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ÖNSÖZ

Dünyamızda ve ülkemizde giderek artan ani ve beklenmedik ölümler (dep-

remden ve iş kazaları, terör) bireylerin ve ailelerin travmatik yas sorunu yaşama 

riskini artırmaktadır. Ani ve beklenmedik ölümler özellikle kadınları erkeklere 

göre sosyal, duygusal ve ekonomik açıdan daha fazla etkilemektedir.  Travmatik 

yas sorunu yaşayan birey hem travma sonrası stres hem de yas belirtilerini yoğun 

derecede göstermekte, travmatik kayıpla beraber bir çok şeyini (yaşam koşullarını, 

oturduğu evini, işini, sağlığını) kaybetmektedir. Bu durum da bireyin işlevselliği 

ciddi anlamda bozmaktadır. Bu yüzden ani ve beklenmedik ölümlerle karşılaşan 

bireylerin ve ailelerin travmatik yas sorunu yaşama risklerini azaltmak için uz-

manların, sivil toplum kuruluşlarının ve devletin önlem almasında yarar bulun-

maktadır. 

21. yüzyıla kadar ele alınan travmatik yas çalışmaları “patogenez” anlayışla 

ele alınmıştır.  21. yüzyıldan sonra ise “Pozitif Psikoloji” kavramlarından “Psikolo-

jik Dayanıklılığı’nın” ve beraberinde gelen “Aile Dayanıklılığı’nın” ortaya atılması 

ile travmatik yas “salutogenez” anlayışla ele alınmaya başlanmıştır. Kısacası her 

bireyin ve ailenin her türlü yasla başa çıkmada içsel bir potansiyeli olduğu ve bu 

potansiyel bulunduğunda ve ele alındığında bireyin ve ailenin işlevine güçlü bir 

şekilde devam edebildiği vurgulanmaktadır. Ancak alan yazınına baktığımızda 

“salutogenez” anlayışla travmatik yası ele alan az sayıda çalışma bulunmaktadır. 

Bu yüzden bu çalışma “salutogenez” anlayışla yapıldığından alan yazınına katkı 

sağlayacağı düşünülmektedir. 

Ayrıca alan yazını incelendiğinde travmatik yas sorununun çok boyutlu ol-

duğu ve bu yüzden travmatik yas sorununun tek bir yaklaşımla açıklanamayacağı 

anlaşılmıştır. Buna paralel olarak, bu çalışmanın teorik kitap kısmında travmatik 

yas sorununu farklı açıdan ele alan modellere, araştırmalara ve uygulamalara (bi-

lişsel davranışçı modeller, bağlanma kuramı, bütünleşik modeller, istemik aile te-

rapisinin modelleri, McCubbin ve McCubbin’in aile uyum ve düzenleme dayanık-

lılığı modeli ve Walsh’ın aile dayanıklılığı modeli) yer verilmiştir. Uygulama kitabı 

kısmında ise ihtiyaç duyulduğunda uzmanların adım adım uygulaması ve hatta 

yeni çalışmalar yapabilmesi amacı ile bireysel ve ailesel yöntemler entegre edilerek 

oluşturulan ve etkililiği kanıtlanan “Travmatik Yas Sorununda Aile Dayanıklılığı 

Programı’na” yer verilmiştir.

Dr. Neslihan ARICI ÖZCAN & Dr. Mehmet KAYA
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1. BÖLÜM

Ailenin karşılaştığı en zor sorunlardan bir tanesi ölümdür. Ölüm geride 

kalanlara kayıp sürecini yaşatmakta, ailenin organizasyonunda, işleyişinde ve 

ilişkilerinde kısa ve uzun vadeli değişikler yaratmaktadır (Walsh ve McGoldrick, 

2004). Kaybın olağan dışı veya travmatik olması da bu durumu ve süreci daha da 

zorlaştırmaktadır. Kayıp olayının travmatik olması bireyin kayıpla ani bir şekilde 

karşılaşmasıyla (örnek: intihar, kaza, kalp krizi), kayba sürekli maruz kalmasıyla 

(örnek: yakının kronik bir hastalık olayı) veya kaybı travmatik olarak algılamasıyla 

oluşan kayıptır (Jacobs, 1999; Jacobs, Mazure ve Prigerson, 2000; Jacobs ve 

Prigerson, 2000; Prigerson, Vanderwerker ve Maciejewski, 2008). Travmatik 

kayıba karşı bireyin oluşturduğu tepkilere ise  “travmatik yas” sorununun tepkileri 

denilmektedir (Jacobs, 1999; Prigerson, Bierhals, Wolfson, Ehrenpreis ve Reynolds, 

1997b; Shear ve diğerleri, 2001).

Travmatik yasta birey yakın kişiden ayrılma kaygısı yaşamakta ve kaybedilen 

kişiden bağımsız olarak yaşamaya uyum sağlayamamaktadır. Birey kayıpla sadece 

tek bir kişi kaybetmemektedir, yaşam koşullarını, oturduğu evini, okulunu, işini, 

sağlığını, hatta ekonomik seviyesini de kaybetmektedir. Bu bağlamda travmatik 

yas yastan ve travma sonrası stres bozukluğundan farklıdır, ancak her ikisinin 

özelliklerini de barındırmaktadır (Jacobs ve diğerleri, 2000; Jacobs ve Prigerson, 

2000).

Travmatik yas ailede cinsiyet gözetmeksizin her bireyi farklı belirtilerle 

ve farklı düzeylerde etkilemektedir (Chen ve diğerleri, 1999). Ancak kadınlar 

erkeklere göre daha fazla yaşam süreleri olduğu için daha fazla ölüm olayıyla 

karşılaşmaktadır ve ölüm olayı kadınları erkeklere göre sosyal, duygusal ve 

ekonomik açıdan daha fazla etkilemekte ve beraberinde aileyi de etkilemektedir 

(Lee, Willets ve Seccombe, 1998; Walsh ve McGoldbrick, 2004). Ayrıca travmatik 

yas sorunu yaşayan kadınlar travmatik yas sorunu yaşayan erkeklere göre benlik 

saygıları daha düşüktür, kaygı ve depresif düzeyleri daha yüksektir ve vejetatif 

(uyku ve yeme sorunu) belirtileri daha çok göstermektedir (Prigerson ve diğerleri, 
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1997b). Ayrıca bu belirtiler kadının yaşının genç olmasıyla daha da artmaktadır 

(Jacobs ve Kim, 1990). Erkekler ise travmatik yası daha çok sağlık problemleri 

ve alkol veya madde problemleri ile yaşamaktadır (Zisook, Mulvihill ve Schuther 

1990). 

Literatürde travmatik yası ele alan çeşitli yaklaşımlar (örnek: davranışçı terapi, 

dinamik terapi, kısa süreli dinamik terapi, bilişsel davranışçı terapi, grup terapileri, 

kişiler arası terapisi, aile terapisi) ve bu yaklaşımların modelleri bulunmaktadır 

(Jacobs ve Prigerson, 2000; Rosner, Pfoh ve Kotoucˇova´, 2011b; Wetherell, 2012). 

Bağlanma kuramları travmatik yas sürecindeki ayrılık kaygısı belirtilerini betimsel 

çalışmalarla (Field ve Frederick, 2004; Fraley ve Bonanno, 2004; Wayment ve 

Vierthaler, 2002; Wayment, 2006) etkin bir şekilde açıklarken bilişsel davranışçı 

terapi ve kişiler arası terapi yaklaşımlarının entegre edildiği modeller travmatik 

yas sorununu hem betimsel hem de deneysel çalışmalarla (Rosner ve diğerleri, 

2011b; Shear, Frank, Houck ve Reynolds, 2005) etkin bir şekilde açıklamıştır. 

Ayrıca bu bütünleştirilmiş modellerin internet üzerinden uygulanan müdahale 

(yüzleştirmeyi, bilişsel yeniden yapılandırmayı ve sosyal paylaşımı) araştırmaları 

da (Wagner, Knaevelsrud ve Maerker, 2006; Wagner ve Maercker, 2007) etkili 

bulunmuştur. Hem bilişsel davranışçı hem de kişiler arası terapi yaklaşımlarının 

etkili çalışmalarında bireysel yöntemlere odaklanılmakta ve travmatik yas sorunu 

8-16 haft alık süre içinde travma ve yas olarak ayrı ayrı ele alınmaktadır. 

Ancak travmatik yas toplumun en küçük birimi olan aile içinde 

gerçekleştiğinden travmatik yas müdahalelerinde bireysel yöntemlerle patolojilere 

odaklanmak yerine ailevi ve toplumsal yöntemlerle ailenin dayanıklı ve güçlü 

yanlarına odaklanma daha da etkindir (Walsh ve McGoldrick, 2004). Aile 

dayanıklılığı ailenin yıkıcı yaşamsal zorluklara (örnek: ekonomik zorluklar, 

hastalıklar, kayıplar, travmalar vb..) karşı koyabilmesi, yeniden toparlanabilmesi, 

güçlenmesi ve daha çok kaynakla bu süreçten çıkabilmesidir ve birçok sorunda 

(örnek: travmatik yas, travma sonrası stres bozukluğu çoklu sorunlu aile, kronik 

rahatsızlık,  madde bağımlılığı) ele alınmaktadır (Walsh, 2003, 2006). 

Walsh ve McGoldrick (2004) travmatik yasta aileye dört aşamalı bir sürecin 

uygulanmasını önermektedir. Bu dört aşamada ailenin travmatik olayı ve kaybı 

açık tanımlaması ve olayla ilgili belirsizliklerini netleştirmesi, ailenin kaybedilen 

kişiyle ilgi duygusal paylaşımlarını çeşitli kültürel ve dini etkinliklerle veya 

rituellerle yapması, ailenin değişen yapısına uyumunu yeni rollerle, ilişkilerle 

ve işlevlerle sağlaması ve ailenin yaşamdan yeni beklentiler, hayaller ve planlar 

oluşturması yer almaktadır. Son yıllarda yapılan çalışmalarda travmatik yasta 

erken müdahalenin önemi vurgulanmaktadır (Litz, 2004). Ayrıca erken müdahale 

aile ve çoklu aile grupları içinde yapıldığında daha etkili olmakta ve hem ailenin 

2 TravmaƟ k Yas ve Aile Dayanıklılığı



hem de toplumun dayanıklılığı artmaktadır (Bava, Coff ey, Weingarten ve Becker, 

2010; Greeff  ve Human, 2004; Kissane ve Bolch, 2003; Landau, 2007; Landau, Mittal 

ve Wieling, 2008; Walsh, 2007). Bu bağlamda Chicago Üniversitesinin 1998-1999 

yılları arasında Bosna ve Kosova Mültecileri üzerine uyguladığı 9 haft alık “CAFES 

ve TAFES /(Coff e/Tea And Family Education and Support) Programları” (Walsh, 

2006), Oklahama Şehrindeki bombalanma olayından sonra ailelere uygulanan 

grup programları (Sitterle ve Gurcwitch, 1999) ve 11 Eylül Saldırısından sonra 

uygulanan “Aşağı Manhattan Toplumsal Dayanıklılığı Projesi / (Lower Manhattan 

Community Recovery Project) (Landau ve Saul, 2004) hem ailelerin hem de 

toplumun dayanıklığını artırmada örnek travmatik yas programları olarak 

gösterilmiştir.

Ulusal literatüre baktığımızda ise travmatik yas konusunu betimsel (Cesur, 

2012; Çelik ve Sayıl, 2003; Sezgin, Yüksel, Topçu, Genç- Disçigil, 2004) ve niteksel 

ele alan çalışmalara (Volkan ve Zıntl, 2010) ve aile dayanıklılığı konusunu ele 

alan betimsel  (Kaner ve Bayraklı, 2010) ve niteliksel (Özbay ve Aydoğan, 2013) 

çalışmalara rastlanmaktadır. Ayrıca travmatik yas sorununda aile dayanıklılığı 

kavramını ele alan az sayıda (Arıcı, 2014) deneysel bir çalışmaya rastlanmaktadır

Yukarıda bahsedilenler teorik ve uygulama düzeyinde iki ayrı kitap şeklinde 

ele alınmıştır. İlk kitap travmatik yas ve aile dayanıklılığı konusunu teorik olarak 

ele alan kitaptır. İkinci kitap travmatik yas sorununda aile dayanıklılığı konusunda 

etkililiği kanıtlanmış bir paket programın içeren uygulama kitabıdır. Teorik 

kitabın yapılmasında üç amaç bulunmaktadır. İlk amaç bireysel (bilişsel davranışçı 

modeller, bağlanma kuramı, bütünleşik modeller) ve ailevi yöntemlerle (sistemik 

aile terapisinin modelleri, McCubbin ve McCubbin’in aile uyum ve düzenleme 

dayanıklılığı modeli ve Walsh’ın aile dayanıklılığı modeli) travmatik yası açıklayan 

modelleri ve uygulamaları ortaya koymaktır. İkinci amaç günümüzün de giderek 

artan ani ölümler karşısında hem uzmanlara hem de bu konuda bilgi almak isteyen 

insanlara ihtiyaç duydukları bilgiyi sunabilmektir. Üçüncü amaç ise bu kitaptaki 

bilgiler doğrultusunda uzmanların bu konuda araştırma ve çalışma yapmalarını 

teşvik etmektir. Uygulama kitabının amacı ise travmatik yas sorununda aile 

dayanıklılığı kavramını ele almak ve etkililiği kanıtlanmış bir paket programın 

ihtiyaç duyulduğunda uzmanlar tarafından adım adım uygulanmasına ve hatta 

yeni çalışmalar yapılmasına olanak sağlamaktadır. 
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2. BÖLÜM

Bu bölümde travmatik yas tanımının daha iyi anlaşılması için aşağıda ilk 

olarak “travma sonrası stres’in” ve “yas’ın”tanımı daha sonra da travmatik yas 

tanımı ele alınmıştır. Ayrıca bu bölümde travmatik yas sorununa etki eden risk 

faktörleri ve travmatik yas sorununu açıklayan yaklaşımlara da yer verilmiştir.

TRAVMATİK YASIN DOĞASI

Travma Sonras Stres Bozukluğu 

Travma Stedman Medikal sözlüğünde Latince yara anlamından gelen bireyin 

dışarıdan fiziksel ve ruhsal yaralanması olarak tanımlanmıştır (Dirckx1997; Figley 

ve Kiser, 2013). Budak (2003) travmayı bireyin kişiliği ve ruhsal yapısı üzerinde 

şu veya bu ölçüde kalıcı bir etki bırakan her türlü olağandışı, felaket niteliğinde 

bir yaşantının anılarından kaynaklanan bir rahatsızlık ve bunaltı durumu olarak 

tanımlamaktadır. Bu durumu APA (2013) ise “Travmatik Yaşantılar” olarak ifade 

etmekte ve travmatik yaşantıları gerçek bir ölüm veya ölüm tehdidinin bulunduğu, 

ağır yaralanmanın veya fiziksel bütünlüğe yönelik bir tehdidin ortaya çıktığı ve 

kişinin kendisinin yaşadığı ya da şahit olduğu olaylar olarak tanımlanmaktadır. 

Travma iki ana grupta toplamaktadır. Birinci grupta, insanlar tarafından 

yaratılan travmatik yaşantılar (örnek: savaş, işkence, taciz, kazalar) ikinci grupta 

ise doğal olaylar (örnek: deprem, sel) yer almaktadır. İnsanlar tarafından yaratılan 

travmatik yaşantılar da kendi arasında istemli şekilde ortaya konan davranışlar ve 

kazalar olmak üzere ikiye ayrılmaktadır. Doğal olaylar arasında, ise yakın birinin 

beklenmedik bir şekilde ani ölümü veya yakın birinde görülen ölümcül hastalık da 

travmatik bir yaşantı olarak kabul edilmektedir (Macnab, 1989). 

Travmatik yaşantılar, bunlara ölüm de dâhil,  doğaları gereği olağan dışı, 

beklenmedik veya aşırıdır.  Bu yüzden bireylerde, davranışsal (örnek: kaçınma), 

duygusal (örnek: öfk e), bilişsel (örnek: çarpıtmalar) ve fiziksel (örnek: uyku 
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bozukluğu) belirtiler oluşturabilmektedir (Figley ve Kiser, 2013). Travmatik 

yaşantılara verilen tepkiler uzun süreli devam ettiğinde ve bireyin günlük işlevini 

bozduğunda ise psikolojik sorunlar oluşmaktadır. Travma yaşantılara verilen 

tepkilerle oluşan psikolojik soruna ise tanı kategorisinde Travma Sonras Stres 

Bozukluğu adı verilmektedir.

APA (2013) DSM-5’de Travma Sonrası Stres Bozukluğunu kaygı bozukluğundan 

ayrı bir kategoride Travma ve Stres ile İlişkiler kategorisinde belirtmektedir. APA’nın 

(2013) de DSM-5’de sunduğu kriterler aşağıda yer almaktadır.

“Not: Aşağıdaki tanı ölçütleri, erişkinler, gençler ve altı yaşından büyük 

çocuklara uygulanır. Altı yaşındaki ve daha küçük çocuklar için aşağıda ona karşı 

gelen tanı ölçütlerine bakın

A. Aşağıdaki yollardan biriyle (ya da birden çoğuyla), gerçek ya da göz 

korkutucu bir biçimde ölümle ya da ağır yaralanmayla karşılaşma ya da cinsel 

saldırıya uğrama

1. Doğrudan örseleyici olay(lar) yaşama

2. Başkalarının başına gelen olay(lar), doğrudan doğruya görme (bunlara 

tanıklık etme)

3. Bir aile yakınının ya da yakın bir arkadaşının başına örseleyici olay(lar) 

geldiğini öğrenme. Aile bireyinin ya da arkadaşının gerçek ölümü ya da 

ölüm olasılığını kaba güçle ya da kaza sonucu olmuş olmalıdır.

4. Örseleyici olayların sevimsiz ayrıntılarıyla, yineleyici bir biçimde ya da 

aşırı bir düzeyde karşı karşıya kalma (örn. İnsan kalıntılarını toplayan ilk 

kişiler, çocuk sömürüsünün ayrıntıları ile yeniden yeniden karşılaşan polis 

memurları)

Not. Böyle bir karşı karşıya gelme, işle ilgili olmadıkça elektronik yayın 

ortamları, televizyon, sinema ya da görseller aracılığıyla olmuş ise A 4 tanı ölçütü 

uygulanmaz.

B. Örseleyici olay(lar)dan sonra başlayan örseleyici olay(lar) a ilişkin, istenç 

dışı gelen aşağıdaki belirtilerin birinin (ya da daha çoğunun) varlığı

1. Örseleyici olay(lar)ın yineleyici, istemsiz ve istem dışı gelen, sıkıntı veren 

anıları

Not. Altı yaşından büyük çocuklarda örseleyici olay (lar) kapsandığı konuların ya 

da bu olay(lar) bir takım yönlerinin dışa vurulduğu yineleyici oyunlar ortaya çıkabilir 

2. İçeriği ve/ya duygulanımı örseleyici olay(lar)la ilişkili, yineleyici sıkıntı 

veren düşler
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