin farkli evreleri
oldugunu belirtmesinin yaninda, kayip sonrasinda kisinin
yas siirecini tamamlamasinda gergeklestirmesi gereken
dort asamanin bulundugunu ileri siirmiistiir.'s {lk asama
olan kabul agamasinda, kisinin 6liimiin ile tam anlamiyla
yiizlesmesi ve kaybin gercekligini kabul etmesi beklenir.
Diger asamada kisinin kay1p sonrasi yasadigi aciy1 paylas-
masi ve acty1 kabullenmesi beklenir. Kisi duygularini bas-
tirir ve dogru sekilde ifade etmezse psikopatolojik agidan
risk altma girer. Ugiincii asamada kisiden kaybedilen kisi-
nin olmadig1 yasama uyum saglamasi beklenmektedir. Son
asamada ise kisinin kayip ile bir bag kurmasi ve kurulan
bag ile yasamina devam etmesi beklenir.

Yas siireci, kisileri fizyolojik, biligsel, duygusal ve
davranigsal olarak etkiler. Kisiler bu siiregte fizyolojik ola-
rak, istahta artma ya da azalma, halsizlik, uykusuzluk ya
da agir1 uyuma, cinsel istekte azalma, bedensel belirtiler;
biligsel olarak inkar, siirekli olarak olay1 diisiinme, 6liimiin
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onlenebilir oldugu diisiincesi, ¢aresizlik, umutsuzluk, algi-
sal ve diisiince siireclerinde bozulma; duygusal olarak 6fke,
sugluluk, yalnizlik, mutsuzluk ve davranigsal olarak ige ka-
panma, aglama gibi tepkiler gosterebilir.!>!® Literatiirde,
kisiyi fizyolojik, biligsel, duygusal ve davranigsal olarak
pek ¢ok yonden etkileyen yasin farkls tiirleri tanimlanmis-
tir.

TRAVMATIK YAS

Literatiirde yasin, travmatik yas, komplike yas, patolojik
yas, karmasik yas, ¢6ziilmemis yas ve kronik yas gibi bir
cok ¢esidi oldugunu belirtilmistir.'

Yasanan ani ve trajik can kayiplari, travmatize olmus
kisilerin yas siirecini etkilemektedir. Sevilen bir kisinin ani
ve trajik sekilde 6liimii sonucu kisinin yasadigi siireg trav-
matik yas olarak tamimlanir.22 Ozellikle dogal afetler (dep-
rem, sel, yangin, heyelan), kazalar, terdr, aile i¢i yaganan
siddet sonrasi bireylerin yasadigi kayiplar travmatik yasin
tetikleyicileri arasindadir.'

Travmatik yas yasayan birey, hem travma sonrasi
stres belirtileri hem de yas siireci ile miicadele etmekte-
dir.*®* Bu durumda bireyin isglevselliginin bozulmasini te-
tiklemektedir. Bu nedenle beklenmedik ve ani 6liimlerle
karsilagan birey ve ailelerin travmatik yas sorunu yasama
riskleri g6z 6niinde bulundurulmalidir.?

Bildik, kiginin uyumsuz davranis driintiilerini uzun
siire ve yogun sekilde yasamasini komplike yas olarak ta-
mimlamistir.'® Bildik, komplike yasta kiginin daha 6nceki
kayiplari, ¢oziilmemis yas siiregleri ve ¢oklu kayiplarin
onemli oldugunu vurgulamistir.!® Afet sonrasi yasanan
coklu kayiplar diisiiniildiigiinde kisiler komplike yas agi-
sindan da risk altindadir.

Travmatik, komplike, uzun siireli yas travma sonrasi
stres bozuklugu ile yakindan iliskili olup, DSM 5 tani kri-
terleri kapsaminda “Orselenme Sonras1 Gerginlik (Travma
Sonrasi Stres) Bozuklugu” tani kriterleri altinda incelene-
bilir. Bu tani kriterleri kapsaminda da belirtildigi gibi afet-
lerde yakinlarini kaybeden bireyler; baskalarinin basina
gelen olaylar1 dogrudan gérme, bir aile yakinin basina 6r-
seleyici olaylar geldigini 6grenme, aile bireyinin gergek
6limiiniin kaza sonucu meydana gelmis olmasi, drseleyici
olayin hos olmayan ayrintilarina siirekli olarak maruz
kalma, kagma kac¢inma davranislari, uzun siiren olumsuz
duygusal durum, 6fke patlamalari, her an tetikte olma,
abartili irkilme tepkileri gibi pek ¢ok 6l¢iitii karsilamakta-
dur.

DSM V’te yas ile ilgili olarak daha ¢ok arastirilmasi
gereken durumlar boliimiinde “persistent complex berea-
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vement syndrome” yer almaktadir.?* Yas ile ilgili bir tani
ilk defa DSM tan1 kitabinda yer almistir.

Sezgin ve ark. birinci derece yakinini ani ve travma-
tik sekilde kaybeden bireyler {izerinde yaptiklar ¢alisma-
sinda, bireylerin psikiyatri poliklinigine en fazla travmatik
yas tanisi ile bagvurduklarimi saptamigtir.> Aragtirmada ka-
yiplarin gocuk, es, anne ve baba kaybi oldugu; 6liim bigi-
minin ani hastalik, intihar, trafik kazasi, dogal afet ve
cinayet oldugu; tekil ve ¢ogul kayiplar oldugu bulunmus-
tur.

Helvaci Celik ve Hocaoglu, Tiirkiye’nin bir ilinde
yasanan heyelan sonras1 yakinlarint kaybeden kisilerin
yasadiklari siireci degerlendirmistir.?> Selde yakinlarini
kaybeden ii¢ olguda da depresif belirtiler ve travma son-
rast stres bozuklugu belirtilerinin oldugunu saptamislar-
dir. Daha Onceden psikiyatri bagvurulari ve ailede
psikiyatrik tan1 oykiisii bulunmayan olgularin, afet son-
rasi psikiyatrik tedavi almaya bagladiklar1 bildirilmistir.

Oliim bigimi, ani ve beklenmedik olusu, kay1p ile ya-
kinlik derecesi, 6limiin engellenebilir oldugu diisiincesi,
daha 6nceki kayiplar travmatik yas i¢in risk faktorlerin-
dendir.?

Eisma ve ark.nin depremden sag kurtulanlarm bir y1l
sonunda yas ve travma sonrasi stres belirtileri yoniinden
inceledikleri arastirmada, kadin olmanin, ¢ocugunu veya
esini kaybetmenin, yaralanmanin, yarali bir aile iiyesinin
olmasinin yas i¢in risk faktori olusturdugunu bulmuslar-
dir.?® Giiney Kore’de meydana gelen feribot felaketinden
yirmi ay sonra hayatta kalan 6grencilerin komplike yas be-
lirtilerini belirlemek amaciyla yapilan bir aragtirmada 6g-
rencilerin  komplike yas ac¢isindan degerlendirildigi
aragtirmada 6grencilerin dortte birinde komplike yas tep-
kileri yagadig1 bulunmustur.?’

Diinyay1 ve Tiirkiye’yi etkileyen pandemi sonrasinda
COVID-19 nedeni ile ger¢eklesen dliimlerin, kaybedilen
kisinin yakinlarinda, uzun siireli yas bozuklugu gelisme
riskinin artmasina neden oldugu belirlenmistir.?® Djelantik
ve ark. aragtirmalarinda ve klinisyenler i¢in COVID-19
pandemisi sonrast uzamis yas bozukluguna yonelik alti
asamadan olusan temalar belirlemisler ve iyilesme siire-
cinde bu asamalarin bakima dahil edilmesini dnermisler-
dir.?® Bu asamalar: 1) uzamis yas bozuklugunda uyum
siireci, 2) tarama araglar1 ve miidahaleler, 3) farmakote-
rapi, 4) yashlara 6zel bakim, 5) ¢ocuk ve ergenlere 6zel
bakim, 6) uzun siireli yas1 anlamada nedensel bir bakig
acisindan, olugmaktadir.?® Afet sonrasi yasanan travmatik
yas siirecinde bireylerin psikolojik iyi oluslarina yonelik
miidahaleler 6nem tasimaktadir.
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TRAVMATIK YASA YONELIK PSIKOSOSYAL
MUDAHALELER

Afet sonrasinda huzursuzluk, ayrilik kaygisi, sucluluk, ola-
yin tekrarlanmasindan korkma, i¢ce kapaniklik ve yas dav-
raniglar1 gibi psikolojik tepkiler gdriilebilir. Ozellikle
travmatik yas siireci travma sonrast stres bozuklugu ve dep-
resyon gibi psikiyatrik bozukluklar ile yakindan iliskilidir.?’
Bireylere yonelik gerekli psikolojik destek saglanmadi-
§inda, bireyler psikopatoloji agisindan risk altinda kalmak-
tadir.”® Yapilan arastirmalarda afetlerden sonra kisilerin
psikolojik olarak taranmasi ve yas siirecindeki bireylere
uygun psikolojik tedavinin saglanmasini 6nerilmistir.?’

Yas siirecinin ¢6ziimlenmesinde bireysel miidahale-
lerin yani sira, ailevi ve toplumsal miidahalelerin tercih
edilmesi gereklidir. Ancak afetler meydana gelmeden top-
lum tarafindan yapilan hazirliklarin 6nemi unutulmama-
lidir. Olay gerceklestikten sonra etkili miidahalede
bulunabilmek i¢in olayla ilgili hazirlikli olmak gerekir.
Ayn1 zamanda her yas grubundaki bireyin psikolojik ilk
yardim ile ilgili bilgi sahibi olmas1 6nemlidir.*® Kukuoglu,
afet sonrasi yasanan kayiplar ve travmalar hakkinda bilgi
vermek, psikolojik ilk yardim siirecinden destek alabil-
mek, travmalarin nasil gelistigi ve yas olgusunun nasil
olustugu konusunda 6nleyici bir ruh sagligi hizmeti sun-
mak amactyla uzmanlara ve egiticilere yonelik 6rnek bir
psikolojik destek egitimi programi hazirlamiglardir.'
Sekiz oturumdan olusan programda, (1) grubu olugturmak,
afetler ve sonuglar1 hakkinda bilgi vermek, (2) grupta
giliven ortami olusturmak ve afet sonrasi olast sonuglari
anlamak, (3) afet sonrasi yasanabilecek kriz durumlarini
ve ¢ozlim yollariin nasil gelistirilecegini 6grenmek, (4)
kriz yonetimini saglamak ve kriz sonrast davranis yoneti-
mini 6grenmek, (5) afet sonrasi olusabilecek travmalar
hakkinda ve travmalara yonelik psikolojik ilk yardim hak-
kinda bilgi sahibi olmak, (6) afet sonrasi olusabilecek ka-
yiplar ve yas olgusu ile ilgili bilgi sahibi olmak, (7) afet
sonrast yakinini kaybeden ve yas siireci yasayan kisinin
tepkilerini 6grenmek ve empatik yaklagim hakkinda bilgi
sahibi olmak, (8) afet sonrasi yaganan travma sonrasi stres
bozuklugu, tedirginlik hali, uyum sorunlari ile ilgili bilgi
sahibi olmak ve yeniden yasama baglanma davranisi ge-
listirmek amaglanmstir.

Literatiirde travmatik yas siirecine miidahalede ¢esitli
yaklagimlar sunulmustur. Travmatik yasa miidahalede, yas
gruplarma gore miidahalelerin yapilmasi dnem tagimakta-
dir. Cocuk ve ergenlerin yasadiklari travmatik yas siirecine
miidahalede yazma, hikaye anlatma, ¢izim, anma, ritiielles-
tirme gibi yaratici miidahaleler, biligsel davranisci terapi
modelleri kullanilmaktadir.3!2 Brown ve ark. yaptiklari bir
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meta-analiz ¢aligmasi sonuglarinda, insan kaynakli mey-
dana gelen dogal afetlerden sonra ¢ocuk ve ergenlere yo-
nelik psikososyal miidahalelerden Biligsel Davranisgi
Terapi (BDT), EMDR, ¢ocuklar i¢in dykiisel terapiler ve
grup temelli miidahalelerin etkili oldugu saptanmustir.’!

Cohen ve ark. ¢ocuklarin yagadigi travmatik yas sii-
recinde, ¢ocuk ve ebeveyn odakli biligsel davranisgi tera-
pinin etkinligini incelemek amactyla yiirtittiikleri bir baska
arastirmada, 16 haftalik bir miidahale sonrasinda ¢ocukla-
rin travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon, anksiyete
ve davranis problemlerinde olumlu yonde 6nemli gelisme-
ler oldugunu bulmuslardir.?

Literatiirde travma sonrasi stres bozuklugunda bilis-
sel davranisgi terapi (BDT), goz hareketleriyle duyarsiz-
lastirma ve yeniden isleme (EMDR), kabul ve kararlilik
terapisi gibi psikoterapi miidahalelerinin uygulandigi ve et-
kili bulundugu bildirilmektedir.3+3¢

Smid ve ark. travmatik yas yasayan kisiler i¢in ge-
listirdikleri bilgi ve motivasyon, yas ile yiizlesme, an1 ve
yazma 0devleri, anlam bulma ve veda ritiieli bilesenlerin-
den olusan kisa siireli eklektik psikoterapinin beklenmedik
ve ¢cogul kayip yasayan kisilerde uygulanabilecegini 6ner-
mislerdir.’” Kalantari ve ark. 12-18 yas aras1 savas mag-
duru ve travmatik yas siirecindeki ergenler {izerinde,
yazinin travmatik yas {lizerindeki etkilerini arastirmak
amaciyla yaptiklari calismada, “iyilesme i¢in yazma” nin
etkili bir grup miidahalesi oldugunu bulmuslardir.*

2004 yilinda Sri Lanka’da meydana gelen tsunami fe-
laketi sonrasi hayatta kalanlarin tepkileri ve bu durumla
nasil basa ¢iktiklarinin niteliksel olarak incelendigi bir
arastirmada; hayatta kalanlar i¢in iyilesmeyi kolaylastiran
ve duygusal iyilik halinin stirmesinde destekleyici aglarin,
dini inan¢ ve uygulamalarin ve kiiltiirel geleneklerin
6nemli oldugunu vurgulamistir.*

Prigerson ve ark. hasta olan esini kaybeden bir kadi-
nin yasadigi travmatik yas siirecine miidahalede kombine
tedavi uygulamislar, psikofarmakolojik tedavinin yaninda
olgunun yasadig1 kaygili baglanma ve 6z denetim eksik-
likleri tizerine yonelik goriismeler yapmiglardir.*

Williams ve ark. ara¢ kazasi, intihar ve cinayetten
kurtulan 23 kisiye yonelik gelistirdikleri modiiler tedavi
yaklagimi tizerine gerceklestirdikleri niteliksel arastirmada,
hayatta kalanlarin modiiler tedavi yaklagimina olumlu bak-
tiklarini ve yasa yonelik kaygilarini gidermede etkili ola-
bilecegini saptamiglardir.*!

Aric1 Ozcan ve Kaya, travmatik yas sorununa ydnelik
haftada bir 90 dakika olmak iizere sekiz oturumdan olusan
“travmatik yas sorununda aile dayaniklilig1 programi”
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olusturmusglardir.?* Travma ve Yas Modiiliinden olusan
programda, travmatik yas sorunu yasayan bireylerin trav-
matik yas diizeylerini azaltmaya ve aile dayanikliligini art-
tirmaya yonelik bir psikolojik miidahale programi
olusturmay1 amaglamiglardir.

Cin’deki afet ve acil durumlar sonrasi yapilan mii-
dahalelerin sistematik olarak incelendigi bir ¢aligmada,
miidahale tiirleri arasinda kademeli bakim miidahale mo-
delleri, bireysel yapilandirilmis psikoterapi ve farmakote-
rapi, ruh saglig1 egitimi, psikolojik danigmanlik, devlet
temelli politika miidahalelerinin yer aldig1 belirtilmistir.*?

Kiziltan ve Ulusoy, 2001-2021 yillart arasinda yas sii-
recinde uygulanan psikolojik miidahale yaklagimlarini in-
celedikleri ¢alismada, bilissel davranis¢1 terapi, grupla
psikolojik danigma, sanat terapisi, oyun terapisi, aile tera-
pisi ve miizik terapisi gibi yaklasimlarin kullanildigini be-
lirtmiglerdir.**  Arastirmalarin  gocuk-ergenlerde ve
geng-orta yetiskinlerde yapildigi, en az ¢alisilan grubun
yasl bireyler oldugunu vurgulamiglardir. Arastirmalarda
miidahalelerin ¢ogunlukla grup uygulamalarina yonelik ol-

dugu bulunmustur.

Literatiirde de belirtildigi gibi yas siirecine yonelik
cesitli miidahaleler bulunmaktadir. Bireylerin bu siiregteki
gereksinimleri dogrultusunda bireysel ve/veya toplumsal
miidahalelerin etkili olacag: diigiiniilmektedir.

[l SONUG

Insan eliyle ya da doga kaynakli da olsa afetler her daim ya-
sanabilecek, bireyleri ve toplumlari etkileyen olaylardir. Afet
sonrasi yaganan can ve mal kayiplari insanlar tizerinde ¢cogu
zaman yikict etkiler birakir. Bu etkiler fiziksel, duygusal,
ruhsal ve sosyal etkiler olabilir. Afetlerde yakinlarini kay-
bedenler ruhsal olarak zorlandiklari bir donemden gegebilir.
Ozellikle ani ve beklenmedik sekilde gergeklesen bir kayip,
kisinin yas siirecini etkiler. Kisinin travmatik yas siirecin-
deki tepkileri islevselliginde bozulmalara neden olacagin-
dan uygun ve etkili miidahalelerin yapilmasi gerekir.
Yalnizca bireye yonelik degil, aileye ve topluma yonelik ya-
pilacak miidahalelerin 6nem ve gerekliligi ortaya ¢ikmakta-
dir. Travmatik yasin ¢oziimlenmesinde gerek farmakolojik
gerek psikososyal miidahalelerin etkisi goz ardi edilmeme-
lidir. Ozellikle anlam kaybimin yogun yasandigi travmatik
yas siirecinde varolug¢u miidahale yaklagimlarinin bilinmesi
ve uygulanmasi, psikiyatrist, psikiyatri hemsiresi, psikolog,
sosyal hizmet uzmani gibi multidisipliner ekipler tarafindan
miidahalelerin gergeklestirilmesi 6nerilmektedir. Ayn1 za-
manda afetlerin yogun olarak goriildiigii bolgelerde uzman
kisilerin istthdaminin arttirilmasina yonelik ¢caligmalarm ya-
pilmasinin dnemli oldugu disiiniilmektedir.
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