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Objective: In this study the effectiveness of a psychotherapy
model sensitive to ethnic differences and gender in women
diagnosed with Post Traumatic Stress Disorder (PTSD) with
chronicity was aimed to be assessed.
Method: 33 women diagnosed with PTSD or having severe
PTSD symptoms and currently living in the South East
Anatolian region were included in this study. The cases were
given Post Traumatic Stress Scale (PDS), Impact of Event
Scale Revised (IES-R), Strategies for Coping With Stress
Scale (SCWSS) and a sociodemographic questionnaire con-
cerning the details of traumatic life events. The study was
completed in a total of 60 hours corresponding to 5 months,
which was carried out in 2 full days (12 hours) per month. 
Results: Mean age of the cases was (31.18 ± 6.7) and 91%
of the cases were diagnosed as PTSD. 76% had more than
one traumatic life event and 91% had symptoms lasting for
more than three months. At the end of the study PTSD symp-
toms have been resolved in 3/4 of the cases. There was a sta-
tistically significant difference (p<0.05) favoring resolution of
symptoms between pre and post test results in all the scales
used as far as symptom severity, function loss, and PTSD
diagnosis were concerned. This difference was further seen in
the follow up studies (p<0.05). The treatment model applied in
this study seems effective as seen in the results of treatment.
Conclusion: Group psychotherapy sensitive to gender
applied to women who had been subject to multiple and sus-
tained trauma and with PTSD diagnosis proved to be effective.
This study, carried out with the collaboration of a women’s
center, sets an example in our country with its heterogeneous
approach and sensitivity to ethnicity and gender combining a
variety of treatment models in the treatment of women with
PTSD. Results obtained in the treatment of women with PTSD
using this model, such as resolution of symptoms in short term
and follow-up, show that it might be an effective model for
future studies concerned with the same subject. As a result, at
the end of the study the ratio of women not meeting criteria for
PTSD diagnosis arise from 9% to 91%.
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Amaç: Bu çal›flmada kronik seyirli, Travma Sonras› Stres Bo-
zuklu¤u (TSSB) tan›s› alm›fl kad›nlarla etnik farkl›l›klara ve
cinsiyete duyarl› yaklafl›mla yap›lan  bir psikoterapi modelinin
etkinli¤inin de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.
Yöntem: Çal›flmaya Güney Do¤u Anadolu Bölgesinde yaflayan
TSSB tan›s› alm›fl veya a¤›r TSSB semptomlar› olan 33 kad›n
olgu al›nm›flt›r. Olgulara Travma Sonras› Stres Tan› Ölçe¤i Ola-
y›n etkilerini de¤erlendirme ölçe¤i, Stresle Baflaç›kma Tarzlar›
Ölçe¤i ve travma yaflant›lar›n›n özelliklerini kapsayan sosyode-
mografik form uygulanm›flt›r. Çal›flma süresi ayda iki tam gün
(12 saat), toplam 60 saati tamamlayacak flekilde 5 ayd›r. 
Bulgular: Olgular›n yafl ortalamas› 31.18 (± 6.7) idi, %91’i
TSSB tan›s› almaktayd›. %76’s›n›n travmatik yaflant›s› birden
fazlayd› ve %91’i flikayetlerinin üç aydan uzun zamand›r sürdü-
¤ünü belirtmifltir. Çal›flma  sonunda olgular›n 3/4’ünün TSSB ta-
n›s› ortadan kalkm›flt›r. Uygulanan ölçeklerin semptom fliddeti,
ifllev kayb›, TSSB tan›lar› ön- son test sonuçlar› aras›nda semp-
tomlar›n iyileflmesi yönünde istatistiksel olarak anlaml› fark bu-
lunmaktad›r (p<0.05). Bu fark iyileflmenin devam› fleklinde ya-
p›lan takip çal›flmalar›nda da sürmüfltür (p<0.05). Uygulanan
model terapinin sonuçlar› aç›s›ndan etkili görülmektedir.
Sonuç: Ço¤ul ve uzun süreli travmatik etkenlere maruz kalan
ve TSSB tan›s› alan kad›nlarla yap›lan, cinsiyete duyarl› bir
grup psikoterapi uygulamas›n›n etkin oldu¤u gözlendi. Bir ka-
d›n merkezinin iflbirli¤iyle yap›lan bu çal›flma, TSSB tan›s›
alanlarda, farkl› terapi modellerinin bütünlefltirildi¤i, heterojen,
etnik yap› ve cinsiyete duyarl› yaklafl›m›yla, ülkemizde örnek
bir model oluflturmaktad›r. Kullan›lan tedavi modelinin TSSB
tan›s› alan kad›nlarda, iyileflme ve iyileflmenin devam› lehinde
sonuçlar›n›n oldu¤unun görülmesi ayn› konuda yap›lacak
çal›flmalarda etkili bir model olaca¤›n› göstermektedir. Sonuç
olarak TSSB tan›s› almayan %9’luk grup tedavi sonunda
%91’e yükselmifltir.
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Girifl

Bireyin yaflam›n› tehdit eden olaylara maruz kalma-
s› veya tan›k olmas› sonucunda geliflen  travma sonras›
stres bozuklu¤u (TSSB) ve di¤er psikiyatrik belirtiler
etkili tedavi stratejileri gelifltirilmesini gerekli k›lmak-
tad›r. Bu çal›flmada ço¤ul travma yaflam›fl ve TSSB ta-
n›s› alm›fl olan kad›nlarla, biliflsel, e¤itsel ve psikodra-
ma gibi farkl› psikoterapi yaklafl›mlar›n›n cinsiyete du-
yarl› bak›flla bütünlefltirilmesinden oluflan modelin etki-
leri de¤erlendirilmifltir. Travmatik yaflant› bir kez ve k›-
sa süreli olabilece¤i gibi uzun süren ve tekrarlay›c› da
olabilmektedir. Meichenbaum (1994) Kuzey Ameri-
ka’da on kifliden dördünün yaflamlar› süresince en az
bir travmatik olayla karfl›laflt›¤›n› belirtmektedir.1 Trav-
matik olayla karfl›laflanlar›n yaklafl›k %25-30’unda kro-
nik TSSB veya di¤er ruhsal rahats›zl›klar geliflmekte-
dir.2,3 TSSB’nun genel popülasyonda ömürboyu görül-
me s›kl›¤›n›n %1.3-1.9 aras›nda oldu¤u belirtilmekte-
dir.4,5 Epidemiyolojik araflt›rmalar travmatik olaylardan
sonra ortaya ç›kan TSSB s›kl›k ve fliddetinde cinsiyet
fark›na dikkat çekmektedirler. Bu araflt›rmalara göre
kad›nlar›n ço¤unlukla tecavüz, cinsel sald›r›, aile içi
fliddetle karfl›laflt›klar› bildirilmektedir.6,7,8 Çal›flmada
yer alan olgularda aile içi fliddet, çocukluk ça¤› cinsel
tacizi, tecavüz yaflant›s›na ilave olarak, yaflan›lan böl-
genin co¤rafi yap›s›, etnik ve kültürel özellikleriyle
ba¤lant›l› (savafl, silahl› çat›flma, gelenek ve töre) trav-
matik yaflant›lar da görülmektedir. Bu bölgede kad›nlar
töre bask›s› alt›nda yaflar ya da yaflamaya zorlan›rlar.
Kad›n kimli¤i sadece efl ve anne olmakla s›n›rl› kal›r.
Kad›n›n toplumdaki yeri genel olarak böyle olsa da böl-
ge kad›n›n›n kendi ailesinin erkekleri, eflinin ailesi, efli,
erkek çocu¤u hiyerarflik düzene göre kendisinden üstte
bulunmaktad›r. Ayr›ca, k›z çocuklar›n›n çok erken yafl-
ta evlendirilmesi, berdel (aileler aras›nda kad›n›n de¤ifl
tokuflu) ve bask›lar nedeniyle kad›nlar aras›nda intihar-
lar (veya intihar gibi gösterilen namus cinayetleri), sa-
vafl ortam›, savafl›n her iki taraf›n›n yapt›¤› bask›lar s›k-
l›kla görülmektedir. Yap›lan çal›flmalarda grup psikote-
rapilerinin travma hikayesi olan hastalarda, aile içi flid-
det,9,10 do¤al afet,11,12 çocukluk ça¤› cinsel tacizi,13,14,15,16

efl fliddeti,17,18 savafl travmas›,19 tecavüz20 ma¤durlar›nda
kullan›ld›¤› bildirilmektedir. Ço¤ul travma yaflant›lar›
olan kad›nlarla yap›lan grup terapisi sonuçlar›n› göste-
ririr ampirik çal›flmalar s›n›rl›d›r, cinsiyet ve kültürel
yap›ya duyarl› yaklafl›mla yap›lan çal›flmalar ise nere-
deyse bulunmamaktad›r.21 Yansen (1984),20 Gavrani-
dou21 (2003) çal›flmalar›nda  kad›nl›k yaflant›s›na, du-

yarl›l›¤a ve cinsiyet-güç iliflkisine karfl› bilinç olufltur-
man›n önemine vurgu yapmaktad›rlar. Cinsiyete duyar-
l› yaklafl›ml› travma grup terapisinde kad›nlar›n travma
belirtilerinin ve ac›lar›n›n azalmas›, kendine güven
duygusu ve umudun artmas›, kiflisel kaynaklar›n›n ge-
liflmesi, sosyalleflmenin artmas›yla kendi gücünün fark
edilir olmas› amaçlanmaktad›r.22,23

Yöntem

Çal›flma grubu, yafllar› 18-43 aras›nda de¤iflen, yafl or-
talamas› 31.18( ± 6.7) olan, eflik alt› veya tam TSSB tan›-
s› alan 33 kad›ndan oluflmaktad›r. Kad›nlar›n tümü kendi-
lerine tan›t›lan tedaviyi gönüllü olarak kabul etmifltir. 

Çal›flmadan d›fllanma ölçütler: Olgularda intihar
veya öldürme düflüncesi ve psikotik bozuklu¤un olma-
s› çal›flmadan d›fllanma kriteri olarak benimsenmifltir.
Olgular›n 2/3’ü lise ve yüksek okul, 1/3 ise ilkokul me-
zunudur. Olgular›n %36.5’i hiç evlenmemifl, %33’ü ev-
li,  %30’unun boflanm›fl veya dul oldu¤u görülmektey-
di. Evli olan olgular›n ikisi d›fl›nda di¤erlerinin, say›la-
r› 1-5 aras›nda de¤iflmekte olan çocuklar› bulunmaktay-
d› ve evlilikleri on y›ldan uzun bir zamand›r sürmektey-
di. Olgular›n yaklafl›k yar›s› düzenli bir ifl sahibiydi,
yaklafl›k yar›s› genifl aile düzeninde yaflamaktayd›. Ol-
gular›n 1/3’ü yoksul durumda olduklar›n› bildirmektey-
di. Çal›flmada yer alanlar›n ikisi hariç tümü Kürt köken-
li kad›nlardan oluflmaktayd›. 

Araçlar

‹stanbul-Psikososyal Travma Program› vakalar›n›n
de¤erlendirmesinde kullan›lan Sezgin ve Yüksel’in ge-
lifltirdi¤i klinik görüflme s›ras›nda travma ma¤durlar›
için kullan›lan Travma Ma¤durlay›yla Görüflme Formu,
travma ma¤durlar›n›n sosyodemografik özellikleri,
travma yaflant›s›, sosyal iliflkiler, alkol, sigara kullan›-
m›ndaki de¤iflikler, geçmifl ruhsal-fiziksel rahats›zl›k-
lar, flimdiki zorluklar›, kendine zarar verme davran›fl›,
yeme bozuklu¤u, uyku bozuklu¤u, intihar düflüncesi-
giriflimi, genel sa¤l›¤›yla ilgili bilgilerin bulundu¤u
maddelerden oluflmaktad›r. 

Travma Sonras› Stres Tan› Ölçe¤i ( Post Traumatic
Stress Diagnostic Scale) (PDS).24 Foa’n›n (1995) Ame-
rika’da Diagnostic and Statistical Manuel of Mental Di-
sorders (DSM-IV) TSSB tan› kriterlerine göre yap›lan-
d›r›p TSSB tan›s›n› belirlemeye yard›mc› olmak üzere
gelifltirdi¤i bir ölçektir. K›rkdokuz maddeden oluflur ve
deneklerin kendilerinin doldurdu¤u bir araçt›r. PDS so-



nuçlar›: TSSB tan›lama, travmatik olaylar› tan›mlama,
belirtileri tan›mlama, belirtilerin a¤›rl›¤›n› ölçme, ifllev
kayb›n›n düzeyini belirlemeyi içerir. Belirtilerin tan›m-
lamas›; Yeniden yaflant›lama belirtileri, Kaç›nma belir-
tileri, Uyar›lm›fll›k belirtileri fleklindedir.Belirtilerin
a¤›rl›¤›n› puanlama yok, hafif, orta, orta a¤›r, a¤›r olarak
yap›l›r. ‹fllev kayb› düzeyi, cinsel yaflam, ifl, e¤lence ve
hofl vakit geçirme, arkadafl iliflkileri, aile iliflkileri ve ya-
flamdan genel doyumun son bir ay içinde bozulup bozul-
mad›¤› fleklinde olur. Türkiye’de travma ma¤durlar›yla
yap›lan bir çok araflt›rmada kullan›lmaktad›r.

Olay›n Etkilerini De¤erlendirme Ölçe¤i (Impact of
Event Scale) (IES). Horowitz, Wilner & Alvarez tara-
f›ndan25 1979’da gelifltirilmifl, 1996’da Marmar taraf›n-
dan yeniden gözden geçirilmifltir (IES-R).26 Çal›flmada
IES-R formu kullan›lm›fl olan  ölçek 22 maddeden olufl-
maktad›r. Travmatik olay›n etkisini, olayla ilgili rahat-
s›zl›k verici düflünceler (intrusion), duygusal donukluk
(numbing), kaç›nma (avoidance) ve uyar›lma (arousal)
semptomlar›yla de¤erlendirmektedir. Her semptom
Hiç, Biraz, Orta, S›k fleklinde puanlan›r. Türkiye’de bir
çok araflt›rmada kullan›lm›flt›r. 

Derogatis taraf›ndan (1992) gelifltirilen Brief
Symptom Inventory (BSI)27 nin Türkçeye uyarlamas›
fiahin ve Durak taraf›ndan yap›lm›flt›r (1994). K›sa
Semptom De¤erlendirme Ölçe¤i (KSÖ), 53 maddeden
oluflmaktad›r. Somatizasyon, Obsesif-Kompulsif Bo-
zukluk, Kiflileraras› Duyarl›k, Depresyon, Anksiyete
Bozuklu¤u, Hostilite, Fobik Anksiyete, Paranoid Dü-
flünceler, Psikotizm alt ölçeklerinden oluflur. Rahats›z-
l›k Ciddiyeti ‹ndeksi, Belirti toplam› indeksleri de de-
¤erlendirilir. Türkiye uyarlamas›nda Anksiyete, Dep-
resyon, Olumsuz benlik, Somatizasyon, Hostilite fak-
törlerinden oluflan, 0-4 aras› puanlanan Likert tipi bir
ölçektir.27

Stresle baflaç›kma tarzlar› Ölçe¤i (SBÖ) (Scale of
Coping with Stress). Folkman ve Lazarus’un Baflaç›k-
ma Yollar› Envanterin’den (Ways of Coping Inventory
1984) hareketle fiahin ve Durak taraf›ndan (1995) olufl-
turulmufltur. Kendine Güvenli Yaklafl›m, iyimser Yak-
lafl›m, Kendine Güvensiz Yaklafl›m, Boyune¤ici Yakla-
fl›m, Sosyal Destek Arama alt ölçeklerinden oluflan 0-3
aras›nda puanlanan Likert tipi ölçektir.28

Uygulama

Diyarbak›r ilinde kurulan Kad›n Merkezi’nde (KA-
MER) kad›n bilinci oluflturma ve bilinç yükseltme
programlar›na (aile içi ve d›fl› fliddet, ayr›mc›l›k, ileti-

flim, cinsellik, çocuk geliflimi ve e¤itimi, feminizm ve
kad›n hareketinin tarihi, yasal haklar, medeni kanun gi-
bi) kat›lan kad›nlardan travmatik yaflant›lar› oldu¤unu
belirtenler tedavi grubu ile ilgili bilgilendirilip gönüllü
olanlar gruba yönlendirilmifltir. Gruba yönlendirilen
kad›nlarla kendi doldurduklar› Travma Sonras› Stres
Tan› Ölçe¤i ( Post Traumatic Stress Diagnostic Scale)
(PDS),24 Olay›n Etkilerini De¤erlendirme Yenilenmifl
Ölçe¤i (Impact of Event Scale-R) (IES-R).26 K›sa
Semptom De¤erlendirme Ölçe¤inin27 (Brief Symptom
Inventory) (BSI) sonuçlar› dikkate al›narak iki klinik
psikolog taraf›ndan yüz yüze görüflme yap›lm›flt›r. Gö-
rüflülen kad›nlardan DSM-IV tan› kriterlerine göre
TSSB tan›s› alan ya da tan› almasa bile travmatik ya-
flant›n›n varl›¤›na ek olarak yo¤un TSSB belirtileri bu-
lunan, psikotik bozukluk veya ciddi intihar riski olma-
yan ve gruba devam edebilecek, ilk grup için 18 ikinci
grup için 15 kifliden oluflan toplam 33 kifli ile iki y›l
içinde iki ayr› grup yap›lm›flt›r. Olgular Güney Do¤u
Anadolu Bölgesi’nin farkl› illerinden gelirken maddi ve
ailevi engellerle karfl›laflt›klar›ndan, gruplar isteyen
grup üyesinin bar›nma ihtiyac›n› da karfl›layacak flekil-
de befl ay süre ile ayda bir haftasonu 12 saatlik oturum-
lardan oluflmufl, toplam 10 gün ve 60 saatte tamamlan-
m›flt›r. Gruba bafllarken uygulanan PDS, IES-R, BSI,
SDÖ ölçekleri grup sonunda tekrar uygulanm›flt›r. Gru-
bun, sonland›ktan 3 ve 6 ay sonra takip çal›flmalar› ya-
p›lm›fl bu çal›flmalar grup de¤erlendirilmesi ve yukar›-
da say›lan ölçeklerin tekrar uygulanmas› ile yar›m gün
sürmüfltür. Olgular›n bar›nma, yol ve beslenme masraf-
lar› Diyarbak›r Kad›n Merkezi (KA-MER) taraf›ndan
karfl›lanm›flt›r. Grup çal›flmalar› Diyarbak›r’da bulunan
KA-MER merkez binas›nda yap›lm›flt›r.

Grup çal›flmas›n›n k›sa süreli hedefleri aras›nda,
grup üyelerinin fliddet ortamlar›nda kendileri ve çocuk-
lar› için korunma plan›n›n oluflturulmas›, kendi gereksi-
nimlerine yer ve önem verme, kendine güvenin- sayg›-
n›n artmas›, yaflam› sürdürebilmesi için gerekli destek
sistemlerinin kurulmas›, fliddet döngüsünü k›rmak için
davran›fl biçimlerinin gelifltirilmesi, travmatik dene-
yimlerin etkileri nedeniyle kaybedilen ifllevlerin yerine
gelmesi ve travma yaflant›s›n›n ortaya ç›kard›¤› olum-
suz ruhsal etkilerle bafl edebilme becerilerinin gelifltiril-
mesi bulunmaktad›r. 

Grup süreci

Bu gruplar›n içeri¤i özetle flöyledir.

‹lk grup: Terapistlerin ve grup üyelerinin kendileri-
ni tan›tmas›, grup modeli ile ilgili bilgilerin verilmesi,
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grubun iflleyifline yönelik kurallar›n belirlenmesi, grup
üyelerinin bu çal›flmadan beklentilerinin tart›fl›lmas›,
grubun k›sa ve uzun süreli amaçlar›n›n belirlenmesi ve
travmatik yaflant›lar›n ifade edilmesinden oluflmaktad›r.

‹kinci grup: Psikososyal travmalar›n tan›m›,
TSSB’na yol açan nedenler ve TSSB’nun kiflilerin ya-
flam›ndaki etkilerinin neler oldu¤u konusunda bilgilen-
dirme yap›lm›flt›r. Travmatik yaflant›lar sonucunda or-
taya ç›kan ortak zorluklar›n belirlenmesi, bunlar›n ha-
yatlar›na etkileri grup üyelerinin kendi deneyimlerinin
ifade edilmesiyle ortaya ç›km›flt›r. Bu çal›flmada psiko-
lojik bilgilendirme ve biliflsel terapi yaklafl›m› birlikte
uygulanm›flt›r. Bu, grup üyelerin birbirlerini yak›ndan
tan›mas›na, ortakl›klar›n ve grup ba¤›n›n oluflmas›na
zemin sa¤lam›flt›r.

Üçüncü ve dördüncü grup uygulamalar›nda: Trav-
matik yaflant›lar›n psikodrama yaklafl›m›yla oyunlaflt›-
r›larak sözel ve duygusal olarak ifade edilmesi, bu ya-
flant›lar›n ortaya ç›kard›¤› bedensel, fizyolojik tepkile-
rin fark ve kontrol edilmesi, farkl› çözüm yollar›n›n ge-
lifltirilmesi sa¤lanm›fl ve stresle bafl etme teknikleri uy-
gulamal› olarak gösterilmifltir. Kapan›fl grubunda; teda-
vi süreci grup üyeleri ve terapistler taraf›ndan birlikte
de¤erlendirilmifl, grup üyeleri hem kendi de¤iflimleriy-
le ilgili hem de di¤er üyelerin süreç içindeki de¤iflimle-
ri ile ilgili geri bildirimde bulunmufllard›r. Topluluk
önünde, baflkalar› hakk›nda, otorite olarak gördükleri
tedavi ekibi üyeleri gibi, söz söyleyebilmek kendilerini
daha yeterli görmeleri için örnek ve yeni bir davran›fl
modeli oluflturdu. Grup, üyelerin travmatik yaflant›la-
r›yla vedalaflmas›, gruba ait duygular›n ifadesi, ölçekle-
rin doldurulmas›yla sonlanm›flt›r. 

Psikodrama uygulamalar›  s›ra ile  ›s›nma, (oyun,
görüflme), rol geri bildirimi, özdeflim geri bildirimi,
paylafl›m, süreç analizi bölümlerinden oluflmaktad›r.
Psikodrama uygulamas›nda kiflinin yaflad›¤› travmatik
yaflant›y› merkez alan çal›flmalar yap›lm›flt›r. Gruplarda
rol oyunu, durum canland›rma, do¤açlama oyunlar oy-
nanm›flt›r. Bu oyunlarda eflleme, ayna tekni¤i, rol de-
¤ifltirme teknikleri uygulanm›flt›r.29 Kendi travmatik ya-
flant›lar›n› canland›rmak için haz›r olmayan grup üyele-
ri terapistler taraf›ndan  canland›rma için zorlanmam›fl-
lard›r. Bu üyeler, kendi travmatik yaflant›s›yla yüzleflen,
katarsis yaflayan di¤er üyelerin üzerinden kendi trav-
matik yaflant›lar›yla ilgili gözlem katarsisi, eylem katar-
sisi ve grup katarsisi yaflam›fllard›r. Bu çal›flmada bilifl-
sel ve emosyonel teknikleri birlefltirip onlar›n flikayetle-
rine neden olan alg› ve davran›fllar›, travman›n belirtile-

rini ortaya ç›karan olaylar ve etkileri irdelenmifltir.
Grupta travma yaflant›s›n›n bugünkü yaflant›lara etkisi,
günlük yaflamdaki temel zorluklar, çeliflkiler üzerinde
durulmufl, alternatif öneriler grup üyeleri taraf›ndan
spontan olarak ele al›nm›fl ve çözümler üretilmifltir. Psi-
kodrama protogonistin travma yaflant›s›n›n an›lar›, gün-
lük yaflam›nda ortaya ç›kan durumlar, onlar› etkileyen
olaylara karfl› motivasyonlar›na biliflsel ve duygusal
olarak fark›ndal›klar›n› sa¤lam›flt›r. Yaflan›lan travma-
tik olay›n güvenli bir ortam olan grup ortam›nda hat›r-
lanmas›, kaç›n›lan duygu ve düflüncelerle yüzleflilmesi,
olay›n gizlili¤inin ortadan kalkmas› sonucu rahatlama-
ya neden olmufltur. Grup üyeleri birbirleriyle güvenli-
empatik iletiflimde bulunmufllard›r.    

‹statistiksel analiz 

Toplanan verilerin analizinde windows için SPSS
12 program› kullan›lm›flt›r. Normal da¤›l›m varsay›m›
sa¤land›¤›ndan dolay› iki grubun karfl›laflt›r›lmas›nda
ba¤›ml› gruplar için t testi, ikiden fazla grubun karfl›lafl-
t›r›lmas›nda ise tekrarl› ölçümlerde ANOVA, ölçekle-
rin aras›ndaki iliflkinin yönünü ve gücünü tespit edebil-
mek için iliflki katsay›lar› kullan›lm›flt›r.

Bulgular

Travma yaflant›s›

Çal›flma gurubu, travmatik yaflant›lar› aile içi fizik-
sel -cinsel fliddet, aile d›fl› fiziksel- cinsel fliddet, savafl
ortam›nda bulunma, iflkence, kay›p, felaket gibi farkl›
travma yaflant›lar›na sahip olan kad›nlardan oluflmak-
tad›r.

Çal›flma grubuna girenlerin %80’i iki veya daha
fazla travmatik etkene maruz kalm›fl ve travmatik dene-
yimleri s›kl›kla çocukluktan bafllayarak yaflamlar›n›n
farkl› devrelerinde sürmüfltü. Dahas›, tedaviye bafllan-
d›¤› devrede, eflin fiziksel ve cinsel fliddeti olgular›n
%33’ünde devam etmekteydi. Aile içi fiziksel fliddeti
uygulayanlar›n %27’si, öz baba, efl ve birlikte yaflan›lan
eflin ailesinin fertleri idiler. Olgular› %15’ine abi ve ba-
ba taraf›ndan cinsel tacizde bulunulmufltu. Yaflanan
bölgenin özelli¤i nedeniyle askeri çat›flmalar sonucun-
da ortaya ç›kan olaylar ve bunlara ba¤l› kay›plar olgu-
lar›n %19’unda görülmekteydi. Yaflan›lan hayati tehli-
ke yaratan hastal›k, kaza, kay›p, iflkence olgular aras›n-
d›nda %27 oran›ndayd›. Grup üyelerinin %80’i birden
fazla travmatik olay yaflam›fl bulunmaktayd›. Travma-
tik yaflant› çeflitlili¤i bir olguda kaza, deprem felaketi,
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tan›d›k taraf›ndan fiziksel fliddet, yabanc› taraf›ndan fi-
ziksel fliddet, tan›d›k taraf›ndan cinsel taciz, yabanc› ta-
raf›ndan cinsel taciz ve hayati tehlike yaratacak hasta-
l›k fleklinde yedi ayr› olaydan oluflmaktayd›. Olgular›n
%80’inde de travmatik yaflant› befl y›ldan uzun sürmüfl-
tü. Olgular›n %27’si bu yaflant›y› sürekli yaflarken
%46’s›nda birden fazla say›da tekrarlam›flt›. 

Son travmatik deneyimden beri geçen süre olgular›n
%79’unda üç y›ldan uzundu. Travmatik yaflant›lardan
sonra %94 olguda kiflileraras› iliflkileri bozulmufltu.
Travmatik yaflant›lar›n etkileri salt psikolojik sorunlar-
la s›n›rl› de¤ildi. Olgulardan %30’u yaralanm›fl, %33’ü
baflka birisinin yaralanmas›na tan›k olmufl, %44’ü yafla-
m›n› tehdit eden bir durumla karfl›laflm›flt›. Olgular›n
%91’i olay s›ras›nda çaresizlik hissetmifl, %79’u ise
dehflete düflmüfltü. Olgular›n %90’› travmatik yaflant›-
n›n etkisiyle ruh sa¤l›¤›n›n kötü ve orta düzeyde oldu-
¤unu bildirmekteydi. A¤›r psikolojik ve bedensel so-
runlara ra¤men olgular›n sadece 30%’u daha önce bir
psikiyatrik tedavi görmüfltü. Nerede ise iki kad›ndan bi-
rinde (%43) psikiyatri d›fl› di¤er hekimler taraf›ndan
verilmifl antidepressan ve anksiyolitik ilaç kullan›m öy-
küsü ve önemli bir bölümüde (%67) fiziksel sa¤l›k so-
runlar› oldu¤u bildirilmifltir. 

Klinik de¤erlendirme ve grup öncesi-sonras›
sonuçlar

Grup üyelerinde orta-a¤›r ve a¤›r düzeyde (%73)
gelece¤e ait planlar›n›n olmay›fl›, umutsuzluk hissi, da-
ha önce zevk ald›klar› etkinliklere kat›lmama (%30),
uykuya dalma zorlu¤u (%55), afl›r› gerginlik ve öfke
nöbetleri (%63.6), dikkat toplama güçlü¤ü (%57.6), ifl-
tah kayb› (%61) gibi a¤›r depresif semptomlar olsa da,
DSM- IV e göre Major Depresyon (MD) ektan›s›n›  sa-
dece befl kifli almaktayd›. Grup üyelerinin yar›s›ndan
fazlas›nda (%53) geçmiflte intihar düflüncesi, yaklafl›k
1/3’ünde ise geçmiflte intihar giriflimleri vard›. ‹ki kifli
grup görüflmeleri öncesinde intihar düflüncesi oldu¤unu
belirtmekteydi. MD tan›s› alan üyelerden ikisinde, efl-
zamanl› olarak, psikofarmakolojik tedavinin gerekli ol-
du¤u düflünülerek psikiyatrik tedaviye yönlendirilmiflti
ancak bu üyeler ilaç kullanmay› red etmifllerdi. Konver-
sif nöbetler grup üyelerinin s›kl›kla (%53) yaflad›¤› bir
durumdu. Konversif bay›lmalar ve çeflitli flikayetlerle
hastanelerin acil servislerini ziyaretler, grup sonunda
tamamen ortadan kalkm›fl ve kontrol çal›flmalar›nda da
görülmemifltir.

Grup sonland›¤›nda önemli aktivitelere kat›lmama
(t: 2.36 p=.024), çevresindeki insanlardan uzaklaflma (t:

2.03 p=.051), duygusal donukluk (t: 2.43 p=.021), gele-
ce¤e ait planlar›n olmamas›, umutsuzluk (t:5.52 p=
.000), afl›r› gerginlik-öfke ( t: 4.79 p=.000), dikkat top-
lama güçlü¤ü (t:5,.01 p= .000), uyku bozuklu¤u (t:3,91
p=.000) gibi depresif semptomlarda iyileflme yönünde
anlaml› bir geliflme olmufltur (p<.05). Bu geliflmeler ta-
kip çal›flmalar›nda da sürdürmüfltür. 

TSSB 

Yap›lan çal›flmada olgular›n %91’i30 TSSB tan›s›
al›yordu. Grup sonunda TSSB tan›s› alan olgular›n ora-
n› %26’ya9 düflmüfltü. Bu fark istatistiksel olarak an-
laml› görülmektedir (p< .05). Sonuç olarak TSSB tan›-
s› almayan %9’luk grup, tedavi sonunda %74’e yüksel-
mifltir. TSSB tan›s› almay› sürdüren olgulardan alt›s›n›n
TSSB semptom fliddetleri a¤›r ve orta-a¤›rdan, hafif ve
orta, ifllev kay›plar› ise a¤›rdan hafif düzeye gerilemifl-
tir. Bu olgular›n üç ay sonra yap›lan kontrollerinde dör-
dünde TSSB semptomlar› tümüyle ortadan kalkm›flt›.
Olgulardan ikisinde hiç bir geliflme olmam›flt›r, bu iki
kifli grup sürecinde psikiyatrik yard›m almas› için yön-
lendirilen MD tan›l› olan olgulard›. Tablo 1’de TSSB
tan›s› alan olgular›n ön-son test ve kontrol sonuçlar›
tekrarl› ölçümlerde varyans analizi ile de¤erlendirilmifl-
tir. Bu de¤erlendirme sonuçlar›nda TSSB tan›s› alan ol-
gular›n oran› faktör analizinde ön-son test ile 3. ay
kontrol ve 6. ay kontrol sonuçlar› aras›ndaki farklar iyi-
leflme yönünde anlaml› bulunmufltur (p<0.05). ‹yilefl-
menin kontrol ölçümleri s›ras›nda da devam etti¤i söy-
lenebilir (p<0.05) (Tablo 1). 

TSSB tan›s›nda, PDS B, C, D, F ve toplam de¤er-
lerinde, IES-R kaç›nma, uyar›lma, araya kar›flan düflün-
celer, toplam puanlar›nda, SBO kendine güvensiz yak-
lafl›m, BSI, somatizasyon, obsesif kompulsif bozukluk,
kiflileraras› duyarl›l›k, depresyon, anksiyete, düflman-
l›k, fobik anksiyete, paranoid düflünceler ve psikotisizm
puanlar›nda ön test ve son testler aras›nda anlaml› fark
vard›r (p<0.05). SBO kendine güvenli yaklafl›m, iyim-

Nöropsikiyatri Arflivi, Cilt 40, Say› 3-4, 2003 57

Tablo 1: TSSB tan›lar› için varyans analizi sonuçlar›

TSSB Ön test 1 son
Test 2
3. ay kontrol 3
6. ay kontrol 4

Ortalama farklar›

0.571*

0.786*
0.714*

Standart hata

0.137*

0.114*
0.125*

pa

0.007

0.000
0.000

* ortalama farklar› 0.05 düzeyinde anlaml›
a çoklu karfl›laflt›rmalarda: Bonferroni



ser yaklafl›m, boyune¤ici yaklafl›mda ise anlaml› de¤ifl-
me yoktur. Sosyal destek aramada anlaml› olmasa da
bir de¤iflim görülmektedir( p=0.063) (Tablo 2).

PDS, TSSB tan›s›, toplam puanlar›, ifllev kayb› öl-
çümlerinde ön test, son test, 3. ay ve 6. ay sonuçlar› te-
rapi sonunda de¤iflti¤i gibi bu de¤iflim kontrollerde de
sürmekte (Tablo 3). Bu Tablolar incelendi¤inde bafllan-
g›ç (ön test) ölçümü ile bitifl (son test), kontrol 1 (3 .ay)
ve kontrol 2 (6 .ay) aras›ndaki farkl›l›klar anlaml› dü-
zeydedir.Yani iyileflmenin kontrol ölçümleri s›ras›nda
da devam etti¤i söylenebilir (p<0.05).

SBO sosyal destek arama faktörlerinde de önemli
farkl›l›klar olmakla birlikte Kendine güvensiz yakla-
fl›m, boyune¤ici yaklafl›mda ön testle son test faktörleri
aras›nda de¤iflme yönünde istatistiksel olarak önemli
bir fark yoktur, ancak bu faktörlerde de¤iflme 3. ve 6.
ayda önemli düzeye eriflmifltir (p<0,05 ) (Tablo 4). 

Tart›flma

Grup psikoterapileri bir tedavi seçene¤i olarak, ço-
cukluk ça¤› cinsel tacizi,3,13,14,15,16 tecavüz,20,30 aile içi

fliddet,7,8 efl fliddeti,17,18 do¤al afet,11,12,31 ve savafl trav-
mas›19,32 ma¤durlar› için bir tedavi seçene¤i olarak uzun
y›llard›r kullan›lmaktad›r.33 Grup psikoterapisinin ama-
c› geçmifl travma deneyimleri sonucunda zihni meflgul
eden ve kifliye travma an›n› yaflatan düflüncelerden,
içinde bulunulan an ve zamana dönmeyi sa¤lamakt›r.
Brewin’e göre kifli yaflad›¤› an› fark etti¤inde travma
nedeniyle ortaya ç›kan inanç kayb›, umutsuzluk, çare-
sizlik, boyun e¤me, yaln›zl›k, öfke ve ac› ile bafl etme-
yi de ö¤renebilir.34

Travmayla ba¤lant›l› birbirinden farkl› grup psiko-
terapisi modelleri gelifltirilmifltir. Tüm modellerde
gruplar›n farkl› düzey ve flekillerde olsa da travman›n
fizyolojik ve psikolojik tepkilerini dengede tutma, olay-
la ilgili duyular› ve alg›lar› ortaya ç›karma, hat›rlamay›
sa¤lama, geçmifl yaflant›n›n olumsuz etkilerinin flimdiki
yaflama etkilerini ve davran›fllara yans›yan yönlerini
anlama, içsel stresle bafl etme yollar›n› ö¤renme gibi or-
tak hedefleri vard›r. Travmatik deneyimleri olan kad›n-
larla yap›lan grup psikoterapileri daha çok k›sa süreli ve
homojen deneyimleri olan gruplar›n sonuçlar›ndan
oluflmaktad›r. Ço¤ul travma yaflayan kad›nlarla yap›lan
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Tablo 2: Tekrarl› ölçümlerle ölçeklerin ön test-son test karfl›laflt›rmalar›

Ön-son testler

TSSBB
PDS-B kriteri
PDS-C kriteri
PDS-D kriteri
PDS-ifllev kayb›
PSD-toplam
IES-kaç›nma
IES-kar›flan düflünceler
IES-uyar›lm›fll›k
IES-toplam
SBO-kendine güvenli yaklafl›m
SBO-iyimser yaklafl›m
SBO-kendine güvnesiz yaklafl›m
SBO-boyune¤ici yaklafl›m
SBO-sosyal destek arama
BSI-somatizasyon
BSI-OKB
BSI-kiflileraras› duyarl›k
BSI-depresyon
BSI-anksiyete
BSI-düflmanl›k
BSI-fobik anksiyete
BSI-paronid düflünceler
BSI-psikotisizm

BSI-toplam

Ortalama

0.6364
3.6667
4.8788
3.3333
3.0606
12.9697
7.3939
9.3030
8.6364
25.2121
-0.8750
-0.3750
5.1250
0.8065
-1.1875
5.0303
5.0606
3.9394
5.0303
5.7273
4.3939
2.8788
3.4545
2.9697

42.9063

Standart
sapma

0.4885
5.0229
5.9042
4.7280
2.7035
13.7261
8.9685
8.0097
8.5543
22.7125
4.0858
3.4896
5.5110
4.0531
3.4867
5.7959
6.2045
4.2934
6.0337
5.4099
4.5411
4.1061
4.8740
4.3408

40.4837

t

7.483
4.194
4.747
4.050
6.503
5.428
4.736
6.672
5.800
6.377
-1.211
-0.608
5.261
1.108
-1.927
4.986
4.685
5.271
4.789
6.082
5.558
4.028
4.072
3.930

5.996

sd

32
32
32
32
32
32
32
32
32
32
31
31
31
30
31
32
32
32
32
32
32
32
32
32

31

p

0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.235
0.548
0.000
0.277
0.063
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000

0.000

* ortalama farklar› 0.05 düzeyinde anlaml›
a çoklu karfl›laflt›rmalarda: Bonferroni



grup psikoterapileri sonuçlar›n›n amprik bilgileri s›n›r-
l›d›r. Yetiflkin ensest ma¤duru kad›nlarla yap›lan dört
etkileflim grubu çal›flmas›nda ensest ma¤durlar›n›n ge-
nel psikolojik stres, depresyon, kendine güven, kendini
kontrol ve travmayla ba¤lant›l› baz› belirtilerde k›-
sa,23,35,36,37 ve uzun süreli38 programda geliflme bildiril-
mifltir. Ancak bu gruplarda kontrol ve takip çal›flmalar›
eksiktir. Resnick ve arkadafllar›n›n yapt›¤› bir çal›flma-
da TSSB ve depresif semptomlarda biliflsel yap›land›r-
ma modelinin sonuçlar› bekleme listesiyle karfl›laflt›r›l-
d›¤›nda anlaml› bir geliflme göstermifltir. Bu çal›flmaya
dayanarak Resnick ve arkadafllar› çocukluk ça¤› cinsel
tacizi yaflamam›fl olan yetiflkin tecavüz ma¤durlar›n›n
TSSB semptomlar›n azalmas›nda ve ayn› zamanda ken-
dine güven ve kiflileraras› iliflkilerle ilgili problemlerde
uygulad›klar› yöntemin etkili olabilece¤ini belirtirler.39

Lubin ço¤ul travma yaflant›lar› art›k bir yaflam biçimi
olan  kad›nlarla yapt›¤› etkileflimli psikolojik bilgilen-
dirme grubu çal›flmas› da olgular›n TSSB belirtilerinde
belirgin düzelme görüldü¤ünü bildirmektedir.40 Bu ça-
l›flmada ayn› zamanda umutsuzluk, kendine güven duy-
gusu ve kiflisel becerilerde geliflme oldu¤u bildirilmek-
tedir. Bu tür travma odakl› grup terapi yaklafl›m›nda di-
¤er psikoterapi yaklafl›mlar›ndan, do¤rudan yüzlefltirme
ve biliflsel davran›flç› yaklafl›m, grup deste¤i,3,41,42 umut
afl›lama, kiflileraras› ö¤renme, yayg›nl›¤›n vurgulanma-
s› gibi yöntemlerin kullan›ld›¤› belirtilmifltir.43 Ruhsal
travma kifliyi güçsüzlefltirir. Travma an›nda ma¤dur ar-
tan bask›yla çaresiz kal›r.44 Ayn› zamanda kiflide kont-

rol, kendine ve dünyaya güven ve anlam kayb›na neden
olur. ‹yileflme ise tersine güçlenmek ve çevre ile yeni
ba¤lar kurabilmektir. ‹yileflme sürecinde güvenme, oto-
nomi, beceri, kimlik, yak›nl›k ve giriflimcilik gibi bozu-
lan temel melekelerin düzelmesi gerekmektedir.45

Çal›flmam›zdaki kad›nlar hastal›k ve zorluklar›n›
tedavi ettirmek için eflleri veya aileleri izin vermedi-
¤inden ya da yoksulluktan doktora gidemediklerini be-
lirtmiflerdir. Olgular›n %79’unun rahats›zl›¤› üç y›ldan
uzun sürdü¤ü halde tedavi giriflimleri olan kad›nlar›n
oran› sadece %33’dür. Tedavi için bafl vuranlar ekono-
mik durumlar›n› iyi ve orta olarak de¤erlendirmektey-
diler. Evli olgular›n yar›s› efllerinden fiziksel, cinsel ve
duygusal fliddet yaflamaktayd›. Boflanm›fl olan olgula-
r›n tamam›n›n boflanma nedenleri, aile içi fliddet ve ku-
ma iliflkisini kabul etmemeleriydi. Olgular aras›nda ai-
leden, tan›d›klar› kiflilerden veya toplum taraf›ndan ya-
flat›lan fliddet s›kl›kla görülmekteydi. Kad›nlar töre, ai-
le, toplumsal, etnik farkl›l›ktan do¤an bask›y› de¤iflti-
remeyeceklerini düflünüp kendilerini ç›kmazda gör-
mekteydiler. Aile içi fliddet gören kad›nlar efllerinden
ayr›lmalar› için ailelerinin destek vermedi¤ini, aksine
boflanma konusunda kendilerini engellediklerini belirt-
tiler. Hobfoll geleneksel toplumlarda dövülmüfl kad›-
n›n yafll›lardan tepki gördü¤ünü belirtir.46 Çal›flman›n
olgular›nda yukar›da belirtilen zorluklara ekonomik
yoksulluk da eklenmiflti. Yoksulluk kiflilerde güçsüzlü-
¤e ve çaresizli¤e neden olmaktad›r. Bu nedenle yok-
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Tablo 3: PDS ve IES-R’da ön-son-3. ay - 6. ay faktör analizleri

TSSB

PDS toplam ön test

PDS ifllev kayb›

IES kaç›nma

IES kar›flan düflünce

IES uyar›lma

1

1

1

1

1

1

2
3
4
2
3
4
2
3
4
2
3
4
2
3
4
2
3

4

Son
3. ay
6. ay

Ortalama farklar›

0.571*
0.786*
0.714*
12.286*
13.926*
17.357*
2.3571*
3.000*
3.5714*
7.5714*
7.6429*

11.0000*
9.2857*
7.2857*

11.2143*
9.2857*
8.7143*

11.7857*

Standart hata

0.137
0.114
0.125
3.478
3.070
3.021
746
756
652

2.645
2.460
2.194
1.524
1.591
1.752
2.012
1.662

2.189

pa

0.007
0.000
0.000
0.022
0.033
0.000
0.008
0.002
0.000
0.013
0.008
0.000
0.000
0.001
0.000
0.000
0.000

0.000

* ortalama farklar› 0.05 düzeyinde anlaml›
a çoklu karfl›laflt›rmalarda: Bonferroni
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sulluk halinin olgular›m›zda TSSB semptomlar›n›n
a¤›rlaflmas›na neden oldu¤u düflünülmektedir. Brewin
düflük sosyoekonomik durumun TSSB ile ba¤lant›l› ol-
du¤unu çal›flmalar›nda göstermifltir.45 Gelecekten bek-
lentisi olmayan, umutsuzluk duygular› içindeki olgular
yaflad›klar› toplumsal, ekonomik, ailevi bask›larla da
bafl edemeyeceklerini düflündüklerinden ölümün ya da
bu durumlara sebep olanlar›n öldürülmesinin tek çö-
züm yolu oldu¤unu düflünmekteydiler. Olgular aras›n-
da intihar giriflimi %30 oran›ndayd›. Bir olgu eflini öl-
dürmek için planlar yap›yordu. Grup üyelerinde çare-
sizlik, ümitsizlik ve öfke en fazla ortaya ç›kan duygu-
lard›. Bu duygular›n sonucu aç›¤a ç›kan üzüntü, elem
ve ac› haliyle bafl edebilmek için somatik problemler,
bay›lma, güçsüzlük görülmekteydi. Çaresizlik, ümit-
sizlik duygular›n›n bedensel problemlere yol açt›¤› ya-
p›lan çal›flmalarla bildirilmektedir.46,47 Brewin yaflam
koflullar›n›n güçlü¤ü, çaresizlik ve umutsuzluk duygu-
lar›n›n kad›nlar›n ciddi psikolojik sorunlar yaflamas›na
neden oldu¤unu belirtmektedir.45 Çal›flman›n yap›ld›¤›
bölge kad›n› okula gönderilmedi¤i için e¤itimsiz, ça-
l›flt›r›lmad›¤› için ekonomik olarak baflkalar›na ba¤›m-
l› ve yoksuldur.

Kendi iç kaynaklar›n› ortaya ç›karabilmesi için ze-
min yoktur, iç kaynak yoksunlu¤u semptom fliddetini

art›r›c› olmaktayd›.48 Çal›flma grubundaki kad›nlar,
KA-MER’in kad›n bilincini yükseltme gruplar›nda
kendi bölgelerindeki kad›n hareketinin temsilcileri ola-
caklar› için e¤itim alm›fl, seçilmifl kad›nlar olduklar›n-
dan e¤itim düzeyleri ve ev d›fl›nda çal›flma oranlar›n›n
yüksekli¤i ile bölge genelinden fakl› özellikler tafl›sa-
larda grup sürecinin yaflamlar›nda kendileri için ay›ra-
bildikleri en genifl zaman oldu¤unu belirtmekteydiler.
Bölgede yaflanm›fl olan silahl› çat›flma ortamlar› ve bu-
na ba¤l› olarak yaflanan kay›plar olgular› fazlas›yla et-
kilemekteydi. Travma terapi grubu bölgenin ihtiyac›n-
dan do¤mufltur. 

Grup psikoterapisinin seçilme nedenleri

1. Travma yaflant›s› olan kifliler travmatik yaflant›ya
tak›l›p kald›klar›ndan deneyimlerinde yaln›z olduklar›-
n› düflünürler. Yaflad›klar› ruhsal zorluklar›n yanl›zca
kendilerinde oldu¤una hatta deliriyor olduklar›na ina-
n›rlar ve bu nedenle de zorluklar›ndan kimseye söz et-
mez sosyal yaflamdan uzaklafl›rlar. Grup çal›flmalar›nda
ortak yaflant›lar›n varl›¤›n›n fark edilmesi, bunun payla-
fl›labilir, konuflulabilir olmas› bu inanc› de¤ifltirmede
önemli olmaktad›r.

2. En k›sa zamanda en fazla say›da kiflinin tedavi-
den yaralanmas›.

Tablo 4: SBO ve BSI’de ön-son-3. ay - 6. ay faktör analizleri

SBO kendine güvensiz yaklafl›m

SBO boyun e¤ici yaklafl›m

SBO sosyal destek arama

BSI anksiyete

BSI depresyon

BSI olumsuz benlik

BSI somatizasyon

BSI düflmanl›k

1

1

1

1

1

1

1

2
3
4
2
3
4
2
3
4
2
3
4
2
3
4
2
3
4
2
3
4
2
3

Son
3. ay
6. ay

Ortalama farklar›

3.2308*
5.0000*
4.9231*
0.1538
1.7692*
1.6923

-2.3077*
-1.2308
-1.6124
8.0769*
8.1538*
11.3846*
7.6667*
8.2500*
10.0000*
7.3846*
7.3846*
7.4615*
5.0769*
4.6154*
5.000*

6.5923*
5.6154*

Standart hata

1.302
1.062
1.258
869
671
894
603
632

1.077
3.386
3.512
3.310
3.185
3.715
3.707
3.680
3.373
3.202
1.500
1.835
1.797
1.81

1.876

pa

0.862
0.001
0.002
0.862
0.022
0.082
0.002
0.075
0.160
0.034
0.039
0.005
0.035
0.048
0.021
0.068
0.049
0.012
0.005
0.027
0.017
0.003
0.011

* ortalama farklar› 0.05 düzeyinde anlaml›
a çoklu karfl›laflt›rmalarda: Bonferroni



3. Bölgede yaflanan çat›flmalar, politik yap›lanma-
lar sonucu ortaya ç›kan kay›plar bölgenin insan›n› izo-
le etmifl, ayn› yerde do¤mufl, birlikte büyümüfl, ayn› et-
nik kimli¤e sahip olsalar da keskin politik gruplaflma-
larla birbirlerini red eder duruma gelmifllerdi. Grupta
biraya gelen kad›nlar›n en ortak temas› "KADINLIK
ROLÜ" ve "TRAVMA" yaflant›s›na sahip olmakt›.
Travma yaflam›fl bir kad›n olman›n birbirlerini fark ve
kabul etmek için yeterli bir sebep olaca¤›na dair inan-
c›m›z vard›. Tedavi öncesi TSSB tan›s› almayan
%9’luk oran çarp›c› bir flekilde grup tedavi sonunda
%74’e yükselmifl ve bu geliflmenin izleme devresinde
%91 düzeyine ulaflarak devam etti¤i görülmüfltür Ka-
ç›nma, uyar›lma, araya kar›flan düflünceler puanlar› ge-
riledi. Dikkate de¤er sonuçlardan baz›lar› da travma-
dan ba¤›ms›z gibi görünen ama asl›nda oldukça ba¤›m-
l› olan stresle bafl etme ölçe¤ine aitti. Ölçe¤in kendine
güvensiz yaklafl›m maddesi anlaml› olarak de¤iflmifl,
sosyal destek arama maddesinin sonuçlar› geliflme yö-
nünde artm›flt›r. Boyun e¤ici davran›flta ise ön-son test
aras›nda anlaml› geliflme yokken 3. ay kontrolunda ge-
liflme anlaml› düzeye ç›km›flt›. Buradan hareketle yap›-
lan çal›flman›n sadece travma belirtilerinin azalmas›na
de¤il ayn› zamanda kiflilerin stresle bafl etme düflünce
ve davran›fllar›nda da olumlu de¤ifliklikler yaratt›¤›
söylenebilir. Ayr›ca bu de¤ifliklikler sadece aktif tera-
pi süresinde sonlanmay›p takip eden aylarda ifllemeye
devam etti.

Modelin etkilili¤inin yan›s›ra iyiye gidifli pekiflti-
renler: a) Üyelerin seçerek geldikleri bir tedaviydi. Zo-
oller”49 tedavinin hastalar taraf›ndan seçilmesinin teda-
viye olumlu etkisinin oldu¤unu belirtilir, b) Kat›l›mc›-
lar›n sosyal destek görmeleri. Rosental50 sosyal deste-
¤in önemini vurgularken Andrews51 kad›nlar›n sosyal
destekten erkeklerden fazla yararland›klar›n› belirtir, c)
Terapi Süreci grubun ihtiyac›na göre flekillendi, d)
Grup tedavisi sonland›ktan sonra üyelerin ço¤unun
KA-MER’in deste¤iyle çal›flmaya bafllamas›. Kan›mca
bütün bu bileflenler bir araya geldi¤inden sonuç bu den-
li etkili oldu.

Bu sonuçlar en zor koflullardaki travma ma¤durlar›-
n›n bile tedavisinde ifle yaramas› aç›s›ndan cesaret veri-
cidir. 

Çal›flman›n eksik yönlerinden biri kontrol grubunun
olmamas›d›r. Çal›flma bafl›nda planlanan kontrol grubu-
na farkl› nedenlerle ulafl›lamad›, bu nedenle kontrol
grubu de¤erlendirilemedi.

Sonuç

Grup üyelerinin bölge geneline k›yasland›¤›nda
e¤itim ve çal›flma oranlar›n›n daha yüksek oldu¤u gö-
rülmektedir. Bunun bir nedeni tedaviye gelen ve de-
vam eden kad›nlar›n, kad›n bak›fl aç›s›yla fliddet ma¤-
duru kad›nlara destek sa¤layan bir kurulufl, KA-MER,
kanal› ile seçilmifl olmalar›d›r. Bu kad›nlar daha önce
KA-MER’de farkl› kad›n bilincini yükseltme program-
lar›na kat›lm›fl, buradan travma terapi gruplar›na seçil-
mifllerdir. Bu durum tedavi terkinin olmamas›nda aç›k-
lay›c› olabilir. Tedavi sürecinde görülen belirgin gelifl-
menin tedavi bittikten sonra farkl› boyutlarda sürdü¤ü
gözlenmifltir. Aile içi ve d›fl› ço¤ul travmalar› olan ki-
flilerde befl ay gibi s›n›rl› bir zamanda al›nan bu sonuç
çok k›ymetlidir. Ço¤ul ve uzun süreli travma deneyimi
olan kad›nlar›n psikoterapisinin, salt bir paket program
olarak de¤il, ayn› zamanda bu kad›nlar›n yaflamlar›
için önemli olan di¤er gereksinimleri de göz önüne
alan, kad›n haklar›na duyarl› çal›flmalarla bir bütünlük
içinde uygulanmas› vazgeçilmez bir durumdur. Trav-
ma grubu sonunda grupta bulunan kad›nlar›n büyük
ço¤unlu¤u KA-MER taraf›ndan desteklenerek, kad›n
çal›flmalar› içinde yer ald›lar, çal›flmaya bafllad›lar, ifl
kurdular. Bu durum yap›lan çal›flman›n özellikle takip
sonuçlar›n› olumlu yönde etkiledi¤ini düflündürmekte-
dir. Çal›flma gurubu travmatik yaflant›lar›, aile içi fizik-
sel -cinsel fliddet, aile d›fl› fiziksel- cinsel fliddet, savafl
ortam›nda bulunma, iflkence, kay›p, felaket gibi farkl›
travma yaflant›lar›na sahip olan kad›nlardan oluflmak-
tad›r. 

Sonuç olarak TSSB tan›s› almayan %9’luk grup te-
davi sonunda %91’e yükselmifltir. Sonuçta uygulanan
travma psikoterapi modelinin, bu bölge, bu sosyo eko-
nomik ve sosyo kültürel yap›da, ço¤ul ve farkl› travma
yaflant›lar› olan kad›nlarda iyilefltirme, de¤iflme yönün-
de etkili oldu¤u ve bu etkinli¤in psikoterapi süreciyle s›-
n›rl› kalmay›p izleme dönemlerinde de devam etmesiy-
le kal›c› oldu¤u istatistiksel analizlerle do¤rulanm›flt›r. 

Bu bir pilot çal›flmayd›, bundan sonra yap›lacak
gruplarla geliflme gösterecektir.

Teflekkür

Gruplar› birlikte yürüttü¤üm meslektafl›m Jülide
Aral’a, çal›flma sonuçlar›n›n makalede kullan›labilmesi
için izin veren grup üyesi kad›nlara, travma tedavi
gruplar›n›n yap›lmas›n› sa¤layan KA-MER’e verdikle-
ri destek için teflekkür ederim.
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