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Travmatik Yas Sorununda Aile Dayaniklilig1 Programi’nin Kadinlarin

Travma Sonrasi Stres, Yas ve Aile Dayaniklilig1 Diizeylerine Etkisi

Neslihan Arici Ozcan !, Mehmet Kaya 2

Oz

Bu arastirma, travmatik yas sorunu yasayan kadinlara uygulanan
“Travmatik Yas Sorununda Aile Dayanikliligi Programi'nin
(TYSADP)” kadinlarin travma sonrast stres, yas ve aile
dayanukliligi diizeylerine etkisini incelemek amaci ile yapilan
deneysel bir ¢alismadir. Arastirma bir sivil toplum kurulusuna
2012-2013 vyillar1 arasinda basvuran, esini travmatik yollarla
kaybetmis ve on testlerinde yer alan Post Travmatik Stres
Bozuklugu Soru Listesi Sivil Versiyonu (PTSB-SLSV) ve Yas
Olgegi'nden (YO) yiiksek ve Aile Yilmazligi Olgegi'nden (AYO)
diisiik puan alan toplam 24 kadinla (12 deney-12 kontrol grubu)
yliritiilmiistiir. PTSB-SLSV, YO, AYO'den alinan puanlara gore
olusturulan deney grubuna (n=12) arastirmact tarafindan
gelistirilen sekiz oturumluk TYSADP uygulanmigtir. Kontrol
grubuna (n=12) ise hi¢bir miidahalede bulunulmamistir. Tim
katiimcilara program oncesi, sonrasi ve iki buguk ay ile alt1 aylik
izlemede PTSB-SLSV, YO ile AYO uygulanmis ve programin etkisi
ve kaliahgr degerlendirilmistir.  Arastirmanin  verilerinin
analizinde tekrarh Sl¢iimler icin iki yonlit ANOVA kullanilmistir.
Aragtirma sonucunda TYSADP'nin kadinlarin travma sonrasi stres
ve yas diizeylerini azaltmada ve aile dayanikliligi diizeyini
arirmada anlamlh diizeyde etkili oldugu ve bu etkinin kalc
oldugu gorilmiistiir. Elde edilen bulgular literatiir 1s1§inda
tartisilmis ve bazi 6neriler sunulmustur.
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Ailenin kargilagtig1 en zor sorunlardan bir tanesi dliimdiir. Oliim geride kalanlara kayip
siirecini yasatmakta, ailenin yapisinda, isleyisinde ve iligkilerinde kisa ve uzun vadeli degisikler
yaratmaktadir (Walsh ve McGoldrick, 2004). Kay1p olayinin olagan disi veya travmatik olmasi bireyin
kayipla ani bir sekilde karsilasmas: (intihar, kaza, kalp krizi), kayba siirekli maruz kalmasi (yakinin
kronik bir hastalik olay1) veya kaybi travmatik olarak algilamas: ile ilgilidir. (Jacobs, 1999; Jacobs,
Mazure ve Prigerson, 2000; Jacobs ve Prigerson, 2000; Prigerson, Vanderwerker ve Maciejewski, 2008).
Literatiirde bu kayiba kars1 bireyin olusturdugu tepkilere “travmatik yas” (Jacobs, 1999; Prigerson,
Bierhals, Wolfson, Ehrenpreis ve Reynolds, 1997; Shear vd., 2001) denilmektedir. Travmatik yas
sorununun iki temel bileseni bulunmaktadir. Birincisi yakin kisiden ayrilma kaygzs, ikincisi de travma
sonras! stres belirtilerinden dolay1 bireyin yasamina uyum saglamakta zorlanmasidir (Jacobs, 1999;
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Prigerson vd., 1997; Shear vd., 2001). Bunlara ilaveten birey kayipla sadece tek bir kisi kaybetmemekte,
yasam kosullarini, oturdugu evini, okulunu, isini, sagligini, hatta ekonomik seviyesini de
kaybedebilmektedir. (Jacobs vd., 2000; Jacobs ve Prigerson, 2000).

Diinya’da klinik popiilasyonda yapilan calismalarda travmatik yasm %18,6 yaygmn oldugu
goriilmektedir (Kersting, Brahler, Glaesmer ve Wagner, 2011). Normal popiilasyonda yapilan
calismalarda ise travmatik yasin yayginliginin %9 ile %20 arasinda degistigi belirtilmektedir (Prigerson
ve Jacobs, 2001). Travmatik yas ailede cinsiyet gozetmeksizin her bireyi farkli belirtilerle ve farkh
diizeylerde etkilemektedir (Chen vd., 1999). Ancak kadinlar erkeklere gore daha fazla yasam siireleri
oldugu i¢in daha fazla dliim olayiyla karsilasmaktadir ve 6liim olay1 kadinlar: erkeklere gore sosyal,
duygusal ve ekonomik a¢idan daha fazla etkilemektedir (Fujisawa vd., 2010, Lee, Willets ve Seccombe,
1998; Walsh ve McGoldbrick, 2004). Bu olumsuz etkiler arasinda ¢esitli fiziksel bozukluklar (yiiksek
tansiyon, kalp sorunlary, iilser ve kolit) (Prigerson vd., 1997), yiiksek diizeyde depresyon ve intihar riski
de (Boelen ve Prigerson, 2007; Latham ve Prigerson, 2004, Sung vd., 2011) vardir.

Literatiirde travmatik yasi ele alan cesitli yaklasimlar (davranisci terapi, dinamik terapi, bilissel
davranigq: terapi, grup terapileri, kisiler arasi terapisi, aile terapisi vb.) bulunmaktadir (Jacobs ve
Prigerson, 2000; Rosner, Pfoh ve Kotoucova, 2011b; Wetherell, 2012). Baglanma kuramina gore yakinin
kaybeden birey yogun bir ayriik kaygisi yasamakta, asir1 arama veya yok sayma ile yakinim
kaybetmemis gibi davranmakta, iliskisini zihinsel anlamda yeniden diizenlemekte zorlanmaktadir
(Field ve Sundin, 2001, Yu, He, Xu, Wang ve Prigerson, 2016). Travmatik yas sorunundaki ayrilik
kaygist belirtilerini baglanma kuram: kapsaminda etkin ele alan betimsel calismalara (Field ve
Friedrichs, 2004; Fraley ve Bonanno, 2004; Wayment, 2006, Yu vd., 2016) literatiirde rastlanmaktadir.
Baglanma kuraminin travmatik yas sorununda dile getirdiklerini uygulamada bilissel davranisci
yaklasim (Malkinson, 2013) ve sistemik aile terapisi (Bettmann ve Jasperson, 2008) goz oniinde
bulundurmustur.

Bilissel davranisgi kurama gore ise travmatik kayip sonrasi bireyde yogun olumsuz
duygulamim mantiksiz diisiinceler ve sagliksiz davramslar (asir1 arama/kontrol veya kaginma)
goriilmektedir (Malkinson, 2013). Bilissel davranigsal yaklagimin travmatik yas sorunu ele alma amaci
bireyin kayipla ilgili mantiksiz diistincelerini mantikli diisiincelerle, olumsuz duygularmi olumlu
duygularla ve islevsiz davranislarini islevsel davranislarla yer degistirmek ve bireyin kayipla iliskisini
yeniden yapilandirmaktir (Fleming ve Robinson, 2001; Kavanagh, 1990; Malkinson, 2013). Literatiirde
travmatik yas sorununu biligsel davranisci terapi yaklasim ile etkin bir sekilde ele alan hem betimsel
hem de deneysel calismalar (Lenferink, Wessel, de Keijser ve Boelen, 2016; Rosner, Bartl, Pfoh,
Kotoucova ve Hagl, 2015; Rosner vd., 2011b; Shear ve Bloom, 2017; Shear, Frank, Houck ve Reynolds,
2005) vardir. Biitiin bu terapi yaklasimlarinin etkililik calismalarinda bireysel yontemlere
odaklamilmakta ve travmatik yas sorunu 8 -16 haftalik siire icinde travma ve yas olarak ayr1 ayr ele
almmaktadir.

Ancak travmatik yas toplumun en kiiciik birimi olan aile iginde gerceklestiginden travmatik
yas miidahalelerinde bireysel yontemlerle patolojilere odaklanmak yerine ailevi ve toplumsal
yontemlerle ailenin dayanikli ve giiclii yanlarina odaklanma daha da etkili olabilmektedir (Walsh ve
McGoldrick, 2004, 2013). Aile dayaruklilig1 ailenin yikic1 yasamsal zorluklara (ekonomik zorluklar,
hastaliklar, kayiplar, travmalar vb.) kars1 koyabilmesi, yeniden toparlanabilmesi, gliclenmesi ve daha
¢ok kaynakla bu siiregten ¢ikabilmesidir ve bir¢ok sorunda (travmatik yas, travma sonrasi stres
bozuklugu, kronik rahatsizlik, madde bagimlilig1) cesitli programlarla ele alinmaktadir (Walsh, 2003,
2006). Kisacas: her bir aile dayarikliligi programi yasanilan zorluga gore (teror saldiris, savas, kayip)
olusturulmaktadir. Yasanilan zorluga gore olusturulan bu programlara bir veya daha fazla aile {iyesi
katilabilmektedir. Genel olarak aile dayaniklili$1 programlarinda katilimcilarin kendisi/ ailesi/toplumu/
kiiltiirii/tinsel bag: ile olan iligkisi, katiimcilarin yasadiklar1 zorluklar1 deneyimleme sekilleri, bu
zorluklar karsisinda yasama devam etme kaynaklar: (cesaret, 1srar, karsilikli destek), bu kaynaklarla
yasami yeniden anlamlandirmaya ¢alismalar1 ve yasama ait planlari ele alinmaktadir (Landau ve Saul,
2004; Walsh ve McGoldrick, 2004).
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Walsh ve McGoldrick (2004) travmatik yas sorununda aileyi dayarmukh kilmak igin aileye
iiyelerine dort asamali bir siire¢ uygulamaktadir. Bu dort asamada (a) ailenin travmatik olay1 ve kaybi
acitk tanimlamasi ve olayla ilgili belirsizliklerini netlestirmesi, (b) ailenin kaybedilen kisiyle ilgi
duygusal paylasimlarini gesitli kiiltiirel ve dini etkinliklerle veya ritiiellerle yapmasi, (c) ailenin degisen
yapisina uyumunu yeni rollerle, iliskilerle ve islevlerle saglamasi (d) ailenin yasamdan yeni beklentiler,
hayaller ve planlar olusturmasi yer almaktadir.

Son yillarda yapilan uluslararas: calismalarda travmatik yas sorununa erken miidahalenin
onemi vurgulanmaktadir (Litz, 2004). Ayrica erken miidahalenin aile ve ¢oklu aile gruplar: iginde
yapildiginda daha etkili oldugu belirtilmektedir (Bava, Coffey, Weingarten ve Becker, 2010; Greeff ve
Human, 2004; Kissane ve Bolch, 2003; Landau, Mittal ve Wieling, 2008; Walsh, 2007). Bu baglamda
Chicago Universitesinin 1998-1999 yillar1 arasinda Bosna ve Kosova Miiltecileri iizerine uyguladig
dokuz haftalik “Cay/Kahve ve Aile Egitimi ve Destek Programlari /Coffe/Tea and Family Education
and Support Programlari-CAFES ve TAFES” (Walsh, 2006), Oklahama Sehrindeki bombalanma
olayindan sonra ailelere uygulanan grup programlar (Sitterle ve Gurcwitch, 1999) ve 11 Eyliil
Saldirisindan sonra uygulanan Asagi Manhattan Toplum Kurtarma Projesi/Lower Manhattan
Community Recovery Project” (Landau ve Saul, 2004) hem ailelerin hem de toplumun dayanikliligini
artirmada Ornek travmatik yas programlar: olarak gosterilmistir. Bu 6érnek programlarda yasi ve yasla
gelen zorluklar1 paylasma, yasla gelen zorluklarin olusturdugu stresleri azaltmak igin
bireysel/ailesel/toplumsal kaynaklar bulma, bireyin/ailenin giinliik yasantistna donmesini saglayacak
her tiirlii ritiieli destekleme ve bireyin/ailenin yasama yeniden uyum saglamasa icin yasantisal amaglar
planlama yer almaktadir (Landau ve Saul, 2004; Walsh, 2006).

Tiirkiye’deki literatiire baktigimizda ise travmatik yas (Cesur, 2012; Celik ve Sayil, 2003; Sezgin,
Yiiksel, Topgu ve Geng-Discigil, 2005) ve aile dayaniklilig: (Kaner ve Bayrakli, 2010) konusunu ayr1 ayr1
ele alan az sayida betimsel calisma vardir. Ayrica travmatik yas (Volkan ve Zintl, 2010) ve aile
dayaniklilign konusunu (Ozbay ve Aydogan, 2013) ayri ayri ele alan az sayida nitel calisma
bulunmaktadir. Ancak travmatik yas sorununda aile dayanikliligi kavramlarini ele alan deneysel bir
calismaya rastlanmamaktadir.

Diinya genelinde normal popiilasyonun travmatik yas sorununu yasama riskinin (%22,7)
diinyada giderek artan ani ve beklenmedik oliimlerle arttig1 (Fujisawa vd., 2010) ve 6zellikle kadinlarin
bu durumdan daha fazla etkilendigi tespit edilmistir (Lee vd., 1998; Walsh ve McGoldrick, 2004). Bu
ylizden bu sorunu yasayan kadinlaraa yapilacak bir miidahale 6nemlidir. Ancak 6zellikle ulusal alan
yazininda travmatik yas sorununda aile dayanikliligi kavramlarini ele alan deneysel calismalarin yeterli
diizeyde oldugu diisiiniilmemektedir. Bu yiizden ¢alismanin amaci Travmatik Yas Sorununda Aile
Dayanikliigi Programi’'min” kadinlarin travma sonrasi stres, yas ve aile dayariklihg: diizeylerine
etkisini incelemektir. Arastirmada bu amagclara ulasmak i¢in asagida verilen denenceler test edilmistir.

Denenceler

H1. Travmatik Yas Sorununda Aile Dayamikliligt Programi deney grubundaki kadinlarin
travma sonrasi stres diizeylerini azaltmada kontrol grubundaki kadinlarin puanlarina gore anlamh
diizeyde etkili olacaktir ve bu etki programin tamamlanmasindan iki buguk ay ve alt1 ay sonra yapilacak
Ol¢limlerde de devam edecektir.

H2: Travmatik Yas Sorununda Aile Dayanikliligi Programi deney grubundaki kadinlarin yas
diizeylerini azaltmada kontrol grubundaki kadinlarin puanlarina gore anlaml diizeyde etkili olacaktir
ve bu etki programin tamamlanmasindan iki buguk ay ve alt1 ay sonra yapilacak dl¢iimlerde de devam
edecektir.

H3: Travmatik Yas Sorununda Aile Dayarniklilig1 Programi deney grubundaki kadinlarin aile
dayanikliligr diizeylerini artirmada kontrol grubundaki kadinlarin puanlaria gore anlaml diizeyde
etkili olacaktir ve bu etki programin tamamlanmasindan iki bucuk ay ve alt1 ay sonra yapilacak
Olctimlerde de devam edecektir.
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Yontem

Arastirma Deseni

Bu arastirma, travmatik yas sorunu yasayan kadinlara uygulanan TYSADP'nin kadinlarin
travma sonrasi stres, yas ve aile dayaniklilig diizeylerine etkisini ortaya koymaya calisan deneysel bir
calismadir. Arastirmada deney ve kontrol gruplari ile On-test, son-test, izleme testi I ve izleme testi II
Ol¢timlii 2x4'liikk deneysel desen kullanilmistir. Bu desende, birinci faktdr bagimsiz islem gruplarim
(deney ve kontrol) gosterirken, diger faktor bagiml degiskene iliskin farkli kosullardaki tekrarh
Olclimleri (On-test, son-test, izleme testi I ve izleme testi II 6lgtimleri) gostermektedir (Biiyiikoztiirk,
2002).

Tablo 1. Aragtirmanin Deseni

Gruplar On test Islem Son test izleme I izleme I

AYO AYO AYO AYO
Deney PTSB TYSADP PTSB PTSB PTSB

YO YO YO YO

AYO AYO AYO AYO
Kontrol PTSB Islem Yok PTSB PTSB PTSB

YO YO YO YO

AYO: Aile Yilmazlik Olgegi, PTSB: Travmatik Stres Bozuklugu Soru Listesi Sivil Versiyonu, YO: Yas Olgegi,
TYSADP: Travmatik Yas Sorununda Aile Dayarukligi Programi

Katilimcilar

Aragtirmaya katilacak kadinlar1 belirlemek amaciyla Istanbul’da egini kaybeden Tiirk uyruklu
kadinlarla ¢alisan bir sivil toplum kurulusuna (STK) 2012-2013 tarihleri arasinda basvurulmus ve izin
alinmigtir. Bu arastirmada bu baglamda uygun 6rnekleme yontemi tercih edilmistir. STK ya basvuran,
Tiirk uyruklu ve esini travmatik yollarla (kronik rahatsizliklar, ani rahatsizliklar, trafik kazasi, cinayet)
en az 6 ay once kaybetmis 80 kadina STK’da ulagilmistir. Kadinlar bir konferans salonunda arastirma
hakkinda yazili ve sozlii olarak bilgilendirilmis sonrasinda travma, yas ve aile dayaniklilig1 diizeylerini
belirlemek amaci ile sirayla PTSB-SLSV, YO ve AYO 6lgekleri kadinlara uzman esliginde uygulanmistir.
Uygulama sonucunda PSTB-SLVS ve YO'den ortalamadan yiiksek puan alan (X=44.79) (Ss=14.73),
(X =91.47) (Ss=25.65) ve AY(Y'den ortalamadan diisiik puan alan (X=127.43) (Ss=29.57) ve &lgeklere igten
cevap veren 34 kisi aragtirmaya katilmak i¢in belirlenmistir. 34 kadindan 24 kadin arastirmaya gondillii
katilmay1 kabul etmistir ve deney ve kontrol grubuna seckisiz yerlestirilmistir. Kontrol grubuna ¢alisma
tamamen bittikten sonra uygulama yapilacagi sozii verilmis ve program bittikten sonra kontrol
grubuna da uygulama yapilmistir. Deney grubunun yas araligimin 35-60 (X=43.17, Sd=7.35), kontrol
grubunun ise 32-59'dir (X=40.67, S5d=9.26). Ayrica deney grubunun ve kontrol grubundaki
katilimalarimin %91.7 si ilkokul mezunudur. Deney grubundaki katilimcilarin %83.3, kontrol
grubundaki katiimcilarin da %75’i calismamaktadir. Son olarak hem deney grubunda hem de kontrol
grubundaki bireylerin en az 2 gocugu bulunmaktadir. Demografik 6zelliklere ait bilgilerin 6zeti Tablo
2’de verilmistir.

Tablo 2. Deney ve Kontrol Grubunda Yer Alan Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Yas Yas Yas Egitim o Cocuk Calisma
Araligns Sd Durumu ° Sayist n % Durumu n %
llkokul 11 917 2 11 917 Calismayan 10  83.3

Deney 3560 43.17  7.35 Galismay
Grubu Ortaokul 1 8.3 3= 1 83 Calismayan 2  16.67
flkokul 11 917 2 6 50 Calisamayan 9 75

Kontrol ) 59 4067 926 Gabsamay
Grubu Lise 1 8.3 3= 6 50 Calisan 3 25
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Veri Toplama Araclart

Post Travmatik Stres Bozuklugu Soru Listesi Sivil Versiyonu (PTSB-SLSV): Bu arastirmada travma
sonrasi stres diizeylerini 6l¢mek amaciyla Weathers, Litz, Herman, Huska ve Keane (1993) tarafindan
gelistirilen ve Kocabasoglu, Ozdemir, Yargig, and Geyran (2005) tarafindan Tiirkce’ye uyarlanan “Post
Traumatic Stress Disorder Checklist Civil Version” kullamilmistir. 17 maddelik, ii¢ alt boyutlu ve 5
Likert tipi dlgekte en yiiksek puan 85 ve en diisiik puan ise 17’dir. Orijinal 6l¢egin Missisipi PTSB 6l¢egi
ile uyum gecgerliligi .85 ile .93 arasinda degismektedir (Weathers vd., 1993). Orijinal formun giivenirlik
calismasinda Cronbach alfa i¢ tutarhilik giivenirlik kat sayilar1 toplam puani igin .94 ile .97 arasinda
(Weathers vd., 1993) degismektedir. Ug giin arayla uygulanan test -tekrar test giivenirlik katsayilari
Olcegin biitlinil icin .96 ve 1 hafta arayla yapilan uygulamalarda ise 6l¢egin biitiinii i¢in .88 olarak
hesaplanmuistir. Tiirkge dlgegin ve alt 6lgeklerin klinisyen tarafindan uygulanan TSSB-5 olgegi (CAPS)
ve alt Olgekleri ile korelasyonu degerlendirildiginde toplam puani (r=.65, p< 0.001), yeniden yasama
puani (r=.61, p<0.001) ve agir1 uyarilma puanmin (r=.56, p<0.001) korelasyon katsayilarinin iyi derecede
oldugu goriilmiistiir. Olgegin kesim puanin ise 22-24 arasinda oldugu ve duyarlilik ve &zgiillitk
degerlerinin her ikisinin de %70’ten yiiksek oldugu goriilmiistiir. Tiirkce Slgegin giivenirlik kat sayisi
.92, madde toplam korelasyon katsayilar1 ise . 37 ile. 73 arasinda degismektedir.

Yas Olgegi (YO): Bu calismada katiimcilarin yas diizeylerini dlgmek amaciyla Balci-Celik
tarafindan (2006) gelistirilen Yas élgegi (YO) kullanilmistir. 35 maddelik, 4 alt boyutlu (fiziksel, duygusal,
biligsel, davramssal) ve 5'1i Likert tipi dlgekte en yiiksek puan 175 ve en diisiik puan ise 35'dir. Olgegin
gecerlilik calismasinda faktor yapisini incelemek ve alt boyutlarini belirleyebilmek amaciyla temel
bilesenler analizi ve varimax dik dondiirme teknigi uygulanmistir. Varimax dik dondiirme tekniginde
faktor yiikii .30'un iizerinde olan maddelerin faktorlere dagilmasi saglanmustir. Faktor analizi
uygulandiginda maddelerin 6z degeri 1'in {izer inde ¢ok sayida faktore dagildig1 gozlenmistir. Scree
test yapilarak 45 maddeden 35'nin yukaridaki dort boyutu yansithi§i tespit edilmistir. 35 maddelik 6lgek
dort faktorlii olup dlgegin % 53.192 agiklamaktadir. Olgegin Cronbach alfa i tutarhilig biitiinii icin .96,
fiziksel alt 6lgegi igin .65, duygusal alt 6lgegi icin .90, bilissel alt 6lgegi i¢in .81 ve davranissal alt Slgegi
igin .62 bulunmustur. Olgegin dort hafta ara ile yapilan test tekrar test giivenirliligi ise .84 olarak
bulunmustur. Olgegi madde toplam korelasyonu ise .30 ile .87 arasinda degismektedir.

Aile Yilmazlik Olgegi (AYO): Bu calismada katihimcilarin aile dayanikliligr (family resiliency)
diizeylerini 6lgmek amaciyla Kaner ve Bayrakli tarafindan (2010) gelistirilen Aile Yilmazhigi Olgegi
(AYO) kullamlmigtir. 37 maddelik, 4 alt boyutlu (miicadelecilik-meydan okuma, 6z-yetkinlik, yasama baglilk
ve kontrol) ve 5'li Likert tipi dlgekte en yiiksek puan 185 ve en diisiik puan ise 37 “dir. Olgegin gegerlilik
calismalarinda ag¢imlayici ve dogrulayici faktdr analizi yapilmistir. 524 kisiye uygulan Olgegin
agimlayici faktor analizi KMO 6rneklem uygulama katsayisi .94, Barlet Sphericity test, X2 degeri
9787.969 olarak bulunmustur. Yapilan analiz sonucunda toplam varyansin %45ini agiklayan 37 madde
ve dort alt dlgekten olusan bir 6l¢me araci elde edilmistir. Miicadelecilik-meydan okuma alt boyutu
dlgeginin faktdr yiikleri .45 ile .68 arasinda degismektedir. Oz -yetkinlik alt boyutunun faktér yiikleri
46ile .69 arasinda degismektedir. Yagsama baglilik alt boyutu 6lgeginin faktdr yiikleri .38 ile .63 arasinda
degismektedir. Kontrol alt boyutunun faktor yiikleri .33 ile .40 arasinda degismektedir. Olgegin
dogrulayic faktor analizinden elde edil en uyum indeksi degerleri X2 5d=1300.96/620=2.1, RMSEA=
.046; RMR= .044, NFI= 084, NNFI= .90, CFI=.91; GFI= .88, AGFI=.87'dir. Olgegin Ana-Babalik Yetkinlik
Olgegi ile (r= .18-.50) ve Ogrenilmi§ Giglik Olgegi (r= .45-.58) ile aynilik gecerliligi tespit edilmistir.
Olgegin Cronbach alfa-katsayilari biitiinii icin .54-.94 degerleri arasinda degismektedir. Test tekrar-test
glvenirligi biitiinii icin .33-.80 degerleri arasinda degismektedir.

Deneysel Islem

“Travmatik Yas Sorununda Aile Dayaniklilig1 Programi” Kapsami

TYSADP arastirmac tarafindan gelistiren travmatik yas sorunu yasayan kadinin travmatik yas
diizeylerini azaltmaya ve aile dayarniklilik diizeylerini artirmaya yonelik bir psikolojik miidahale grup
programidir. TYSADP gelistirilmeden 6nce travmatik yasa ve aile dayanikliligina yonelik kuramsal
bilgiler toplanmus, bu iki kavram hakkinda yapilmis uygulamalar ve programlar incelenmistir (Boss,
Beaulieu, Wieling, Turner ve La Cruz, 2003; Landau ve Saul, 2004; Rosner vd., 2015; Shear ve Bloom,
2017; Walsh ve McGoldrick, 2004).. Ayrica pilot uygulamanin etkililigi ve eksiklikleri de gbz dniinde
bulundurularak literatiir daha detayli incelendiginde travmatik yas sorununun ¢ok boyutlu oldugu,
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birka¢ kuramsal yaklasimla beraber ele alinmas: gerektigi anlasilmistir (Pearlman, Wortman, Feuer,
Farber ve Rando, 2014; Rubin, 1999; Stroebe ve Schut, 2001; Williams, Rheingoldb, McNallanb ve
Knowltonb, 2018). Bu kuramlar giris boliimiinde de belirtildigi gibi baglanma kurami (Field, Gao ve
Paderna 2005; Neimeyer, Prigerson ve Davies, 2002; Shear ve Shair, 2005), bilissel -davranisct kuram
(Boelen, van den Hout ve van den Bout, 2005; Fleming ve Robinson, 2001; Malkinson, 2013) ve sistemik
aile terapisi yaklasimlaridir (Landau ve Saul, 2004; Walsh ve McGoldrick, 2004).

Baglanma kurami travmatik yas sorununu iligkisel calismalarla daha ¢ok ele almis ve bu
calismalarin bulgular1 (Field ve Friedrichs, 2004, Wayment ve Vierthaler, 2002; Wayment, 2006)
programin etkinliklerinin diizenlenmesini katki saglamistir. Ayrica hem biligsel davranisgi terapi
uygulamalar1 (Boelen ve Prigerson, 2007; Fleming ve Robinson, 2001; Malkinson, 2013) hem de sistemik
aile terapi uygulamalar1 (Landau ve Saul, 2004; Walsh ve McGoldrick, 2004) baglanma kuraminin ifade
ettigi ayrilik kaygisi sorununu etkin ele alan yaklasimlardir. Bu baglamda bu calismada baglanma
kuraminin 6nerdikleri biligsel davranigq terapinin ve sistemik aile terapisinin uygulama etkinliklerine
yer verilmistir.

Arastirmalarda travmatik yas sorunuyla basa ¢tkmada ilk olarak iliski 0gesi zihinsel igsel
temsillerle merkeze yerlestirilmektedir (Field ve Friedrichs, 2004). Daha sonra da bireyin travmasimin
ve yasinin yeniden yapilandirmasina ve yasama uyum saglamasina, kisacasi biligsel siireclerine, vurgu
yapilmaktadir (Malkinson, 2013). Ayrica travmatik yas sorunu ozellikle bilissel davranigg terapi
yaklagiminda travma ve yas olarak ayr1 ayr ve 8-16 seans/oturum arali§inda bireysel veya grup olarak
ele alinmaktadir (Cohen, Mannarino ve Deblinger, 2006; Layne vd., 2001; Pfeffer, Jiang, Kakuma,
Hwang ve Metsch, 2002; Saltzman, Pynoos, Layne, Steinberg ve Aisenberg, 2001).

Bu ii¢ kuramsal yaklasimla beraber TYSADP’de bir ¢ok farkli kuramin teknigini de (davranigsal
tekniklerden: rahatlama ve gevseme teknikleri; biligsel davranis¢i kuramin tekniklerden: irrasyonel
diisiinceyi tespit etme ve degistirme ve gorselleri kullanma; duygu odakli yaklagimlardan: mektup
yazma ve siir yazma; gestalt terapi teknikleri: bedene odaklanma, ¢ift veya tek sandalye ¢oziim odakl
terapi teknikleri: mucize giin; ¢ok kusakl aile terapisi teknikleri: genogram veya fotograflarla ¢alisma)
kullanmistir (Rosner, Lumberck ve Geissner, 2011a; Schupp, 2004). Bu baglamda travmatik yas
programi hazirlanirken eklektik bir yaklasimla bu ii¢ yaklasimdan ve farkli kuramlarin tekniklerinden
biiyiik oranda yararlanilmis ve 6zgiin bir psiko-egitim grup programi olusturmaya calismistir. Bunun
yaru sira, bu psiko-egitim grup programu literatiire uygun olarak travma ve yas olarak iki ayr1 ana
oturum seklinde hazirlanmistir. Bu inceleme siireciyle es zamanlh olarak arastirmanin bagimh
degiskenlerinden olan aile dayarmiklilig: alanindaki kuramsal ve uygulamaya yonelik literatiir de analiz
edilmis ve bu konuda yapilmis kuramsal ve uygulamali gesitli ¢alismalar (Boss vd., 2003; Campbell ve
Demi, 2000; Greeff ve Human, 2004; Griffith vd., 2005; Landau vd., 1996; Landau ve Saul, 2004; Sandler
vd., 2003; Weine vd., 2004, Weine vd. 2005; Weine vd., 2008) da dikkate alinarak program
diizenlenmistir.

“Travmatik Yas Sorununda Aile Dayaniklihigi Programi” Ierigi

TYSADP sekiz oturumluk bir psikolojik miidahale grup programidir. Sekiz oturumun dort
oturumu travma, dort oturumu da yas siirecini ele alacak sekilde iki boliim halinde gergeklestirilmistir.
Oturumlarda travmatik yasa ve aile dayaniklihi§ina yonelik 24 etkinlik yer almaktadir. Her oturumda
toplam {i¢ etkinlik vardir ve etkinliklerin ortalama siiresi 20-25 dakikadir. Oturumlardaki ilk etkinlik
1sinmaya, ikinci etkinlik oturumun esas amacina; tigiincii etkinlik ise oturumdan olumlu duygularla
ayrilmaya yoneliktir. Ismmaya yonelik etkinlilerden bir tanesi “Isim Maceram” etkinligidir. Bu
etkinlikte bireyin ismi ve ismini koyan kisi ile iliskisi ve isminin yasamindaki énemi ele alinmistir.
Programin amacina yonelik travma etkinliklerden bir tanesine de “Aile Arabamiz ve Parcalar1”
etkinligidir. Bu etkinlikte yasanilan travmatik olaydan sonra ailenin islevinin aile iiyeleri arasindaki
roller yer degiserek devam ettiginin fark edilmesi amaglanmistir Programin temel amacina yonelik yas
etkinliklerinden bir tanesi de “Ozlediklerimiz ve Ozlemediklerimiz” etkinligidir. Bu etkinlikteki amag
kayipla beraber kaybedilen kisiye ait gesitli mantiksiz inanglar1 sorgulatmak ve daha mantikh bir
cercevede ele almayi saglamaktir. Oturumdan olumlu duygularla ayrilmaya yonelik etkinliklerden bir
tanesine “Giivenli Yerim” etkinligidir. Bu etkinlikte amag bireye olumsuz duygular geldiginde kendini
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bedenen giivende hissedecegi bir yeri hatirlamasi ve olumsuz duygularla daha kolay basa ¢ikmasidir.
Biitiin bu etkinliklerin yer aldig1 iki ayr1 ana oturumun konular asagidaki Tablo 3’de sunulmustur.

Tablo 3. Travmatik Yas Programu Igerigi

Oturum I. Travma Oturumlar
Tanisma, Kaynasma
1. Oturum .
Travmatik Yas Sorununu Ortak Paydada Tanimlama.
Travmatik Yas Stirecleri ve Dayaniklilik (Bireysel ve Aile olarak) Konusunda Psiko-
Egitim.
2. Oturum . ) . o .
Travmatik Yas Sorununu ve Bireyde ve Ailede Meydana Gelen Degisimleri Ele
Alma.
Travmatik Yas Sorununu Hatirlatan Ipuglar1 ve Duygulari Ele Alma.
3. Oturum Travmatik Yas Sorunuyla Basa Cikma Kaynaklarini ve Dayanikliliklarin (Bireysel
ve Ailesel) Ele Alma
Travmatik Kayip Karsisinda Hissedilen Duygular1 ve Bedensel Tepkileri Ele Alma.
4. Oturum

Duygusal ve Bedensel Rahatlamay1 Ele Alma
IL. Yas Oturumlarn

Travmatik Yas Sorununda Bireyde ve Ailede Olusan Mantiksiz Diisiinceleri ve
Sagliksiz Davranislar: ve Bunlarin Dayanikliliklarina (Bireysel ve Ailesel) Olan

Kaybedilen Kisinin Anilmasi
Yas Siirecinde Olusan Duygularla Yiizlesme
Yasin Anlamlandirilmasi
6. Oturum Kaybedilen Kisi ile Olan {liskinin Yeniden Yapilandirmasi
Yasin Zihinsel Yeniden Yapilandirmasi ve Aile Dayanikliligini Artirma

Yasam Alanini (Bireysel-Ailesel) Diizenleme ve Miskileri Yapilandirma
Bireye Basa Cikma Kaynaklar1 Kazandirma

7. Oturum .
Bireyin Ailesiyle Iletisim Becerilerini Artirma ve Dayanikli Olduklarini (Bireysel ve
Aile olarak) Kabul Ettirme
Kayb1 Kabullenme

8. Oturum Gelecekte Olacak Sorunlar ve Kayiplar Karsisinda Bireyi ve Ailesini Dayanikli
Olmaya Hazir Kilma

“Travmatik Yas Sorununda Aile Dayaniklili$1 Programi” Uygulanmasi

Bu program Istanbul il Merkezi Fatih flgesi’'nde Tiirk uyruklu bireylerle calisan bir sivil toplum
kurulusunun toplanti salonunda uygulanmistir. Uyeler bir daire olusturacak seklinde oturmusglardir.
Sekiz oturumluk egitim programi sekiz hafta boyunca haftada bir giin seklinde yiiriitiilmiistiir. Oturum
siiresi 90 dakika olarak uygulanmistir. Oturumda her bir etkinlik yaklasik 20-25 dakika siirmiistiir.

Verilerin Analizi

Verilerin analiz edilmesi siirecinde, hangi testlerin kullanilacagina karar verebilmek amaciyla
oncelikle deney ve kontrol gruplarinda bulunan bireylerin PTSB-SLSV, YO ve AYO on-test
uygulamalarindan elde ettikleri degerlerin; parametrik testlerin temel varsayimlarimi karsilayip
karsilayamadiklar1 incelenmistir. Yapilan islemler verilerin homojen ve normal dagilima sahip
olduklarim gostermistir. Deney ve kontrol gruplarinda bulunan bireylerin; PTSB-SLSV, YO ve AYO 6n-
test Olctimlerine yonelik yapilan homojenlik ve normallik testlerinden elde edilen tiim sonuglar birlikte
ele alinarak, arastirmada parametrik testlerin kullanilabilecegine karar verilmisgtir.
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Aragtirmada, deney ve kontrol gruplari olmak {izere iki grup bulunmaktadir. Olgiimler
agisindan ise gruplarin kendi iginde, bireyler arasi ve bireyler ici 6lgiimleri s6z konusudur. On-test, son-
test ve izleme testi I ve izleme II Olglimleri degisiminin, istatistiksel anlamliligini kararlastirmada
kullanilan yollardan biri “tek faktor {izerinde tekrarlanmis dl¢timler igin Iki yonlit ANOVA’dir (Balcy,
1997). Yukaridaki ozellikler dikkate alindiginda bu arastirmada kullanilan deneysel desenin split-plot
(karisik) desen ozelligi gosterdigi goriilmektedir. Bu nedenle, split-plot (karisik) desenler icin uygun
olan, tekrarlanmis Slgiimler igin 2X4 iki faktorlit ANOVA teknigi kullanilmigtir (Biiyiikoztiirk, 2002).
Bu analiz sonucunda, anlamh farkin gozlendigi durumlarda ise farkin kaynagin test edebilmek icin
veriler Tukey (HSD) testi ile analiz edilmistir.

Arastirma kapsaminda on-test, son-test, izleme I ve izleme II testi dl¢iimleri sonucunda elde
edilen veriler, bilgisayar ortamina aktarilmistir. Arastirmada, bulgularin istatistiksel analizleri “.05”
anlamlilik diizeyi esas alinarak gerceklestirilmis, ayrica p< .01 diizeyleri de belirtilmistir. Verilerin
analizi i¢in SPPS 16.0 paket programi kullanilmistir.

Bulgular

Bu béliimde arastirmanin denencelerini test etmek {izere yapilan istatistiksel analizlere ve bu
analizlerden elde edilen bulgulara yer verilmisgtir.

On Analiz Sonuclar

Verilerin analiz edilmesi siirecinde, 6n analiz olarak deney ve kontrol gruplarinda bulunan
bireylerin PTSB-SVSL, YO ve AYQO on-test uygulamalarindan elde ettikleri degerlerin; parametrik
testlerin temel varsayimlarini karsilayip karsilayamadiklar: incelenmistir. Parametrik testin sonucuna
gore PTSB-SLSV (F1-22=1.531, p> .05), YO (F1-22=2.432, p> .05) ve AYO (F1-22=.559, p> .05) &n-test
Olclimlerinden aldiklar1 puanlarin ortalamalari arasinda anlamli bir fark olmadigini gostermistir.
Ayrica PTSB-SLSV, (.518 p>.05), YO (.249, p>.05) ve AYO (.249, p>.05) Kolmogorov-Smirnov testinden
elde edilen degerlerin 6nem derecesinin (p) .05’den biiyiik olmasi dagilimin normal oldugu
gostermistir. (Biiylikoztiirk, 2002). Deney ve kontrol gruplarmnin, her ii¢ Olgege iliskin 6n -test
ol¢timlerinden elde ettikleri puanlarin, carpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis) diizeyleri de +1 ile -1
arasinda yer almasi dagilimin normal oldugunu gézler 6niine sermistir.

iki Yonlii Varyans Analiz Sonuclar

Travma Diizeyinin Azaltilmasina Iliskin Denenceye Ait Bulgular: Aragstirmamn birinci denencesi;
“Travmatik Yas Sorununda Aile Dayaniklili§1 Programi deney grubundaki kadinlarin travma sonrasi
stres diizeylerini azaltmada kontrol grubundaki kadinlarin puanlarina gore anlaml diizeyde etkili
olacaktir ve bu etki programin tamamlanmasindan iki buguk ay ve alt1 ay sonra yapilacak 6l¢iimlerde
de devam edecektir” seklinde ifade edilmistir. Deney ve kontrol gruplarinda yer alan katilimcilarin
PTSB-SLVS 0n-test, son-test, izleme testi [ ve izleme testi II aritmetik ortalamalar: ve standart sapmalari
asagidaki Tablo 4’de verilmistir.

Tablo 4. Deney ve Kontrol Gruplarimin (PTSB) Soru Listesi Sivil Versiyonu, Aritmetik Ortalama ve
Standart Sapma Degerleri

Ol¢iimler On-test Son-test izleme testi I izleme testi II
Gruplar X Ss 5% Ss 5% Ss X Ss
Eirl‘zy 55.75  5.44 28 3.76 27.75 3.59 2533 187
Kontrol

N=12 53.08 5.10 57.08 3.36 59.41 3.94 59.91 4.96

Tablo 4 incelendiginde deney ve kontrol gruplarinin 6n-test puan ortalamalarinin birbirine
denk oldugu goriiliirken son-test, izleme I ve izleme II puanlarinda ise deney ve kontrol grubu arasinda
farkhiliklar oldugu goriilmektedir. Deney ve kontrol gruplarini PTSB-SLSV’den elde ettikleri 6lgiim
puan ortalamalar: arasindaki farkin anlamli olup olmadig1 varyans analizi (ANOVA) ile test edilmistir.
Elde edilen bulgular Tablo 5'te sunulmustur.
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Tablo 5. Deney ve Kontrol Gruplarimin PTSB Soru Listesi Sivil Versiyonu Puanlarina {ligkin ki
Faktorlii Varyans Analizi Sonuglari

Kaynak Kareler Sd Kareler Ortalamas1 F p Eta Kare
Toplami
Gruplar arast 13632.34 23
Grup (D//K) 12880.667 1 12880.667 376.99 .000 945
Hata 751.667 22 34.167
Gruplar igi 8591.5 24
Olciim (6n-son-izleme) 2396.583 1 1075.930 68.906 .000 .758
Grup*Olgiim 5429.750 1 2437.60 156.116 .000  .876
Hata 765.167 22 23.667

Tablo 5'de goriildiigii gibi, PTSB-SLSV iizerinden yapilan varyans analizi sonucunda, grup
etkisinin anlamli oldugu bulunmustur (Fa-22= 376,95; p< .01). Deney ve kontrol gruplarinin 6n-test, son-
test ve izleme testi I ve izleme II 6lciimleri arasinda ayrim yapmaksizin, PTSB-SLSV’den elde ettikleri
puanlarin ortalamalar: arasinda anlamli diizeyde fark vardir. Grup ayrimi yapilmaksizin bireylerin, 6n-
test, son-test ve izleme testi I ve izleme testi II dlclimlerinden elde ettikleri puanlarin ortalamalari
arasindaki farkin da anlaml oldugu goriilmiistiir (Fo22= 68,96 p< .01). Bu bulgu grup ayrimi
yapilmadiginda, bireylerin travma sonrasi stres diizeylerinin deneysel isleme bagh olarak degistigini
gostermektedir. Ayrica bu arastirma i¢in énemli olan ortak etkinin (grup*6l¢iim etkisinin), incelenmesi
sonucunda elde edilen degerin anlaml oldugu goriilmiistiir (Fe22= 156,11; p< .01). Bu bulgu deney ve
kontrol gruplarindaki bireylerin 6n-test, son-test ve izleme testi I ve izleme testi II 6lgiimlerinde PTSB-
SLSV’den elde ettikleri puanlarin degistigini gostermektedir. Tiim bu bulgular dikkate alindiginda,
arastirmada travma sonrasi stresle ilgili 6ne siiriilen denencenin dogrulandig1 sdylenebilir. Gruplar
arasinda Olglimlere bagh olarak anlaml bir farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek igin
Tukey Testi yapilmistir. Elde edilen degerler Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. PTSB Soru Listesi Sivil Versiyonlarinin Gruplar Arasi ve Olgiimler Arasi Farklarina iliskin
Tukey Testi Sonuglari

Deney Grubu Kontrol Grubu
On-Test Son Test izlemeI izlemeIl On-Test Son Test izlemelI izleme II
On-test - 27.75**  28* 30.41**
g Son-test - 0.25 2.66 29
A izlemel - 241 -31.6**
izleme IT - -34.5%*
On-test - -4 -6.33*  -6.83*
g Son-test -2.33 -2.83
5 fzleme 1 - -0.50
Izleme II -

*p< .05 *p< .01

Tablo 6 incelendiginde arastirmanin ilk denencesinin kabul edildigi goriilmektedir. Deney
grubunun PTSB-SLSV on-testinden elde ettikleri puanlarin ortalamalari ile son-test, izleme testi I ve
izleme testi II 6lglimlerinden elde edilen puanlarin ortalamalari arasinda anlaml fark vardir. Buna
karsin, kontrol grubunun PTSB-SLSV on-testinden elde ettikleri puanlarin ortalamalar: ile son-test,
izleme testi I ve izleme testi II Ol¢limlerinden elde ettikleri puanlarin ortalamalar1 arasindaki fark
anlaml degildir. Bu durum, Travmatik Yas Sorununda Aile Dayaniklili§1 Programimin travma sonrasi
stres diizeylerini deney grubundaki kadinlarda azaltmada anlamli diizeyde etkili oldugunu
gostermektedir.
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Yas Diizeyinin Azaltilmasma Iliskin Denenceye Ait Bulgular: Arastirmanin ikinci denencesi;
“Travmatik Yas Sorununda Aile Dayaniklilig1 Programi deney grubundaki kadinlarin yas diizeylerini
azaltmada kontrol grubundaki kadmnlarin puanlarina gore anlamh diizeyde etkili olacaktir ve bu etki
programin tamamlanmasindan iki bucuk ay ve alti ay sonra yapilacak olgiimlerde de devam
edecektir’seklinde ifade edilmistir. Deney ve kontrol gruplarinda yer alan katilimcilarin YO 6n -test,
son-test, izleme testi I ve izleme testi II aritmetik ortalamalar1 ve standart sapmalar1 asagidaki Tablo
7’de verilmistir.

Tablo 7. Deney ve Kontrol Gruplarinin YO Puanlarina iliskin Aritmetik Ortalama ve Standart Sapma
Degerleri

Olgiimler On-test Son-test izleme testi I izleme testi II
Gruplar X Ss X Ss X Ss X Ss
Eirl‘zy 10041 1029 6500 900 6958 971 638 777
Kontrol

N=12 107.41 11.65 112.58 8.69 111.83 6.71 11533  9.57

Tablo 7 incelendiginde deney ve kontrol gruplarinin 6n-test puan ortalamalarinin birbirinedenk
oldugu goriiliirken son-test, izleme I ve izleme II puanlarinda ise deney ve kontrol grubu arasinda
farkliliklar oldugu goriilmektedir. Deney ve kontrol gruplarim YO'den elde ettikleri 6lgiim puan
ortalamalar: arasindaki farkin anlaml olup 6l¢timleri puan ortalamalar: arasindaki farkin anlamli olup
olmadig1 varyans analizi (ANOVA) ile test edilmistir. Elde edilen bulgular Tablo 8'de sunulmustur.

Tablo 8. Deney ve Kontrol Gruplarimin Yas Olgegi Puanlarina iliskin Iki Faktorlii Varyans Analizi
Sonuglar1

Kaynak Kareler Sd Kareler Ortalamas1 F p Eta Kare
Toplam1
Gruplar arast 37375497 23
Grup (D//K) 33004.167 1 33004.167 166.103 .000  .883
Hata 4371.33 22 198.697
Gruplar ici 14404.497 24
Olgiim (6n-son-izleme) 3685.417 1 1541.99 25.177 .000  .534
Grup*élgﬁm 7498.750 1 3137.357 51.228 .000 .700
Hata 3220.33 22 61.243

Tablo 8'de goriildiigii gibi deney ve kontrol gruplarinda bulunan bireylerin, YO iizerinde
yapilan varyans analizi sonucunda, grup etkisinin anlamh oldugu bulunmustur (Fa-22= = 166,103; p<
.01). Deney ve kontrol gruplariin 6n-test, son-test ve izleme testi I ve izleme II 6l¢iimleri arasinda ayrim
yapmaksizin, YO'den elde ettikleri puanlarin ortalamalari arasinda anlamli diizeyde bir fark vardir.

Grup ayrimi yapilmaksizin bireylerin, on-test, son-test ve izleme I ve izleme II dl¢iimlerinden
elde ettikleri puanlarin ortalamalari arasindaki farkin da anlamli oldugu goriilmiistiir (Fe-22= 25,177; p<
.01). Bu bulgu, grup ayrimi yapilmadiginda, bireylerin yas diizeylerinin deneysel isleme bagli olarak
degistigini gostermektedir. Ayrica bu arastirma i¢in 6nemli olan ortak etkinin (grup*ol¢iim etkisinin),
incelenmesi sonucunda elde edilen degerin anlamli oldugu goriilmiistiir (Fe22= 51,288; p< .01). Bu
bulgu, deney ve kontrol gruplarindaki bireylerin on-test, son-test ve izleme testi I ve izleme II
dlgtimlerinde YO'den elde ettikleri puanlarin degistigini gostermektedir. Tiim bu bulgular dikkate
alindiginda, arastirmada yasla ilgili one siiriilen denencenin dogrulandig: sodylenebilir. Gruplar
arasinda Olglimlere bagh olarak anlamli bir farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek icin
Tukey Testi yapilmistir. Elde edilen degerler Tablo 9'da verilmistir.

10



Egitim ve Bilim 2018, Erken Goriiniim, 1-18 N. Arici Ozcan ve M. Kaya

Tablo 9. YO Puanlarinin Gruplar Aras1 ve Olciimler aras1 Farklarina iliskin Tukey Testi Sonuglar:

Deney Grubu Kontrol Grubu
On-Test Son Test izlemel izlemeIl On-Test Son Test izlemeI izleme II
On-test - 35.41*  30.83*  36.58**
g Son-test - -4.58 1.16 -47 5%
A lzlemel - 5.75 -42.2%*
izleme IT - -51.5%*
On-test - -5.16 -4.11 -7.91
g Son-test 0.75 -2.75
5 fzleme 1 - 3.50
1zleme II -
*p< 05 **p< 01

Tablo 9 incelendiginde arastirmanin ikinci denencesinin kabul edildigi goriilmektedir. Deney
grubunun YO 6n-testinden elde ettikleri puanlarin ortalamalari ile son-test, izleme testi I ve izleme testi
II 6l¢timlerinden elde edilen puanlarin ortalamalari arasinda anlamli fark vardir. Buna karsin, kontrol
grubunun YO 6n-testinden elde ettikleri puanlarin ortalamalari ile son-test, izleme testi I ve izleme testi
II dlgiimlerinden elde ettikleri puanlarin ortalamalar1 arasindaki fark anlamli degildir. Bu durum,
Travmatik Yas Sorununda Aile Dayanikliligi Programu yas diizeylerini deney grubundaki kadinlarda
azaltmada anlaml diizeyde etkili oldugu soylenebilir.

Aile Dayaniklihg1 Diizeyinin Artirilmasina Iliskin Denenceye Ait Bulgular: Aragtirmanin {igiincii
denencesi; “Travmatik Yas Sorununda Aile Dayanikliligi Programi deney grubundaki kadinlarin aile
dayaniklilig1 diizeylerini artirmada kontrol grubundaki kadinlarin puanlarina gore anlamh diizeyde
etkili olacaktir ve bu etki programin tamamlanmasindan iki bucuk ay ve alti ay sonra yapilacak
Olclimlerde de devam edecektir” seklinde ifade edilmistir. Deney ve kontrol gruplarinda yer alan
katilmalarin AYO 6n -test, son-test, izleme testi I ve izleme testi II aritmetik ortalamalar1 ve standart
sapmalar1 asagidaki Tablo 10’da verilmistir.

Tablo 10. Deney ve Kontrol Gruplarinin AYO Puanlarina iliskin Aritmetik Ortalama ve Standart
Sapma Degerleri

Olgiimler On-test Son-test Izleme testi I Izleme testi IT
Gruplar 5% Ss X Ss X Ss X Ss
Eirllzy 10258 1067 16591 108 16258 1413 170 499
Kontrol

N 1065 1466 9700 1114 9716 876 965 835

Tablo 10 incelendiginde deney ve kontrol gruplarinin 6n-test puan ortalamalarinin birbirine
denk oldugu gortiliirken son-test, izleme I ve izleme Il puanlarinda ise deney ve kontrol grubu arasinda
farkliliklar oldugu goriilmektedir. Deney ve kontrol gruplarimi AYO'den elde ettikleri 6lciim puan
ortalamalari arasindaki farkin anlamli olup 6l¢iimleri puan ortalamalar: arasindaki farkin anlamli olup
olmadig1 varyans analizi (ANOVA) ile test edilmistir. Elde edilen bulgular Tablo 11’de sunulmustur.
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Tablo 11. Deney ve Kontrol Gruplarinin AYO Puanlarna iligkin Iki Faktorlii Varyans Analizi

Sonuglari
Kaynak Kareler Sd Kareler Ortalamas1 F p Eta Kare
Toplami
Gruplar aras1 66884.656 23
Grup (D//K) 62373.010 1 62373.010 304.148 .000 933
Hata 4511.646 22 205.075
Gruplar igi 43397.691 24
Olgiim (6n-son-izleme) 13245.365 1 7013.378 49.839 .000 694
Grup*Ol¢iim 24305.615 1 12869.744 91.456 .000  .806
Hata 5846.711 22 41.549

Tablo 11’de goriildiigii gibi deney ve kontrol gruplarinda bulunan bireylerin, AYO (Aile
Dayarniklilig1 Diizeyi) dlglimlerinden aldiklar: puanlarin ortalamalar tizerinde yapilan varyans analizi
sonucunda, grup etkisinin anlamli oldugu bulunmustur (Fa-22= 304,148; p< .01). Buna goére deney ve
kontrol gruplarinin 6n-test, son-test ve izleme I ve izleme II Sl¢iimleri arasinda ayirim yapmaksizin,
AY('den (Aile Dayaniklilig1 Diizeyi) elde ettikleri puanlarin ortalamalari arasinda anlamli diizeyde bir
fark bulundugu sdylenebilir. Grup ayrimi yapilmaksizin bireylerin, on-test, son-test ve izleme I ve
izleme II olglimlerinden elde ettikleri puanlarin ortalamalari arasindaki farkin da anlamli oldugu
goriilmiistiir (Fe22=49,839;p< .01). Bu bulgu grup ayrimi yapilmadiginda, bireylerin aile dayaniklilig
diizeyinin deneysel isleme bagl olarak degistigini gostermektedir. Ayrica bu arastirma igin 6nemli olan
ortak etkinin (grup*ol¢iim etkisinin), incelenmesi sonucunda elde edilen degerin anlamli oldugu
goriilmistiir (Fe-22=91,45; p< .01). Bu bulgu deney ve kontrol gruplarindaki bireylerin dn-test, son-test
ve izleme I ve izleme II Slciimlerinde AYO'den (Aile Dayamkliligi Diizeyi) elde ettikleri puanlarin
degistigini gostermektedir. Tiim bu bulgular dikkate alindiginda, aragtirmada aile yilmazhg; ile ilgili
One siiriilen denencenin dogrulandig: soylenebilir. Gruplar arasinda l¢iimlere bagh olarak anlamli bir
farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek Tukey Testi yapilmistir. Elde edilen degerler Tablo
12’de verilmistir.

Tablo 12. AYO Puanlarinin Gruplar aras: ve Olgiimler arasi Farklarina iliskin Tukey Testi Sonuglar:

Deney Grubu Kontrol Grubu
On-Test Son Test izlemel IzlemeIl On-Test Son Test Izlemel izleme II
On-test - -63.3*  -60* -67.4%*
g Son-test - 33 -4 68.9*
A izlemel - 7.4 65.4**
izleme II - 73.5%*
_ On-test - 9.5 9.3 10
§ Son-test 0.16 0.5
é izleme I - 0.66
Izleme 1T -

*p< .05 **p< .01

Tablo 12 incelendiginde arastirmanin iiglincii denencesinin kabul edildigi goriilmektedir.
Deney grubunun Aile Yilmazligi Olgegi 6n-testinden elde ettikleri puanlarin ortalamalari ile son-test,
izleme testi I ve izleme testi II Ol¢iimlerinden elde edilen puanlarin ortalamalar arasinda anlamli fark
vardir. Buna karsin, kontrol grubunun AYO 6n-testinden elde ettikleri puanlarin ortalamalart ile son-
test, izleme testi I ve izleme testi II Sl¢timlerinden elde ettikleri puanlarin ortalamalar1 arasindaki fark
anlamli degildir. Bu durum da, Travmatik Yas Sorununda Aile Dayariklihigi Programinin, deney
grubundaki kadinlarda aile dayamikliigi diizeylerini artirmada anlamli diizeyde etkili oldugu
sOylenebilir.
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Tartisma ve Sonug

Aragtirmanin ilk iki sonucu; TYSADP'nin travma sonrasi stres ve yas diizeylerini azaltmada
etkili oldugunu gozler oniine sermistir. Aragtirmanin bagimsiz degiskenini olusturan TYSADP fig
yaklasimin (baglanma kurami, bilissel davranisct yaklasim ve sistemik aile terapisi) ilkeleri dikkate
aliarak hazirlanmustir. Bu ii¢ yaklasima dayali olup travmatik yas sorunu yasayan bireylerin travma
ve yas diizeylerinin azaltmada etkili oldugunu gosteren ve bu arastirmanin bulgularini destekleyen
calismalara literatiirde rastlanmaktadir (Boelen ve Prigerson, 2007; Rosner vd., 2011a; Sandler vd., 2003).

Literatiirde TYSADP’deki baglanma kurami 6gelerinin (iliski i¢sel zihinsel temsillerle merkeze
yerlestirilme) etkililigini destekledigi diistiniilen bir¢ok arastirmaya rastlanmistir. Bu c¢alismalarda
travmatik yas sorununun, zihinsel temsillere ele alinmasinin (Field ve Friedrichs, 2004) ve yazi yazma
etkinligi ile anlamlandirilmasinin (Wagner, Knaevelsrud ve Maercker, 2006; Lichtenthal ve Crues, 2010)
travmatik yas belirtilerini azalttigini ifade etmesi bu arastirmanin travma ve yas ile ilgili bulgusunu
destekler nitelikte olabilir.

TYSADP'deki biligsel davranisgt 6gelerin (sokratik sorgulama, mantiksiz inanglari ele alma,
inanglar1 yeniden yapilandirma) etkililigini destekledigi diisliniilen bir¢ok arastirma da literatiirde
vardir. Bu arastirmalarda (Boelen ve Prigerson, 2007; Layne vd., 2001, Lenferink vd., 2016; Pearlman
vd., 2014; Pfeffer vd. 2002; Rosner vd., 2015; Rosner vd., 2011a; Saltzman vd., 2001; Shear ve Bloom,
2017; Shear vd., 2005) farkh tiirde travmatik kayiplar yasayan (intihar, teror saldirisi) katihimecilar icin
hazirlanan 8-10 hafta siiren grup miidahale programlarinin katilimcilarin travma sonrasi stres ve yas
diizeylerini anlaml diizeyde azalttigini ifade etmesi bu ¢alismalarin travma ve yas ile ilgili bulgularim
destekleyebilir.

TYSADP'deki sistemik aile terapi kurami temel alinarak yapilmis Ogeleri destekledigi
diisiiniilen bir¢ok arastirmaya da literatiirde rastlanmistir. Bu ¢calismalarda (Boss vd., 2003; Kissane vd.,
2006; Sandler vd., 2003) farkl tiirde travmatik kayip yasayan (intihar, terdr saldirisi) katilimcilar icin
hazirlanan 8-12 hafta siiren grup miidahale programlarinin katilimcilarin travma sonrasi stres
diizeylerini anlaml diizeyde azalttigini belirtmesi bu ¢alismalarin travma ve yas ile ilgili bulgularim
destekler nitelikte olabilir.

Ayrica aragtirmada kontrol grubundaki kadinlarinin travma seviyelerinin anlamli diizeyde
giderek artmasi ve yas diizeylerinin de anlamli olmasa da artarak devam etmesi 6nleyici ¢alismalarinin
onemini gostermektedir. Burnett ve digerleri (1994) travmatik yas sorunu ele alinmadiginda aile
iiyelerinin travmatik yas yasama trajedisinin sonlanmadig1 ve devam ettigini vurgulamaistir. Stroebe ve
Schut (2001) ve Worden (2010) travmatik yas sorununun ele alinmadiginda &zel giinlerde veya bazi
durumlarda yogunlugunun artabilecegini ve ailenin islevselligini olumsuz yonde etkileyebilecegini
ifade etmiglerdir. Biitiin bu bulgular, TYSADP'nin 6nemini ortaya koymaktadir.

Aragtirmanin tiglincii temel sonucu TYSADP aile dayanikliligi diizeyini artirmada etkili
olmustur. Bu arastirmada uygulanan TYSADP’de, travmatik kayiptan sonra aile icinde sosyal,
duygusal ve cevresel destegin ve ailenin bir biitiin olarak devam etmesinin énemi iizerinde durulmus
ve katimailarin aile dayarmikliligi diizeylerinin arttig1 goriilmiistiir. Bu bulgu literatiirdeki bircok
calismada (Campbell ve Demi, 2000; Greeff ve Human 2004; Hooghe ve Neiyemer, 2013; Walsh ve
McGoldbrick, 2004) belirtilen travmatik kayiptan sonra aile i¢i duygusal destegin, ailenin islevinin
devam etmesinin ve ailenin yasama olumlu bakislarinin ve aileye g¢evreden gelen (komsular, akrabalar,
arkadaslar) destegin aileyi dayanikli kildig1 goriisii ile paralel olabilir.

Ayrica arastirmada kontrol grubundaki kadinlarinin travma seviyelerinin anlamli diizeyde
giderek artmasi ve yas diizeylerinin de anlamli olmasa da artarak devam etmesi 6nleyici ¢alismalarin
onemini gostermektedir. Burnett ve digerleri (1994) travmatik yas sorunu ele alinmadiginda aile
ityelerinin travmatik yas yasama trajedisinin sonlanmadig1 ve devam ettigini vurgulamustir. Stroebe ve
Schut (2001) ile Worden (2010) travmatik yas sorununun ele alinmadiginda 6zel giinlerde veya bazi
durumlarda yogunlugunun artabilecegini ve ailenin islevselligini olumsuz yonde etkileyebilecegini
ifade etmislerdir. Biitiin bu bulgular, TYSADP'nin énemini ortaya koymaktadir.
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Aragtirmanin {igiincii temel sonucu TYSADP aile dayanikhili§i diizeyini artirmada etkili
olmustur. Bu arastirmada uygulanan TYSADP’de, travmatik kayiptan sonra aile icinde sosyal,
duygusal ve cevresel destegin ve ailenin bir biitiin olarak devam etmesinin énemi {izerinde durulmus
ve katilmcilarin aile dayarnikliligs diizeylerinin arttigy goriilmiistiir. Bu bulgunun literatiirdeki birgok
calismada (Campbell ve Demi, 2000; Greeff ve Human 2004; Hooghe ve Neiyemer, 2013; Walsh ve
McGoldbrick, 2004) belirtilen travmatik kayiptan sonra aile i¢i duygusal destegin, ailenin islevinin
devam etmesinin ve ailenin yasama olumlu bakiglarinin ve aileye ¢evreden gelen (komsular, akrabalar,
arkadaslar) destegin aileyi dayanikl1 kildig: goriisii ile paralel/tutarli oldugu diisiiniilmektedir.

Ayrica TYSADP'nin aile dayarnikliligi bulgularini destekleyen deneysel calismalara da
literatiirde rastlanmigtir. Bu calismalarin bazilarinda (Boss vd., 2003; Kissane vd., 2006, Sandler vd.,
2003) farkl: tiirde travmatik kayip yasayan (hastalik, teror saldirisi) aileler i¢in hazirlanan 8-12 hafta
siiren aile odakli yas grup programlarinin katilimcilarin dayaniklilik diizeylerini anlamh diizeyde
arttirdigini belirtmesi bu ¢alismanin aile dayarukliligy ile ilgili bulgular ile paralellik gostermektedir.
Benzer sekilde bazi ¢alismalarda da (Griffith vd., 2005; Landau ve Saul, 2004; Weine vd., 2008) farkh
tiirde travmalar (doga afetler, savaglar) yasayan aileler i¢in hazirlanan 8-10 hafta siiren grup miidahale
programlariin katiimcilarin aile dayaniklilik diizeylerini anlamh diizeyde arttirdigini belirtmesi bu
calismalarin aile dayanikliligi ilgili bulgularini destekler niteliktedir.

Son olarak bu calismanin travmatik yas belirtilerini azaltan ve aile dayanikliligini artiran
etkililigi kanitlanmis bir deneysel ¢alisma olmasinda programin genel yapisinda ve iceriginde yer alan
cesitli 6zelliklerin de etkisi olabilir. Programin genel yapisi ve igeriginin biopsikososyal bakis agisi
dikkate alinarak hazirlanmasi, programin merkezine iliskinin yerlestirilmesi, programda bireylerin
kendilerini/diisiincelerini/davranislarini/duygularin sorgulamasi, programda duygularin ve bedensel
duyumlarin fark edilmesi ve paylasilmasi, programda olumsuz yasantilarin kaynaklar baglaminda ele
almmasi, programda ev 6devlerinin olmasi, etkililigi goriilen bir pilot uygulamanin 1 yil 6éncesinden
yapilmasi, programin uzmanlar tarafindan gozden gegirilmesi, programa katilan katilimcilarin travma
sonrasi stres diizeylerini azaltmada anlamh diizeyde etki etmis olabilir.

Bu aragtirmanin sonuglart géz oniinde bulunduruldugunda arastirmanin gesitli sirurliliklar
oldugu soylenebilir. Bu smirhiliklar dikkate alindiginda da arastirmaci ve uygulayicilara su onerilerde
bulunulabilir. Bu ¢alismanin bulgular: esini hastalik (kronik veya ani), cinayet ve trafik kazasi sonucu
kaybeden kadinlardan elde edilen sonuglarla sirurhidir. Ancak giiniimiizde diinyada giderek artan
savas ve terdr magduriyeti sonucunda bir¢ok aile {iyesi travmatik kayiplarla karsilasmaktadir. Bu
anlamda bu c¢alisma savastan ve terdrden yakimi kaybeden bireyler iizerinde de uygulanip test
edilebilir. Ayrica bu calisma yetiskin kadinlilardan elde edilen sonuglarla smirhdir. Kadinlar kadar
kayiptan ailedeki ¢ocuklarda ¢ok etkilenmektedir. Bu yiizden benzer bir ¢alisma c¢ocuk ve ergen
gruplarn lizerinde de denenebilir. Aile dayanikliligi kavrami ¢ok boyutlu bir kavram oldugundan bu
kavrami Olgen giivenilir ve gegerli az sayida 6l¢me araci literatiirde bulunmaktadir. Bu ¢alismada aile
dayaniklihgimi 6lgmek igin alt boyutlar1 (miicadelecilik-meydan okuma, 6z-yetkinlik, yasama baglhlik
ve kontrol) uygun olan ve bir risk grubuna (zihinsel engelli anne ve babalara) uygulanan Aile Yilmazlig1
Olgegi kullanilmistir. Kisacast bu ¢alismanin verileri farkh risk grubunda gelistirilmis Aile Yilmazhig1
Olgegi'nden elde edilen sonuglarla sinirhidir. Bu yiizden, aile dayaniklilig alt boyutlariin sadece
travmatik yas sorunu dikkate alinarak olusturuldugu ve travmatik yas grubuna uygulandig bir aile
dayaruklihgr 6lcegi gelistirilebilir. Bu baglamda gelistirilen aile dayaruklihgr 6lgegiyle benzer bir
calisma tekrar uygulanip etkililigi tespit edilebilir. Son olarak bu arastirma TYSADP’nin etkililigi 6 aylik
izleme testi sonucu smirhdir. TYSADP ‘nin 1-2 yil gibi daha uzun siireli etkililigine bakilabilir ve
kaliciligs test edilebilir. Son olarak bu arastirmada gelistirilen TYSADP psikolojik danisma ve rehberlik
ve psikoloji alaninda ¢alisan uzmanlar tarafindan kolaylikla kullamilabilecek bigimde organize
edilmistir. Bu baglamda uzmanlar tarafindan tekrar uygulanip test edilebilir.
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