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ONSOZ

“Diinyayt idare edenler, dirilerden ¢ok oliilerdir. ”(James Howel)

Oliim; evrensel ve her insan i¢in ka¢inilmaz bir olaydir ve ailenin de karsilastig1 en
zor yasam olaylarindan bir tanesidir. 21. Yiizyil’a kadar 6lime karsi verilen yas
tepkileri psikoloji alaninda patoloji baglaminda ele alinmistir. Giiniimiizde ise 6lime
kars1 verilen yas tepkileri pozitif psikoloji kavramlar1 ve psikolojik dayaniklilik
baglaminda ele alinmaya baglanmistir. Bu arastirmada olagandisi yollarla esini
kaybeden kadinlar1 ve ailelerini yasadiklart bu zor durum karsisinda giiglii ve

dayanikli kilmay1 amaglamistir.
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icten tesekkiirlerimi sunarim.
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dayaniklilig1 kavramint literatiire kazandiran Sayin Prof. Dr. Froma WALSH’a ve esi
Sayin Prof. Dr. John ROLLAND’a sonsuz tesekkiirlerimi sunarim. Ayni zamanda tez
jirimde goriis ve desteklerini benden esirgemeyen degerli hocalarim Sayin Dog. Dr.
Ahmet AKIN’a, Saym Yrd. Dog. Dr. Nesrin AKINCI COTOK anlayish ve
destekleyici yaklasimlarindan dolay1 ¢ok tesekkiir ederim

Lisans egitimimden beri beni akademik anlamda ve karsilastigim her tiirlii zorlukta
destekleyen iki degerli hocam Yrd. Dog. Dr. Nevin DOLEK’e ve Yrd. Dog. Dr.

Hande SART a sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Arastirmamin baglangicindan sonuna kadar destegini esirgemeyen, beni siirekli

dinleyen ve anlayan sevgili dostum Betiil GORGULU’ye ve tez siirecinde bana



anlayigli davranan ve beni destekleyen ismini burada zikredemedigim c¢ok sevgili

arkadaslarima sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Ayrica bu tezin gizli mimarlarindan olan ve yasamlarin baharlarinda diinyaya veda
eden canmim dayim Ahmet BASOGLU’na ve kadim arkadasim Fatma Betiil
AYSAN’a ve Mahmut CEYLAN’a sonsuz tesekkiirler sunar ve onlara Allah’tan

rahmet dilerim.

Aragtirmama katkilarindan dolayr sivil toplum kurulusu yoneticilerinden Sayin
Murat Bey’e ve Hatice Hanim’a, aragtirmama 6zveri ile katilan 24 tane ¢ok degerli
anneye ve uygulama alaninda gelisimime katkida bulunan Istanbul Medipol
Hastanesi yoneticilerine, ¢alisanlarina ve bugiline kadar goriistiigiim her danigsanima

sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Hayatim boyunca bana gii¢ veren, yasamda miicadeleyi etmeyi, dayanikli olmay1 ve
etik degerleri 6greten sevgili babam Osman ARICI’ya ve annem Kevser ARICI’ya

sonsuz minnet ve siikran duygularimi sunarim. Oniiniizde saygiyla egiliyorum.
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biricik ablam Asude ARICI COSKUNSEVER’e ve ARICI ve COSKUNSEVER

ailesine gelmek iizere olan minige minnettarim. Sizleri seviyorum.
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OZET

TRAVMATIK YAS SORUNUNDA AILE DAYANIKLILIGI
PROGRAMININ KADINLARDAKI TRAVMA SONRASI STRES,
YAS VE AiLE DAYANIKLILIGI DUZEYLERINE ETKIiSI

ARICI, Neslihan

Doktora Tezi, Egitim Bilimleri Anabilim Dali, Egitimde Psikolojik Hizmetler Bilim
Dali

Danisman: Yrd. Dog¢. Dr. Mehmet Kaya

Mayis 2014. 243+ XVI11 Sayfa.

Bu arastirma, travmatik yas sorunu yasayan kadinlara uygulanan “Travmatik Yas
Sorununda Aile Dayaniklilig1 Programi’nin” kadinlarin travma sonrasi stres, yas ve
aile dayaniklilign diizeylerine etkisini incelemek amaci ile yapilan deneysel bir
calismadir. Arastirmada veri toplama araglari olarak ve arastirmanin bagimli
degiskeni olan kadinlarin travma sonrasi stres, yas ve aile dayanikligi diizeylerini
belirlemek amaciyla Kocabasoglu, Corapgioglu-Ozdemir, Yargic ve Geyran (2005)
tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan Post Travmatik Stres Bozuklugu (PTSB) Soru Listesi
Sivil Versiyonu, Balci-Celik (2006) tarafindan gelistirilen Yas Olcegi (YO) ve Sema
ve Bayrakli (2010) tarafindan gelistirilen Aile Yimazhigi Olgegi (AYO)
kullanilmistir. Arastirmaya katilacak olan katilimcilarin kisisel, ailevi, sosyal alanlara
iligkin bilgileri, Kisisel Bilgi Formu ile toplanmistir. Arastirma sivil toplum
kuruluguna 2012-2013 yillar1 arasinda basvuran, esini travmatik yollarla kaybetmis
ve on testlerinde yer alan (PTSB) Soru Listesi Sivil Versiyonu ve YO &lgeklerinden

yiiksek ve AYO’den diisiik puan alan 24 kadmla yiiriitiilmiistiir.

(PTSB) Soru Listesi Sivil Versiyonu, YO, AYO’den alinan puanlara gére olusturulan
deney grubuna arastirmaci tarafindan gelistirilen sekiz oturumluk “Travmatik Yas

Sorununda Aile Dayanikliligi Programi” uygulanmistir. Kontrol grubuna ise higbir
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miidahalede bulunulmamistir. Deney grubuna “Travmatik Yas Sorununda Aile
Dayanikliligi Programi” On test uygulamasindan iki hafta sonra uygulanmaya
baslanmistir. Deney grubuna “Travmatik Yas Sorununda Aile Dayanikliligi
Program1” uygulandiktan iki hafta sonra da, her iki gruptaki (deney ve kontrol)
kadina son-testler uygulanarak, deney grubu ve kontrol grubu arasindaki travma
sonrast stres, yas ve aile dayanikliligi On-test ve son-test puanlari dagilimlarinin
arasindaki farka bakilarak programin etkisi incelenmistir. Son test uygulandiktan iki
bucuk ay ve alt1 ay sonra ise katilimcilara izleme testleri uygulanmustir. izleme
testleri ile son test puan dagilimlar: arasindaki farka bakilarak da programin kalicilig1

degerlendirilmistir.

Arastirma sonucunda Travmatik Yas Sorununda Aile Dayanikliligt Programinin
kadinlarin travma sonrasi stres ve yas diizeylerini azaltmada ve aile dayanikliligi
diizeyini artirmada anlamli diizeyde etkili oldugu ve bu etkinin kalict oldugu
goriilmiistiir. Elde edilen bulgular literatiir 1s18inda tartisilmis ve bazi Oneriler

sunulmustur.

Anahtar Sozciikler: Travmatik Yas Sorunu, Aile Dayanikliligi, Travmatik Yas

Sorununda Aile Dayanikliligi Programa.
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ABSTRACT

THE EFFECTIVENESS OF FAMILY RESILIENCY PROGRAM
WITH TRAUMATIC GRIEF ON WOMEN’S POST-TRAUMATIC
STRESS, GRIEF AND FAMILY RESILIENCY LEVEL

ARICI, Neslihan

Doctoral Thesis, Institute of Educational Sciences, Department of Educational

Sciences, Subfield of Psychological Services in Education
Supervisor: Assist. Assoc. Prof. Dr. Mehmet KAYA

May 2014. 243+ XVIII Pages.

This is an experimental research that aims to investigate the effects of Family
Resiliency Program with Traumatic Grief, which was applied to women with
traumatic grief, on women's post-trauma stress, grief and family resiliency level. As
data collection tool for women Post-Traumatic Stress Disorder Checklist Civil
Version (PCL-C), Grief Inventory (GI), Family Resiliency Scale (FRS) was applied
to determine the post-traumatic stress level of women, the grief level of women, and
the family resiliency of women respectively. The personal, familial and social
information about subjects was gathered by using Personal Information Form. The
study was conducted with 24 women who applied to the non-governmental
organization between 2012 and 2013 year due to the traumatic loss of their husband
and got high score from PCL-C and GI and low score from FRS in pre-test

assessment.

An eight session Family Resiliency Program with Traumatic Grief developed by the
researcher was applied to the experimental group that formed according to the
subject’s scores of PCL-C and GI and FRS. Any intervention was not applied to
women in control group. Experimental group was given the Family Resiliency

Program with Traumatic Grief was started after two weeks later on pre-test. The



effect of Family Resiliency Program with Traumatic Grief was ascertained by
determining the difference between pre-test and post-test the post-traumatic stress
level, the grief level and the family resiliency level scores of experimental and
control group. Follow-up tests were given to the subjects of experimental group and
control group two and half months and six months after post-test. The permanent
effect of the program was evaluated by determining the difference of post-test and

follow-up test scores.

As a result of the study, Family Resiliency Program with Traumatic Grief which was
prepared for women with traumatic grief was significantly effective in decreasing
post-traumatic stress and grief level of women and increasing family resiliency level
of women. The effect of the program lasted during the follow-up tests. The findings
of this research were discussed in the light of the literature. Some recommendations
and suggestions were presented for the counselors and researchers in the light of
findings.

Keywords: Traumatic Grief, Family Resiliency, Family Resiliency Program with

Traumatic Grief.
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BOLUM I
GIiRiS

Ailenin karsilastign en zor sorunlardan bir tanesi 6liimdiir. Oliim geride kalanlara
kayip siirecini yagatmakta, ailenin organizasyonunda, isleyisinde ve iliskilerinde kisa
ve uzun vadeli degisikler yaratmaktadir (Walsh ve McGoldrick, 2004). Kaybin
olagan dis1 veya travmatik olmasi da bu durumu ve siireci daha da zorlastirmaktadir.
Kayip olaymin travmatik olmasi bireyin kayipla ani bir sekilde karsilasmasiyla
(ornek: intihar, kaza, kalp krizi), kayba siirekli maruz kalmasiyla (6rnek: yakinin
kronik bir hastalik olayr) veya kaybi travmatik olarak algilamasiyla olusan kayiptir
(Jacobs, 1999; Jacobs, Mazure ve Prigerson, 2000; Jacobs ve Prigerson, 2000;
Prigerson, Vanderwerker ve Maciejewski, 2008). Travmatik kayiba karsi bireyin
olusturdugu tepkilere ise “travmatik yas” sorununun tepkileri denilmektedir (Jacobs,
1999; Prigerson, Bierhals, Wolfson, Ehrenpreis ve Reynolds, 1997b; Shear ve
digerleri, 2001).

Travmatik yas sorununda birey yakin kisiden ayrilma kaygisi ve kaybedilen kisiden
bagimsiz yagsama uyum saglayamama siireci yasamaktadir. Birey kayipla sadece tek
bir kisi kaybetmemektedir, yasam kosullarini, oturdugu evini, okulunu, isini,
sagligini, hatta ekonomik seviyesini de kaybetmektedir. Bu baglamda travmatik yas
sorunu yas sorunundan ve travma sonrasi Stres sorunundan farklidir, ancak her
ikisinin o6zelliklerini de barindirmaktadir (Jacobs ve digerleri, 2000; Jacobs ve
Prigerson, 2000).

Travmatik yas sorunu ailede cinsiyet gézetmeksizin her bireyi farkli belirtilerle ve
farkli diizeylerde etkilemektedir (Chen ve digerleri, 1999). Ancak kadinlar erkeklere
gore daha fazla yasam siireleri oldugu i¢in daha fazla 6liim olayiyla karsilasmaktadir
ve olim olay1 kadinlar1 erkeklere gére sosyal, duygusal ve ekonomik agidan daha

fazla etkilemekte ve beraberinde aileyi de etkilemektedir (Lee, Willets ve Seccombe,



1998; Walsh ve McGoldbrick, 2004). Ayrica travmatik yas sorunu yasayan Kadinlar
travmatik yas sorunu yasayan erkeklere gore benlik saygilari daha diisiiktiir, kaygi ve
depresif diizeyleri daha yiiksektir ve vejetatif (uyku ve yeme sorunu) belirtileri daha
cok gostermektedir (Prigerson ve digerleri, 1997b). Ayrica bu belirtiler kadinin
yasinin geng olmasiyla daha da artmaktadir (Jacobs ve Kim, 1990). Erkekler ise
travmatik yasi daha c¢ok saglik problemleri ve alkol veya madde problemleri ile
yasamaktadir (Zisook, Mulvihill ve Schuther 1990).

Literatiirde travmatik yas sorununu ele alan ¢esitli yaklasimlar (6rnek: davranis¢t
terapi, dinamik terapi, kisa siireli dinamik terapi, bilissel davranis¢t terapi, grup
terapileri, kigiler arast terapisi, aile terapisi) ve bu yaklagimlarin modelleri
bulunmaktadir (Jacobs ve Prigerson, 2000; Rosner, Pfoh ve Kotouc“ova’, 2011b;
Wetherell, 2012). Baglanma kuramlari travmatik yas sorunundaki ayrilik kaygisi
belirtilerini iligkisel c¢aligmalarla (Field ve Frederick, 2004; Fraley ve Bonanno,
2004; Wayment ve Vierthaler, 2002; Wayment, 2006) etkin bir sekilde agikarken
biligsel davranis¢1 terapi ve kisiler arasi terapi yaklasimlarinin entegre edildigi
modeller travmatik yas sorununda etkilidir (Rosner ve digerleri, 2011b; Shear, Frank,
Houck ve Reynolds, 2005). Ayrica yiizlestirmeyi, biligsel yeniden yapilandirmay1 ve
sosyal paylasimi igeren ve internet lizerinden yapilan miidahaleler de etkilidir
(Wagner, Knaevelsrud ve Maerker, 2006; Wagner ve Maercker, 2007). Bu ki
yaklasimda bireysel yontemlere odaklanilmakta ve travmatik yas sorunu 8-16

haftalik siire i¢inde travma ve yas olarak ayr1 ayri ele alinmaktadir.

Ancak travmatik yas toplumun en kiigiik birimi olan aile i¢inde gerceklestiginden
travmatik yas miidahalelerinde bireysel yontemlerle patolojilere odaklanmak yerine
ailevi ve toplumsal yontemlerle ailenin dayanikli ve giiclii yanlarina odaklanma daha
da etkindir (Walsh ve McGoldrick, 2004). Aile dayaniklilig: ailenin yikici yagamsal
zorluklarina (6rnek: ekonomik zorluklar, hastaliklar, kaywplar, travmalar vDb..) karsi
koyabilmesi, yeniden toparlanabilmesi, giiglenmesi ve daha ¢ok kaynakla bu siirecten
cikabilmesidir ve birgok sorunda (ornek: travmatik yas, travma sonrast stres
bozuklugu c¢oklu sorunlu aile, kronik rahatsizlik,  madde bagimhiligr) ele
alinabilmektedir (Walsh, 2003, 2006).



Walsh ve McGoldrick (2004) travmatik yas sorununda aileye dort agamali bir siirecin
uygulanmasini1 6nermektedir. Bu dort asamada ailenin travmatik olay1 ve kaybi agik
tanmimlamasi ve olayla ilgili belirsizliklerini netlestirmesi, ailenin kaybedilen kisiyle
ilgi duygusal paylasimlarini gesitli kiiltiirel ve dini etkinliklerle veya rituellerle
yapmasi, ailenin degisen yapisina uyumunu yeni rollerle, iliskilerle ve islevlerle
saglamasi ve ailenin yagsamdan yeni beklentiler, hayaller ve planlar olusturmasi yer
almaktadir. Son yillarda yapilan c¢alismalarda travmatik yas sorununa erken
miidahalenin 6nemi vurgulanmaktadir (Litz, 2004). Ayrica erken miidahale aile ve
¢oklu aile gruplar i¢inde yapildiginda daha etkili olmakta ve hem ailenin hem de
toplumun dayanikliligi artmaktadir (Bava, Coffey, Weingarten ve Becker, 2010;
Greeff ve Human, 2004; Kissane ve Bolch, 2003; Landau, 2007; Landau, Mittal ve
Wieling, 2008; Walsh, 2007). Bu baglamda Chicago Universitesinin 1998-1999
yillar1 arasinda Bosna ve Kosova Miiltecileri lizerine uyguladigi 9 haftalik “CAFES
ve TAFES /(Coffe/Tea And Family Education and Support) Programlari” (Walsh,
2006), Oklahama Sehrindeki bombalanma olayindan sonra ailelere uygulanan grup
programlari (Sitterle ve Gurcwitch, 1999) ve 11 Eyliil Saldirisindan sonra uygulanan
“Asagl Manhattan Toplumsal Dayanikliligi Projesi / (Lower Manhattan Community
Recovery Project) (Landau ve Saul, 2004) hem ailelerin hem de toplumun

dayanikligin1 artirmada 6rnek travmatik yas programlari olarak gosterilmistir.

Ulusal literatiire baktigimizda ise travmatik yas, aile dayanikliligi ve travmatik yas
sorununda aile dayanikliligt kavramlarini ele alan deneysel bir c¢aligmaya
rastlanmamaktadir. Sadece travmatik yas (Cesur, 2012; Celik ve Sayil, 2003; Sezgin,
Yiiksel, Topgu, Geng- Disgigil, 2004) ve aile dayanikliligi (Kaner ve Bayrakli, 2010)
konusunu ayri ayri ele alan az sayida betimsel ¢alismaya rastlanmaktadir. Ayrica
travmatik yas (Volkan ve Zintl, 2010) ve aile dayanikliligi konusunu (Ozbay ve
Aydogan, 2013) ayr1 ayr1 ele alan az sayida niteliksel calismaya rastlanmaktadir.

Yukarida bahsedilenler dogrultusunda bu arastirmanin yapilmasinda doért amag
bulunmaktadir. Ilk olarak bu calisma bireysel (bilissel davramgsgt modeller,
baglanma kurami, biitiinlesik modeller) ve ailevi yontemlerle (sistemik aile
terapisinin modelleri, McCubbin ve McCubbin’in aile uyum ve diizenleme

dayanikliligi modeli ve Walsh’in aile dayanikliligi modeli) travmatik yas sorununu



ele alan modelleri temel alarak Tirk kiiltiiriine 6zgii entegratif yeni bir model
olusturmaktir. ikinci olarak; bu ¢alisma Tiirkiye’de aile dayaniklilig: ve travmatik
yas konusunda ilk deneysel ¢alisma 6rnegi olmaktir. Ugiincii olarak bu calisma aileyi
organize eden kadinin bir birim olarak kendini ve ailesini dayanikli kilmada etkin rol
oynadigini gostermektir. Dordiincii olarak uzmanlarin travmatik yas sorununda aile
dayaniklilig1r konusunda etkin uygulayabilecekleri paket bir psiko-egitim programi
olusturmaktir Besinci olarak bu calisma aile dayanikliliginin yeni c¢alismalarla ve
uygulamalarla baska sorunlarda da (6rnek: kronik rahatsizliga, ekonomik zorluklar
yasayan ve ¢oklu soruna sahip olan aileler) ele alinmasi igin bir 6rnek temsil
etmektedir. Tiim bunlar travmatik yas sorunu yasayan kadinlara uygulamak iizere
“Travmatik Yas Sorununda Aile Dayamklilifi Programi’nin” gelistirilmesi

gerekliligini ortaya koymaktadir.

1.1 PROBLEM DURUMU

Arastirmanin amaci, travmatik yas sorunu yasayan kadinlara uygulanan “Travmatik
Yas Sorununda Aile Dayanikliligi Programi’nin” kadinlarin travma sonrasi stres, yas
ve aile dayanikliligi diizeylerine etkisini incelemektir. Bu arastirmanin bagimli
degiskenleri; “kadinlarin travma sonrasi stres, yas diizeyleri” ve “aile dayanikliligi
diizeyleridir”. Bagimsiz degiskeni ise; kadinlara uygulanan “Travmatik Yas

Sorununda Aile Dayaniklilig1 Programi”dir.

1.2 DENENCELER

1.2.1 Travma Sonrasi Stres Denenceleri

H; Travmatik Yas Sorununda Aile Dayaniklilifi Programi travma sonrasi stres
diizeylerini deney grubunda kontrol grubuna gore anlamli diizeyde azaltmada etkili
olacaktir ve bu etki programin tamamlanmasindan 2,5 ay ve 6 ay sonra yapilacak

Ol¢timlerde de devam edecektir.



Hia: Travmatik Yas Sorununda Aile Dayanikliligi Programi deney grubunda

travma sonrasi stres diizeylerini anlamli diizeyde azaltmada etkili olacaktir.

Hip: Travmatik Yas Sorununda Aile Dayanikliligi Programi’nin travma sonrasi
stres diizeylerini deney grubunda anlamli diizeyde azaltmadaki etkisi programin
tamamlanmasindan 2,5 ay ve 6 ay sonra yapilacak Olgiimlerde de devam

edecektir.

Hic: Travmatik Yas Sorununda Aile Dayanikliligi Programi’na katilan deney
grubundaki katilimcilarin program sonrasindaki travma sonrasi stres diizeyleri
programa katilmayan kontrol grubundaki katilimcilardan anlamli diizeyde daha

diisiik olacaktir.

Hig: Travmatik Yas Sorununda Aile Dayaniklilifi Programi’na katilmayan
kontrol grubundaki katilimcilarin travma sonrasi stres diizeyleri yapilan tiim

Ol¢iimlerde anlamli diizeyde azalmayacaktir.

1.2.2 Yas Denenceleri

Hy Travmatik Yas Sorununda Aile Dayanikliligi Programi yas diizeylerini deney
grubunda kontrol grubuna goére anlamli diizeyde azaltmada etkili olacaktir ve bu etki
programin tamamlanmasindan 2,5 ay ve 6 ay sonra yapilacak dl¢limlerde de devam

edecektir.

Hoa: Travmatik Yas Sorununda Aile Dayanikliligi Programi deney grubunda yas

diizeylerini anlamli diizeyde azaltmada etkili olacaktir.

Hop: Travmatik Yas Sorununda Aile Dayanikliligi Programi’nin yas diizeylerini
deney grubunda azaltmadaki etkisi programin tamamlanmasindan 2,5 ay ve 6 ay

sonra yapilacak olglimlerde de devam edecektir.

Hoc: Travmatik Yas Sorununda Aile Dayanikliligt Programi’na Katilan deney
grubundaki katilimcilarin  program sonrasindaki yas diizeyleri programa
katilmayan kontrol grubundaki katilimcilardan anlamli diizeyde daha diisiik

olacaktir.



Hoq: Travmatik Yas Sorununda Aile Dayaniklili§i Programi’na katilmayan
kontrol grubundaki katilimcilarin yas diizeyleri yapilan tiim 6lgiimlerde anlaml

diizeyde azalmayacaktir.

1.2.3 Aile Dayamkhiligi Denenceleri

Hs. Travmatik Yas Sorununda Aile Dayaniklilig1 Programi aile dayanikliligi diizeyini
deney grubunda kontrol grubuna gére anlamli diizeyde artirmada etkili olacaktir ve
bu etki programin tamamlanmasindan 2,5 ay ve 6 ay sonra yapilacak Gl¢iimlerde de

devam edecektir.

Hsa: Travmatik Yas Sorununda Aile Dayanikliligi Programi deney grubunda aile

dayaniklilig1 diizeyini anlamli diizeyde artirmada etkili olacaktir.

Hap: Travmatik Yas Sorununda Aile Dayanikliligi Programi’nin aile dayaniklilig
diizeyini deney grubunda artirmadaki etkisi programin tamamlanmasindan 2,5 ay

ve 6 ay sonra yapilacak Ol¢iimlerde de devam edecektir.

Hsc: Travmatik Yas Sorununda Aile Dayanikliligi Programi’na katilan deney
grubundaki katilimcilarin  program sonrasindaki aile dayanikliligi diizeyleri
programa katilmayan kontrol grubundaki katilimcilardan anlamli diizeyde daha

yiiksek olacaktir.

Hsg: Travmatik Yas Sorununda Aile Dayanikliligi Programi’na katilmayan
kontrol grubundaki katilimcilarin aile dayanikliligi diizeyleri yapilan tiim

Ol¢iimlerde anlamli diizeyde artmayacaktir.

1.3 SINIRLILIKLAR

Arastirmanin siirliliklart agagida siralanmistir:

1. Arastirmada elde edilen verilen Sivil Toplum Kurulusuna bagvuran, esini

kaybetmesi iizerinden en az 6 ay siire gegmis 68 kadin arasindan (PTSB) Soru Listesi



Sivil Versiyonu Olgegi, Yas Olgegi ve Aile Yilmazlik Olceginden aldiklar1 puanlara

gore secilen 24 kadinin yaniti ile sinirhdar.

2. Arastirmada 24 kadinin (PTSB) Soru Listesi Sivil Versiyonu Olgeginden, Yas
Olgeginden ve Aile Yilmazlik Olgeginden aldiklar1 én test puanlar1 normallik ve
homojenlik sartlarim1 sagladigi ve kadinlarin demografik degiskenler agisindan da
birbirine benzerlikleri tespit edildikten sonra arastirmacinin karariyla 24 kadin
oturdugu yaka gboz Oniinde bulundurularak iki gruba ayrilmigtir. Bu durum

arastirmanin sinirliligidir.

1.4 TANIMLAR

Arastirmalarda kullanilan kavramlarin ise vuruk tanimlarmin yapilmasi bir¢ok
disiplin i¢in genellesmis bir uygulamadir. Bu bdliimde ¢alisma siirecinde kullanilan
anahtar terimlerle ilgili ise vuruk tamimlar verilmistir. Bunlar travmatik yas,
travmatik yas sorunu yasayan kadin, aile dayanikliligi ve travmatik yas sorununda

aile dayaniklilig1 programidir.

Travmatik Yas: Travmatik yas sorunu bireyin yakinini ani ve beklenmedik olaylarla
(ornek: kaza, kalp krizi) ve olagandisi olaylara stirekli maruz kalarak (6rnek: yakinin
kronik bir hastalik olayt) kaybetmesi veya yakini kaybetme olayini travmatik olarak
algilamasiyla bireyde ayrilik kaygisi (kaybedilen kisi ile ilgili tekrarlayici, araya
girici diisiinceler ve imajlar) ve travma sonrasi stres (kaybedilen kisiyi hatirlatan her
tiirlii ipucundan kaginma) belirtilerinden dordiiniin kayiptan alt1 ay sonra en az iki ay
slireyle goriilmesi sonucu olusan ve bireyin sosyal, mesleki ve giinliik iglevlerinde

aksakliklara sebep olan bir sorundur (Horowitz ve digerleri, 1997; Jacobs, 1999).

Travmatik yas sorunu literatiirde deneysel olarak yeni yeni ele alindigindan (Jacobs,
1999; Prigerson ve Jacobs, 2001), ortak bir standart tanimda uzlasilmaya
calisildigindan (Prigerson ve digerleri, 1999) ve ICD 10 ve DSM V’de de heniiz
tanimlanmamis oldugundan (Rosner ve digerleri, 2011b) uluslararasi literatiirde
travmatik yas sorununu 6lgen gegerli ve giivenilir 6lgtim araci sinirhdir. Ulusal

literatiirde ise travmatik yas sorununu Olgen gegerli ve giivenilir 6l¢iim aracina



rastlanmamaktadir. Bu yiizden bu ¢aligmada travmatik yas sorunu Post Travmatik
Stres Bozuklugu (PTSB) Soru Listesi Sivil Versiyonu Olgeginden ve Yas
Olgeginden ayr1 ayr1 alinan yiiksek puan diizeyleri ile tespit edilmektedir.

Travmatik Yas Sorunu Yasayan Kadin: Esini travmatik yollarla (érnek: kaza,
cinayet, kronik veya ani rahatsizlik, terér) kaybetmis ve kaybetmesinden en az 6 ay
siire gecmis olan, (PTSB) Soru Listesi Sivil Versiyonu Olgeginden ve Yas
Olgeginden yiiksek puan alan ve Aile Yilmazlik Olgeginden diisiik puan alan ve 20-
60 yas araliginda olan kadin.

Aile Dayamkhh@: Aile dayanikliligi ailenin yikict yasamsal zorluklarina karsi
koyabilme, yeniden toparlanabilme, giiclenme ve daha ¢ok kaynakla bu siirecten
cikabilme yetenegi olarak tanimlamistir ve icinde {li¢ faktorii barindirmaktadir
(Walsh, 2002, 2003, 2006, 2012). Bu faktorlerden birincisi zorluklara verilen anlama,
pozitif bakist ve maneviyati igeren “inang sistemi’’; ikincisi esneklik, baglantililik ve
sosyal ve ekonomik kaynaklar1 i¢eren “ailenin organizasyon ériintiisii” ve liglinciisii
aciklik, duygusal ifadelerde agik olma ve problem c¢ozmeyi iceren” iletisim
stiregleri’dir (Walsh, 2002, 2003, 2006, 2012). Aile dayanikliligi kavrami iginde
bir¢ok 6zelligi barindiran ¢ok boyutlu bir kavram oldugundan uluslararasi ve ulusal
litearatiirde aile dayanikliligi kavramini Olgen gilivenilir ve gegerli 6l¢lim araci
smirhidir (Becvar, 2013; Kaner ve Bayrakli, 2010). Bu arastirma kapsaminda aile
dayanikliligt kavramu bir risk grubu (¢ocugu zihinsel engelli olan anneler ve babalar)
tizerinde gelistirilen ve alt boyutlariyla (miicadelecilik-meydan okuma, ozyetkinlik,
vasama baghlik ve kontrol) aile dayanikliligt kavraminin {i¢ faktoriinii iginde
barindiran Aile Yilmazligi Olgeginden alman yiiksek puan diizeyine gore

Olclilmiistiir.

Travmatik Yas Sorununda Aile Dayamkhhg Programi: Bu uygulama biligsel
davrani¢1 yaklasimi, baglanma kuramini, sistemik aile terapisi yaklasimlarini,
(McCubbin ve McCubbin’nin aile uyum ve diizenleme dayanikliligt modelini ve
ozellikle de Walsh'un aile dayamikliligi kuramsal yaklagimini) ve uygulamalarini
temel alarak arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Baska bir ifadeyle travmatik yas
sorunu cok boyutlu bir sorun oldugundan program eklektik bir yaklagimla

olusturulmustur. 8 oturumdan ve 24 etkinlikten olusan uygulamanin temel amaci,



kadinlarin travma sonrasi stres ve yas belirtilerini azaltmak ve aile dayaniklilig

diizeyini artirmaktir.

1.5 ARASTIRMANIN ONEMi

Diinya’da travmatik yas ile yapilan epidemiyoloji ¢aligmalari klinik ve normal
popiilasyonda yapilan ¢alismalar olarak ayri ayri literatiirde yer almaktadir (Jacobs,
1999). Klinik popiilasyonda yapilan ¢alismalarda travmatik yasin %18,6 yaygin
oldugu goriilmektedir (Kersting, Brédhler, Glaecsmer ve Wagner, 2011). Normal
popiilasyonda yapilan c¢aligmalarda ise travmatik yasin yaygiligmin %9 ile %20
arasinda degistigi belirtilmektedir (Prigerson ve Jacobs, 2001). Daha sonra yapilan
detayli ¢aligmalarda ise travmatik yasin normal popiilasyonda yayginligin %2,4 iken,
normal popiilasyonun travmatik yas sorununu yasama riskinin %22,7 oldugu
belirtilmektedir (Fujisawa ve digerleri, 2010). Ayrica travmatik kayip kadina sosyal
ve ekonomik baglamda sorumluluklar getirdiginden kadinin travmatik yas sorununu

yasama riskinin yiliksek oldugu da (Fujisawa ve digerleri, 2010; Walsh ve
McGoldrick, 2004) belirtilmektedir.

Ulkemizde her gegen giin travmatik 6liim olaylar1 (6rnek: terér, aile ici toplumsal
siddet, dogal afet, cinayet, trafik kazasi) ve bu olaylara maruz kalan ailelerin ve
kadinlarin sayis1 artmaktadir (Olgun-Ozpolat ve Yiiksel, 2001). Ulusal literatiirde
travmatik yasin dogasini ve Ozelliklerini ele alan az sayida betimsel ¢aligmaya
rastlanirken (Cesur, 2012; Celik ve Sayil, 2003; Sezgin ve digerleri, 2005; Volkan ve
Zintl, 2010) travmatik yas sorununu miidahale edici veya onleyici psiko-egitsel
programlarla travmatik yas sorunu yasayan bireylerde 6zellikle kadinlarda ele alan

deneysel ¢aligmalara rastlanmamaktadir.

Ulkemizde sadece travmatik yas siirecine ait kadinlara ydnelik hazirlanmis kuramsal
programlar veya uygulamalar kadin aile merkezlerinde veya 06zel ruh saghigi
merkezlerinde yiirtitilmektedir. Bu gibi uygulamalarda kadin genellikle bireysel
olarak ele alinmakta veya degerlendirilmekte ve genellikle kadin1 en 6nemli derecede

etkileyen sosyal cevresi ve aile sistemi digarida birakilmaktadir. Travmatik yas



sorununu yasayan kadinlar bireysel uygulama sayesinde her ne kadar sorunlariyla
basa ¢ikabilseler de kadinlarin sosyal gevresinin ve ailesinin bu sorunu ele alig tarzi
ve davranig Oriintiileri kadinlarin basa ¢ikmasina engel olabilmektedir. Kadinlarin
travmatik yas sorunu sosyal sistem ve aile sistemi i¢inde miidahale edici ve 6nleyici
psiko -egitsel bir program ile ele alindiginda ise hem kadin hem de aile travmatik yas
sorunuyla daha saglikli basa cikabilir ve aile {iyeleri birbirlerinden olumsuz yonde
etkilenmeyebilirler. Ayrica ailenin diger {iyeleri de kendi travmatik yas sorunlariyla
daha etkili basa ¢ikabilirler. Boylelikle aile liyelerinde meydana gelecek bu degisim
hem kadilarin hem de diger aile tiyelerinin birbiriyleriyle olan iligkisini, birbirlerine
olan algilarini, tutumlarimi ve davraniglarin1 olumlu yonde etkileyeceginden ailenin

zorluklara ve krizlere kars1 dayanikliligi artabilir.

Bu arastirmada ele alinan degiskenlerin tiimii bireylerin ve ailelerin yasamlarinda
onemli ve etkin rol oynayan kavramlardir. Arastirmanin kuramsal zemindeki
yararlarindan birincisi aile dayanikliligi ve travmatik yas kavramlart beraber
akademik caligmalarda 2000°1i yillardan sonra irdelenmistir. Bu aragtirma travmatik
yas sorununda aile dayaniklilig1 kavraminin incelenmesi agisindan iilkemizde yapilan
ilk deneysel ve niteliksel tez ¢aligmasi olma 6zelligindedir. Aragtirmanin kuramsal
Oonemini gosteren diger nokta ise, bu tez galismasi travmatik yas sorununu bireysel
(biligsel davramg¢i kuram, baglanma kurami) ve ailevi yontemlerle (Sistemik aile
terapisi, McCubbin ve McCubbin’in aile uyum ve diizenleme dayanikliligi modeli,
Walsh’in aile dayamikliligi modeli) ele alan modelleri temel alarak Tiirk kiiltiiriine

0zgii entegratif yeni bir model olusturmasidir.

Uygulama boyutuyla iligkili olarak arastirmanin 6nemini gostermesi acisindan bazi
noktalara deginmek yararli olacaktir. Birincisi, arastirma saglam bir deneysel desene
sahiptir. Katilimcilarin se¢imi ve gruplarin olusturulmasinda, deneysel desenlerde
son derece onemli olan i¢ ve dis gegerlik sartlar1 saglanmaya calisilmistir. Bu
baglamda deney ve kontrol gruplarinda yer alan bireylerin bir¢ok yonden birbirine
benzer olmasina 6zen gosterilmistir. Yine izleme Ol¢iimlerinin gergeklestirilecek
olmast uygulamalarin etkisinin ne denli kalict oldugunu gostermesi agisindan
onemlidir. Ikinci olarak arastirmada kullanilacak olan grupla psikolojik danisma

uygulamast bagimli degiskenlerin tiimiiyle iligkili olabilecek bicimde organize
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edilmistir. 8 oturumdan ve 24 grup etkinliginden olusan bu ¢alismanin programinda
yer alan etkinliklerin tiimii dogrudan veya dolayli bigimde travmatik yas sorunuyla
ve aile dayanikliligiyla iligkilidir. Arastirmada uygulanan program travmatik yas
sorununda ve aile dayanikliliginda gelecekte yapilacak arastirmalar tarafindan
kolaylikla ve gecerli ve gilivenilir bigimde kullanilabilecek niteliktedir. Ayrica bu
program hem psikolojik danigsmanlik ve rehberlik alaninda ¢alisan uzmanlara egitim
yoluyla Ogretilebilecek hem de psikolojik danigsmanlarin calistiklar1 ortamlarda
travmatik yollarla esini kaybetmis kadinlara uygulabilecekleri hazir paket bir
program O6zelligini tagiyacaktir. Psikolojik danigmanlar bu konuda egitim aldiklari
takdirde uygulamalarinin etkililigi genis kitlelere de yansiyacaktir. Son olarak
uygulan program aile dayanikliligi kavraminin de baska sorunlarda da (6rnek: kronik
rahatsizlik, ekonomik giicliigii olan aileler) ele alinmasi i¢in bir Ornek temsil

etmektedir.

Tiim bu yonleriyle dikkate alindiginda aragtirmanin teorik ve pratik anlamda 6nemli

oldugu goriilmektedir.
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BOLUM 11
ARASTIRMANIN KURAMSAL CERCEVESI ve ILGILI
ARASTIRMALAR

Bu béliimde travmatik yas ve aile dayanikliligi kavramlarinin kuramsal temelleri
aciklanmis ve bu konularla ilgili olarak yurt i¢i ve yurt disinda yapilan arastirmalara

yer verilmistir.

2.1 TRAVMATIK YAS iLE ILGILi KURAMSAL CERCEVE

Bu boliimde travmatik yas taniminin daha iyi anlasilmasi icin asagida ilk olarak
travma sonrasi stresin ve yas tanimi daha sonra da travmatik yas tanimi ele
alinmigtir. Ayrica bu boliimde travmatik yas sorununa etki eden risk faktorleri ve

travmatik yas sorununu agiklayan yaklagimlara da yer verilmistir.

2.1.1 Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun Tanimi

Travma ise Stedman Medikal sozliiglinde Latince yara anlamindan gelen bireyin
disaridan fiziksel ve ruhsal yaralanmasi olarak tanimlanmistir (Dirckx1997; Figley
ve Kiser, 2013). Budak (2003) travmay1 bireyin kisiligi ve ruhsal yapis1 lizerinde su
veya bu Ol¢iide kalict bir etki birakan her tiirlii olagandisi, felaket niteliginde bir
yasantinin anilarindan kaynaklanan bir rahatsizlik ve bunaltt durumu olarak
tanimlamaktadir. Bu durumu APA (2013) ise “Travmatik Yasantilar” olarak ifade
etmekte ve travmatik yasantilar1 gergek bir 6liim veya 6liim tehdidinin bulundugu,
agir yaralanmanin veya fiziksel biitliinliige yonelik bir tehdidin ortaya ¢iktigi ve

kisinin kendisinin yasadig1 ya da sahit oldugu olaylar olarak tanimlanmaktadir.
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Travma iki ana grupta toplamaktadir. Birinci grupta, insanlar tarafindan yaratilan
travmatik yasantilar (6rnek: savas, iskence, taciz, kazalar) ikinci grupta ise dogal
olaylar (6rnek: deprem, sel) yer almaktadir. Insanlar tarafindan yaratilan travmatik
yasantilar da kendi arasinda istemli sekilde ortaya konan davranmislar ve kazalar
olmak {iizere ikiye ayrilmaktadir. Dogal olaylar arasinda, ise yakin birinin
beklenmedik bir sekilde ani 6limi veya gelisen 6liimciil hastalik da travmatik bir

yasant1 olarak kabul edilmektedir (Macnab, 1989).

Travmatik yasantilara bunlara o6lim de dahil dogalar1 geregi olagan disi,
beklenmedik veya asiridir ve bu durumda bireylerde, davranigsal (6rnek: kaginma),
duygusal (0rnek: oOfke), bilissel (Ornek: carpitmalar) ve fiziksel (6rnek: uyku
bozuklugu) belirtileri olusturabilmektedir (Figley ve Kiser, 2013). Travmatik
yasantilara verilen tepkiler uzun siireli devam ettiginde ve bireyin giinliik islevini
bozdugunda ise psikolojik sorunlar olusmaktadir. Travma yasantilara verilen
tepkilerle olusan psikolojik soruna ise tani kategorisinde Travma Sonras Stres

Bozuklugu ad1 verilmektedir.

APA (2013) DSM V’de Travma Sonras1 Stres Bozuklugunu kaygi bozuklugundan
ayr1 bir kategoride Travma ve Stres ile iliskiler kategorisinde belirtmektedir.
APA’nin (2013) de DSM V’de sundugu kriterler asagida yer almaktadir.

“Not: Asagidaki tani 6l¢iitleri, eriskinler, gencler ve alt1 yasindan biiyiik ¢ocuklara uygulanir.

Alt1 yasindaki ve daha kiiciik ¢ocuklar icin agagida ona kars1 gelen tan1 dlgiitlerine bakin

A. Asagidaki yollardan biriyle (ya da birden ¢oguyla), gercek ya da goz korkutucu bir

bicimde dliimle ya da agir yaralanmayla karsilagsma ya da cinsel saldiriya ugrama
1. Dogrudan orseleyici olay(lar) yasama
2. Bagkalarinin basina gelen olay(lar), dogrudan dogruya gérme (bunlara taniklik etme)

3. Bir aile yakininin ya da yakin bir arkadasinin basina Orseleyici olay(lar) geldigini
O0grenme. Aile bireyinin ya da arkadaginin gercek Sliimii ya da 6lim olasiligini kaba giicle ya

da kaza sonucu olmus olmalidir.

4. Orseleyici olaylarin sevimsiz ayrintilariyla, yineleyici bir bicimde ya da asir1 bir diizeyde
kars1 karsiya kalma (Grn. Insan kalintilarim toplayan ilk kisiler, ¢ocuk somiiriisiiniin

ayrintilari ile yeniden yeniden karsilasan polis memurlari)

13



Not. Boyle bir karsi karsiya gelme, isle ilgili olmadik¢a elektronik yayin ortamlari,

televizyon, sinema ya da gorseller araciligiyla olmus ise A 4 tani 6l¢iitli uygulanmaz.

B. Orseleyici olay(lar)dan sonra baslayan &rseleyici olay(lar) a iliskin, isten¢ dis1 gelen

asagidaki belirtilerin birinin (ya da daha ¢ogunun) varlig
1.0Orseleyici olay(lar)in yineleyici, istemsiz ve istem dis1 gelen, sikint1 veren anilar

Not. Alt1 yasindan biiyiik ¢ocuklarda 6rseleyici olay (lar) kapsandigi konularin ya da bu

olay(lar) bir takim yonlerinin disa vuruldugu yineleyici oyunlar ortaya ¢ikabilir
2. Igerigi ve/ya duygulanimi 6rseleyici olay(lar)la iliskili, yineleyici sikint1 veren diisler
Not. Cocuklar, igerigi belirsiz korkutucu diisler goriiyor olabilirler.

3. Kisi oOrseleyici olay(lar) yeniden oluyormus gibi hissettigi ya da davrandigi ¢oziilme
(dissosiyasyon) tepkileri (6rn: gecmise doniigler). (Bu tiir tepkiler, belirli bir goriilme
araliginda ortaya cikabilirler, en u¢ bi¢imi, o sirada ¢evresinde olup bitenlerin tam olarak

ayirdinda olmalidir.)
Not: Cocuklar, oyun sirasinda, 6rselenmeyle ilgili yeniden canlandirma yapabilirler.

4. Orseleyici olay(lar) 1 simgeleyen ya da cagristiran i¢ ya da dis uyaranlarla karsilasinca

yogun ya da uzun siireli bir ruhsal sikint1 yagsama

5. Orseleyici olay(lar)1 simgeleyen ya da cagristiran i¢ ya dis uyaranlara karsi fizyolojiyle
ilgili belirgin tepkiler gdsterme.

C. Asagidakilerden birinin ya da her ikisinin birlikte olmasiyla belirli, 6rseleyici olay(lar)

dan sonra ortaya ¢ikan, orseleyici olay(lar)a iliskin uyaranlardan siirekli bir bigimde kaginma

1. Orseleyici olay(lar)la ilgili ya da yakindan iliskili, stkint1 veren anilar diisiinceler ya da

duygulardan kaginma ya da bunlardan uzak durma g¢abalari.

2. Orseleyici olay(lar)a ilgili ya da yakindan iligkili sikint1 verene anilar, diisiinceler ya da
duygular uyandiran dis animsaticilardan (insanlar, yerler, konusmalar, etkinlikler, nesneler,

durumlar) kaginma ya da bunlardan uzak durma cabalar1.

D. Asagidakilerden ikisinin (ya da daha ¢ogunun) olmasiyla belirli, 6rseleyici olay(lar)in
ortaya ¢ikmasindan sonra baglayan ya da kotiilesen, orseleyici olay(lar)a iliskin bilislerde ve

duygu durumunda olumsuz degisikler olmast:

1. Orseleyici olay(lar)on onemli bir yoniinii animsayamama (6zellikle unutkanlik

cozlilmesine [dissosiyatif amnezi] baghdir ve bas yaralanmasi, alkol ya da madde
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kullanimina bagh degildir).

2. Kendisi, bagkalar1 ya da diinya ile ilgili olarak siirekli ve abartili olumsuz inaniglar ya da
beklentiler (6rn: “Ben kétiiyiim”, “Kimseye giivenilmez”, “Diinya tiimiiyle tehlikeli bir

yerdir”, “Biitiin sinir sistemim kalict olarak bozuldu”).

3. Orseleyici olay(larm) m nedenleri ve sonuglartyla ilgili olarak kisinin kendisini ya da

baskalarini suglamasina yol agan, siireklilik gosteren carpik biligler.

4. Sireklilik gosteren olumsuz duygusal durum (6rn. korku, dehset, 6fke, sugluluk, ya da

utanc)
5. Onemli etkinliklere kars1 duyulan ilgide ya da katilimca belirgin azalma.
6. Baskalarindan kopma ya da bagkalarina yabancilasma duygulari

7. Siirekli bir bi¢imde olumlu duygular yasayamama (6rn. mutlulugu, doyumu ya da sevgi

duygularin1 yasayamama)

E. Asagidakilerden ikisi (ya da daha ¢ogu) ile belirli, drseleyici olay(lar)in ortaya ¢ikmasiyla
baslayan ya da kotiilesen, drseleyici olay(lar)la ilintili uyarilma ve tepki gosterme bigiminde

belirgin degisiklikler olmasi.

1. Insanlara ya da nesnelere karsi sézel ya da sézel olmayan saldirgan disa vurulan, kizgin

davranislar ve 6fke patlamalari (bir kigkirtma olmadan ya da ¢ok az bir kigkirtma karsisinda).
2. Sakinmaksizin davranma ya da kendine zarar veren davraniglarda bulunma

3. Her an tetikte olma

4. Abartil irkilme tepkisi

5. Odaklanma gii¢liikleri

6. Uyku bozuklugu (6rn. uykuya dalmakta ya da uykuyu siirdiirmekte giicliik ya da dingin

olmayan bir uyku uyuma).
F. Bu bozuklugun siiresi (B, C, D; E tan1 6lgiitleri) bir aydan daha uzun siiredir.

G. Bu bozukluk klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da

onemli diger iglevsellik alanlarinda diismeye neden olur.

H. Bu bozukluk bir maddenin (6rn. ilag, alkol) ya da baska bir saglik durumunun

fizyolojisiyle ilgili etkilerine baglanamaz.”
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2.1.2 Yasin Tanimi

Oliim; evrensel ve her insan i¢cin kaginilmaz bir olaydir (Zhang, 1998). Yakin birinin
O6lumii geride kalan bireyler i¢in yiiksek diizeyde stresli bir durumdur ve geride
kalanlarin kayip yasamasina sebep olmaktadir (Shear ve Shair, 2005). Literatiirde
“kayip yasama” kisa bir slire once onem verdigi birini 6liim nedeniyle yitirmis olan

bir bireyin i¢inde bulundugu nesnel bir durum olarak tanimlanmaktadir (Stroebe ve

Stroebe, 1987).

Kayip olagan ve olagan dis1 olmak iizere ikiye ayrilmaktadir ve her iki kayip tiirii de
bireyi farkli sekillerde etkilemektedir. Olagan kayip; beklenilen veya ani olmayan
kayiptir ve olagan kayipta birey fizyolojik (istah kaybi, uyku sorunu) ve psikolojik
(6rnek: sok, keder) tepkiler iciren yas tutma siirecini yagamaktadir (Jacobs, 1999;
Maciejewski, Zhang, Block ve Prigerson, 2007). Penguen Psikoloji Sozliiglinde yas
tutma bireyin derin baginin oldugu bir kisiyi veya nesneyi kaybetmesi ile ortaya
cikan ve depresyondan farkli olan yogun duygusal durum olarak tanimlanmaktadir
(Reber, 1995). Ayrica yas kavramsal olarak kayip sonrasi ortaya ¢ikan siddetli ve
uzun siireli act veya keder olarak tanimlanmaktadir ve kaybin dogal bir sonucu
olarak ortaya c¢ikan bir dizi fiziksel (6rnek: agiz kurulugu, nefes almakta giicliik),
duygusal (ornek: saskinlik, ofke, sok, iiziintii), bilissel (6rnek: inanmama, karar
vermede gii¢liik) ve davranissal (ornek: uykusuzluk, istah kaybi, aglama) tepkilerin
varligim1 icermektedir (Bonanno ve Kaltman, 2001; Ringdal, Jordhoy, Ringdal ve
Kaasa, 2001; Worden, 2010). Yas tutma siirecinde ilk evrelerinde fiziksel tepkiler
hakimken daha sonra psikolojik tepkiler hakimdir. Ancak birey giinliik yasantisinda
devam ettikce bu fiziksel ve psikolojik bu tepkilerden zamamla uzaklagmakta, birey
kaybetmek fikrine katlanabilmekte ve kaybettigi kisiden bagimsiz yasama uyum
saglamaya ve hatta kaybi bir biliylime ve yenilenme aract olarak gdérmeye
baslamaktadir. Biitlin bu siire¢ her ne kadar bireyden bireye degisse de bireylerde 6
aydan daha az siirmekte ve zamanla da azalmaktadir (Bonanno, Moskowitz, Papa ve
Folkman, 2005, Ringdal ve digerleri, 2001; Volkan ve Zintl, 2010). Bu baglamda
olagan kayip ve beraberindeki yas tutma siireci bireyde herhangi bir ruhsal ve
fiziksel sorun olusturmamaktadir (Bonanno ve digerleri, 2002; Bonanno, Wortman

ve Nesse, 2004).
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Ancak dort temel etken bireyin yas tutmasina engel olmakta ve bireyin zamanla
travmatik yas sorunu yasamasina yol agabilmektedir. Birincisi ¢ocuklukta yeterince
ihtiyaclar1 karsilanmayan bireylerin kederi ve {iziintii hissetmelerine engel olan
duygusal yapilari, ikincisi bireyin kaybettigi kisiye asir1 bagimli olmasi ve bitmemis
meselelerinin olmasi, ligiinciisii bireyin kaybettigi kisiyi ani ve beklenmedik veya
kotii bir sekilde kaybetmesi, dordiinciisli bireyin toplumsal kisitlamadan dolay1 yas
tutma duygularini yansitamamasidir (Volkan ve Zintl, 2010). Biitiin bu etkenler ve

travmatik yasin tanimi asagida daha detayli ele alinmstir.

2.1.3 Travmatik Yasin Tanim

Literatiirde kaybin olagan kayip disindaki sekline olagandis1 kayip denilmektedir
Olagan dis1 kayip bireyin kaybi aniden ve beklenmedik bir sekilde yasamasiyla
(ornek: intihar, kaza, kalp krizi), kayba siirekli maruz kalmasiyla (6rnek: yakinin
kronik bir hastalik olayt) veya kayip seklini travmatik olarak algilamasiyla olusan
kayiptir (Jacobs, 1999; Jacobs ve digerleri, 2000; Jacobs ve Prigerson, 2000;
Prigerson ve digerleri, 2008). Literatirde bu kayiba karsi bireyin olusturdugu
tepkilere “komplikeli yas” (Horowitz ve digerleri, 1997; Prigerson ve digerleri
1995), “travmatik yas” (Jacobs, 1999; Prigerson ve digerleri, 1997b; Shear ve
digerleri, 2001) veya “uzun siireli yas” (Prigerson ve digerleri, 2008) denilmektedir.
Biitiin bu farkli tanimlar normal ve anormal yas tutma siireglerini ayirt etmek i¢in
kullanilmis tanimlardir. Ancak normalligin tanimi kiiltiirel, gelisimsel ve arastirmalar
bakimindan degistiginden yas tutma siirecini anormal yas tutma siirecinden ayirt

etmek adina bu farkli tanimlar ortaya ¢ikmistir (Brown ve Goodman, 2005).

Travmatik yas, komplikeli yas ve uzun siireli yas tanimlar1 her ne kadar birbirlerinin
yerlerine kullanilsa da (Prigerson ve digerleri, 1997b; Shear ve digerleri, 2001;
Silverman, Johnson ve Prigerson, 2001) travmatik yas komplikeli yas ve uzun siireli
yas ifadesine gore daha somut oldugundan ve travmatik yasin i¢inde ayrilik kaygisi
ve travma boyutlar1 daha net vurgulandigindan literatiirde travmatik yasin

kullanilmasi dnerilmektedir (Jacobs, 1999).

Travmatik yasin iki temel bileseni bulunmaktadir. Birincisi yakin kisiden ayrilma

kaygisi, ikincisi de travma sonrasi stres belirtilerinden dolay: bireyin yasamina uyum
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saglayamamasidir (Jacobs, 1999; Prigerson ve digerleri, 1997b; Prigerson ve
digerleri, 1999).

Ayrilik kaygist 18 yasindan 6nce baglayan bireyin evden ve bagli oldugu kisilerden
ayrilma ile ilgili yersiz kaygilarindan olusan bir kaygi bozuklugudur (Budak, 2003).
Ayrilik kaygisi belirtilerinin i¢inde yakinlarmi kaybetme ile ilgili yogun endise,
yakinlarindan bagimsiz ve yalniz yagsayamama ve onlardan ayri uyuyamama, ayrilma
ile ilgili kabuslar gorme, yakinlarindan ayrilmamak ig¢in okul veya baska bir yere

gitmeme gibi belirtiler yer almaktadir.

Travma belirtileri ise bunlara 6liim de dahil dogalar1 geregi olagan disi, beklenmedik
veya asiridir ve bu durumda bireylerde, ailelerde ve toplumda uzun vadede siirecek
korku, anksiyete, geri ¢ekilme ve kacinma belirtileri olusturabilmekte ve bireyin

glinliik islevini bozabilmektedirler (Taylor, 2006).

Bu iki ayr1 sorunun bilesiminden olusan travmatik yas sorununda travma sonrasi
stres bozuklugu belirtileri vefat eden kisi hakkinda araya girici diisiinceler, uyusma,
amagsizlik, kontrolii kaybetme, kayb1 kabul etmede giicliik, 6lim karsisinda aci
seklinde goriiliirken, ayrilik kaygisi belirtileri ise kaybedilen kisiye hasret ¢cekme,
0zleme ve Olimii inkar etme seklinde goriilmektedir (Boelen, van den Bout ve de
Keijser, 2003a; Jacobs, 1999; Prigerson ve Jacobs, 2001; Prigerson ve digerleri,
1999).

Ayrica birey bu travmatik kayipla sadece tek bir kisiyi kaybetmemektedir, yasam
kosullarini, oturdugu evini, igini, sagligmi, hatta ekonomik seviyesini de
kaybetmektedir. Biitlin bu belirtiler ve durumlar bireyin giinliik yagam faaliyetlerini
(ornek: is-okul basarisi, arkadas iliskilerin, aile iliskilerini vb.) ve gelisimini (Grnek:
fiziksel, duygusal ve sosyal gelisiminde gerilikler) uzun vadede olumsuz
etkilemektedir (Cohen ve Marrinona, 2004; Jacobs, 1999). Hatta travmatik yas
sorununda cesitli fiziksel bozukluklar (ornek: yiiksek tansiyon, kalp sorunlari, iilser
ve kolit) (Prigerson ve digerleri, 1997a) ve yiiksek diizeyde depresyon ve intihar riski

(Boelen ve Prigerson, 2007; Latham ve Prigerson, 2004) de goriilmektedir.

Ancak travmatik yas sorunu yastan, travma sonrast stres bozuklugundan, major

depresyondan farklidir (Cohen ve Mannarino, 2004; Jacobs, 1999; Prigerson ve
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digerleri, 1999, Shear ve digerleri, 2005). Sayfa 19°’da yer alan Tabloda 1°de bu
benzerlikler ve sayfa 20’de yer alan Tablo 2’de de farkliliklar belirtilmektedir.

Tablo 1. Travmatik Yas Sorununun Yas, Major Depresyon ve Travma Sonrasi1 Stres
Bozuklugu ile Benzerlikleri

Yas: Vefat eden kisinin &liimiinden sonra 6-12 ay arasi goriilebilecek belirtiler

Vefat eden kisiye karst duyulan yogun 6zlem, iiziintii ve aglama,

Vefat eden kisiye ait goriintiilerin ve diigiincelerin olmas,

Oliime kars1 6fke,

Bazi bedensel rahatsizliklar (uykusuzluk, yorgunluk, agiz kurulugu, istah kaybi vb.),

Diinyadan ve insanlarda uzaklasma hissi ve onlara kars1 kizginlik (Shear ve digerleri, 2011).

Major Depresyonla:

e Uziintii duygusu,

Zevk ve ilgi kaybi,

Sugluluk duygusu,

Diisiik benlik saygisinin olmasi (Shear ve digerleri, 2005).

Travma Sonrast Stres Bozukluguyla:

Travmatik bir olayin olmasi,

Sok ve caresizlik hislerinin olmasi,

Araya girici imajlarin/gorsellerin olmas,

Kag¢inma davraniglarinin olmasi (Shear ve digerleri, 2005).
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Tablo 2. Travmatik Yas Sorununun Yas, Major Depresyon ve Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu ile Farkliliklar

Yas

o Kayba alisma, yagama ilginin yasama
ait amaglarin, yasamda eglenceli
etkinliklerde bulunmanin ve
yasamdan tatmin olmanin yeniden
yapilanmis olmas,

Duygusal yalnizligin az da olsa
devam etmesi,

Ozlemin devam etmesi ancak islevi
engellememesi,

Vefat eden kisiye ait anilarin bireyin
zihninde olmasina ragmen ac1
vermemesi ve yogun olmamas,

Avra sira vefat eden kisiye ait
haliisinasyona benzer deneyimlerin
olmasi,

Belli bagli 6zel giinlerde aci hissinin
olmasi (Shear ve digerleri, 2011).

Travmatik Yas Sorunu

o Yas belirtilerinin yogun ve tekrarlayict olmasi,

e Birey 6liimiin varligini ve sonuglarini
diigiinceleri, duygulart ve davraniglariyla
yadsimasi veya asir1 abartilt sekilde kabul
etmesi,

o Bireyin sosyal, mesleki ve giinliik islevlerinde
aksakliklarin sosya-kiiltiirel diizeyde
aciklanamayacak sekilde goriilmesi (Shear ve
digerleri, 2011).

Major Depresyon

e Yaygin iiziintii duygusu,
o Zevk ve ilgi kaybi,
¢ Yaygin sugluluk duygusu,

o Gegmis basarisizliklar hakkinda
tekrarlayici diigtinceler (Shear ve
digerleri, 2005).

Travmatik Yas Sorunu

o Uziintii duygusu vefat eden kisiyle ilgili olmast,

Vefat eden kisinin anilarina kars1 ilgi devami,
yogun 6zlem ve onun sevdigi etkinlikleri
yapma,

Vefat eden kisi ile ilgili olumlu distincelerin
hakimiyeti,

Vefat eden kiginin 6liimii ile ilgili araya girici
gorseller,

Vefat eden kisinin kaybini hatirlatan
ipuclarindan kaginma (Shear ve digerleri,
2005).

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

o Tetikleyeni fiziksel bir tehdittir.
e Temel duygusu korku ve dehsettir.
o Gece kabuslart yaygindir.

o Tetikleyen ipuglar travmatik olayla
baglantilidir (Shear ve digerleri,
2005).

Travmatik Yas Sorunu

o Tetikleyeni kayiptir

o Temel duygusu iiziintiidiir

o Gece kabuslar1 azdir.

o Tetikleyeni kayipla baglantilidir.

o Kaybedilen kisiye asir bir 6zlem duygusu
vardir.

e Olumlu anilara dalip gitme vardir (Shear ve
digerleri, 2005).
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Literatiirde bu tabloda belirtilen benzerlikler ve farkliliklar yer almasina ragmen
DSM V ve ICD-10 travmatik yas sorununu tanimlayan her hangi bir tani kriteri yer
almamaktadir (Rosner ve digerleri, 2011b). Ancak bu konuda galisma yapmis
Prigerson ve arkadaslarinin (2009) sundugu kriterler ve Shear ve arkadaslarinin

(2011) sundugu kriterler literatiirde bulunmaktadir.
Prigerson ve arkadaslarinin sundugu kriterler (2009):
A. Olay kriteri: Yakinin 6limii.

B. Ayrilik kaygisi: Yakinini kaybeden bireyin asagida belirtilen {i¢ belirtiden en az

birini giin iginde ve islevini bozacak diizeyde yasamasi.
1. Kaybettigi iligkiye dair araya girici diislinceler.
2. Duygusal olarak kaybettigi kisiye dair yogun {iziintii ve act duymasi.
3. Kaybedilen kisiye kars1 6zlem duymasi.

C. Bilissel, duygusal ve davranigsal belirtiler: Yakinini kaybeden bireyin asagida

belirtilen belirtilerden besine veya daha fazlasina sahip olmasi.

1. Yasamdaki roliine dair konfiizyon ve kendini hissetme duygusunun azalmasi

(kendisinin bir parg¢asinin 6ldiigiinii diisiinmesi).
2. Kaybi zor kabul etme.
3. Kaybr hatirlatacak gerc¢eklerden kaginma.
4. Kayiptan sonra giiven duygusunun kaybi.
5. Kayipla ilgili ac1 ve 6fke hissetme.

6. Yasama zor devam etme (0rnek: yeni arkadas edinme, cesitli ilgi alanlarini takip

etme).
7. Kayiptan sonra uyusma hissi ve duygusal kiintliik.
D. Siire: Kay1p yasandiktan 6 ay sonra taninin konabilmesi.

E. Islevsellikte bozulma: Bireyin sosyal, mesleki ve giinliik islevlerinde aksakliklar

goriilmektedir.

F. Tibbi dislama: Bu bozukluk bir maddenin ya da genel tibbi bir durumun dogrudan
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G

fizyolojik etkilerine bagl degildir.

. Diger ruhsal sorunlarla iligkisi: Bu bozukluk Major Depresyonla, Genel Kaygi

Bozukluguyla, Post Travmatik Stres Bozukluguyla daha iyi agiklanamaz.

Shear ve arkadaslarmin (2011) sundugu kriterler:

A. Yakinini en az 6 ay dnce kaybetmis olmak.

w

. Asagidaki akut yas belirtilerinden en az birinin sosyal ve kiiltiirel ¢evrenin

beklentisinden daha fazla stirmesi.

Vefat eden kisiye duyulan yogun 6zlem.

. Yasamin vefat eden kisi olmadan anlamsiz ve bos oldugunu siklikla hissetme

veya yogun yalnizlik hissetme.

Yasamin vefat eden kisi olmadan katlanamaz, adaletsiz, anlamsiz olduguna ait

tekrarlayici diislinceler.

Vefat eden kisi hakkinda siklikla zihnin mesgul olmasi (6rnek: vefat eden kisiye

ait diisiinceler ve gorsellerin kisinin giinliik aktivitelerini bolmesi).
. Asagida belirtilenin iki tanesinin en az 1 ay siireyle olmasi.

Siklikla rahatsiz edici araya girici Olim ve Oliimiin sonuglar1 hakkindaki
diisiincelerin olmasi. Ornegin, insanlar nasil ve ne icin &liir, sevdigin kisi
olmadan yasanmaz vefat eden kisinin bireyi hayal kirikligina ugrattigini

diigiinmek.

Oliimii kabul etmeme, sevdigi kisinin 6liimiine asla inanmamak, 1srarci bir sekilde

inanmama.
Vefattan sonra duygusal tepkisizlik, donukluk, kopukluk ve sok, sersemlik hissi.
Oliime kars1 tekrarlayict fke ve ac1 hissetme.

Insanlara giiven ve ilgi duymada zorluk ¢ekme ve benzer kayip yasamayan

kisilere kars1 yogun bir kiskanglik.
Siklikla ac1 hissetme ve vefat eden kisinin varligini, sesini duyma, ya da gérme.

Vefat eden kisiyi hatirlatan ipuglarina veya vefati hatirlatan ipuglarina kars1 yogun
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duygusal ve fizyolojik tepki.

8. Vefat eden kisiyle ilgili asir1 kaginma veya asir1 arama davranislari. Ornegin;
vefat eden kisiyi hatirlatan ¢esitli yerlere gitmekten, etkinlik yapmaktan kaginma
veya vefat eden kisiyi hatirlatacak hislerden; vefat edene yakin hissettirecek
gorme, dokunma, duyma, kaginma (Not: Bazen bireylerde asir1 kaginma veya

arama tezat olmasina ragmen birlikte goriilebilir).
D. Siire olarak belirtilerin ve islevsellikteki bozulmanin 1 ay siirmesi.

E. Bireyin sosyal, mesleki ve giinliik islevlerde aksakliklar kiiltiirel diizeyde
aciklanamayacak sekilde goriilmektedir (Shear ve digerleri, 2011).

2.1.4 Travmatik Yas Sorunu ve Risk Faktorleri

Travmatik yas sorunu belirtilerinin bireyde olmasi ve bu belirtileri bireyin ¢ok
siddetli veya daha az siddetli yasamasi birgok risk faktoriiyle de agiklanmaktadir
(Jacobs, 1999; Prigerson ve digerleri, 1999). Bu risk faktorleri asagida tek tek
belirtilmistir.

1. Oliim Olaymin Sekli: Yakinini cinayet, kaza, intihar olaylarma birebir maruz

kalarak kaybeden birey yas siirecinde olduk¢a olumsuz etkilemektedir (Dyregrov,
Nordranger ve Dyregrov, 2003; Momartin, Silove Manicavasagar ve Steel, 2004;
Sanders, 1989; 1993; Walsh ve McGoldrick, 2004). Ayrica kronik hastaliklarla
yakinin1 kaybeden birey de travmatik yas sorunu yasayabilmektedir (Stroebe ve
Stroebe, 1993; Rolland, 1994).

2. Olen Kisinin Yakinligr: Olen kisi bireyin esi, cocugu, kardesi veya yakin arkadas

ise travmatik yas belirtileri gostermesi daha yiiksektir (Cleiren, Diekstra, Kerkhof
ve van der Wal, 1994; Mitchell, Kim, Prigerson ve Mortimer, 2005; Sanders,
1989).

3. Bireyin Oliim Olayma Hazirhgi: Bireyin 6liim olaymni olumsuz veya carptilmis

algilama sekli ve Olim olayma hazir olmamasi bireyin travmatik yas
yasamasinda etkendir (Barry, Kasl ve Prigerson, 2001; Hebert, Dang, Schulz,
2006).
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4. Bireyin Yasi: Yast kiigiik olan bireylerin travmatik yas sorunu yasama olasiligi
yiiksektir (Jacobs ve Kim, 1990).

5. Bireyin Cinsiyeti: Parkes (1998) travmatik yasin kadinlarda daha ¢ok

goriildiigini ifade etmistir. Ancak bazi ¢alismalarda (Stroebe, Stroebe ve Schut,
2001; Walsh ve McGoldbrick, 2004) travmatik yasin kadin ve erkekte ayni
oranda goriildigi belirtilmektedir. Ayrica kadin travmatik yas sorununu daha ¢ok
depresif ve vejetatif (istahsizlik, asirt yeme, asirt uyuma, uykusuzluk, yorgunluk)
belirtilerle gosterirken erkek daha ¢ok saldirgan ve disavurum davraniglariyla ve
alkol veya madde kullanimiyla gostermektedir (Stroebe, Stroebe ve Schut, 2001;
Walsh ve McGoldbrick, 2004).

6. Bireyin Cocukluktaki Baglanma Sekli: Birey c¢ocuklukta kendisine bakim

verenine giivensiz baglanmigsa travmatik yas sorunu yasama riski bulunmaktadir
(Vanderwerker, Jacobs, Parkes ve Prigerson, 2006; Schupp, 2004). Ayrica
bireyin partnerine/ esine giivensiz baglanmasi (kaygili baglanma) 6zellikle de
asirt bagimli tutum ve davraniglarinin olmasi es/partner kaybinda travmatik yas
yasama riskini artirmaktadir (Fraley ve Bonanno, 2004; Prigerson ve digerleri,
1997a; Van Doorn, Kasl, Beery, Prigerson, 1998).

7. Bireyin Psikolojik Durumu: Oncesinde herhangi bir psikolojik rahatsizligi olan

(ornek: bagimli kisilik, sizoid kisilik) (Sanders, 1989), kaygi seviyesi yiiksek olan
(Horowirtz, Bonnano ve Holen, 1993) ve intihar diisiincesi yogun olan veya
intihar tesebbiisii olmus (Mitchell ve digerleri, 2005) bireylerin travmatik yas

sorunu yasama olasilig1 yiiksektir.

8. Bireyin Fizyolojik Durumu: Kayiptan sonra bireyde goriilen ¢esitli fiziksel

rahatsizliklar (6rnek: kanser, kalp sorunu ve tansiyon problemleri) bireyin
travmatik yas sorunu yasamasiyla iligkili olabilmektedir (Prigerson ve digerleri,
1999).

9. Ailenin Yasam Dongiisiindeki Konumu: Aile 6zellikle kiiciik cocuklu aile

konumunda ise travmatik yas siirecini yasama olasilig1 yiiksektir (Parkes, 1998)

Ayrica ailede vefat sayisinin fazlaligi ve ailenin hikayesinde yer alan
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cozlimlenmemis yaslar da bireylerin ve ailenin travmatik yas yasamasina yol

agcmaktadir (Walsh ve McGoldrick, 2004).

10. Ailenin Oliim Olayina Verdigi Tepkiler: Ailenin 6liim olayin1 anlamlandirmasi,

ritiiclleri, anma sekilleri ve benzeri durumlari bireyin ruh saghigini etkilemektedir
Aile ritiielleri vb. anma sekillerini asir1 abartili veya ¢ok az diizeyde yapiyorsa bu
durum bireyin ve ailenin travmatik yas siireciyle basa ¢ikmasini olumsuz yonde

etkilemektedir (Walsh ve McGoldrick, 2004).

11. Ailenin Yasadig1 Es Zamanlh Stresler: Ailenin kayip olaymin oldugu sira veya

sonrasinda bagina gelen her tiirlii zorluklar ve krizler (6rnek: ekonomik krizler)

ailenin kayipla saglikli basa ¢ikmasini zorlagtirmaktadir (Worden, 2010).

12. Toplumsal etmenler: Bireyin, ailenin ve ¢evrenin desteginin olmamasi travmatik

yas siirecini olumsuz yonde etkilerken; bu desteklerden birinin olmasi travmatik
yas siirecini olumlu yonde etkilemektedir (Stroebe, Schut ve Stroebe, 2005b;
Walsh ve McGoldrick, 2004).

2.1.5 Travmatik Yas Sorununu Aciklayan Yaklasimlar

Modern psikolojide normal ve travmatik yasin temellerini ilk olarak psikanaliz
kuramimin kurucusu Freud (1917) yasla depresyonu birbirinden ayirarak ve kaybi
kabul etmemenin patolojiye yol agacagini belirterek ortaya koymustur (akt., Freud,
1957). Freud’a (1957) gore yas; 6nemli bir yitime verilen evrensel insan tepkisidir,
bireyin yitimi bir son oldugunu fark etmesiyle ve kabul etmesiyle sonlanmaktadir.
Ancak bireyin 6len kisiye iligskin karisik duygulari devam ettiginde birey sugluluk
duymaya baslamakta ve bireyin benlik saygisi azalmakta ve birey patolojik bir yas,
melankoli, yasamaktadir (Freud, 1957). Burada Freud yasta 6lmis kisiyle baglantinin
koparilmasinin islevsel oldugunu vurgulamigtir. Freud’tan sonra gelen psikanaliz
kuramcilardan olan ve travmatik yas kavraminin onciisti olan Lindeman ise (1979)
yasi1 “bireyin 6lmiis kisiyle baglarindan azat olmas1” olarak tanimlamis ve azat siireci

olmadiginda yasin patolojik yasa doniisecegini belirtmistir.

Ancak daha sonra gelen ¢agdas kuramcilar (Malkinson ve Bar-Tur, 2000; Neimeyer
ve Hogan, 2001; Rubin ve Malkinson, 2001; Sander, 1993; Worden, 2010) yas ve
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travmatik yas modellerinde her tiirlii yas siirecinde kisinin 6lenle baglarin1 koparmak
yerine baglarim1 koruyarak yasamima uyum saglayacaklarini belirtmistir. Bu
baglamda hem yasi hem de travmatik yasi agiklamada baglanma kuramlarinin 6nemi
artmustir. Ozellikle travmatik yas siirecinde ayrilik kaygisinin asikar ve yogun olmasi
travmatik yas sorununun baglanma kurami agisindan ele alinmasi gerektigini kanitlar
niteliktedir  (Jacobs, 1999). Bireyin vefat eden kisiyle bagmi yeniden
anlamlandirirarak yasamina devam etmesi ise hem bilissel davranisgt kuramlarinin
O6nemini artirmis hem de travmatik yas siirecinin kisiye 6zgii, ¢ok boyutla ve sistemik
bakis agisiyla ele alinmasina yol agmistir (Neimeyer, 1999; Neimeyer, Keese ve
Fortner, 2000). Sistemik bakis agis1 da travmatik yas sorununu patolojik baglamdan
cikartip gelisme veya giiglendirme baglaminda ele almistir (Rothaupt ve Becker,
2007; Walsh ve McGoldbrick, 2004, 2013).

Asagida travmatik yas sorunu ilk olarak baglanma kurami agisindan detayli ele
almmistir. Daha sonra travmatik yas sorununu agiklayan diger kuramlara (bilissel
davramggr kuram, biitiinlesik modeller, sistemik aile terapileri yaklasimi) yer

verilmistir.

2.1.5.1 Baglanma Kuram

Baglanma kuramina gore bireyler dogal bir psikobiyolojik baglanma ile dogarlar ve
stres veya tehdit aninda baglandiklar kisiye yakinlik kurarak yatisirlar (Bowlby,
1980). Baska bir ifadeyle baglanma teorisinde iki Ol¢lit Onemlidir. Birincisi
baglandigimiz kisiye olan fiziksel yakinlik, digeri de baglanilan bireyin giivenlik
iissii olarak iglev gormesidir (Fraley ve Davis, 1997; Hazan ve Shaver, 1987).

1980’lerde baglanma teorisinin kapsaminin cocuk-ebeveyn iligkisinden yetiskin
romantik iliskine dogru genisletilmesi (Hazan ve Shaver, 1987) baglanma
gereksiniminin ve islevinin bir 6miir boyu devam ettigini gostermektedir (Rubin,
Malkinson ve Witztum, 2003; Stroebe ve Stroebe, 1993). Ayrica bireyin baglanma
stilleri erken donem iliskilerinde olusmus olsa da sabit degildir ve bir¢ok faktorden
etkilenerek zamanla olumlu veya olumsuz yonde degisebilmektedir (Hamilton, 2000;
Shorey ve Snyder, 2006).
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Yetiskinlerde goriilen baglanma stilleri bireyin yakinlik ve giivenlik iissii ihtiyacini
ve bireyin yasamda risk alma, yeniliklere acik olma tutumlarint belirlemektedir
(Feeney, 2004). Bir¢ok c¢alisma da (6rnek: Collins ve Feeney, 2004; Mikulincer,
Gillath ve Shaver, 2002; Pereg ve Mikulincer, 2004) giivenli baglanma stiline sahip
olan yetiskinlerin stresle basa c¢ikmada zihinsel olarak baglanma temsillerini
kullandiklart belirtilmektedir. Ayrica giivenli baglanma bireyin bilis, duygu, davranis
ve kisiler arasi islevselligini olumlu olarak biiyiik 6l¢iide etkilemekte ve bireyi
yasamda psikolojik olarak saglikli ve dayanikli kilmaktadir (Campbell, Simpson,
Boldry ve Kashy, 2005; Fraley, Garner ve Shaver, 2000; Marchand, 2004).

Ancak yetiskinlikte goriilen baglanma stili giivenli degil de kaygili veya kopuk
kagingan ise bireyde duygu, diisiince ve davranig kontroliinde c¢esitli sorunlar
goriilmektedir. Kaygili baglanma stiline sahip yetiskin duygularini kontrol etmekte
zorlanmaktadir (Mikulincer, Shaver ve Pereg, 2003). Kopuk kagingan baglanma
stiline sahip yetiskin ise ¢evreye kars1 olumsuz goriislere ve kendinle ilgili de abartili
olumlu goriislere sahiptir (Mikulincer, Hirschberger, Nachmias ve Gillath, 2001).
Her iki glivensiz baglanma stili stresli durumlarda (6rnek: ekonomik kriz, kayip vb.)

daha ¢ok belirgin hale gelmekte ve bireyin islevini olumsuz yonde etkilemektedir.

Cocukluktaki baglanma stillerinin yetiskinlige de yansimasi ve yetiskinlerin stresli
durumlarda zihinsel olarak baglanma temsillerini kullanmasi yas ve travmatik yas
kavramlarinin da baglanma teorileri agisindan ele alinmasi gerektigini gostermistir
(Fraley ve Davis, 1997; Fraley ve Shaver, 2000). Bunlara paralel olarak Jacobs
(1999) travmatik yasi aciklarken baglanma teorilerini temel almis, temel almasina
sebep olarak da baglanma teorisinin icinde yer alan nesnel, davranissal, kisisel,

gelisimsel ve biligsel 6zellikleri gdstermistir.

Bireyin baglandig: kisinin vefat etmesi (6rnek: ebeveyninin veya esinin) ve fiziksel
olarak bireyden uzaklagsmasi bireyde kaygi uyandirmakta ve vefat eden kisiyi arama
davraniglarina yol agmaktadir (Bowlby, 1980). Birey hem bir bagi kaybettiginden
hem de yeniden yasamini diizenlemenin zorlugundan dolay: bir tehdit altindadir ve
bu durumdan dolay fiziksel (6rnek: yiiksek tansiyon, kalp krizi, kolit) ve psikolojik
(ornek: asw1 aglama, ilgisizlik, isteksizlik) rahatsizlik duymaktadir.(Malkinson,
2007/2013; Shear ve Shair, 2005). Ancak birey baglandig1 kisiye (ebeveyn, es)
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giivenli baglanmigsa, birey vefat eden kisinin temsili varligini ve giivenlik islevini
kullanmaya devam etmekte, yasiyla basa c¢ikmakta ve normal bir yas siireci
yasamaktadir (Stroebe, Gergen, Gergen ve Stroebe, 1992). Baska bir ifadeyle
baglandig1 kisiyi kaybeden birey kaybettigi kisiyi geri getiremeyecegini fark etmekte
bu ylizden birey i¢sel zihinsel temsili kullanarak iliskisini yeniden diizenlemekte ve

devam ettirmektedir (Field, Gao ve Paderna, 2005).

Birey 6nceden baglandig: kisiyle giivenli baglanmamissa herhangi bir tehdit aninda
ozellikle de 6liim olayinda bireyde yogun psikolojik rahatsizliklar goriilebilmektedir.
Ayrica bireyin giivensiz baglanma stiline gore travmatik yasi degerlendirme sekli ve

verdigi tepkiler de degismektedir (Mikulincer ve digerleri, 2003).

Birey baglandig1 kisiye kaygili baglandiysa baglandigi kisiye bagimli bir iliski
gelistirdiginden baglandig1 kisiyi kaybettiginde giivende hissetmek i¢in asir1 arama
ve telafi davranislart gosterebilmekte, 6lim karsisinda yogun caresizlik duygulari
yasayabilmekte, kaybettigi kisi hakkinda ruminatif bir sekilde diistinebilmekte,
duygu Kontroliinii saglamakta gii¢liilk c¢ekebilmektedir (Field ve Sundin, 2001;
Neimeyer, Prigerson ve Davies, 2002; Parkes ve Weiss, 1983). Biitiin bu sorunlar ise
bireyin baglanma ile ilgili zihinsel semasini yeniden diizenlemesine ve kaybin
gercekligini kabul etmesinde engel olusturmaktadir. Bu yiizden kaygili baglanmis
birey fiziksel yakinlik kurma fikrinden vazge¢mekte ve iliskisini yeniden
diizenlemekte zorlanmaktadir (Field ve digerleri, 2005). Birey baglandigi kisiye
kopuk—kag¢ingan baglandiysa dislayict savunmasindan dolay1 yas ve travmatik yas
siirecinde kayipla ilgili act duygularini ve diisiincelerini diglamakta ve yeni yasam
kosullarina kars1 basa ¢cikma becerileri gelistirememektedir. Biitiin bu sorunlar ise
bireyin baglanma ile ilgili zihinsel temsilini/semasin1 revize etmemesine ve kaybin
gercekligini kabul etmemesine de yol agmaktadir (Field ve digerleri, 2005). Her iKi
glivensiz baglanma stiline paralel olarak da birey travmatik bir yas siireci yagsamakta

ve bireyde giderek artan psikolojik sorunlar goriilmektedir (Field ve Sundin, 2001).

Ozetle baglanma kurami travmatik yas sorununu agiklamakta genis bir cerceve
sunmaktadir. Bu cercevede baglandigi kisiyi kaybeden bireyin kaybettigi kisiyi geri
getiremeyecegini fark etmedigi, asirt arama ya da yok sayma davranislart sergiledigi,

iliskisini zihinsel anlamda yeniden diizenleyemedigi ve iliskisini kayb1 yagsamamis
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gibi sagliksiz devam ettirdigi belirtilmektedir (Field ve Sundin, 2001). Baglanma
kuramin yas ve travmatik yas sorununda dile getirdiklerini uygulamada bilisel
davranisg1 yaklasim (Malkinson, 2001) ve sistemik aile terapisi (Bettmann ve

Jasperson, 2008) g6z oniinde bulundurmustur.

2.1.5.2 Biligsel Davranis¢i Yaklasimlar

Travmatik yas sorununda bireyin kaybi kabul etmeyerek yogun kaginma ve vefat
eden kisiyi arama davraniglart gostermesi ve ginliik islevlerinde ciddi sorunlar
yasamasi arastirmacilart travmatik yas miidahalelerinde davranigsal tekniklere
yoneltmistir. Ilk olarak Ramsay (1979) travmatik yas sorununda danisanla —terapist
arasindaki iliskiye odaklanmak yerine bireye tasirma teknigi uygulayarak bireyin
travmatik yas sorununu c¢ozmeye caligmistir. Daha sonra gelen davranisci ekolii
benimseyen arastirmacilar (6rnek: Gautheir ve Marshal, 1977; Mawson, Marks
Ramm ve Stern, 1981; Sireling, Cohen ve Marks, 1988) o6ne siirdiikleri modeller
dogrultusunda ¢esitli davranigsal teknikle (6rnek: tasirma, kademeli maruz birakma,
duyarsizlastirma, yonlendirilmis yas, zaman ydénetme) travmatik yas sorununu ele

almislardir.

Ancak travmatik yas taniminlarinin arastirmalarla yeniden tanimlanmasi (Jacobs ve
Prigerson, 2000; Prigerson ve digerleri, 1999) ve davranigsal tekniklerin bazi
yerlerde etkisiz kalmasi travmatik yas sorununda bilisin Onemini artirmstir
(Malkinson, 2007/2013). Ayrica bilissel davranis¢i terapinin bir ¢ok sorunda (6rnek:
travma sonrast stres bozuklugu, depresyon ve kaygi bozukluklarinda vb.) etkili
oldugunu gésteren c¢aligmalar (6rnek: Black, Newman, Harris-Hendriks ve Mezey,
1997; Kavanagh, 1990; Kubany ve Manke, 1995; Resick ve Schnicke, 1993;
Richards ve Lovell, 1997) travmatik yas sorununun da bilissel davranig¢1 yaklasima

gore ele alinmasina yol agmistir.

Biligsel davranis¢er yaklagima gore kayip bireyin bilisini, duygularini ve
davraniglarin1 degistiren, bireyin kontroliinde olmayan ve bireyi olumsuz etkileyen
bir olaydir. Yas siireci ise bilisi aract kullanarak kayip yasayan bireyin duygularini,

diislincelerini ve davraniglarini yeniden yapilandirma siirecidir (Malkinson, 2001;
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2013) Yas siirecinin ilk agsamasinda (6liim olayimin yasandigi ilk dénemde) olumsuz
duygular (sok, ofke, ¢okkiinliik, su¢luluk) hakimdir ve olumsuz duygularin
siddetinden diisiincelerin etkisi goriilmemektedir. Yasin ileriki asamalarinda ise
carpitilmig, mantiksiz diisiinceler hakimdir. Ancak birey giinlik yasantisina devam
ettikce ve yasamin gergekligi ile yiizlestikce bireyin kayipla ilgili mantiksiz
diistinceleri mantkl diistincelerle, olumsuz duygulari olumlu duygularla ve islevsiz
davraniglarini islevsel davraniglarla yer degistirebilmekte ve bireyin kayipla iligkisini

yeniden yapilandirilabilmektedir (Malkinson, 2001).

Ancak bu yogun olumsuz duygulanim ve mantiksiz diisiinceler travmatik Gliim
olayinda daha siddetlidir, zaman i¢inde azalmaksizin baskindir ve bireye travmatik
yas siirecini yasatmaktadir. (Malkinson, 2001; Malkinson ve Ellis, 2000). Bu durum
ise bireyin temel varsayimlarini (Janoff-Bulman, 1992) derin bir sekilde etkilemekte
ve bireyin bilissel diizeydeki kendilik (“Benim hatam, sevdigim olmadan ben bir
hi¢cim”) dinya (“Diinya sevdigin kisi yoksa degersizdir”) ve gelecek (“Gelecek
anlamsizdwr”’) algisim  ciddi  degistirmektedir (Ellis, 1993; Kauffman, 2002;
Malkinson ve Ellis, 2000, Malkinson, 2007/2013). Bu yiizden bireyde daha yogun
duygusal (6rnek: abartili duygular ve aglamalar) ve davramigsal tepkiler (6rnek:
vefat eden bireyi hatirlatacak durumlardan kaginmalar) goriilmektedir. Bu olumsuz
biligsel, duygusal ve davranigsal tepkiler ise bireyin yasamina ve gelecegine olumsuz

yonde etki etmektedir (Malkinson, 2001, 2013).

Travmatik yas sorununda bilissel davranigsal yaklagimin amaci bireyin kayipla ilgili
mantiksiz diislincelerini  mantikli  diistincelerle, olumsuz duygularint  olumlu
duygularla ve islevsiz davraniglarini islevsel davranislarla yer degistirerek bireyin
kayipla iligkisini yeniden yapilandirilmasini ve travmatik yas sorunuyla basa
¢ikmasini saglanmaktadir (Fleming ve Robinson, 2001; Kavanagh, 1990; Malkinson,
2007/2013). Biitiin bunlar ise hem biligsel hem de davranigsal tekniklerle (ornek:
yvonlendirilmis gorsellestirme, maruz birakma, diisiince durdurma, yeninden bilisi

yapilandirma, nefes ve gevseme egzersizleri, beceri elde etme) bir arada ele alinarak

yapilabilmektedir (Ellis, 1995; Mahoney, 1991; Rubin ve Malkinson, 2001).

Ancak literatiirde bilissel ve davranigsal tekniklerin bir arada nasil ele alinacagina

dair bilgi yeterli diizeyde degildir (Florsheim ve Gallagher-Thompson, 1990;
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Kavanagh, 1990). Bu yiizden arastirmacilar travmatik yas sorununu biligsel ve
davraniggr yaklasim baglaminda daha detayli kavramsallastirmast yoluna
gitmislerdir. Travmatik yas sorununu bilissel ve davranis¢r yaklasim baglaminda
daha detayli kavramsallastirmaya calisanlar arasinda Boelen, van den Hout ve van
den Bout (2006)’da yer almaktadir.

Boelen ve arkadaglarina (2006) gore travmatik yas sorunun olusmasinda ve devam
etmesinde ii¢ kritik siire¢ etkilidir. Ik olarak kaybin eksik bir sekilde
degerlendirilmesi ve otobiyografik bellege entegrasyonu, ikinci olarak yas tepkileri
hakkinda olumsuz genel inanglar ve yanlis yorumlamalar, son olarak da kaygili ve

depresif kaginma stratejileridir. Asagida model daha ayrintili ele alinmstir.

Travmatik yas sorunu yasayan birey kaybettigi kisiyi gergekten kaybettigine
inanmadigindan kayb1 otobiyografik belligine eksik bir sekilde entegre etmektedir.
Bu durum ise bireyin kaybi hatirlatacak ¢ok fazla ip uguyla karsilasmasina ve kayipla
ilgili araya girici disiincelerinin daha fazla tetiklenmesine (Lichtenhal, Cruess ve
Prigerson, 2004) ve israrli bir sekilde duygusal (sok olma, siddetli iiziintii) ve
davranissal (kaybt arama davramglari) baglanma tepkileri gostermesine (Boelen ve
digerleri, 2006; Bonanno, Keltner, Holen ve Horowitz 1995; Horowitz ve digerleri,
1997) yol agmaktadir. Buna paralel olarak bireyin gegmis, simdi ve gelecekle ilgili
degerlendirmelerini olumsuz yonde etkilemektedir. Birey kayiptan sonra kendinin
degersiz, yasamin anlamsiz olduguna inanmaya Ve gelecegiyle ilgili de iimitsiz
olmaya baglamakta, simdiye ve gelecege odaklanmak yerine kayba ve gecmise takili
kalmaktadir. Bu durum ise bireyin kayiptan sonra yasama uyum saglamasina ve
saglikli davranislar (bir amag edinme, giinliik yasam faaliyetlerine devam etme)

gostermesine engel olmaktadir (Boelen ve digerleri, 2006).

Ayrica bireyin kayiba verdigi tepki ile ilgili olumsuz ve felaketlestirilmis yorumlar
da (ornek: acimin dayanilmaz oldugunu, araya girici bazi diisiincelerinden dolayt
delirecegini diisiinme, uyusmayt depresyon ve tiziintiiyii kontrolii kaybetme olarak
gormesi) bu olumsuz inanglarin devam etmesine ve bireyin kaygili veya depresif
kaginma davraniglar1 gostermesine etkendir (Boelen, van den Bout ve van den Hout,
2003b; Boelen, Kip, Voorsluijs ve van den Bout, 2004; Ehlers ve Steil, 1995). Birey
kaygili kaginma tepkilerini kayip gergekligiyle karsilastiginda kullanmakta ve kaybi
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hatirlatan her tiirlii durum, kisi ve hatta diisiinceden ka¢inmaktadir. Kaginma eylemi
devam ettik¢e ve birey aci veren diisiincelerini bastirdukga kayipla ve kayba verdigi
tepki ile ilgili ruminatif bir sekilde diisiinmeye baslamaktadir. Depresif kaginma
tepkilerinde ise birey yasama uyum saglamasi gerektigi durumlarda kendini geri
cekme davraniglart gostermektedir. Birey depresif kaginmada higbir seyin ona iyi
gelmeyecegine, yeteneklerinin azaldigina, kaybin eglenmeye ve yasamda amag
edinmeye engel olduguna inanmaktadir. Kaygi ve depresif kaginmalar ve ruminatif
diisiinceler 1ise bireyin olumsuz inanclarini, felaketlestirmelerini ve kaybi
otobiyografik bellegine eksik bir sekilde entegre etmesini devam ettirmektedir

(Boelen ve digerleri, 2006).

Ozetle bilissel davranig¢1 yaklagimlar travmatik yas sorununun cok boyutlu ele
alinmasi gerektigini gozler Oniine sermektedir. Bu durum ise travmatik yas

sorununun entegre edilmis modellerle ele alinmasina yol agmustir.

2.1.5.3 Biitiinlesik Model Yaklasimlar:

Literatiirde travmatik yas’in c¢ok boyutlu ve ¢ok yonlii bir siire¢ oldugunun
belirtilmesi arastirmacilarin modellerini bu dogrultuda ¢ok boyutlu olusturmaya
yoneltmistir (Malkinson,2013). Yasi ve travmatik yasi ¢ok yonlii alan modeller kayip
yasamada Iki siiregli kayip yasama modeli, Iki eksenli kayp yasama modeli,

toplumsal-islevsel bakis agisidir. Asagida bu modellere kisaca deginilmektedir.

Iki siirecli kayip yasama modeli Stroebe ve Schut tarafindan (1999, 2001) gelistirilen
ve temel varsayimlarim1 Biligsel Stres teorisinin (Folkman, 2001; Lazarus ve
Folkman, 1984) bir¢cok 6zelliginden (stresler, degerlendirme siiregleri, basa ¢ikma
siiregleri, sonuglart) ve baglanma kuramindan (Bowlby, 1980) alan bir modeldir. iki
stirecli kayip yasama modeli yas ve travmatik yas siirecini iki yonelimle ele almistir.
Bunlardan biri kayip yasantisinin her anlamda isleyisini (6rnek: yas calismast,
baglart koparma, inkdr veya onarici degisikliklerden kaginmayi) igeren kayip
yonelimidir. Digeri ise kayiptan sonra bireyin karsilastig ikincil stres kaynaklarini
(ornek: yasamdaki degisikliklere katilma, yeni seyler yapma, yasi aklindan

uzaklastirma, yeni roller ve kimlikler) igeren onarim yonelimidir (Stroebe ve Schut,
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2008). Kayip yoneliminde yasa ve kaybedilen kisiyle olan iliskiye odaklanilmasi
baglanma kuramlariyla baglantiliyken, onarim yoneliminde kayiptan sonra bireyin
yasama uyumunun ele alimmasi biligsel stres teorisyle baglantilidir (Mikulincer ve
Shaver, 2008; Parkes, 2006; Stroebe, Stroebe ve Schut, 2005a; Stroebe, Schut ve
Stroebe, 2005b). Modele gore kayip yasayan birey zaman zaman kaybiyla
yiizlesmekte, zaman zaman bu durumu inkar edip kagmaktadir. Kisacasi birey zaman
zaman yasama uyum saglarken zaman zaman yagsama uyum saglamakta
zorlanabilmektedir. Buna paralel olarak her iki yOnelimde stres ve stresin etkileri
veya sonuglari goriilmekte ve duygu odakli veya problem odakli basa ¢ikma
mekanizmalart kullanilmaktadir. Bu ylizden model; kayip ve onarim ydnelim
arasinda veya biligsel-duygusal siirecler arasinda gidip gelen ve her ikisini
biitiinlestiren dinamik bir modeldir. Bu modelle travmatik yas sorunu yasayan birey
hem kaybettigi kisi ile iliskisini hem de kayip sonrasi yasamini yeninden

diizenlemeyi 6grenmektedir (Stroebe ve Schut, 2008).

Iki eksenli kayip yasama modeli Rubin (1984, 1999) tarafindan gelistirilen,
travmatik yasi iki eksen dogrultusunda agiklayan bir modeldir. Bu eksenler vefat
eden kisiyle iliski ve islevselliktir. Vefat eden kisi ile olan iliski ekseni psikodinamik
ve baglanma kuramlarina dayanirken, islevsellik ekseni ise biligsel stres kuramlarina
dayanmaktadir (Rubin, Malkinson ve Witztum, 2011). Vefat eden kisi ile olan iligki
ekseni vefat eden kisiyle baglarin odagmin degistirildigi ve yeniden diizenlendigi
yogun bir siiregtir. Islevsellik diizeyi ise bireyin kayiptan 6nce ve sonra yasadig
olaylara ve kayba verdigi tepkilerin ele alindig1 biyolojik, duygusal ve davranissal
stireclerdir. Bu baglamda Rubin’in 6ne siirdiigi bu model kayip yasama siiregleri ve
sonuglarini iceren ¢ok boyutlu bir modeldir. Modelin teorik ve uygulamali etkililigi
birgok arastirma (Malkinson, Rubin ve Witztum, 2006; Rubin, 1984, 1999; Rubin,
Malkinson ve Witztum, 2003) ile desteklenmistir. Ozellikle yas ve travmatik yas
sorununun klinik uygulamalarinda, bu iki eksende nelerin ele alinmasi gerektigi
belirtilmistir. Klinik uygulamalarda ilk olarak bireylerin travmatik kayiptan sonra
nasil iglev gordiikleri ve kaybin bu islevi nasil etkiledigi ele alinmaktadir, daha sonra
da bireylerin vefat eden kisi ile ilgili amilar1 ve zihinsel temsilleri ayrintili ele

alinmaktadir. Uygulayici; bireyin islevselligini anksiyete, depresif duygular ve
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bilisler, somatik kaygilar, travma sonrasi stres ve genel belirtiler, psikiyatrik yapidaki
tepkiler, aile iliskileri, kisiler arasi iliskiler, benlik sistemi, anlam yapisi, ¢alisma,
yasamdaki gorevlere yatirim baglaminda degerlendirmektedir. Daha sonra uygulayici
bireyin vefat eden yakini ile iliskisini; imgeler ve anilar, iliskiye duygusal yakinlik ya
da uzaklik, kayip yasayan kisi agisindan olumlu etki, kayip yasayan kisi agisindan
olumsuz etki, ideallestirme, ¢atigma, kaybin ozellikleri, benlik algilamasi, kayip
oncesi iligkisi, anilastirma ve doniistirme baglaminda ele almaktadir (Rubin,

Malkinson ve Witztum, 2008).

Kayip yasamada toplumsal-iglevsel bakis acis1 modeli ise Bonanno ve Kaltman’in
(1999, 2001) 6ne siirdiigii, daha sonra bir¢cok arastirmaci (Bonanno ve digerleri,
2002; Bonanno ve digerleri, 2004; Kaltman ve Bonanno, 2003) tarafindan gelistirilen
sistematik veya biitiinleyici bir modeldir. Travmatik yas sorunu bu modelde bireyin
kayipla ilgili yaptigi degerlendirmesi, stresleri, kaybettigi kisiyle olan iligkisi,
travmasi ve duygularina karsi toplumsal islevi baglaminda ele alinmaktadir. Ayrica
bu modelde kayipla ilgili dort nemli unsur ve bunlarin etkilesimi vurgulanmaktadir.
Bu dort temel unsurun i¢inde kaybin baglami (kosullar, kaybin aniligi, cinsiyet, yas
ve toplumsal destek), kayba yiiklenen 6znel anlamin siirekliligi ve degerlendirilmesi,
kaybedilen kisi ile olan iligkinin temsilinin degismesi (baz: baglardan vazge¢me ve
bazi baglar siirdiirmeye gegig) ve kayba uyum saglamada basa ¢ikma ve duygusal
kontrol mekanizmalarinin rolii bulunmaktadir. Biitiin bu unsularin etkilesimi ise
bireyin travmatik yas siirecini yasaylp yasamamasint ve dayanmikliligim
belirlemektedir (Bonanno ve Kaltman 1999; Bonanno ve digerleri, 2004). Kisacasi
toplumsal-islevsel bakis agist modeli herkesin travmatik yas sorunu yasamadigi
ancak bireyin sisteminde yer alan olumsuz etkenlerin etkilesimi ile bireyin sorunlar

yasadig1 belirtilmektedir (Bonanno ve digerleri, 2004).

Ozetle, travmatik yas sorununun ¢ok ydnlii olmasi ve yukarida bahsedilen biitiinlesik
modellerle ele alinmasi travmatik yas sorununda sistemik yaklasimlarin 6nemini
artirmigtir. Buna paralel olarak asagida travmatik yas sorunu sistemik aile terapisi

baglaminda ele alinmistir.
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2.1.5.4 Sistemik Aile-Terapisi Yaklasimlar:

Sistemik aile terapileri yaklasimina gore aile, iyelerinin birbirleriyle karsilikli
etkilesim halinde ve birbirlerine bagli oldugu dinamik bir organizasyon birimdir
(Selvini Palazzoli, Boscolo, Cecchin ve Prata, 1978). Ailede meydana gelen her tiirli
olumlu veya olumsuz, arzulanan veya arzulanmayan degisimler aile iiyelerinin ve
birim olarak ailenin iligkilerini etkilemektedir. Aile degisimlere verdigi tepkilerle
beraber dinamik bir yeniden yapilanma ve uyum siirecine girmektedir (Kiser ve
Black, 2005; Rubin, Malkinson ve Witztum, 2011; Walsh ve McGoldbrick, 2004).
Olim ve kayip bir birim olarak ailenin ve aile iiyelerinin karsilastigi ve uyum
saglamakta en ¢ok zorlandigi durumlardan biridir (McKenry ve Price, 1994; Walsh
ve McGoldbrick, 2004) ve bireyin duygu yonelimli diisiinmesine yol agan ve bireyde
otomatik duygusal tepki sistemini harekete gegiren yegane yasam olayidir (Bowen,
2004).Travmatik yas sorununu ele alan kuramlarda, arastirmalarda ve uygulamalarda
iliskiler sistemine olan etkileri literatiirde yeterli diizeyde ele alinmamistir (Walsh ve

McGoldbrick, 2004, 2013).

Ancak sistemik aile terapisi yaklagiminin dogmasi ve bu konuda ¢esitli teorisyenlerin
(ornek: Bowen, Hall Paul) kayipla ilgili fikirlerini 6ne siirmeleri kaybin aile sistemi
dahilinde ele alinmasinin Onemini artirmistir. Bowen (1978) kayipta iki siire¢
oldugunu ve kaybin aile isleyisini aksattigini belirterek kayipla ilgili ilk sistemik aile
terapisi gorlisiinii ortaya koymustur. Bowen’a gore (1978) kayipta bireyin olimii
reddettigi i¢sel siiregler ve bireyin ailesini tizecegini diisiinerek 6liimii konusmadigi
kapali sistem siiregleri yer almaktadir. Ayrica Bowen’a gore (1978, 2004) kaybedilen
kiginin ailenin isleyisindeki 6nemine gore ailenin isleyisinde aksakliklar olmakta ve
kayip aile sistemi i¢inde (hatta ii¢ nesil boyunca) aileye duygusal sok yasatmaktadir.
Ornegin ¢ocuk igin bir ebeveyn kaybi annesinin esinin kaybini, hatta kendi
¢ocugunun biiyiikbaba kaybini igermektedir. Bu baglamda kaybin aile sistemine
etkisi hem yas hem de ailenin/ neslin duygusal alanini yeniden diizenleme olarak yer
almaktadir. Bu yiizden kayiptan sonra ailenin rollerinin, ev islerinin yeniden

diizenlenmesi gerekmektedir (Walsh ve McGoldbrick, 2004, 2013).

Paul ve Paul (1989)’a gore aileden bir iiyeyi kaybeden bireyin yasaminda kaybin
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etkisi uzun siireli olabilmekte ve bireyin hem aile iliskilerini hem de diger iligkilerini
(ornek: esiyle, arkadaslariyla,) de olumsuz etkileyebilmektedir. Lieberman ve Black’
e gore (1982) ise bireyin kayba verdigi tepki sadece bireyin kendisinden degil,
ailesinden ve ailesindeki iliskilerden kaynaklanmaktadir ve ¢ekirdek veya genis
ailenin kayba verdigi tepkiler bireyin ve ailenin yasla basa ¢ikabilmesine ya yardimci
olabilmekte ya da engel olabilmektedir.

Sistemik aile terapisitlerinden Byng-Hall (2004) de Bowlby’in baglanma teorisini
g6z Oniinde bulundurarak ve yaklasimina dahil ederek aile senaryolar1 kavramini
ortaya koymustur. Aile senaryosu ailenin birgok duruma karsi nasil tepki verecegiyle
ilgili ailenin beklentilerini igermektedir ve ailenin giinliik yasamda basa ¢ikmasini
kolaylastirmaktadir. Byng- Hall’ a gore (2004) ailenin oliimle ve kayipla ilgili
senaryosu da vardir ve ancak Olim ailenin az siklikla karsilastigi bir durum
oldugundan ailenin liimle ilgili senaryosu dnceki nesillerinden gelmektedir. Ailenin
olimle ilgili senaryosu aileye ve kendisinden sonra devam edecek nesline hem nasil
yas tutacagini hem de nasil Olecegine dair olumlu veya olumsuz ogretiler
ogretmektedir. Bu baglamda aile bir kayip yasadiginda ailenin olumlu ve olumsuz
senaryolar1 ele aliarak ailenin yeniden bir senaryo olusturmasi ve kayipla basa

cikmasi saglanmaktadir.

Daha sonra gelen arastirmalarda (Becvar, 2001; Figley, 1998; Shapiro E. R., 1996,
2001; Walsh ve McGoldbrick, 2004) travmatik yas sosyo-kiiltiirel ve gelisimsel
perspektiften ele alinmaya baglanmistir. Sosyo-kiiltiirel ve gelisimsel tabanli sistemik
aile terapisi modellerine gore travmatik yas tek basina yasanan igsel bir siire¢ degil
aile sistemi i¢inde yasanan ve aile sisteminde ¢esitli degisikliklerin (6rnek: iliskiler,
roller, kurallar, etkilegsimler) olmasina yol agan bir siirectir (Shapiro E. R., 1996,
2001; 2007; Walsh ve Goldbrick, 2004). Bu siiregte ailenin travmatik yas siireciyle
basa ¢ikmasina da ailenin vefat sirasinda yasam dongiisiindeki yerinin vefat eden
kisinin aile i¢in 6neminin, giicliniin sefkatinin, sosyo- kiiltiirel 6zellikler ve geride
kalanlar arasindaki duygusal biitiinliigiin, duygulari ifade etme bigimlerinin (6rnek:
ailenin saklamasi veya paylasmast) ve iletisim Oriintlilerinin etkiledigi ifade
edilmistir (Becvar, 2001, Figley, 1998; Shapiro E. R., 1996, 2001; Walsh ve
McGoldbrick, 2004). Kisacasi1 vefat eden birey aileden bir parca koparmakta ve
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ailenin inang sistemini veya semalarini, ailenin organizasyon Oriintiislinii, iletisim ve
problem ¢6zme becerilerini ciddi bir sekilde sarsmaktadir. Bu sarsint1 ailenin yasam
dongiisiindeki konumuna, ailenin sosyo-ekonomik ve kiiltiirel seviyesine gore de
degismektedir (Walsh ve McGoldbrick, 2004, 2013). Ailede yasanan travmatik yas
sorunu ele alinmazsa ailenin travmatik yas yagama trajesisi sonlanmaz ve bu trajedi
ailenin yasantisinin bir pargasi olur (Burnett ve digerleri, 1994) ve ozellikle cesitli
Ozel giinlerde yogunlugu artarak ailenin islevselligini olumsuz yonde etkiler (Stroebe

ve Shut, 2011) .

Biitlin bunlar dikkate alinarak ailenin inanglari, organizasyon Oriintiisii ve iletisim ve
problem ¢6zme becerileri yeniden diizenlendiginde travmatik yas sorunu ortadan
kalkmaktadir (Malkinson, 2007/2013; Walsh ve McGoldrick, 2004). Ailede bu
yeniden diizenlemeler ise ¢esitli aile terapisi teknikleri ile (aile soyagaci, dairesel
sorular, kaybedilen kisiye veya geride kalanlara mektup yazilmasi, fotograf
albiimiiniin olusturulmasi, kaybedilen kisiyi hatirlatacak etkinliklerde bulunulmasi,
mezarlik ziyaretinde bulunmasiyla vb.) saglanmaktadir (Rubin ve digerleri, 2011;
Walsh ve McGoldbrick, 2004; Worden, 2010). Bu teknikler travmatik yas sorununda

kullanilan miidahale teknikleri boliimiinde daha detayli ele alinmustir.

Son olarak sosyo-kiiltiirel ve gelisimsel tabanli sistemik aile terapisi modelleri
travmatik yas sorununun patolojik baglamdan ele alinmasini 6nlemis ve gelisme
veya giiclendirme baglaminda ele alinmasina yol agmistir (Boss, 2002, 2004,
Rothaupt ve Becker, 2007; Shapiro, 2007; Walsh ve Goldbrick, 2004, 2013).Bu
baglamda travmatik yas ele alan teorisyenlerden biri Froma Walsh’dir. Walsh (2002,
2007) travmatik yasi aile dayanikliligi baglaminda ele almistir. Bu ¢alisma Walsh’mn
One siirdiigii aile dayanikliligi kavramini ele aldigindan Walsh’in travmatik yas

sorununu ele alis sekli aile dayanikliligi kisminda daha detayli ele alinmustir.

2.1.6 Travmatik Yas Sorununda Kullanilan Miidahale Teknikleri
Travmatik yas cok boyutlu ve ¢ok yonlii bir siire¢ oldugundan bir¢ok miidahale
teknigiyle ele alinmistir (Jacobs, 1999; Malkinson, 2007/2013). Bu miidahalelerde

iliski kurma, duygusal iyilesmeyi saglayacak fizyolojik miidahaleler, bilissel ve
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davranigsal yaklagimin teknikleri, gestalt yaklagiminin teknikleri, EMDR teknigi, aile
terapisi teknikleri, sozel olmayan yas teknikleri (6rnek: siir, mektup yazma, sanat
terapisi) yer almaktadir. Bu miidahale teknikleri genellikle temel danismanlik

becerilerine ve bir kurama dayanmaktadir (Schupp, 2004).

Travmatik yas sorununda en 6nemli miidahale teknigi travmatik yas sorunu yasayan
bireyle giivenli bir iligski kurmaktir. Travmatik yas sorununda giivenli iligki kurmada
en Oonemli etken travmatik yas sorunu yasayan bireyin uzmana/psikolojik danismana
yakin hissetmesidir. Bu yakinlik ise uzmanin/psikolojik danigsmanin travmatik yas
sorunu yasayan bireyi uygun zamanda onaylamasi, bireye acgiklamalar yapmasi, ses
tonunu ona gore sekronize etmesi (zaman zaman alcaltmasi,, zaman zamanda
yiikseltmesi), bedenen zaman zaman danisana dogru egilmesi ve yakinlagmasi ile
saglanmaktadir. Biitlin bunlar travmatik yas sorunu yasayan kisinin rahat

hissetmesine ve duygularini daha kolay paylagmasina etkendir (Schupp, 2004).

Duygusal iyilesmeyi saglayacak fizyolojik miidahalelerde uzman/psikolojik
danigman travmatik yas sorunu yasayan bireye medikal destek almasini (Parkes,
1998), uyku diizenini korumasimi (Schupp, 2004), fiziksel egzersiz yapmasini
(Seaward, 1999) ve saglikli beslenmesini ve gevseme egzersizleri Ogrenmesini
(6rnek: giidiilenmis gorsellikle gevseme, pasif gevseme) saglamaktadir (Schupp,
2004).

Biligsel miidahalelerde ise ilk olarak psikolojik danigman travmatik yas sorunu
yasayan bireyi travmatik yas sorunu hakkinda bilgilendirmektedir (Malkinson,
2007/2013). Daha sonra “ABCDEF modeli” (Ellis, 1993), “Sokratik Sorgulama”,
“Mantikli, Deneysel ve Pragmatik Karsi Cikma Yontemleri”, “Diislince Durdurma”
(Beck, 1976; Ellis ve Dryden, 1997), “Bilissel Prova”, “Gibi Yapma Teknigi” ve
“Biligsel Ag¢idan Yeniden Cergeveleme” (Fleming ve Robinson, 2001; Neimeyer,
2000) tekniklerini danisanla birlikte uygulamaktadir. Uzman/ psikolojik danigman
“ABCDEF” modelinde travmatik yas sorunu yasayan bireyin yasadigi olay1 (A), bu
olayr nasil yorumladigini (B), bu yorumlamasinin etkilerini (C) olarak ele
almaktadir. Daha sonra da danisanin bu etkileri yasamasina etki eden olumsuz ve
carpitilmis mantiksiz diisiincelerini (B) danisanla tartisarak daniganin mantikli

diislinceler olusturmasina (D) ve bu diisiincelere bagh yeni etkiler (E) ve duygular
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(F) ortaya c¢ikarmasina yardimci olmaktadir (Neimeyer, 1999). “Gibi yapma”
tekniginde ise danisan “Keske o zaman” ifadeleri ile gercek olan olaylara hayali
alternatifler lretmekte ve travmatik yas sorunu yasayan danisanin mantiksiz
diisiinceleri ortaya cikmaktadir. Bu teknikte danisanin mantiksiz diisiincelerinin
ortaya ¢ikmasi da bu diisiincelerinin incelenmesine, acisinin hafiflemesine, gelecege
hazirlanmasina ve denetimin artmasina olanak saglamaktadir (Fleming ve Robinson,
2001; Neimeyer, 2000). Kisacas1 bilissel miidahalelerde amag¢ bireyin/danisanin
travmatik yas sorunu ile ortaya ¢ikan mantiksiz diisiincelerini degistirerek bireyin
iligkisini yeniden yapilandirilmasini ve travmatik yas sorunuyla basa c¢ikmasini
saglamaktadir (Fleming ve Robinson, 2001; Kavanagh, 1990; Malkinson,
2007/2013).

Ayrica gestalt yaklagiminin birgok teknigi de travmatik yas sorunundan dolay:
diisiince ve duygu diinyast karismis bireylere giivenli bir ortamda yeni roller ve
davraniglar denetmekte ve bu sorunu yasayan bireylerin basa ¢ikmasini
saglamaktadir (Schupp, 2004; Steenkamp ve digerleri, 2011). Ozellikle bos sandalye
teknigi travmatik yas sorunu yasayan bireylerin kayip yasadiklari kisi ile bitmemis
meselelerini ortaya c¢ikartmakta ve bireyin duygularinla ve diisiinceleriyle
yiizlesmesini ve kaybi kabullenmesini saglamaktadir. Bos sandalyede iki sandalye
kullanilmaktadir. Bir sandalyede kayip yasayan birey kendi otururken diger
sandalyeye kaybettigi kisi oturmakta ve kaybettigi kisi ile ilgili ¢atigmada oldugu
duygularini ve diislincelerini tartisarak kaybettigi kisi ile ilgili bitmemis meselesini
¢ozmektedir (Brooks- Harris, 2001; Greenberg, Warwar ve Malcolm, 2008; Paivio
ve Greenberg, 1995; Reeves, 2011).

Goz hareketeleri ile duyarsizlastirma ve yeniden yapilandirma (EMDR) miidahalesi
de travmatik yas sorununda oldukca etkindir. EMDR’da travmatik yas sorunu
yasayan bireyin kayipla ilgili iiziintlislinii artiran goriintiiler duyarsizlastirilirken,
kayipla ilgili olumlu anilarimin hatirlatilmas: saglanmaktadir. Baska bir ifadeyle,
travmatik olan, bireyi bloke eden ve bireyin islevsiz bilgi islemesini saglayan duygu
yiikli imajlar veya gegisler ritmik goz hareketleri ile zihinde tekrar uyarilmakta ve
bunlarin saglikli i¢ goriiyle ve duygularla yeniden islenmesi saglanmaktadir (Shapiro

F., 2001; Sprang, 2001).
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Biitlin bu tekniklerin yan1 sira; sozel olmayan yas miidahalelerinden giinliik tutma,
mektup ve siir yazma, sanatsal faaliyetler yapma ve miizikteki ritmi kullanma da
travmatik yas sorununda etkin tekniklerdendir. Gilinlik tutma, mektup yazma
(L’Abate, 1991; Lange, 1994, 1996; Range, Kovac ve Marion, 2000).ve siir yazmada
(Mazza, 2001; Stepakoff, 2007, 2009) bireyin kayip siirecinde yasadiklarini,
duygularini, diisiincelerini yazarak kaybi kabul etmesi saglanmaktadir (L’Abate,
1991; Lange, 1994; 1996; Range ve digerleri, 2000). Sanat terapisinde birey
duygularin1 sanatsal bir faaliyette (Grnek: boyama, ¢izme) bulunarak (Cook ve
Dworkin, 1992; Davis, 1995); miizik terapisinde ise birey kayb1 ve kendi i¢in anlamli
olan ritimleri olusturarak ve dinleyerek travmatik yas sorunuyla basa ¢ikabilmektedir

(McFerran, Roberts ve O’Grady, 2010; Smeijters ve Van der Hurk, 1999).

Biitlin bu yukaridaki tekniklerin cogunu bir araya toplayan ise sistemik aile terapisi
teknikleridir. Travmatik yas sorununda sistemik aile terapisi tekniklerinden en ¢ok
kullanilan ise aile soyagacidir (genogram). Aile soyagacinda veya genogramda ii¢
nesil geriye gidilerek ailede yasanan kayip sekilleri ve ailenin kayiplara verdigi
tepkiler 6grenilerek ele alinmaktadir. Ozellikle ailenin kayba nasil tepki verdigi
bireyin ve ailenin kayipla basa ¢ikmasinda dnemli etkendir. Ayrica dairesel sorular
da (6rnek: Kaywp oldugunda iliskiniz ve aile iligkileriniz nasildi, ailede kaywp a¢ik
konusuluyor mu, yoksa konusulmaktan sakinilyyor mu ve kayip olayr sirasinda
herhangi bir sorun ¢ikti mi, kayiptan sonra ailenizde neler degisti ?) travmatik yas
sorununda en ¢ok kullanilan bir diger tekniktir (Selvini, Boscolo, Checin ve Pratta,
1980).Dairesel sorular ailenin kayipla ilgili diisiincelerini, duygularini, davraniglarini,
ailenin karmasik olan iligki Oriintiisiinii ve aile iiyelerinin vefat eden kisiyle olan
iligkisini ve bu vefatten etkilenme sekillerini ortaya c¢ikarmaktadir (Rubin ve
digerleri, 2011). Aile soyagaci ve dairesel sorular disinda sistemik aile terapisinin
travmatik yas sorununda kullandigi bir¢ok teknigi bulunmaktadir. Bu teknikler;
kaybedilen kisiye veya geride kalanlara mektup yazilmasi, kaybedilen kisiye ait
fotograflarin ele alinmasi1 ve fotograf albiimiiniin olusturulmasi, kaybedilen kisiyi
hatirlatacak etkinliklerde bulunulmasi, kayipla ilgili giinliik tutulmasi ve siir
yazilmasi, gelecekle ilgili beklentilerin yazilmasi ve mezarlik ziyaretinde

bulunulmasidir (Walsh ve McGoldrick, 2004; Worden, 2010).
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2.2 AILE DAYANIKLILIGI iLE iLGIiLi KURAMSAL CERCEVE

2.2.1 Psikolojik Dayanikhiliktan Aile Dayamikhihgina

Psikolojik dayaniklilik Latince “resiliens” kokiinden tliremistir ve bir maddenin
elastik olmas1 ve aslina kolayca donebilmesi anlamina gelmektedir (Greene, 2002).
Redhouse Ingilizce sozliigiinde (2002) ise direnclilik, cabuk iyilesme giicii, zorluklari
yenme giicli, esneklik olarak tanimlanmistir. Literatiirde pozitif psikoloji
kavramlariin i¢inde belirtilen psikolojik dayaniklilik zorluklar karsisinda direnmek
ve toparlanmak olarak ifade edilmekte ve pozitif uyumu iceren dinamik bir siireg

oldugu vurgulanmaktadir (Luthar, Cicchetti ve Becker, 2000).

Psikolojik dayaniklilik kavraminin ortaya atilmasi ile bireyin hasta oldugunu ve
tedavi edilmesi gerektigini ifade eden “patojenez” anlayistan bireyin saglikli
oldugunu ve pozitif 6zelliklerinin gelistirilmesi gerektigini dile getiren “salutogenez”
anlayisa gecilmistir (Anthony ve Cohler, 1987; Greeff ve Aspeling, 2007).
Salutogenez anlayisina dayanan psikolojik dayaniklilik i¢inde iki onemli kavrami
barindirmaktadir. Birincisi her tiirlii olumsuz kosulu ve stresli yasam olaylarini

iceren zorluk, ikincisi ise davranigsal ve sosyal becerileri iceren pozitif uyumdur

(Luthar ve Zigler, 1991).

Literatiirde 1lk olarak psikolojik dayaniklilik kavramimi Kobasa (1979) yaptigi
caligmasinda psikolojik dayanikli bireyleri yaptig1 ise kendine adayan, yasamdaki
degisikliklere acik olan ve yasamindaki olaylarin kontroliinii saglayan birey olarak
tanimlayarak ortaya atmistir. Daha sonra psikolojik dayaniklilik kavrami; gelisimsel
patoloji arastirmalarinda yenilmez ve saglam cocuk kavramlari ile yer almistir
(Benard, 2004). Gelisimsel patoloji arastirmalarinda islevsiz ve sorunlu ailelerde
yetismelerine ragmen ruh sagligi yerinde olan cocuklar i¢in yenilmez ve saglam
cocuk ifadeleri kullanilmis ve bu 6zelligin dogustan getirilen bir 6zellik veya basa
¢ikma tarzi oldugu belirtilmistir (Anthony ve Cohler, 1987). Bu baglamda aile,
cocugun dayanikliligi i¢in bir risk faktorii olarak degerlendirilmis (Wolin ve Wolin,
1993) ve betimleyici c¢alismalarla da risk altindaki ¢ocuklarin yasam kaliteleri

artirtlmaya ¢alisilmistir (Masten, 2007).
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Rutter (1987) psikolojik dayaniklilik kavramini etkileyen faktorlerin ve degiskenlerin
goreceli oldugundan psikolojik dayaniklilik taniminda siirece odaklanilmasini
vurgulamistir. Bu baglamda da 1980°den sonra yapilan c¢alismalarda (Garmezy,
1991; Masten, Best ve Garmezy, 1990; Rutter, 1987; Werner, 1993) psikolojik
dayanikli olmanin bireysel, ailesel ve soyso-kiiltiirel etmenlerin etkilesiminden
olusan bir siire¢ oldugu ifade edilmistir. Ayrica psikolojik dayaniklilikla ilgili yapilan
arastirmalarda bireysel, ailesel ve sosyo-kiiltiirel etmenler risk, yatkinlik ve koruyucu
faktorler ve bu faktorlerin bireylere yakinhigi (dogrudan etkisi) ve uzaklhig1 (dolayl
etkisi) goz oniinde tutularak ele alinmigtir (Luthar, 2006; Masten, 2007).

Psikolojik dayaniklilik kavraminda yer alan risk faktorleri probleme ve problemin
olumsuz sonuglara yol agan araci her tiirlii yap1 ve siiregtir (Luthar ve Cichetti,
2000). Risk faktorleri Dbireysel, ailesel ve g¢evresel faktorler olarak
siiflandirilmaktadir. Bireysel risk faktorlerinde anti-sosyal davraniglar, stresli yagsam
olaylari, azinlik olma, zor mizag¢ ve ciddi tibbi sorunlar yer almaktadir. Ailesel risk
faktorlerinde ailede patolojinin olmasi (ornek: alkol kullanimi, depresyon ve kronik
hastaliklar), siddete maruz kalma, anne-babanin bosanmasi, genis aileye ve geng
anneye sahip olma yer almaktadir. Cevresel risk faktorlerinde diisiik ekonomik statii,
fakirlik, siddet iceren ¢evrenin varligi, sapkin arkadas gruplar ve kotii beslenme yer

almaktadir (Luthar ve Cichetti, 2000).

Yatkinlik ise negatif olan bir durumun veya riskli faktorlerin daha abartili
yasanmasina etki eden her tiirlii etmendir (ornek: fakirlik, kronik hastalik, diisiik zeka
seviyesi) (Masten ve digerleri, 1999). Ayrica yatkinlik risk faktorlerine karsi psiko-
sosyal egilim olarak da ifade edilmektedir. Bazi arastirmalarda risk faktorlerinin
cevresel faktorler oldugu, yatkinlifin ise bireysel ve ailesel faktorler oldugu
belirtilmektedir (Kaplan, 1999). Yatkinliga sebep olan etmenler kesin olarak
belirtilmemesine ragmen bazi ¢alismalarda duygusal yabancilasma, biligsel ¢arpitma,
dis odakli kontrole sahip olma, 6nceden depresyon gecirmis olma (Kaplan, 1999) ve
uzun siireli kotii yasam kosullarinin varligi (Masten, 2001) yatkinlik etmenleri olarak

dile getirilmistir.

Koruyucu faktorler (ornek: i¢sel kontroliin olmasu, iyi bir iligkinin olmasi vb.) riskli

ve negatif durumu olumlu yonde degistirecek her tiirlii etkendir (Luthar ve Zigler,
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1991). Rutter (1990) bireyin maruz kaldigi risk faktorlerinin etkisini ve olumsuz
olaylar zincirlerini azaltan, bireyin benlik saygisin1 ve kontroliinii artiran, bireyin
yeniliklere ve olanaklara acik olmasini saglayan her tiirlii etmenin koruyucu etmen
oldugunu ifade etmistir. Bireysel koruyucu faktorlerde uysallik ve yiiksek diizeyde
zeka (Walsh, 2006) etkin basa ¢ikma mekanizmalari (Werner, 1993) iyimser yanlilik
(Murphy, 1987), 6grenilmis iyimserlik (Seligman, 1990) ve ozellikle de yiiksek
kendilik degeri (Rutter, 1987) dayamiklilig1 artirmaktadir. Belirtilen bu o6zellikler
bireye zor durumlarda timit ve kendilik kontrolii saglamaktadir (Murphy, 1987;
Rutter, 1987). Ailesel koruyucu faktorlerde; aile i¢indeki duygusal destek, sicak ve
merhametli aile ortam1 ve belirgin aile yapilar1 dayanikliligi artirmaktadir. (Hauser,
Vierya, Jacobson ve Wertlieb, 1985; Rutter, 1985; Werner, 1993; Wyman, Cowen,
Work ve Parker, 1991). Sosyo-kiiltiirel koruyucu etmenlerde ise; bireyin sosyal
cevresinde yer alan bireylerin (ornek: dgretmen, spor kogu, arkadas, din adami)
destegi dayaniklilig1 olumlu etkilemektedir (Pearlin ve Schooler, 1978; Rutter, 1987;
Werner, 1993).

Risk, yatkinlik ve koruyucu faktorlerin bireye yakin veya uzak olmasi da bireyin
psikolojik dayanikliliginin diizeyini etkilemektedir. Faktorlerin bireye yakin olmasi
bireyi dogrudan etkilerken faktorlerin bireye uzak olmasi bireyi dolayl
etkilemektedir. Ornegin; ebeveynin olumsuz davranisi cocugu dogrudan etkilerken,
ailenin ekonomik zorluklar yasamasi ebeveyninin davranisi etkileyeceginden bireyin

psikolojik dayanikliligini dolaylh etkilemektedir (Mackay, 2003).

Yukarida bahsedilenlerde psikolojik dayaniklilik kavrami iliskisel ve sistemik bakis
acistyla, risk, yatkinlik ve koruyucu faktorlerinin etkileriyle ve etkilesimleriyle ve bu
faktorlerin bireye uzak ve yakin olmasiyla ele alinmistir (Masten, 2007; Mackay,
2003; Walsh, 2006). Ozellikle sistemik goriisiin ailedeki ciddi bir zorlugun veya
krizin biitiin bireyleri tek tek etkiledigi ve buna paralel olarak ailenin isleyis
stirecindeki herhangi bir yapmin veya &zelligin aileyi krizden kurtardigina iliskin
goriigleri arastirmacilart aile icinde stres, basa c¢ikma, uyum arastirmalarina
yoneltmistir (Patterson, 2002; Walsh, 2003). Bu baglamda psikolojik dayaniklilik
kavram sistemik goriisiin etkisiyle bir¢ok bakis agisindan ve tanimla (Grnek: aile

dayamikliligi, iliski dayamikliligi, sistem dayamiklihig:, es dayamikliligi, toplum
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dayanikliligi) ele alinmaya baslanmistir.

Ulusal literatiirde ise 2005 yilindan sonra “psikolojik dayaniklilik” kavrami yilmazlik
(Caliskan, 2011; Demirbas, 2010; Giirgan, 2006; Ilgaz, 2011; Kurt-Ulucan, 2013;
Onat, 2010; Ozcan, 2005; Serbest, 2010; Uniivar, 2012; Tasdemir, 2013), psikolojik
saglamlilik (Atik-Lamiser, 2013; Aydm, 2010; Bahadir, 2009; Cataloglu, 2011;
Dayioglu, 2008; Oktan, 2008; Ozer, 2013; Saglam, 2012; Sipahioglu, 2008; Savur,
2012; Yalim, 2007) psikolojik dayaniklilik (Aydogdu, 2013; Basak, 2012; Gékmen,
2009; Kurt, 2011; Selcuklu, 2013; Tas, 2013; Terzi, 2005; Tiimli-Ulker, 2012;
Yalgin, 2013; Zengin, 2013) adlar ile farkli ¢eviri ve anlamlarla ele alinmig ve ortak
bir tanimda uzlagilamamistir. Bu farkliliga sebep olarak da psikolojik dayaniklilik
kavraminin kendisinin ¢ok boyutlu bir yapisinin olmasi (Masten, 2007) kullanilan
Olglim araglarinin farklilign (Nancy, Ermalynn, Mary ve Jacqueline, 2006) ve

tilkemizde yapilan ¢aligsmalarin sinirliligi (Basim ve Cetin, 2011) gosterilmektedir.

Ancak ulusal literatiirde yapilan son ¢alismalarda (Aydogdu, 2013; Basim ve Cetin,
2011; Basak, 2012; Gokmen, 2009; Kurt, 2011; Selguklu, 2013; Tas, 2013; Terzi,
2005; Tiimli-Ulker, 2012; Yalgin, 2013; Zengin, 2013) uzmanlarin goriisii
“resilience” kavraminin psikolojik dayaniklilik olarak ele alinmasi gerektigi

yoniindedir (Basim ve Cetin, 2011).

Ayrica ulusal literatiirde psikolojik dayaniklilik kavrami sistemik bakis acisiyla da
(ornek: aile dayamikiiig, iliski dayamikliligi, sistem dayamikliigi, es dayaniklilig,
toplum dayanikliligy) sinirli sayida ele alinmistir. Sistemik bakis acisi ile ele alinan
psikolojik dayaniklilik kavramlarindan sadece aile dayanikliligi kavrami iilkemizde
aile yilmazlig1 olarak ele alinmigtir (Kaner ve Bayrakli, 2010; Ozbay ve Aydogan,
2013). Kaner ve Bayrakli’nin (2010) calismasi dlcek gelistirme calismasi iken Ozbay
ve Aydogan’nin (2013) ¢alismasi da 6 gift lizerinde uygulanan ve incelenen niteliksel
bir ¢alismadir. Bu c¢alismada ise psikolojik dayaniklilik kavramin sistemik bakigina
katki saglamay1 amacladigindan aile dayanikliligi kavramini deneysel yontemle ele
almigtir. Ulusal literatiirde son zamanlarda yapilan ¢aligmalarda (Aydogdu, 2013;
Basim ve Cetin, 2011; Basak, 2012; Gokmen, 2009; Kurt, 2011; Selguklu, 2013; Tas,
2013; Terzi, 2005; Tiimli-Ulker, 2012; Yal¢in, 2013; Zengin, 2013) “resilience

kavram1” psikolojik dayaniklilik olarak ele alindigindan bu caligmada “family
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resilience” kavrami da aile dayanikliligi olarak ele alinmigstir.

2.2.2 Aile Dayamkhihigi Kavraminin Olusmasina Etken Olan Akimlar

Aile dayanikliligi aile yaklasimlarinda veya kuramlarinda yeni bir kavramdir ve
genel olarak ailenin zorluklar ve krizler karsisinda pozitif uyum siireci gostermesi
olarak tanimlanmaktadir (Hawley ve DeHann, 1996; Luthar ve digerleri, 2000). Aile
dayanikliligt kavramimin temelinde aile gii¢clendirme ¢alismalarinin yapilmasi,
gelisim patolojisinin séylemleri, aile-stres teorilerinin ortaya ¢ikmasi (Hawley, 2013;
Hawley ve DeHann, 1996), ekolojik, gelisimsel ve sistemik bakis agilarmin
soylemleri etkendir (Walsh, 2006, 2012, 2013).

Ailenin giiclii 6zelliklerine odaklanan ¢alismalar patolojilere odaklanan ¢alismalarin
karsit1 olarak ortaya ¢ikan c¢alismalardir ve islevi yiiksek olan ailelerin 6zelliklerini
arastirmislardir (Hawley, 2013; Hawley ve DeHann, 1996). Arastirmalarinin (6rnek:
Beavers ve Hampson, 1990; Dunst, Trivette ve Deal, 1988; Stinnet ve DeFrain,
1985; Williams, Lingren, Rowe, Van Zandt ve Stinnett, 1985) neticesinde islevleri
yiiksek olan ailelerde iletisimin agik oldugu, karsilikli paylasimin yiiksek oldugu,
catisma ¢oziimiiniin iyi oldugu, baglilik ve bagimsizlik arasindaki dengenin oldugu
goriilmistiir. Ailenin giliglii 6zelliklerine odaklanan calismalar ayrica giiclii
ozelliklere odaklanan ¢6ziim odakli terapi (DeShazer ve Berg, 1992) ve oykiileyici
terapi modellerinden (White ve Epston, 1990) etkilenmistir. Biitiin bu ¢alismalarin ve
terapi modellerinin ortak yani post modern yaklagimdaki sosyal yapilanma
sOylemlerinden ortaya c¢ikmalaridir. Post modern yaklasimin sosyal yapilanma
teorilerine gore birey ve aile kendi gergekligini kendi yapilandirmaktadir ve her bir
durumda (olumlu veya olumsuz) bu gergekligi yeniden yapilandirma kapasitesine
sahip durumdadir. Kisacasi aile kendi sorununun ve ¢éziimiiniin uzmani olarak ele
alinmis ve bu yaklagim aile dayanikliligi kavraminin olusmasinda etken olmustur

(Hawley, 2013).

Gelisim patolojisine odaklanan yaklagimlarda da zorluklara maruz kalan ¢ocuklarin
risk faktorleri ve koruyucu faktorleri birlikte ele alinirken ailelerin olumlu veya

olumsuz ozelliklerinin ele alinmasi gerektigi vurgulanmistir (Hawley ve Dehann,
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1996; Walsh, 2006; Werner, 1993). Bu baglamda aile; bazen c¢ocuk igin risk faktorii
(6rnek: Wolin ve Wolin, 1993) bazen de koruyucu faktor (6rnek: Rutter, 1985;
Werner, 1993; Wyman ve digerleri; 1991) olarak ele alinmig ve ailenin 6zelliklerinin
bireyin psikolojik dayanikli olmasimi olumlu veya olumsuz yonde etkiledigi
belirtilmistir (Hawley, 2013). Gelisimsel patolojilerde ayrica patoloji kalici bir
Ozellik olarak ele alinmamuis, aksine ailedeki risk veya koruyucu faktorlerle beraber
bir siire¢ baglaminda ele alinmistir. Bu durum aile dayanikliligi kavraminin da siireg

baglaminda ele alinmasina yol agmistir (Walsh, 2007).

Ayrica aile-stres teorileri ve modellerinin 6ne siiriillmesi de aile dayaniklilig
kavramininda biiyiik etkendir (McCubbin ve McCubbin, 1992). Aile stres teorileri ilk
olarak Hill (1958) tarafindan ABCX teorisi olarak ortaya atilmistir. Hill modelinde
A’ya olay, B’ye ailenin kriz karsisindaki kaynaklari, C* ye ailenin olaya verdigi
yorumlar, X’ e ise ailenin krizi denmis ve ailenin yasadigi krizin stresini; krizin
dogasina ve siddetine, ailenin kullandigi kaynaklara ve olayr anlamlandirmasina
baglamistir. Daha sonra gelen teorisyenler farkli modellerle (Double ABCX:
McCubbin, 1979; FAAR: McCubbin ve Paterson, 1983; T-Double ABCX:
McCubbin ve McCubbin, 1989; McCubbin ve McCubbin, 1992, 1996) Hill’in
ABCX modelini gelistirilmislerdir. Hill’den sonra gelistirilen modellerde ailenin tig
sistemdeki (bireysel, ailesel ve toplumsal) beklentilerinden etkilendigi ve aile
fertlerinin ve ailenin bir birim olarak bu beklentilere karsi olumlu veya olumsuz
bakis agilar1 gelistirerek tepkiler olusturduklart vurgulanmistir (Patterson, 2002).
Ailenin sistemik bakis agisiyla bir birim olarak ele alinmasi1 dayaniklilik kavraminin
aile baglaminda ele alinmasini kolaylastirmistir. Ayrica aile stres teorilerinde her bir
ailenin krizle basa c¢ikma siiresinin farkli oldugunun vurgulanmasi da aile
dayanikliligt kavramini sabit bir ozellikte olmadigini, bir siire¢ oldugunu da

gostermektedir (DeHann, Hawley ve Deal, 2002).

Biopsikososyal sisteme dayanan ekolojik bakis agisinin risk faktorlerini, koruyucu
faktorleri ve psikolojik dayanikliligi bir ¢ok boyutta ve karsilikli etkisimle ele almasi
da aile dayanikliligi kavraminin 6nemini artirmistir (Rutter, 1987; Walsh, 2002,
2013). Ekolojik bakis agisina gore birgok sistem (ornek: genetik yapilar, cocuk,

yetiskin, aile, sosyal sistem, kiiltiir, din) ailede yer alan problemleri, riskleri, ¢6ziim
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yollarint ve ailenin dayanikliligini etkilemekte ve ayni zamanda bunlardan
etkilenmektedir (Walsh 2002, 2003, 2006, 2013). Ornegin travmatik yas sorununda
ailenin, sosyal gevrenin, genetik yapinin, kiiltliriin, dinin travmatik yasi ele alis
seklinin ailenin basa ¢ikmasina ve dayanikli olmasina etki ettigi belirtilmektedir. Bu
baglamda ekolojik sistemde yer alan her bir yap1 ve sistemin ailenin dayanikliligini

olumlu veya olumsuz yonde etkiledigi anlasilmaktadir (Walsh, 2012).

Gelisimsel bakis agisinin ailenin yasam dongiisii i¢inde (drnek: ilk cocukluk,
ergenlik) ailenin yasadigi ve yasayacagi stres faktorlerinin, sorunlarinin, sorunlara
verdigi tepkilerinin ve basa ¢ikma tarzlariin degisecegine dair (Rutter, 1987; Pearlin
ve Schooler, 1978; Walsh, 2002, 2006) soylemleri aile dayanikliligi kavraminin
temelini olusturmustur. Yasam dongiisiinde meydana gelen bir sorun; Ornegin
babanin isten c¢ikarilmasinin ¢ocugun sinifta kalmasina yol acabilmekte ve bu
baglamlarda da ailenin kisa ve uzun vadeli planlarini degistirmekte ve ailenin

dayanikliligin etkileyebilmektedir. (Walsh ve McGoldbrick, 2004).

Biitiin yukarida bahsedilen etkenler esasinda son 30 yilda sistemik goriisiiniin
cergevesini olusturan yapilar ve etkenlerdir. Sistemik goriisiin bu temel bakis acilar
tizerine olusan aile dayanikliligi kavramini tanimlamak ve agiklamak i¢in de her bir
teorisyen farkli kavramlar ve yapilar One siirmislerdir. Her bir teorisyenin

tanimlamalari, agiklamalar1 ve modelleri asagida kisaca deginilmektedir.

2.2.3 Aile Dayaniklihigi Kavraminin Tanimlanmasi

Literatiirde normal ve saglikli aile tanimlarinin yeniden yapilandirilmasi, ailenin
iligkisel baglamda islevsel bir birim olarak ele alinmasi, postmodern yaklagimlarin,
gelisimsel patolojinin, biopsikososysal ve gelisimsel bakis agilarinin sdylemleri aile
dayanikliligr kavraminin 6nemini artirmustir  (Hawley, 2013; Walsh, 2012).
Arastirmacilar da ailelerin stres altindaki patolojisi yerine ailenin gii¢lii yanlarina ve
yeteneklerine yonelmisler ve aile dayanikliligi kavramini agiklamiglardir (Hawley,
2013; Walsh, 2003, 2006, 2012). Aile dayanikliligi kavrami bir¢ok teorisyen
tarafindan (Hawley ve DeHann, 1996; Hill, 1958; McCubbin ve McCubbin, 1996;
Patterson, 2002; Walsh, 2006) farkli 6zelliklerle tanimlanmaistir.
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Hawley ve DeHann (1996) aile dayanikliligini ailenin yasadigi ve yasayacagi
streslere karsi uyum ve biiylime gosterme silireci olarak tanimlamistir. Dayanikll
ailelerin stresli olaylar1 bir¢ok faktorii (6rnek: gelisim diizeylerini, risk ve koruma
faktorleri, ailenin ortak goriisiinii, bulunduklart baglami ve zamani) gdz Oniinde
bulundurarak pozitif bir sekilde degerlendirdigi ve tepki verdigini belirtmistir
(Hawley ve DeHann, 1996: 293). Ayrica Hawley ve Dehann (1996) aile dayaniklilig:
kavramimin tanimimi1 yaparken dort temel unsuru tizerinde durmaktadir. Bu unsurlar
ailenin kendine 6zgii bir siirecle aile dayanmikliligin1 gosterdigi, ailenin koruyucu ve
risk faktorlerinin kisa ve uzun vadede degisebildigi, aile dayanikliliginin stresin

tiiriine gore degisebildigi, her ailenin risk ve koruyucu faktorlerinin farkli oldugudur.

McCubbin ve McCubbin’e (1996) gore aile dayanikliligi; bir birim olarak ailenin
yasadiklar1 zorluklar1 ve krizleri kendi icindeki olumlu davranislart ve islevsel
giicleri kullanarak basa ¢ikmasidir. Dayanikli ailelerin zorluklar karsisinda esnek
oldugu, o6zdengelerini koruyabildikleri, sosyal destek aglarinin oldugu, kendilik
kontroliine sahip olduklari ve sorunlarini ¢ézerken kendi kaynaklarimi kullanarak
¢ozdiikleri belirtilmistir (McCubbin ve McCubbin, 1992). Ayrica McCubbin ve
McCubbin’in (1996) aile dayanikliligi kavramini agiklayan Aile Diizenleme ve

Uyum Dayaniklilik Modelini 6nermistir.

Paterson (2002) ise aile dayanikliligini; ailenin ciddi zorluklara ve krizlere uyum
saglamasi ve bu zorluklara ragmen islevlerine devam etmesi olarak tanimlamustir.
Ayrica Paterson’a gore (2002) krizler ve zorluklar aileleri yapilarinda ve
dinamiklerinde biyiik degisimler yapmaya yoneltmekte, aileleri gelistirmekte ve
ailelerin islevlerini artirmaktadir. Bu ylizden dayanikli ailelerin krizlere uyum
saglamasinda ve islevlerine devam etmesinde ailenin yetenekleri ve krizleri ele alis
tarzlar1 da (drnek: stresi anlamlandirmasi, yeterlilikieriyle strese karsi korunma

tepkilerini ayurt etme) etkilidir (Patterson, 2002).

Walsh (2003, 2006) ise aile dayanikliligini ailenin yikict yasamsal zorluklaria karsi
koyabilme, yeniden toparlanabilme, giiglenme ve daha ¢ok kaynakla bu siiregten
cikabilme yetenegi olarak tanimlamistir. Walsh (2003, 2006) taniminda ii¢ temel
Ozellik iizerinde durmaktadir. Bunlar basa ¢ikma, uyum ve olumlu biliylimedir. Bu

baglamda aile dayaniklili§i kavrami zorluklar karsisinda sadece yasamda kalmayi
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degil, zorluklarla beraber gelisme ve biiyiime yetenegini de igermektedir. Walsh
(2003, 2006) aile dayanikliligi kavramini agiklayan Aile Dayanikliligi modelini

Onermistir.

Yukarida bahsedilen tanimlar dogrultusunda bazi arastirmacilar (Greeff ve Rittman,
2005; McCubbin, Thompson, Thompson, Elver ve McCubbin, 1994) aile
dayanikliligin1 bir 6zellik veya sonug olarak ele alirken bazi arastirmacilar (Becvar
ve Becvar, 2009; Walsh, 2006, 2013) da aile dayanikliligin1 bir siire¢ olarak ele
almiglardir. Bu durum aile dayaniklilig1 ile baglantili kavramlarin (risk, koruyucu ve
yatkinlik faktorlerini ve bu faktorlerin bireylere dogrudan ve dolayli etkisi) farkli
aciklanmasina, aile dayanikliligi kavramini 6lgmek i¢in farkli 6l¢lim araglarinin ve
sekillerinin  kullanilmasina, farkli sonuglar bulunmasma ve farkli yorumlar
yapilmasina yol agmistir (Mackay, 2003). Biitiin bu farkliliklar aile dayanikliligi
kavraminin agiklanmasinda bir karigiklik yaratmig gibi goziikse de aile dayaniklilig
kavraminin gelismesine ve arastirmalar yapilmasina engel olmamistir (Becvar, 2013;
Mackway, 2003). Asagida aile dayanikliligi kavramini farkli 6zelliklerle agiklayan
temel iki modele yer verilmistir. Bu modellerden biri McCubbin ve McCubbin’in
(1996) onerdigi Aile Diizenleme ve Uyum Dayaniklilik Modeli ve Walsh’in (2003,
2006) onerdigi Aile Dayanikliligi Modelidir.

2.2.4 Aile Dayaniklihg Kavramim Ac¢iklayan Yaklasimlar

Aile Dayanikliligi kavramini agiklayan iki dnemli model bulumaktadir. Bunlardan
biri McCubbin’in (1996) 6nerdigi Aile Diizenleme ve Uyum Dayaniklilik Modeli ve
Walsh’in (2003, 2006) 6nerdigi Aile Dayaniklili§i Modelidir. Asagida bu iki model

daha ayrmtili ele alinmaktadir.

2.2.4.1 McCubbin ve McCubbin’ nin Aile Diizenleme ve Uyum Dayamkhhk
Modeli

McCubbin ve McCubbin’in (1996) 6nerdigi Aile Diizenleme ve Uyumu Dayaniklilik
Modeli Hill’in (1958) 6nerdigi ABCX modelini temel almaktadir. Hill’in (1958)
onerdigi ABCX modeli aile dayanikliligi kavramini dolayli olarak ilk aciklayan,
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hatta temelini ve prototipini olusturan bir modeldir. Hill ABCX modelinde A: olay
(6liim, isten ¢ikarilma), B: ailenin kriz karsisindaki kaynaklari, C: ailenin olaya
verdigi yorumlar ve X’ ise ailenin krizidir. Hill’in modelinde A’ ailenin disinda olan
bir durumdur, B ve C ise aile ile ilgilidir. Ailenin yasadig1 kriz de krizin dogasina ve
siddetine, ailenin kullandigi kaynaklara ve olayr anlamlandirmasina baghdir. Aile
olaylar1 anlamlandirmada olumlu ise ve kaynaklarinin farkinda ise krizi kolay bir
sekilde atlatirken, olaylari anlamlandirmada olumsuz ve kaynaklarinin farkinda
degilse ise krizi zor atlatmaktadir. Buna paralel olarak Hill (1958) Ikinci Diinya
Savasi sonrast ailelerin dagilmalarimi ve yeniden toparlanmalarini ele almig ve
ailelerin krizlere verdigi tepkileri lunaparktaki hizli tren modeline (roal coaster)
benzetmistir. Bu modele gore aileler krizler karsisinda ilk olarak sok yasamakta ve
dagilmakta, ikinci olarak yeni duruma uyum saglama siirecinden gecip
toparlanamaya ¢alismakta, {igiincii olarak da kriz dncesi doneme geri donmek igin
yeniden yapilanmaktadir. Hill’in biitiin bunlar1 dile getirmesi aile dayaniklilig
kavraminin ve McCubbin ve McCubbin’in (1996) o6nerdigi Aile Diizenleme ve

Uyum Dayaniklilik Modelinin olusmasina yol agmastir.

McCubbin ve McCubbin (1996) Hill’in ABCX modelini temel alarak birgok model
(Double ABCX: McCubbin, 1979; FAAR: McCubbin ve Paterson, 1983; T-Double
ABCX: McCubbin ve McCubbin, 1989; McCubbin ve McCubbin, 1992, 1996)
gelistirmis ve aile dayanikliligi kavramini agiklamistir. Bu gelistirdigi modelleri de
aile stres teorilerinin 10 temel varsayimina dayandirmaktadir. Bu 10 varsayim su
sekildedir; ailede degisimler dogal ve normaldir, aile zorluklar karsisinda
0zdengesini (homoestatis) korumaya calisir, aile degisimler ve zorluklar karsisinda
esnektir, bir birim olarak ailede kendini koruma mekanizmasi vardir, ailenin iginde
sosyal destek sistemi bulunmaktadir, ailenin igleyisinin bir ritmi ve Oriintlisti vardir,
ailenin ¢ok boyutla ele alinmasi gerekir, aile sorun odakli ve giiclendirme odakli
yaklasimlarla isleyisini artirabilir ve aile kendilik kontroliinli yasam dongiisii icinde

kendi kaynaklarini kullanarak saglar (McCubbin ve McCubbin, 1992).

McCubbin ve McCubbin’in (1996) en son Onerdigi model ise Aile Diizenleme ve
Uyum Dayaniklilik Modelidir (The Resilience Model of Adjustment and
Adaptation). McCubbin ve McCubbin’in (1996) 6nerdigi Aile Diizenleme ve Uyum
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Dayaniklilik Modeli sistemik ve ekolojik bakis agisina ve 5 temel varsayima

dayanmaktadir. Bu varsayimlar;,

1. Aileler yasam dongiisii igerisinde stres ve zorluklarla karsilasir.

2. Aileler beklendik (6rnek: evlenme, ¢ocuk sahibi olma) veya beklenmedik ve
normal olmayan (6rnek: kaza, dogal afetler, savas) stresler ve gerginlikler
karsisinda kendilerini koruma, kendilerine yardim etme ve toparlanma gii¢lerine
ve yeteneklerine sahiptir.

3. Aileler kriz anlarinda ve stresli zamanlarinda toplumdan ve c¢evrelerinden sosyal
destek alabilirler veya sosyal destek verebilirler.

4. Bir grup olarak aileler ailelerini daha ileriye gotiirecek anlamlar, hedefler ve ortak
goriisler ararlar.

5. Aileler biiyiik bir stres ve krizin ortasinda bile diizeni, dengeyi ve uyumu

saglamayi ararlar.

Bu varsayimlara dayanan modelinde “diizenleme ve uyum saglama tepkisi” adinda
iki basamak bulunmaktadir. Aile dayaniklilig1 “diizenleme tepkisi” basamaginda aile
zorluklar karsisinda denge ve uyum siireglerinden gecmekte ve bu siirecler bes
dizeyde (5:aile semasi, 4:ailede tutarlilik, 3:aile paradigmasi, 2:durum
degerlendirmesi, 1: stres degerlendirmesi) gerceklesmektedir. Aile diizenleme tepki
basamaginda stresi ve durumu anlamaya c¢aligmakta ve kendi olusturdugu semasina
(inang sistemine) tutarl bir sekilde strese tepkiler iiretmektedir. Diizenleme tepki
basamaginda yer alan bu bes diizey de aslinda ailenin var olan isleyisinde yer alan
oriintlilerdir ve o ylizden bu basamakta aile zorluklar karsisinda koklii degisimlere
gitmemektedir. Ailenin krizler karsisinda kokli degislikler yaptigi basamak ise
“uyum tepkisi” basamagidir ve i¢inde ailenin problem ¢ozme ve basa g¢ikma
mekanizmalarint  barindirmaktadir. Bu basamakta aile krizin biyiikligi ve
beklentisine gére daha ¢ok savunmasizdir ve bu yiizden aile yeni isleyisler, basa
¢tkma mekanizmalar1 ve ¢oziim yollar1 gelistirmektedir. Yeni basa ¢ikma ve ¢oziim
yollar1 icinde aile bireysel, ailesel ve toplumsal diizeyde sosyal kaynaklara
basvurmakta ve ailenin birbirleriyle olan iliskileri ve ailenin toplumla olan iliskisi
yeniden insa edilmektedir (McCubbin ve McCubbin, 1992, 1996).

Modelde ailenin zorluklar karsisinda istekleri ve kaynaklari arasindaki denge
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kurmaya calismasinin aileyi dayanikli kildigi ve bu dengenin de iki diizeyde
goriilmesi gerektigi vurgulanmistir. Birinci diizey, bireyden aileye; ikinci diizeyi de
aileden toplumadir. Bir bagka ifadeyle; bir ailenin iiyesi olan birey iyi islev
gosterdiginde aile bir birim olarak denge ve uyum i¢inde olmakta bu yiizden de
ailenin toplumla olan iliskisinde de aile topluma karsi sorumluluklarini yerine
getirebilmektedir. Iki diizeydeki bu uyum dinamik olarak yeni bir krize kadar devam
etmektedir. Bu durumun tam tersi de olabilmekte ve aile topluma karsi
sorumluluklarini yerine getirmeyebilmektedir. Bu durumda ise aile istekleri ve
kaynaklar1 arasinda denge kurmaya ¢aligmaktadir (McCubbin ve McCubbin, 1992,
1996).

Son olarak; McCubbin ve MCCubin (1996) Aile Diizenleme ve Uyum Dayaniklilik
modelinde One silirdiigli kavramlart cesitli dlgeklerle de [(Aile Yasam ve Degisim
Envanteri/Family Inventory for Life Events and Changes: McCubbin, Patterson ve
Wilson, 1983), (Aile Zorluklart Indeksi/ Family Hardiness Index: McCubbin,
McCubbin ve Thompson, 1986), (Aileyi Yonetme Kaynaklart Envanteri/Family
Inventory of Resources for Management: McCubbin, Comeau ve Harkins, 1981) ve
(Ebeveynlerde Saglikli Basa Cikma Envanteti/ Coping-Health Inventory for Parents:
McCubbin, McCubbin, Nevin ve Cauble, 1981)] 6l¢miis ve desteklemistir.

2.2.4.2 Walsh’n Aile Dayamiklihig1 Modeli

Walsh (2003, 2006, 2013) Aile Dayanikliligi Modelini gesitli teorileri, arastirmalari
ve uygulamalar1 g6z 6niinde bulundurarak olusturmustur. Bunlar aile sistem teorileri
(6rnek: Haley, 1976; Hauser1999; Henggeler, Clingempeel, Brondino ve Pickrel
2002; Liddle, Santisteban, Levant ve Bray, 2002; Selvini Palazzoli ve digerleri,
1980), aile isleyis siireglerini alan aragtirmalar (6rnek: Beavers ve Hampson, 2003;
Epstein, Ryan, Bishop, Miller ve Keitner, 2003; McGoldrick ve Gerson, 1985,
Miller, Ryan, Keith, Bishop ve Epstein, 2000; Olson ve Gorall, 2003), gelisimsel aile
teorileri (6rnek: Beavers ve Hampson, 1990; Walsh, 2002), ¢oklu nesil aile yasam
dongiisiinii ele alan c¢aligmalar (6rnek: Carter, McGoldbrick, 1998; Falicov, 1995;
2007; McGoldbrick, Carter ve Gracia-Petro, 2011), ailenin streslerini, basa

¢ikmalarmi ve uyumlarimi ele alan arastirmalar (6rnek: Boss, 2002; Hawley ve
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DeHann,1996; McCubbin ve McCubbin, 1996), ailelelerdeki iyi olusu ve
dayanikliligini inceleyen g¢alismalar (6rnek: Conger ve Conger, 2002; DeFrain ve
Asay, 2007; Epsetin ve digerleri, 2003) pozitif psikoloji séylemleri (Seligman, 1990)
ve travma sonrasi biiyiime c¢alismalaridir (Tedeschi ve Calhoun, 1995, 2004,
Tedeschi ve Kilmer, 2005).

Biitiin bu aragtirmalar ve uygulamalar dogrultusunda Walsh (2003, 2006, 2013) Aile
Dayanikliligi Modelinin temelini ekolojik ve gelisimsel bakis acisinin birlikte ele
alindig sistemik aile teorilerine dayandirmaktadir. Sistemik aile teorisinin ekolojik
ve gelisimsel bakis agisi ailenin isleyisini sosyo-kiiltiirel iliskiler ve ¢oklu nesil aile
yagam dongiisii baglaminda ele almakta ve olumlu veya olumsuz yasantilar
karsisinda ailenin bir birim olarak etkilendigini ve olumlu veya olumsuz yasantilart
etkiledigini benimsemektedir (Walsh, 2003, 2006, 2012).

Bu bakis acilarina paralel olarak Walsh (2003, 2006) dayanikli ailelerin yasamin
yikici zorluklarina karst koyabilme, yeniden toparlanabilme ve daha ¢ok kaynakla bu
siiregten ¢ikabilme giiciine ve yetenegine sahip oldugunu belirtmistir. Kisacasi
ailelerin zorluklar karsisinda sadece tedavi edici veya iyilestirici degil onleyici ve
gelistirici potansiyelleri oldugunu vurgulamistir. Ayrica ailelerin zorluklar karsisinda
kars1 koyabilmeleri, toparlanabilmeleri ve daha gii¢lii olabilmeleri de ailenin
degerlerine, yapilarina, kaynaklarina ve yasam olaylarina gore degismektedir (Walsh,
2003, 2013). Tim bu ozellikleri ve modelini de birbirleriyle baglantili ii¢ temel
kavram ve her bir temel kavrami agiklayan ii¢ alt kavram dogrultusunda One

surmustir.

Walsh’in (2003, 2006) one siirdiigii iic temel kavramdan birinci zorluklara verilen
anlami, pozitif bakisi ve maneviyati iceren “inang¢ sistemi”; ikincisi esneklik,
baglantilik ve sosyal ve ekonomik kaynaklari i¢eren “ailenin organizasyon ortintiisii”
ve lUglinciisii agiklik, duygusal ifadelerde agik olma ve problem ¢dzmeyi igeren”
iletisim stiregler’” dir. Bu ii¢ kavramin ve igerdiklerinin hizla degisen, ¢ok fazla
belirsizligin ve degiskenin bulundugu ¢agimizda aileler i¢in gerekli oldugunu da
vurgulamistir (Walsh, 2003, 2006, 2012). Bu ii¢ temel kavram alt kavramlariyla
birlikte Tablo 3’de belirtilmistir. Daha sonra da tek tek bu kavramlar ve alt boyutlar

aciklanmustir.
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Tablo 3. Walsh’in Aile Dayaniklilik Modeli (2006)

A.Ailenin Inang Sistemi

» Zorluklara verilen anlam
e {liskisel dayaniklilik
e  Zorlugun bulunulan baglam kapsaminde ele alinmasi ve normallestirilmesi
e  Tutarlihigin ele alinmasi: Krizin anlamli, anlasilir, yonetilebilir olarak goriilmesi
[ ]

Kolaylastirict degerlendirme: Sebep-sonu¢ /agiklamali yorumlarin ve gelecek
beklentisinin olmas1

» Pozitif Bakis Agisi
e Umit ve iyimser yanlilik: Zorluklarin iistesinden gelecegine dair giiven

o Cesaret/ cesaretlendirme: Giglii ozellikleri gbérmek, onaylamak ve potansiyellere
odaklanmak

o  Aktif girisimci olmak, 1srarc1 olmak (yapabilirim ruhuna sahip olmak)

e Olasiliklar iistinde uzman olmak: Degistiremeyeceklerini kabul etme ve belirsizlige
kars1 tahammiil etme.

» Maneviyati i¢eren Inang Sistemi
o Biiyiik degerler ve amaglar
e  Maneviyat: Inang/iman, derin diisiinmesini saglayan uygulamalar, ritueller, doga ile
biitiinlesme ve iliski kurma
e Esinlenme: Olasiliklar1 zihninde canlandirmak, hayaller kurmak, yaraticiligini ifade
etme (yazarak, miizikle, sanatla), sosyal eylemler
e Doniistiirme: Krizlerden 6grenme, degisme ve biiyliime

B. Organizasyonel Oriintiiler,

> Esneklik
e Degisime agik olmak: Tekrar toparlanma, yeniden organize olma yeni durumlara uyum
saglayabilme
e  Yikima karsi sabit durabilme: Tutarhiligin, baglhiligin ve tahmin edilebilirligin olmasi
e  Giicli demokratik liderlik: Besleyen, yonlendiren ve koruyan bir liderin olmast
e Cesitli aile sekilleri: Isbirligi icinde olan ebeveynlilik, bakim verme takimi
[ ]

Cift/ortak ebeveynlilik iliskisi: Karsilikli saygi, esit oriintiiler.

» Baglantilik
o  Karsilikli destek, isbirligi ve sadakat
e Bireysel ihtiyaclara ve farkliliklara saygi duyma
e Yeniden bag arama, kirilan iliskileri ve sikayetleri onarmak

» Sosyal ve Ekonomik Kaynaklar
e Akrabalar, sosyal ve toplumsal baglar1 harekete gecirebilmek, model ve
mentorlerin/akil hocalarinin olmasi
e Finansal giivenligini saglamasi; is ve ekonomik zorluklar arasinda denge kurabilme
e Biiyiik sistem destegi: Kurumsal ve yapisal destekler
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C.Iletisim ve Problem Cozme
> Acik ve Tutarli {letiler
e Belirsiz ifadeleri netlestirme ve dogruyu arama

> Duygusal ifadelere A¢ik Olmak
e Aci veren duygularin paylasimi, empatik tepkiler ve farkliliklari tolere etme
e Zevk veren etkinliklerde bulunma, mizah: kullanma ve mola verme

> Isbirligi ile Problem Cézme
e Yaratici beyin firtinas1 ve kaynaklar
e  Ortak kararlar: Catigmalari ¢6zme, isbirligine gitme ve adil olma
o Hedeflere odaklanma, somut adimlar atma, basarilar {izerinde durma, basarisizliklardan
O0grenme
e Proaktif durus: Hazir olma, planli olma, dnleyici olma

2.2.4.2.1 Ailenin inang Sistemi

Ailedeki “inang sistemi” aile liyelerinin karsilastiklar1 zorluklari, acilar1 ve zorluklar
karsisindaki segeneklerini yorumlamasini etkileyen giiglii bir sistemdir (Wright ve
Bell, 2009). Ailenin inan¢ sistemi iginde nesiller arasi, kiiltiirel ve manevi
degerlerden etkilenerek olusmus ailenin degerleri, tutumlari, ilgileri, 6n yargilari,
varsayimlaridir (Walsh, 2003, 2006, 2012). Ailenin inang sistem zorluklar karsisinda
aileyi olumlu veya olumsuz organize etmektedir (Walsh, 2012). Bu durum ise ailenin
inanglarinin kisitlayict ve kolaylastirict inanglar olmasiyla baglantidir. Kisitlayici
inanglar ailenin sorunlarmi arttirmakta ve ¢Oziim segeneklerini azaltmakta;
kolaylastirict inanglar ailenin sorunlarim1 azaltmakta ve ¢06ziim segeneklerini
arttirmaktadir  (Walsh, 2006, 2013). Kolaylastirict inanglar zorluklara verilen
anlamla, pozitif bakis agisiyla ve maneviyatla aile dayanikliligini artirmaktadir

(Walsh, 2003, 2006, 2012).

Aile karsilastig1 zorluklari birlikte ele alinmasi gereken bir yapi olarak ele aldiginda
ve normallestirdiginde ailenin zorluklara verecegi tepkiler (sucluluk, pismanlik)
azalmakta, pozitif duygular1 (gurur, giiven) canlanmakta; ailenin zorlugu agiklama
sekli mantikli olmakta, uyumu ve dayamikliligi artmakta ve aile sorununu

yonetebilmektedir (Anthonovsky ve Sourani, 1988; Walsh, 2003, 2013).

Ailenin zorluklari normal karsilamasi da ailenin iyimser bakis agisiyla ilgilidir
(Walsh, 2006). Literatiirde iyimser bakis agisinin stresle basa ¢ikmada, zorluklarin

iistesinden gelmede olumlu ndrofizyolojik — etkisini  gdsteren —arastirmalar
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bulunmaktadir (Walsh, 2012). Taylor ve Brown (1988, 1994) pozitif yanliliga sahip
bireylerin kat1 gerceklige sahip bireylerden daha etkili bir bigimde stresle basa
ciktigini vurgulamaktadir. Beavers ve Hampson (2003) da iyi islevlere sahip ailelerin

tyimser bakis agisina sahip oldugunu belirtmektedir.

Ayrica ailede iyimser bakisi acili bir birey bile ailenin bakis agisini
etkileyebilmektedir ve ailenin yasadigi zorluklari ¢dzmede yardimcidir. Iyimser
bakis acisinin aileye kazandirilmasinda ise aileye liyelerinin birbirlerinin giiglii
Ozelliklerini fark etmeleri, onaylamalar1 ve birbirlerini cesaretlendirmeleri
gerekmektedir (Walsh, 2006, 2013). Cesaretlendirmeler ise; ailenin giivenini
artirmakta, yeteneklerini kesfetmesini saglamakta ve ailenin girisimci olmasina yol
acmaktadir. Tyimser bakis agisina sahip olmak da girisimciligi zorunlu kilmaktadir.
Girisimciligin ailecek olmasi da zorlukla miicadele etmede 1srarct olmay: saglamakta
ve ailenin zorluklar karsisinda alternatifleri veya olasiliklar1 goérmesini de
kolaylagtirmaktadir. Zorluklar karsisinda olasiliklarin fark edilmesi de dayanikliligin

en 6nemli yapitagidir (Walsh, 2006, 2013).

Biitiin bu siire¢lerde; dayanikli aileler kendi manevi ve dini kaynaklarindan
yararlanmaktadirlar. Manevi ve dini degerlerin ailenin yasamsal anlamlarini ve
amaglarinin 6tesinde bir anlami1 ve amaci vardir ve bunlar bireyin ve ailenin yasamda
giiclii kalmasini saglamaktadir (Boyd-Franklin ve Kanger, 2012; Walsh, 2006, 2012,
2013). Marks (2005, 2006) maneviyatin ailenin bireysel ve iliskisel iyi olusunu
etkilediginden sistem teorilerinde biyopsikososyal-boyuta maneviyat boyutunun
eklenmesi gerektigini vurgulamaktadir. Ancak maneviyatin sadece dini degerler ve
dini ritiielleri kapsamadig1 aksine bireye anlam veren, biitlinliigiinii saglayan ve
digerleriyle baglarim1 saglayan her tiirlii deger ve ritiieli kapsadigr belirtilmektedir
(Griffith ve Griffith, 2002). Baska bir ifadeyle birey veya aile dini ritiielleri yaparken
manevi bir anlam katmayabilmekte, ancak birey veya aile dini ritiielleri yapmadan
bir manevi anlam katabilmekte ve yasayabilmektedir (Walsh, 2006) .

Dualar, dini ritiiellerin, meditasyonun bireyin stresini azalttigi, bireyi gii¢lendirdigi
(Kabat-Zinn, 2003) ve bireyin gelenekleriyle ve sosyal ¢evresiyle iletisim kurmasini
sagladig1 (Imber-Black, 2012) ifade edilmektedir. Doga ile iletisim kurmak (ornek:

ormanda yiiriiyiis yapmak, giineslenmek, dalgalarin ritmini dinlemek) veya sanatsal
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yollarla (6rnek: miizik, yazma) bireyin kendini ifade etmesi de bireyi zorluklara kars1
dayanikli kilmaktadir (Walsh, 2006). Maneviyatla ilgili ifade edilenler ayrca
Frankl’in (1984) birey inandiginda zor ve acili bir durumda dahi olsa iliskilerini
devam ettirebilir ve yasamsal anlamini bulabilir goriisiinii destekler niteliktedir. Bu
duruma paralel olarak da birey veya aile yasadigi zorlu durumdan bir seyler
Ogrenebilmekte ve yasadigi zorlu durumu olumlu bir biiylimeye dondiirebilmektedir

(Tedeschi ve Calhoun, 1995, 2004; Tedeschi ve Kilmer, 2005).

2.2.4.2.2 Ailenin Organizasyon Oriintiisii

Her tirli aile sekli ve iligki ag1 ailenin biitiinligi ve devami icin bir yapiya,
kaynaklara ve organizasyona ihtiyag duymaktadir (Minuchin, 1974). Ailenin
organizasyon Orlintiisii dissal ve i¢sel normlardan, degisimlerden (ornek: kayiplaria,
bosanmalarla, yeniden evlenmelerle) ve sosyo-kiiltirel ve ailevi inanglardan

etkilenmekte ve durumlarla beraber siirekli degisebilmektedir (Walsh, 2006).

Aile organizasyon oOriintiisiinde meydana gelen bu gibi degisimlerde ve 6zelliklede
kriz durumlarinda ailenin degisimlere uyum saglamasi i¢in esnek olmasi
gerekmektedir (Walsh, 2003, 2006, 2012). Esneklik iginde degisimlere agik olmayzi,
krizlerde sabit/stabil olmayr ve demokratik liderligi igermektedir (Walsh, 2006).
Degisimler agik olma bireyin ve ailenin dayanikli olmasi i¢in olmazsa olmaz
ozelliklerinden biridir (Olson ve Gorall, 2003). Aile degisimlere agik oldugunda kriz
oncesindeki normal durumuna donmek (bouncing back) yerine krize uyum
saglayarak yeni normallik durumu (bouncing forward) yapilandirmaktadir (Walsh,
2002).

Aile bir taraftan degisimlere agik olurken bir taraftan da zorluklar karsisinda durumu
dengelemek igin sabitlige ihtiyag duymaktadir (Walsh, 2006). Sabitligin iginde
ailenin krizle karsilastiginda sakin kalmasi ve giinliik rutin islerine (6rnek: aile
aksam yemegi, yatarken okunan hikdyeler, Pazar kahvaltilart), rollerine devam
edebilmesi ve dagilmamasi yer almaktadir (Immber-Black, 2012; Immer-Black,
Roberts ve Whiting, 2003). Bunlar saglandiginda kriz aninda yasam biraz daha

tahmin edilebilir ve giivenilir goriinmekte ve ailedeki bireylerin birbirlerinden
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beklentileri netlesmekte ve birbirlerine olan bagliliklart da artmaktadir (Walsh, 2006,
2012).

Ayrica ailenin zorluklar ve krizler karsisinda esnek ve iyi bir organizasyon isleyisine
sahip olmasi i¢in de ailede bir liderin olmasi1 gerekmektedir. (Steinberg, Lambon,
Darling, Mounths ve Dornbusch, 1994). Demokratik bir liderin kriz ve sorun
anlarinda aileyi ve bireyleri beslemede, yon gostermede ve korumada 6nemli bir
etkisi vardir (Walsh, 2003, 2006, 2012). Biitiin bunlarin aile i¢inde gergeklesmesi
i¢in de ailenin birbirlerine olan bagliliklar1 ve iligkilerinin iyi olmas1 gerekmektedir.
Byng-Hall (1995) gore isleyisleri iyi olan ailelerde giiven ve besleyici destegin
oldugu bir ortam vardir. Aile krizle karsilastiginda saglikli basa c¢ikabilmesi igin
karsilikli destege, isbirligine ve sadakate ihtiyag duymaktadir (Walsh, 2003, 2006,
2012).

Son olarak ailenin yasam dongisiinde ¢ogu ailenin karsilastigi ve ailenin
organizasyon Oriintiisiinii sarsan zorluklardan bir tanesi de ekonomik zorluklarladir
(Orthner, Jones-Sanpei ve Williamson, 2004). Ekonomik zorluklar veya ailenin
ekonomisini sarsan krizler karsisinda (vefatlar) ailenin organizasyon oriintiisiiniin iyi
islemesi icin sosyal ve ekonomik kaynaklarini bilmesi, iyi kullanabilmesi,
yonetebilmesi ve kaynaklarini artiracak etkinliklerde (ornek: komsulardan, sosyal
kuruluglardan yardim isteme) bulunmasi gerekmektedir (Fraenkel ve Capstick, 2012;
Walsh, 2006, 2012). Hatta bununla ilgili sosyal politikalarin1 da diizenlenmesi
gerekmektedir (Secommbe, 2002) .

2.2.4.2.3 Ailenin Tletisim Siirecleri ve Problem Cozmesi

Ailenin iyi islemesi i¢in iyi bir iletisim kag¢inilmazdir (Walsh, 2006). Olson ve Gorell
(2003) ailenin iyi iletisim kurmasinda konusma ve dinleme becerilerinin, kendini
acmanin, dinledigini takip etmenin ve saygmin etken oldugunu belirtmektedir.
Epstein ve arkadaglarima (2003) goére de iletisim inanglarin transferini, bilgi
aligverisini, duygularin ifade edilmesini ve problem ¢6zme siireclerini icermektedir
Ailenin isleyisinin iyi olmasinda agik ve net olan mesajlar ve iletilerin 6nemine

dikkat cekmektedir. Ozellikle kriz aninda belirsizlik ailenin birbini anlamasmi ve
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birbirlerine yakin olmasini zorlastirmaktadir (Boss, 2002). Bu baglamda ailelerin kriz
aninda dayanikli olabilmeleri i¢in belirsizligi netlestirmeleri ve bazi konularda agik
olmalar1 gerekmektedir. Ornegin ailedeki vefat olaymi cocuklardan saklamaktan
ziyade c¢ocuklarin yaslarina uygun bir bigimde ¢ocuklara ifade edilmesi
gerekmektedir (Walsh, 2006).

Ailenin iletisiminin iyi olmasimi saglayacak durumlardan bir tanesi aile lyelerin
olumlu veya olumsuz duygularini agik¢a ifade etmeleridir. Ozellikle ebeveynler
cocuklaria zarar verme endisesiyle, erkekler de sosyal ortamda gii¢siiz goziikme
kaygilar1 yiiziinden olumsuz duygularini paylagsmakta g¢ekinebilmekte ve birgok
sorunu gereksiz yere lstlenmekte ve farkinda olmadan ailelerin giinah kegisi
olabilmektedirler. Aile ortaminda her iiyenin olumlu veya olumsuz duygularimn ifade
etmesi, diriist olmasi, bireyi ve aileyi giigslizlestirmek yerine olumsuz yiiklerin
atilmasini saglamakta ve aile tiyelerini ve aileyi dayanikli kilmaktadir (Walsh, 2006,
2013). Duygular1 ifade ederken aile iiyelerinin mizahi ve giilmeyi kullanmasi,
birlikte yapilan eglenceli aktiviteler ailenin duygularim1 ifade etmesini

kolaylastirmakta ve aileyi dayanikli kilmaktadir (DeFrain, 1991).

Acik, net olmak ve duygularin1 agik¢a ifade edilmesi bireyin ve ailenin krizler
karsisinda problem ¢6zme becerilerini de olumlu yonde etkilemektedir (Walsh, 2003,
2006, 2012).Ailenin krizler karsisinda problem ¢6zme becerilerinde; aile iiyelerinin
problemi tanimlamasi, ¢oziim yollar1 igin birlikte kaynak taramasi ve igbirligi ile
ortak bir karar almas1 ve bu aldig1 karar1 proaktif bir durusla test etmesi ve basarisina
veya basarisizligina gore de isleyise koymasi gerekmektedir (Epstein ve digerleri,
2003). Gelecek zorluklar karsisinda ailenin problemini ¢6zebilmesinde ve boylelikle
dayanikli olmasinda en 6nemli etken ise ailenin proaktif durusudur. Proaktif durus
aileyi alternatif diisinmeye yonlendirmekte ve ailenin yeni zorluklari yagamasini

onlemektedir (Walsh, 2012).

Walsh (2003, 2006, 2012) yukarida bahsedilen ii¢ temel kavramlarin ve dokuz alt
kavramlarin sosyal-kiiltiirel, gelisimsel baglama gore degisecegini belirttiginden
kavramlar1 oOl¢erken hem niceliksel hem de niteliksel Ol¢liim araglarini  ve
yontemlerini kullanmistir. Niceliksel anlamada Walsh; Aile Dayanikliligi Olgegi
(Walsh Family Resilience Scale, 2013) ve benzeri olgekleri kullanirken niteliksel
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anlamda aile soyagaci (aile genogrami), aile zaman g¢izelgesini kullanmaktadir
(Walsh, 2012). Niteliksel analizde aile soyagaciyla (genogramiyla) ve zaman
cizelgesiyle olumsuz yasam kosullar1 yerine ailenin gegmiste, simdide olan
potansiyel giiclerini ve kaynaklarimi ele almaktadir. Aile dayanikliligini
degerlendirmede niteliksel analiz yontemlerin niceliksel analiz yontemlerine gore
daha etkin oldugunu da belirtmektedir.(Walsh, 2003, 2006, 2013). Ayrica Walsh
ailenin dayanikliligini ti¢ boyutla degerlendirmektedir. Birinci boyut; stresli olayin
aile sistemine, iiyelerine ve iliskilerine olan etkisi, ikinci boyut; ailenin stresli
durumu karsilama sekli (6rnek: hazirligi, ani basa ¢ikma tepkileri ve uzun siireli
uyum stiregleri) ve tgiincii boyut da; ailenin dayanikliligin1 destekleyecek kaynaklar
ve gii¢lerdir (Walsh, 2012).

Literatiirde bir¢ok sorunda ve zorlukta [kronik hastaligi olan engelli ailelerde
(Rolland, 1994, 1999), cocugu kanser olan ailelerde (Lee, 2003; McCubbin, Balling,
Possin, Frierdich ve Bryn, 2002), ¢ocugu kronik rahatsizligi olan ailelerde (Shapiro,
2002; Tak ve McCubbin, 2002), bosanmus ailelerde (Whiteside, 1998), travma maruz
kalmis ailelerde (Agani, Landau ve Agani, 2010; Landau ve digerleri, 2008; Landau
ve Saul, 2004; Walsh, 2007), ¢oklu sorunlu ailelerde (Hawley, 2000; Sousa, 2005;
Sousa, Ribeiro ve Rodrigue, 2006), HIV ve AIDS viriisii sorunlarinda (Landau, Cole,
Tuttle, Clements ve Stanton, 2000; Landau ve digerleri, 1996; Tuttle, Landau,
Stanton, King ve Frodi, 2004) ve madde bagimliliklarinda (Landau ve Garret, 2008)]
aile dayanikliligiyla ilgili miidahale/ tedavi edici, Onleyici ve gelistirici uygulamalar

veya programlar yer almaktadir.

Walsh’da Aile Dayanikliligi Modeli dogrultusunda miidahale/tedavi edici, onleyici
ve gelistirici programlar hazirlamig ve bu programlart farkli sorunlar ve zorluklar
yasayan (ornek: ailenin yapisinda meydana gelen degisimlerde; bogsanma, gey,
lezbiyen ciftler, isten ¢ikarilma veya degistirmede, ciddi ruh saghgi hastaliginda ve
fiziki rahatsizlikta, kaywp ve yaslarda ve savas sonrasi travmalarda) ailelere
uygulayarak test etmistir (Rolland ve Walsh, 2005; Walsh, 2002, 2003, 2006, 2007,
Walsh ve McGoldbrick, 2013).

Ailede dayamikliligi artiracak miidahale/tedavi edici ve Onleyici programlarda

periodik olarak aile konsiiltasyonu, yogun aile terapisi veya psiko-egitimin yer
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almaktadir. Psiko-egitimde ailelere somut ve pratik bilgilerle kriz yonetimi, stresli
olaylarla nasil basa ¢ikmalar1 gerektigi verilmektedir. Aile terapilerinde ise; aile
bulundugu sosyo-kiiltiirel baglamda degerlendirilmekte, ailenin  sorunlari
tanimlanmakta, is birligiyle ailenin gili¢lii yanlar1 ve umudu ortaya ¢ikartilmakta ve

isbirligiyle ailenin yasadigi ve ilerde yasayacagi sorunlariyla nasil basa g¢ikmasi
gerektigi ogretilmektedir (Walsh, 2002, 2003, 2013).

Bu arastirma travmatik yas sorunda aile dayanmikliligi ilgili oldugundan asagida yas

ve travmatik yas sorununda aile dayanikliliginin kuramsal ¢ercevesi verilmistir.

2.2.5 Yas ve Travmatik Yas Sorununda Aile Dayamkhihg:

Yas ve travmatik yas sorunununda aile dayanikliligi kavrami hem aile terapileri
hemde yas literatiiriinde yeni bir kavram ve arastirma alanidir (Hooghe ve Neiyemer,
2013). 21. yiizyila kadar yas ile yapilan ¢alismalarda yakin birinin kaybinin yasam da
birey i¢in act ve zorlu bir durum oldugu ve bireyde giinlerce, aylarca ve hatta yillarca
devam eden olumsuz biligsel, duygusal, bedensel, davranigsal etkiler birakabildigi
ifade edilmekteydi (Hooghe ve Neiyemer, 2013). Arastirmalarin ¢ogu (6rnek:
Bowlby, 1980; Jacobs, 1993; Middleton, Moylan, Raphael, Burnett ve Martinek,
1993; Rando, 1993) yasin patolojisine odakliydi ve yas tepkisini gostermeyen
bireylerin yasi inkar ettigi ve bu durumun da bir patolojik durum oldugu ifade

edilmekteydi.

Ancak yas belirtileri gdstermeyen bireylerin herhangi bir patolojisinin olmadigini ve
hatta saglikli islevlerinin oldugunu gésteren ¢alismalar (6rnek: Bonanno ve Kaltman,
1999, 2001; Wortman ve Silver, 2001) bu bireylerin psikolojik dayanikli olduklarimi
ortaya koymustur. Bunun {izerinde yas ve travmatik yas ¢alismalarinda (Brown,
Sandler, Tein, Liu ve Rachel, 2007; Sandler, Wolchik ve Ayers, 2007) psikolojik
dayaniklilik ele alinmaya baslanmistir. Yasin aile dayanikliligi baglaminda ele
alinmasi ise Walsh ve McGoldrick (2004), Boss’un (2006) ve daha sonra gelen
aragtirmacilarin (6rnek. Bava ve digerleri, 2010; Greeff ve Human, 2004, Kissane ve
Bolch, 2003; Landau, 2007; Landau ve digerleri, 2008; Walsh, 2007) yaptigi

caligmalarla olmustur. Bu ¢alismalarda her ailenin her tiirlii yasla basa ¢ikmada igsel
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bir potansiyeli oldugu ve bu potansiyel bulundugunda ve ele alindiginda ailenin

islevine giiclii bir sekilde devam edebildigi vurgulanmaktadir.

Travmatik yas sorununda aile dayanikliligini ayrintili ele alan ve bu anlamda alana
katkis1 ¢ok olan teorisyenlerden biri de Froma Walsh’dir (2003, 2006, 2007). Walsh,
McGoldbrick (2004) ile beraber travmatik yas sorununda aile dayanikliligini
artirmaya yonelik bir model 6ne siirmiistiir. Bu model sistemik yaklagimla ele alinan
kayip modellerinin (Walsh ve McGoldrick, 2004) aile dayanikliligi modeline (Walsh,
2003) entegre edilmesi ile olusmustur ve dort basamaklidir. Bu basamaklar sirasiyla
(1) aile fertlerinin travmatik yas olay1 gercegini ve bu olayla ilgi basa ¢ikma
becerilerini birbirleri ile paylasmasi, (2) aile fertlerininin kaybettikleri kisi ile ilgili
duygu ve diisiincelerini birbirleri ile paylasmasi, (3) ailenin sosyal, kiiltiirel ve dini
kaynaklarmi1 fark ederek ve kullanarak organizasyon Oriintlisiinii yeniden
yapilandirmasi ve (4) ailenin ve aile fertlerinin kendi i¢inde yeni iligkiler ve yasamla
ilgili beklentiler olusturmasi seklindedir. Bu basamaklarda aile ve aile fertleri
travmatik olaya anlasilabilir ve katlanilabilir bir anlam yiiklemekte, kendi kiiltiirel
Ogelerini de katarak olay1 yeniden tanimlamakta, gelecegi hakkinda iimitli olmay1
ogrenmekte ve travmatik olaya olan inancini degistirmektedir. Ayrica bu
basamaklarda aile fertleri gérev paylasimi yaparak, sosyal ve ekonomik kaynaklar
arayarak ve giiven ve destek kaynaklarini artirarak ailenin yapisini devam
ettirmektedir. Son olarak da bu basamaklar sayesinde aile ve aile fertleri duygusal
ifadelerde agik olmayi ve problem ¢ozmeyi 6grenmektedir (Walsh ve Goldbrick,
2004).

Bu basamaklar1 Hooghe ve Neiyemer (2013) ii¢ temel siirece indirerek ele
almaktadir. Bunlar ailenin yasi veya travmatik yasi yeniden anlam vermesi, ailenin
acik iletisimi ve duygusal paylasimi ve iliskisel baghliktir. ilk siiregte yasa yeniden
anlam verme yasin bireyde ve ailede ¢oziilmesinde en 6nemli etkendir (Neiyemer,
2000). Aile bireyleri birbirleriyle yasin, 6liimiin, travmanin, kaybedilen kiginin ve
kayiptan sonra degigsen yasantilarin kendileri i¢in anlamlarini paylastiklari zaman
ailede yasanan olumlu (6zlem, mutluluk) veya olumsuz (su¢luluk, ofke) duygular
ortaya ¢ikmakta ve aile bu duygularla basa ¢ikma davranislart (ritieller, anmalar)

sergilemektedir. Campbell ve Demi (2000) ailenin 6liim olayma verdigi olumlu
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anlamin ve ailenin mantikli ve olumlu inanglarinin yasla basa ¢ikmada etkili
oldugunu bireyi ve aileyi dayanikli kildigin1 vurgulamistir. Kayba ailenin yeniden
anlam verilebilmesi i¢in yasamsal etki terapi stratejisi veya ailenin ritiielleri ele
alinmaktadir. Yasamsal etki stratejisinde uzman kaybedilen kisinin aile tiyeleri igin
yasamsal etkisini sormakta ve aile iyelerinin birbirleriyle paylagmalarini
istemektedir (Neiyemer, van Dyke ve Pennebaker, 2002). Ritiiellerde ise uzman
ailenin kiiltiiriine ve yapisi dogrultusunda ailenin yasi anlamlandirmasina yol
gostermektedir (Kristensen ve Franco, 2011). Ikinci siirecte ise ailenin yas ve
travmatik yas siirecinde agik iletisim ve duygusal paylasim olmasidir. Harvey’e
(2002) gore acik iletisim ve duygusal paylasim da ailenin yas ve travmatik yas
siirecine uyum saglamasmna yardimcit olmaktadir. Aile iiyeleri birbirleriyle
yasadiklart durumu paylastiklarinda zihinsel, duygusal anlamda kendileriyle ve
diinya ile ilgili olan goriisleri ve bakis agilar1 yeniden diizenlenmekte ve ailenin
birbirlerine kars1 duygusal yakinliligi da artmaktadir. Bu baglamda bazi uzmanlar
ailenin bazi iiyeleri sessiz kalsa bile her aile {iyesinin fiziken katildigi ve ailelerin
rahat konusabilecekleri gilivenli bir ortam olusturarak ailelere yardimci olmaktadir
(Hooghe, 2009; Hooghe ve Neiyemer, 2013). Ugiincii siirecte ailenin yas ve
travmatik yas siirecinde iliskisel bagliliklar yer almaktadir. Ailenin yas ve travmatik
yas siirecinde 6zellikle yakin gevresi ve ailedeki insanlarla iliskilerini giiclendirmesi
ve desteklemesi ailenin gelecekte yasacagi zorluklara karsi aileyi daha giiclii
kilmaktadir (Hooghe ve Neiyemer, 2013). Greeff ve Human (2004) kayiptan sonra
aile i¢i duygusal destegin, ailenin bir biitiin olarak devam etme becerilerinin ve aile
liyelerinin yasama olumlu bakislarinin ve ¢evreden gelen destegin (6rnek: komsular,

akrabalar, arkadaglar) aileyi dayanikli kildigini belirtmistir.

Biitin bu yukarida bahsedilenler dogrultusunda travmatik yas sorununda aile
dayanikliligin1 deneysel ve iliskisel baglamda ele alan ¢esitli ¢alismalar (6rnek:
Becvar, 2001; Boss, 2006; Greeff ve Human, 2004; Walsh, 2006; Walsh ve
McGoldrick, 2004) olmustur. Oliim veya vefatin yaminda biiyiik felaketlerin de
(6rnek: dogal afetler: deprem, sel baskini,; insanlardan kaynaklanan: terérist
saldwrilar, savaglar; travmatik kaywplar: cinayet, ciddi rahatsizlikla) bireyde, ailede
ve hatta toplumda ciddi yikimlar, kayiplar ve travmalar yaratmaktadir ve bu gibi
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durumlarda bireylerin, ailelerin ve toplumun koordinasyonu oénemlidir (Landau ve
digerleri, 2008; Landau ve Saul, 2004). Bu koordinasyon ailenin ve toplumdaki
bireylerin ¢oklu sistem yaklasimi ile diizenlenen ¢esitli programlara ve etkinliklere
aktif katilimu ile saglanmaktadir. Boylelikle bireyler, aileler ve toplum dayanikli hale
gelmektedir (Landau ve Saul, 2004; Walsh, 2006). Literatiirde dayanikliligi bu
baglamlarda ele alan ¢esitli ¢alismalar da (Bava ve digerleri, 2010; Landau ve
digerleri, 2008; Landau ve Saul, 2004; Norris, Stevens, Pfefferbaum, Wyche ve
Pfefferbaum, 2008; Saul ve Bava, 2009; Walsh, 2006; Wyche ve digerleri, 2006;
2011) bulunmaktadir. Asagida yas / travmatik yas ve travma sorunlarinda aile
dayanikliligt modelinin ve programlarmin etkiligini gosteren ¢alismalara yer

verilmektedir.

2.3 TRAVMATIK YAS ve AILE DAYANIKLILIGI iLE iLGILi
ARASTIRMALAR

Literatiirde travmatik yas sorununu ele alan cesitli yaklasimlar (ornek: davranis¢
vaklasim, baglanma kurami, kisa siireli dinamik yaklasimi, biligsel davranis¢t
yaklasim ve aile terapisi) ve yaklasimlarin modelleri bulunmaktadir (Jacobs ve
Prigerson, 2000; Schupp, 2004). Travmatik yas sorununu baglanma kuramlari
baglaminda ele alan ¢aligmalarda travmatik yas sorununu iliskisel (Field ve digerleri,
2005; Field ve Frederick, 2004; Fraley ve Bonanno, 2004; Wayment ve Vierthaler,
2002; Wayment, 2006) yontemlerle ele alinmistir. Travmatik yas sorununu bilissel
davranig¢1 yaklasim (Boelen ve digerleri, 2006; Cohen, Mannarino ve Staron, 2006;
Layne ve digerleri, 2008; Shear ve digerleri, 2005; Wagner ve digerleri, 2006),
sistemik aile terapisi yaklasimi ve aile dayanikliligi modelleri baglamlarinda ele alan
caligmalar (Landau ve Saul, 2004; Sitterle ve Gurcwitch, 1999; Walsh, 2006; Walsh
ve McGoldrick, 2004) travmatik yas sorunu deneysel yontemlerle de ele almis ve
etkililigini kanitlamistir. Bu iki yaklasim travmatik yas sorununda etkililigini
kanitlarken teknik konusunda eklektik yaklasarak birgok yaklagimin (gestalt
yvaklasimi,  davranmis¢t  yaklasim) tekniklerini - (Grnek: goz  hareketleri ile

duyarsizlastirma, giinliik tutma, siir ve mektup yazma, bos sandalye) ¢aligmalarinda
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kullanmistir (Schupp, 2004).

Asagida ilk olarak travmatik yas sorununu ele alan arastirmalara daha sonra da
travma sonrasi stres, yas ve travmatik yasi aile dayanikliligi baglaminda ele alan

arastirmalara yer verilmektedir.

2.3.1 Travmatik Yas Sorunu Ile ilgili Arastirmalar

Literatiirde travmatik yas sorununu ele alan c¢esitli yaklasimlar (ornek: davranis¢
vaklagim, baglanma kurami, kisa sireli dinamik yaklasimi, bilissel davranigg
yaklasim ve aile terapisi) ve yaklasimlarin modelleri bulunmaktadir (Jacobs ve
Prigerson, 2000; Schupp, 2004). Travmatik yas sorununu baglanma kuramlari
baglaminda ele alan ¢aligmalarda travmatik yas sorununu iligkisel (Field ve digerleri,
2005; Field ve Frederick, 2004; Fraley ve Bonanno, 2004; Wayment ve Vierthaler,
2002; Wayment, 2006) yontemlerle ele alinmigtir. Travmatik yas sorununu bilissel
davranigg1 yaklasim (Boelen ve digerleri, 2006; Cohen, Mannarino ve Staron, 2006;
Layne ve digerleri, 2008; Shear ve digerleri, 2005; Wagner ve digerleri, 2006),
sistemik aile terapisi yaklagimi ve aile dayanikliligi modelleri baglamlarinda ele alan
caligmalar (Landau ve Saul, 2004; Sitterle ve Gurcwitch, 1999; Walsh, 2006; Walsh
ve McGoldrick, 2004) travmatik yas sorunu deneysel yontemlerle de ele almig ve
etkililigini kanitlamistir. Bu iki yaklagim travmatik yas sorununda etkililigini
kanitlarken teknik konusunda eklektik yaklasarak birgok yaklagimin (gestalt
yaklasimi,  davramis¢t  yaklagim) tekniklerini  (6rnek: goz  hareketleri ile
duyarsizlastirma, giinliik tutma, siir ve mektup yazma, bos sandalye) ¢aligmalarinda
kullanmigtir (Schupp, 2004). Asagida ilk olarak iligkisel yontemlerle travmatik yas
sorununu ele alan baglanma kuraminin ¢alismalarina, daha sonra da travmatik yas
sorununu deneysel yontemlerle ele alan bilissel davranis¢r yaklasimin ve sistemik

aile terapisin ¢alismalarina yer verilmektedir.

Travmatik yas sorununu baglanma kuramlari ile ele alan aragtirmalarda bireyin
baglanma stilleri ile travmatik yasi yasama sekli ve yogunlugu arasindaki iligki ele
alinmaktadir. Wayment ve Vierthaler (2002) 1 yil 6nce ailesinden birini kaybeden ve
yast 18’den biiyiik olan bireye (yas u=>54) cesitli dlgekler (Iliski Stili Olgegini / The
Attachment Style Questionarrie, Revize Edilmis Teksas Yas Olgegi / The Texas
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Revised Inventory of Grief, Semptom Tarama Listesi 90 / Symptom Checkist-90
Revised, Marlowe-Crowne Sosyal lyi Goriiniirliiliik Olgegi / The Marlowe-Crowne
Social Desirability Scale) uygulayarak bireyin baglanma stilleri (giivenli, kaygull,
kopuk-ka¢ingan) ile yasi arasindaki iliskiyi kesitsel bir ¢alisma ile arastirmistir.
Arastirmanin sonucunda kaybettigi kisiye yakinligi ¢ok olan ve aniden yakinini
kaybeden bireylerin yogun derecede yas yasadiklari, kaygili baglanma stiline sahip
bireylerin yasi yogun derecede ve depresif belirtilerle yasadigi ve kopuk kagingan
baglanma stiline sahip olan bireylerin ise yas1 somatik belirtilerle gosterdigi

bulunmustur (p<.05).

Field, Gal-Oz, and Bonanno (2003) baglanma ile yas arasindaki iliskileri
degerlendirmek amaciyla bircok 6lciim aracim1 (Devam Eden Iliski Olcegim /
Continuing Bonds Scale, SCL-90, Teksas Yas Olgegi / The Inventory Texas Grief
Scale, Beck Depresyon Olgegi, Olumlu Durum Zihni / Positive State Mind, Ikili
Uyum Olgegi / Dyadic Adjustment Scale, Karsilikli Baglanma Olgegi / Reciprocal
Attachment Questionarie, Kayiptan Sonraki Bes Yilin Bag Olgegi / Five-Year Post
Loss Scale) gesitli araliklarla (6rnek: 6 ay, 14 ay, 25 ay, 60 ay) esini en az 3 ay once
kaybeden ve yaglari 28 ile 56 arasinda degisen 39 kadma uygulamistir. Ayrica
aragtirmacilar 6 aylik 6l¢iimde bireylere sesli kamera yonlendirmesi ile yalniz bir
odada bos sandalye teknigi uygulamis ve kadmlarin kaybettikleri bireye olan
bagliliklarin1 gozlemlemistir. Arastirmada c¢oklu regresyon analizi kullanilmistir.
Arastirmanin neticesinde Devam Eden liski Olgeginin giivensiz baglanma stilleri alt
boyutlarindan (6rnek: asiri arama davranisi, agresif geri ¢ekilme vb.) yiiksek alan
bireylerde yas belirtilerinin zaman igerisinde anlaml diizeyde arttig1 tespit edilmistir.
Bos sandalye diyalogunda kendini caresiz ifade eden ve kaybettigi kisiyi ¢ok az
suglayan bireylerin de Devam iliski Olgeginin giivensiz baglanma alt boyutlarindan
yiiksek puan aldig1 ve yaslarinin devam ettigi bulunmustur. Ayrica kaybedilen kisiye
ait en az 2 tane ozelligin veya esyanin (bir¢ok esyasini saklamak) birey tarafindan
cesitli stirelerde (6 ay, 12 ay ve 25 ay) tutulmasi ile bireyin yas belirtilerinin artmasi

arasinda anlamli iligski bulunmustur (p<.05).

Field ve Frederick (2004) kaybedilen kisi ile kurulan zihinsel temsilin yasla basa
cikmada etkililigini 4 ay veya 2 yil once esini kaybeden, yas ortalamasi 65’den

66



biiyiik olan kadinlara (N=30) 2 hafta boyunca (her giin 3 saat araliklarla) 4 kez ¢esitli
dlgekler (Beck Depresyon Olgegi / Beck Depression Inventory, Olumlu ve Olumsuz
Duygu Durum Olgegi / Positive and Negative Mood Scale, Olay Etkisi
Degerlendirme Olgegi / The Impact of Event Scale, Basa Cikma Olgegi / Coping)
vererek arastirmistir. Aragtirmada regresyon analizi kullanilmigtir. Arastirmanin
neticesinde zihinsel temsille kaybedilen kisi ile ilisgkiye devam etmenin kaybin
tizerinden gecen zamana bagli olarak bireye giiven verdigi ve duygu kontroliinii
sagladig tespit edilmistir. Bagka bir ifadeyle 2 yil once esini kaybeden kadinlarin 4
ay Once esini kaybeden kadinlara gore zihinsel temsille duygu durumlariin anlamli
diizeyde kontrol edebildikleri ve olumlu duygu duruma gecebildikleri tespit
edilmistir. Zihinsel temsillerin 4 ay oOnce esini kaybeden kadinlarda duygu
kontroliinii saglayamamasina etken olarak fiziksel kaybin {lizerinden az siire gegmesi

ve bireylerin kaybettigi kisileri daha kolay hatirlamalar1 gosterilmistir.

Fraley ve Banonna (2004) 11 Eyliil olayinda yakini kaybeden ve yas ortalamasi 51
olan 59 bireye ¢esitli degerlendirme araglar1 (yapilandiriimis goriismeden elde ettigi
uzman degerlendirmeleri ve bireyin c¢evresindeki arkadaslarinin bireyi yasa
Uyumunu degerlendirmesi) uygulayarak kopuk-kagingan baglanma stilleri ile yasa
uyum saglama arasindaki iligkiyi arastirmistir. Arastirmada regresyon analizi
kullanilmistir. Arastirmanin neticesinde kopuk kagingan stile sahip bazi bireylerin
yasa uyum saglayabildigi bazi bireylerinde yasa uyum saglamakta zorlandiklari tespit
edilmistir. Kopuk kagingan stile sahip bazi bireylerin yasa uyum saglamalar1 yagsama
kars1 umursamaz tutumlari ile agiklanirken kopuk kagingan stile sahip bazi bireylerin

yasa uyum saglayamamalar1 korkudan kaynaklanan kaginmalari ile agiklanmistir

(p< .05).

Fraley, Fazzali, Bonanno ve Dekel (2006) 11 Eyliil olayinda yakin1 kaybeden ve
yaslar1 23 ile 59 arasinda degisen 59 bireye cesitli dlgiim araglarini (iliski Olgegi /
Relationship Scales Questionnaire, PTSB Belirtileri Olgegi / The PTSD Symptom
Scale, Epidemolojik Calismalar Merkezi Depresyon Olgegi / Center for
Epidemiologic Studies—Depression Scale ve Arkadaslarin Uyum Degerlendirmesi)
cesitli araliklarla (7 ay ve 18 ay) uygulayarak baglanma stilleri ile yasin yogunlugu

ve diger sorunlarin (depresyon, travma) belirtileri arasindaki iligkiyi aragtirmistir.
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Arastirmada regresyon analizi kullanilmigtir. Arastirmanin neticesinde giivenli
baglanma stiline sahip bireylerin gilivenli olmayan baglanma stiline sahip bireylere
gore daha az travma sonrasi stres ve depresyon diizeyleri gosterdigi bulunmustur.
Ayrica kopuk kacinma stiline sahip olan bireylerin ¢evreden sorun yasamiyor olarak

algilandig1 ancak yogun derecede travma ve yas belirtileri gosterdigi bulunmustur.

Yetigkinin her tiirli zorlukla (6rnek: kayip, ekonomik kriz) basa ¢ikmasinda
baglanma stillerinin etkisinin oldugunun bilinmesi arastirmacilarin (Daniel, 2006;
Shorey ve Snyder, 2006) yetiskinlerdeki giivensiz baglanma stillerini onarma
yontemlerine ve uygulamalarina yonelmesini saglamistir. Betmann ve Jasperson
(2008) yetiskinlerdeki giivensiz baglanma stillerini yabani tedavi (Wilderness
Treatment Program) isimli bir uygulama ile kamp ortaminda uzmanlarla birlikte
kisiye ve kisinin ailesine 6zel bir paket onarim programi ile ele almaktadir. Ancak
baglanma kuramlar1 agisindan travmatik yas sorununun etkililigini ele alan deneysel
bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Baglanma kuraminin yas ve travmatik yas sorununda
dile getirdiklerini deneysel uygulamada bilissel davranis¢i yaklasim (Malkinson,
2001) ve sistemik aile terapisi (Bettmann ve Jasperson, 2008) g6z Oniinde

bulundurmustur.

Travmatik yas sorununu bilissel davranis¢r yaklasimi ile ele alan modellerde travma
ve yas ayri ayrt ele alinmakta (Cohen, Mannorino ve Deblinger, 2006) ve ele
alimirken bir ¢ok yaklagimin teknikleri (ornek: rahatlama teknikleri, gestalt
vaklasimimin teknikleri, ¢oziim odakli yaklagimin teknikleri, ¢cok kusakli aile terapisi
teknikleri ve gorseller) kullanilmaktadir (Rosner, Lumberck ve Geissner, 2011a).
Travma miidahalesinde psiko-egitim, travmatik olay1 hatirlatan ipuglari, travmatik
olayla bireyin degisen yasam kosullari, travmatik olayla bireyde olusan bilissel
carpitmalar ve beraberinde bireyde olusan olumsuz duygular ve sagliksiz davranislar
ele alinmaktadir. Bunlar ele alinirken zaman zaman aile de aktif veya dolayli olarak
dahil edilmekte ve bireyin duygusal ve bedensel rahatlamasi ve gevsemesi de
saglanmaktadir. Yas miidahalesinde ise; yas hakkinda konugma, yas siirecinde
hissedilen ve siirekli degisen duygular1 tanimlama ve yiizlestirme, kaybedilen kisi ile
olan giizel anilar1 anma, yas1 anlamlandirma, biligsel yeniden yapilandirma, yasin

kabulii, kaybedilen kisiyle ve geride kalanlarla olan iliskileri yeniden yapilandirma
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ve bu siireclere zaman zaman aileyi de aktif dahil etme yer almaktadir (Cohen ve

digerleri, 2006; Rosner ve digerleri, 2011b).

Layne ve arkadaslar1 (2001) travmatik yas odakli grup miidahale programinin 5 ayri
modiilliinlin (travma deneyimleri, travmatik yas ipuglari, yas ve travmani etkilegimi,
travmanmin zorluklari ve gelisimsel ilerleme) tamamiin ve yarisinin etkililigini
kargilastirmayr amaclamistir. Bu amagla travma yas odakli grup miidahale
programinin tamamini (N=28) veya yarisim1 (N=27) Bosna savasindan kurtulmus,
yast 15-19 arasinda degisen gence (N=55) c¢esitli Ol¢iim araglarmi kullanarak
(Depresyon Oz-bildirim Degerlendirme Olgegi / The Depression Self-Rating Scale:
Reaksiyon Indeksi /The Reaction Index, Kendinden Memnuniyet Anketi / The Self-
Satisfaction Survey, Cocuklarin Islev ve Memnuniyet Olgiimii / Functioning and
Satisfaction Measures The Child Self-Rating Scale, Yas Tarama Olgegi / The Grief
Screening Scale) uygulamistir. Uygulamalar ANOVA ile analiz edilmistir.
Arastirmanin sonucunda travmatik yas odakli grup miidahalesinin tamanina katilan
genclerin (N=28) yarisina katilan genglere (N=27) gore travma sonrasi stres, yas ve

depresyon diizeylerinde anlaml diizeyde azalmalar goriilmiistiir (p<.01).

Saltzman, Pynoos, Layne, Steinberg ve Aisenberg (2001) travmatik yas odakli grup
programinin etkililigini géstermeyi amaglamistir. Bu amagcla ¢esitli 6lgiim araglarini
(Toplumsal Siddete Maruz Kalma Anketi / Community Violence Exposure Survey,
UCLA PTSB Reaksiyon Indeksi Ergen Versiyonu / UCLA PTSD Reaction Index
Adolescent Version, Reynolds Ergen Depresyon Olcegi / Reynolds Adolescent
Depression Scale, Yas Tarama Olgegi / Grief Screening Scale, UCLA Travmatik Yas
Tarama Goriismesi / The UCLA Trauma-Grief Screening Interview) kullanarak Los
Angeles’ta yasanan siddet olayma maruz kalan ve aralarinda yakinin
kaybedenlerinde oldugu (N=7) yast 11 ile 14 arasinda degisen (N=26) O6grenciye
okul tabanli ve travmatik yas odakli grup programi uygulamistir. Arastirmada t test
ile analiz edilmistir. Arastirmanin neticesinde travmatik yas programina katilan
Ogrencilerin travma sonrasi stres diizeylerinde anlamli diizeyde azalmalar ve yil sonu

not ortalamalarinda da anlamli diizeyde artmalar goriilmiistiir (p<.01).

Pfeffer, Jiang, Kakuma, Hwang ve Metsch (2002) travmatik yas grup programinin

etkililigini ebeveynini intihar ile kaybetmis ve yaslar1 6 ile 15 arasinda degisen 102
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cocuk lizerinde gostermeyi amaglamigtir. Bu amagla 102 ¢ocugu rastgele deney ve
kontrol grubuna yerlestirmistir. Deney grubuna 10 haftalik i¢cinde 6liim, yas, intihar
ve intihart 6nleme girisimleri ilgili psiko-egitimin, problem ¢dzme becerilerinin,
duygular1 tanima ve ifade etmenin vefat eden bireyle ilgili olumlu anilan
hatirlamanin, travmatik diislinceleri yonetmenin, etiketlerle basa ¢ikmanin, yeni
destekleyici iliskiler aramanin ve iyimserligi gelistirmenin yer aldig1 bir program
uygularken; kontrol grubuna her hangi bir miidahalede bulunmamistir. Arastirma
uygulamalari ANOVA analiz edilmistir. Arastirmanin neticesinde deney grubunda
yer alan ¢ocuklarin kontrol grubunda yer alan ¢ocuklara gore travma sonrasi stres,

kaygi ve depresyon diizeylerinde anlamli azalmalar bulunmustur (p<.01).

Shear ve digerleri (2005) travmatik yas sorununda bilissel davranis¢r odakl
travmatik yas miidahaleriyle kisiler arasi yaklagimin miidahalelerinin etkililigini
karsilagtirmak amaciyla travmatik yas tanisi alan katimcilar1 (N=95) rastgele iki
gruba yerlestirmistir. Daha sonra travmatik yas konusunda uzman olan bireyler
tarafindan toplam 16 oturum (yaklasik 16-20 hafta) bilissel davranmis veya kisiler
arast yaklasimin miidahaleleri katilimcilara bireysel olarak uygulanmistir.
Miidahalelerin etkililigi katilimcilara 6n ve son test olarak verilen gesitli 6l¢iim
araglariyla (Beck Depresyon Olgegiyle / Beck Depression Inventory, Beck Kaygi
Olgegiyle / Beck Anxiety Inventory, Travmatik Yas Olgegiyi / Inventory of
Complicated grief, Is Uyum Olgegiyle / Work and Social Adjustment Scale) ve
bagimsiz goriismecilerin degerlendirmeleriyle 6l¢iilmiistiir. Her iki miidahalenin {i¢
ana modiilii (baslangig-orta-son) bulunmaktadir. Kisiler aras1 yaklasimin
miidahelesinin baslangic modiiliinde uzmanlar katilimcilara kisileraras1 Olcekler
doldurtmus ve katilimcilarin yasina, yasla gelen rol gecislerine ve Kkisiler arasi
sorunlarina odaklanmistir. Orta modiiliinde ise uzmanlar katilimcilarin yaslarmi ve
yaslariyla olusan kisiler arasi sorunlarini ve sorunlarinin olumlu ve olumsuz yanlarini
ve diger olumlu iliskilerini ele almiglardir. Bitis modiiliinde de uzmanlar
katilimcilarla terapide Ogrenilenleri gézden gecirmis ve katilimcilarin gelecegiyle
ilgili planlar yapmislardir. Biligsel davranis¢1 odakli travmatik yas miidahalesinde ise
biligsel ve kisiler arasi terapinin etkinlikleri entegredir. Biligsel davranis¢1 odakli

travmatik yas terapisinin baslangic modiiliinde, katilimcilara yas ve travmatik yas,
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travmatik yasa uyum ve yasamin diizenlenmesi, yagam kalitesinin artirilmastyla ilgili
bilgiler verilmis ve katilimcilarin kaybi ve kisisel amaglar1 ele alinmistir. Orta
modiiliinde bilissel ve davranissal yontemlerle katilimcilarin travmatik yaslarina
uyumlar1 ve yagsamlarini diizenlemeleri ele alinmis ve yeniden yapilandirilmistir. Son
modiiliinde ise katilimcilarin miidahalede 6grendikleri ve katilimcilarin gelecegiyle
ilgili planlarina odaklanilmistir. Aragtirmanin analizinde bir¢ok istatistiksel yontem
kullanilmis (Cochran-Mantel-Haenszel Genel birlestirme analizi) ve her iki
miidahalenin travmatik yas belirtilerini azalttigi ancak biligsel davramis¢1t odakli
travmatik yas miidahalesinin kisiler arasi miidahaleye gore daha etkin ve olumlu

oldugu bulunmustur (p<.02).

Wagner ve arkadaglar1 (2006) travmatik yas sorununda internet tabanli biligsel
davranig¢1t miidahalenin etkililigini kanitlamak amaciyla yakinin1 kaybeden ve
travmatik yas tarama olceklerinden (Travmatik Yas Olgegi / Traumatic Grief Scale,
Depresyon ve Kayg1 Olgegi / Depression and Anxiety Scale, General Psychological
Well Functioning / Genel Psikolojik Iyi alma Olgeklerinden, Dissosiyasyon /
Dissociative ve Psikoz Tarama Aract / Psychotic Screening Device) ve bilgi
formundan internet iizerinden yiiksek puan alan bireyleri (N=55) iki gruba
(miidahale alan ve bekleme listesinde olan) yerlestirmistir. Internet tabanl bilissel
davranig¢1 miidahalenin etkililigini kanitlamak i¢in katilimcilara 6n, son ve izleme
testi olarak da yukarida belirtilen 6lgekler verilmigtir. Daha sonra yas konusunda
egitimi olan uzmanlar deney grubuna 3 ana oturumdan (kendinle yiizlesme, bilissel
yveniden yapilandirma ve sosyal paylasma) olusan 5 haftalik (45 dakikalik 10 tane
yazi yazmanin oldugu oturumlar) bir uygulamay1 internet {izerinden uygulamislardir.
Arastirmada uygulamalar ANOVA oOlclimleri ile analiz edilmistir. Arastirmanin
sonucunda internet tabanli biligsel davranig¢r miidahaleye katilan bireylerin
travmatik yas ve genel psikopatoloji belirtileri bekleme listesinde olanlar bireylere

anlamh diizeyde diisiik bulunmustur (p<.01).

Boelen, Keijser, van den Hout ve van den Bout (2007) travmatik yas sorununda
biligsel davranisgt miidahalelerle destekleyici danismanliginin miidahalelerinin
etkililigini karsilagtirmak amaciyla 54 travmatik yas tanist alan katilimciy1 ¢ farkl

miidahale durumuna [ 1.Durum: 6 oturum Maruz Birakma (MB) - 6 oturum Bilissel
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Yeniden Yapilandirma (BYY) , 2 Durum. 6 oturum (BYY)- 6 oturum (MB) ve 3
Durum: 12 oturum Destekleyici Danismanlik (DD)] seckisiz yerlestirmistir.
Miidahalenin etkililigini katilimcilara 6n, orta ve son test olarak verilen ¢esitli 6l¢iim
araclartyla (Travmatik Yas Olgegiyle / Inventory of Complicated grief, Teksas
Revize Yas Olgegiyle / The Texas Revised Inventory of Grief ve Semptom Kontrol
Listesiyle / The Symptom Checklist-90) 6l¢gmiislerdir. Uygulamalar MANOVA,
ANOVA ve ANCOVA olglimleri ile analiz edilmistir. Arastirmanin neticesinde her
iki biligsel davranis¢r miidahalesinin yer aldig1 durumlarin destekleyici danismanlik
miidahalesi durumuna gore travmatik yas sorununu ve genel psikopatoloji
belirtilerini anlamli diizeyde azalttigt bulunmustur (p< .01). Bilissel davranisei
miidahalede maruz birakmanin, biligsel yeniden yapilandirmaya gore daha etkili
oldugu ortaya konmustur. Ayrica maruz birakmanin basta, bilissel yeniden
yapilandirmanin sonda verildigi birinci durumun; bilissel yeniden yapilandirmanin
basta maruz birakmanin sonda verildigi duruma gore daha etkili oldugu da tespit

edilmistir.

Licthenthal ve Crues (2010) yazi yazmanin travmatik yasi anlamlandirmada etkisini
gérmeyi amaglamistir. Bu amagla cesitli 6l¢iim araglariyla (Travmatik Yas Olgegi:
Inventory of Complicated grief: ICG, Depression Scale/ Depresyon Olgegi:, Travma
Sonras1 Stres Olgegi / Post Traumatic Stress Scale Checklist, fizyolojik l¢iimler: T1,
T2, T3, PCL- indeksi) yakinim1 kaybetmis 68 iiniversite 6grencisi dort farkli yazi
yazma durumuna (duygusal yazma—ED, anlamlandirarak yazma-SD, yasin bireye
katkilarini ~ bularak  yazma-BF, kontrol durumu) segkisiz yerlestirmistir.
Arastirmacilar bu durumlara atanan katilimcilardan yonergeler dogrultusunda bir
hafta icerisinde 3 kez (seans) 20 dakika yasla ilgili yazi yazmalarmi istemistir.
Birinci seans Oncesi, liclincli seans sonrasi ve ii¢ ay sonra katilimcilarin travma,
depresyon ve travmatik yas ve fizyolojik diizeyleri tekrar ol¢lilmiistiir. Arastirmada
uygulamalar ANOVA &lglimleri ile analiz edilmistir. Arastirmanin neticesinde yasin
bireye katkisin1 bularak yazan bireylerin diger gruplardaki ve 6zellikle de kontrol
grubundaki bireylere gore anlamli derecede travma, depresyon ve travmatik yas

diizeylerinin azaldigi ve fizyolojik olarak da olumlu gelisimler yasadiklari
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bulunmustur (p< .01). Bu sonu¢ yasin bireye olumlu katkisini igeren yazmanin

bireyin yasini anlamlandirmasinda etkili oldugunu gostermektedir.

Rosner ve arkadaslari (2011a) travmatik yas sorununda grupla bilissel davranisgi
miidahalenin etkililigini gOstermek amaciyla travmatik yas es tanis1 alan
katilimeilarin hepsine hem bireysel miidahale hem de 9 haftalik grup miidahelesi
vermistir. Aragtirmada deney grubu (N=50) bireysel ve grup miidahalesini biligsel
davranig¢1 miidahale odakli almistir, kontrol grubu (N=22) ise standart miidahale ve
destek grubu etkinliklerini almistir. Grupla olan bilissel davranis¢i miidahalenin
etkililigini kanitlamak icin 6n ve son test olarak katimcilara cesitli 6l¢iim araglar
(Travmatik Yas1 Klinik Degerlendirme / Open Clinical Screening Interview for
Complicated Grief, Travmatik Yas Olgegi / Inventory of Complicated grief, Beck
Depresyon Olgegi / Beck Depression Inventory German Version ve Semptom
Kontrol Listesi / The Symptom Checklist-90) verilmistir. Uygulamalar ANOVA
Olciimleri ile analiz edilmistir. Arastirmanin sonucunda bilissel davranisci
miidahalenin birey ve grup uygulamalarini alan travmatik yas sorunu yasayan grubun
standart tedavi alan gruba goére travmatik yas belirtileri daha diisik diizeyde

gorilmistir (p<.01).

Travma odakli biligsel davranig¢t yaklagimlarinin yaninda ile aile terapisi
yaklagimlarindan sistematik aile terapisi modelleri de bireydeki travmatik yas
sorununu ele almiglardir. Sistematik aile terapisi modellerinden ailenin
dayanikliligina odaklanan erken miidahale programlari travmatik yas sorunu
miidahalesinde etkin bulunmustur. Bu baglamda aile sistemi icinde ele alinan
travmatik yas programlarina Chicago Universitesinin 1998-1999 yillar1 arasinda
Bosna ve Kosova Miiltecileri tlizerine uyguladigi 9 haftalik “CAFES ve TAFES/
(Coffe/Tea And Family Education and Support) Programlar1” (Rolland ve Walsh,
2005; Rolland ve Weine, 2000; Walsh, 2002, 2006), Oklahama Sehrindeki
bombalanma olayindan sonra ailelere uygulanan grup programlart (Sitterle ve
Gurcwitch, 1999), 11 Eylil Saldirisindan sonra uygulanan “Asagi Manhattan
Toplumsal Dayaniklilig1 Projesi/ (Lower Manhattan Community Recovery Project)”
(Landau ve Saul, 2004) ve 11 Eylil Saldirilart sonrasinda miiphem kayiplar yasayan
bireylere ve ailelerine uygulanan programlar (Boss, 2002, 2004) hem ailelerin hem
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de toplumun dayanikliligini artirmada 6rnek programlar olarak gosterilmistir. Bu
programlarda aile bulundugu soyso-kiiltiirel baglamda degerlendirilmekte, ailenin
sorunlar1 tanimlanmakta, is birligiyle ailenin gii¢lii yanlar1 ve umudu ortaya
cikartilmakta ve isbirligiyle ailenin yasadigi ve ilerde yasayacagi sorunlariyla nasil
basa ¢ikmasi gerektigi Ogretilmektedir (Walsh, 2006). Sistemik aile terapisine ait

deneysel ¢alismalar aile dayaniklilig1 boliimiinde daha detayli ele alinmstir.

Yukarida belirtilen ¢alismalarin hepsi uluslararasi literatiirde yer alan ¢alismalardir.
Ulusal literatiirde ise travmatik yasi ele alan deneysel ¢alismaya rastlanmamis sadece
az sayida betimsel ¢aligmalara (Cesur, 2012; Celik ve Sayil, 2003; Sezgin, ve
digerleri, 2005) ve niteliksel ¢alismalara (Volkan ve Zintl, 2010) rastlanmuistir.

Ozetle travmatik yas sorununu ele alan calismalara bakildiginda bilissel, duygusal,
davranigsal ve sosyal —kiiltiirel Ogelerin kullanildigi ve bu 0&gelerin yeniden
yapilandirildigi programlarin hem bireylerin hem de ailelerinin travmatik yas
sorunuyla basa ¢ikmalarinda etkendir. Ancak literatiirde bu programlar1 entegre eden
ve test eden c¢aligmalara rastlanmamaktadir. Bu yilizden bu g¢alisma bu programlari

entegre etmeyi ve deneysel olarak test etmeyi amaclamaktadir.

2.3.2 Travmatik Yas Sorununda Aile Dayamikhhig ile Tlgili Arastirmalar

Oliim ve biiyiik felaketler (6rnek: dogal afetler: deprem, sel baskini; insanlardan
kaynaklanan: terérist saldirilari, savaslar, travmatik kayplar: cinayet, ciddi
rahatsizlikla) bireyde, ailede ve hatta toplumda ciddi bir yikimlar, kayiplar ve
travmalar yaratmaktadir. Bu gibi durumlarda bireylerin, ailelerin ve toplumun
koordinasyonu saglayan sistemik yaklasimla ele alinmis programlar ile bireyin,
ailenin ve toplumun travma sonrasi stres ve yas diizeylerini azaltabilmekte ve
dayanikliligini artirabilmektedir (Landau ve digerleri, 2008; Landau ve Saul, 2004).
Bu yilizden asagida travma sonrasi stres, yas ve travmatik yas sorunlarinda aile
dayanikliligi modellerin ve programlarinin etkililigini gosteren cesitli deneysel ve

yar1 deneysel ¢aligmalara yer verilmektedir.

Boss ve arkadaslar1 (2003) ise Diinya Ticaret Merkezinde hayatin1 kaybeden ve

cesedi bulunmayan ailelerin yas siireciyle basa c¢ikmalarini saglamak amaci ile
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toplum tabanli bir program gelistirmislerdir. Programda bircok dilden, etnik
kokenden, irktan aile terapisi uzmani her tiirlii kiiltiirden ailelere grup destegi
vermistir. Grup desteginde uzmanlar ailelerin yasadiklarini birbirleriyle paylasarak
ele almalarinda lider olmustur. Grup etkilesiminin ve karsilikli destegin etkisi ile
esini kaybeden kadin veya erkegin ailede lider olma roliini tekrar aldigi ve
yasamlarinda daha saglikli devam ettikleri tespit edilmistir. Bu baglamda ¢evreden

alinan bir uzman destegiyle ailenin dayanikli hale geldigi goriilmiistiir.

Sandler ve arkadaslar1 (2003) Aile Yas Programimin (Family Bereavement Program)
etkinligini ebeveynini kaybetmis cocuklarla (8-16 yas) ve aileleri ile ele almistir.
Programda aileler (N=156 aile), cocuklar ve ergenler (N=244 c¢ocuk) ayr1 ayri
gruplara seckisiz yontemle ve koruyucu faktorleri ve risk faktorleri dikkate alinarak
yerlestirilmistir. Ayrica deney grubuna (N= 69 aile, 135 ¢ocuk) Aile Yas Programi
grup egitimini verilirken, kontrol grubuna (N=66 aile, 109 ¢ocuk) kendi kendine
calisma programi verilmistir. 12 oturumluk olan programin her oturumu 2 saat
siirmektedir ve ebeveynlere ve ¢ocuklara birbirlerine destek, aktif 6grenme becerileri
ve kendini kontrol etme becerileri Ogretilmistir. 12 oturumluk programin 4
oturumunda ebeveynler ve ¢ocuklar beraber ele alinmistir. Arastirmanin sonucunda
egitimi alan deney grubundaki ebeveynlerin ebeveynlik becerilerinde, ailelerin ve
¢ocuklarin basa c¢ikma becerilerinde ve ailelerin ve c¢ocuklarin strese verdikleri

tepkilerde pozitif yonde degisimler olmustur.

Weine ve arkadaslar1 (2004) Kosova miiltecilerinde Cay ve Aile Egitimi ve Destegi /
(Tea and Families Education and Support) programimin etkinligini Kosova’dan
Chicagoya yerlesen 42 miilteci aile ile ele almistir. Arastirmanin sonucunda TAFES
programindan sonra ailelerin sosyal destek ve psikiyatrik destek servislerini daha ¢cok
kullandiklar1 ve ailelerin travma, ruh sagligi ve dayaniklilikla ilgili goriislerinin

pozitif yonde etkilendigi goriilmiistiir.

Landau ve Saul (2004) Oklahoma sehri bombalamasindan sonra sorun yasayan
ailelere ve cocuklarina destek vermek ve aileleri ve ¢ocuklari dayanikli kilmak
amaciyla semt tabanli bir program gelistirmistir. Programda ebeveynlerden,
Ogretmenlerden, danismanlardan, okul personelinden olusan bir takim her tiirlii

kesimden gelen aileye ve ¢ocuga destek vermistir. Bu destekte yasanilan durumun
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tanimlanmasi, ¢ocugun kaygilarina cevap verilmesi, yasanilan durumun ayrintili
tartisilmasi ve ailenin ve c¢ocugun kaynaklarimi fark ettirme yer almaktadir.
Programin sonunda ailelerin ve c¢ocuklarinin yasadiklar1 durumla saglikli basa
ciktiklari, yasadiklarini normallestirdikleri ve dayanikliliklarin arttigi gortilmiistiir.
Ayrica projeye katilan bireylerin kaynasmasi ise buna benzer faaliyetlerin devam
etmesini saglamis ve bir felakette oldugunda destek vermek i¢in semt destek merkezi
kurulmus ve felaketlerde kullanilmak iizere projeler (ornek: sanat ve miizik projesi,

taniklarin tiyatrosu projesi) gelistirilmistir.

Grifith ve arkadaglar1 (2005) Kosova savasinin 1999’da bitisinden sonra Kosova
halkinin terérden etkilenmesini azaltmak ve aileleri dayanikli kilmak amaciyla
Kosova’daki Aileleri Profesyonel Egitim ve Destek projesini iki asamali
uygulamustir. Ik asama 1999-2001 tarihleri arasinda, ikinci asama ise 2001-2004
arast uygulanmustir. flk asamada her tiirli saghk calisanina (6rnek: hemsire,
psikolog, psikiyatritste) egitimler ve siipervizyonlar verilmis ve saglik c¢alisanlar
aileleri evlerinde ziyaret ederek ailelere destek olmuslardir. Ikinci asamada ise
uzmanlar kronik ve ciddi psikolojik rahatsizliklarin bulundugu c¢ok sayida aileye
coklu grup egitimi vermistir. Aragtirmanin sonucunda birbirleriyle iletisim kuran,
birbirlerine karsilikli destek olan ve kiiltiirel degerlerinden yararlanan ailelerin ve

toplumun terérden daha az etkilendigi ve dayanikli oldugu tespit edilmistir.

Weine ve arkadaslar1 (2005) Bosna Herkes’ten gelen miilteci aileleri etkileyen ve
dayanikli kilan faktorleri arastirmak amaciyla ¢oklu aile destek programinit (CAFES)
161 Bosna Hersek’li miilteciye uygulamistir. Calismada 161 miilteci deney ve
kontrol grubuna eslestirilerek yerlestirmislerdir. Deney grubuna (N=118) 9
oturumluk “Kahve ve Aile Egitimi ve Destegi” / (Coffe and Families Education and
Support) grup egitimi verilirken, kontrol grubuna (N=48) herhangi bir egitim
verilmemistir. Arastirmanin sonucunda aktif katilimin oldugu miilteci ailelerinin
travmalari ile basa ¢iktigin1 ve yasama daha kolay uyum sagladigi bulunmustur. Bu
baglamda ailenin bir etkinlige beraber katilmasinin ve iiyelerin aktif yer almasinin

aileyi dayanikli kildig1 anlagilmaktadir.

Kissane ve arkadaslar1 (2006) ¢alismalarinda ailelerinde bakim verilen ve vefat riski

yiiksek olan bireyi barindiran ailelerde yasin olumsuz psikolojik etkilerini azaltmay1
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amaclamustir. Bu amagla risk altinda olan 257 aileye cesitli dlgekler (Aile iliskileri
Indeksi/The Family Relationships Index, Aile Cevresi Olgegi / The Family
Environment Scale, Kisa Semptom Envanteri / Brief Symptom Inventory, Beck
Depresyon Envanteri /Beck Depression Inventory, Sosyal Uyum Olgegi /Social
Adjustment Scale, McMaster Aile Degerlendirme Araci / McMaster Family
Assessment Device) uygulamis ve alinan sonuglara gore 81 aileyi seckisiz yontemle
deney ve kontrol grubuna yerlestirmistir. Deney grubuna yerlesen (N=53 aile, 233
birey) aileye 4-8 seans siiren ve seans araliklarinin esnek oldugu (6 ay ve 13 ay
arasinda siiren) aile odakli yas miidahalesini uygulamistir. Kontrol grubuna yerlesen
(N=28 aile, 130 birey) aileye de sadece giinliik bakim destegi verilmistir. Aile odakli
yas terapisinde ama¢ uzman Kkisilerin yardimi ile ailenin duygusal ve biligsel
paylasimlarini ve baghliklarini artirmak ve c¢atismalarinin ele alinmasini saglamak,
ailenin iglevini artirmak ve ailenin travmatik yas yasamasini 6nlemektir. Bu amag tii¢
asamada ele almmustir. {lk asamada (1-2 seans siirmekte) ailenin ele almak istedigi
sorunlar1 tanimlanmakta; ikinci asamada (3-4 seans siirmekte) ailenin ortak karar
verdigi soruna miidahalede bulunulmakta; {iclincii asamada (1-2 seans siirmekte)
ailenin miidahalede 6grendikleri ve yiizlestikleri konular ele alinmakta ve miidahale
sonlandirilmaktadir. Arastirmanin neticesinde deney grubunda yer alan orta diizey
islev diizeyi olan aileler kontrol grubunda yer alan orta diizey islev diizeyi olan
ailelere gore depresyon diizeylerinde anlamli bir azalma ve sosyal uyumda anlamli
artma goriilmiistiir. Ancak deney grubunda yer alan diisiik diizeyde isleve sahip olan
ailelerle kontrol grubunda yer alan diisiik diizeyde isleve sahip olan aileler arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir. Bu sonu¢ yas odakli aile terapisinin orta diizeyde

isleve sahip ailelerde travmatik yas1 dnlemede etkin oldugunu gostermektedir.

Weine ve arkadaslar1 (2008) ¢alismalarinda ¢oklu-aile grup miidahalesi ile travma
sonrast stres bozuklugu olan miiltecilerin ruh sagligi merkezlerine bagvurmalarini
artirmayr amacglamistir. Bu amagla Chicago’da yasayan ve travma sonrasi stres
bozuklugu tanis1 alan 197 Bosna Hersekli miilteciyi eslestirerek deney ve kontrol
grubu yerlestirmiglerdir. Deney grubuna (N=110) 9 oturumluk “Kahve ve Aile
Egitimi ve Destegi “(Coffée and Families Education and Support) grup egitimi

verilirken, kontrol grubuna (N=87) herhangi bir egitim verilmemistir. 9 haftalik
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programa 17 yasindan biiyiik aile tyeleri katilmistir. Programda uzman aile
terapistleri ailelere 15 dakika didaktik bir konusma yapmis, daha sonra uzman
terapist / psikolojik danigman 1 saat ailelerin kendi aralarinda tartigmalarini
saglamistir. 9 oturum dort bdliimden olusmaktadir. Ik boliim bir seans tanisma,
ikinci boliim 3 seans aile taniminin yapilmasi, iiclincli boliim 3 seans aile ile ¢alisma,
dordiincii boliim 2 seans aile dist kaynaklari bulma seklindedir. Arastirmanin
sonucunda coklu aile grup egitimi ailelerin ruh sagligr merkezine bagvurmalarinda
artma ve aile iyelerinin depresyon diizeylerinde azalma ve travmayir konusma

diizeylerinde artma anlamli diizeyde bulunmustur.

Yukarida belirtilen ¢aligmalarin hepsi uluslararasi literatiirde yer alan ¢aligmalardir.
Ulusal literatiirde ise travmatik yasi aile dayanikliligi baglaminda ele alan deneysel
caligmaya rastlanmamustir. Ulusal literatiirde sadece aile dayanikliligi konusunda bir
tane betimsel (Kaner ve Bayrakli, 2010) bir tane de niteliksel (Ozbay ve Aydogan,
2013) calismaya rastlanmaktadir.

Ozetle biligsel, duygusal, davramgsal ve sosyo Kkiiltiirel dgelerin kullamldigi, bu
Ogelerin yeniden yapilandirildigi ve ailelerin dogrudan veya dolayli dahil oldugu
sistemli programlar bireyleri ve aileleri travmatik yas sorunuyla ve yasamdaki
zorluklarla basa ¢ikmalarmi saglamaktadir. Ozellikle ailelere veya aile iiyelerine
“salutogenez” anlayisla uygulanan miidahaleler bireylerin ve ailelerin travmalariyla
ve yaslartyla basa c¢ikmalarii, travmalarina ve yaslarina uyum saglamalarint ve
travmalarindan ve yaslarindan biliylimelerini ve gelismelerini saglayabilmektedir.
Ancak ulusal literatiirde bu programlari entegre eden ve test eden calismalara
rastlanmamaktadir. Bu yiizden bu c¢alisma Tirk kiiltiirinde bu yaklasimlari ve

programlar1 entegre etmeyi ve deneysel olarak test etmeyi amaglamaktadir.

2.4. ALAN YAZININ TARANMASININ SONUCU

Alan yazminda yakin birinin kaybinin bireyde bir dizi fiziksel, duygusal bilissel ve
davranigsal tepkilere yol agtig1 (Bonanno ve Kaltman, 2001) ve bu tepkilerin bireyin

giinlik yasantisina devam etmesiyle, kaybettigi kisiden bagimsiz yasama uyum
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saglamasiyla ve hatta kaybi bir biiylime ve yenilenme aracit olarak gérmesiyle
azaldig1 belirtilmistir (Bonanno ve digerleri, 2002; Bonanno, Wortman ve Nesse,
2004).

Ancak bireyin bazi etkenlerden (giivensiz baglanma stiline sahip olma, éliim olayinin
ani ve travmatik olmasi, toplumsal kisitlamalardan yas yasamama, bireyin baska
ruhsal sorunlara sahip olmast vb.) dolay1 yas tutamayabildigi ve zamanla travmatik
yas sorunu yasayabildigi de dile getirilmistir (Volkan ve Zntl, 2010). Travmatik yas
sorunu yasayan bireyin hem travma sonrasi stres hem de yas belirtilerini yogun
derecede gosterdigi ve travmatik kayipla beraber bir ¢ok seyini (yasam kosullarini,
oturdugu evini, igini, saglhigmi, hatta ekonomik seviyesini) kaybettigi ve
islevselliginin bozuldugu da belirtilmistir. Bu yilizden calismalarin bireyin hem
travmatik yas sorunuyla hem de diger kayiplariyla/sorunlariyla basa c¢ikmasini
saglayan ¢alismalar olmasi gerektigi dile getirilmistir. Alan yazininda bazi ¢aligsmalar
her iki durumla basa ¢ikmayr saglayan calismalar iken bazi ¢alismalarda sadece
travmatik yas belirtilerini azaltmaya yoneliktir. Bu baglamda bu ¢alisma bireyin hem
travmatik kayiplariyla hem de diger yasamsal sorunlariyla basa ¢ikmasini saglayacak

ogeleri barindirdigindan alan yazina katkisinin 6nemli oldugu séylenebilir.

Ayrica giderek artan ani ve beklenmedik 6liimlerin normal popiilasyonun travmatik
yas sorununu yasama riskini (%22,7) diinya genelinde artirdigi ve bu dliimlerin
kadinlar1 erkeklere gore sosyal, duygusal ve ekonomik ac¢idan daha fazla etkiledigi
ve beraberinde ailelerini de etkiledigi vurgulanmistir (Lee, Willets ve Seccombe,
1998; Walsh ve McGoldbrick, 2004). Bu yiizden alan yazininda travmatik yas
sorununu ve travmatik yas sorununda aile dayanikliligini ele alan betimsel ve
deneysel galismalarin gogu kadin {izerinde yiiriitiilmiistiir. Ulkemizde de her gecen
giin ani ve beklenmedik toplu 6lim olaylarinin (depremden ve is kazalarindan)
arttig1 goézlemlenmistir. Ancak iilkemizde bireylerdeki ve 6zellikle de kadinlardaki
travmatik yas sorununu ele alan betimsel ve deneysel ¢alismaya rastlanmamistir. Bu

yiizden bu ¢alisma ulusal literatiirdeki bu ihtiyaci karsilayabilir.

21. yiizyila kadar ele alinan yas ve travmatik yas calismalar1 “patogenez” anlayisla
ele alinirken 21. yilizyilldan sonra pozitif psikoloji kavramlarindan psikolojik

dayanikliliginin ve beraberinde gelen aile dayanikliliginin ortaya atilmasi ile yas ve
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travmatik yas “salutogenez” anlayisla ele alinmaya baslanmistir. Kisacasi her bireyin
ve ailenin her tiirlii yasla baga ¢ikmada igsel bir potansiyeli oldugu ve bu potansiyel
bulundugunda ve ele alindiginda bireyin ve ailenin islevine gii¢lii bir sekilde devam
edebildigi vurgulanmaktadir. Ancak alan yazinina baktigimizda “salutogenez”
anlayigla travmatik yasi ele alan az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu yiizden bu

calisma “salutogenez” anlayisla yapildigindan alan yazinina katki saglayabilir.

Ayrica alan yazinina baktigimizda travmatik yas sorunun ¢ok boyutlu oldugu
travmatik yas sorununun bir yaklasimla agiklanamayacagi anlasilmistir. Bu baglamda
bu calismada agiklamalar1 ile birbirlerini tamamlayacaklart ii¢ yaklasimdan
(baglanma kurami, biligsel davramig¢r yaklasimlar) yararlanilmistir. Literatiire
baktigimizda her ne kadar entegratif modellerin veya biitiinlesik modellerin oldugunu
goriilse de bu iic yaklasimin entegre edildigi bir modele rastlanmamistir. Bu

baglamda bu ¢aligma ile literatiire entegratif yeni bir model kazandirilabilir.

Ayrica alan yazininda 6liim olaymin aile i¢inde gerceklestigi ve ailedeki her bireyi
farkli diizeylerde etkiledigi ve ailenin veya ailedeki bir bireyin kayb1 ele alis seklinin
ailenin islevini olumlu ya da olumsuz yonde etkileyebildigi ifade edilmis ve
travmatik yas sorununun aile baglaminda ele alinmadan ¢oziimlenmeyecegi ortaya
konmustur (Walsh ve McGoldbrick, 2004; Walsh, 2006). Bu yiizden bu ¢alismadaki
her bir kadin aile olarak degerlendirilmis ve hem kadimin hem de ailesinin
dayanikliligina odaklanilmistir. Ayrica travmatik yas sorununu aile baglaminda ele
alan betimsel ve deneysel ¢alismalara yurtdisinda az rastanirken yurtiginde de hig
rastlanmamistir. Bu baglamda bu ¢alisma travmatik yas sorununu aile baglaminda ele

alarak hem yurt digindaki hem de yurt i¢indeki alan yazinina katki saglayabilir.

Ozetle bu galismanin hem yurt disindaki hem de yurt icindeki alan yazinma katki

sagladig1 ve saglayacagi sdylenebilir.
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BOLUM III
YONTEM

3.1 ARASTIRMA MODELI

Bu arastirma, travmatik yas sorunu yasayan kadinlara uygulanan “Travmatik Yas
Sorununda Aile Dayanikliligi Programi’nin” kadinlarin travma sonrasi stres, yas ve
aile dayanikliligi diizeylerine etkisini ortaya koymaya c¢alisan bir deneysel
calismadir. Arastirmada bagimsiz degiskenleri travmatik yas sorununda aile
dayanikliligt programi, bagimli degiskenler ise kadinlarin; Post Travmatik Stres
Bozuklugu (PTSB) Soru Listesi Sivil Versiyonu, Yas Olgegi (YO) ve Aile
Yilmazligi Olgegi’nden (AYO) aldiklari puanlar olusturmaktadir.

Arastirmada deney ve kontrol gruplari ile on-test, son-test, izleme testi | ve izleme
testi IT olgtimlii 2x4°liik deneysel desen kullanilmigtir. Bu desende, birinci faktor
bagimsiz islem gruplarinm1 (deney ve kontrol) gosterirken, diger faktdr bagimli
degiskene iligskin farkli kosullardaki tekrarli 6lgtimleri (6n-test, son-test, izleme testi |
ve izleme testi II olgiimleri) gostermektedir (Biyiikoztirk, 2001). Deneysel
calismalarda, bagimli degiskenleri etkileyen ancak arastirmada etkisi arastirilmayan
karistiric1 faktorlerin olast etkilerini kontrol altina almak, dikkat edilmesi gereken
onemli bir noktadir. Boylelikle sonuglar, nedensellik baglaminda degerlendirilebilir
(Hovardaoglu, 2000). Bu arastirmada da deney grubuna esit olabilecek bir kontrol
grubu kullanilarak, bu risk ortadan kaldirilmaya c¢alisilmistir. Aragtirmanin deseni

s.82°deki Tablo 4’de goriilmektedir.
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Tablo 4. Aragtirmanin Deseni

Gruplar On test Islem Son test izleme I Izleme 11

Deney AYO Travmatik Yas Sorununda  AYO AYO AYO
PTSB Aile Dayanikliligi PTSB PTSB PTSB
YO Program YO YO YO

Kontrol AYO Islem Yok AYO AYO AYO
PTSB PTSB PTSB PTSB
YO YO YO YO

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

Tablo 4’te goriildiigi gibi dncelikle deney ve kontrol gruplarina on-test uygulanmus,
daha sonra deney grubuna Travmatik Yas Sorununda Aile Dayanikliligi Programi
uygulanirken, kontrol grubu iizerinde herhangi bir islem yapilmamistir. Islem
asamasindan sonra her iki gruba da sirasiyla son-test, izleme testi | ve izleme testi Il

Olctimleri yapilmustir.

3.2 CALISMA GRUBU

Aragtirmaya katilan katilimciler, bir sivil toplum kurulusuna 2012-2013 yilinda
bagvuran, esini gesitli travmatik olaylarla 6 aydan daha fazla siire 6nce kaybeden 24
kadindan olusmaktadir. Deney ve kontrol grubunda yer alan katilimcilarin

demografik 6zelliklerine ait bilgiler s. 83’de yer alan Tablo 5’te verilmistir.
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Tablo 5. Deney ve Kontrol Gruplarindaki Katilimeilarin Demografik Bilgi

Dagilimlart
DENEY GRUBU
No Yas Egitim Cocuk Meslegi ikamet Sekli 6aydir  Hastahik
Durumu  Sayist saglik Tiirt
sorunu

1 45 ilkokul 2 Yok Cocuklartyla Yok Yok

2 38 ilkokul 3 Yok Cocuklartyla  Var Cilt

3 38 ilkokul 3 Yok Cocuklaryla  Var Astim

4 38 ilkokul 2 Temizlik Cocuklartyla Var Gogiis H.

5 37 ilkokul 3 Temizlik Cocuklartyla Var Bel Fit1g1

6 40 Ilkokul 3 Yok Cocuklariyla  Var Tiroid

7 35 ilkokul 3 Yok Cocuklariyla  Var Demir Eks.

8 49 flkokul 2 Yok Cocuklariyla  Var Ayak

9 52 ilkokul 4 Yok Cocuklariyla  Var Tiroid

10 60 flkokul 2 Yok Tek Yok Yok

11 42 flkokul 2 Yok Esinin Ailesi Yok Yok

12 44 Lise 2 Terzi Kendi Ailesi  Var Tiroid

KONTROL GRUBU
No Yas Egitim Cocuk Meslegi ikamet Sekli 6 aydir  Hastalik
Durumu  Sayist Saglik Tiirt
sorunu

1 39 flkokul 2 Yok Cocuklariyla Yok Yok

2 34 Ilkokul 2 Yok Cocuklariyla Yok Yok

3 42 flkokul 2 Yok Cocuklariyla  Var Tansiyon

4 28 flkokul 2 Yok Esinin Ailesi Yok Yok

5 41 Ilkokul 2 Yok Cocuklariyla Yok Yok

6 50 Ilkokul 2 Yok Cocuklariyla  Var Kadin
Hastalig

7 54 Tlkokul 2 Yok Cocuklariyla Var Seker-
Astim

8 35 ilkokul 2 Yok Cocuklartiyla  Var Astim

9 32 flkokul 2 Yok Kendi Ailesi  Var Seker-
Astim

10 37 Ortaokul 3 Yok Cocuklartyla Yok Yok

11 59 ilkokul 2 Temizlik Cocuklariyla Yok Yok

12 45 Ilkokul 2 Temizlik Cocuklariyla Var Bel Fitig1

Tablo 5°te deney ve kontrol grubundaki katilimcilarin yagma, egitim durumuna,
cocuk sayisina, meslegine, ikamet sekline, 6 aydir saglik sorununun olup olmamasina
ve sahip oldugu hastaligin tiirtine gore dagilimlar1 gosterilmistir. Deney ve kontrol
grubunda ayr1 ayr1 12 kadin yer alirken aragtirmada toplam 24 kadin yer almaktadir.

Deney ve kontrol gruplarinda yer alan bireylerin deneysel islemin uygulanmasi
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oncesinde Post Travmatik Stres Bozuklugu (PTSB) Soru Listesi Sivil Versiyonu, Yas
Olgegi (YO) ve Aile Yilmazlig1 Olcegi (AYO) on-test dlgiimlerinden elde ettikleri
puanlarin ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigini test etmek
amaciyla, Bagimsiz Orneklemler t-testi analizi uygulanmistir. Elde edilen bulgular

Tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 6. Deney ve Kontrol Gruplarmi On-test Puanlarina iliskin Bagimsiz T-testi
Analizi Sonugclar1

Grup N X Ss sd t p
PTSB Soru  Deney 12 55,75 5,44
Listesi Kontrol 12
o 22 1,237 .229
Sivil 53,08 5,10
Versiyonu
Yas Olcegi Deney 12 100,41 10,29

Kontrol 12 107,41 11,65 22 1559 133
Aile Deney 12 102,58 10,67
Yilmazlik  Kontrol 12 22 -748 462
Oleesi 106,50 14,66

Tablo 6’daki p degerline bakildiginda gruplar arasi anlamli farkin olmadigi (p> .05)
baska bir ifadeyle; gruplarin PTSB Soru Listesi Sivil Versiyonu, Yas Ol¢egi ve Aile

Yilmazlig: Olgegi dlgiimleri bakimindan benzer 6zellikler gosterdigi saptanmustir.

3.3 ARASTIRMADA KULLANILAN VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmanin bagimsiz degiskeni olan “Travmatik Yas Sorununda Aile Dayaniklilig1
Programi’nin” bagimli degiskenler olan kadinlarin travma sonrasi stres, yas ve aile
dayaniklilig1 diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla on-test, son-test izleme testi |
ve izleme test, Il Slciimlerinde ¢esitli dlgme araglari kullamilmustir. Oncelikle
katilimcilarin demografik ve kisisel 6zelliklerine yonelik gerekli bilgileri elde etmek
amaciyla, Ol¢me araglarinin ilk sayfasina Kigisel Bilgi Formu eklenmistir.
Katilimcilarin travma sonrasi stres diizeylerine iliskin veriler (PTSB) Soru Listesi

Sivil Versiyonu ile, yas diizeylerine iliskin veriler ise Yas Olgegi ile, aile

84



dayamklihig: diizeyine iliskin veriler ise Aile Yilmazlig1 Olgegi ile elde edilmistir. Bu

Olcme araglar1 asagida detayli bi¢imde tanitilmaktadir.

3.3.1 Post Travmatik Stres Bozuklugu (PTSB) Soru Listesi Sivil Versiyonu
Genel Ozellikleri

Bu calismada katilimcilarin travma sonrasi stres diizeylerini 6lgmek amaciyla
Weathers ve arkadaslar1 (1993) tarafindan gelistirilen ve Kosabasoglu ve digerleri
(2005) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan Post Travmatik Stres Bozuklugu (PTSB) Soru
Listesi Sivil Versiyonu 06l¢egi (Post Traumatic Stress Disorder Checklist Civil
Version; bkz. EK-1) kullanilmistir. Katilimeilarin kendi durumlarini betimledigi bir
kendini degerlendirme 6lgegi (self-report scale) olan bu arag, bir kagit-kalem testi
bigiminde uygulanmaktadir. Olgegi yanitlayan katilimcilar verilen ciimlelere 5°li
Likert derecelendirmeyle 1-5 arasindaki rakamlardan birini isaretleyerek
yanitlamaktadirlar. Her madde i¢in katilimcilarin isaretledikleri 1, “Hi¢”; 2 “Cok
Az”; 3 “Orta Derecede”; 4 “Olduk¢a Fazla” 5 ise “Asir1” anlamlarina gelmektedir.

Olgegin tamamindan almabilecek en yiiksek puan 85 ve en diisiik puan ise 17°dir.

17 maddelik olgekte ii¢ alt boyut (veniden yasama, kaginma ve artmis uyarimislik).
bulunmaktadir ve Olgegin tamami travma sonrasi stres belirtilerinin diizeyini
gostermektedir. Olgegin 1-5 maddeleri yeniden yasama, 6-12 maddeleri kaginma ve
13-17 maddeleri artmis uyarilmishk belirtilerini sorgulamaktadir. Olgekteki yeniden
yasama maddeleri “I. Gegmiste yasamis oldugunuz olumsuz ve zorlayict olayla
iligkili, rahatsizlik verecek sekilde tekrarlayarak zihninizde canlanan anilar,
diisiinceler ya da goriintiiler oldu mu?” gibi sorulardan olusmaktadir Olgekteki
kaginma maddeleri “6. Gegmiste yasadiginiz olumsuz ve zorlayict olay hakkinda
konusmaktan, diigiinmekten kagimir ve olayr hatirlatan duygulardan uzak durur
musunuz? “gibi sorulardan olusmaktadir. Olgekteki asir1 uyarilmishik maddeleri ise
“13. Uykuya dalma ve stirdiirme gii¢liigiiniiz var mi?” gibi sorulardan olusmaktadir.
Olgekte ters madde bulunmamaktadir. Katilimeilarin dlgekteki maddelere verdikleri
yanitlar1 simgeleyen rakamlar toplanmakta ve toplam travma sonrasi stres puanlari

elde edilmektedir. Katilimcilarin alt boyutlardaki puanlarinin yiiksek olmasi, ilgili
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Ozelliklere yiiksek diizeylerde sahip olduklarini; travma sonrasi stres puanlarinin

yiiksek olmasi ise travma sonrasi stres diizeyinin yiiksek olduklarini gostermektedir.

Psikometrik ozellikleri

Orijinal form — Gegerlik

Olgegin orijinal formunun gegerlik calismasi ilk olarak Weathers ve arkadaslar
(1993) tarafindan Vietnam savas magduru olan bireylerle yapilmistir. Daha sonrada
Blanchard, Jones, Buckley ve Forneris (1996) tarafindan savas disinda travmalara
maruz kalmis (cinsel istismara ve trafik kazasina) bireylerle ele alinmistir. Olgegin
Missisipi PTSB Olgegi ile uyum gegcerliligi 85 ile .93 arasinda degismektedir
(Weathers ve digerleri, 1993). Ayrica 6lgek MMPI -2 Keane PTSB o6lgegi ile .77
klinisyen tarafindan uygulanan TSSB-5 olgegi (CAPS) ile .92 ve Olay Etkisi
Degerlendirme Olgegi (Impact of Event Scale) ile .77 ve. 90 iyi derecede iliskili
oldugu tespit edilmistir.

oo

Olgegin kesim noktas1 50 oldugunda duyarhiliginin .78 ile .82 arasinda degistigi ve
Ozgilliginiin de .83 ile .86 arasinda degistigi ve bu degerlerinin yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Kesim puani 44 alindiginda ise duyarlilik .94 ve ozgillik ise
.86’dir. Ayrica trafik kazasina maruz kalan bireylerde travma sonrasi stresi

belirlemede. 90 etkili oldugu tespit edilmistir (Blanchard ve digerleri 1996) .
Orijinal form - Giivenirlik

Orijinal formun giivenirlik calismasinda Cronbach alfa i¢ tutarlilik giivenirlik
katsayilar1 toplam puani i¢in. .94 (Blanchard ve digerleri, 1996) ile 97 arasinda
(Weathers ve digerleri, 1993) degismektedir.

Test-tekrar test ¢alismasinda ise ii¢ giin ay arayla yapilan uygulamalarda test-tekrar
test glivenirlik katsayilart Olgegin bitiini i¢in .96 ve 1 hafta arayla yapilan
uygulamalarda test-tekrar test giivenirlik katsayilari dlgegin biitiinii i¢in .88 olarak

hesaplanmustir.
Tiirkce Formu

Olgegin Tiirkgeye uyarlanmasi siirecinde, dlgegin travma sonrasi stres diizeylerinin

siddetini belirlemede giivenilir oldugunu ve travma sonrasi stres bozuklugu tanisi
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alan bireyleri tan1 almayan bireylerden ayirabildigini gostermesi ic¢in uyarlama
caligmasi travma sonrast stres bozuklugu tanisi alan (N=104) ve travma sonrrasi stres
tanist almayan (N=65) ve yaslar1 18-65 arast degisen iki grup Tlzerinde

yuritilmistir.
Tiirk¢e Formu — Gegerlik

Olgegin ve alt dlgeklerin Klinisyen tarafindan uygulanan TSSB-5 &lgegi (CAPS) ve
alt olgekleri ile korelasyonu degerlendirildiginde toplam puani (r=.65, p< 0.001),
yeniden yasama puani (r=.61, p< 0.001), ve asir1 uyarilma puaninin (r=.56, p< 0.001)
korelasyon katsayilarmin iyi derecede oldugu goriilmiistiir. Olcegin kesim puanin ise
22-24 arasinda oldugu ve duyarlilik ve 6zgiilliik degerlerinin her ikisinin de %70’ten

yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Tiirk¢e Formu - Giivenirlik

Tiirk¢e 6l¢egin giivenirlilik kat sayis1 .92, madde toplam korelasyon katsayilart ise .

37 ile. 73 arasinda degismektedir.

3.3.2 Yas Olcegi (YO)
Genel Ozellikleri

Bu calismada katilimcilarin yas diizeylerini 6l¢mek amaciyla Balci- Celik tarafindan
(2006) gelistirilen Yas Olgegi (YO) kullanilmustir. (bkz. EK-2) Katilimcilarin kendi
durumlarini betimledigi bir kendini degerlendirme Slcegi (self-report scale) olan bu
arag, bir kagit-kalem testi biciminde uygulanmaktadir. Olgegi yanitlayan katilimcilar
verilen ciimlelere 5°1i Likert derecelendirmeyle 1-5 arasindaki rakamlardan birini
isaretleyerek yanitlamaktadirlar. Her madde i¢in katilimcilarin isaretledikleri 1,
“Higbir Zaman; 2 “Nadiren”; 3 “Ara Sira”; 4 “Sik Sik” 5 ise “Her Zaman”
anlamlarma gelmektedir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 175 ve en diisiik

puan ise 35°dir.

35 maddelik oOlgegin dort alt boyutu (fiziksel, duygusal, bilissel, davranissal)
bulunmaktadir ve Slgegin tamamu yas diizeylerini gostermektedir. Olgegin ilk bes

maddesi fiziksel alt boyutu i¢ermektedir ve bu maddeler yas durumunda bireyin
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bedeninde meydana gelen degisiklikleri (6rnek: midede bosluk duygusu, kalp de ve
bogazda sikisma, giiriiltiiye karsi duyarlilik, kendini iyi hissetmeme, nefeste dar/ik,
zayiflik hissetme ve agiz kurulugu) gostermektedir. Fiziksel alt boyut maddesi “3.

Uyku diizenim bozuldu” gibi climlelerden olusmaktadir.

Olgegin 6-15 arasindaki maddeleri 6lgegin duygusal alt boyutunu icermektedir ve bu
maddeler yas durumunda bireyde meydanan gelen duygusal degisiklikleri (ornek:
sok, tiziintii, ofke, sugluluk, suclama, kaygi, korku, yalmizlik, yorgunluk, ¢aresizlik,
uyusma, ozgiir hissetme) gostermektedir. Duygusal alt boyut maddesi “9. Icine

kapanik biri oldum” gibi climlelerden olusmaktadir.

Olgegin 16-25 arasindaki maddeleri 6lgegin bilissel alt boyutunu igermektedir ve bu
maddeler yas durumunda bireyde meydana gelen zihinsel degisiklikleri (Grnek:
inanama, diisiincede daginiklik, karisiklik, carpik hatali diigiinceler, halisiinasyonlar,
dikkat daginikligi, unutma, rahatsiz edici durumlar veya riiyalar) gostermektedir.
Biligsel alt boyut maddesi “I8. Onun her zaman benimle birlikte olduguna

inantyorum” gibi climlelerden olugsmaktadir.

Olgegin 26-35 arasindaki maddeleri dlgegin davranigsal alt boyutunu igermekte ve
yas durumunda bireyde meydanan gelen davranigsal degisiklikleri (6rnek: uyku ve
yeme rahatsizliklar:, dikkatsiz veya obsesif davranma, sosyal ¢evre ve hatirlatic
uyaricilardan kagma ve/veya dleni hatirlatan uyaricilardan ayrilmama, ayrilmama,
kaybedileni arama/ ¢agirma) gostermektedir. Davranigsal alt boyut maddesi “33.

Onu unutmak igin eglenceli seyler yapiyorum” gibi climlelerden olugsmaktadir.

Katilimcilarin ~ 6lgekteki maddelere verdikleri yanitlar1 simgeleyen rakamlar
toplanmakta ve toplam yas puanlari elde edilmektedir. Katilimeilarin alt boyutlardaki
puanlarinin yiiksek olmasi ilgili 6zelliklere yiiksek diizeylerde sahip olduklarini; yas

puanlarinin yliksek olmasi ise yas diizeyinin yiiksek olduklarin1 géstermektedir.
Psikometrik Ozellikleri
Gecerlik

Olgegin gecerlik calismasinda benzer dlgekler yontemi kullanilmus, yap: gegerliligi

icin de temel bilesenler faktor analizi uygulanmstir.
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Yas Olgegi 'nin faktor yapisini incelemek ve alt boyutlarmi belirleyebilmek amaciyla
temel bilesenler analizi ve varimax dik dondiirme teknigi uygulanmigtir. Varimax
dik dondirme tekniginde faktor yiikii .30'un lizerinde olan maddelerin faktorlere
dagilmasi saglanmistir. Faktor analizi uygulandiginda maddelerin 6zdegeri 1'in
tizerinde ¢ok sayida faktore dagildigi gézlenmistir. Scree test yapilarak 45 maddeden
35' nin yukaridaki dort boyutu yansittigi tespit edilmistir. 35 maddelik 6lgek dort
faktorlii olup dlgegin % 53.192 aciklamaktadir. Olgegin fiziksel alt dlgedi toplam
varyansin % 21.56’simm1 agiklamakta ve faktor yiikleri .42 ile .83 arasinda
degismektedir. Duygusal alt dlgegi toplam varyansin % 12.57’sini agiklamakta ve
faktor yiikleri .43 ile .85 arasinda degismektedir. Bilissel alt 6l¢egi toplam varyansin
% 12’sini agiklamakta ve faktor yiikleri .34 ile .82 arasinda degismektedir.
Davranigsal alt 6l¢egi toplam varyansin % 7.05’sini agiklamakta ve faktor yiikleri .31

ile .70 arasinda degismektedir.

Uyum gegerliliginde Yas Olgegi ile Beck Umutsuzluk 6lgegi arasinda .80 iliski

bulunmustur.
Giivenirlik

Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilig1 biitiinii i¢in .96, fiziksel alt dlgegi icin .65,
duygusal alt 6lgegi icin .90, bilissel alt 6l¢egi icin .81 ve davranigsal alt dlgegi icin

.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.

3.3.3 Aile Yilmazhk Olgegi (AYO)

Bu calismada katilimcilarin aile dayanikliligi (family resiliency) diizeylerini 6lgmek
amactyla Kaner ve Bayraktar tarafindan (2010) gelistirilen Aile Yilmazlhigi Olgegi
(AYO) (bkz. EK-3) kullanmilmistir. Katilimeilarin kendi durumlarini betimledigi bir
kendini degerlendirme 6lgegi (self-report scale) olan bu arag, bir kagit-kalem testi
bi¢iminde uygulanmaktadir. Olgegi yamitlayan katilimcilar verilen ciimlelere 5°li

Likert derecelendirmeyle 1-5 arasindaki rakamlardan birini isaretleyerek
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yanitlamaktadirlar. Her madde i¢in katilimcilarin isaretledikleri 1, “Hig
Tamimlamiyor; 2 “Biraz Tamimliyor”; 3 “Orta Diizeyde Tammliyor”; 4 *lyi
Tanimhiyor”; 5 ise “Cok Iyi Tanimliyor” anlamlarma gelmektedir. Olgekten

alinabilecek en yiiksek puan 185 ve en diisiik puan ise 37°dir.

37 maddelik olgekte dort alt boyut (miicadelecilik-meydan okuma, &z-yetkinlik,
yvasama baglilik ve kontrol) bulunmaktadir ve bu dort boyutun tamama aile yilmazlig
/aile dayaniklilig1 diizeyini gostermektedir. Miicadelecilik-Meydan Okuma (MM) alt
boyutu bireyin gii¢ kosullarda miicadele edebilme, zorluklarin listesinden gelebilme,
olumsuz kosullara ragmen ayakta durabilme ve risk alabilme giiciiyle ilgili 17
maddeden olusmaktadir. MM alt boyut maddesi “1.Giicliikler karsisinda yilmadan,
sabirla miicadele ederim” gibi ciimlelerden olusmaktadir. Oz-Yetkinlik (OY) alt
boyutu bireyin yasamini etkili sekilde siirdiirebilmesi igin gerekli 6zellikleri i¢eren 9
maddeden olusmaktadir. OY alt boyut maddesi “24.Biri bana zarar vermek isterse
bunu onlemek igin elimden geleni yaparim” gibi climlelerden olusmaktadir. Yasama
Baglilik (YB) alt boyutu ise bireyin yasama olumlu bakisi ve yasama karsi olumlu
katilimin1 ifade eden 8 maddeden olusmaktadir. YB alt boyut maddesi
“17.Genellikle hayatta giilebilecek seyler bulabilirim” gibi climlelerden
olugmaktadir. Kontrol (K) alt boyut ise 3 maddeliktir ve bireyin yasamini kontrol
edebilmesini degerlendiremeyi igermektedir. K boyut maddesi “30. Biri beni iizen
bir sey yaptiginda, sakinlesip bunu tartisacak duruma gelecegim uygun zamani
beklerim” gibi ciimlelerden olusmaktadir. Olgekte ters madde bulunmamaktadir.
Katilimcilarin ~ 6lgekteki maddelere verdikleri yanitlar1 simgeleyen rakamlar
toplanmakta ve toplam aile yilmazlig: alg1 puanlari elde edilmektedir. Katilimcilarin
alt boyutlardaki puanlarinin yliksek olmasu, ilgili 6zelliklere yiliksek diizeylerde sahip
olduklarini ve aile yilmazlig1 puanlarinin yiiksek olmasi ise aile yilmazligina ytiksek

diizeyde sahip olduklarini gostermektedir.
Psikometrik Ozellikleri
Gegerlik

Olgegin gegerlik ¢aligmalarinda agimlayici ve dogrulayici faktor analizi yapilmistur.
524 kisiye uygulan 6lgegin agimlayici faktdr analizi KMO 6rneklem uygulama
katsayisi .94, Barlet Sphericity test, x° degeri 9787.969 olarak bulunmustur. Yapilan
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analiz sonucunda toplam varyansin %45’ini agiklayan 37 madde ve 4 alt dlgekten
olusan bir dlgme araci elde edilmistir. Miicadelecik- meydan okuma alt boyutu
dlgeginin faktor yiikleri .45 ile .68 arasinda degismektedir. Oz-yetkinlik alt
boyutunun faktor yiikleri .46 ile .69 arasinda degismektedir. Yasama baglilik alt
boyutu 6l¢eginin faktor yiikleri .38 ile .63 arasinda degismektedir. Kontrol alt boyutu
Olgeginin faktor yiikleri .33 ile .40 arasinda degismektedir.

Olgegin dogrulayici faktdr analizinden elde edilen uyum indeksi degerleri Kaykare
Sd=1300.96/620=2.1, RMSEA= .046; RMR= .044, NFI= .084, NNFI= .90, CFI=
.91; GFI= .88, AGFI=.87dir. Olcegin Ana-Babalik Yetkinlik Olcegi ile (r=.18- .50)
ve Ogrenilmis Giigliik Olgegi (r= .45-.58) ile aynilik gegerliligi tespit edilmistir.
Ayrica dlgegin Beck Depresyon Olgegiyle (r= -.18 ile -.36) ve Ogrenilmis Giicliik
Olgegiyle (r=.45- .58) de ayrilik gegerliligine sahip oldugu bulunmustur.

Guivenirlik

Olgegin Cronbach alfa-katsayilar1 biitiinii i¢in .54- .94 degerleri arasinda
degismektedir. Test tekrar test giivenirliligi biitlinli i¢in. 33-.80 degerleri arasinda
degismektedir.

3.3.4 Kisisel Bilgi Toplama Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan kisisel bilgi toplama formu katilimeilar hakkinda
sosyo-demografik bilgiler elde etmek i¢in kullanilmistir. Bu formda iki tirlii bilgi
toplanmas1 amaglanmustir. Birincisi katilimciin kendisine ait demografik bilgiler,
ikincisi katilimcinin esinin vefatina ait bilgilerdir. Bu formda katilimeilarin; yasi,
egitim diizeyi, ¢ocuk sayilari, ¢aligma durumlari, ikamet sekilleri, saglik durumlari,
esinin vefat yas1 ve sekli, esinin vefatindan sonra gecen siire ve esinin disina
kaybettigi yakin sayisi hakkinda bilgi toplamak i¢in ¢esitli sorular bulunmaktadir
(bkz. EK-4).
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3.4 VERILERIN TOPLANMASI

Bu arastirma bir Sivil Toplum Kurulusuna (STK) 2012-2013 yilinda basvuran ve
esini ¢esitli travmatik olaylarla kaybetmesinden en az 6 ay siire gecmis olan 24
kadin1 kapsamaktadir. Arastirmanin deney ve kontrol gruplarinda yer alacak
bireylerin belirlenmesi amaciyla, STK’ya bagvuran 80 kadina (PTSB) Soru Listesi
Sivil Versiyonu, (YO) ve (AYO) 6lcekleri arastirmaci tarafindan uygulanmistir.
Olgeklerin ilk sayfasina, katilimcilarin kisisel bilgilerini elde etmeye yonelik bir
kisisel bilgi formu eklenmistir. Ayrica 6lgme aracinin nasil cevaplanacagini anlatan
yonerge Olgeklerin lizerine yazilmis ve ¢alismadan elde edilen sonuglarin bilimsel bir
aragtirmada kullanilacagi kadinlara arastirmaya goniillii katilim onay belgesiyle ifade
edilmistir (bkz. EK-5). Olgekler STK’nin seminer salonunda gruplar halinde
uygulanmis ve her bir uygulama yaklasik 35-40 dakikada tamamlanmstir.

Calisma kadinlardan olusturulan iki grupla (deney ve kontrol) yiiriitiilmiistiir. Deney
grubuna arastirmaci tarafindan gelistirilen, “Travmatik Yas Sorununda Aile
Dayaniklilig1 Program1” uygulanmistir. Kontrol grubuna ise herhangi bir uygulama
yaptlmamugtir.  Oturumlari baglangicindan iki hafta Once, deney ve Kkontrol
gruplarinda yer alan kadinlara (PTSB) Soru Listesi Sivil Versiyonu, (YO) ve (AYO)
Olgekleri On-test olarak uygulanmistir. Bu uygulamadan iki hafta sonra deney
grubundaki kadinlara arastirmaci tarafindan gelistirilen ve 8 oturumdan olusan
“Travmatik Yas Sorununda Aile Dayaniklili§i Programi1” uygulanmistir. Kontrol
grubundaki kadmnlara ~ higbir =~ miidahale  yapilmamistir. Oturumlarin
tamamlanmasindan iki hafta sonra deney ve kontrol grubundaki kadinlara dlgekler,
son-test olarak uygulanmig ve deney grubu ve kontrol grubu arasindaki travma
sonrasi stres, yas ve aile dayaniklilik diizeyleri arasindaki farka bakilarak programin
etkili olup olmadigr saptanmistir. “Travmatik Yas Sorununda Aile Dayanikliligi
Programi’nin” kadinlarin travma sonrasi stres, yas ve aile dayanikliligi diizeyleri
tizerindeki etkisinin, zaman etkisinden bagimsiz ve uzun siireli olup olmadigini test
etmek amaciyla da son-testlerin uygulanmasindan iki buguk ay sonra ve alt1 ay sonra

izleme testi | ve izleme testi Il 6lgtimleri tekrar uygulanmstir.

Arastirmanmn I¢ Ve Dis Gecerligini Etkileyen Unsurlar Ve Alinan Onlemler
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Bu aragtirma deneysel desende yapilmis bir aragtirmadir. Deneysel caligmalarda,
yapilan uygulamanin etkisini dogru bir bi¢cimde agiklayabilmek i¢in i¢ ve dis gegerlik
son derece onemlidir (Arik, 1998; Bulduk, 2003; Karasar, 2005). D1s gecerlik; bir
calismanin sonuglarinin genellenebilirligini ve dogada hangi kosullarda ve sayida
tekrarlanabilecegini gostermektedir (Arik, 1998). Bu calismada dis gegerligin
saglanabilmesi i¢in evrene iliskin popiilasyon gecerligi ve ekolojik gegerlik dikkate
alinmistir. Popiilasyon gecerligini saglamak amaciyla deney ve kontrol gruplarinda
yer alacak bireylerin olabildigince yansiz bi¢imde se¢ilmelerine ve bu gruplarin
evreni temsil edebilme niteligi tasimasina 6zen gosterilmistir. Ayrica asagidaki

islemler gergeklestirilerek, ekolojik gecerlik saglanmaya calisilmistir;

1. On-testler ile oturumlarin baslangici (2 hafta), son-testler ile oturumlarin bitimi (2
hafta) ve son-testler ile izleme oOlglimleri (2,5 ve 6 ay) arasinda belli bir siire
birakilmasina 6zen gosterilmistir. Boylelikle “Olciim-Tepki Etkilesimi Etkisi”
(Bulduk, 2003) kontrol altinda tutulmaya ¢alisilmistir.

2. Daha saglikli genellemelere ulasabilmek ve veri analizi yapmaya yonelik
siirhiliklart en aza indirgeyebilmek ig¢in “gruplarda yer alacak bireylerin yeterli

sayida” olmasina dikkat edilmistir.

3. Islem sonrasi olgiimlerden iki buguk ay ve alti ay sonra izleme ol¢iimleri
gerceklestirilerek, “zaman-tedavi etkilesimine” baglhh olarak ortaya ¢ikan

degisimlerin, arastirmanin gecerligi lizerindeki etkisi belirlenmeye ¢alisiimistir.

4. Arastirmaya katilan bireylere arastirmanin denenceleri ve uygulama siirecine
yonelik herhangi bir bilgi verilmemis ve bdylece “performanslarini etkileyecek 6zel

egilimler gelistirmeleri” 6nlenmeye ¢alisilmistir.

Aragtirmanin i¢c gecerligi de saglanmaya calisilmustir. I¢ gecerlik; degiskenler
arasinda ortaya c¢ikan iliskinin, sadece bagimsiz degiskenin etkisine veya
hipotezlerde varsayilan degiskenler arasindaki iligskiye bagl olarak ortaya ¢ikmasidir
(Arik, 1998). Arastirmanin i¢ gecerligini saglamak icin yapilan islemler asagida

listelenmistir:

1. Deney ve kontrol gruplarinda yer alan tiim bireylere, tiim dlgiimlerde ayni 6lgme

araclar1 uygulanarak veri toplama araglarindan kaynaklanabilecek ve i¢ gecerligi
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tehdit edebilecek faktorler onlenmeye caligilmistir. Ayrica 6lgme araglart sadece

grup lideri tarafindan ve uygun bir ortamda uygulanmastir.

2. Olgme araglarmin neyi 6l¢tiigiine ydnelik bireylere herhangi bir bilgi verilmemis

ve boylece “merkeze yonelme etkisi” giderilmeye caligilmistir.

3. Deney grubundaki iiyelerden, grup siirecindeki uygulama ve islemleri grup tiyeleri
disinda herhangi biriyle kesinlikle paylagmamalari istenmistir. Boylelikle “deneysel

tedavi etkisinin yayilmas1” dnlenmeye caligiimistir.

3.4.1 Deney ve Kontrol Gruplarinin Olusturulmasi

Bu arastirmay1 uygulayabilmek icin Istanbul’daki bazi sivil toplum kuruluslarinla
goriismeler yapilmistir. Bu kuruluslardan bir tanesinden ve o STK’ya 2012-2013
yilinda bagvuran ve esini ¢esitli travmatik yollarla kaybetmesinden en az 6 ay siire
geemis olan kadinlardan izin alinmistir. Bu ylizden bu arastirma 2012-2013 yilinda
bir STK kurulusuna bagvuran ve esini ¢esitli travmatik yollarla kaybetmesinden en az

6 ay siire ge¢mis olan kadinlar1 kapsamaktadir.

Arastirmanin deney ve kontrol gruplarinda yer alacak katilimcilarin belirlenmesi
amactyla, STK’ya basvuran 80 kadma PTSB Soru Listesi Sivil Versiyonu, (YO) ve
(AYO) olgekleri arastirmacinin kendisi tarafindan uygulanmistir. Uygulamalar
sonucunda, 12 kadinin yanitlarinda egini 6 ay daha az siire O6nce kaybettigi ve
yonergelere uygun isaretleme yapmadigi veya maddeleri bos biraktigr goriilmiis ve
bu ylizden 12 kadinin yanitlar1 analiz dis1 birakilmistir. Deney ve kontrol gruplarini
olusturacak katilimciler esini 6 aydan daha fazla siire once ve travmatik yolla

kaybeden 68 kadindan toplam elde edilen verilere bagl olarak segilmistir.

Gruplarin olusturulmasinda en 6nemli 6l¢iit, katilimcilarin travma sonrasi stres ve
yas puanlarinin yiiksek ve aile yilmazligi puanlarinin diisilk olmasidir. 68 tane
kadinin her ii¢ Olcekten elde ettikleri On-test puanlarinin aritmetik ortalamalar
hesaplanmis ve kadinlarin gruplara atanmasi ii¢ Olgekten aldiklart puanlarin

ortalamasina gore gerceklestirilmistir.

Bu amacla hem travma sonrasi stres ve yas puanlarinin ortalamasindan yiiksek hem
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de aile yilmazlig1 puanlarinin ortalamasindan diisiik olan 34 kadin siralanmistir.
Ancak bu listeden de travma sonrasi stres, yas puanlari en yiiksek olan ve aile
yilmazligi puani en diisiik olan 6 kadin listeden ¢ikarilmistir. Geriye kalan 28 kadinin
arastirmada kullanilan ¢ 6lgekten aldiklart 6n test puanlart normallik ve homojenlik
sartlarim1 sagladigi ve demografik degiskenleri agisindan da birbirine benzerlikleri
tespit edildikten sonra arastirmacinin karariyla 28 kadin oturdugu yaka gz oniinde
bulundurularak iki gruba ayrilmistir. Ancak arastirmacinin karari ile ikiye ayrilan
grubun deney mi, kontrol grubu mu olacag seckisiz yontemle belirlenmistir. Daha
sonra bu kadinlarla bir 6n goriisme yapilarak arastirmaya katilmalar1 icin davet
edilmistir. On gériismede kadinlara calismanin genel igerigi, siiresi, zamani, yeri ve
grup kurallar1 hakkinda gerekli bilgiler verilmistir. On goriismeler sonucunda
katilmayr kabul eden 24 katilimci belirlenmistir ve 24 katilimciya arastirmaya

goniilli katilim onay belgesi imzalatilmistir (bkz. EK-5).

Bu kadinlarin secilmesinde goniilliilik dikkate alinmis ve listedeki kadinlar yas,
esinin vefat etme bigimi, Istanbul’da oturdugu yaka, dgrenim durumu gdz Oniinde
bulundurularak deney ve kontrol grubuna arastirmacinin karari ile atanmigtir.
Boylelikle deney ve kontrol gruplarinin her birinde 12 katilimci yer almistir.
Uygulamalara baslamadan 5 gilin 6nce, deney gruplarinda yer alacak katilimcilar
telefonla aranmis ve kadinlara tekrar kisaca ¢aligmanin igerigi, siliresi, zamani, yeri
ve grup kurallar1 hakkinda gerekli bilgiler verilmistir. Katilimc1 ve kontrol grubuna
ait ayrintili bilgiler EK-6’da verilmistir Arastirma sonucunda elde edilen verilerin
istatistiksel analizleri 24 kadinin on-test, son-test, izleme testi | ve izleme testi I

6l¢timii puanlart tizerinden yapilmistir.

3.4.2 Deneysel islemler

Bu aragtirmada, deney grubunu olusturan katilimcilerle her biri yaklasik 90
dakikadan olusan, 8 oturumluk Travmatik Yas Sorununda Aile Dayanikliligi psiko-
egitim grup programi uygulanmistir. Oturumlar her hafta bir oturum seklinde
organize edilmis ve 2013 Nisan ve Haziran aylarn arasinda oturumlar
tamamlanmistir. Tim oturumlar arastirmacinin liderliginde, STK’nin kendi seminer

salonunda 12 kisinin yuvarlak bir daire seklinde oturmasiyla ylriitilmiistiir. Ayrica
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oturumlar ses ve kamera kaydina alinmistir. Deney grubuna yonelik uygulamalara
iliskin ayrintili bilgiler EK-7°de verilmistir. Sekiz oturumun gelistirme siireci, amaci
ve oturumlarda yapilanlarin 6zeti asagida agiklanmistir. Programin genis hali EK-

8’de verilmistir.

3.5. TRAVMATIK YAS SORUNUNUNDA AiLE
DAYANIKLILIGI PROGRAMI

3.5.1 Gelistirilme Siireci

Travmatik Yas Sorununda Aile Dayanikliligt Programi gelistirilmeden Once
Travmatik Yasa ve Aile Dayanikliligina yonelik kuramsal bilgiler toplanmis, bu iki
kavram hakkinda yapilmis uygulamalar ve programlar incelenmistir. Kuramsal bilgi
toplanirken ve uygulamalar ve programlar incelenirken Travmatik Yas Programina
benzer bir pilot uygulama arastirmadan 1 yil dnce travmatik yas sorunu yasayan 8
kadinla beraber yapilmis ve etkililigi niteliksel olarak goriilmiistiir. Ayrica pilot
uygulamanin etkililigi ve eksiklikleri de gz oniinde bulundurularak literatiir daha
detayli incelenmis ve travmatik yas sorununun cok boyutlu oldugu ve birkag
kuramsal yaklagimla beraber ele alinmasi gerektigi anlagilmistir (Rubin, 1999;
Stroebe ve Schut, 1999). Bu kuramsal yaklagimlardan en ¢ok dikkat ¢eken baglanma
kuramlar1 (Field ve digerleri, 2005; Mikulincer ve digerleri, 2003; Neimeyer ve
digerleri, 2002; Shear ve Shair, 2005), bilissel-davranis¢i kuramlar (Boelen ve
digerleri, 2007; Fleming ve Robinson, 2001; Malkinson, 2007/2013) ve sistemik aile
terapisi yaklagimlaridir (Landau ve Saul, 2004; Walsh ve McGoldrick, 2004).
Baglanma kuramlar1 travmatik yas sorununu iligkisel ¢alismalarla daha ¢ok ele almis
ve bu c¢aligmalarin bulgular1 (Field ve Frederick, 2004; Wayment ve Vierthaler,
2002; Wayment, 2006) programin etkinliklerinin diizenlenmesini katki saglamstir.
Ayrica hem bilisel davranigg1 terapi uygulamalari (Boelen ve digerleri, 2007,
Fleming ve Robinson, 2001; Malkinson, 2007/2013) hem de sistemik aile terapi
uygulamalar1 (Landau ve Saul, 2004; Walsh ve McGoldrick, 2004) baglanma
kuramimin ifade ettigi ayrilik kaygist sorununu etkin ele alan yaklasimlardir. Bu

baglamda bu c¢alismada baglanma kuraminin 6nerdikleri biligsel davranis¢t kuramin
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ve sistemik aile terapisinin uygulama etkinliklerine entegre edilmistir.

Arastirmalarda travmatik yas sorunuyla basa c¢ikmada iliski 6gesi merkeze
yerlestirilmekte ancak bireyin travmasinin ve yasinin yeniden yapilandirmasinda ve
yasama uyum saglamasinda bilissel siireglere vurgu yapilmaktadir (Malkinson,
2007/2013). Ayrica travmatik yas sorunu Ozellikle bilissel davranisgr terapi
yaklagiminda travma ve yas olarak ayr1 ayr1 ve 8-16 seans/oturum araliginda bireysel
veya grup olarak ele alinmaktadir (Cohen, Mannorino ve Deblinger, 2006; Layne ve
digerleri, 2001; Pfeffer ve digerleri, 2002; Saltzman ve digerleri, 2001).

Bu tii¢ kuramsal yaklagim, travmatik yas sorununa miidahalelerinde ve psiko-
egitimlerinde ise bir ¢ok farkli kuramin teknigini (davranigsal tekniklerden:
rahatlama ve gevseme teknikleri; bilissel davranis¢t kuramin tekniklerden: davali,
davaci, irrasyonel diisiinceyi tespit etme ve degistirme ve gorselleri kullanma, duygu
odakl yaklasimlardan: mektup yazma Ve siir yazma, gestalt terapi teknikleri: bedene
odaklanma, ¢ift veya tek sandalye ¢oziim odakli terapi teknikleri: mucize giin; ¢ok
kusakli aile terapisi teknikleri: genogram veya fotograflarla ¢alisma) kullanmistir
(Rosner ve digerleri, 2011a; Schupp, 2004). Bu baglamda travmatik yas programi
hazirlanirken eklektik bir yaklagimla bu ii¢ yaklasimdan ve kullandiklar1 diger
kuramlarin tekniklerinden biiyiik oranda yararlanilmis ve 6zgiin bir psiko-egitim
grup programi olusturmaya calismistir. Bunun yani sira, bu psiko-egitim grup
programut literatiire uygun olarak travma ve yas olarak iki ayri1 ana oturum seklinde
hazirlanmistir. Bu inceleme siireciyle es zamanli olarak arastirmanin bagimh
degiskenlerinden olan aile dayaniklilig:1 alanindaki kuramsal ve uygulamaya yonelik
literatiir de analiz edilmis ve bu konuda yapilmis kuramsal ve uygulamali ¢esitli
caligmalar (Boss ve digerleri, 2003; Campbell ve Demi, 2000; Greeff ve Human,
2010; Griffith ve digerleri, 2005; Landau ve digerleri, 1996; Landau ve Saul, 2004;
Sandler ve digerleri, 2003; Weine ve digerleri, 2004, 2005, 2008) da dikkate

aliarak program diizenlenmistir.

Son olarak programin gelistirilmesi siirecinde arastirmaci, gerek tez danigmani
gerekse alanla ilgili yurt i¢cinden ve yurtdisindan diger 6gretim {iyeleriyle her zaman
baglantili olmaya ve sistemli bir ¢alisma izlemeye 6zen gostermistir. Arastirmaci

uygulamaya baslamadan once, tez danismani hazirlanan programi son bir kez
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incelemis, gerekli diizeltme ve eklemeler yapmigtir. Daha sonra programi

uygulamaya hazir hale getirilmistir.

3.5.2 Genel Ozellikleri ve Amaci

Bu uygulama, baglanma kuramlarmi (Field ve digerleri, 2005; Mikulincer ve
digerleri, 2003; Neimeyer ve digeleri, 2002; Shear ve Shair, 2005), bilissel-
davranig¢1 kuramlarimi (Boelen ve digerleri, 2005; Fleming ve Robinson, 2001;
Malkinson, 2007/2013) ve sistemik aile terapisi yaklagimlarini (Landau ve Saul,
2004; Walsh ve McGoldrick, 2004) temel alan ve travmatik yas sorunu yasayan
kadinin ve beraberinde ailesinin travmatik yas diizeylerini azaltmaya ve aile
dayaniklilik diizeylerini artirmaya yonelik bir psikolojik miidahale grup programi
seklinde yapilandirilmastir.

Bu program 8 oturumdan olusmaktadir ve haftada bir 90 dakikalik oturum olarak
yiirlitiilm{istiir. 8 oturum travma (4 oturum) ve yas (4 oturum) olmak iizerek iki ayri
ana oturumdan olusmaktadir. Iki ayr1 ana oturumda ele alman konular s. 99°de yer

alan Tablo 7’de belirtilmistir.
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Tablo 7 Travmatik Yas Programindaki iki Ana Oturum

Oturum Travma Oturumlari
1. *Tanigma, Kaynagsma ve Travmatik Yas Sorununu Ortak Paydada
Tanimlama.
Oturum
2. *Travmatik Yas Siiregleri ve Dayaniklilik (Bireysel ve Aile olarak)
Konusunda Bilgilendirme/ ve Psiko-Egitim.
Oturum
*TravmatikYas Sorununu Dogrudan Tanimlama ve Kayipla Beraber
Bireyde ve Ailesinde Meydana Gelen Her Tiirlii Degisimleri Ele Alma.
3. *Travmatik Yas Sorununu Hatirlatan Ipuglarini ve Ipuglari Karsisinda
Hissedilen Duygular1 Ele Alma.
Oturum
*Travmatik Kayip Sorunuyla Nasil Basa Ciktiklarim1 Fark Ettirme.
*Saglikli Basa Cikmalarinin Q_zerinde Durularak  Uyelerinin  ve
Ailelerinin Dayanikli Ozelliklerini Uyelere Fark Ettirme.
4. *Travmatik Kayip Karsisinda Hissedilen Duygulari1 ve Bedensel Tepkileri
Ele Alma.
Oturum

*Duygusal ve Bedensel Rahatlamay1 Saglama

Duygusal ve Bedensel Nasil Rahatlayacaklarim Ogretme.
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Oturum I. Yas Oturumlari
5. *Travmatik Yas Sorununda Bireyde ve Ailede Olusan Mantiksiz Diisiinceleri ve
oturum Sagliksiz Davraniglart ve Bunlarm Aile Dayanikliligina Etkisini Daha Detayli Ele
Alma
* Kaybedilen Kisi Hakkinda Konusma ve Yas Siirecinde Degisen Duygulari
Daha Derinden Tanimlanma ve Yiizlestirme
6. *Kaybedilen Kisiyle Ilgili Giizel ve Giizel Olmayan Anilarin Anilmasi, Yasin
oturum Anlamlandirilmasi
* Kisiyle Olan liskiyi Yeniden Yapilandirma
*Yas Siirecinde Olusan Biligsel Carpitmalar1 Yeniden Yapilandirma ve Aile
Dayanikliligin1 Artirma
7. *Yasam Alanini Diizenleme ve Geride Kalanlarla Olan iliskisini Yeniden
oturum Yapilandirma
*Bireyde Olan Saglikli Bagsa Cikma Becerilerini Vurgulama ve Bireyde
Olmayan Saglikli Baga Cikma Becerilerini Bireye Kazandirmaya Calisma
*Bireyin Ailesiyle Iletisim Becerilerini Artirma ve Dayamkli Olduklarmi
(Bireysel ve Aile olarak) Kabul Ettirme
8. *Kayb1 Kabullenme ve Gelecekte Olacak Sorunlar ve Kayiplar Karsisinda Bireyi ve
oturum Ailesini Dayanikli Olmaya Hazir Kilma

Uygulama travmatik yas ve aile dayanikliligi kavramlarina uygun 24 etkinlik ile
yapilmistir. Programda bircok kuramin ve uygulamacmin uyguladigi etkinlikler
arastirmaci tarafindan program dikkate alinarak uyarlanmistir. Her oturumda toplam

tic etkinlik yer almaktadir ve etkinliklerin genel siiresi 15-20 dakika arasindadir.
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Oturumlardaki ilk etkinlik 1sinmaya, ikinci etkinlik oturumun esas amacina; tigiincii
etkinlik ise oturumdan olumlu ve rahatlamig ayrilamaya yoneliktir. Bu programin

igcerigiyle ilgili ayrintili bilgiler arastirmanin EK 8’de yer almaktadir.

Travmatik Yas Sorununda Aile Dayamikliligi programinin amaci baglanma
kuramlarini, biligsel-davranig¢r kuramlarint ve sistemik aile terapisi yaklagimlarini
(Landau ve Saul, 2004; Walsh ve McGoldrick, 2004) temel alarak diizenlenmis
oturumlarla deney grubunda bulunan kadinlarin travmatik sonrasi stres ve yas
diizeylerini azaltmak ve bu siirecte kadinlarin aile dayaniklilig1 diizeyini artirmaktir.
Ayrica katilimeileri gelecekte karsilacaklari sorunlar karsisinda bireysel ve ailesel

olarak dayanikli kilmaktir.

3.5.3 Oturumlarin Genel Akis1

» Uygulama siirecinde bilgi verme, beyin firtinasi, tartisma, rol oynama ve ev
odevleri gibi ¢ok sayida yontemden yararlanilmistir.

» Her bir oturumun baslangicinda, grup lideri ve iiyeler kisa bir sohbet yaparak
gruba 1sinma saglanmis, grup liyelerinin bir haftalik siire¢ boyunca yasadiklari
ruhsal degisimleri, farkindaliklar1 ve paylagsmak istedikleri herhangi bir sey olup
olmadigi sorulmustur.

» Oturumlara gegmeden Once, gecen oturumda hangi noktalar tizerinde durulduguna
ve nelerin ele alindigina yonelik genel bir 6zet yapilmistir.

> Lider her bir oturumda, iiyelerle gecen oturumun ev &devleriyle ilgili bir
degerlendirme ve tartisma yapilmistir.

» Lider her bir oturumun baslangicinda, hangi noktalar iizerinde durulacagina
yonelik kisa bir bilgi vermistir.

» Her bir oturum tamamlanmadan once, iyelerle birlikte yapilan etkinlik ve
uygulamalara yonelik kisa bir degerlendirme ve 6zet yapilmis ve lyelerin
oturuma iliskin duygu ve diistinceleri alinmistir.

» Lider oturum sonunda, iiyelere bir sonraki oturumun ev 6devlerini sunmustur.

» Lider her bir oturumla ilgili degerlendirme raporunu hazirlamistir.
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3.5.4 Grup Kurallan

Travmatik Yas Sorunuda Aile Dayanikliligi Programinin uygulama siirecinde grupta
uyulmasi gereken bazi kurallar Grup Bag: etkinligi (bkz. EK- 9) ile hem lider hem de
katilimcilar tarafindan belirlenmis ve ilk oturum sonunda lider tarafindan oturumlarin
gerceklestirilecegi grupla psikolojik danisma odasina asilmustir. Diger kurallar ise
lider tarafindan iiyelerle paylasilmis ve liste halinde tiyelere verilmistir. Bu kurallar

da Ek 9’da verilmistir.

3.5.5 Travmatik Yas Sorununda Aile Dayamiklihg: Programinin Ozetleri
I. OTURUM

Birinci oturumun amaci {yelerin grup siirecinin genel amaci hakkinda
bilgilenmesini, birbirleriyle tanisip kaynasmasimi saglamak ve iiyelerin ortak
ozelliklerini belirlemekti. Ayrica iiyelere travmatik yas programina iligkin bilgi
vermek ve iiyelerin bireysel amaclarini1 ve grup kurallarini belirlemelerini saglamak

da amaglar arasindaydi. Bu oturuma 12 grup iiyesinin hepsi katilim sagladi.

Bu baglamda, ilk oturum Sivil Toplum Kurulusunun Seminer Salonunda dnceden
kararlastirilan saatte basladi. Lider, grup lyelerinin birbirleriyle tanigmalarini ve
gruba oryantasyonu saglamak amaciyla kisa bir giris yaparak liyelere sunlar1 soyledi:
“Iki hafta once doldurdugunuz formlarda aldigimz puanlar neticesinde buradasiniz ve 8
hafta boyunca sizlerle bir arada olacagiz ve bu ortamda sizlerle bir¢ok konuyu ele alarak
yvasama daha kolay uyum saglamanizi ve ruh saghgimizi daha iyi korumanmzi saglayacagiz.
Onceden isimlerinizi 6grendik ancak sizi heniiz tanimiyoruz. Bunun icin sizinle farkli bir

etkinlikle tamsacagiz.

Bu agiklamanin ardindan, lider Isim Maceram (Kyriaki, 2013) etkinligini grup
tiyeleri ile gergeklestirdi. Her {iye isminin hikayesini anlattiktan sonra, lider her
tiyeden kendilerine ait isim kartlarin1 yakalarina takmalarini istendi. Yaka kartlarinin
takilmasi ve grup liderinin, {iyelerinin isim maceralarindaki benzer 6zellikleri (6rnek:
dogduklar: anlar, isimleri koyan kisilerin ozellikleri, ka¢inci ¢ocuk olduklari,

isimlerinin anlamlar: ve ayni isimlerin olmast) vurgulamasi liyeleri olumlu etkiledi.

Ayrica Isim Maceram etkinliginde iiyelerin hem isimleri hem de gegmis baglar1 da
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(ornek: anne-baba-babaanne, anneanne, dede, amca, ebe) dolayli ve dogrudan ele
alindigindan tiyelerin kisa siirede kaynastigi gézlemlendi. Bu etkinlikte lider gegmis
baglarin 6nemini vurgulad: ve kendisi ile iiyeler arasinda da bir bag olusmasi iginde

bu etkinlige aktif katildi.

Daha sonra lider iiyelere grupla psikolojik danisma hakkinda bilgi vermek ve
tiyelerin gruba toplanma amagclarint belirlemek amaciyla Ayniliklarimiz  ve
Farkliliklarimiz (Scherler, 2007) etkinligini ele aldi Bu etkinlikle grup tiyeleri hem
birbirini daha ¢ok tanima imkani buldu hem de birbirleriyle daha da kaynast.
Etkinligin sonunda lider bu psikoegitim programinda ele alinacaklari, programin
sonunda tiyelerin elde edecekleri sonuglar1 (6rnek: diizenli katilanlarin yasadiklar
kaywpla ilgili daha saghkl basa ¢ikacaklarini, yasamda ve aile iginde karsilastiklar
sorunlarla miicadele etmeyi 6greneceklerini) ve programin siiresini (her oturum 90

dakika ve toplam 8 oturum) vurguladi.

Bu etkinlikten sonra lider iiyelere donerek sunlari soyledi: “Toplanma amacinizi
biliyoruz ve buradaki her iiyenin yasadiklari benzer olaylar, ancak bu yasadiginiz benzer
olaylar: bireysel olarak nasil yasadigimizin hikdyesini biraz birlikte dinleyecegiz. Esinizi
kayip siirecini sizleri ¢ok yonlendirmeden dinlemek istiyorum.” Her liye sirayla yasadigi
kay1p siireci hakkinda gruba bilgi verdi. Lider her iiye konusurken iiyelerin belirttigi
kayipla ilgili duygular1 ve degisimleri iiyelere yansitti. Uyelerin hepsi esini
kaybetmekten duydugu iiziintiiyti dile getirirken iki liye esini kaybetmekten tiziintii
duymak yerine eslerine kars1 6fke duyduklarm dile getirdi. Uziintii duyan iiyeler
kayip olayimni ve siirecini anlatirken zaman zaman konusamadi, zaman zaman agladi.
Ofke duyan iiyeler ise kayiplar ile ilgili 6fke duygularini yiiksek ses tonuyla ve
kizgin ifadelerle dile getirdi.

Grup tliyelerinden bes tanesi esini aniden kalp krizinden kaybederken, iki iiye esinin
isiyle ilgili cinayetten, {i¢ liye esini kronik rahatsizliktan (kanser), iki tiye de farkli
tiurlii kazadan (trafik ve deniz kazasindan) esini kaybetmisti. Eslerine benzer
duygular hisseden ve eslerini benzer kayip tiirleri ile kaybeden tiiyelerin farkinda
olmadan yan yana oturmasi da grup baginin grup olusmadan Once olusmaya

basladigini gosterdi ve grubun baginin daha kolay olugsmasina zemin hazirladi.

Grup tyeleri kayiplarint anlatirken kayip siirecinde yasadiklar1 duygular (sok, dfke,
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tiziintii ve kabul) ve bu duygularin zaman zaman azaldigini ancak ¢ogu zaman
arttigin1 vurguladi. Ayrica iiyeler yakin cevrelerindeki bireyleri de kaybetmekten
korktuklarin1 dile getirdiler. Bu iki duruma o6rnek olarak bir grup iiyesi: “Cuma
sabahiydi kizimi okula biraktim geldim. Baktim egimin telefonu hala agilmiyor. Gériimcem
geldi kapima. Sabah sabah haywdir dedim. Abim vurulmus dedi. Ben soka girdim, ne
aglayabildim, soka girdim degisik bir sey oldu. Yarim saat bir sey yapmadan agladim,
degisik. Bizden niye ayri ¢alisti niye yamimda degildi. Bizi ¢ok seviyordu, niye ayriydi, bizim
icindi ama benim elimi simsiki tutmasun istiyordum. Bazen kendimi gii¢lii hissediyorum
cocuklarim var diyorum bazen ¢ocuklarla basa ¢ikamiyorum ilk basa doniiyorum 10 giindiir
iyi degilim. Annem var yamimda onu da kaybedecegim korkusu yasiyorum. Kardesim
yammda degil, bana ¢ok yakin ama gelmiyor, sormuyor, niye yammda degil. Eviatlarim da
var yalmiz degilim ama onlar da gidecek yapayalniz kalacagim diyorum. Annemin gitmesini
istemiyorum, ondan bir gii¢ altyyorum sanki. Kaybetmekten korkuyorum. Kiiciik kizim da bir
hafta énce uyurken yaminda durmami istedi. Ben de yaminda namaz kildum ve ondan dua
istedim. Cocugumun ettigi dua annem yalniz kalmaswn, Allah’tim babami anneme geri yolla
seklindeydi. Okulda soruyorlarmis, o da ¢ok iiziiliiyor, ne yapacagimi bilmiyorum "dedi.
Grup iyelerinin olumsuz bir durum paylasmalarmma ragmen benzer paylasimlarda
bulunmalar1 iiyelerin yasadiklarini biraz da olsa normallestirdi ve birbirlerine
kaynagmalarint kolaylastirdi. Lider iyelere kaybin kolay bir siire¢ olmadigini,
bireylere yas ve travmalar yasatabilecegini ancak paylasildiginda ve ele alindiginda

bu siirecin kolaylikla atlatilabilecegini ifade ettt ve {iye bu konuda kisaca
bilgilendirdi.

En son olarak grup lideri liyelerin programdan bireysel beklentilerini 6grenmek ve
grubun icinde iiyelerin uyuyacagi grup kurallarini belirlemek amaciyla Grup Bag:
(Altinay, 2003) etkinligini tiyelerle ele aldi. Grup Bag: etkinliginde her iiye gruptan
beklentisini belirterek elini iple bagladi ve istedigi bir liyeye ipi verdi. Cogu liyenin
beklentisi benzerdi. Bu beklentiler; giiglii bir anne olmak ve desteksiz bir seyi
yapabilmek, duygularint kontrol etmek, kararli olmak, sabirli olmakti. Grup bu
beklentileri dile getirdikten sonra grup lideri beklentilerin giizel ve anlamli oldugunu
ancak ipin karismis oldugunu ifade etti. Lider {iyelere ipin diizgiin olmasi veya
grupta belirtilen beklentilerin karsilanmasi icin ipin veya grubun kurallarinin olmasi

gerektigini vurguladi. Ayrica lider iiyelerden de cesitli grup kurallarini bekledigini
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ifade etti. Daha sonra liderle beraber grupta cesitli kurallar belirlendi ve grup
odasinda bir duvara yapistirildi. Bu kurallar; gizlilik, dakiklik, her {iyenin esit siirede
aktif katilimi, soziin kesilmemesi vb.” idi. Grup lideri liyelerden bu baga ve gruba bir
isim koymasi istedi. Uyeler de grubun isminin HUZUR olmasina karar verdiler.
Ayrica lider Ek 9’da yer alan bagka kurallar1 da paylasti ve telli bir dosyanin i¢inde
yazili hallerini liyelere verdi. Lider telli dosyay1 ayrica ilerde oturumlarda yaptiklar

caligmalar1 saklamalari i¢in verdigini de iiyelere ifade etti.

Oturumun sonunda lider iiyelere oturumun kisa bir 6zetini yapti, diger oturumda
neler yapilacagini kisaca belirtti. Ve en son olarak lider bu oturumda {iyelerin olumlu

duygular hissettigine dair geri bildirimler alarak oturumu sonlandirdi.

Not: Grup {lyelerinden iki tanesi kiiclik ¢ocuklari oldugu i¢in oturuma devam
edemeyeceklerini ifade ettiler ve bu yiizden diger oturuma listede yer alan iki tane

yeni grup tiyesi eklendi.
Il. OTURUM

Bu oturumun amaci iiyeleri travmatik kayip siirecleri hakkinda bilgilendirmek ve
tiyelerin ve ailelerinin yasadiklar1 travmatik kayip siirecleri hakkinda bilgi almakti.
Ayrica lyelere travmatik kayip siirecinden sonra ailelerinde ve sosyal c¢evrelerinde
degisen rolleri ve kayip yasantilarina ragmen hala aile olduklarini ve dayanikli
ozelliklere sahip olduklarmi fark ettirmekti. Bu oturuma 12 grup iiyesinin hepsi

katilim sagladi.

Grup lideri ilk olarak bu oturumda gruba katilan iki tiyeyi grup iiyeleri ile tanistirdi
ve gegen oturumda yapilanlar hakkinda yeni tiyeleri bilgilendirdi. Daha sonra da
grup lideri yeni katilan tiyelerin kayiplarini nasil yasadiklarini paylagmalarini istedi
ve yeni katilan iyeler paylastiktan sonra bu oturumun ilk etkinligi olan Sirt

Cantamda Kaybettiklerim ve Tasidiklarim (Reitman, 2009) etkinligini uyguladi.

Grup lideri St Cantamda Kaybettiklerim ve Tagidiklarim etkinligi ile tyelerin
travmatik kayip siirecini aile sistemi ig¢inde nasil yasadiklarini, nelerin yagamlarinda
degistigini, ne gibi rollerin, sorumluluklarin arttigini veya azaldigini tiyelerle beraber
ele aldi. Tiim grup tyeleri eslerini kaybettikten sonra maddi, sosyal ve duygusal

anlamda sorunlar yasadiklarin1 dile getirdiler. Grup {yeleri maddi zorluklarla
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(belediyelere, kaymakliga, vb..yerlere bagvurarak) bir sekilde basa ¢ikabildiklerini,
ancak duygusal bosluklarla/yalnizliklarla, sosyal ¢evrenin “dulsun renkli giyemezsin,
dulsun disar1 c¢ikamazsin” ifadeleriyle ve destek olmamasiyla basa ¢ikmakta

zorlandiklarini belirttiler.

Grup lideri tiyeler paylasimda bulunurken kayiptan sonra yasadiklari zorluklarla
saglikli basa ¢ikan iiyelerin olumlu basa ¢ikma 6zelliklerini (Grnek: para kazanmak
icin dantel 6rmek, maddi yardim igin kaymakamliga gitmek) vurguladi. Ayrica grup
lideri, tiyelerin bu siiregte yasadiklart duygular1 (Grnek: sok, ofke, iiziintii, yalnizlik)
iyelere yansitarak tiyelerin duygularini normallestirmeye galisti ve sosyal ¢evrenin
iyelere yaptig1 baskilarin onlara kars1 kasten yapilmis olmadigini ve sosyal ¢evrede
kisinin kendi bakis agisinin énemli oldugu vurgulandi. Gruptan bazi liyeler de sosyal
cevrenin baskilarina ve dul kelimesini kullanmalarina inat sosyal ortamlarda
yiizlerinin ak oldugunu ve yasamda dik yiirlimeye ¢alistiklarini belirtti. Bu etkinlikle
baglantili olarak grup lideri tyeleri kayip siiregleri (sok-dfke-depresyon-
normallestirme) ve tepkileri (tekrar tekrar yasam, hiper uyariima, ka¢inma—
uyusmalar) hakkinda bilgilendirdi. Son olarak da lider bu grup egitimiyle {iyelerin
sirt cantalarina dolan olumsuz ozelliklerin, yiiklerin oturum oturum azalacagini

tiyelere vurgulayarak onlara umut verdi.

Lider Surt Cantamda Kaybettiklerim ve Tasidiklarim etkinligine paralel olarak Aile
Arabamiz ve Parcalart (Kesici, Ilgiin, Mert ve Biiyiikbayraktar, 2013) etkinligini
tiyelerle beraber ele aldi. Bu etkinlikteki amag, tiyelerin kayiptan sonra yasadiklari
olumsuzluklara, yiiklere ve olumsuz degisimlere ragmen hala aile olduklarini ve her
ailenin bu yiikleri azaltmada islevlerinin oldugunu vurgulamakti. Uyelerin ¢ogu bu
etkinlikte eslerini kaybetmeden once eslerinin direksiyon, kendilerinin de 6ndeki yan
koltuk, ¢ocuklarinin da arka koltuk veya radyo oldugunu belirtirken; kayiptan sonra
kendilerinin arabanin direksiyonu veya motoru oldugunu, ¢ocuklarinin da koltuk
veya tekerlek oldugunu dile getirdiler. Kisacas1 iiyeler eslerini kaybettikten sonra
ailenin her {iyesinin rollerinin degistigini ve sorumluluklarinin bir kat daha arttigim
belirtti. Son olarak bu etkinlikle ilgili grup lideri, liyelerin kayiplar yasamalarina
ragmen ailelerin islevlerinin devam ettigini, ailelerindeki her iiyenin islevinin

ailelerinin devam etmesinde énemli oldugunu iiyelere vurguladi.
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Daha sonra lider Aile Arabamiz ve Pargalar: etkinligine baglantili olarak Aile
Dayaniklilik Cizelgesi (Henderson, 2012) etkinligini iiyelerle beraber ele aldi. Bu
etkinlikte amag iiyelerinin travmatik kayip silirecinde hem bireysel hem de ailesel
dayanikli kalmalarini saglayan igsel ve dissal koruyucu faktorlerini fark ettirmekti.
Bu etkinlikte lider iiyelere Aile Dayaniklilik Cizelgesini dagittt ve ftyelerden
yasadiklar1 zor durumlart ve bu zor durumlarda basa ¢ikmalarini saglayan olumlu ve
giiclii kisisel 6zelliklerini ve ¢evrelerinde olan ve onlarin giiclii olmalarii saglayan
ozellikleri not etmelerini istedi. Uyeler yasadiklar1 zorluklarin iginde eslerinin vefat
etmesi, ekonomik zorluklar ve ¢ocuklarinin rahatsizliklar1 vardi. Uyelerin zorluklarin
istesinden gelmelerini saglayan kendileri ile ilgili olumlu 6zellikler ise: “kendime hep
cocuklarin var gii¢liisiin demem, kalk ve miicadele etmen gerek demem, ayaga kalkmasan
cocuklar kalir demem, sabaha kadar dua etmem ve namaz kilmam Allah’n izniyle her seyin
tistesinden gelirim demem, ¢eke ¢eke hayata karsi pismem, sabrim, ¢caliymam ve ¢abalamam
esim olmasa da yapabilirim demem, okumaya ve égrenmeye onem vermem ve sosyal olmam,
eviatlarimi ortaya ¢ikarmaya cabalamam”  seklindeydi. Uyelerin ¢evre ile ilgili
soyledigi olumlu 6zelliklerin basinda ise sosyal destek vardi. Uyelerin yaris1 kendi
ailelerinden, yaris1 da komsularindan ve katildigi dini faaliyet gruplarindan gordiigii
maddi ve manevi destekle yasama tutunduklarini dile getirdiler. Son olarak bu
etkinlikle ilgili grup lideri; iiyelerin kayip yasamalarina ragmen kararl, sabirl,
cabali, inangli, hirsli olmalarinin iyeleri dayamikli kildigini vurguladi. Ayrica
cevrelerinin onlara maddi ve manevi destek vermelerinin de onlar1 yasama karsi

dayanikl kildigini dile getirdi.

Oturumun sonuna dogru lider grupta yapilanlari ve diger oturumda neler yapilacagin
kisaca belirtti. Ve lider grup iiyelerinden bu oturumda ne hissettiklerini ve fark
ettiklerini iiyelere sordu. Uyelerin sdyledikleri: “Yiiklii geldim yiiksiiz gidecegim, yalniz
benim derdim yok baskalarimin da varmis ve bu bir ferahlik verdi, bosuna ¢ekmigiz ¢iinkii
acimiz tek degilmis, en azindan esim kalp kriziyle 6ldii ama diger iiyeler gibi zor bir sey
yasamamisim, kendimi ifade ettim ve bu c¢ok iyi geldi, kendime bile ifade edemedigim
diisiincelerimi, duygularimi size ve arkadaglarima ifade ettim ve rahatladim, bu grupta
hepimiz birimiz birimiz hepimizi igin” seklindeydi.

Son olarak lider, tiyelerin aile olmaya devam ettiklerini ve dayanikli 6zelliklere sahip

olduklar1 daha iyi fark etmeleri igin Aile Dayaniklilik Cizelgesini ev 6devi olarak
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tiyelere verdi. Lider tyelerden Aile Dayamikliik Cizelgesini ailedeki bireylere
sorarak ve onlarin da dayanikli 6zelliklerini ¢izelgede belirterek doldurmasini istedi

ve oturumu sonlandirdi.
I11. OTURUM

Bu oturumun amaci iiyelerin travmatik kayiplarini hatirlatan ipuglarmi (risk
faktorlerini), travmatik kayip karsisinda hissettikleri duygularini, travmatik kayipla
basa c¢ikma becerilerini ele almakti. Ayrica iiyelere travmatik kayip karsisinda
dayanikli Ozelliklere sahip olduklarim1 fark ettirmek ve bireylere daha dayanikhi
olmalarini saglayacak 6zellikler kazandirmakti. Son olarak bu oturum amaci iiyelerin
dayanikliliklarint artirmak i¢in olumsuz duygularini nasil yatigtirabileceklerinin bir

Ornegini onlara gostermekti. Bu oturuma 12 grup iiyesinin hepsi katilim saglad.

Grup lideri ilk olarak iiyelerin bir 6nceki oturumla bu oturum arasindaki ruhsal
degisimlerini 6grendi ve bir Onceki oturumda {iyelere verdigi Aile Dayaniklilik
Cizelgesi 6devini iiyelerden paylasmasini istedi. Uyelerin ¢ogu kendilerindeki hirsin,
inancin (Ornek: esim baskasi tarafindan oldiiriilmiis olsa da bu Allah’tan demen,
gece kalkip namaz kilmam), sabrin, metanetin, samimiyetin, sinir koyabilmelerinin
(ornek: zarar veren insanlarla gériismeyi kesme ve destek veren insanlarla iletisim
kurma) travmatik yasla basa ¢ikmalarini sagladigini vurguladi. Ayrica {iyeler
cocuklarinin varliginin, onlarla duygusal paylasimlarda bulunmalarinin, ¢ocuklarinin
desteginin, cocuklarinin; “Anne aglama ben varim, ben biiyiiyecegim sana sahip
¢tkacagim” ifadelerinin ve c¢ocuklarimin basarillarimin  (Dariissafaka Lisesi 'ni
kazanmalarimin) kendilerini ve cocuklarini dayanikli kildigini belirtti. Son olarak
ailelerinin ya da hi¢ tanimadiklar1 insanlarin (hastanedeki doktorun, patronlarin)

sosyal desteginin kendilerini ve ¢ocuklarini dayanikli kildig: belirtiler.

Ozellikle iiyelerden bir tanesi miicadele etmekten vazgegmemesini ve sosyal gevre
desteginin kendisini dayanikl kildigimi su sekilde aktardi: “Esimin vefatindan sonra,
doktor ¢ocuklarin da kalp kapak¢iginda sorun olabilir dedi. Cocuklar: gétiirdiim, iigiiniin de
kalp kapak¢igr acgik ¢ikni. Bir devlet hastanesine gotiirdiim, orasi da baska bir devlet
hastanesine gotiireceksin dediler. Yesil kartim, sigortam yok. Kendi aileme soyleyemedim.
Ciinkii hi¢ aramadilar beni. Ilk gittigim hastanenin bashekime ¢iktim. Anlattim durumu. Sag

olsun o doktor bana bir not yazdi. Diger devlet hastanesini bilmem, o yiizden eski ¢calistigim
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yere gittim. Bana yardimct olun dedim. Onlar sag olsun gotiirdiiler. Doktora bashekimin
notuyla ¢iktim. Doktor bana bashekim neyin oluyor dedi. Hi¢ dedim. Bunun iizerine bana
korkma ¢ocuklarina bir sey olmayacak, gegecek, takip edecegiz dedi. Bana ii¢ tane kdgit
verdi. Doktor bana kdgidin birisini bashekime gétiir ikisini kendin sakla dedi. Oradan ¢iktim
ve bir baktim ki kagitlarin arasina doktor 60 TL para koymus. Hi¢ tammadigim biri
cocuklarimi hem muayene etti hem de yardim etti. Ailemden gormedigim destegi gordiim.”

Lider biitiin bu 6zellikleri bu oturumun ikinci etkinligi olan Madenlerim etkinliginde

kullanmak i¢in tahtaya yazdi.

Lider kayiptan sonra bazi durumlarin (ornek: ozel giinler, TV haber vs.) veya
ipuclarin tyeleri tetikleyebilecegini ve liyelere g¢esitli olumlu ve olumsuz duygular
hissettirebilecegini ve bunlarin da tiyelerin duygularinin siddetini veya yogunlugunu
artirabilecegini iiyelere sdyledi ve iiyelerle beraber Ip uglar ve Duygu Termometresi
etkinligini uygulamaya basladi. Etkinligi ele alabilmek icin lider iiyelere Ip uclar ve
Duygu Termometresi tablosunu verdi ve iiyelerden kayipla ilgili onlar tetikleyenleri,
tetikleyenlerin hissettirdiklerini, hissedilen duygular1 derecelendirmelerini ve biitiin
bunlar1 grupla paylagsmalarini istedi. Uyeleri tetikleyenler: “hastane, bogulma
sahnesi, ¢ocuklarin esleriyle ilgili olumsuz anilari anlatmasi, ¢ocuklarinin kalp
agikliginmin olmasi, esinin giil aldigint hatirlamasi, esinin arabada elini tutmasi, son
ayrildigr sahnede eginin soyledikleri vefat ettigi giin vefat etmeden dnce kaybedilen
kiginin helallik istemesi, cinayet haberi duyma, cenaze arabasi gorme” seklindeydi.
Uyeleri tetikleyenlerin iiyelerin eslerinin 6liim bigimleri, eslerinin vefat giinleri,
esleri ile ilgili olumlu veya olumsuz ani sahneleri ile baglantili oldugu anlasildi. Bu
tetikleyenler karsisinda iiyeler yogun derecede (10 iizerinden 10 veya 9) iiziintii, aci,

caresizlik, yalnizlik, 6zlem duygularin1 yasadiklarini dile getirdiler.

Her iiye kendilerini tetikleyen ipuclarini, ipuglarin hissettirdigi duygularii ve
yogunluk derecelerini paylastiktan sonra lider paylasim ig¢in tesekkiir etti ve
etkinlikle ilgili: “Bu ipuclar siirekli bireyi tetiklerse birey yogun olumlu veya olumsuz
duygular hisseder ve buna gére davramr. Sizin orneklerinizde oldugu gibi oliim haberini
duymamak icin televizyonu kapatir, ya da ¢ocuklari babalar: hakkinda konugturmaz. Ancak
yaptigi bu davramiglar olumsuz duyguyu arturwr. Uzerine gidin ve televizyondaki o haberi
dinleyin veya c¢ocuklarmmizi  babalaryla ilgili konuda konusturun, susturmayin.

Konusmadik¢a o olumsuz duygular érnegin oOfke artar veya bedensel tepkiler drnegin
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hastaneye gitmedikce bedensel tepkiniz kusma hep devam eder. Ya da c¢ok iizerine
gidiyorsaniz her pazartesi ona dua okuyorsaniz, ya da siirekli onun sevdigi yemegi
yapiyorsaniz biraz bu davranislart azaltin. Pazartesi baska etkinlik yapin, ¢ocuklarinizin ve
kendi sevdiginiz yemekleri yapin” dedi. Son olarak lider bu hafta kayiplarini hatirlatan
ipuglarin1 ve bu ipuglar1 oldugunda iiyelerin neler hissettiklerini /p uclar ve Duygu
Termometresi Cizelgesine Kisaca not etmelerini ve ayrica aile bireyleri agisindan da

bunlari diistinmelerini tiyelerden istedi.

Daha sonra lider oturumun basinda tahtaya yazdiklarin1 iyelere gostererek
Madenlerim Cemberim (Henderson, 2012) etkinligini yapti. Etkinligi ele alabilmek
igin tiyelere Madenlerim Cemberim gizelgesini ve kalem dagitti. Daha sonra lider:
“Bugiin oturumun bagsinda bir siirii seyden bahsettiniz, ben de hepsinin tahtaya yazdim,
bunlar bagari, mizah, miicadele, sinir, metanet, duygularin ifade edilmesi, azimli olmak, dini
inang, sosyal ¢evre, aile destegi seklindeydi. Bunlar sizin yasamda basa ¢ikma madenleriz.
Hani Tiirkiye'nin madenleri var, komiir, krom, bakir Tiirkiye'yi ayakta tutan. Tiirkiye
topraklarimin madenleri gibi hepimizin kendi icinde madenlerimiz var bizi hayata karsi
dayanikl kilan. Bu kdgitlar: size dagittim bu kagitta da 8 boliimlii bir ¢ember var ben buna
maden ¢emberimiz diyorum. Bu ¢ember sizin madenleriniz ve bu ¢emberde sizi olumsuz
yasantilar ve duygular karsisinda dayanikli kilan ne gibi madenleriniz var bunlari simdi not
etmenizi ve benle paylasmanmizi isteyecegim” dedi. Uyelerin ¢emberinde yazanlar “sabur,
olgunluk, a¢ik sozliiliik, dini inan¢ sevgi, ¢ocuklarin sevgisi, ilim dgrenme, aile,
cocuklarin bagarisi, mizah, ogulun babasina benzemesi, kisinin karsisina ¢ikan
olumlu insanlar, saglk, kararlilik, Allah, kendine giiven, yapict olma, inat¢t olma,
diizenli olma, miicadeleci olma, sevgi dolu olma, dua, kanaat, merhamet, ¢aligkan
olma, dogruluk” seklindeydi. Lider grup paylastiktan sonra; “Bu paylasimlariniz bizim
dayaniklilik dedigimiz ozellikler, aslinda kisiye gore degisir ama gordiigiimiiz gibi ortak olan
ozellikler de var, onlar neler?” diye gruba sordu ve grubun tekrar dayanikli
ozelliklerinin farkinda olmalarini sagladi. Grup hep birlikte ortak olan 6zellikleri
“inang, miicadele etme, hirsli olmak, sabiwr, aile destegi, iliskiler ve mizah” olarak
ifade etti. Lider bu ozelliklerin bireyi yasama bagladigini ve zorluklarm iistesinden

gelmesinde bireye yardimei oldugunu ve bireyi korudugunu belirtti.

Ayrica lider gelecege olumlu bakmanin (6rnek: ailenizle ve ¢ocuklarimizla ilgili),

sosyal katilimin (6rnek: sohbet, giin), yardim etmenin, duygulari fark etmenin ve dile
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getirmenin (6rnek: ofkelendiginizde kapt pencere patlatmak yerine ofkelendiginiz
durumu ailenize ve ¢ocuklariniza belirtmek) ve duygularla yiizlesmenin travmatik
olay1 hatirlatan ipuglar1 ve beraberindeki olumsuz duygular karsisinda bireyi saglikli

ve dayanikli kildigin1 belirtti.

Son olarak lider tiyelerin tigiincii oturumda isledikleri olumsuz duygular yatistirmak
ve olumsuz duygular yatistirmayi 6gretmek amaciyla Giivenli Yerim (Shapiro F.,
2001) etkinligini uyguladi. Lider iiyelerden en rahat pozisyonda oturmalarini,
gozlerini kapamalarin1 ve miizik esliginde evleri disinda iiyeleri rahat, huzurlu ve
giivende hissettiren yeri diigiinmelerini ve bu yere bir isim vermelerini tiyelerden
istedi. Ayrica lider iiyelere nefes alma seklini gosterdi, miizik bittikten sonra ii¢ kere
burundan nefes alip vererek gozlerini agmalarini istedi. Son olarak buna benzer bir
etkinligi haftaya daha ayrintili gosterecegini iiyelere vurguladi ve miizigi liyelere
dinletti. Miizik bittikten sonra lider {iyelere 3 kere nefes aldirip verdirdi ve tiyelerin
gbzlerini agmasmi ve gordiiklerini paylasmalarini istedi. Uyelerden bir kaginin
paylasimi: “Bir agacin altinda basim esimin omzunda miizik ¢aligryordu, riizgdr serin serin
esiyordu, hissettim onu yanmimdaydi ve giivendeydim ve rahatladim bu yere ozlem derdim;
zarif evrenin zarif peygamberimim yanina gittim sevgi ve ozlem doluydu, ¢ok rahatladim,
Viiksek tepede kocaman bir agacin dibinde ¢ocuklarim yanimda bir tarafi deniz, bir tarafi
koy huzurluydum, kéytimdeki evimde ceviz agacimin dibinde oturup temiz hava aldigim andi;

ben Kdbeye gittim ¢ok iyi geldi” seklindeydi.

Lider, travmatik kaybi hatirlatan ipuglari ve olumsuz duygular karsisinda giinliik
yasantida iiyelerin giivenli yerlerini kullanmalarini tiyelere tavsiye etti. Daha sonra
lider bu oturumda yapilanlar1 kisaca 6zetledi, liyelere 6devlerini hatirlatti ve iiyelerin
bu oturumdan ne hissettiklerini ve dgrendiklerini iiyelere sordu. Uyelerin bazilarinm
geri bildirimi: “Duygulandim, hatta ¢ocuklarimla, arkadaglarimla paylasacagim,
Cok farklvydi, hafifledim”seklindeydi. Lider tiyelerden geri bildirimler aldiktan sonra

oturumu sonlandirdi.
1IV. OTURUM

Bu oturumun amaci travmatik kayip sonrasinda olusan olumsuz duygularin bedeni
nasil (olumlu/olumsuz) etkiledigini ve beraberinde yasama karst dayaniklili olma

ozelliklerini nasil azalttigim1 iiyelere fark ettirmekti. Ayrica bedensel farkindalik
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etkinlikleriyle iiyelerin travmatik kayipla ilgili olan mantiksiz diisiincelerini ve
bitmemis meselelerini de ele almak amaglardan bir tanesiydi. Son olarak biitiin
bunlar ele alinirken tiyelere bedenlerinde yasadiklar1 olumsuz duygularini bosaltma
ve yatistirma yontemleri 0gretmekte bu oturumda hedeflenmisti. Bu oturumda 12

grup lyesinin hepsi katilim sagladi.

Grup lideri iyelerden bir 6nceki oturumla bu oturum arasindaki ruhsal degisimlerini
ogrendi ve gecen hafta iiyelere verilen Ip Uclarim ve Duygu Termometresi
Cizelgesine not ettiklerini ele ald1. Uyeler bu etkinligi genellikle ¢cocuklartyla birlikte
yazdiklarini belirttiler. Uyeleri ve ¢ocuklarmi bu hafta tetikleyenler: “esiyle birlikte
ictikleri kahve veya ¢ay, eslerinin kullandiklar: araba, gittikleri piknik yerleri, pazar giinii
vaptiklart etkinlikler, oliim yil doniimleri, cinayete karigan yakinlarum gorme, eslerinin son
soyledikleri sozler, yalmzlik, ailelerin sahip ¢ikmamasi, karda yiiriimek, hasta olma veya
hastalik duyma, sokakta bir ¢ift gorme, eslerinin sevdigi yemek, aksam yemek saatleri”
seklindeydi. Uyeler bu tetikleyenlerin kendilerine ve ¢ocuklarina iiziintii, dzlem, aci,
yalmzlik duygularini yasattigimi vurguladi. Uyeler bunlar anlatirken lider de iiyelerin
bu duygularla basa ¢ikma sekillerini iiyelere sordu ve saglikli duygusal basa
cikmalarin (6rnek: dua etme, c¢ocuklarla paylasma, sosyal aktiviteyi artirma)
tizerinde durdu. Ayrica lider, iiyelere bu tetikleyenler karsisinda hissettikleri duygu
yogunluklarin1 azaltmak amaciyla kagindiklar1 davranislarin {izerine gitmeleri,
siirekli yaptiklarin1 da azaltmalar1 gerektigini tekrar hatirlatti. Uyelerden bazilar1 bu
hafta bazi tetikleyenlerden kaginmadiklarini (6rnek: Televizyonu kapatmadikiart,
sevdikleri yemekleri yaptiklar: ve ¢ocuklari ile beraber yedikleri) veya siirekli
yaptiklar1 bazi davraniglar azalttiklarini ve bu davranig degisikligin kendilerine iyi
geldigini belirttiler. Ayrica iiyelerden bir tanesi vefat gilinlerini anma tarihlerini
degistirdigini ve bunun kendisine iyi geldigini sOyleyerek arkadaslarina da Oneri

bulundu.

Daha sonra lider iiyelerin kayip ve tetikleyenler karsisinda hissettikleri olumsuz
duygular1 bedenlerinin hangi bolgelerinde hissettiklerini Bedende Duygularim
(Scherler, 2007) etkinligiyle ele aldi. Bu etkinlikte lider: “Bugiin burada bir siirii duygu
konustuk ve bu duygulart konusurken bedenleriniz de bundan etkilendi ve bu duygulari
hissetti. Simdi esinizi kaybettiginiz am veya tetikleyicilerden bir tanesini diisiinmenizi ve

diistindiigiiniizde bedeninizde neler olduguna biraz odaklamanizi istiyorum ve duygularim
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bedeninde yogun hisseden bir iiyeyi aranizdan simdi segerek onunla bir etkinlik yapacagim”
dedi. Uyeler: “Gogsiim sikisryor, kalbim agriyor ve ¢arpryor, midem agriyor, basim
agriyor, karmm agriyor veya aciyor, kalbim aciyor” dedi. Uyeler duygularinin bedensel
konumlarim1 ifade ederken lider, iiyelere: “Duygular yogun oldugunda bedene
konumlanir ve bir sey ifade ederler, sizin duygularinizin bedensel konumlari, ben diliyle ne
diyorlar bir dinleyin bakalim. Onu dinlerken su an bedensel hissiyati en yogun yasayan bir
arkadagsimizi segecegim ve bedensel hissiyatini burada ele alacagiz, merak etmeyin segilen
kisi disinda diger iiyeler igin de bu etkinlik 6gretici olacak” dedi. Ve duygusal yogunlugu
bedensel anlamda en ¢ok hisseden iiyeyi segerek Bedenim Ne Konusuyor ve Bog
Sandalye (Patterson ve Watkinson; 1996) etkinligini se¢ilen tiyeye uyguladi.

Lider, secilen iiyeden bedensel duyumu olan bas agrisina odaklanmasini ve ben
diliyle bas agrisint konusturmasini istedi. Ayrica lider, liyenin bedensel agrisina
sebep olan duygusal catigmasini ve bitmemis meselesini bulabilmek amaciyla iiyeye
bas agrismin siddetini, rengini, seklini ve hareketini sordu. Uye bas agrisinin “Cok
kafaya takiyorsun, her seyi ¢ok diisiiniiyorsun” dedigini, renginin mor oldugunu, sagh
sollu basini siktigini belirtti. Bunun tizerine lider, liyeden sikma hareketini elinle
abartarak yapmasini istediginde iiyenin bas agrist el agrisina dondii ve rengi yesil
oldu. Bunun {izerine lider, liyeden zihnine gelen bir aninin olup olmadigini {iyeye
sordu. Uyenin aklina esine kiz ¢ocuk veremedigi i¢in iiziildiigii ancak esinin buna
tizlilmedigini hatta kendisini teselli ettigi olumlu anis1 geldi. Ancak elindeki agr1 ve
stkisma tliyede gecmedi. Bunun iizerine lider, tekrar iiyeden elindeki agriya
odaklanmasini istediginde, iiye annesinin ve kiz kardesinin “Dul” ifadelerini
kendisine kars1 sik¢a kullanarak {izerinde baski olusturduklarini anlatmaya basladi.
Ozellikle kiz kardesinin onu ¢ok bunalttigim vurguladi. Bunun iizerine iiyenin
karsisindaki bos sandalyeye kiz kardesi hayali olarak oturtturuldu ve iiyenin kiz
kardesi ile olan gatismasi ele alindi. Daha sonra da {iyenin esas sorununun annesi ile
oldugu anlasildi ve anne bos sandalyeye oturtularak sorun ele alindi. Bos sandalye
etkinliginin sonunda iiye, kiz kardesinin ve annesinin davranislarini nedenini anladi,

onlara nasil tepki verecegini ¢6zdii ve rahatladi.

Bu etkinlikten sonra lider, iiyelerden etkinlikle ilgili geri bildirim aldi. Uyeler

etkinlikle ilgili farkindaliklarin1 paylasirken aile ve sosyal ortamda dul etiketinin
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kendi Tizerlerinde baski olusturdugunu vurguladilar. Bunun {iizerine lider,
baskalarmin ifadelerini kontrol edemeyecegimizi, esasinda bu durumun bu baskiy1
yapanlara ait oldugunu vurguladi. Ayrica lider sadece esini kaybeden kadinlarin degil
her tiirlii kadimin farkl etiketlerle baski gorebildigini ve bu durumu ¢ok takilmadan

kadinlarin kendilerini gelistirmeye odaklamalar gerektigini ifade etti.

Daha sonra lider, grup liyelerinin bu oturumda hissettikleri olumsuz duygularini ve
beden yiiklerini yatistirmak ve iiyelere yatistirmayi ogretmek amaciyla Gevseme
Egzersizi (Schupp, 2004) etkinligini ele aldi. Bu etkinlikte ilk olarak lider, {iyelere
saglikli bir nefes alig verigin nasil oldugunu gosterdi sonra da bir orman gorseli ile
gevseme egzersizini liyelerle ele aldi. Etkinlik sonunda iiyeler “gesitli yerlere

gittiklerini (6rnek: Camlica vs) ve rahatladiklarini sdylediler.

Son olarak lider bu oturumda yapilanlar kisaca 6zetledi, tiyelerin bu oturumdan ne
hissettiklerini ve 6grendiklerini onlara sordu. Uyeler olumlu geri bildirim verdiler.
Hatta bir iiye gecen hafta oturumdan sonra yazdigi “Yetim Annesi” isimli siirini
grupla paylasti. Siirde bir yetim annesinin yasamla ve cocuklariyla basa ¢ikma
becerileri ve yasamda dayanikli kalma sekilleri vardi. Uyeler cani goniilden iiyeyi
dinlediler ve iiyeye olumlu geri bildirim verip alkisladilar. Liderde tiyelere tesekkiir

edip oturumu sonlandirdi.
V. OTURUM

Bu oturumun amaci tiyelere travmatik kayip sonrasinda olusan olumsuz duygularimni
daha derinden tanimalarint ve duygulariyla yiizlesmelerini saglamakti. Ayrica bu
olumsuz duygularin mantiksiz diisiinceleri artirdigini, kendilerinin ve ailelerinin kisa
ve uzun vadeli davraniglarini ve dayanikli olma &zelliklerini olumsuz etkiledigini
tiyelere fark ettirmekti. Son olarak biitlin bunlar ele alinirken iiyelere olumsuz
duygularint ve mantiksiz diigiinceleri olumlu duygular ve mantikli diisiincelerle
degistirmeyi dgretmekti. Bu oturumda 11 grup iiyesinin hepsi katilim sagladi. 1 iiye

hastaliginda dolay1 oturuma katilamadh.

Grup lideri bir 6nceki oturumla bu oturum arasindaki ruhsal degisimlerini 6grenerek
oturuma basladi. Uyelerden bazilari gegen hafta yapilan etkinliklerden dzellikle de

bos sandalye etkinliginin yasama kars1 daha gii¢lii miicadeleci olmay1 gosterdigini ve
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onlar1 ¢ok etkiledigini belirtiler. Ayrica iiyeler gruba daha fazla giiven duyduklarini,
paylastikca hafiflediklerini, giiclendiklerini ve yasama giivenle baktiklarini dile
getirdiler. Bir iiye, bu grup siirecinde degisen bir diisiincesini vurguladi. Uye grup
egitimi baslamadan Once yakinlarmi yolcu ederken ayrilik kaygisi yasadigini,
diinyada yalniz olduguna dair diisiincelere kapildigimi ve bu durumdan ve
diistincelerden giinlerce olumsuz etkilendigini ancak grup egitimini almaya
basladiktan sonra yakinlarini yolcu etmenin kendisini kaygilandirmadigin1 ve artik
“Su an gidiyor olabilirler ama iki ay sonra gelecekler” diyebildigini belirtti. Bunun
tizerine grup lideri mantiksiz diisiincelerin duygulari nasil olumsuz etkiledigini ya da

olumsuz duygularin nasil mantiksiz diisiinceler lirettigini vurguladi.

Daha sonra lider, iiyelerle beraber Giiniin Baskin I¢ Sesi etkinligini (Leahy,
1997/2007) ele aldi. Bu etkinlikte lider, iyelere hayatta c¢esitli olaylarla
karsilasildiginda bireyin iginde bir¢cok sesin konustugunu ancak bu seslerden
bazilarinin daha baskin oldugunu sdyledi. Bu baskin seslerden bazilarinin mantikli,
bazilarinin da mantiksiz oldugunu vurguladi. Ayrica bu mantikli veya mantiksiz
seslerin bireyin duygu ve davraniglarini olumlu veya olumsuz etkiledigini belirtti.
Daha sonra grup lideri liyelerden giin i¢cinde gegen baskin i¢ seslerin neler oldugunu
verilen kagida kisaca not etmelerini ve grupla paylagmalarini istedi. Grup iiyelerinin
giin icerisinde zihinlerinde donen baskin sesleri eslerinin vefatlarinda kendilerini
suglamalariyla, ¢cocuklarinin geleceginin olumsuz olacagiyla ve dul olma baskisiyla
ilgiydi. Ornegin; iiyelerden bir kaginin paylasimi: “Ben su¢luyum, Keske o doktora degil
de, baska doktora gotiirseydim belki yasardi, ¢ocugum babasi olmadigindan ve yetim
oldugundan eksik ve ziyanda “’seklindeydi Bunun iizerine lider, iiyelerin diislincesini
sorgulayarak diisiincesinin mantiksiz oldugunu iiyelere gostermeye calisti. Ayrica
bazi iyelerin diger lyelere yaptiklari yorumlar iyelerin mantiksiz diisiincelerini
degistirmede etkili oldu. Boylelikle tiyelerin diislincesinde degisiklikler oldu ve
uyeler: “Esim kimseye muhta¢ olmadi ve doktorunda yapacagi bir sey yoktu esasinda;
cocuklarim babalari fizikken o6ldii fakat babalarimin degerlerini devam ettiriyorlar ve
yasamda miicadele ediyorlar” demeye basladi. Uyeler paylasimda bulunurken lider
mantiksiz diisiinceleri tahtaya yazdi, bu diisiincelere sebep olan carpitan diislinceleri
vurguladi ve tiyelere Carpitan Diisiince Notunu (Leahy, 1997/2007) dagitti. Lider

tiyelerden notu okumalarini, baskin seslerindeki carpitilmis diisiincelerini bulmalarini
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ve paylasmalarm istedi. Uyeler g¢ogunlukla etiket yapistirdiklarmi, olaylari
felaketlestirdiklerini, kendilerini su¢ladiklarini, meli-mali climlelerini kullandiklarini

ve sosyal ortamlarda ¢ok fazla kisisellestirme yaptiklarini ifade ettiler.

Lider carpitan diisiince paylasimlarindan yola ¢ikarak carpitilmis mantiksiz
diisincelerin bir dedektifin biiyiiteci gibi bireyin disiincelerini, duygularini ve hatta
kisa ve uzun vadede olumsuz davraniglarini biyiitebildigi ve bireyi olumsuz
etkileyebildigini iiyelere ifade etti ve Olay-Duygu-Diisiince-Davranis Dedektifi
(Leahy, 1997/2007) etkinligini tiyelerle beraber ele aldi. Bu etkinligi ger¢eklestirmek
icin lider, iiyelere Olay-Duygu-Diisiince ve Davranis Diisiince Cizelgesini verdi,
cizelgeyi doldurmalarini ve ¢izelgeye yazdiklarimi paylasmalarini istedi. Uyeler
ozellikle maddi zorluklarin, eslerinin maddi anlamda sorumsuz olmalarinin ve sosyal
yasantida onlara ve ¢ocuklarina ifade edilen etiketlerin (ornek: yetim, dul, parasiz)
kendilerini ve ¢ocuklarini iizdiiglinii ve endiselendirdigini, kendilerini ve ¢ocuklarini
zaman zaman caresiz olarak gordiiklerini ve biitiin bunlart gilinlerce diisiindiiklerini
veya sosyal anlamda geri ¢ekildiklerini ifade ettiler. Bunun iizerine lider {iyelere
olaylarin degil, olaylara yapilan yorumlarin ve verilen tepkilerin bireyleri sagliksiz
yasantiya yonlendirdigini, bu yiizden olaylara takilmak yerine yapilan yorumlarin
mantikliligin1 sorgulamak gerektigini ve beraberinde olaylara verilen sagliksiz
tepkileri ve davramislari degistirmek gerektigini vurguladi. Uyelerden bir tanesi
hayatin son bulmadigini, devam ettigini, ge¢mise takilip kalmamak gerektigini,
gecmisi konusurken aglayabilecegimizi ancak ge¢misi gelecek icin ders ¢ikarmak,

degismek ve biiylimek i¢in kullanmamiz gerektigini vurguladi.

Daha sonra lider bu oturumun son etkinligi olan ve Kiil Oldu (Scherler, 2007)
etkinligini tiyelerle ele aldi. Bu etkinlikte iiyelerin ve ailelerin sembolik olarak bu
oturumda ve yasantilarinda hissettikleri olumsuz duygular1 ve mantiksiz diisiinceleri
olumlu duygular ve mantikli diisiinceler ile yer degistirmesini saglamakti. Biitiin bu
amaclar dogrultusunda lider her bir iliyeye kayip sonrasinda hissettikleri olumsuz
duygulari, diisiinceleri, bos bir kagida yazmalarini istedi ve daha sonra yazilan
duygular, diisiinceler ve anilar bir kaba kondu ve hep birlikte yakildi. Biitiin
yazilanlar yanarken lider tiyelerden olumlu niyetlerde (6rnek: duygusal, biligsel)

bulunmalarin istedi. Ayrica lider liyelere yakilan duygular ve diislincelerin yerine
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hangi duygular ve diisiinceleri koyabilecekleri sordu. Boylelikle iiyelere olumlu ve
rahatlatict duygularin ve mantikli diisiincelerin tliyeleri dayanikli kilacagi vurgulandi.
Bu etkinlik sonrasinda {iyeler bu etkinligin kendilerini oldukga hafiflettiklerini ifade

ettiler.

Son olarak lider bu oturumda yapilanlar1 kisaca Ozetledi, iiyelerden bu hafta
yasadiklart olumsuz duygulari, disiinceleri ve davranislar1 Olumsuz Duygu,
Diistince- Davranis Cizelgesine kisaca not etmelerini istedi ve tiyelerin bu oturumdan
ne hissettiklerini ve dgrendiklerini iiyeler sordu. Uyeler olumlu geri bildirimler verdi.

Liderde tiyelere tesekkiir edip oturumu sonlandird.
VI. OTURUM

Bu oturumun amac1 tiyelere travmatik kayip sonrasinda olusan olumsuz duygularini,
mantiksiz diislincelerini ve davraniglarimi nasil degistirebileceklerini gostermekti.
Ayrica bu oturumda iiyelerin travmatik kayip sorunuyla basa ¢ikma becerilerini fark
ettirme ve gelistirme amaglandi. Son olarak da iiyelerin aile iiyeleriyle iletisimlerini
artirarak travmatik yas sorunu karsisinda degisen aile organizasyon oOriintiilerini
yeniden diizenleme ve bdylelikle dayanikliliklarini artirmak amaglandi. Bu oturumda

12 grup tiyesinin tamami katilim sagladi.

Grup lideri iiyelerden bir dnceki oturumla bu oturum arasindaki ruhsal degisimlerini
ogrendi ve bir hafta once tyelere verilen Olumsuz-Duygu-Diisiince—Davrants
Cizelgesine not ettikleri ele aldi. Uyelerden bir tanesi bir hafta énce yapilan Kiil Oldu
etkinliginden sonra cocuklarini 3 yildir goriistiirmedigi akrabalariyla (babaanne)
gorlstiirdiiglini ve bu degisikligin esine olan 6fkesinin azalttig1 ve asir1 genelledigi
“benim c¢ocuklarim kimseye muhtag degil” diislincesini “benim ¢ocuklarim
akrabalarindan destek alabilir” disiincesiyle yer degistirdigini belirtti. Bu davranis
degisikliginin kendisine ¢ok giliven getirdigi (Niye ben bunu tagimisim diye séyledim
durdum dedi) ve gocuklara da ¢ok olumlu yansidigin1 da grupla paylasti. Hatta bu
hafta yasadigi bu olumlu degisim {izerine lidere ve gruba ithafen siir yazdigini belirtti
ve siirini gruba okudu. Siir EK-10’da yer almaktadir. Siirde danisan, biitiin grup
siirecini, fark ettiklerini ve degistirdiklerini ¢cok giizel bir dille dile getirmis. Uyeler
ve lider siirden olumlu yonde ¢ok etkilendi. Bunun iizerine birkag tiyede bu hafta

cocuklarina, kendilerine ve akrabalarina kars1 bazi davranis degisiklileri yaptiklar

117



(ornek; ¢ocugunu bu hafta ders ¢aligmiyorsun tembelsin diye etiketlemedigini ve

miidahale etmedigini) ve bu durumun iliskilerine olumlu anlamda yansidigin1 grupla
paylasti.

Lider grupta olan bu olumlu degisimlere vurgu yaparak bu oturumun ilk etkinligi
olan Ozlediklerimiz ve Ozlemediklerimiz (Cohen ve digerleri, 2006) etkinligini grup
tiyeleriyle ele aldi. Bu etkinlikte amag {iyelerinin davraniglarini degistirdiklerinde
olumsuz duygu ve mantiksiz diisiincelerinin ve davraniglarinin nasil degisecegini
tiyelere daha 1yi fark ettirmekti. Grup lideri; iiyelerden kaybettigi kisiyle yapmay1
Ozledikleri ve 6zlemedikleri etkinligi diisiinmeleri ve kdgida not etmelerini istedi.
Grup tlyelerinin 6zledikleri eslerinle birlikte yaptiklari yemekler, kahve igmeleri,
eglenceler, gezmeler iken, Ozlemedikleri eslerinin maddi anlamda sorumsuz
davraniglari, ara swra sOylenmeleri ve iyelere uyguladigr fiziksel siddet
davraniglartydi. Grup lideri, iiyeler disiincelerini paylasirken zaman zaman
yonlendirici sorularla iiyelerin carpitmis diisiincelerini, olumsuz duygularini ve
sagliksiz davranislart mantikli diisiinceler, olumlu duygular ve saglikli davranislarla
(ozledigin bu etkinligi baska kimle yapabilirsin vb.) degistirmeye ¢alist. Lider biitiin

bu degisiklerin bizim ve ailemizin dayanikli olma 6zelliklerini artiracagini vurguladi.

Daha sonra lider tiyelerin kayipla saglikli basa ¢ikabilmelerini ve giinliik yagsamlarina
daha iyi devam edebilmelerini saglamak i¢in Mucize Giiniimiiz (Carlson, Speryy ve
Lewis, 2005) etkinligi tiyelerle ele aldi. Lideri iiyelere bir sabah uyandiklarinda
kayipla saglikli basa c¢iktiklari mucize bir giinii hayal etmelerini istedi. Lider
tiyelerden o mucize giinde evlerinde, ailelerinde ne gibi degisikler oldugunu ve bu
stireci atlatmalarinda aile iyelerinin neler yaptigimi ve hangi Ozelliklerin ve
degisiklerin kendilerini ve ailelerini dayanikli kildigim1 diisiinmelerini istedi. Grup
tiyeleri paylasirken grup lideri saglikli basa ¢ikmalara olumlu geri bildirimler verdi
ve tahtaya yazdi. Uyeler ekonomik sikintilarmin ¢oziildiigii, cocuklarinin basarili
olup bir yerlere geldigi, genis ailelerinin daha az miidahale ettigi, ¢ocuklariyla
beraber ayni sofrada hep birlikte mutlu yemek yedikleri, eslerinin adina bir hayir
yaptirdiklari, eslerinden sigortaya baglandiklari, yeni bir eve tagindiklar1 zamani
mucize giinleri olarak ifade ettiler. Lider bu basa ¢ikmalarin, degisimlerin tyeleri ve

aileleri dayanikli kilacagini vurguladi.
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Daha sonra lider {iiyelerinin kendi aile iiyeleriyle ilgili olumlu &zelliklerini fark
etmeleri ve bu ozelliklerden yararlanmalarim icin Ailemin Olumlu Ozellikleri
(Altmay, 2003) etkinligini ele aldi. Bu etkinlikte lider iiyelere ailelerindeki her bir
bireyle ilgili iki olumlu 6zelligi diisiinmelerini ve paylasmalarmi istedi. Uyeler
cocuklariin merhametli, sevecen, becerikli, eglenceli, basarili olduklar1 6zellikleri
grupla paylasti. Lider, iiyelerin bu o6zellikleri aile yasantilarin1 daha saglikli kilmak

i¢in yararlanmalarini iiyelere vurguladi.

Son olarak lider bu oturumda yapilanlar1 kisaca 6zetledi, liyelerden bu hafta esleriyle
ilgili ozledikleri bir seyi aile bireyleri ile yapmalarin1 ve bu hafta aile iiyelerinin
olumlu 6zelliklerini onlara ifade etmelerini istedi. Daha sonra lider bu oturumdan ne
hissettiklerini ve 6grendiklerini {iyelere sordu. Uyeler olumlu geri bildirim verdi.

Liderde tiyelere tesekkiir edip oturumu sonlandird.
VIil. OTURUM

Bu oturumun amaci travmatik kayip sorunuyla ilgili mantiksiz inanglarini yeniden
yapilandirmakti. Ayrica bu oturumda iiyelerin travmatik kayip sorunuyla basa ¢ikma
becerilerinin gelistirilmesi de amaclandi. Son olarak da tiyelerin aile iiyeleriyle
iletisimlerini artirarak travmatik yas sorunuyla degisen aile organizasyon oriintiilerini
yeniden diizenlemeyi ve boylelikle dayanikli olma o6zelliklerinin arttirilmasi
hedeflendi. Bu oturumda 11 grup iiye katilim sagladi Bir liye mazeretini bildirerek

oturuma katilamadi.

Grup lideri ilk olarak iiyelerden gecen oturumla bu oturum arasindaki ruhsal
degisimlerini 6grenerek ve gecen hafta liyelere verilen davranmis odevini (esleriyle
ilgili ozledikleri bir seyi aile bireyleri ile yapmalar: ve aile itiyelerinin olumlu
ozelliklerini ifade etmeleri) ele alarak basladi. Uyeler bu hafta ¢ocuklariyla daha
giizel etkinlikler yaptiklarini (6rnek: sene sonu okul faaliyetleri icin kiyafet alma,
piknige ve parka gitme, akraba ziyaretinde bulunma, cekirdek aile olarak bir sey
yapma, yakinlarimin vefat olaylarindan ¢ok etkilenmeme) ve bunlarin onlara iyi
geldigini vurguladi. Uyelerden bir tanesi bu hafta aylardir sorun yasadigi ve
konusmadig1 erkek kardesi ile konustugunu, yasadiklarit sorunu ¢ozdiiklerini ve bu

¢oziilmenin ona ¢ok 1yi geldigini sdyledi.
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Lider ailelerinde olan bu olumlu degisimlere vurgu yaparak bu oturumun ilk etkinligi
olan Aile Agacimiz (Gill, 2011) etkinligini iyelerle ele aldi. Bu etkinlikte amag
tiyelerin travmatik kayipla ilgili mantiksiz inanglarini, olumsuz duygularini ve
sagliksiz basa ¢ikmalarin1 yeniden yapilandirmakti. Lider grup iiyelerine: “Aile bir
agag gibidir, her bireyi temsil eden dallari vardir ve bu dallarin bagh oldugu govde ve
govdenin de bagl oldugu toprak ve topraginda bagl oldugu kokii vardir. Su an ailenizin
dallarin iglevi ne, bu dallar govdeyi, kokii ve topragi nasil besliyor? Bu dallari, govdeyi,
kokii, topragi ve hepsinin islevierini temsil eden nesneleri masanin iistiindeki objelerden
segerek, hamurlar: veya boya kalemlerini kullanarak resmetmenizi ve bu objeleri agaciniza
yerlestirmenizi ve grup iiyeleriyle paylasmamzi istiyorum” dedi. Uyeler esleri, kendileri
icin gli¢lii olan hayvan figiirlerini (6rnek: aslan, kog¢, kaplan, at) veya giiglii islevi
olan nesneleri (ornek: kalp, kok, givde) segtiler. Cocuklar igin de eglenceli, destek
veren nesneleri (6rnek: yunus, kuzu, lale, giil) sectiler veya resmettiler. Uyelerden bir
tanesi aileyi yonettigi i¢in kendisine ati, esi inat¢1 oldugundan esine kegi, biiylik ve
kiigiik kiz1 ¢ok duygusal oldugundan giil ve lale, oglunu evini nesesi oldugundan
tavsana benzetti ve bu ailenin keyifli bir aile oldugunu vurguladi. Ayrica sectigi at
figiiriini evine gotiirmek ve evinde her glin gorecegi bir yere koymak istedi.
Uyelerden bir digeri ise esini ¢cok sevdiginden esini kalbe, aslan gibi 6fkeli oldugu
icin oglunu aslana, giizel oldugundan biiyiik kizin1 keklige, merhametli oldugundan
kiiciik kizin1 sarigicege ve kendisini de biitiin hepsini birlestirdiginden govde
oldugunu hamurla resmetti ve belirtti. Ayrica iiye bu agacin yasayan kalbinin
oldugunu, devam etmesini saglayan ¢igeginin oldugunu, giizel 6ten ve iizerine konan
kusunun oldugunu, agaci koruyan aslanin oldugunu ve en 6nemlisi de biitiin bunlar
bir araya getiren bir govdenin oldugunu vurguladi. Biitlin iiyeler paylasim yaptiktan
sonra lider, yakinlar vefat etse de baglarin veya iliskin devam ettigini, sadece iliskin
kullanim seklinin degistigini tiyelere vurguladi. Bu etkinlikte hamurlarla, boyalarla
ugrasmak iiyeleri mutlu ve memnun etti. Uyeler 6zellikle ailelerini agag olarak
diistinmenin ailelerinin ve yagamlarinin devam edecegine dair umutlarin arttirdigini

belirttiler.

Lider iiyelerin aile agaglarindaki olumlu 6zelliklere vurgu yaparak oturumun ikinci
etkinligi olan 7ki Resim Arasindaki Fark etkinligini iiyelerle beraber ele aldi. Bu

etkinlikte lider resimlerinin oldugu Habitat ve Mysterious kartlarii yere serdi ve
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tiyelerden egitime basladiklarindaki konumu ve simdiki konumu temsil eden iki karti
secmelerini ve iki kart arasindaki farkliliklar: bu farkliliga sebep olan etkenleri grup
iiyeleri ile paylasmasini istedi. Uyelerin ilk kartlar1 olumsuzken (6rnek: koyu renkli,
karanligin, kuyunun, yanardagini oldugu resimler ve tek objelerinin ve kisilerin
oldugu resimler) ikinci kartlar1 olumluydu (6rnek: daha canli renkler, yesillikleri,
iliskilerin oldugu veya dengenin ve miicadeleyi ifade edem kartlar). Uyelerden bir
tanesi ilk kartinda bir kuyu sectigini, ¢iinkii gruba baglamadan 6nce bagirdigin1 ancak
kimsenin kendisini duymadigini, kuyunun i¢inde kayboldugunu ve esinin boslugunu
dolduramadigim diisiindiigiinii belirtti. ikinci kartinda ise iiye yesillikler i¢inde bir ev
sectigini ¢linkii gruptan sonra artik sesinin duyuldugunu, esasinda giizel ve huzurlu
bir evinin oldugunu fark ettigini, esi vefat etse de artik yalniz hissetmedigini ve

gelecege dair umudunun oldugunu belirtti.

Lider tiyelerin kendilerinin ve ailelerinin artik dayanikli 6zelliklere sahip oldugunu
tiyelere vurguladi ve oturumun son etkinligi olan Sihirli Anahtarim etkinligini ele
aldi. Bu etkinlikte lider iiyelere: “Bu grupta ¢ok sey dgrendiniz, esasinda bu grupta
yasama dair sihirli bir anahtar elde ettiniz. Bu sihirli anahtar sizi gelecekte yasayacaginiz
zorluklarla veya kayiplaria basa ¢ikmanizda sizlere yardimci olacak. Bu sihirli anahtar size

ne gibi sihirli sozciikler, ciimleler séyliiyor, icinde neler var bir diigiiniin” dedi.

Uyelerin sihirli ciimleleri: “Yasamda kirilma, insanlarla paylas, giicliisiin, zarar veren
insanlara simr koy, kararli ol, vazge¢gme, mesafe koy” seklindeydi. Grup lideri iiyelere
sembolik olan bu anahtarla giin i¢cinde dayanikli 6zelliklerini hatirlayacaklarini ifade

etti ve etkinligi sonlandirdi.

Son olarak lider bu oturumda yapilanlar1 kisaca Ozetledi, iiyelerden haftaya
paylasmak i¢in yanlarindaki arkadaglariyla ilgili olumlu bir 6zelligi bu hafta
diistinmelerini ve bu grup siirecinden 6grendiklerini bir performans ddevi (siir, yazi,
resim) ile haftaya gostermelerini istedi. Haftaya bu paylagimlarla grubu
sonlandiracagimizi da ifade etti. Daha sonra lider bu oturumdan ne hissettiklerini ve
ogrendiklerini iiyelere sordu. Uyeler olumlu geri bildirimler verdi. Liderde iiyelere

tesekkiir edip oturumu sonlandirdi.
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Vill. OTURUM

Bu oturumun amaci iiyelerin yaslarimi kabul etmelerini saglamakti Ayrica bu
oturumda tyelerin biitin grup siirecinde O6grendiklerinin gbézden gegirilmesi
amaglandi. Baska bir ifadeyle iiyelere zorluklarla karsilastiklarinda (vefat, ekonomik
zorluk, olumsuz duygu, diisiince ve davranislarla) grup siirecinde fark ettikleri ve
ogrendikleri bireysel ve ailesel dayaniklilik 6zelliklerini kullanarak zorluklarla basa

cikabileceklerini tiyelere hatirlatmakti. Bu oturumda 12 grup tiyesi de katildi.

Grup lideri ilk olarak iiyelerden gecen oturumla bu oturum arasindaki ruhsal
degisimlerini 6grenerek oturuma basladi. Daha sonra lider gecen hafta 6dev olarak
verdigi ve bu oturumun ilk etkinligi Aile Kolajim etkinligini iiyelerle ele ald.
Uyelerden bazilar1 yaziyla bazilari siirle, bazilar1 da sozel ddevlerini dile getirdi.
Uyelerden bir tanesinin yazdigi yaz1 EK-11"de yer almaktadir. Yazilan yazilarda ve
siirlerde tliyeler grup siirecinde duygularini fark etmeyi, yasami sorgulamayi ve
yiizlesmeyi, kaybi kabul etmeyi, hala aile olduklarini, sosyallesmeleri gerektigini,
cocuklartyla iletisimlerini artirmalarinin gerektigini, yasamda her zaman ¢6ziimiin
oldugunu, yasamda zorluklarla miicadele etmek ve yeniden yasami diizenlemek

gerektigini 6grendiklerini belirttiler.

Lider bu etkinlige paralel olan ve oturumun ikinci etkinligi olan Grup Dayaniklilik
Cemberi (Henderson, 2012) etkinligini iiyelerle beraber ele aldi. Grup lideri iiyelere
grup i¢inde 6grendiklerini 12 pargaya boliinmiis renkli biiylik kartona yazmalarini
veya resim etmelerini istedi. Her iiye bir parcaya grupta 6grendigi ile ilgili bir yazi
yazdi veya resim yapti. Cembere yazilanlar: “Degisimi fark edip kabullendim, kendimi
az ¢ok ifade etmeyi basardim, bana rahatsizlik verenlere karsi kendimi savunabiliyorum,
hayat paylasinca giizel ve huzurlu, kendimi, ¢ocuklarimi ve hayatimi seviyorum, sevgi, saygi
ve giiven, kalbimi yormaktan kurtuldum, yalniz olmadigimi giiclii oldugumu ve giivenilir
oldugumu gordiim” seklindeydi. Lider sonra grup dayaniklilik ¢gemberine yazilanlari

tek tek okudu ve bu yazilanlarin grubun dayanikli 6zellikleri oldugunu vurguladi.

Daha sonra lider gegen hafta 6dev olarak verdigi ve bu oturumun ve grubun son
etkinligi Sevgi Bombardimani (Altinay, 2003) etkinligini {iyelerle ele aldi. Grup
lideri iiyelerden grup siireci boyunca yaninda oturan tiiyede gordiigi olumlu

ozellikleri o iiyeye ifade etmelerini istedi. Uyelerin birbirleri hakkinda sdyledigi
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olumlu ifadeler: “Cocuklarina ve esine ¢ok sevgi dolu ve anag merhametli, olgun, giiler
viizlii, gonlii ¢ok giizel, giiclii, kararly, dik duran bir bayan, yasadiklari zor olsa da miicadele
eden bir bayan” seklindeydi Grup lideri de tek tek iiyeler hakkinda olumlu ifadeler
(ornek: kararli, miicadeleci, eglenceli, giiler yiizlii) kullandi, bu grubun birbirinden
cok sey o6grendigini ve etkin oldugunu vurguladi ve iiyelere gruba katildiklarini
belgeleyen EK 12°de yer alan katilim belgesini verdi. Son olarak da lider grupta
yapilanlar1 kisaca Ozetledi ve grubun etkililigini ve damigmanin etkililigini
degerlendirmeleri icin EK 13’de yer alan formlar1 doldurmalarmi istedi. Uyeler
formlar1 doldurduktan sonra lider iiyelere bu oturumda ne hissettiklerini sordu ve
grupla ele ele “Dayanikli oldum baslikli pastay1 keserek” grubu sonlandirdi. Oturum
bitmesine ragmen grup liyeleri oturumdan ayrilmakta zorlandi. Egitimde doldurulan

Egitici ve Egitmen Degerlendirme formunun sonuglari EK 14’de yer almaktadir.

3.5 VERI ANALIZi

Verilerin analiz edilmesi siirecinde, hangi testlerin kullanilacagina karar verebilmek
amaciyla Oncelikle deney ve kontrol gruplarinda bulunan bireylerin (PTSB) Soru
Listesi Sivil Versiyonu, Yas ve Aile Yilmazhg Olgeklerinin &n-test
uygulamalarindan elde ettikleri degerlerin; parametrik testlerin temel varsayimlarin
karsilayip karsilayamadiklari incelenmigtir. Yapilan iglemler verilerin homojen ve
normal dagilima sahip olduklarini gostermistir. Deney ve kontrol gruplarinda
bulunan bireylerin; (PTSB) Soru Listesi Sivil Versiyonu, Yas ve Aile Yilmazhigi
Olgeklerinin  &n-test olgiimlerine ydnelik yapilan  homojenlik ve normallik
testlerinden elde edilen tiim sonuclar birlikte ele alinarak, aragtirmada parametrik

testlerin kullanilabilecegine karar verilmistir.

arastirmada, bagimsiz degisken olan Travmatik Yas Aile Dayanikliligi Programinin,
bagimli degiskenler olan kadinlarin travma sonrasi stres, yas ve aile dayanikliligi
diizeylerine etkisinin incelenmesi amaglanmaktadir. Aragtirmada, deney ve kontrol
gruplar1 olmak iizere iki grup bulunmaktadir. Olgiimler agisindan ise gruplarm kendi
icinde, bireyler aras1 ve bireyler i¢i dlgiimleri s6z konusudur. On-test, son-test ve

izleme testi | ve izleme Il Olgiimleri degisiminin, istatistiksel anlamliligim
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kararlastirmada kullanilan yollardan biri “tek faktor iizerinde tekrarlanmis dlgtimler
icin Iki yonlii ANOVA’dir (Balc1, 1997). Yukaridaki 6zellikler dikkate alindiginda
bu arastirmada kullanilan deneysel desenin split-plot (karisik) desen oOzelligi
gosterdigi goriilmektedir. Bu nedenle, split-plot (karisik) desenler i¢in uygun olan,
tekrarlanmig Olgimler igin 2X4 iki faktorli ANOVA teknigi kullanilmistir
(Biiytikoztiirk, 2002). Bu analiz sonucunda, anlamli farkin goézlendigi durumlarda ise

farkin kaynagini test edebilmek igin veriler Tukey (HSD) testi ile analiz edilmistir.

Tek faktorde tekrarli 6l¢timler i¢in iki yonlii ANOVA modeli, iki faktorli karisik
(split-plot) desenlerde toplanan verilerin analizinde siklikla kullanilan ¢ok faktorlii
(faktoryel) bir analiz teknigidir. Bu teknikte, farkli islem gruplarini olusturan grup
faktoriiniin (deney ve kontrol) ve tekrarli dl¢limleri gosteren 6l¢iim faktoriiniin (6n-
test, son-test, izleme testi | ve izleme testi Il ) bagimli degiskenler tizerindeki temel
etkileri ve her iki faktoriin ortak etkisi test edilmektedir. Bu desende grup ve 6l¢iim
ortak etki testinin anlamli ¢ikmasi durumunda, deneysel islemin bagimli degisken
tizerinde etkili oldugu sonucuna varilmaktadir (Biyilikoztirk, 2002). Arastirma
kapsaminda on-test, son-test, izleme | ve izleme Il testi 6l¢limleri 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.
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BOLUM IV
BULGULAR

Bu Dbolim arastirmanin  hipotezleri dogrultusunda yapilan analizlerin detayl
sonuglarini icermektedir. Aragtirmanin temel amaci, travmatik yas sorunu yasayan
kadinlara uygulanan “Travmatik Yas Sorununda Aile Dayanmikliligi Programi’nin”
kadinlarin travma sonrasi stres, yas ve aile dayanikliligi diizeylerine etkisini
incelenmektir. Asagida arastirmanin denenceleri dogrultusunda elde edilen bulgular

strastyla verilmistir.

4.1 ON ANALIZ SONUCLARI

Parametrik testlerin kullanilabilmesi icin, varyanslarin homojen olmasi ve verilerin
normal dagilima uymas: gerekmektedir (Ergiin, 1995). Bu sartlarin saglanip
saglanmadigini belirlemek amaciyla, dncelikle hem deney hem de kontrol grubunda
bulunan bireylerin, travma sonrasi stres, yas ve aile dayaniklilig1 diizeyleri agisindan
birbirlerine denk olup olmadiklarini saptamak i¢in varyanslarin homojenligi
incelenmistir. Homojenlik testinden elde edilen sonuclar, gruplarin varyanslarinin
travma sonrasi stres, yas ve aile dayanikliligi diizeyleri agisindan birbirine denk
oldugunu gostermistir. Homojenlik testine iliskin bulgular s. 126’de yer alan Tablo

8’de verilmistir.
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Tablo 8. Deney ve Kontrol Gruplarinin On-test Puanlarina ait Homojenlik Testi
Analiz Sonuglari

- Levene
Degisken Statistic dfl df2 p
On-test PTSB Soru Listesi
Sivil Versiyonu 099 1 22 756
On-test Yas Olcegi 867 1 22 .366
On- test Aile Yilmazlig1 Olgegi 2,967 1 22 .099

Tablo 8’de goriildiigli gibi, deney ve kontrol gruplarinda bulunan katilimcilarin;
(PTSB) Soru Listesi Sivil Versiyonu, Yas ve Aile Yilmazligi 0lgeklerinin
Olctimlerine yonelik varyans analizinden elde edilen sonuglar her iki grupta yer alan
katilimcilarin, (PTSB) Soru Listesi Sivil Versiyonu, (F1.,,=1,531, p>. 05), Yas ( Fi.
2,=2,432, p> .05) ve Aile Yilmazhg Olgeklerinin (F1.2,=,559, p> .05) &n-test
Ol¢iimlerinden aldiklar1 puanlarin ortalamalari arasinda anlamli bir fark olmadiginm
gostermistir. Varyans analizine iliskin sonuglar arastirmanin katilimeiler (B6lim 3.2)

boliimiinde yer alan Tablo 6’da sunulmustur.

Parametrik testlerin kullanilabilmesi i¢in gerekli olan sartlardan bir digeri, bagimh
degiskene iligkin 6l¢lim sonuglarinin normal dagilim sergilemesidir. Bu amagla elde
edilen veriler lizerinde Kolmogrov-Smirnov testi uygulanmistir. Bulgular Tablo 9°da

sunulmustur.

Tablo 9. Deney ve Kontrol Gruplarinin On-test Puanlarina ait Kolmogorov-Smirnov
Normallik Testi Sonuglari

Kolmogorov-Smirnov(a)

Degisken Statistic df p
O_n—_test PTSB Soru Listesi 816 24 518
Sivil Versiyonu

On-test Yas Olgegi 1,021 24 249
On-test Aile Yilmazlhig: Olcegi 1,021 24 249

Tablo 9’da yer alan Kolmogrov-Smirnov Normallik Testi Sonuglarina gore verilerin
normal dagilim egrisine uygun olduklar1 goriilmektedir. Ayrica deney ve kontrol

gruplarinin, her ii¢ 6lcege iliskin On-test Ol¢climlerinden elde ettikleri puanlarin,
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carpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis) diizeyleri de incelenmistir. Bulgular Tablo

10°da verilmistir.

Tablo 10. Deney ve Kontrol Gruplarinda Bulunan Bireylerin, (PTSB) Soru Listesi
Sivil Versiyonu, Yas ve Aile Yilmazligi Olgeklerinden Elde Etikleri Puanlara iliskin

Degerler

Grup X Ss Ortanca Mod  Carpikhk  Basiklik
PTSB 5575 544 575 58 -444  -10366
Soru Deney
Listesi
Sivil Kontrol 53,08 51 52,5 46 -.038 -1,181
Versiyonu
Yas
. 100,41 10,29 97 93 1,692 1,724
Olgegi Deney

Kontrol 107,41 11,65 104,5 93 .583 .893
Aile g 102,583 10,67 106,5 90 .057 -1,496
Yilmazhig Deney
Olgegi Kontrol 106,5 14,66 110 110 -.152 -1,806

Sonug olarak, elde edilen 6n analiz bulgular1 dogrultusunda parametrik testlerin

kullanilmasina karar verilmistir.

4.2 TRAVMA SONRASI STRES DENENCELERININ TEST
EDILMESI

Arastirmanin birinci denencesi; “Travmatik Yas Sorununda Aile Dayaniklilig
Programi travma sonrasi stres diizeylerini deney grubunda kontrol grubuna gore
anlamli diizeyde azaltmada etkili olacaktir ve bu etki programin tamamlanmasindan
2,5 ay ve 6 ay sonra yapilacak Ol¢iimlerde de devam edecektir” seklinde ifade
edilmistir. Bu denence test edilmeden once deney ve kontrol gruplarinda yer alan
katilimeilarin uygulama dncesi, uygulama sonrasi ve uygulama bitiminden 2,5 sonra
ve 6 ay sonra (PTSB) Soru Listesi Sivil Versiyonundan Olceginden aldiklari
puanlarin, aritmetik ortalamalar1 ve standart sapmalari hesaplanmistir. Bulgular s.
128’de yer alam Tablo 11°de verilmis ve aritmetik ortalamalarin degisimi de Grafik

1’de gozlenmistir.
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Tablo 11. Deney ve Kontrol Gruplarmin PTSB Soru Listesi Sivil Versiyonu On-Test,
Son-Test, izleme Testi I ve Izleme Testi Il Puanlarma iliskin Aritmetik Ortalama ve
Standart Sapma Degerleri

Olgiimler On-test Son-test izleme testi|  Izleme testi Il
Gruplar X Ss X Ss X Ss X Ss
Deney
N=12 55,75 5,44 28 3,76 27,75 3,59 25,33 1,87
Kontrol
N=12 53,08 5,10 57,08 3,36 59,41 3,94 59,91 4,96

) Deney ve
60,00 e Kontrol
i Grubu
; ——Deney grubu
— Hontral grubu

A
v
M 50,00
A
P
U
A
N 40,007
L
A
E
I

30,00

20,00

I I I |
1 2 3 4
On-Test Son-Test Izleme-Testil  Irleme Testill

Grafik 1. Deney ve Kontrol Gruplarinin PTSB Soru Listesi Sivil Versiyonu On-Test,
Son-Test, Izleme Testi | ve Izleme testi II Puanlarina iliskin Aritmetik Ortalamalarmn

Degisimi

Tablo 11°de deney ve kontrol gruplarmin PTSB Soru Listesi Sivil Versiyonu
Olgegi’nin 6n-test, son-test ve izleme | ve izleme Il testi puanlarina iliskin aritmetik
ortalama ve standart sapma degerleri goriilmektedir. Grafik 1°de de deney ve kontrol

gruplarinmn PTSB Soru Listesi Sivil Versiyonu Olgegi’nin dn-test, son-test ve izleme
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I ve izleme II testi puanlarina iliskin aritmetik ortalamalarinin degisimi gézlenmistir.
Arastirmanin temel denencesini test etmek amaciyla, deney ve kontrol gruplarinda
bulunan bireylerin, PTSB Soru Listesi Sivil Versiyonu Ol¢egi’nin dn-test, son-test ve
izleme I ve izleme II Ol¢iimlerinden elde ettikleri puanlarin ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olup olmadig1 tek faktor tlizerinden tekrarli
Olgiimler i¢in iki faktorlii varyans analizi (ANOVA) teknigiyle incelenmistir.
Bulgular Tablo 12’de verilmistir.

Tablo 12. Deney ve Kontrol Gruplarinin PTSB Soru Listesi Sivil Versiyonu On-test,
Son-test, izleme I ve izleme II Testi Puanlarina iliskin iki Faktorlii Varyans Analizi

Sonuglari
Kaynak Kareler sd Kareler = 0 Eta
Toplami Ortalamasi Kare
Gruplar arast 13632,34 23
Grup (D//K) 12880,667 1 12880,667 376,99 .000 .945
Hata 751,667 22 34,167
Gruplar i¢i 8591,5 24
Olgiim (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 12°de goriildiigli gibi deney ve kontrol gruplarinda bulunan bireylerin, PTSB
Soru Listesi Sivil Versiyonu Olgegi on-test, son-test, izleme testi | ve izleme testi I
Olctimlerinden aldiklart puanlarin ortalamalar1 iizerinde yapilan varyans analizi
sonucunda, grup etkisinin anlamli oldugu bulunmustur (F22)= 376,95; p< .01).
Buna gore deney ve kontrol gruplarinin 6n-test, son-test ve izleme testi | ve izleme Il
Olgimleri arasinda ayrim yapmaksizin, (PTSB) Soru Listesi Sivil Versiyonu
Olgeginden elde ettikleri puanlarin ortalamalar1 arasinda anlaml diizeyde bir fark

bulundugu sdylenebilir.

Grup ayrimi yapilmaksizin bireylerin, on-test, son-test ve izleme testi | ve izleme
testi II olgiimlerinden elde ettikleri puanlarin ortalamalari arasindaki farkin da
anlamli oldugu goriilmiistiir (Fp22)= 68,96 p< .01). Bu bulgu grup ayrimu
yapilmadiginda, bireylerin travma sonrasi stres diizeylerinin deneysel isleme bagh

olarak degistigini gostermektedir. Ayrica bu arastirma i¢in 6nemli olan ortak etkinin
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(grup*dl¢iim etkisinin), incelenmesi sonucunda elde edilen degerin anlamli oldugu
goriilmistiir (F22= 156,11; p< .01). Bu bulgu deney ve kontrol gruplarindaki
bireylerin On-test, son-test ve izleme testi | ve izleme testi II 6lgtimlerinde PTSB
Soru Listesi Sivil Versiyonu Olgeginden elde ettikleri puanlarm degistigini
gostermektedir. Tiim bu bulgular dikkate alindiginda, aragtirmada travma sonrasi

stresle ilgili 6ne siiriilen denencenin dogrulandigi sdylenebilir.

Varyans analizinden elde edilen bulgular, gruplar arasinda ol¢iimlere bagli olarak
anlaml1 bir farkin oldugunu ortaya koymustur (Fp22= 156,11 p< .01). Bu farkin
hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla deney ve kontrol gruplarinda
bulunan bireylerin, (PTSB) Soru Listesi Sivil Versiyonu Olgegi 6n-test, son-test ve
izleme | ve izleme Il 6l¢iimlerinden aldiklari puanlarin ortalamalarina bagl olarak,
gruplar-aras1 ve Ol¢iimler arasi karsilastirmalarina iliskin Tukey Testi degerleri s.

131°deki Tablo 13’de verilmistir.
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Tablo 13. PTSB Soru Listesi Sivil Versiyonlarmin Gruplar arasi1 ve Olgiimler Arast
Farklarina iligkin Tukey Testi Sonuglar1

Deney Grubu Kontrol Grubu
g | _
o 27,75* | 28,00* | 30,41*
QO
g
5 — | 025 | 266 -20,08%*
> 0
S
0| —
(5]
5 — | 241 -31,66**
=
=
5= _ -34,58%*
o
g _
T -4,0 -6,33* -6,83*
QO
g
= |z - -2,33 -2,83
= o
c (2]
(=]
¥
£
5 - - -0,50
o
[}
g _
2— —
o
*p< .05
**p<,01

Arastirmanin diger alt denencelerinin ayr1 ayri incelenmesinin, yararli olacagi
distiniilmistir. Travma sonrasi stresle ilgili ilk alt denence; “Travmatik Yas
Sorununda Aile Dayanikliligi Programi travma sonrasi stres diizeylerini deney
grubunda anlamli diizeyde azaltmada etkili olacaktir” seklindedir. Tablo 13

incelendiginde, Travma Sorunununda Aile Dayanikliligina katilan katilimcilarin
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travma sonrasi stres On-test ortalama puanlari (X = 55,75) ile son-test ortalama
puanlart (X = 28) arasinda anlamli bir fark oldugu (27,75*) goriilmektedir. Bu
sonuca gore Travmatik Yas Sorununda Aile Dayanikliligi Programi1 Travmatik Yas
Sorununda Aile Dayanikliligi Programi travma sonrasi stres diizeylerini deney

grubunda azaltmada anlamli diizeyde etkili oldugu ve bu denencenin dogrulandigi

sOylenebilir.

Travma sonrasi stresle ilgili ikinci alt denence; “Travmatik Yas Sorununda Aile
Dayanikliligi Programi’nin travma sonrasi stres diizeylerini deney grubunda anlaml
diizeyde azaltmadaki etkisi programin tamamlanmasindan 2,5 ay ve 6 ay sonra
yapilacak Ol¢timlerde de devam edecektir’ seklindedir. Tablo 13 incelendiginde,
Travmatik Yas Sorununda Aile Dayanikliligi Programi’na katilan katilimcilarin
travma sonrasi stres dn-test ortalama puanlari ( X = 55,75) ile izleme testi | ortalama
puanlar1 (X = 27,75) arasinda anlamli bir fark oldugu (28,00*) ve travma sonrasi
stres On-test ortalama puanlari ( X = 55,75) ile izleme II testi ortalama puanlar1 ( X =
25,33) arasinda da anlamli bir fark oldugu (30,41%*) goriilmektedir. Ayrica programa
katilan katilimcilarin travma sonrasi Stres son-test ortalama puanlar (X = 28) ile
izleme testi I ortalama puanlar1 ( X = 27,75) arasinda son-test ortalama puanlari ( X =
28) ile izleme testi II ortalama puanlar1 (X = 25,33) arasinda ve izleme testi |
ortalama puanlar1 (X = 27,75) ile izleme testi II ortalama puanlar1 (X = 25,33)
arasinda anlamli bir fark olmadigi (0,25/ 2,66/ 2,41 sirasiyla) goriilmektedir. Bu
sonuca gore Travmatik Yas Sorununda Aile Dayanikliligi Programi’nin travma
sonrast stres diizeylerini deney grubunda anlamli diizeyde azaltmadaki -etkisi

programin tamamlanmasindan 2,5 ay ve 6 ay sonra yapilan Ol¢iimlerde de devam

ettigi ve bu denencenin dogrulandigi sdylenebilir.

Travma sonra stresle ilgili ilgili Giglincii alt denence; “Travmatik Yas Sorununda Aile
Dayanikliligi Programi’na katilan deney grubundaki katilimcilarin  program
sonrasindaki travma sonrasi stres diizeyleri programa katilmayan kontrol grubundaki
katilimcilardan anlamli diizeyde daha diisiik olacaktir.” seklindedir. Tablo 13
incelendiginde, deney grubundaki bireylerin travma sonrasi son-test ortalama

puanlar (X = 28,00) ile kontrol grubundaki bireylerin travma sonrasi stres son-test
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ortalama puanlart (X = 57,08) arasinda anlamli bir farklilik (-29,08**) oldugu
goriilmektedir (Fpo2= -19,93; p< .01). Ayrica Tablo 13 incelendiginde, deney
grubundaki bireylerin travma sonrasi stres izleme testi I ortalama puanlari (X =
27,75) ile kontrol grubundaki bireylerin travma sonrasi stres izleme testi I ortalama
puanlart (X = 59,41) arasmmda da anlamli bir farklilik (-31,66**) oldugu
goriilmektedir (F(.22= -20,55; p< .01). Son olarak Tablo 13 incelendiginde, deney
grubundaki bireylerin travma sonrasi stres izleme testi II ortalama puanlari (X =
25,33) ile kontrol grubundaki bireylerin travma sonrasi stres izleme testi II ortalama
puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik (-34,58**) oldugu goriilmektedir (Fp-22)= -
22,582; p< .01). Bu sonuglara gore Travmatik Yas Sorununda Aile Dayaniklilig:
Programi’na katilan deney grubundaki katilimcilarin program sonrasindaki travma
sonrast stres diizeyleri programa katilmayan kontrol grubundaki katilimcilardan

anlamli diizeyde daha diisiik oldugu ve bu denencenin dogrulandigi s6ylenebilir.

Travma sonra stresle ilgili ilgili dordiinct alt denence; “Travmatik Yas Sorununda
Aile Dayanikliligi Programi’na katilmayan kontrol grubundaki katilimcilarin travma
sonrast stres diizeyleri yapilan tiim o6l¢iimlerde anlamli diizeyde azalmayacaktir”
seklindedir. Tablo 13 incelendiginde, kontrol grubundaki bireylerin travma sonrasi

stres on-test (X = 53,08), son-test (X = 57,08) ile izleme testi | (X =59,41) ve izleme
testi 11 (X = 59,91) ortalama puanlar1 arasinda olumsuz ve linear yonde bir artis

olmus ve anlaml bir fark (F22= 6,00; p< .02) bulunmustur. Bu bulgu ¢alismanin
hipotezi dogrultusunda olmasada travma sonrasi stresin ve travmatik yasin dogasi ile
aciklanabilecek niteliktedir. Ancak kontrol grubundaki bireylerin son testi ile izleme
| (-2.33) ve izleme Il (-2,83) arasinda ve izleme I ile izleme II arasinda (-0,50)

anlaml1 bir fark olmadigi ve denencenin bir kisminin dogrulandigi da soylenebilir.

4.3 YAS DENENCELERININ TEST EDILMESI

Arastirmanin birinci denencesi; “Travmatik Yas Sorununda Aile Dayaniklilig

Programi yas diizeylerini deney grubunda kontrol grubuna gore gore anlamlhi
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diizeyde azaltmada etkilidir ve bu etki programin tamamlanmasindan 2,5 ay ve 6 ay
sonra yapilacak oOlgiimlerde de devam edecektir” seklinde ifade edilmistir. Bu
denence test edilmeden once deney ve kontrol gruplarinda yer alan katilimcilarin
uygulama Oncesi, uygulama sonrasi ve uygulama bitiminden 2,5 sonra ve 6 ay sonra
Yas Olgeginden aldiklari puanlarin, aritmetik ortalamalar1 ve standart sapmalari
hesaplanmistir. Bulgular Tablo 14’de verilmis ve aritmetik ortalamalarin degisimi de
Grafik 2°de gozlenmistir.

Tablo 14. Deney ve Kontrol Gruplarinin Yas On-Test, Son-Test Izleme Testi | ve
Izleme Testi I Puanlarina iliskin Aritmetik Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Olgiimler On-test Son-test [zleme testi | [zleme testi 11
Gruplar X Ss X Ss X Ss < S
Deney
N=12 100,41 10,29 65,00 9,00 69,58 9,71 63,83 7,77
Kontrol
N=12 107,41 11,65 112,58 8,69 111,83 6,71 115,33 9,57

Deney ve
1l Kontrol
120,00 i)
—Deney grubu
" 110,004 Kontrol grubu
A
S
100,00
P
U
A
N 90,00
L
A
R
I 80,00
70,001
60,00

T I I T

On-Test Son-Test  izleme-Testil Izleme Testill

Grafik 2. Deney ve Kontrol Gruplarinin Yas On-Test, Son Test, izleme Testi I ve
Izleme Testi II Puanlarina Iliskin Aritmetik Ortalama Degisimleri

134



Tablo 14°de deney ve kontrol gruplarinin Yas Olgegi’nin 6n-test, son-test ve izleme
testi | ve izleme testi II puanlarina iliskin aritmetik ortalama ve standart sapma
degerleri goriilmektedir. Grafik 2°de de deney ve kontrol gruplarinin Yas Olgegi’nin
on-test, son-test ve izleme testi I ve izleme testi II puanlarina iligkin aritmetik
ortalamalarin degisimi goézlenmektedir. Arastirmanin temel denencesini test etmek
amaciyla, deney ve kontrol gruplarinda bulunan bireylerin, Yas Olgegi’nin n-test,
son-test ve izleme Olgiimlerinden elde ettikleri puanlarin ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olup olmadigi tek faktor iizerinden tekrarh
Olgiimler icin iki faktorlii varyans analizi (ANOVA) teknigiyle incelenmistir.

Bulgular Tablo 15’de gosterilmistir.

Tablo 15. Deney ve Kontrol Gruplarmin Yas Olgegi On-test, Son-test, Izleme Testi |
ve Izleme Testi Il Puanlarma iliskin Iki Faktorlii Varyans Analizi Sonuglar

Kaynak Kareler sd Kareler = 0 Eta
Toplami Ortalamasi Kare
37375,497 23
Gruplar arast
Grup (D/IK) 33004,167 1 33004,167 166,103  .000 .883
Hata 4371,33 22 198,697
Gruplar i¢i 14404,497 24
Olgiim (6n-son- izleme) 3685,417 1 1541,99 25,177 .000 .534
Grup*Olciim 7498,750 1 3137,357 51,228 .000 .700
Hata 3220,33 22 61,243

Tablo 15°de goriildiigii gibi deney ve kontrol gruplarinda bulunan bireylerin, Yas
Olgegi on-test, son-test, izleme I ve izleme II dlgiimlerinden aldiklar1 puanlarin
ortalamalar1 iizerinde yapilan varyans analizi sonucunda, zamana gore yas puanlari
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilagsmaktadir (F(1-22= = 166,103; p< .01).
Bu bulgu grup ayrimi yapilmadiginda, bireylerin yas diizeylerinin deneysel isleme

bagl olarak degistigini gostermektedir.

Grup ayrimi yapilmaksizin bireylerin, On-test, son-test ve izleme | ve izleme Il
Olctimlerinden elde ettikleri puanlarin ortalamalar1 arasindaki farkin da anlamh
oldugu goriilmiistiir (F.02= 25,177 p< .01). Bu bulgu grup ayrimi yapilmadiginda,
bireylerin yas diizeylerinin deneysel isleme bagli olarak degistigini gostermektedir.

Ayrica bu arasgtirma i¢in Onemli olan ortak etkinin (grup*6l¢iim etkisinin),
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incelenmesi sonucunda elde edilen degerin anlamli oldugu goriilmiistiir (Fp.02)=
51,288; p< .01). Bu bulgu deney ve kontrol gruplarindaki bireylerin 6n-test, son-test
ve izleme testi I ve izleme II dlciimlerinde Yas Olceginden elde ettikleri puanlarin
degistigini gostermektedir. Tiim bu bulgular dikkate alindiginda, arastirmada yasla

ilgili 6ne siirtilen denencenin dogrulandig: sdylenebilir.

Varyans analizinden elde edilen bulgular, gruplar arasinda dlgiimlere bagl olarak
anlaml1 bir farkin oldugunu ortaya koymustur (F-22= 51,288 p< .01). Bu farkin
hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla deney ve kontrol gruplarinda
bulunan bireylerin, Yas Olgegi oOn-test, son-test ve izleme | ve izleme Il
Ol¢iimlerinden aldiklar1 puanlarin ortalamalarina bagli olarak, gruplar-arasi ve
Olglimler aras1 karsilastirmalarina iliskin Tukey Testi degerleri s. 137°de yer alan

Tablo 16°da verilmistir.
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Tablo 16. Yas Olgegi Puanlarinin Gruplar arasi1 ve Olgiimler aras1 Farklarma iliskin
Tukey Testi Sonuglari

Deney Grubu Kontrol Grubu
£ f Bz Bz |E £ s =
g | _
= 35,41* | 30,83* 36,58*
O
g
S - -4,58 1,16 -47,58**
> 0
[<5]
3
D —
£ 5,75
5 - : -42,25%*
o
(5]
5= - -51,50%*
o
§ — -5,16 411 -7,91
Ic 1
O
g _
S| < 0,75 -2,75
s o
c (9p]
o
N2
(]
£ - - 3,50
e
Q
g _
g = -
o
*p<.05
**p< 01

Aragtirmanin  alt denencelerinin ayr1 ayr1 incelenmesinin, yararli olacagi
distintilmustir. Yasla ilgili ilk alt denence; “Travmatik Yas Sorununda Aile
Dayaniklilig1 Programi yas diizeylerini deney grubunda anlamli diizeyde azaltmada
etkili olacaktir” seklindedir. Tablo 16 incelendiginde, deney grubundaki bireylerin

yas on-test ortalama puanlar1 (X = 100,41) ile son-test ortalama puanlar1 ( X = 65)
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arasinda anlamli bir fark oldugu (35,41%*) goriilmektedir. Bu sonuca gore Travmatik
Yas Sorununda Aile Dayanikliligt Programi yas diizeylerini deney grubunda

azaltmada anlamli diizeyde etkili oldugu ve bu denencenin dogrulandigi s6ylenebilir.

Yasla ilgili ikinci alt denence; “Travmatik Yas Sorununda Aile Dayanikliligi
Programi’nin yas diizeylerini deney grubunda anlamli diizeyde azaltmadaki etkisi
programin tamamlanmasindan 2,5 ay ve 6 ay sonra yapilacak Sl¢iimlerde devam
edecektir” seklindedir. Tablo 16 incelendiginde, Travmatik Yas Sorununda Aile

Dayaniklili§1 Programi’na katilan katilimcilarin yas dn-test ortalama puanlari (X =
100,41) ile izleme | testi ortalama puanlar1 (X = 69,58) arasinda anlaml1 bir fark
oldugu (30,83*) ve yas on-test ortalama puanlar1 (X = 100,41) ile izleme 1l testi
ortalama puanlart (X = 63,83) arasinda anlamli bir fark oldugu (36,58%)
goriilmektedir. Ayrica Tablo 16’da Travmatik Yas Sorununda Aile Dayaniklilig
Programi’na katilan katilimcilarin yas son-test ortalama puanlar1 ( X = 65) ile izleme
testi I ortalama puanlar1 (X = 69,58) arasinda, yas son-test ortalama puanlari ( X =
65) ile izleme II testi ortalama puanlar1 (X = 63,83) arasinda ve yas izleme testi |
ortalama puanlar1 (X = 69,58) ile izleme testi II ortalama puanlar1 (X = 63,83)

arasinda anlamli bir fark olmadig1 (-4,58 /1,16/ 5,75 sirasiyla) goriillmektedir. Bu
sonuca gore; “Travmatik Yas Sorununda Aile Dayanikliligt Programi’nin yas
diizeylerini deney grubunda anlamli diizeyde azaltmadaki etkisi programin
tamamlanmasindan 2,5 ay ve 6 ay sonra yapilan Ol¢iimlerde devam ettigi ve bu

denencenin dogrulandig: sdylenebilir.

Yasla ilgili tglincii alt denence; “Travmatik Yas Sorununda Aile Dayanikliligt
Programi’na katilan deney grubundaki katilimcilarin program sonrasindaki yas
diizeyleri programa katilmayan kontrol grubundaki katilimcilardan anlamlh diizeyde
daha diisiik olacaktir” seklindedir. Tablo 16 incelendiginde, deney grubundaki
bireylerin yas son-test ortalama puanlari (X = 65,00) ile kontrol grubundaki
bireylerin yas son-test ortalama puanlar1 (X = 112,58) arasinda anlaml bir farklilik
(-47,58**) oldugu goriilmektedir (Fp22= -13,71 p< .01). Ayrica Tablo 16

incelendiginde, deney grubundaki bireylerin yas izleme testi I ortalama puanlari ( X =
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69,58) ile kontrol grubundaki bireylerin yas izleme testi I ortalama puanlar1 (X =
111,83) arasinda da anlamli bir farklilik (-42,25**) oldugu goriilmektedir (F(-22)= -
12,39; p< .01). Son olarak Tablo 16 incelendiginde, deney grubundaki bireylerin yas
izleme testi II ortalama puanlari (X = 63,83) ile kontrol grubundaki bireylerin yas
izleme testi II ortalama puanlar1 (X = 115, 33) arasinda da anlamli bir farklilik
(-51,50**) oldugu gorilmektedir F(.1g= -14,46; p< .01). Bu sonuglara gore
Travmatik Yas Sorununda Aile Dayanikliligi Programi’na katilan deney grubundaki
katilimcilarin  program sonrasindaki yas diizeyleri programa katilmayan kontrol
grubundali katilimcilardan anlamli diizeyde daha diisiik oldugu ve denencenin

dogrulandigi sdylenebilir.

Yasla ilgili dordiincii denence; “Travmatik Yas Sorununda Aile Dayaniklilig
Programi’na katilmayan kontrol grubundaki katilimcilarin yas diizeyleri yapilan tiim
Olclimlerde anlamli diizeyde azalmayacaktir” seklindedir. Tablo 16 incelendiginde,
kontrol grubundaki bireylerin yas on-test (X = 107,41), son-test (X = 112,58) ve
izleme | test (X = 111,83) ve izleme Il (X = 115,33) ortalama puanlari arasinda
anlamli bir fark olmadig1 (Fp.22= 1,485; p> .05) ve bu denencenin dogrulandig:
sOylenebilir. Bu sonuca gore Travmatik Yas Sorununda Aile Dayaniklilig

Programi’na katilmayan kontrol grubundaki katilimcilarin yas diizeyleri yapilan tiim

Olgtimlerde anlamli diizeyde azalmadigi ve bu denecenin dogrulandigi sdylenebilir.

4.4 AILE DAYANIKLILIGI DENENCELERININ TEST EDIiLMESI

Arastirmanin birinci denencesi; “Travmatik Yas Sorununda Aile Dayaniklilig
Programi aile dayaniklilig1 diizeyini deney grubunda kontrol grubuna gére anlamli
diizeyde artirmada etkilidir ve bu etki programin tamamlanmasindan 2,5 ay ve 6 ay
sonra yapilacak Olgiimlerde de devam edecektir” seklinde ifade edilmistir. Bu
denence test edilmeden Once deney ve kontrol gruplarinda yer alan katilimcilarin
uygulama Oncesi, uygulama sonrasi ve uygulama bitiminden 2,5 sonra ve 6 ay sonra

Aile Yilmazligi Olgeginden aldiklar1 puanlarin, aritmetik ortalamalari ve standart
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sapmalart hesaplanmistir. Bulgular Tablo 17°de verilmis ve Grafik 3’de aritmetik

ortalamalarin degisimi gozlenmistir.

Tablo 17. Deney ve Kontrol Gruplarmin Aile Y1lmazhig Olcegi (Aile Dayaniklilig
Diizeyi) On-Test, Son-Test, izleme Testi I ve izleme Testi I Puanlarina iliskin
Aritmetik Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Olgiimler On-test Son-test izleme testi | [zleme testi 11
Gruplar X Ss X Ss X Ss X Ss
Deney
N=12 102,58 10,67 165,91 10,8 162,58 14,13 170 4,99
Kontrol
N=12 106,5 14,66 97,00 11,14 97,16 8,76 96,5 8,35

A Deney ve
i 180,007 Kontrol Grubu
L
E —— Deney grubu
— Kontrol grubu

D -
4 16000
v
A
N
I 40,00
K
L
I
L
I 000
G
I
P
U 100,00 i .
A - ~ —  —¢
N
L
A
R 80,00
I T T T T

) 1 2 3 4

On-Test Son-Test izleme Testi I izleme Testi I

Grafik 3. Deney ve Kontrol Gruplarinin Aile Dayanikliligi Diizeyi On-Test, Son-
Test, izleme Testi I ve Izleme Testi 11 Puanlarina Iliskin Aritmetik Ortalama
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Tablo 17°de deney ve kontrol gruplarinin Aile Yilmazligi Olgegi (Aile Dayaniklilig:
Diizeyi) On-test, son-test ve izleme I ve izleme II testi puanlarina iliskin aritmetik
ortalama ve standart sapma degerleri goriilmektedir. Grafik 3’de de Aile Yilmazlig
Olgegi (Aile Dayanikliligi Diizeyi) on-test, son-test ve izleme | ve izleme 1l testi
puanlarina iligkin aritmetik ortalamalarimin degisimi goriilmektedir. Arastirmanin
temel denencesini test etmek amaciyla, deney ve kontrol gruplarinda bulunan
bireylerin, Aile Yilmazhig Olgegi (Aile Dayaniklilign Diizeyi) on-test, son-test ve
izleme Olglimlerinden elde ettikleri puanlarin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olup olmadig1 tek faktor lizerinden tekrarl 6l¢timler icin iki faktorlii
varyans analizi (ANOVA) teknigiyle incelenmistir. Bulgular Tablo 18’de

gosterilmistir.

Tablo 18 .Deney ve Kontrol Gruplarmin Aile Yilmazlig1 Olgegi (Aile Dayaniklilig:
Diizeyi) On-test, Son-test, Izleme Testi I ve Izleme Testi Il Puanlarma iliskin iki
Faktorlii Varyans Analizi Sonuglari

Kaynak Kareler d Kareler E 0 Eta
Toplami Ortalamasi Kare
66884,656 23
Gruplar arast
Grup (D/IK) 62373,010 1 62373,010 304,148  .000 933
Hata 4511,646 22 205,075
Gruplar i¢i 43397,691 24
Olgiim (6n-son- izleme) 13245,365 1 7013,378 49,839 ,-00 .694
Grup*Olgiim 24305,615 1 12869,744 91,456 .000 .806
Hata 5846,711 22 41,549

Tablo 18’de goriildiigii gibi deney ve kontrol gruplarinda bulunan bireylerin, Aile
Yilmazhigi Olgegi (Aile Dayanikliligi Diizeyi) on-test, son-test, izleme testi | ve
izleme testi Il olgiimlerinden aldiklar1 puanlarin ortalamalari iizerinde yapilan
varyans analizi sonucunda, grup etkisinin anlamli oldugu bulunmustur (F.02)=
304,148; p< .01). Buna gore deney ve kontrol gruplarinin 6n-test, son-test ve izleme
| ve izleme II dlgiimleri arasinda ayrim yapmaksizin, Aile Yilmazligi Olgeginden
(Aile Dayanikliligi Diizeyi) elde ettikleri puanlarin ortalamalari arasinda anlamh

diizeyde bir fark bulundugu sdylenebilir.

Grup ayrimi yapilmaksizin bireylerin, on-test, son-test ve izleme | ve izleme Il
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Ol¢iimlerinden elde ettikleri puanlarin ortalamalar1 arasindaki farkin da anlamh
oldugu goriilmiistiir (F-22= 49,839; p< .01). Bu bulgu grup ayrim: yapilmadiginda,
bireylerin aile dayanikliligi diizeyinin deneysel isleme bagli olarak degistigini
gostermektedir. Ayrica bu arastirma i¢in 6nemli olan ortak etkinin (grup*o6lgiim
etkisinin), incelenmesi sonucunda elde edilen degerin anlamli oldugu goriilmiistiir
(F222=91,45; p< .01). Bu bulgu deney ve kontrol gruplarindaki bireylerin &n-test,
son-test ve izleme | ve izleme II dl¢iimlerinde Aile Yilmazhigi Olceginden (Aile
Dayanikliligi Diizeyi) elde ettikleri puanlarin degistigini gostermektedir. Tiim bu
bulgular dikkate alindiginda, arastirmada aile yilmazlhig: ile ilgili 6ne siiriilen

denencenin dogrulandig1 sylenebilir.

Varyans analizinden elde edilen bulgular, gruplar arasinda dlgiimlere bagli olarak
anlamli bir farkin oldugunu ortaya koymustur (Fp.o2= 91,45; p< .01). Bu farkin
hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla deney ve kontrol gruplarinda
bulunan bireylerin, Aile Yilmazlig1 Olcegi (Aile Dayamklilig1 Diizeyi) 6n-test, son-
test ve izleme I ve izleme II 6l¢iimlerinden aldiklar1 puanlarin ortalamalarina bagh
olarak, gruplar-arasi ve Ol¢iimler arasi karsilastirmalarna iliskin Tukey Testi
degerleri s. 143’deki Tablo 19°da verilmistir.
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Tablo 19. Aile Yilmazlig1 Olgegi (Aile Dayamklilig1 Diizeyi) Puanlarmin Gruplar

aras1 ve Olgiimler aras1 Farklarina iliskin Tukey Testi Sonuglari

Deney Grubu Kontrol Grubu
£ £ gz | ez |E| E |z 2 =
g | _
= -63,33* | -60,00 * | -67,41*
QO
g
5 - 333 | -4,08 68,91%*
>| &
S
[a) —_
[}
g _ -7,41 65 41%*
X '
[}
E= - 73,50%*
o
4 - 95 |93 10,00
é H
o)
g _
S g -0,166 0,50
| n
(=]
X
=
g — - 0,66
A
[}
g _
L = -
=
*p<.05
**p< 01
Arastirmanin  alt denencelerinin ayr1 ayr1 incelenmesinin, yararli olacag:

diistiniilmiistiir. Aile dayanikliligi diizeyi ile ilgili ilk alt denence; “Travmatik Yas

Sorununda Aile Dayanikliligi Programi deney grubunda aile dayanikliligi diizeyini

anlamli diizeyde artirmada etkili olacaktir” seklindedir. Tablo 19 incelendiginde,

deney grubundaki bireylerin yas on-test ortalama puanlar1 (X = 102,58) ile son-test
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ortalama puanlart (X = 165,91) arasinda anlamli bir fark oldugu (-63,33%)
gorilmektedir. Bu sonuca gore Travmatik Yas Sorununda Aile Dayanikliligi
Programi deney grubunda aile dayanikliligi diizeyini artirmada anlamli diizeyde

etkili oldugu ve bu denencenin dogrulandigi sdylenebilir.

Aile dayaniklilig1 diizeyi ile ilgili ikinci alt denence; “Travmatik Yas Sorununda Aile
Dayanikliligi Programi’nin deney grubunda aile dayanikliligi diizeyini anlamli
diizeyde artirmadaki etkisi programin tamamlanmasindan 2,5 ay ve 6 ay sonra
yapilacak Ol¢imlerde de devam edecektir” seklindedir. Tablo 19 incelendiginde,
Travmatik Yas Sorununda Aile Dayanikliligi Programi’na katilan katilimeilarin aile

dayaniklihg: diizeyi 6n-test ortalama puanlari ( X = 102,58) ile izleme | testi ortalama
puanlar1 (X = 162,58) arasinda ve aile dayamiklilig: diizeyi 6n-test ortalama puanlart
(X = 102,58) ile izleme 1II testi ortalama puanlar1 ( X =170) arasinda anlaml bir fark
oldugu (-67,41%) goriilmektedir. Ayrica Tablo 21°de Travmatik Yas Sorununda Aile
Dayaniklilig1 Programi’na katilan katilimcilarin yas son-test ortalama puanlari ( X =
165,91) ile izleme testi I ortalama puanlart (X = 162, 58) arasinda, yas son-test
ortalama puanlar1 (X = 165,91) ile izleme II testi ortalama puanlari (X = 170)
arasinda ve yas izleme testi I ortalama puanlar1 (X = 162,58) ile izleme testi Il
ortalama puanlar1 (X = 170) arasinda anlamli bir fark olmadig: (3,33 /-4,08/ -7,41

sirastyla) goriilmektedir. Bu sonuca gore Travmatik Yas Sorununda Aile
Dayanikliligi Programi’nin deney grubunda aile dayanikliligi diizeyini anlamli
diizeyde artirmadaki etkisi programin tamamlanmasindan 2,5 ay ve 6 ay sonra

yapilan o6l¢iimlerde de devam ettigi ve bu denencenin dogrulandig: sdylenebilir.

Aile dayanikliligi diizeyi ile ilgili Giglincii alt denence; “Travmatik Yas Sorununda
Aile Dayanikliligt Programi’na katilan deney grubundaki katilimcilarin program
sonrasindaki aile dayanikliligi diizeyleri programa katilmayan kontrol grubundaki
katilimcilardan anlamli diizeyde daha yiiksek olacaktir” seklindedir. Tablo 19
incelendiginde, deney grubundaki bireylerin aile dayanikliligi diizeyi son-test

ortalama puanlar1 (X = 165,91) ile kontrol grubundaki bireylerin aile dayaniklilig

diizeyi son-test ortalama puanlari (X = 97,00) arasinda anlamli bir farklilik

(68,91**) oldugu goriilmektedir (Fpa22= 15,373; p< .01). Ayrica Tablo 19

144



incelendiginde, deney grubundaki bireylerin aile dayaniklilig1 diizeyi izleme testi |
ortalama puanlari (X = 162,58) ile kontrol grubundaki bireylerin aile dayaniklilig:
diizeyi izleme | testi ortalama puanlar1 (X = 97,16) arasinda da anlamli bir farklilik
(65,41**) oldugu goriilmektedir (Fp22= 13,62; p< .01). Son olarak Tablo 19
incelendiginde, deney grubundaki bireylerin aile dayaniklilig1 diizeyi izleme testi 1l
ortalama puanlar1 (X = 170) ile kontrol grubundaki bireylerin aile dayaniklilig
diizeyi izleme testi II ortalama puanlar1 (X = 96,50) arasinda anlamli bir farklilik (
73,50**) oldugu goriilmektedir (F(-22= 26, 173 p< .01). Bu sonuca gére Travmatik
Yas Sorununda Aile Dayanikliligit Programi’na katilan deney grubundaki
katilimcilarin program sonrasindaki aile dayanikliligr diizeyleri programa katilmayan
kontrol grubundaki katilimcilardan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu ve bu

denencenin dogrulandig1 sdylenebilir.

Aile dayanikliligi diizeyi ile ilgili dordiincii denence; “Travmatik Yas Sorununda
Aile Dayanikliligi Programi’na katilmayan kontrol grubundaki katilimcilarin aile
dayanikliligr diizeyleri yapilan tiim Ol¢iimlerde anlamli diizeyde artmayacaktir”
seklindedir. Tablo 19 incelendiginde, kontrol grubundaki bireylerin aile dayaniklilig:
diizeyi 6n-test (X = 106,5), son-test (X = 97,00) ve izleme | test (X = 97,16) ve
izleme Il (X = 96,50) ortalama puanlari arasinda anlamli bir fark olmadigi (F(-2o=

2,289; p> .05) ve bu denencenin dogrulandigi sdylenebilir.
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BOLUM V

TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Bu aragtirmada, travmatik yas sorunu yasayan kadinlara uygulanan “Travmatik Yas
Sorununda Aile Dayaniklilig1 Programi’nin” kadinlarin travma sonrasi stres, yas ve
aile dayaniklilig1 diizeylerine etkisi incelenmistir. Arastirmanin bu bdliimiinde deney
ve kontrol gruplarinda yer alan katilimcilarin; travma sonrasi stres, yas ve aile
dayaniklilig1 on-test, son-test izleme testi I ve izleme testi II puanlarina uygulanan
istatistiksel analizlerden elde edilen bulgular, aragtirmanin temel ve alt denenceleri
dogrultusunda tartisilmis ve bu bulgulara iliskin yorumlar sunulmustur. Asagida
arastirmanin bagiml degiskenleri olan travma sonrasi stres, yas ve aile dayaniklilig
diizeylerine yonelik bulgularin tartisma ve yorumlari alt bagliklar seklinde

verilmigtir.

5.1 TRAVMATIK YAS DENENCELERINE ILISKIN TARTISMA ve
YORUM

Arastirmanin ilk iki temel denencesi; “Travmatik Yas Sorununda Aile Dayaniklilig1
Programi travma sonrasi stres ve yas diizeylerini deney grubunda kontrol grubuna
gore anlamli diizeyde azaltmada etkili olacaktir ve bu etki programin
tamamlanmasindan 2,5 ay ve 6 ay sonra yapilacak dl¢iimlerde de devam edecektir”
seklinde ifade edilmistir. Arastirmanin bulgularina yonelik genel bir ¢ikarsama
yapmak gerekirse; Travmatik Yas Sorununda Aile Dayanikliligi Programi’nin
uygulandig1 deney grubunda travma sonrasi stres ve yas diizeylerinin azaldigi, bu

azalmanin kalict oldugu, bu sonucun deneysel uygulamanin etkisinden kaynaklandigi
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ve travma sonrast stres ve yasla iligkili alt denencelerin dogrulandigi sdylenebilir. Bir
baska deyisle Travmatik Yas Sorununda Aile Dayaniklilig1 Programi travma sonrasi

stres ve yas diizeyini azaltmada etkili bir yaklasim olabilecegi gériilmiistiir.

Travmatik Yas Sorununda Aile Dayaniklilig1 Programi baglanma kuraminin, bilissel
davraniggr yaklagimin ve Sistemik aile terapisinin yontemleri entegre edilerek
olusturulmustur. Bu baglamda travmatik yas ile ilgili bulgular1 destekleyecek
deneysel aragtirmalarda travmatik yasit bu ii¢ yaklagimin yontemleri ile ele alan
arastirmalardir.  Literatlir incelendiginde Travmatik Yas Sorununda Aile
Dayanikliligi Programina benzer igerikli programlarin travmatik yas tiizerindeki
etkisini ele alan yurtdis1 tabanl ¢alismalara rastlanmustir. ilk olarak travmatik yas
sorununda baglanma kuramlarin1 dikkate alan destekleyici arastirma bulgulari, ikinci
olarak biligsel davranis¢i yaklasimin yontemiyle yapilmis arastirmalarin destekleyici
bulgulari, tigiincii olarak da sistemik aile terapisi yontemleri ile yapilmig ¢aligmalarin

destekleyici bulgulari asagida belirtilmistir.

Travmatik Yas Sorununda Aile Dayaniklilig1 Programinda yer alan baglanma kurami
Ogelerinin travmatik yas diizeyini azalttigim1 bire bir destekleyecek deneysel
caligmalara literatiirde rastlanmamustir. Ancak Field ve Frederick (2004) eslerini
kaybetmelerinden en az 6 ay siire gegen yetiskinlere igsel zihinsel temsiller olusturan
etkinlikler sundugunda yetiskinlerin duygu durumlarini anlamli diizeyde kontrol
edebildigini ve olumlu duygu duruma gecebildiklerini ortaya koymustur. Bu
arastirma bulgular1 Travmatik Yas Sorununda Aile Dayanikliligi Programi’nin
biligsel 0geli etkinliklerini ona gore diizenlenmesine saglamistir. Wayment ve
Vierthaler (2002) aniden yakinimi kaybeden bireylerin yasi yogun yasadigi, kaygil
baglanma stiline sahip bireylerin yas1 yogun yasadig1 ve depresif belirtiler gosterdigi
ve kopuk kagingan baglanma stiline sahip olan bireylerin ise somatik belirtiler
gosterdigi bulgusu da bu calismanin duygusal ve bedensel 6geli etkinliklerini ona
gore diizenlenmesini saglamistir. Field ve digerleri (2003) kayiptan sonra yeniden
diizenlenmeyen iligskinin bireyin yas belirtilerinin artmasinda etken oldugu bulgusu
bu c¢aligmada hazirlanan bir¢ok etkinligin (bilissel, duygusal, bedensel ve
davranigsal) bu bulgudaki sonuglara gore hazirlanmasina yol agmistir. Baglanma

kurami aragtirma bulgularinin Travmatik Yas Sorununda Aile Dayaniklilig:
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Programt’nin igerigine yansitildigi ve katilimcilarda de etkili oldugu katilimeilarin

kaleme aldig1 Ek 37 ve Ek 38’ de yer alan siir ve yazi ile de desteklenebilir.

Travmatik Yas Sorununda Aile Dayaniklili§i Programinda yer alan biligsel ve
davranis¢1 terapi Ogelerinin (yasla ve travma ile yiizlesme ve bilissel yeniden
vapilandirma ve gelecek plant hazirlama) travmatik yas diizeyini azalttigini
destekleyecek deneysel calismalara rastlanmigtir. Rosner ve arkadaslari (2011a)
travmatik yas sorununu yasayan bireylere uyguladiklar1 9 haftalik biligsel davranisci
odakl1 grup terapisinin (yasla ve travma ile yiizlesme ve biligsel yeniden yapilanmay1
i¢inde bulunduran) standart grup terapisi yontemlerine gore daha etkili oldugunu ve
travmatik yas diizeyini azalttigin1 arastirmalarinda ortaya koymalar1 bu ¢alismanin
sonucuyla paralel niteliktedir. Shear ve digerlerinin (2005) ve Boelen ve digerlerinin
(2007) uyguladiklar biligsel davranis¢1r odakli travmatik yas programi da Travmatik
Yas Aile Dayanikliligin1 programi benzer 6geler icermektedir. Bu benzer 6zellikler
travma ve yasla yilizlesme, travmatik yasa uyum, yasami diizenleme, islevselligi
artirmaya calisma, travmatik yasi yeniden yapilandirma ve gelecekle ilgili planlar
yapmadir. Shear ve digerlerin (2005) ve Boelen ve digerlerinin (2007) calismalar
travmatik yas sorununda biligsel davraniggr terapi yoOntemlerinin diger terapi
yontemlerine gore (kisiler arast terapi, destekleyici danigsmanlik sirasiyla) travmatik
yas diizeyini anlamli diizeyde azalttigi bulgusu bir boyutuyla biligsel davranisci

yaklasimin yontemleri ile hazirlanan bu ¢alismanin bulgusunu destekler niteliktedir.

Bu calismalarin yaninda ¢ocuklarda ve ergenlerde uygulanan ve etkililigi ile bu
calismay1 destekleyecek cesitli arastirmalara da literatiirde rastlanmaktadir. Layne ve
arkadaglarinin (2001) travmatik yas odakli grup miidahalesinin tamamina katilan
travmatik yas sorunu yasayan genclerin (N=28) programin yarisina katilan genglere
(N=27) gore travma sonrasi stres, yas ve depresyon diizeylerinde anlamli diizeyde
azalma bulmasi Travmatik Yas Sorununda Aile Dayanikliligi Programinin
bulgularia paralel niteliktedir. Saltmaz ve arkadaslarimin (2001) Los Angeles’taki
siddet olayindan sonra yakinlarini kaybeden ogrencilere uyguladigi okul tabanli
travmatik yas programinin Ogrencilerin travma sonrast stres diizeylerini anlaml
diizeyde azalttigt bulgusu da arastirmanin bulgusuyla tutarlilik gostermektedir.

Preffer ve arkadaslarimin (2002) 10 haftalik travmatik yas programina katilan
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ebeveynini intihar ile kaybetmis 6grencilerin programa katilmayan ebeveynini intihar
ile kaybetmis 6grencilere gore travma sonrasi stres, kaygi ve depresyon diizeylerinde
anlamli dlizeyde azalmalar oldugunu ortaya koymasi da bu g¢alismay1 destekler

niteliktedir.

Ayrica Wagner ve arkadaslarinin (2006) internet tabanli biligsel davranisgr terapi
(igeriginde 10 tane yazi yazmanin oldugu) uygulamasma katilan travmatik yas
yasayan katilimcilarin bekleme listesinde olanlar katilimcilara gore travmatik yas
belirtilerinde anlamli diizeyde azaldigin1 ortaya koymasi bu ¢alismanin bulgusuyla
tutarlilik gostermektedir. Licthenthal ve Crues (2010) da travmatik yasla ilgili yazi
yazmanin travmatik yasi anlamlandirmada etkili oldugunu belirtmistir. Bu iki
calismada belirtilen yaz1 yazma 68esi Travmatik Yas Aile Dayanikliligi Programinda

yer almaktadir.

Travmatik Yas Sorununda Aile Dayaniklilifi Programinda yer alan sistemik aile

terapi Ogelerinin (aile inang sistemi: aile bireylerin olaylart yorumlama sekli, aile

bireylerinin gelecege olumlu bakmast vb., aile organizasyon oriintiisii: ailenin

degisime acik olmasi, sosyal destek kaynaklarini kullanmasi, ailenin iletisim ve

problem ¢bzme becerileri: aile tiyelerinin duygularini ifade edebilmesi, belirsizlikleri

netlestirmeleri, is birligine gitme) travmatik yas diizeyini azalttigin1 destekleyecek
deneysel calismalara da rastlanmigtir. Sandler ve digerleri (2003) 12 haftalik Aile
Yas Programina (Family Bereavement Program) katilan cocuklarin ve ailelerin
kontrol grubunda yer alan c¢ocuklara ve aile iiyelerine gore yasla ve stresle basa
¢tkmada daha olumlu oldugunu kanitlamistir. Bu netice bu aragtirmanin bulgularini
destekler niteliktedir. Boss ve arkadaslarinin (2003) Diinya Ticaret Merkezinde
hayatin1 kaybeden ve cesedi bulunmayan ailelere travmatik yas sorunlariyla basa
cikmalart i¢in uyguladigi ve etkililigini gosterdigi program da bu c¢alismanin

bulgular ile paralellik gostermektedir.

Kissane ve arkadaslar1 (2006) ailelerinde vefat riski yiiksek bireyler olan ve 4-8
haftalik aile odakli yas terapisine katilanlanlarin katilmayanlara gore travmatik yas
belirtileri gostermedigini bulmustur. Bu netice hem bu c¢alismanin bulgularim
desteklemekte hem de travmatik yasin olugsmadan ele alinmasinin ve onlenmesin

Onemini gostermektedir.
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Oliim veya vefatin yaninda biiyiik felaketler de (6rnek: dogal afetler: deprem, sel
baskini; insanlardan kaynaklanan: terérist saldirilari, savaglar; travmatik kayiplar:
cinayet, ciddi rahatsizlikla) bireyde, ailede ve hatta toplumda ciddi bir yikimlar,
kayiplar ve travmalar yaratmaktadir. Bu gibi durumlarda bireylerin, ailelerin ve
toplumun koordinasyonu saglayan sistemik yaklasimla ele alinmig programlar ile
bireyin, ailenin ve toplumun travma sonrasi stres diizeylerini azaltilabilmektir
(Landau ve digerleri, 2008; Landau ve Saul, 2004). Literatiirde travma stres
diizeylerini azaltan sistemik aile terapisi ¢alismalarin baktigimizda bu g¢alismay1

destekleyecek cesitli ¢aligmalara rastlanmistir.

Weine ve arkadaslart (2005) 9 oturumluk “Kahve ve Aile Egitimi ve Destegi
Programina /(Coffee and Families Education and Support)” katilan Bosna Hersekli
miiltecilerin katilmayan kontrol grubundaki miiltecilere gore travmayla daha etkin
basa c¢iktigin1 ortaya koymustur. Bu bulgu Travmatik Yas Aile Dayanikliligi
Programinin bulgulart ile tutarlilik gostermektedir. Ayrica Weine ve arkadaslar
(2008) benzer programin miiltecilerin aile ruh sagligi merkezine basvurmalarina,
depresyon diizeylerine ve travmayi konusma etkisini incelemis ve programa katilan
miiltecilerin katilmayan kontrol grubundaki miiltecilere gore aile saglig1 merkezine
daha ¢ok basvurdugunu, depresyon diizeylerinin anlamli diizeyde azaldigini ve
travmay1 konusma diizeylerinde anlamli diizeyde arttigini bulmustur. Bu netice de bu

arastirma ile paralellik gostermektedir.

Landau ve Saul (2004) da semt tabanli bir programi Oklahoma sehri
bombalamasindan sonra sorun yasayan ailelere ve cocuklarina uygulamis ve bu
programin ¢ocuklarin ve ailelerin travmalariyla basa c¢ikmasinda etkili oldugunu
ortaya koymustur. Landau ve Saul’'un caligmasina paralel olarak Grifith ve
arkadaslar1 da (2005) Kosova savasindan hemen sonra Kosova’daki ailelere Ailelere
Profesyonel Egitim ve Destek Programi” ile ailelerin ve toplumun terdrden /
travmadan daha az etkilemesini saglamistir. Bu iki ¢alismanin neticesi de Travmatik

Yas Programinin bulgularini desteklemektedir.

Ayrica arastirmada kontrol grubundaki kadinlarinin travma seviyelerinin anlaml
diizeyde giderek artmasi ve yas diizeylerinin de anlamli olmasa da artarak devam

etmesi Onleyici ¢aligmalarinin 6nemli oldugunu da kanitlar niteliktedir. Burnett ve
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digerleri (1994) travmatik yas sorunu ele alinmadiginda ailenin travmatik yas yasama
trajedisinin sonlanmadig1 ve bu trajedinin ailenin yasantisinin bir parcasi olarak
devam ettigini vurgulamistir. Stroebe ve Schut (2001) travmatik yas sorununun ele
alinmadiginda 6zel gilinlerde veya bazi durumlarda yogunlugunun artabilecegi ve
bireyin ve ailenin islevselligini olumsuz yonde etkileyebilecegini ifade etmistir.
Worden (2010) travmatik yas sorununun ailenin stres faktorlerine ve yasi hatirlatan
ipuclarina bagli olarak zaman iginde artabildigini vurgulamistir. Biitiin bu bulgular

Travmatik Yas Sorununda Aile Dayanikliliginin 6nemini ortaya koymaktadir.

Yukarida baglanma kurami 6gelerine ait iliskisel ¢alismalar ve biligsel ve davranisei
terapinin ve sistemik aile terapisi 6gelerinin etkililigini ele alan ¢aligmalar her ii¢
terapi ekoliinii entegre eden Travmatik Yas Sorununda Aile Dayaniklilig
Programinin bireylerin, ailelerin travmatik yas ve travma sonrasi stres diizeylerini
azaltmada anlamli diizeyde etkili oldugunu bilimsel olarak destekler niteliktedir.
Ayrica yukarida belirtilen biitiin ¢alismalar yurtdisinda yapilan ¢aligmalardir ve yurt
icinde travmatik yas sorununu deneysel ele alan bir ¢calismaya da rastlanmamastir. Bu
baglamda bu c¢alisma yurt i¢inde travmatik yas belirtilerini azaltan ve etkililigi

kanitlanmis ilk deneysel caligsmadir.

Bu c¢aligmanin travmatik yas belirtilerini azaltan ve etkililigi kanitlanmig bir deneysel
calisma olmasinda programin genel yapisinda ve programin igerigini yansitan
etkinliklerde yer alan gesitli 6zelliklerin de etkisi olabilir. Programin biopsikososyal
bakis acis1 dikkate alinarak hazirlanmasi, programda olumsuz yasantilarin kaynaklar,
giiclii 6zellikler ve beceriler baglaminda ele alinmasi ve etkililigi goriilen bir pilot
uygulamanin 1 yil 6ncesinden yapilmasi programa katilan katilimecilarin travma

sonrasi stres diizeylerini azaltmada anlamli diizeyde etki etmis olabilir.

Ayrica programda katilimcilara uygulanan etkinliklerin biopsikososyal bakis agisina
gore hazirlanmis olmasi ve etkinliklerde travmatik yas sorununun bireyin duygu,
diisiince, davranig, ve beden boyutlarindan biriyle derinlemesine ele alinmasi,
etkinliklerin travmatik yas sorununu agiklayan literatiire uygun bir sira dogrultusunda
katilimcilara verilmis olmasi ve programin yurticinden ve yurtdisindan olan
uzmanlar tarafindan gozden gecirilmesi programa katilan katilimcilarin travma

sonrast stres diizeylerini azaltmada anlamli diizeyde etki etmis olabilir. Programda
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bazi etkinliklerin 6rnegin; K/ Oldu ve Bedenim Ne Konusuyor ve Bos Sandalye
bireylerin travmatik yas sorunlariyla basa ¢ikmalarinda doniim ve degisim noktasi
oldugu gozlenmistir. Bu etkinlikler programa katilan katilimciler igin travmatik yas
sorunlariyla basa ¢ikmalarinda doniim ve degisim noktasi olmus olmasi etkinligin
katilimcilarin duygu, diislince, davranig, bedeni bir biitlin halinde ele almasiyla ilgili
olabilir. Son olarak grupta iiyelere uygulanan bazi etkinliklerin ev 6devi olarak
verilmesi grupta yasanilan ve 6grenilenlerin etkilerinin daha kalict olmasini saglamis

olabilir.

5.2 AILE DAYANIKLILIGI DENENCELERINE iLiSKiN TARTISMA ve
YORUM

Arastirmanin ti¢lincii temel denencesi; “Travmatik Yas Sorununda Aile Dayaniklilig
Programi aile dayaniklilig1 diizeyini deney grubunda kontrol grubuna goére anlaml
diizeyde artirmada etkili olacaktir ve bu etki programin tamamlanmasindan 2,5 ay ve
6 ay sonra yapilacak Ol¢climlerde de devam edecektir” seklinde ifade edilmistir.
Aragtirmanin bulgularina yonelik genel bir ¢ikarsama yapmak gerekirse; Travmatik
Yas Sorununda Aile Dayanikliligt Programi’nin uygulandigi deney grubundaki
katilimcilarin aile dayanikliligi diizeyinin arttigi, bu artisin kalici oldugu, bu sonucun
deneysel uygulamanin etkisinden kaynaklandigi ve aile dayanikliligi diizeylerine
iligkili alt denencelerin dogrulandig1 sdylenebilir. Bir bagka deyisle Travmatik Yas
Sorununda Aile Dayaniklilig1 Programi aile dayaniklilig1 diizeyini artirmada etkili bir

yaklasim olabilecegi goriilmiistiir.

Travmatik yas ile ilgili literatiir incelendiginde, Travmatik Yas Sorununda Aile
Dayanikliligi Programi’nin bulgularini destekleyen iligkisel ve deneysel ¢alismalara
rastlanmistir. Birgok iliskisel ve niteliksel calismada (Campbell ve Demi, 2000;
Greeff ve Human 2004; Hooghe ve Neiyemer, 2012; Walsh ve McGoldbrick, 2004)
kayiptan sonra aile i¢i duygusal destegin, ailenin bir biitiin olarak devam etme
becerilerinin ve aile iiyelerinin yasama olumlu bakislarinin ve cevreden gelen
(6rnek: komsular, akrabalar, arkadaglar) destegin aileyi dayamkli kildigini
belirtilmistir. Bu c¢alismalarin ifade ettikleri Travmatik Yas Aile Dayaniklilig
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programi oturumlarinda katilimcilarin  olumlu degisimleri ve oturumlarinda
belirtikleri ifadeler ile gdzlenmistir (bknz. Oturum Ozetleri). Ayrica bu calismalar
aile dayanikliligin travmatik yas sorununda deneysel baglamda ele alinmasina yol

acmistir.

Sandler ve digerlerinin (2003) 12 haftalik Aile Yas Programima (Family
Bereavement Program) katilan ebeveynini kaybetmis ¢ocuklarin ve aile iiyelerinin
kontrol grubunda yer alan ¢ocuklara ve aile iiyelerine gére daha dayanikli olduklarini
kanitladig1 c¢alismasi bu arastirmanin bulgularini destekler niteliktedir. Boss ve
arkadaglarinin (2003) Diinya Ticaret Merkezinde hayatini kaybeden ve cesedi
bulunmayan ailelerin dayanikliliklarini artirmak i¢in uyguladigi ve etkililigini
gosterdigi programi da (paylasimin ve sosyal kaynaklar: ve destegi icermekte) bu

calismanin bulgular paralellik gostermektedir.

Kissane ve arkadaslarinin (2006) ailelerinde vefat riski yiiksek bireyler olan ve 4- 8
haftalik aile odakl1 yas terapisine katilanlanlarin katilmayanlara gore travmatik yasa
kars1 dayanikli olduklarin1 bulmustur. Bu netice bu ¢alismanin bulgulariyla tutarlilik
gostermektedir. Kissane ve arkadaslarinin galigmasi biiyiik yasamsal zorluklarla
kargilasmadan Once kisa siireli alinan destegin ailenin zorlukla basa g¢ikmasini

kolaylastirdig1 ve aile iiyelerini ve aileyi dayanikli hale getirdigini de gostermektedir.

Biiyiik felaketler de (ornek: dogal afetler: deprem) bireyde, ailede ve hatta
toplumlarda ciddi yikimlar, kayiplar ve travmalar yarattigindan bu gibi sorunlarda
etkililigini kanitlamis ¢aligmalar da Travmatik Yas Sorununda Aile Dayaniklilig
Programini destekler niteliktedir. Weine ve digerleri (2008) 9 oturumluk “Kahve
Aile Egitimi ve Destegi Programina (Coffee and Families Education and Support”
katilan Bosna Hersek’li miiltecilerin katilmayan kontrol grubundaki miiltecilere gore
aile ruh saglig1 merkezine bagvurmalarinin ve aile dayaniklilik diizeylerinin arttigini
bulmustur. Landau ve Saul (2004) da Oklahoma Sehri bombalamasindan sonra sorun
yasayan ailelere ve ¢ocuklara uyguladigi Semt Tabanli Programla ailelerin ve
cocuklariin travmalarin1 normallestirmis ve dayanikliliklarini artirmistir. Grifith ve
arkadaslar1 da (2005) Kosova savasindan hemen sonra Kosova’daki ailelerin
birbirleriyle iletisim kurmasmi ve birbirlerine karsilikli destek olmasmi “Ailelere

Profesyonel Egitim ve Destek Programi1” ile saglamis ve ailelerin travma karsisinda
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daha dayanikli kilmistir. Bu ii¢ ¢alismanin bulgular1 Travmatik Yas Sorununda Aile
Dayanikliligi Programin bulgulariyla paralellik gostermektedir.

Yukarida belirtilen c¢alismalar Travmatik Yas Sorununda Aile Dayanikliligi
Programinin aile dayaniklili§i bulgularim1 destekler niteliktedir. Ayrica yukarida
belirtilen biitiin ¢alismalar yurtdisinda yapilan ¢aligmalardir ve yurt i¢inde travmatik
yas sorununu aile dayanikliligi baglaminda ele alan deneysel bir c¢aligmaya da
rastlanmamistir. Bu baglamda bu ¢alisma yurt i¢inde aile dayanikliligini travmatik
yas sorununda artiran ve etkililigi kanitlanmis ilk deneysel ¢alismadir. Bu ¢alismanin
travmatik yas sorununda aile dayanikliligi diizeyini artiran ve etkililigi kanitlanmig
bir deneysel c¢alisma olmasinda programin genel yapisinda ve programin igerigini
yansitan etkinliklerde yer alan cesitli Ozelliklerin etkisi olabilir. Programin
biopsikososyal bakis agis1 dikkate alinarak hazirlanmasi, programin iyelerin
kaynaklaria ve becerilerine odakli olmasi, etkililigi goriilen bir pilot uygulamanin 1
yil dncesinden yapilmasi ve programin yurtiginden ve yurtdisindan olan uzmanlar
tarafindan gozden gecirilmesi programa katilan katilimcilarin aile dayaniklilig:

diizeyini anlaml1 diizeyde artirmada etki etmis olabilir.

Ayrica programda katilimcilara uygulanan etkinliklerin biopsikososyal bakis agisina
gore hazirlanmis olmasi, etkinliklerin {iyeleri kisa siirede kaynastiracak etkinlikler
olmasi, etkinliklerde aile iiyeleriyle ilgili ozelliklere, ailenin isleyisine ve aile
baglarina yer verilmesi ve bazi etkinliklerin iiyelere aileleriyle beraber uygulamalari
icin ev Odev olarak verilmesi programa katilan katilimcilarin aile dayaniklilig:
diizeyini artirmada anlamli diizeyde etki etmis olabilir. Programa bazi etkinlikler,
Ornegin; “Arabamizin Parcalar1 ve “Aile Agacimiz” iiyelerin travmatik yas sorunu
karsisinda aileleri ile ilgili goriislerini olumlu bir sekilde degistirmelerini sagladigi ve
tiyeler i¢in doniim veya degisim noktasi oldugu gézlenmistir.. Katilimeilarin aileleri
ile ilgili goriislerini olumlu bir sekilde degismesinde etkinliklerde iiyelerin aileleriyle
ve kaybettikleri kisilerle olan iliskilerinin olumlu ve islevsel baglamda ele alinmasi,
ailedeki baglarin farkli sekillerde her daim devam edeceginin vurgulanmasi ve
katilimeilarin  ailelerini  zorluklar karsisinda dayanikli gormeye ve inanmaya

baslamalar1 yer alabilir.
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5.3 SONUCLAR

Bu arastirmanin ilk iki temel denencesi; “Travmatik Yas Sorununda Aile
Dayanikliligi Programi travma sonrasi stres diizeylerini deney grubunda kontrol
grubuna goére anlamli diizeyde azaltmada etkili olacaktir ve bu etki programin
tamamlanmasindan 2,5 ay Ve 6 ay sonra yapilacak dl¢iimlerde de devam edecektir”
seklinde ifade edilmistir. Bu arastirmanin ii¢lincii denencesi ise “Travmatik Yas
Sorununda Aile Dayanikliligi Programi aile dayanikliligi diizeyini deney grubunda
kontrol grubuna goére anlaml diizeyde artirmada etkili olacaktir ve bu etki programin
tamamlanmasindan 2,5 ay ve 6 ay sonra yapilacak dl¢iimlerde de devam edecektir”
seklinde ifade edilmistir. Arastirmanin temel denencesine yonelik asagida siralanan

sonugclar elde edilmistir.

Bu arastirmanin temel denenceleri travmatik yas sorunu yasayan kadinlara uygulanan

“Travmatik Yas Sorununda Aile Dayaniklilig1 Programi’nin”

1. Deney ve kontrol gruplarinin 6n-test, son-test, izleme | ve izleme II 6lgtimleri
arasinda ayrim yapmaksizin, PTSB Sivil Versiyonu, Yas ve Aile Yilmazlig
Olgeginden elde ettikleri puanlarin ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde bir fark

bulunmustur.

2. Grup ayrimi yapilmaksizin bireylerin, on-test, son-test ve izleme Ol¢iimlerinden
elde ettikleri puanlarin ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu goriilmiistiir.
Yani grup ayrimi yapilmadiginda, bireylerin travma sonrasi stres, yas Ve aile

dayaniklilig1 diizeyleri deneysel isleme bagli olarak degismektedir.

3. Ortak etkinin (grup*6l¢iim etkisinin) incelenmesi sonucunda, elde edilen degerin
anlaml oldugu goriilmiistiir. Yani deney ve kontrol gruplarindaki bireylerin 6n-test,
son-test ve izleme 6l¢limlerinde elde ettikleri ortalama PTSB Sivil Versiyonu, Yas ve

Aile Yilmazligi Olgeginden puanlar1 degismektedir.

Tiim bu bulgular dikkate alindiginda, arastirmada travma sonrasi stres, yas ve aile
dayaniklilig1 diizeyleri ilgili 6ne siiriilen temel denencenin dogrulandig1 sdylenebilir.
Bununla birlikte arastirmanin alt denencelerinin ayr1 ayr1 incelenmesinin yararl

olacag diisiiniilmiis ve deney ve kontrol gruplarinin, travma sonrasi stres, yas ve aile
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dayaniklilig: diizeyleri 6n-test, son-test, izleme testi | ve izleme testi Il 6lgiimlerinden
elde ettikleri ortalama puanlara bagli olarak gruplar-arasi ve Olglimler-arasi
karsilastirmalar1 yapilmistir. Bu karsilastirmalar iki ayri kategoride ve dort alt

denence ile irdelenmistir.

5.3.1 Travmatik Yas Denencesi Sonug¢lar:
Bu aragtirmanin alt denencelerinin sonuglar1 denenceler ve bulgular boliimiinde

verilen sira dogrultusunda asagida belirtilmektedir.

Bu arastirmada ilk olarak Travmatik Yas Sorununda Aile Dayanikliligi Programi’nin
travma sonrasi stres ve yas diizeylerini deney grubunda anlamli diizeyde azaltmada
etkili oldugu bulunmustur. Ikinci olarak arastirmada Travmatik Yas Sorununda Aile
Dayanikliligi Programi’nin deney grubunda travma sonrasi stres ve yas diizeylerini
anlamli diizeyde azaltmadaki etkisi programin tamamlanmasindan 2,5 ay ve 6 ay
sonra yapilan olciimlerde de devam etmistir. Uciincii olarak Travmatik Yas
Sorununda Aile Dayanikliligi Programi’na katilan deney grubundaki katilimcilarin
program sonrasindaki travma sonrasi stres ve yas diizeyleri programa katilmayan
kontrol grubundaki katilimcilardan anlamli diizeyde daha diisik oldugu da
bulunmustur. Son olarak Travmatik Yas Sorununda Aile Dayaniklilig1 Programi’na
katilmayan kontrol grubundaki katilimcilarin travma sonrasi stres ve yas diizeyleri
yapilan tiim Ol¢limlerde anlamli diizeyde azalmadigi goriilmiistiir. Hatta travma
diizeylerinin tiim Ol¢limlerde anlamli diizeyde arttigit ve yas diizeylerininde
istatistiksel anlamda anlamli diizeyde olmasa da tiim 6lgiimlerde linear olarak arttigi

gorilmiistiir.

Elde edilen bu sonuglar dogrultusunda asagida dort grup halinde Oneriler

sunulmustur.

5.3.2 Aile Dayaniklilig1 Denencesi Sonuclari
Bu arastirmanin alt denencelerinin sonuclar1 denenceler ve bulgular bdliimiinde

verilen sira dogrultusunda asagida belirtilmektedir.
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Bu arastirmada ilk olarak Travmatik Yas Sorununda Aile Dayanikliligi Programi aile
dayanikliligr diizeyini deney grubunda anlamli diizeyde artirmada etkili oldugu
bulunmustur. ikinci olarak arastirmada Travmatik Yas Sorununda Aile Dayanikliligi
Programi’nin deney grubunda aile dayaniklilign diizeyini anlamli diizeyde
artirmadaki etkisi programin tamamlanmasindan 2,5 ay ve 6 ay sonra yapilan
olgiimlerde de devam etmistir. Ugilincii olarak Travmatik Yas Sorununda Aile
Dayanikliligi Programi’na katilan deney grubundaki katilimcilarin  program
sonrasindaki aile dayanikliligi diizeyleri programa katilmayan kontrol grubundaki
katilimcilardan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Son olarak
Travmatik Yas Sorununda Aile Dayanikliligi Programi’na katilmayan kontrol
grubundaki katilimcilarin aile dayanikliligi diizeyleri yapilan tiim 6lgimlerde anlaml

diizeyde artmadig1 goriilmiistiir.

Elde edilen bu sonuglar dogrultusunda asagida dort grup halinde Oneriler

sunulmustur.

5. 4 ONERILER

Bu calismadan elde edilen bulgular dogrultusunda arastirmacilara, uygulayicilara,
kuramcilara ve karar alic1 yiiriitiiclilere Oneriler arastirma sonuglarina dayali oneriler

ve ileride yapilacak arastirmalara oneriler basligi altinda verilmistir.

5.4.1 Arastirma Sonuclarina Dayali Oneriler

A. Uygulayicilar Icin

1. Bu aragtirmada gelistirilen Travmatik Yas Sorununda Aile Dayaniklilig1 Programi1
psikolojik danigma ve rehberlik alaninda galisan uzmanlar tarafindan kolaylikla
kullanilabilecek bi¢imde organize edilmistir. Bu baglamda Travmatik Yas
Sorununda Aile Dayaniklili§i Programi travmatik 6liim olay1 (terér saldirisi,
deprem, is kazas1 vb.) iilkemizde cereyan ettikten hemen sonra birgok ruh sagligi

merkezinde, kriz noktalarinda, kadin aile sagligt merkezlerinde, okullardaki
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rehberlik servislerinde, ¢esitli kurumlarin biinyesindeki psikolojik danigma
birimlerinde uzman kisiler tarafindan miidahale edici ve Onleyici programlar

seklinde yiiriitiilebilir.
B. Karar Al ve Yiiriitiiciiler I¢in

2. Ulkemizde travmatik o6liim olay1 (terdr saldirisi, deprem Vb.) cok sayida
gerceklesmesine ragmen bu konuyu ele alan bir programa rastlanmamistir. Bu
program iilkemizde yapilan ilk deneysel calisma ve bu konudaki ilk paket
programdir. Bu baglamda psikolojik danisma ve rehberlik alaninda calisan
uzmanlara Travmatik Yas Sorununda Aile Dayanikliligi Programi’nin tanitimi
yapilarak yayginlagtirilmasi saglanabilir. Travmatik yas sorunu olan kadinlarin
travma sonrasi stres, yas diizeylerini azaltmaya ve aile dayaniklilig1 diizeylerini
artirmaya yonelik bu program bir¢cok ruh sagligi merkezinde, kriz noktalarinda,
kadin aile sagligi merkezlerinde, okullardaki rehberlik servislerinde, ¢esitli
kurumlarin  biinyesindeki psikolojik danigsma birimlerinde uzman kisiler
tarafindan yiiriitiilmesi saglanabilir. Ayrica bu hizmeti sunacak servislerin sayisi

artirilabilir ve nitelik agisindan zenginlestirilebilir.

5.4.2 Ileride Yapilabilecek Arastirmalar icin Oneriler

A. Arastirmacilar I¢in

1. Travmatik Yas Sorununda Aile Dayanikliligi Programi’na yeni etkinlikler
eklenerek ve oturumlarin sayist artirilarak benzer gruplar lizerindeki etkililigi

incelenebilir.

2. Bu arastirma kapsaminda Travmatik Yas Sorununda Aile Dayaniklilig
Programi’nin 2,5 ve 6 ay siireli etkisine bakilmigtir. Ayn1 programin 1-2 y1l gibi

daha uzun siireli etkililigine bakilabilir.

3. Bu calismada sadece kadinlarin travma sonrasi stres, yas diizeylerini azaltmak ve
aile dayaniklilign diizeylerini artirmak i¢in kadinlara/ yetiskinlere yonelik
etkinlikler yapilmistir. Yetigkinlerin yani sira diger aile iiyelerine, ¢ocuk veya
ergenlere yonelik gelistirilecek olan Travmatik Yas Sorununda Aile Dayaniklilig

Programinin da etkisi incelenebilir.
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Travmatik Yas Sorununda Aile Dayanikliligi Programi psikolojik danigma ve
rehberlik alaninda calisan uzmanlar ve akademisyenler tarafindan daha genis
kitlelere uygulanabilir Gelistirilen programin farkli deneysel ¢aligmalarda
kullanilmasi, bu arastirmada elde edilen bulgularin  saglamliginin

desteklenmesine katkida bulunabilir.

Travmatik yas sorununda aile dayanikliligi programlariyla ilgili farkli modeller

temel alinarak yeni programlar gelistirilebilir.

. Ulkemizde gelistirilen ve Tiirkge’ye adapte edilen travmatik yas olcegi
olmadigindan dolay1 travmatik yas sorunu, travma sonrast stres ve yas olarak ayr1
ayr1 Olctilerek ele alinmistir. Bu baglamda bu ¢alismadan hareketle travmatik yas
Olcegi gelistirilebilir ve gelistirilen travmatik yas Olgegiyle buna benzer bir

caligma tekrar uygulanip etkililigi tespit edilebilir.

. Aile dayanakligi kavrami ¢ok boyutlu bir kavram oldugundan yurtdisinda ve
yurticinde bu kavrami Olgen gilivenilir ve gegerli az sayida Olgme araci
bulunmaktadir. Bu calismada aile dayanikliigini 6lgmek igin alt boyutlart
(miicadelecilik-meydan okuma, oz-yetkinlik, yasama baghlik ve kontrol) uygun
olan ve bir risk grubuna (zihinsel engelli anne ve babalara) uygulanan Aile
Yilmazligi olgegi kullanilmistir. Bu ylizden sadece aile dayanmikliligr alt
boyutlarinin travmatik yas sorunu dikkate alinarak olusturuldugu ve travmatik
yas grubuna uygulandig bir aile dayaniklilig1 6l¢egi gelistirilebilir. Bu baglamda
gelistirilen aile dayaniklilig1 6lgegiyle benzer bir ¢alisma tekrar uygulanip etkiligi
tespit edilebilir.

. Ulkemizde travmatik yas sorunun ve aile dayanikliligi konusu az ¢alisilan bir
konu oldugu icin bu konuda arastirmacilar tarafindan yeni ¢alismalar yapilmasi,
yiiksek lisans ve doktora ¢aligmalarina 151k tutabilir, ayn1 zamanda konu ile ilgili

arastirmact/arastirmacilar yetistirilmesine katki saglayabilir.

. Aragtirma sonucunda Travmatik Yas Sorununda Aile Dayanikliligi Programi’nin
kadinlarin travma sonrasi stres, yas diizeylerini azalttigi1 ve aile dayanmiklilig
diizeylerini artirdigr tespit edilmistir. Travmatik Yas Sorununda Aile

Dayaniklilig1 Programi esini travmatik yolla kaybetmis erkeklere yonelik olarak
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10.

11.

12.

da tekrardan test edilip, uygulamaya gecilebilir. Bu programdan hareketle diger
dezavantajli gruplara (6rnek: cesitli fiziksel rahatsizliklar veya ekonomik zorlugu
olan ailelere) aile dayanikliligini artirmaya yonelik programlar gelistirilebilir ve
etkililigi tespit edilebilir.

Bu c¢aligmada, arastirma kapsaminda, kadinlara uygulanan ol¢eklerden elde
edilen verilere gore, 6l¢eklerden travma sonrasi stres ve yas 6l¢eklerinden yiiksek
puani alan ve aile yilmazlhigi 6lgeginden en diisiik puani alan grup arastirma
kapsami disinda tutulmustur. Gelistirilen bu Travmatik Yas Sorununda Aile
Dayanikliligi Programi bagka bir calismada travma sonrasi stres ve yas
6l¢eklerinden en yiiksek puani alan ve aile yilmazlig1 6l¢eginden en diisiik puani
alan gruba uygulanabilir. Boylelikle, programin, travma sonrasi stres ve yasin en
yiiksek ve aile dayaniklilig1 diizeyinin en diisiik oldugu grup tlizerindeki etkisi de

degerlendirilebilir.
B. Kuramcilar I¢in

Travmatik Yas Sorununda Aile Dayanikliligi Programi’nin kadinlarin travma
sonrast stres, yas diizeylerini azalttif1 ve aile dayaniklilig1 diizeylerini artirdig
tespit edilmistir. Aragtirmanin bu bulgusu, aile dayanikliligi, travmatik yas
sorunu veya diger riskli durumlarla ilgili ¢aligmalar yiiriiten kuramcilart bu

konularda ¢aligmalar yapmaya ve yeni gorlisler ortaya atmaya sevk edebilir.
C. Karar Alici ve Yiiriitiiciiler I¢in

Travmatik 6liim olay1 ailede kadina sosyal ve ekonomik baglamda sorumluluklar
getirdiginden en ¢ok kadim1 ve beraberinde aileyi psikolojik olarak
etkilemektedir. Ancak travmatik Oliim olaylarina maruz kalan bireylere ve
ozellikle de kadinlara yonelik bu konuda etkililigi kanitlanmis psiko-egitsel
programlara lilkemizde rastlanmamaktadir. Tiim bu noktalar dikkate alindiginda
travmatik 6liim olaylarina maruz kalan bireylerin, kadinlarin ve aile iiyelerinin
travmatik yas sorunlarinda travma sonrasi stres ve yas diizeylerini azaltacak ve
aile dayanakligini artirmaya yonelik koruyucu ruh sagligi hizmetlerine iliskin
politikalarin gelistirilmesine gereksinim vardir. Travmatik Yas Sorununda Aile

Dayaniklilig1 Programi, koruyucu ruh sagligi hizmetleri igerisinde yer alabilecek
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bir etkinlik olarak disiiniilebilir. Bu baglamda aile bakanligi, milli egitim
bakanligi, saglik bakanligina bagli bircok kurum ve kurulus tarafindan sahada

kullanilmasi i¢in 6nerilebilir.
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EKLER
EK 1. PTSB Soru Listesi Sivil Versiyonu

Yonerge: Asagida, stres veren olaylarin ardindan bazi insanlarda

ortaya ¢ikabilen yakinma ve sorunlar bulunmaktadir. Her sorunun § =
@ | karsisinda bulunan; (1) Hig, (2) Cok Az, (3) Orta Derecede , (4) 8| £
N Oldukga Fazla, (5) Asiri; anlamina gelmektedir. Liitfen dikkatli 3 Aa §“

bi¢imde okuyun ve son bir ay i¢inde bu sorunun sizi ne derece ol 2| €] 2] 8

rahatsiz ettigini belirtmek {izere uygun segenegi isaretleyin. =S |O0 || &

Gecmiste yasamis oldugunuz olumsuz ve zorlayici olayla iligkili,
1 | rahatsizlik verecek sekilde tekrarlayarak zihninizde canlanan anilar,

diisiinceler ya da goriintiiler oldu mu? 1 |2 |3 |4 |5
2 1 |2 [3 |4 |5
3 | Aniden ge¢miste yasadiginiz olumsuz ve zorlayici olay1 hatirlayarak

sanki yeniden yastyorsunuz hissine kapildiginiz ve davrandiginiz

oldu mu? 1 |2 |3 |4 |5
4 | Gegmiste yasadiginiz olumsuz ve zorlayici olay: hatirlatan

konusma, ortam ve kisiler ve duygular sizde mutsuzluk, {iziintii ve

alt list olma duygusu yasatiyor mu? 1 |2 |3 |4 |5
5 1 |2 |3 |4 |5
6 | Gegmiste yasadiginiz olumsuz ve zorlayici olay hakkinda

konugmaktan, diistinmekten kaginir ve olay hatirlatan duygulardan

uzak durur musunuz? 1 |2 |3 |4 |5
7 | Size gegmiste yasamis oldugunuz olumsuz ve zorlayici olay1

hatirlattigi i¢in bazi kisilerden, ortamlardan ve eylemlerden kaginir

ve uzak durur musunuz? 1 |2 |3 |4 |5
8 1 |2 |3 |4 |5
9 | Eskiden hoslanarak yapmakta oldugunuz etkinliklere olan ilginizi

kaybettiniz mi? 1 |2 |3 |4 |5
10 | Kendinizi diger insanlardan ayr1 ve uzak hissediyor musunuz? 1 |2 |3 |4 |5
11 1 |2 |3 |4 |5
12 | Gelecegi planlamanin anlamsiz ve bos oldugunu hissediyor

musunuz? 1 |12 |3 |4 |5
13 | Uykuya dalma ve siirdiirme gii¢liiglinliz var m1? 1 |2 |3 |4 |5
14 | Kendinizin gergin, tahammiilsiiz, sinirli ve cabuk 6fkelenen biri

oldugunuzu hissediyor musunuz? 1 12 13 |a |5
15 | Dikkatinizi toparlamada ve siirdiirmede giicliigiiniiz oldu mu? 1 |2 |3 |4 |5
16 | Kendinizi asir1 derecede gergin, her an olumsuz bir sey olacagr hissi

ile tetikte ve diken iistiinde hissediyor musunuz? 1 |12 |3 |4 |5
17 1 |2 |3 |4 |5
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EK 2. Yas Olgegi

Adiniz/ Soyadiniz Yas:  Cinsiyet
Sizden istenilen bu ifadeleri okuduktan sonra sizin i¢in en iyi ifade

eden secenegin karsisina carpi (X) isareti koymanizdir. Her sorunun = s
:g karsisinda bulunan; (1) Higbir zaman, (2) Nadiren, (3) Ara sira, (4) Sik g i S
sik, (5) Her zaman ; anlamina gelmektedir. Liitfen her ifadeye TEK N S| < | % £
yanit veriniz ve BOS birakmayiniz Ifadeleri yanitlarken liitfen ,g = 2 ™
baskalarina danigmayiniz. T S 5| T
1 | Aklima geldikce agliyorum. 1 2 3 |4 5
2 | Sabirsiz ve hosgoriisiiz biri oldum. 1 2 3 |4 5
3 1 2 3 |4 5
4 | Geceleri aklima gelince kabuslar gériiyorum. 1 2 3 |4 5
5 | Kendimi yorgun ve gii¢siiz hissediyorum. 1 2 3 |4 5
6 1 2 3 |4 5
7 | Onu kaybetmemis gibi davraniyorum. 1 2 3 |4 5
8 | Boslugunu dolduracak kisiler artyorum. 1 2 3 |4 5
9 | Igine kapanik biri oldum. 1 2 3 |4 5
10 | Esyalar1 ve hatiralari ile teselli buluyorum. 1 2 3 |4 5
11 1 2 3 |4 5
12 | Kendimi 6liime hazirliyorum. 1 2 3 |4 5
13 | Kendi ayaklar1 lizerinde durmaya bagladim. 1 2 3 |4 5
14 | Onun sevdigi seyleri yapiyorum. 1 2 3 |4 5
15 | Psikolojik tedavi goriiyorum. 1 2 3 |4 5
16 1 2 3 |4 5
17 | Yas tutarak onu geri getiremeyecegimi biliyorum. 1 2 3 |4 5
18 | Onun her zaman benimle birlikte olduguna inanityorum. 1 2 3 |4 S)
19 1 2 3 |4 5
20 | Sanki bir giin gelecekmis gibi hissediyorum 1 2 3 |4 3)
21 | Kimseyi incitmemeye ¢alistyorum 1 2 3 |4 5
22 | Hayatin anlamsiz oldugunu diistiniiyorum. 1 2 3 |4 5
23 1 2 3 |4 5
24 | Hayata bakis acim degisti. 1 2 3 |4 5
25 | Bir daha mutlu olamayacagimi hissediyorum. 1 2 3 |4 S)
26 |. 1 2 3 |4 5
27 | Duygularimi ifade etmekte zorluk ¢ekiyorum 1 2 3 |4 5
28 | Kendimi yalniz hissediyorum 1 2 3 |4 5
29 1 2 3 |4 5
30 | Onsuz daha fazla yagamak istemiyorum. 1 2 3 |4 5
31 | Bu aciya daha fazla dayanacagimi zannetmiyorum. 1 2 3 |4 5
32 | Kaybimla tiim umutlarim sondii 1 2 3 |4 5
33 | Onu unutmak i¢in eglenceli seyler yaptyorum 1 2 3 |4 5
34 | Giiven duygusunu kaybettim 1 2 3 |4 5
35 1 2 3 |4 5
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EK 3. Aile Yilmazlig1 Olgegi

Adiniz/ Soyadiniz Yas:  Cinsiyet o .
Sizden istenilen bu ifadeleri okuduktan sonra sizin i¢in en iyi ifade eden é 2 § %
’g secenegin karsisina ¢arpi (X) isareti koymanizdir. Her sorunun karsisinda g § :5 —E g
< | bulunan; (1) Hi¢ Tanimlamiyor, (2) Biraz Tanimliyor, (3) Orta diizeyde g E A 2| § =~
tanimliyor (4) lyi tanimliyor, (5) Cok Iyi Tanimliyor; anlamia o Bl 3 g5 F| C
gelmektedir. Liitfen her ifadeye TEK yanit veriniz ve BOS birakmaymniz. |F£ Sm 5 = =18
1 | Gigliikler karsisinda yilmadan, sabirla miicadele ederim. 1 12| 3 [4]5
2 | Daha onceden de giigliikler yasadigim i¢in, zor seylerin iistesinden gelirim. | 1 | 2 | 3 |4 | 5
3 1 12] 3 ]4]5
4 | Cikabilecek problemleri dnceden kestirerek dnlemlerini alirim. 1 12| 3 |4]|5
5 | Daha iyi duruma gelebilmek igin risk alirim 1 12| 3 |4]|5
6 1 12] 3 ]|4]5
7 | Islerin belirsiz ve tahmin edilemez olmasi beni korkutmaz 1 /2| 3 |45
8 1 12] 3 ]|4]5
9 1 12| 3 |4]|5
10 | En zor sartlarda bile kendi kendimi iyilestirme yetisine sahibim. 1123 ]4]|5
11 1 12| 3 |4]|5
12 | Kimsenin fark edemedigi yaratici ¢oziim yollarini1 gorebilirim. 1 12| 3 ]4]|5
13 | . 1 12] 3 ]|4]5
14 | Zor olan durumlar1 bile lehime ¢evirmekte hiinerliyim. 1 12| 3 |4]|5
15 | Coziim yollarini hemen gorerek uygulamaya koyarim. 1 /2] 3 |4]|5
16 1 12| 3 |4]|5
17 | Genellikle hayatta giilecek bir seyler bulabilirim. 1 /2] 3 |4]|5
18 | Yasamak giizel. 1 12| 3 |4]|5
19 1 12| 3 |4]|5
20 | Beklenmedik durumlarla etkili miicadele edebilme giiclime inantyorum. 1 12| 3 ]4]|5
21 | Cogu zaman yagam benim i¢in ilging ve heyecan vericidir. 1 12| 3 |4]|5
22 | Yaptigim seylerde basarili olmay1 isterim 1 12| 3 ]4|5
23 | Bir kriz durumunda yararl bir eylemde bulunmaya odaklanirim 1 12| 3 |4]|5
24 1 12] 3 ]|4]5
25 | Genellikle 6niime ¢ikan engellerin iistesinden gelebilirim 1 12| 3 ]4]|5
26 | Yeni insanlarla tanigmak, yeni yasantilar beni iirkiitmez. 1 12| 3 |4]|5
27 1 12] 3 ]|4]5
28 | Diger insanlara kars1 diisiinceli ve saygiliyim. 1 12| 3 |4]|5
29 | Genellikle yasamima bir dnceki giin kaldigim yerden devam etmek isterim | 1 |2 | 3 |4 | 5
30 1 12| 3 |4]|5
31 1 12] 3 ]4]5
32 | Degistiremeyecegim seyleri kabul ederim 1 12| 3 ]4|5
33 1 12| 3 |4]|5
34 | Acil durumlarda insanlar bana giivenirler. 1 12| 3 ]4]|5
35 1 12| 3 |4]|5
36 | Zamanimi bosa harcamam. 1 /2] 3 |4]|5
37 1 12| 3 |4]|5
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10.

11.
12.
13.

14.
15.

16.

17.

EK 4. Kisisel Bilgi Formu

Admz ve Soyadimz:
Dogum Tarihiniz: ( Giin/Ay/ Y1l)

Egitim Durumunuzu asagidaki siklardan bir tanesini secerek belirtiniz:

Okuma Yazma Yok () c. llkokul ( ) e. Lise ()
Okuma Yazma Var ( ) d. Ortaokul () f. Universite ()
Cahisiyor musunuz? ( Evet) ( Hayir)

Calisiyorsamz mesleginiz nedir?

Su anki aylik ortalama gelirinizi agsagida belirtiniz?

Esinizin vefat etmeden 6nceki aylik gelirinizi asagida belirtiniz?

Esinizin vefat ettigi yas?

Kag cocugunuz var?

Kiminle yasiyorsunuz, asagidaki siklardan bir tanesini secerek belirtiniz?
a. Cocuklariniz ve kendiniz ( ) c. Esinizin ailesiyle ( ) f. Arkadaslarmizla ( )
b. Tek () d. Kendi ailenizle ( ) g. Diger ()

Yasaminizin biiyiik cogunlugunun gectigi sehri belirtiniz?

Istanbul’da su an oturdugunuz kitayy/ yakayi belirtiniz?

Vefat eden esinizi vefat bicimini asagidaki siklardan seciniz :

Ani hastalik ( ) c. Cinayet () e. Intihar ()
Trafik Kazas1 () d. Dogal Afet f. Kronik Rahatsizlik ()
Diger ( ) Belirtiniz

Esinizin vefatindan sonra gecen siire?

Vefat eden esiniz disinda ailede kaybettiginiz baska birey var m1 ? Evet ( ) Hayir ( )

Varsa yakinhgim belirtiniz?

Su an herhangi bir psikolojik destek aliyor musunuz? Evet ( ) Hayir ()

Son 6 aydir herhangi bir saghk sorunu yasadimiz m? Evet( ) Hayir ()

Sayet evetse yasadigimz saglik sorunuzun ismi nedir
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EK 5. Arastirma Onay Belgesi

ARASTIRMAYA GONULLU KATILIM ONAY BELGESI
KADINLARA UYGULANAN AILE DAYANIKLILIGI PROGRAMI

Uzman Psikolojik Danisman Neslihan ARICI
Sakarya Universitesi, Egitim Bilimleri Boliimii

Psikolojik Danigsma Rehberlik Anabilim Dali

I, ARASTIRMANIN AMACI Bu arastirmanin amaci, esini kaybeden kadinlarin yaslarimi ve

travmalarini azaltmaya ve ailelerindeki dayaniklilig1 artirmaya yonelik olarak gelistirilen
bir programin etkilili§ini sinamaktir. Bu amagla calismada esini kaybetmis kadinlara
uygulanan aile dayanikliligt programinin yas, travma ve aile dayanikliligi diizeyi
iizerindeki etkisi incelenecektir.

ARASTIRMADA KULLANILACAK YONTEMLER

Katilimcilardan aile dayaniklilig1 programi uygulanmadan 6nce, programin sonunda ve iki ay

sonrasinda li¢ adet 6l¢egi doldurmalari istenecektir.

Aragtirma hafta bir oturum olmak iizere toplam on oturuma katilmalar1 istenecektir. Her bir

oturumun siiresi 90 dakika olarak belirlenmistir.

Oturumlarda katilimcilardan yapilan etkinliklere katilmu beklenecektir. Etkinlikler;
dramatizasyon, bilgilendirme, ev &devleri, liste olusturma ve sunumlardan olusmaktadir.

Oturumlarda arastirmacinin siireci raporlagtirabilmesi i¢in goriintii ve ses kaydi alinacaktir.

. ARASTIRMANIN KATILIMCILARA SAGLAMASI BEKLENEN YARARLARI

Yakini kaybetmek ve bu kayipla basa ¢ikmak her aile iiyesi i¢in 6zellikle de kadin igin
zor bir durumdur. Kadm esini kaybettikten sonra ailesel, ekonomik, toplumsal ve
psikolojik bir¢ok zorlukla karsilasmakta ve bunlarla basa cikip aile diizenin devam
ettirmek durumundadir. Bu siirecte kadina verilecek bir destegin hem kadina hem da
kadinin ailesine olumlu etkileri oldugu bir ¢ok aragtirmada rapor edilmistir. Aragtirma
stirecinde katilimcilara uygulanacak aile dayaniklilig1 programi sonucunda katilimcilarin
yas ve travma diizeylerinin azalmasi ve aile dayanikliliklarin artmasi beklenmektedir.
Aile dayanikliliginin artisinin hem esini kaybeden kadina hem de ailesine birgok yonden

olumlu etki edecegi diistiniilmektedir.

IV. ARASTIRMANIN TOPLUMA SAGLAMASI BEKLENEN YARARLARI

Bu aragtirmadan elde edilen bilgiler dogrultusunda yakin kaybi yasayan eslerin ve
ailelerin aile dayanikliligini artirmaya yonelik ¢alismalar birgok ruh sagligi merkezinde,

kriz noktalarinda, kadin aile sagliklart merkezlerinde, okullardaki rehberlik servislerinde,
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cesitli kurumlarin biinyesindeki psikolojik danigma birimlerinde uzman kisiler tarafindan
psiko-egitsel programlar seklinde yiiriitiilebilir. Ayrica bu hizmeti sunacak servislerin

sayisi artirilabilir ve nitelik agisindan zenginlestirilebilir.

V. ARASTIRMANIN EKONOMIiK ZORUNLULUKLARI:

Katilimcilardan veya bagli bulunduklar1 kurumlardan kendilerine uygulanan aile

dayanikliligi programi i¢in herhangi bir {icret talep edilmeyecektir.

VI. ARASTIRMANIN GiZLiLiK VE GUVENILIRLIiGi

Aragtirmaya katilanlarin isim ve unvanlar1 sadece aile dayanikliligi programinin
uygulayicist Uzman Psikolojik Danigman Neslihan ARICI tarafindan ve arastirmayi
yiriten Yrd Do¢ Dr Mehmet Kaya tarafindan bilinecektir. Arastirmaya katilanlar
arastirma siireci icerisinde paylastiklart hakkinda herhangi bir bilgi katilimcinin yazil
izni olmaksizin hicbir kimseyle paylasilmayacaktir. Arastirma sonuglart yayinlandiginda
veya bir konferansta sunuldugunda kimliginizi aciga cikartacak herhangi bir bilgi

verilmeyecektir.

VIl. ARASTIRMAYA KATILIM VE ARASTIRMADAN CEKILME

VIII.

Katilmcinin aragtirmaya goniillii olarak katilimi gerekmektedir. Katilimei istedigi

takdirde arastirmadan 6zriinii beyan ederek ¢ekilebilir.

ARASTIRMA HAKKINDA SORULAR
Aragtirma ile ilgili olarak her tiirlii soru i¢in katilimcilar arastirma gorevlisi Neslihan
ARICI ile 0537 553 ..... no’lu telefonlardan veya Istanbul Medipol Hastanesi Kosuyolu

Subesindeki Psikoloji Birimi adresinden irtibata gegebilirler.
XI. ANLASMA

Arastirma katilimciya anlatilmig ve onun sordugu her tiirlii soru cevaplandirilmigtir. Bu
belgede verilen bilgileri dogru bir sekilde anlasilmig ve goniilli katilim konusunda

anlagsmaya varilmustir.

Katilimeinin imzast: Tarih:

Katilimcinin adi ve soyadi:

Aragtirmacinin imzasi:
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EK 6. Deney ve Kontrol Grubunda Kadinlarin Se¢iminde Dikkate Alinan Ozellikler

Arastirmaya katilan katilimciler, Bir Sivil Toplum Kurulusuna 2012-2013 yilinda

basvuran ve esini 6 aydan daha fazla siire 6nce ¢esitli travmatik olaylarla kaybetmis

24 kadindan olugmaktadir. Deney ve kontrol grubunda yer alan katilimcilarin

demografik 6zelliklerine Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Deney ve Kontrol Gruplarindaki Katilimeilarin Egitim, Cocuk Sayisi, Caligma Durumu, Yasam

Sekli, Saglik Durumu ve Hastalik Tiiriine Gore Dagilimlari

DENEY GRUBU
6 aydir Hastalik
Egitim Cocuk Calistyor Meslei Saglik Tirt
No Yas Durumu | Sayist Mu? & Ikamet sorunu
Sekli var m1?
Tlkokul 2 Cocuklari 0 Yok
1 45 Hayir Yok ve Kendisi
2 38 Ilkokul 3 Hayir Yok Cocukla.rl. Var Cilt
ve Kendisi
3 38 Ilkokul 3 Hayir yok Cocukla.rl. Var Astim
ve Kendisi
4 38 Ilkokul 2 Evet Yl'JI’t' . Cocukla_rl_ Var Gogiis H.
Temizligi | ve Kendisi
5 37 Ilkokul 3 Evet Ey . Cocukla_rl_ Var Bel Fitig
Temizligi | ve Kendisi
6 40 Ilkokul 3 Hayir Yok Cocukla_rl_ Var Tiroid
ve Kendisi
Tlkokul Cocuklar1 Var Demir
T 3 Hay1r YOk o Kendisi Eksikligi
Ilkokul Cocuklar1 Var Ayak
8 49 2 Hayir Yok ve Kendisi Problemi
9 52 Ilkokul 4 Hayir Yok Cocukla_rl_ Var Tiroid
ve Kendisi
10 60 Ilkokul 2 Hayir Yok Tek 0 Yok
11 42 Ilkokul 2 Hayir Yok Es_lnlr_l 0 Yok
Ailesi
12 44 Lise 2 Evet Terzi K(_end_l Var Tiroid
Ailesi
u:43,17
Sd: 7,35

207




KONTROL GRUBU

6 aydir Hastalik
Egitim Cocuk Calistyor Meslesi Saglik Tiirii
No Yas Durumu | Sayisi Mu? esieg fkamet sorunu
Sekli var m1?
1 39 Ilkokul 2 Hayir Yok Cocukla.rl. Yok
ve Kendisi
2 34 Ilkokul 2 Hayir Yok Cocukla.rl. 0 Yok
ve Kendisi
Ilkokul Cocuklari Var Tansiyon
3 42 2 Hay1r Yok ve Kendisi
4 28 Ikokul 2 Hayir Yok Esinin 0 Yok
Ailesi
5 a1 Ilkokul 2 Hayir Yok Cocukla_rl_ 0 Yok
ve Kendisi
Tlkokul Cocuklari Var Kadin
6 50 2 Hayr Yok ve Kendisi Hastalig1
Tlkokul Cocuklari Var Seker-
! >4 2 Hayir Yok ve Kendisi Astim
8 35 Tlkokul 2 Hayir Yok Cocukla_rl_ Var Astim
ve Kendisi
Tlkokul Kendi Var Seker-
9 32 2 Hayir Yok Allesi Astim
10 37 Ortaokul 3 Hayir Yok Cocukla.rl. 0 Yok
ve Kendisi
11 59 Ilkokul 2 Evet Ey » Cocukla.rl. 0 Yok
Temizligi | ve Kendisi
12 45 Ilkokul 2 Evet Ey » Cocukla.rl. Var Bel Fitig1
Temizligi | ve Kendisi
n:40,67
Sd:
9,26

Tablo 1’e bakildiginda deney grubuna segilen kadinlarin yas ortalamasi 43,17 iken
kontrol grubundaki kadinlarin yas ortalamasi 40, 67’dir. Deney grubundaki
kadinlarin ¢ogu ilkokul mezunu iken biri lise mezunudur, kontrol grubundaki
kadinlarin da ¢ogu ilkokul mezunuyken biri ortaokul mezunudur. Deney grubundaki
kadinlarin ¢ocuk sayis1 ¢ogunlukla 2 veya 3 iken, kontrol grubundaki kadinlarin
cocuk sayist c¢ogunlukla 2’dir. Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin gl
calisirken, kontrol grubundaki kadinlarin ikisi ¢alismaktadir. Hem deney hem de
kontrol grubunda calisan kadinlarin calistigi meslekler ise temizliktir. Deney ve
kontrol grubundaki kadinlarin ¢gogu ¢ocuklariyla beraber oturuyorken her iki grupta
da bir kadin esinin ailesiyle ve bir kadin da kendi ailesiyle oturmaktadir. Sadece
deney grubundaki bir kadin tek basina oturmaktadir. Deney grubundaki kadinlarin

9’unda 6 aydir bir saglik sorunu bulunurken, kontrol grubundaki kadinlarin 6’sinda 6

aydir bir saglik sorunu bulunmaktadir. Sosyo ekonomik diizey agisindan deney ve
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kontrol grubu asgari iicret veya asgari iicretin altinda maag aldiklarini belirttiginden
tabloda verilmemistir. Deney ve kontrol grubunda yer alan katilimcilarin esinin vefat

Ozelliklerine gore sayisal dagilimi ve Tablo 2’de verilmistir

Tablo 2 Deney ve Kontrol Gruplarindaki Katilimcilarin Esinin Vefat Yas1, Sekli, Esinin
Vefatindan Sonra Gegen Siire ve Es Disindaki Vefat Sayisi
DENEY GRUBU
Esinin Vefat | Esinin Es Disinda
Esinin Vefat | Sekli Vefatindan Vefat Sayisi
No Yast Sonra  Gegen
Siire
1 38 Cinayet 10 0
2 42 Ani Hastalik 2 1
3 31 Ani Hastalik 6 1
4 33 Ani Hastalik 15 1
5 45 Cinayet 2 0
Kronik 3 1
6 40 Rahatsizlik
7 40 Ani Rahatsizlik | 8 1
8 50 Trafik Kazasi 3 1
Kronik 4 1
9 51 Rahatsizlik
Kronik 20 1
10 55 Rahatsizlik
11 37 Ani Rahatsizlik | 8 0
12 35 Deniz Kazasi 5 1
p: 41,42 w: 7,17
Sd 7,5 Sd: 5,55
Esinin Vefat | Esinin Es Disinda
Sekli Vefatindan Vefat Sayisi
No Yas S?nra Gegen
Siire
1 28 Is Kazas1 9 1
2 29 Ani Hastalik 10 1
Kronik 2 0
3 45 Rahatsizlik
4 27 Ani Rahatsizlik | 1 0
5 42 Deniz Kazasi 6 0
6 32 Cinayet 13 1
Kronik 4 0
! 42 Rahatsizlik
8 37 Deniz Kazasi 8 1
9 30 Cinayet 9 0
10 34 Ani Rahatsizlik | 10 0
11 40 Deniz Kazasi 2 0
12 59 Ani Rahatsizhik | 1 1
p: 37,08 p: 4,13
Sd: 9,21 Sd: 6,71
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Tablo 2’ye bakildiginda deney grubuna katilan kadinlarin eslerinin vefat yas
ortalamas1 41, 42’iken, kontrol grubuna katilan kadinlarin eslerinin vefat yas
ortalamast 37, 08’dir. Deney grubuna katilan kadinlarin eslerinden 5’1 ani
rahatsizliktan, 3’1 kronik rahatsizliktan, 2’si cinayetten, 1’1 trafik kazasindan ve 1’i
de deniz kazasindan vefat etmistir. Kontrol grubuna katilan kadinlarin eslerinden 4’
ani rahatsizliktan, 3’1l deniz kazasindan, 2’si cinayetten, 2’si kronik rahatsizliktan ve
1’i de is kazasindan vefat etmistir. Deney grubuna katilan kadinlarin eslerinin
vefatindan sonra gecen siire ortalama 7° yilken, kontrol grubundaki kadinlarin
vefatindan sonra gecen siire ortalama 4 yildir. Deney grubuna katilan kadinlarin 9’su
esinin disinda bagka bir yakin akrabasini (6rnek: anne, baba, dede) kaybederken,
kontrol grubuna katilan kadinlarin 5°i esinin disinda baska bir yakin akrabasini

kaybetmistir.
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EK 7. Deney Grubunda Bulunan Uyelerin ve Grup Yapisinin Genel Ozellikleri

AMAC: Uygulamaya katilan grup {iyelerinin travma sonrasi stres, yas diizeylerinin

azaltilmasi ve aile dayaniklilig1 diizeyinin artmasini saglamaktir.
GRUBUN YAPILANMASI

a. Uygulamanin gerg¢eklestigi yer: Sivil Toplum Kurulusu
b. Grubun tiirii: Deney grubu

¢. Grubun Bi¢imi: Kapali grup

d. Oturumlarin siiresi: 90 dakika

e. Oturum sayisi: 8

f. Uye sayisi: 12

g. Uygulama tarih arahg:: 19. 04. 2013- 7.06.2013

h. Uygulama giin ve saati: Cuma 14.00-15.30

i. Uygulamalarin sikhgi: Haftada bir kez

j. Grubun Olusturulmasi:

Yas: Esini 6 aydan daha fazla siire dnce ve travmatik yolla kaybeden 28-60 yas arasi

kadinlardan olugsmaktadir.
Cinsiyet: 12 kadin

Uyelerin secim kriterleri: PTSB Soru Listesi Sivil Versiyonu, YO ve AYO 6lcekleri
uygulanan 80 kadin SSPS 13 veri analiz programi araciligiyla; bu lgeklerden elde

ettikleri puan ortalamalar1 agisindan asagidaki dlgiitlere gore siralanmaisgtir:
v" PTSB Soru Listesi Sivil Versiyonu yiiksek,
v" Yas Olgeginden yiiksek,
v' Aile Yilmazhig Olgeginden diisiik puan alanlar.

Uyelerin Ogrenim Tiirii: Grupta yer alan iiyeler 6grenim acisindan esit sayidadir (11
ilkokul, 1 lise).
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Uyelerin Gelir Diizeyi: Uyelerin gelir durumu diisiik diizeydedir.
Uyelerin Cocuk Sayist: Uyelerin cocuk sayisi 2-3 arasinda degismektedir.

Uyelerin Calisma Durumu. Uyelerin 10 calismamakta,? iiye’de temizlik isinde part

time calismaktadir.

Uyelerin Oturma Sekilleri: 10 iiye kendi ve ¢ocuklari ile 2 iiye kendi ailesi ile

oturmaktadir.

Uyelerin Eslerinin Vefat Bicimi: Deney grubuna katilan kadinlarm eslerinden 5’
ani rahatsizliktan, 3’1 kronik rahatsizliktan, 2’si cinayetten, 1’1 trafik kazasindan ve

1’1 de deniz kazasindan vefat etmistir.

k. Liderlik bicimi: Demokratik liderlik
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EK 8. Travmatik Yas Sorununda Aile Dayanikliligi Programi

Toplam Oturum Sayisi: 8 oturum ; 4 oturum travma, 4 oturum yas
Oturum siiresi: 90 dakika
Uygulama Yeri: Sivil toplum kurulusu seminer salonunu

Gruptaki Uye Sayisi: 12

I. MODUL: TRAVMA ODAKLI
1. Grup Olusturma-
2. Travmatik Yas ve Dayaniklilik Hakkinda Bilgilendirme

3. Travmatik Yas Sorununu Tanimlama ve Aile I¢indeki

Degisimleri Ele Alma

4. Travmatik Yas Sorununu Hatirlatan Ipuclar1 Karsisinda

Hissedilen Duygular1 ve Bedensel Tepkileri Ele Alma

5. Aile i¢inde Travmatik Yas Sorununa Karst Saglikh
Basa Ciktiklarin1 ve Dayanikli Olduklarim1 Fark Ettirme

6. Ailedeki Bireylerle Saglikl Iletisimi Artirma
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BiRINCi OTURUM: TANISMA ve SORUNU ORTAK PAYDADA
TANIMLAMA

I. Oturumun Konusu:

Bu ilk oturum grup siirecine giris niteliginde oldugundan, liyelere grup siirecine
iligkin bilgi verilir. Grubun toplanmasina sebep olan ortak konuya kisaca deginilir.
Grup siirecinde neler yapilacagi, uyulacak kurallar ve etkinliklere iliskin
bilgilendirmeden sonra, iiyeler, bireysel amaglarini belirlemeleri konusunda tesvik

edilir.

1. Amaclar:

1.Grup siirecinin genel amacina iligkin bilgi verme.

2. Gruptaki iiyelerin birbirleriyle tanigma ve kaynasmasini saglama.

3. Uyelerin grubun toplanma amacini ve grubun ortak 6zelliklerini belirleme.
4. Travmatik yas programina iligkin bilgi verme.

5. Uyelerin bireysel amag belirlemesini saglama.

6. Grupta uyulacak kurallar konusunda iiyeleri bilgilendirme.

I1l. Arac— Gerecler:
1. Kagit

2. Kalem

3. Telli dosya (her bir iiyenin uygulamalarmi ve ev Odevlerini biriktirmeleri

amaciyla)

4. Yaka Kartlar1

5 Grup Kurallart Formu (Ek-1)
6. 1p

7. Ses kayit cihazi

8. Video kamera

9. Minik Beyaz Tahta

10. Tahta Kalemi
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IV. Siire¢ ve Uygulama

iv.i Isinma

1. Lider oncelikle kendini tanitir ve grup siirecinin genel amaci ve ne gibi
etkinliklerin yapilacagina iliskin tiyelere bilgi verir.

2. Lider grubun tamsmasi ve kaynasmasi igin Isim Macerasi (Kyriaki, 2013)
etkinligi liyelerle beraber ele alir.

iv.ii. Calisma Zamam

1. Lider tyelere grubun toplanma amacinmi ve grubun ortak Ozelliklerini alan
Ayniliklarimizi ve Farkliliklarimiz  (Scheler, 2007) etkinligi ile tlyelere fark
ettirir.

2. Lider iiyelerden travmatik kayip siirecleri ile ilgi kisaca bilgi alir (kaybi ne zaman,
nasil yasadigini ve bu kaybin yasamlarinda nelerin degistirdigini) ve iyeleri
travmatik yas hakkinda kisaca bilgilendirir.

3. Lider tiyelerin bireysel ve gruptan olan beklentilerini Grup Bag: (Altinay, 2003)
etkinligini ile ele alir.

4. Lider grup bagi etkinligine paralel olarak grupta uyulacak kurallar hakkinda
iiyeleri bilgilendirir ve bu konuda iiyelerinin goriislerini alir ve bir liste olusturur.
Olusturulan liste grup odasina asilir.

5. Lider grupta olmasi gereken baska kurallar1 da iyelerle paylasir ve telli bir
dosyanin iginde yazili hallerini tiyelere verir. Telli dosya iiyelerin 6devlerini ve
oturumlarda yaptiklar1 ¢alismalar1 saklamalari icin de liyelere verilmektedir.

V. Kapans

1. Lider oturumun sonunda yapilanlart 6zetler ve diger oturumda neler yapilacagini
kisaca belirtir.

2. Lider iiyelerin ilk oturuma iliskin gériislerini alir ve oturumu sonlandirir.
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IKINCi OTURUM: TRAVMATIK YAS SORUNUNU TANIMLAMA ve
TRAVMATIK YAS SORUNU HAKKINDA BILGILENDIRME

I. Oturumun Konusu:
Bu oturumun konusu {iiyelerin travmatik yas sorunun tanimlamak ve travmatik yas
stirecleri hakkinda iiyeleri bilgilendirmektir. Ayrica travmatik yas siirecinde aile

icinde olan degisimleri fark ettirmektir.

1. Amag

1. Uyelerin oturumlar aras1 ruhsal degisimlerini 6grenme.
2. Travmatik yas siirecleri hakkinda tiyeleri bilgilendirme.

3. Uyelerden ve ailelerinden yasadiklar1 travmatik yas siiregleri hakkinda bilgi

alinmasi.

4, Uyelere travmatik kayip siirecinden sonra ailelerinde ve sosyal gevrelerinde

degisen rolleri fark ettirme.

5. Uyelere travmatik kayip yasantilarina ragmen hala aile olduklarmi ve dayanikli

ozelliklere sahip olduklarini fark ettirme.
I1l. Arac— Gerecler:
1. Kagit
2. Kalem
3. Yaka Kartlar
4. Sirt Cantasi
5. Dayaniklilik Cizelgesi
7. Ses kayit cihazi
8. Video kamera
9. Minik Beyaz Tahta
10. Tahta Kalemi

IV. Siire¢ ve Uygulama
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Iv.i. Gozden Gegirme ve Isinma

1. Lider iiyelerin oturumlar arasi ruhsal degisimlerini 6grenir ve {iiyeleri gruba

1sindirir.
iv.ii. Calisma Zamani

1. Lider Sirt Cantamda Kaybettiklerim ve Tasidiklarim etkinligi ile tyelerin
travmatik kaybi aile sistemleri i¢inde nasil yasadiklarini Ogrenir ve kayip
stirecleri (sok-ofke- depresyon- normallestirme) ve tepKileri (tekrar tekrar yasam,

hiper uyariima, kaginma —uyusmalar) hakkinda tiyelere bilgi verir.

2. Lider Aile Arabamiz ve Par¢alar: etkinligi ile tyelerinin kayip siireglerinde
ailelerindeki ve sosyal c¢evrelerindeki degisen rolleri iiyelere fark ettirmeye

calisir.

3. Lider EK- Dayaniklilik Cizelgesi etkinligi ile tiyelerin travmatik kayip siirecinde
dayanikli kalmalarin1 saglayan igsel ve dissal koruyucu faktorlerini liyelere fark

ettirmeye caligir.
V. Kapanis

1. Lider grupta yapilanlar1 6zetler diger haftalarda neler yapilacagini kisaca belirtir.

2. Lider tiyelere ev ddevi verir.

3. Lider iiyelerden bu oturumda ne hissettiklerinin geri bildirimini alir ve oturumu
sonlandirir.

VI.  Ev Odevi

Lider iiyelere ailelerinde kayip olmasina ragmen hala daha aile olduklarini, ailedeki

her bireyin kayip ve zor zamanlarda dayanikli 6zelliklere sahip olduklarmi fark

ettirmek i¢in Dayaniklilik Cizelgesi iiyelere verir ve lyelerden cizelgeyi ailecek

doldurulmasi istenir.
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UCUNCU OTURUM: TRAVMATIK KAYBI HATIRLATAN iPUCLARI,
DUYGULAR ve AILE DAYANIKLILIGI

I. Oturumun Konusu:

Bu oturumun konusu iiyelerin travmatik kayiplarini hatirlatan ipuglarini, ipuglarin

tiyelerde ve ailelerinde hissettirdigi duygularint ve travmatik kayipla basa ¢ikma

sekillerini aile dayaniklilig1 baglaminda ele almaktir.

Il. Amaglar:

1. Uyelerin oturumlar aras1 ruhsal degisimlerini 6grenme.

2. Grup tyelerinin travmatik kayiplarint hatirlamalarina  ve tekrar tekrar
yasamalarina sebep olan ipuglarini liyelere fark ettirme.

3. Travmatik kaybi hatirlatan ipuglar1 karsisinda {iiyelerin ve ailesinin hissettigi
duygular1 ayrintili ele alma.

4. Uyelerinin aile olarak travmatik kayip sorunuyla nasil basa ciktiklarim iiyelere
fark ettirme ve saglikli basa ¢ikan grup tliyelerine olumlu geri bildirim verme.

5. Grup iiyelerinin ve ailelerinin dayanikli 6zelliklerini artirma.

I1l. Arac— Gerecler:

1. Kagit

2. Kalem / Tahta Kalemi

3. Dayaniklilik Cizelgesi

4. Ipuglar1 ve Duygu Termometresi Kagid
5. Madenlerim Cemberim Kagidi

6. EMDR miizigi

7. Ses kayit cihazi

8. Video kamera

9. Minik Beyaz Tahta

IV. Siirec
iv.i Gozden Gecirme ve Isinma
1. .Lider iiyelerin oturumlar arasi ruhsal degisimini dgrenir ve grup tyelerini gruba

1sindirir.
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2. Lider grup iiyelerinin Dayaniklilik Cizelgesine not ettiklerini kisaca ele alir ve

cizelgede ifade edilen 6zellikleri vurgular.

iv.ii. Calisma Zamam

1.

Uyelerin travmatik kayiplarmi sik sik hatirlatmalarina ve kaybi tekrar tekrar
yasamalarina sebep olan ipuglarini (0zel giinler, tv haber vs ) ve bu ipuglarinin
iiyelerde neler hissettirdigini Ip uglar ve Duygu Termometresi etkinligi ile
iiyelere fark ettirir.

Lider tiyelerin ip uglar karsisinda hissettikleri yogun duygularinin davranislariyla
ilgili oldugunu tiyelere vurgular. Ayrica bu yogun duygulara sebep olan bazi
kacinma (kaybettigi kisinin esyalarina dokunmama veya sevdigi yemegi
yapmama, Pazar giinii birlikte yaptiklari etkinlikleri yapmama) ve kontrol
davranislarini (kaybettigi kisinin esyalarin siirekli giyme, siirekli onun sevdigi
seyleri yapma) degistirmenin kendilerini ve ailelerini daha dayanikli kilacagini

iiyelere ifade eder.

3. Lider {liyelere olumsuz duygular yasadiklarinda aile i¢inde daha saglikli basa

¢ikmalarini ve ailelerini dayanikli kilmalaru saglayacak kaynaklari Madenlerim

Cemberim etkinligi ile fark ettirir.

4. Lider iyelerin oturumda isledikleri olumsuz duygular yatistirmak ve iyelere
olumsuz duygulari yatistirma yontemlerini Ogretmek igin tiyelerle beraber
Giivenli Yerim etkinligini ele alir.

V. Kapams

1. Lider grupta yapilanlar1 6zetler diger haftalarda neler yapilacagini kisaca belirtir.

2. Lider liyelere ev ddevi verir.

3. Lider iiyelerden bu oturumda ne hissettiklerinin geri bildirimini alir ve oturumu

sonlandirir.

V. Ev Odevi

Lider iiyelerin oturum arasi travmatik kayb1 yogun duygularla yasamalarini saglayan

ipuglarin1 ve bu ipuglarina karsi yaptiklar: davranislari fark etmeleri i¢in {iyelere

Ipuclart ve Duygu Termometresi Cizelgesini iiyelere verir ve iiyelerden cizelgeyi

doldurmalarimi ister.
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DORDUNCU OTURUM: TRAVMATIK KAYIPLA iLGILi DUYGUSAL VE
BEDENSEL FARKINDALIK ve AILE DAYANIKLILIGI BAGLAMINDA
BITMEMIS MESELELER

I. Oturumun Konusu:

Bu oturumun konusu iiyelerde travmatik kayipla ilgili duygusal ve bedensel
farkindalik saglama ve bu farkindalikla iiyelerin bitmemis meselelerindeki mantiksiz
diistincelerini ele alarak duygusal ve bedensel yatismalarini saglamaktir. Ayrica aile
dayaniklilig1 baglaminda iiyelerin travmatik yaslarmin devam etmelerine sebep olan

bitmemis meselelerini ele almak ve mantiksiz diislincelerini fark ettirmektir.

1. Amaclar:
1.Travmatik kayip sonrasinda {iiyelerde olusan olumsuz duygularin iyelerin

bedenlerini ve dayanikliliklarini etkiledigini tiyelere fark ettirme.

2. Travmatik kayiptan sonra iiyelerin yasadiklart olumsuz duygularini bedenlerinin

hangi bolgelerinde hissettiklerini iiyelere fark ettirme.

3. Uyelerin bedenlerinde yasadiklar1 olumsuz duygulari bosaltmay1 ve yatistirmayi

liyelere 6gretme.

4. Uyelerin travmatik kayipla ilgili aile icinde kalan bitmemis meselelerini ele alma

ve ailenin birbirleriyle iletisimini artirma.

I1l. Arac— Gerecler:
1. Kagt

2. Kalem

3. Bos Sandalye

4. Rahatama (Relaxation) miizigi
5. Ses kayit cihazi

6. Video kamera

7. Minik Beyaz Tahta

8. Tahta Kalemi
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IV. Siirec

Iv.i. Gozden Gecirme ve Istnma

1. Lider iiyelerin oturumlar arasi ruhsal degisimini 6grenir ve grup iiyelerini gruba
1isindirir.

2. Lider iiyelerin EK-15’de yer alan Ipuclar: ve Duygu Termometresi Cizelgesine
not ettiklerini kisaca ele alir ve ipuclarinin olumsuz duygulari artirdigini ve bu
olumsuz duygularin da sagliksiz davraniglarla devam ettigini tiyelere vurgular.
Ayrica lider iiyelerden bu hafta ipuglarina karsi daha az olumsuz duygular
hisseden ve saglikli davranislar sergileyen {iiyelerin duygularina ve saglikli
davraniglarina vurgu yapar.

iv.ii. Calisma Zamam

1. Lider iiyelerinin kayiptan sonra yasadiklari olumsuz duygularin1 ve diisiincelerini
bedenlerinin hangi bolgelerinde hissettiklerini Bedende Duygularim etkinligiyle
iiyelere fark ettirir.

2. Lider tiyelerden olumsuz duyguyu bedeninde en ¢ok hisseden bireyi gruptan
seger, o iyeye Bedenim Ne Konusuyor ve Bos Sandalye etkinligini uygular. Bu
etkinlikte lider secilen iiyenin olumsuz duygularini, mantiksiz diisiincelerini ve
bunlarin bedensel etkilerini fark etmesini saglar ve liyenin bitmemis meselelerini
cozerek olumsuz duygularini ve olumsuz bedensel etkilerini yatistirmay iiyeye
ve iiyelere gostermis olur.

3. Lider tiyelerin bedenlerinde yasadiklart olumsuz duygularini yatigtirmalart ve
yatistirmay1 6grenmeleri icin Gevseme Egzersizini iiyelerle beraber ele alir.

V.Kapanms

1. Lider grupta yapilanlar1 6zetler diger haftalarda neler yapilacagini kisaca belirtir.
2. Lider tiyelerden bu oturumda ne hissettiklerinin geri bildirimini alir ve oturumu

sonlandirir.
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11 MODUL YAS ODAKLI

. Travmatik Yas Sorununda Bireyde ve Ailede Olusan
Mantiksiz Disiinceleri, Olumsuz Duygulari, Sagliksiz

Davraniglar1 Aile Dayanikliligi Baglaminda Ele Alma

. Kaybedilen Kisiyle olan Iliskiyi Aile I¢inde ve
Isleyisinde Yeniden Yapilandirma

. Kaybedilen Kisi ile Olan Iliskiyi ~ Yeniden
Yapilandirirken Yasin Anlamlandirilmasi ve Kabulii

. Travmatik Yas Sorununda Bireyde ve Ailede Olusan
Mantiksiz Diisiinceleri, Olumsuz Duygulari, Sagliksiz
Davraniglart Mantikli Diisiinceler, Olumlu Duygular

ve Sagliksiz Davraniglarla Degistirme
. Ailenin Yasam Alanim1 Diizenleme

. Bireyin ve Ailenin Zorluklarla Basa Cikma

Becerilerini Gelistirme

. Bireyin Ailesiyle olan Iletisim Becerilerini Artirma ve
Kendisinin ve Ailesinin Dayanikli Olduklarimi Kabul

Etmesini Saglama
. Kayb1 Kabullenme

. Grubu Sonlandirma
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BESINCi OTURUM: TRAVMATIK YAS SORUNUNDA BIiREYDE ve
AILEDE OLUSAN MANTIKSIZ DUSUNCELER ve SAGLIKSIZ
DAVRANISLAR ve BUNLARIN AiLE DAYANIKLIGINA ETKIiSi

I. Oturumun Konusu:

Bu oturumun konusu travmatik yas siirecinde liyelerde ve ailelerinde olusan
mantiksiz diigiinceleri ve sagliksiz davraniglari iiyelere fark ettirmektir. Ayrica
tiyelerde ve ailelerinde olusan bu diisiincelerin ve sagliksiz davraniglarin iiyelerin ve
ailelerinin dayanikliligini kisa ve uzun vadede nasil etkiledigini tiyelere fark

ettirmektir.

1. Amagclar:

1. Travmatik yas siirecinde olusan olumsuz duygularin ve mantiksiz diisiincelerinin
iiyelerde ve ailelerinde artabildigini ve dayanikliliklarinin azalabildigini liyelere
fark ettirme.

2. Travmatik yas siirecinde olusan olumsuz duygularin ve mantiksiz olumsuz
diistincelerin tiyelerin ve ailelerin kisa ve uzun vadeli davraniglarini ve
dayanikliliklarin1 olumsuz etkiledigini liyelere fark ettirme.

3. Travmatik yas siirecinde olusan olumsuz duygularin ve mantiksiz olumsuz
diislincelerin nasil degistirebilecegini liyelere fark ettirme.

I1l. Arac— Gerecler:

1. Kagt

2. Kalem

3. Giiniin Baskin I¢ Sesi Cizelgesi

~

. Carpitilmis Diistlinceler Notu

ol

. Olay- Duygu-Diisiince —Davranis” Cizelgesi

)

. Bos yanmayan bir kap

7. Kibrit

o0

. Ses kayit cihazi

9. Video kamera
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10. Minik Beyaz Tahta
11. Tahta Kalemi

IV. Siirec

iv.i Gozden Gegirme ve Isinma

1. Lider iiyelerin oturumlar arasi ruhsal degisimini 6grenir ve grup iiyelerini gruba
1isindirir.

iv.ii. Calisma Zamam

1. Lider travmatik kayiptan sonra iiyelerde ve ailelerinde olusan olumsuz duygularin
bazen mantiksiz ve oOlumsuz diisiinceleri artirdigini ya da mantiksiz olumsuz
diisiincelerinin bazen olumsuz duygular artirdigimi Giiniin Baskin I¢ Sesi

etkinligi ile tiyelere fark ettirir.

2. Lider iyeleri mantiksiz olumsuz diisiinceler a¢isindan Carpitan Diisiinceler

Notunu” ile bilgilendirir.

3. Lider Olay Duygu-Diisiince -Davrams Dedektifi etkinligi ile iyelerde veya
ailelerinde olusan olumsuz duygularin ve mantiksiz olumsuz diisiincelerin
iiyelerin ve ailelerinin kisa ve uzun vadeli davraniglarimi nasil etkiledigini

iiyelerle ele alir.

4. Lider sembolik olarak iyelerin ve ailelerin olumsuz duygularini ve mantiksiz
olumsuz diisiinceleri olumlu duygular ve mantikli diisiincelerle degistirmeleri

i¢in Kiil Oldu etkinligini ele alir.

V. Kapanis

1. Lider grupta yapilanlar1 6zetler diger haftalarda neler yapilacagini kisaca belirtir.
2. Lider liyeler ev 6devi verir.

3. Lider iiyelerden bu oturumda ne hissettiklerinin geri bildirimini alir ve oturumu

sonlandirir.

V1. Ev Odevi

Lider olumsuz duygularin ve mantiksiz olumsuz diisiincelerin kisa ve uzun vadeli
davraniglar1 olumsuz etkiledigini iiyelere fark ettirmek igin {iyelerden bu hafta
yasadiklar1 olumsuz duygulari, diisiinceleri ve davranislar1 Olay-Duygu-Diisiince—

Davranis Cizelgesine kisaca not etmesini ister.
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ALTINCI OTURUM: TRAVMATIK YAS SURECINDE BIREYDE ve
AILEDE OLUSAN MANTIKSIZ DUSUNCELERI, OLUMSUZ DUYGULARI
ve SAGLIKSIZ DAVRANISLAR DEGISTIiRME ve AILE DAYANIKLIGI
ARTIRMA

. Oturumun Konusu:

Bu oturumun konusu travmatik yas siirecinde tiiyelerde ve ailelerinde olusan
mantiksiz diisiinceleri ve sagliksiz davraniglari mantikli diisiinceler ve saglikli
davraniglarla yer degistirmesini saglamaktir. Ayrica bu oturumun konusu ailelerin
organizasyon Oriintlilerinde ve iletisimlerinde diizenlemeler yaparak iiyelerin ve
ailelerin kaybedilen kisi ile olan iliskisini yeniden diizenlemek ve iiyelerin ve

ailelerin dayanikli 6zelliklerini artirmaktir.

1. Amaclar

1. Travmatik yas siirecinde iiyelerde ve ailelerinde olusan mantiksiz diisiinceleri,
olumsuz duygulari ve sagliksiz davranislart mantikli diisiinceler, olumlu duygular
ve saglikli davranislarla yer degistirmeyi iiyelere kazandirma.

2. Uyelere travmatik yas sorunuyla basa ¢ikma becerilerini fark ettirme ve iiyelerin
bu becerilerini gelistirmesi i¢in tiyeleri destekleme.

3. Uyelere aile organizasyon oriintiilerini diizenlemeyi 6gretme ve iiyelerin aile
dayaniklilig1 6zelliklerini artirmaya ¢aligma.

4. Uyelerin aile iiyeleriyle iletisim becerilerini ve dayamkli olma o6zelliklerini
artirma.

I11. Arac — Geregler:

1. Kagt

2. Kalem

3. Ozlediklerimiz ve Ozlemediklerimiz Cizelgesi
4. Ses kayit cihazi

5. Video kamera

6. Minik Beyaz Tahta

7. Tahta Kalemi
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VI. Siire¢
iv.i Gozden Gegirme ve Isinma

1. Lider iiyelerin oturumlar arasi ruhsal degisimini 6grenir ve grup iiyelerini gruba
isindirir.

2. Lider iyelerinin Olay Duygu, Diisiince-Davranis Cizelgesine not ettiklerini ele
alir. Ayrica lider iiyelerden olumsuz olaylar1 yorumlama sekli, duygular ve
davraniglart olumlu ve mantikli yonde degisen iiyelerin mantikli yorumlama
sekillerine, olumlu duygularina ve saglikli davranislarina vurgu yapar.

iv.ii. Calisma Zamam

1. Lider Ozlediklerimiz ve Ozlemediklerimiz etkinligiyle hem iiyelerin mantiksiz
diisiincelerini ve sagliksiz davramiglarint mantikli  diisiinceler ve saglikli
davraniglarla degistirmeye hem de iiyelerin ve ailelerin kayipla olan iligkisini
diizenlemeye calisir

2. Lider Mucize Giiniimiiz etkinligi ile Giyelerin travmatik yas sorunuyla saglikli baga
cikmalar ve ailecek giinliik yasamlarina devam edebilmelerini saglar.

3. Lider Aile Uyelerimin Olumlu Ozellikleri etkinligi ile {iyelerinin aile bireyleri
hakkinda olumlu o6zellikleri hatirlamalarini ve aile bireyleri ile saglikli
iletisimlerinin artmasini saglar.

V. Kapanis

1. Lider grupta yapilanlar1 6zetler diger haftalarda neler yapilacagini kisaca belirtir.

2. Lider tiyeler ev 6devi verir.

3. Lider iiyelerden bu oturumda ne hissettiklerinin geri bildirimini alir ve oturumu
sonlandirir.

VI. Ev Odevi

Lider tiyelerin aileleri arasinda iletisimi artirmak amaciyla tliyelerden 6zledikleri bir
seyl bu hafta aile bireyleri ile yapmalarin1 ve aile bireylerine olumlu 6zelliklerini

ifade etmelerini ister.
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YEDINCi OTURUM: TRAVMATIK YAS SORUNUNDA YENIDEN
YAPILANMA (YASI KABULLENME) ve AILENIN DAYANIKLILIGINI
ARTIRMA

I. Oturumun Konusu:

Bu oturumun konusu travmatik yas sorununda tiyelerin diisiince, duygu, davranis
ailelerinin de organizasyonunda ve iletisimlerinde olumlu yeninden yapilanmalarini
saglamaktir. Ayrica bu oturumun konusu iiyelerin ve ailelerinin yasi kabullenme ve

bununla yagamay1 6grenmelerini saglamaktir.

I1. Amaclar

1. Uyelerin travmatik kayip sorunuyla ilgili mantiksiz diisiincelerini mantikli
diisiinceler ile yeniden yapilandirma.

Uyelerin olumsuz duygularini olumlu duygular ile yeniden yapilandirma.

Uyelerin sagliksiz davraniglarini saglikli davranislarla yeniden yapilandirma.

Uyelerin aile organizasyon oriintiilerini diizenleme ve dayanikliliklarini artirma.

o > DN

Uyelerin dolayli olarak aile iiyeleriyle iletisim becerilerini ve dayanikliliklarini

artirma.

6. Uyelerin gelecekte travmatik kayip sorunuyla veya baska olumsuz olaylarla basa
c¢ikmalar1 i¢in programda fark ettikleri ve Ogrendikleri becerileri iiyelere
hatirlatma.

I1l. Arac¢ — Gerecler:

1. Kagit

2. Kalem ve Renkli Boya Kalemleri (Pastel, Ispirto, Kuru Boya)
3. Aile Agacim Kagidi

4. Hayvan figiirleri

5. Oyun Hamurlar

6. Mysterious ve Habitat Resim Kartlar1

7. Ses kayit cihazi

8. Video kamera

9. Minik Beyaz Tahta
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10. Tahta Kalemi
V. Siire¢
iv.i Gozden Gecirme ve Isinma

1. Lider iiyelerin oturumlar arasi ruhsal degisimini 6grenir ve grup iiyelerini gruba
isindirir.

2. Lider iiyelere gegen hafta verdigi aile ile birlikte etkinlikte bulunma ve olumlu
ozellikler sGyleme 6devinin paylasimin tiyelerden dinler.

iv.ii. Calisma Zamam

1. Lider Aile Agacim etkinligi ile iyelerin travmatik kayipla ilgili mantiksiz
diisiincelerini, olumsuz duygularini ve sagliksiz basa g¢ikmalarin1 mantikl
diisiinceler, olumlu duygular ve saglikli davranislar ile yeniden yapilandirmaya
calisir.

2. Ayrica lider Aile Agacim etkinligi ile aile bireylerinin ve kaybedilen kisinin aile
organizasyonlarindaki islevlerin iiyelere fark ettirir. Bu durumda {yelere
kaybedilen kisinin hala o ailede oldugunu ancak farkli bir iligki boyutuyla yer
aldigin ve aile olma 6zelliklerinin hala devam ettigini gosterir.

3. Lider Iki Resim Arasindaki Farklar etkinligi ile {iyelerin grup psikoegitimi ile
travmatik yas sorunu karsisinda diigiincelerinin, duygularinin, davraniglarinin
olumlu yonde degistigini ve yeniden yapilandiklarini fark ettirir.

4. Lider Sihirli Anahtarim etkinligi ile tiyelerinin gelecekte bu tarz olumsuz olaylarla
saglikli basa ¢ikmalari i¢in psiko-egitimde fark ettikleri ve 6grendikleri becerileri
iiyelere hatirlatir.

V.Kapanis

1. Lider grupta yapilanlar1 6zetler diger haftalarda neler yapilacagini kisaca belirtir.

2. Lider liyeler ev ddevi verir.

3. Lider iiyelerden bu oturumda ne hissettiklerinin geri bildirimini alir ve oturumu
sonlandirir.

VI. Ev Odevi

1. Lider {yelerin bu programda ogrendiklerini fark etmeleri igin programda
ogrendiklerini 0zetleyen ve iclerinde ailelerinden de bahsedildigi aile kolajini

(siir, yazi, resim) iiyelerden yapmalarini ister.
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SEKIZINCi OTURUM: TRAVMATIK YASI KABULLENME, AILENIN
DAYANIKLILIGINI ARTIRMA ve DEGERLENDIRME

I. Oturumun Konusu:

Bu oturumun konusu iiyelere travmatik yas sorununu bireysel ve ailesel basa
cikabildiklerini ve yast kabullendiklerini hatirlatmaktir. Ayrica iiyelere zorluklar
karsisinda dayanikli bir aile olduklarmi ve bu o6zellikleri gelecekteki sorunlar ve

zorluklar i¢in kullanmalar1 gerektigini de hatirlatmaktir.

1. Amaclar

1. Uyelere travmatik yas1 sorunuyla basa ¢ikabildiklerini ve yasi kabullendiklerini
gosterme.

2. Uyelere biitiin grup siirecinde dayanikli olmay1 grupga 6grendiklerini fark ettirme

3. Uyelere ailelerinde kayip yasasalar da aile olduklarmi, zorluklarla basa ¢ikmada
dayanikli 6zelliklere sahip olduklarini hatirlatma.

4. Uyelere gelecekte de zorluklarla karsilastiklarinda (olumsuz duygu, diisiince ve
davramislarla) basa ¢ikabileceklerini hatirlatma.

5. Uyelerin gruptan olumlu ve verimli ayrilmasini saglama.

I1l. Arac— Gerecler:

1. Kagit

2. Kalem ve Renkli Boya Kalemleri (Pastel, Ispirto, Kuru Boya)
3. Al Renkli Kagit

4. Uyelerin Kolajlari

5. Grup Dayaniklilik Cemberi

6. Hediyeler

7. Ses kayit cihazi

8. Video kamera

9. Minik Beyaz Tahta

10. Tahta Kalemi
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IV. Siirec

iv.i Gozden Gecirme ve Isinma

1. Lider iiyelerin oturumlar arasi ruhsal degisimini 6grenir.

iv.ii. Calisma Zamam

1. Lider Aile Kolajim etkinligi ile iiyelere hem biitiin grup siirecinde dgrendiklerini
fark ettirir hem de travmatik yasi sorunun iistesinden gelmeyi 6grendiklerini ve

yas1 kabullendiklerini gosterir.

2. Lider Grubun Dayanikiilik Cemberi etkinligi ile ftyelerin programda hem
ogrendiklerini gozden gecirir hem de dayanikli olduklari 6zellikleri iiyelere

hatirlatir.

3. Ayrica grubun dayaniklilik ¢cemberi etkinligi ile dolayli olarak iiyelere ailelerinde
kaylp yasasalar da aile olduklarini, zorluklarla basa c¢ikmada dayanikli

olduklarimi hatirlatilir.

4. Lider Sevgi Bombardiman: etkinligi ile tiyelerin biitiin grup siirecinden olumlu

ayrilmalarini saglar.

V. Kapams
1. Lider grupta yapilanlar 6zetler.
2. Lider tiyelerden son oturumda ne hissettiklerini sorar ve lyelere egitimi ve

egiticiyi degerlendirme anketi verir ve grubu sonlandirir.
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EK 9. Grup Kurallar

vV Vv VY ¥V V¥V V VY V

Tim tiyeler birbirine giivenecek ve saygi gosterecektir.

Uyeler ve lider gériislerini ifade etmek i¢in uygun sdzciikler kullanacaktir.
Uyeler cevap vermek istemediginde soruyu gegebilirler.

Grup i¢inde konusulanlar grup i¢inde kalacaktir.

Grup lideri ayn1 zamanda grubun bir tiyesidir.

Uyeler duygu ve diisiincelerini serbestge ifade edebilecektir.

Uyeler duygu ve diisiincelerini samimi bir sekilde ifade edecektir.

Uyelerden biri konusurken digeri soziinii kesmeyecek ve konusmasinin

bitirmesini bekleyecektir.

Her grup tiiyesi esit katilim ve paylasim siiresine sahiptir. Eger bir grup iiyesi
diger bir grup iiyesinin paylagim siiresinden aliyorsa grup lideri diger grup liyesi

bu siireci yonetme ve diger grup iiyesine sdz verme ile yiikiimliidiir
Uyeler birbirlerini dikkatle dinlemeye ve anlamaya galisacaktir.

Uyeler diger bir iiyeyi veya lideri suglayici, asagilayici ve hakaret edici s6z ve

davranislardan sakinacaktir.
Oturumlara devam etmek son derece 6nemlidir.

Oturumlar1 bélecek her tiirlii ara¢ gerecin oturumlarda bulunmamasi1 veya

kapatilmas1 gerekmektedir.
Oturumlar baslamadan 6nce herkes gruba katilmalidir.
Oturumlara grup disindan bir bireyin katilmas1 miimkiin degildir.

Her iiye sorumlulugun farkinda olmali ve verilen 6devleri zamaninda yerine

getirmelidir.
Gerekli durumlarda yeni grup kurallari, tiyelerle birlikte belirlenecektir

Imza
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EK 10. Grup Uyesinin Grup Siirecini Anlattig1 Siir
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EK 11. Grup Uyesinin Son Oturum Performans Odevi
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EK 12. Travmatik Yas Sorununda Aile Dayaniklilig1 Programina Katilim Belgesi

Aile Dayanikliligr Programi Katilim Belgesi

" .
ADI SOVADI

19. 04. 2013— 7.06.2013 tarifleri arasinda yaprlan

8 oturumluk, (12 saatlik) “ Annelere Uygulanan Aile Dayamkhhifi Programimn “ 8 oturumuna

( 12 saatine ) Ratifmistrr. Katihmlanndan ve Eath&znmﬂz-n dolawn tegeRRiir ederiz.
Uzman Psikolofik Danisman : NESLIHAN
ARICI
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EK 13. Grup Egitimi ve Egiticini Degerlendirme Formlar1

Tarih: ..o,

EGITIM DEGERLENDIRME

(Bu formu, igten ve objektif doldurmaniz beklenmektedir. ) | «
2 < =
N G pud o=
nY = o Az
o = = )
O | N 2 O

Psikolojik Danigmanin gruptaki yetkinligi / hakimiyeti ile

ilgili yorumunuz 1 2 3 4 5

Psikolojik Danismanin gruba bilgi aktarimu ile ilgili

yorumunuz 1 2 3 4 5

Psikolojik Danigmanin grup iiyeleriyle iletigsimi ile

yorumunuz 1 2 3 4 5

Psikolojik danigmanin grup iiyelerini aktif kilmasi ile ilgili

yorumunuz 1 2 3 4 5

Psikolojik danigmanin siireyi etkin ve verimli kullanmayla

ilgili yorumunuz 1 2 3 4 5

. Psikolojik danigmanla ilgili genel goriisiiniiz
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EGITiCi DEGERLENDIRME

Bu formu, icten ve objektif doldurmaniz beklenmektedir. Tarih: ...............

4. Grup egitimlerinde egitimin siiresi yeterli miydi?
Evet() Hayir()
5. Grup egitiminde etkinlikler/ egitim materyali yeterli miydi ?
Evet () Hayir ()
6. Grup oturumlarindan yeterince faydalandiginiza inaniyor musunuz?
Evet ( ) Hayir ()
7. Grup oturumlarindan ne kadar faydalandiginiz1 diisliniyorsunuz? Bunu yiizde
ifade edebilir misiniz?
8. Bu grup egitimini benzer sorun yasayan kisilere tavsiye eder misiniz?

Evet () Hayir ()
Imza
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EK 14. Grup Egitimi ve Egiticini Degerlendirme Formlarinin Sonuglari

KATILIMCILERIN PROGRAMA ve GRUP DANISMANA ILISKIN
DEGERLENDIRMELERI

|. Katihmeilarin Programa iliskin Degerlendirilmesi
Bu c¢alismada grup liyelerinin grup egitimini degerlendirebilmesi igin arastirmaci
tarafindan 8 maddelik bir anket gelistirildi. Bu ankette 3 tane acik uglu soru, 4 tane
iki secenekten (evet veya hayir) birini tercih edecekleri soru ve 1 tane de yiizdelik
verilecek soru bulunmaktaydi. 3 tane agik uclu soruda iiyeler oturumlarda onlar1 en
cok etkileyen, kendiyle ilgili fark ettikleri ve hoslanmadiklar1 seylerle belirtiler. 4
soruda ise liyelere oturumun siiresinin, etkinliklerin ve materyallerinin yeterliligini,
faydalanip faydalanmamalarini ve tavsiye edip etmeyeceklerini iki boyutla (Evet ve
Hayir) degerlendirdiler. Kalan bir soruda da iiyeler egitimden faydalanma

yiizdelerini dile getirdiler.
i.i. 3 Tane Ac¢ik Uclu Sorunun Degerlendirmesi

Bu degerlendirme sonucunda iiyeleri oturumlardan en c¢ok etkileyen seyler:
“dertlerimiz olmasina ragmen ¢ogumuzun ayakta olmasi, herkesin i¢ten kendini ifade etmesi,
destek alip dimdik ayakta durabilmemiz, zor sartlar altinda arkadaslarvmin hayat
miicadelesi vermesi, arkadaslarvmin i¢ten ve samimi davranmalart ve aym acilar
paylasmamiz, gruptaki hikdyelerin benim hikayeme benzer olmasi ve onun bana iyi gelmesi”’

seklindeydi.

Uyelerin oturumlarda kendileri ile fark ettiklerini ise: “Dertlerimi paylasinca dertlerim
azaldi, hafifledim, kendimi iyi ifade ettigimi gordiim, yalniz olmadigum giiclii bir insan
oldugumu gérdiim, yazdigim giirlerle diger insanlarin duygularina terciiman oldum,
gruptaki farkly insanlar taniyarak kendimin ézelliklerini fark ettim, kendimi ifade edebiliyor
ve anlasiyormusum, biraz daha sakin olmayr ve mantikly diistinmeyi égrendim, fikirlerimi

korkmadan ve utanmadan dile getirmeyi deneyimledim” seklindeydi.

Uyeler oturumlarda hoglanmadiklari bir seyin olmadigini hatta bu psikolojik destegin
onlara iyi geldigini ifade etmis. Ancak bazi iiyeler oturumlarda eslerine kizgin olan

bir liyenin esi hakkinda olumsuz konusmasina iiziildiiklerini de dile getirmisler.
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i.ii. 4 Evet ve Hayir Secenekli Sorularin Degerlendirilmesi

Uyelerin tamami (N=12) oturumun siiresini, etkinlikleri, materyalleri yeterli
buldugunu ve egitimden faydalandiklarini belirtiler. Bu sonugtan iiyelerin programin
yeterliligi hakkindaki goriiglerinin olumlu oldugu ve iiyelerin programdan memnun

kaldiklar1 anlagilmistir.
i.iii. Yiizdelik Sorunun Degerlendirilmesi

Uyelerin egitimden faydalanma yiizdeleri su sekildeydi. Uyelerin % 50’si yiizde yiiz,
% 8,3, ylizde doksan bes, %16,7’s1 ylizde doksan, %16,7°s1 yiizde seksen bes,
%8,3’ise ylizde seksen faydalandigini ifade etti. Bu sonucgtan ¢ogu iiyenin egitimden

oldukea yararlandigini ortaya ¢ikmistir.

Tablo 1 Uyelerin Travmatik Yas Programindan Faydalandiklarmi Diisiinme

Yiizdeleri
Yiizdelik  Kag Kisi Yiizdelik Toplam Yiizdelik
80 1 8,3 8,3
85 2 16,7 25,0
90 2 16,7 41,7
95 1 8,3 50,0
100 6 50,0 100,00

Uyelerin Travmatik Yas Programmdan Faydalandiklarim Diisiinme
Yiizdeleri
120%
100%
80% .. . .
m Uyelerin Travmatik Yas
60% Programindan
A0% Faydalandiklarim Diisiinme
20% Ylzdeleri
U% T T T T T T T T T T T 1
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Grafik 1 Uyelerin Travmatik Yas Programindan Faydalandiklarim1 Diisiinme

Yiizdeleri
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Il. Grup Psikolojik Damismanina /Egitmenine Iliskin Degerlendirilmesi

Bu c¢alismada grup iyelerinin grup psikolojik danigmanini/ egitmenini
degerlendirebilmesi i¢in arastirmaci tarafindan 7 maddelik bir anket gelistirildi. Bu
ankette 5 tane soru 5 Likert tipli (1=Cok zayif, 2=zay1f, 3=orta, 4=iyi, S=cok iyi), 2
tane soru ise agik uclu soru seklindeydi. 5 tane sorunun i¢inde iiyeler grup psikolojik
danismanin gruptaki yetkinligini, bilgi aktarimini, grup iiyeleri ile iletisimini, grup
tyelerini aktif kilip kilmamasimi ve grupta siireyi etkin ve verimli kullanip
kullanmamasint degerlendirdiler. Degerlendirme sonucunda 7 kisi ( % 58,3)
danigsmana 25 tam puan verirken, 5 kisi (%41,7) 24 puan vermistir (Bkz. Tablo 1 ve
Grafik 1) . Bu baglamda iiyelerin %58,3’ti danisman1 %100 yeterli goriirken,
%41,7’s1 grupla psikolojik danisman1 %96 yeterli gormiistiir (bkz. Grafik 2).

Tablo 2 Grup Psikolojik Danismanina /Egitmenine iliskin Degerlendirilmesi

Puan Kisi Sayisi Yiizdelik Toplam Yiizdelik
24 5 41,7 41,7
25 7 58,3 100,00

Toplam 12 100 100,00

Psikolojik Damismanin Yeterliligin (0-25 puan arasi)

Degerlendirmesi

25,5

25 A
245 - B Psikolojik Danismanin

’ Yeterliligin (0-25 puan aras1)

Degerlendirmesi

24 A

23,5 -

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Grafik 1.Grupla Psikolojik Danigmanin Yeterliligin Degerlendirildigi Puan Dagilimi
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Uyelerin Psikolojik Damsmam Yeterli Gérme Yiizdeleri

101%
100%

99%

98%

979% m Uyelerin Psikolojik Danismani

° Yeterli Gorme Ytizdeleri
96%
94% T T T T T T T T T T T 1
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Grafik 2. Grupla Psikolojik Danigsmanin Yeterliligin Degerlendirildigi Yiizdelik
Dagilimi

2 tane acik uglu soruda ise liyeler danigman ile ilgili genel goriislerini ve danigmana
iletecekleri notlar hakkinda goriiste bulundular. Agcik uglu sorulardan bir tanesi
iiyelerin danisman ile ilgili genel bir goriis belirtmekti. Uyelerin danisman hakkinda
gorisleri: “anlayish, saygili, igten, sevecen, rahatlatici, bize yasama mutlu ve umutlu
bakmamizi sagladi,  bizi biz olarak kabul etti ve bizi kendimizi fark ettirdi, saglhkl
diistinmeyi ogretti, saglikli olmayr ogretti, bizden biri gibi bize davrandi, verimli olmay:
sagladi,  bilgi ve yorumlari ile bize olaylara baska agidan bakmamizi saglad,
karamsarliktan pes etmisken bize paylasmast ve saglkli diisiinmeyi oOgretti, hepimizi
kucaklayan bir karaktere sahip, dilinin soyledigi soz akarsu gibi oraya hayat getiriyor

ve orada ¢icek a¢tiriyor” seklindeydi.

Uyelerin psikolojik danismana iletmek istedikleri notlar : “Danismana daha basarili bir
omiir dileme, ara siwra da olsa grubun toplanmasi veya grup tiyelerinin veya danigsmanin hal

hatwr sormak igin aramalar, buna benzer egitimlerin yilda bir tekrar edilmesi, kendilerine

benzer sorun yasayan insanlara da bu veya buna benzer bir egitimin verilmesi” seklindeydi
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