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Travma Yasantis1 Olan Kadinlarda Grup

Psikoterapisinin Etkinl

[ ]

igi

(Glineydogu Anadolu Bolgesi’nde yiiriitiilen bir pilot ¢alisma)

Ufuk Sezgin*

Amag: Bu ¢alismada kronik seyirli, Travma Sonrasi Stres Bo-
zuklugu (TSSB) tanisi almis kadinlarla etnik farkliliklara ve
cinsiyete duyarl yaklasimla yapilan bir psikoterapi modelinin
etkinliginin degerlendiriimesi amaglanmistir.

Yoéntem: Calismaya Gliney Dogu Anadolu Bélgesinde yasayan
TSSB tanisi almig veya agir TSSB semptomlari olan 33 kadin
olgu alinmistir. Olgulara Travma Sonrasi Stres Tani Olgegi Ola-
yin etkilerini degerlendirme 6lgegi, Stresle Basagikma Tarzlari
Olgegi ve travma yasantilarinin 6zelliklerini kapsayan sosyode-
mografik form uygulanmigtir. Calisma siresi ayda iki tam giin
(12 saat), toplam 60 saati tamamlayacak sekilde 5 aydir.
Bulgular: Olgularin yas ortalamasi 31.18 (+ 6.7) idi, %91’i
TSSB tanisi almaktaydi. %76’sinin travmatik yasantisi birden
fazlaydi ve %91’ sikayetlerinin ¢ aydan uzun zamandir stirdi-
gunu belirtmistir. Calisma sonunda olgularin 3/4’tiniin TSSB ta-
nisi ortadan kalkmigtir. Uygulanan 6lgeklerin semptom siddeti,
islev kaybi, TSSB tanilari 6n- son test sonuglari arasinda semp-
tomlarin iyilesmesi yoniinde istatistiksel olarak anlamli fark bu-
lunmaktadir (p<0.05). Bu fark iyilesmenin devami seklinde ya-
pilan takip ¢alismalarinda da surmustir (p<0.05). Uygulanan
model terapinin sonuglari agisindan etkili gérilmektedir.
Sonug: Gogul ve uzun sireli travmatik etkenlere maruz kalan
ve TSSB tanisi alan kadinlarla yapilan, cinsiyete duyarh bir
grup psikoterapi uygulamasinin etkin oldugu gozlendi. Bir ka-
din merkezinin igbirligiyle yapilan bu ¢alisma, TSSB tanisi
alanlarda, farkli terapi modellerinin bittnlestirildigi, heterojen,
etnik yapi ve cinsiyete duyarh yaklagimiyla, Glkemizde érnek
bir model olusturmaktadir. Kullanilan tedavi modelinin TSSB
tanisi alan kadinlarda, iyilesme ve iyilesmenin devami lehinde
sonuglarinin oldugunun gérilmesi ayni konuda yapilacak
calismalarda etkili bir model olacagini géstermektedir. Sonug
olarak TSSB tanisi almayan %9’luk grup tedavi sonunda
%91’e ylkselmistir.

Anahtar sézcikler: TSSB, kadin, grup terapisi, tedavi

Effectiveness of Group Psychotherapy in Women with
Traumatic Life Events

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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Giris

Bireyin yasamini tehdit eden olaylara maruz kalma-
st veya tanik olmasi sonucunda gelisen travma sonrasi
stres bozuklugu (TSSB) ve diger psikiyatrik belirtiler
etkili tedavi stratejileri gelistirilmesini gerekli kilmak-
tadir. Bu ¢aligmada ¢ogul travma yasamig ve TSSB ta-
nist almis olan kadinlarla, biligsel, egitsel ve psikodra-
ma gibi farkli psikoterapi yaklagimlarinin cinsiyete du-
yarlt bakisla biitiinlestirilmesinden olugsan modelin etki-
leri degerlendirilmistir. Travmatik yasant1 bir kez ve ki-
sa siireli olabilecegi gibi uzun siiren ve tekrarlayici da
olabilmektedir. Meichenbaum (1994) Kuzey Ameri-
ka’da on kisiden dordiiniin yasamlar: siiresince en az
bir travmatik olayla karsilastigin1 belirtmektedir.! Trav-
matik olayla karsilasanlarin yaklagik %25-30’unda kro-
nik TSSB veya diger ruhsal rahatsizliklar gelismekte-
dir.23 TSSB’nun genel popiilasyonda omiirboyu goriil-
me sikliginin %1.3-1.9 arasinda oldugu belirtilmekte-
dir.45 Epidemiyolojik arastirmalar travmatik olaylardan
sonra ortaya ¢ikan TSSB siklik ve siddetinde cinsiyet
farkina dikkat cekmektedirler. Bu arastirmalara gore
kadmlarin ¢ogunlukla tecaviiz, cinsel saldiri, aile igi
siddetle karsilastiklar1 bildirilmektedir.678 Calismada
yer alan olgularda aile i¢i siddet, cocukluk ¢agi cinsel
tacizi, tecaviiz yasantisina ilave olarak, yasanilan bol-
genin cografi yapisi, etnik ve kiiltiirel 6zellikleriyle
baglantili (savas, silahli ¢atisma, gelenek ve tore) trav-
matik yasantilar da goriilmektedir. Bu bolgede kadinlar
tore baskis1 altinda yasar ya da yasamaya zorlanirlar.
Kadin kimligi sadece es ve anne olmakla smirli kalir.
Kadinin toplumdaki yeri genel olarak boyle olsa da bol-
ge kadminin kendi ailesinin erkekleri, esinin ailesi, esi,
erkek cocugu hiyerarsik diizene gore kendisinden iistte
bulunmaktadir. Ayrica, kiz ¢ocuklarinin ¢ok erken yas-
ta evlendirilmesi, berdel (aileler arasinda kadinin degis
tokusu) ve baskilar nedeniyle kadinlar arasinda intihar-
lar (veya intihar gibi gosterilen namus cinayetleri), sa-
vag ortami, savasin her iki tarafinin yaptigi baskilar sik-
likla goriilmektedir. Yapilan ¢calismalarda grup psikote-
rapilerinin travma hikayesi olan hastalarda, aile ici sid-
det,%10 dogal afet,!1.12 cocukluk ¢ag1 cinsel tacizi,!3.14.15.16
es siddeti,!7.18 savag travmasi,!? tecaviiz20 magdurlarinda
kullanildig1 bildirilmektedir. Cogul travma yasantilari
olan kadinlarla yapilan grup terapisi sonuglarini goste-
ririr ampirik ¢aligmalar sinirhdir, cinsiyet ve kiiltiirel
yapiya duyarli yaklagimla yapilan ¢aligmalar ise nere-
deyse bulunmamaktadir.2l Yansen (1984),20 Gavrani-
dou?! (2003) caligmalarinda kadinlik yasantisina, du-
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yarliliga ve cinsiyet-gii¢ iligskisine kars1 biling olustur-
manin dnemine vurgu yapmaktadirlar. Cinsiyete duyar-
I1 yaklagimli travma grup terapisinde kadinlarin travma
belirtilerinin ve acilarinin azalmasi, kendine giiven
duygusu ve umudun artmasi, kisisel kaynaklarinin ge-
lismesi, sosyallesmenin artmasiyla kendi giiciiniin fark
edilir olmasi amaglanmaktadir.2223

Yéntem

Caligma grubu, yaslar1 18-43 arasinda degisen, yas or-
talamas1 31.18( £ 6.7) olan, esik alt1 veya tam TSSB tani-
st alan 33 kadindan olugmaktadir. Kadinlarmn tiimii kendi-
lerine tanitilan tedaviyi goniillii olarak kabul etmisgtir.

Calismadan dislanma 6lgiitler: Olgularda intihar
veya Oldiirme diisiincesi ve psikotik bozuklugun olma-
st ¢calismadan diglanma kriteri olarak benimsenmistir.
Olgularin 2/3’ii lise ve yiiksek okul, 1/3 ise ilkokul me-
zunudur. Olgularin %36.5°1 hi¢ evlenmemis, %33’l ev-
li, %30’unun bosanmis veya dul oldugu goriilmektey-
di. Evli olan olgularin ikisi disinda digerlerinin, sayila-
11 1-5 arasinda degismekte olan cocuklar1 bulunmaktay-
d1 ve evlilikleri on yildan uzun bir zamandir siirmektey-
di. Olgularin yaklasik yarist diizenli bir ig sahibiydi,
yaklasik yaris1 genis aile diizeninde yasamaktaydi. Ol-
gularin 1/3’#i yoksul durumda olduklarini bildirmektey-
di. Calismada yer alanlarin ikisi harig¢ tiimii Kiirt koken-
li kadinlardan olugmaktaydi.

Araclar

Istanbul-Psikososyal Travma Programi vakalarinin
degerlendirmesinde kullanilan Sezgin ve Yiiksel’in ge-
listirdigi klinik goriisme sirasinda travma magdurlar:
icin kullanilan Travma Magdurlayiyla Goriisme Formu,
travma magdurlarinin sosyodemografik ozellikleri,
travma yasantisi, sosyal iligkiler, alkol, sigara kullani-
mindaki degisikler, gecmis ruhsal-fiziksel rahatsizlik-
lar, simdiki zorluklari, kendine zarar verme davranisi,
yeme bozuklugu, uyku bozuklugu, intihar diigiincesi-
girisimi, genel saghgiyla ilgili bilgilerin bulundugu
maddelerden olugmaktadir.

Travma Sonrasi Stres Tam Olgegi ( Post Traumatic
Stress Diagnostic Scale) (PDS).24 Foa’nin (1995) Ame-
rika’da Diagnostic and Statistical Manuel of Mental Di-
sorders (DSM-IV) TSSB tam kriterlerine gore yapilan-
dirip TSSB tanisinmi belirlemeye yardimci olmak iizere
gelistirdigi bir 6lgektir. Kirkdokuz maddeden olusur ve
deneklerin kendilerinin doldurdugu bir aragtir. PDS so-
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nuclarr: TSSB tanilama, travmatik olaylar1 tanimlama,
belirtileri tanimlama, belirtilerin agirligini 6lgme, islev
kaybinin diizeyini belirlemeyi icerir. Belirtilerin tanim-
lamasi; Yeniden yasantilama belirtileri, Kacinma belir-
tileri, Uyarilmislik belirtileri seklindedir.Belirtilerin
agirligini puanlama yok, hafif, orta, orta agir, agir olarak
yapilir. Islev kaybi diizeyi, cinsel yasam, is, eglence ve
hos vakit gecirme, arkadas iliskileri, aile iligkileri ve ya-
samdan genel doyumun son bir ay i¢inde bozulup bozul-
madigt seklinde olur. Tiirkiye’de travma magdurlariyla
yapilan bir ¢ok aragtirmada kullanilmaktadir.

Olayin Etkilerini Degerlendirme Olcegi (Impact of
Event Scale) (IES). Horowitz, Wilner & Alvarez tara-
findan2s 1979°da gelistirilmis, 1996’da Marmar tarafin-
dan yeniden gozden gecirilmigtir (IES-R).26 Caligmada
IES-R formu kullanilmis olan 6l¢ek 22 maddeden olus-
maktadir. Travmatik olaym etkisini, olayla ilgili rahat-
sizlik verici diiglinceler (intrusion), duygusal donukluk
(numbing), kacinma (avoidance) ve uyarilma (arousal)
semptomlariyla degerlendirmektedir. Her semptom
Hig, Biraz, Orta, Sik seklinde puanlanir. Tiirkiye’de bir
cok aragtirmada kullanilmustur.

Derogatis tarafindan (1992) gelistirilen Brief
Symptom Inventory (BSI)?7 nin Tiirk¢eye uyarlamasi
Sahin ve Durak tarafindan yapilmistir (1994). Kisa
Semptom Degerlendirme Olcegi (KSO), 53 maddeden
olugmaktadir. Somatizasyon, Obsesif-Kompulsif Bo-
zukluk, Kisileraras1 Duyarlik, Depresyon, Anksiyete
Bozuklugu, Hostilite, Fobik Anksiyete, Paranoid Dii-
stinceler, Psikotizm alt 6lceklerinden olusur. Rahatsiz-
lik Ciddiyeti Indeksi, Belirti toplam1 indeksleri de de-
gerlendirilir. Tiirkiye uyarlamasinda Anksiyete, Dep-
resyon, Olumsuz benlik, Somatizasyon, Hostilite fak-
torlerinden olugan, 0-4 arasi puanlanan Likert tipi bir
oOlcektir.??

Stresle basagikma tarzlar1 Olcegi (SBO) (Scale of
Coping with Stress). Folkman ve Lazarus’un Basagik-
ma Yollar1 Envanterin’den (Ways of Coping Inventory
1984) hareketle Sahin ve Durak tarafindan (1995) olus-
turulmugtur. Kendine Giivenli Yaklasim, iyimser Yak-
lasim, Kendine Giivensiz Yaklasim, Boyunegici Yakla-
sim, Sosyal Destek Arama alt dlgeklerinden olusan 0-3
arasinda puanlanan Likert tipi 6l¢ektir.28

Uygulama

Diyarbakir ilinde kurulan Kadin Merkezi’nde (KA-
MER) kadin bilinci olusturma ve bilin¢ yiikseltme
programlarina (aile ici ve dis1 siddet, ayrimcilik, ileti-
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sim, cinsellik, cocuk gelisimi ve egitimi, feminizm ve
kadin hareketinin tarihi, yasal haklar, medeni kanun gi-
bi) katilan kadinlardan travmatik yasantilar1 oldugunu
belirtenler tedavi grubu ile ilgili bilgilendirilip goniilli
olanlar gruba yonlendirilmistir. Gruba yonlendirilen
kadmlarla kendi doldurduklar1 Travma Sonrasi Stres
Tan1 Olgegi ( Post Traumatic Stress Diagnostic Scale)
(PDS),2# Olaym Etkilerini Degerlendirme Yenilenmis
Olgegi (Impact of Event Scale-R) (IES-R).26 Kisa
Semptom Degerlendirme Olceginin2’ (Brief Symptom
Inventory) (BSI) sonuglart dikkate alinarak iki klinik
psikolog tarafindan yiiz yiize goriisme yapilmistir. Go-
riisiilen kadinlardan DSM-IV tani kriterlerine gore
TSSB tanisi alan ya da tanm1 almasa bile travmatik ya-
santinin varligina ek olarak yogun TSSB belirtileri bu-
lunan, psikotik bozukluk veya ciddi intihar riski olma-
yan ve gruba devam edebilecek, ilk grup i¢in 18 ikinci
grup i¢in 15 kisiden olusan toplam 33 kisi ile iki yil
icinde iki ayr1 grup yapilmustir. Olgular Giiney Dogu
Anadolu Bolgesi’nin farkli illerinden gelirken maddi ve
ailevi engellerle karsilastiklarindan, gruplar isteyen
grup iiyesinin barinma ihtiyacini da karsilayacak sekil-
de bes ay siire ile ayda bir haftasonu 12 saatlik oturum-
lardan olusmus, toplam 10 giin ve 60 saatte tamamlan-
mugtir. Gruba baglarken uygulanan PDS, IES-R, BSI,
SDO 6lgekleri grup sonunda tekrar uygulanmistir. Gru-
bun, sonlandiktan 3 ve 6 ay sonra takip ¢aligmalar1 ya-
pilmis bu caligsmalar grup degerlendirilmesi ve yukari-
da sayilan dl¢eklerin tekrar uygulanmasi ile yarim giin
stirmiistiir. Olgularin barinma, yol ve beslenme masraf-
lar1 Diyarbakir Kadin Merkezi (KA-MER) tarafindan
karsilanmustir. Grup ¢alismalar1 Diyarbakir’da bulunan
KA-MER merkez binasinda yapilmistir.

Grup calismasinin kisa siireli hedefleri arasinda,
grup iiyelerinin siddet ortamlarinda kendileri ve ¢ocuk-
lar1 i¢in korunma planinin olusturulmast, kendi gereksi-
nimlerine yer ve 6nem verme, kendine giivenin- saygi-
nin artmasi, yasami siirdiirebilmesi i¢in gerekli destek
sistemlerinin kurulmasi, siddet dongiisiinii kirmak igin
davranig bicimlerinin gelistirilmesi, travmatik dene-
yimlerin etkileri nedeniyle kaybedilen islevlerin yerine
gelmesi ve travma yagantisinin ortaya ¢ikardigt olum-
suz ruhsal etkilerle bag edebilme becerilerinin gelistiril-
mesi bulunmaktadir.

Grup siireci
Bu gruplarin icerigi 6zetle sdyledir.
Ilk grup: Terapistlerin ve grup iiyelerinin kendileri-

ni tanitmasi, grup modeli ile ilgili bilgilerin verilmesi,
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grubun isleyisine yonelik kurallarin belirlenmesi, grup
tiyelerinin bu caligmadan beklentilerinin tartigilmasi,
grubun kisa ve uzun siireli amaglarmnin belirlenmesi ve
travmatik yasantilarin ifade edilmesinden olugmaktadir.

Tkinci  grup: Psikososyal travmalarin tanimi,
TSSB’na yol acan nedenler ve TSSB’nun kigilerin ya-
samindaki etkilerinin neler oldugu konusunda bilgilen-
dirme yapilmistir. Travmatik yasantilar sonucunda or-
taya cikan ortak zorluklarin belirlenmesi, bunlarin ha-
yatlarina etkileri grup tiyelerinin kendi deneyimlerinin
ifade edilmesiyle ortaya ¢ikmistir. Bu ¢alismada psiko-
lojik bilgilendirme ve bilissel terapi yaklagimi birlikte
uygulanmigtir. Bu, grup tiyelerin birbirlerini yakindan
tanimasina, ortakliklarin ve grup bagmin olugsmasina
zemin saglamigtir.

Uciincii ve dérdiincii grup uygulamalarinda: Trav-
matik yasantilarin psikodrama yaklasimiyla oyunlagti-
rilarak sozel ve duygusal olarak ifade edilmesi, bu ya-
santilarin ortaya cikardigi bedensel, fizyolojik tepkile-
rin fark ve kontrol edilmesi, farkli ¢oztim yollarinin ge-
listirilmesi saglanmig ve stresle bas etme teknikleri uy-
gulamali olarak gosterilmistir. Kapanis grubunda; teda-
vi siireci grup iiyeleri ve terapistler tarafindan birlikte
degerlendirilmis, grup iiyeleri hem kendi degisimleriy-
le ilgili hem de diger iiyelerin siire¢ icindeki degisimle-
ri ile ilgili geri bildirimde bulunmuglardir. Topluluk
oniinde, bagkalar1 hakkinda, otorite olarak gordiikleri
tedavi ekibi iiyeleri gibi, s6z sOyleyebilmek kendilerini
daha yeterli gormeleri i¢in 6rnek ve yeni bir davranig
modeli olusturdu. Grup, iiyelerin travmatik yasantila-
ryla vedalagmasi, gruba ait duygularin ifadesi, 6l¢ekle-
rin doldurulmasiyla sonlanmustir.

Psikodrama uygulamalar1 sira ile 1sinma, (oyun,
goriisme), rol geri bildirimi, 6zdesim geri bildirimi,
paylasim, siire¢ analizi boliimlerinden olugmaktadir.
Psikodrama uygulamasinda kisinin yagadigi travmatik
yasantiy1 merkez alan ¢aligmalar yapilmigtir. Gruplarda
rol oyunu, durum canlandirma, dogaclama oyunlar oy-
nanmistir. Bu oyunlarda esleme, ayna teknigi, rol de-
Sistirme teknikleri uygulanmistir.29 Kendi travmatik ya-
santilarini canlandirmak i¢in hazir olmayan grup iiyele-
ri terapistler tarafindan canlandirma i¢in zorlanmamis-
lardir. Bu iiyeler, kendi travmatik yasantisiyla yiizlesen,
katarsis yasayan diger liyelerin lizerinden kendi trav-
matik yasantilariyla ilgili gozlem katarsisi, eylem katar-
sisi ve grup katarsisi yasamuslardir. Bu calismada bilis-
sel ve emosyonel teknikleri birlestirip onlarin sikayetle-
rine neden olan algi ve davranislari, travmanin belirtile-
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rini ortaya cikaran olaylar ve etkileri irdelenmistir.
Grupta travma yagantisinin bugiinkii yasantilara etkisi,
giinliikk yasamdaki temel zorluklar, geligkiler iizerinde
durulmus, alternatif Oneriler grup tiyeleri tarafindan
spontan olarak ele alinmig ve ¢oziimler iiretilmistir. Psi-
kodrama protogonistin travma yasantisinin anilari, giin-
liik yasaminda ortaya ¢ikan durumlar, onlar etkileyen
olaylara karst motivasyonlarina bilissel ve duygusal
olarak farkindaliklarini saglamistir. Yasanilan travma-
tik olayin giivenli bir ortam olan grup ortaminda hatir-
lanmasi, kacinilan duygu ve diisiincelerle yiizlesilmesi,
olaym gizliliginin ortadan kalkmasi sonucu rahatlama-
ya neden olmustur. Grup lyeleri birbirleriyle giivenli-
empatik iletisimde bulunmuslardir.

Istatistiksel analiz

Toplanan verilerin analizinde windows i¢cin SPSS
12 programi kullanilmigtir. Normal dagilim varsayimi
saglandigindan dolay: iki grubun karsilastirilmasinda
bagimli gruplar igin t testi, ikiden fazla grubun karsilas-
tirilmasinda ise tekrarli 6lciimlerde ANOVA, olgekle-
rin arasindaki iligkinin yoniinii ve giiciinii tespit edebil-
mek icin iligki katsayilart kullanilmistir.

Bulgular

Travma yasantisi

Calisma gurubu, travmatik yagantilar aile ici fizik-
sel -cinsel siddet, aile dis1 fiziksel- cinsel siddet, savas
ortaminda bulunma, igskence, kayip, felaket gibi farkl
travma yasantilarina sahip olan kadinlardan olugmak-
tadur.

Calisma grubuna girenlerin %801 iki veya daha
fazla travmatik etkene maruz kalmig ve travmatik dene-
yimleri siklikla ¢ocukluktan baglayarak yasamlarinin
farkli devrelerinde stirmiistii. Dahasi, tedaviye baglan-
dig1 devrede, esin fiziksel ve cinsel siddeti olgularin
%33’iinde devam etmekteydi. Aile ici fiziksel siddeti
uygulayanlarin %27’si, 6z baba, es ve birlikte yasanilan
esin ailesinin fertleri idiler. Olgular1 %15’ine abi ve ba-
ba tarafindan cinsel tacizde bulunulmustu. Yasanan
bolgenin 6zelligi nedeniyle askeri catigmalar sonucun-
da ortaya ¢ikan olaylar ve bunlara baglh kayiplar olgu-
larin %19’unda goriilmekteydi. Yasanilan hayati tehli-
ke yaratan hastalik, kaza, kayip, iskence olgular arasin-
dinda %27 oranindaydi. Grup iiyelerinin %80’i birden
fazla travmatik olay yasamis bulunmaktaydi. Travma-
tik yasanti cesitliligi bir olguda kaza, deprem felaketi,
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tanidik tarafindan fiziksel siddet, yabanci tarafindan fi-
ziksel siddet, tanidik tarafindan cinsel taciz, yabanci ta-
rafindan cinsel taciz ve hayati tehlike yaratacak hasta-
lik seklinde yedi ayr olaydan olugsmaktaydi. Olgularin
%80’inde de travmatik yasant1 bes yi1ldan uzun siirmiis-
ti. Olgularin %27°si bu yasantiyr siirekli yasarken
%46’sinda birden fazla sayida tekrarlamisti.

Son travmatik deneyimden beri gecen siire olgularin
%79’unda ii¢ yildan uzundu. Travmatik yasantilardan
sonra %94 olguda kisileraras: iligkileri bozulmustu.
Travmatik yasantilarin etkileri salt psikolojik sorunlar-
la siirli degildi. Olgulardan %30’u yaralanmis, %33’
bagka birisinin yaralanmasina tanik olmus, %44’ii yasa-
muini tehdit eden bir durumla karsilasmigsti. Olgularin
%91°1 olay sirasinda caresizlik hissetmis, %79’u ise
dehsete diismiistii. Olgularin %90°1 travmatik yasanti-
nin etkisiyle ruh sagliginin kotii ve orta diizeyde oldu-
Sunu bildirmekteydi. Agir psikolojik ve bedensel so-
runlara ragmen olgularin sadece 30%’u daha once bir
psikiyatrik tedavi gormiistii. Nerede ise iki kadindan bi-
rinde (%43) psikiyatri dis1 diger hekimler tarafindan
verilmis antidepressan ve anksiyolitik ila¢ kullanim &y-
kiisii ve 6nemli bir boliimiide (%67) fiziksel saglik so-
runlar1 oldugu bildirilmistir.

Klinik degerlendirme ve grup oncesi-sonrasi
sonuclar

Grup iiyelerinde orta-agir ve agir diizeyde (%73)
gelecege ait planlarinin olmayisi, umutsuzluk hissi, da-
ha Once zevk aldiklar1 etkinliklere katilmama (%30),
uykuya dalma zorlugu (%S55), asir1 gerginlik ve ofke
nobetleri (%63.6), dikkat toplama giicliigii (%57.6), is-
tah kayb1 (%61) gibi agir depresif semptomlar olsa da,
DSM- IV e gore Major Depresyon (MD) ektanisini sa-
dece bes kisi almaktaydi. Grup iiyelerinin yarisindan
fazlasinda (%53) gecmiste intihar diisiincesi, yaklasik
1/3’iinde ise gecmiste intihar girigimleri vardi. iki kisi
grup goriismeleri Oncesinde intihar diigiincesi oldugunu
belirtmekteydi. MD tanist alan iiyelerden ikisinde, es-
zamanl olarak, psikofarmakolojik tedavinin gerekli ol-
dugu diisiiniilerek psikiyatrik tedaviye yonlendirilmisti
ancak bu tiyeler ila¢ kullanmay1 red etmislerdi. Konver-
sif nobetler grup tiyelerinin siklikla (%53) yasadig bir
durumdu. Konversif bayilmalar ve cesitli sikayetlerle
hastanelerin acil servislerini ziyaretler, grup sonunda
tamamen ortadan kalkmig ve kontrol ¢aligmalarinda da
goriilmemistir.

Grup sonlandiginda 6nemli aktivitelere katilmama
(t: 2.36 p=.024), cevresindeki insanlardan uzaklagma (t:
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2.03 p=.051), duygusal donukluk (t: 2.43 p=.021), gele-
cefe ait planlarin olmamasi, umutsuzluk (t:5.52 p=
.000), asir1 gerginlik-6fke ( t: 4.79 p=.000), dikkat top-
lama giicliigii (t:5,.01 p=.000), uyku bozuklugu (t:3,91
p=-000) gibi depresif semptomlarda iyilesme yoniinde
anlaml bir gelisme olmustur (p<.05). Bu gelismeler ta-
kip calismalarinda da siirdiirmiistiir.

TSSB

Yapilan calismada olgularin %91°130 TSSB tanisi
altyordu. Grup sonunda TSSB tanis: alan olgularin ora-
n1 %26’ya? diismiistii. Bu fark istatistiksel olarak an-
lamli goriilmektedir (p< .05). Sonug olarak TSSB tani-
st almayan %9’luk grup, tedavi sonunda %74 e yiiksel-
migtir. TSSB tanis1 almayi siirdiiren olgulardan altisinin
TSSB semptom siddetleri agir ve orta-agirdan, hafif ve
orta, iglev kayiplari ise agirdan hafif diizeye gerilemis-
tir. Bu olgularin ii¢ ay sonra yapilan kontrollerinde dor-
diinde TSSB semptomlari tiimiiyle ortadan kalkmusti.
Olgulardan ikisinde hi¢ bir gelisme olmamustir, bu iki
kisi grup siirecinde psikiyatrik yardim almasi icin yon-
lendirilen MD tanili olan olgulardi. Tablo 1’de TSSB
tanist alan olgularin 6n-son test ve kontrol sonuglari
tekrarli dl¢iimlerde varyans analizi ile degerlendirilmis-
tir. Bu degerlendirme sonuglarinda TSSB tanisi alan ol-
gularin oranmi faktor analizinde 6n-son test ile 3. ay
kontrol ve 6. ay kontrol sonuglar1 arasindaki farklar iyi-
lesme yoniinde anlamli bulunmustur (p<0.05). Iyiles-
menin kontrol dl¢iimleri sirasinda da devam ettigi soy-
lenebilir (p<0.05) (Tablo 1).

Tablo 1: TSSB tanilari igin varyans analizi sonuglari

Ortalama farklar ~ Standart hata p2

TSSB On test 1 son 0.571* 0.137 0.007
Test 2
3. ay kontrol 3 0.786 0.114* 0.000
6. ay kontrol 4 0.714* 0.125* 0.000

* ortalama farklari 0.05 dizeyinde anlamli
a coklu karsilastirmalarda: Bonferroni

TSSB tanisinda, PDS B, C, D, F ve toplam deger-
lerinde, IES-R kaginma, uyarilma, araya karigan diistin-
celer, toplam puanlarinda, SBO kendine giivensiz yak-
lagim, BSI, somatizasyon, obsesif kompulsif bozukluk,
kisileraras1 duyarlilik, depresyon, anksiyete, diigman-
lik, fobik anksiyete, paranoid diisiinceler ve psikotisizm
puanlarinda 6n test ve son testler arasinda anlamh fark
vardir (p<0.05). SBO kendine giivenli yaklasim, iyim-
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ser yaklagim, boyunegici yaklagimda ise anlaml1 degis-
me yoktur. Sosyal destek aramada anlamli olmasa da
bir degisim goriilmektedir( p=0.063) (Tablo 2).

PDS, TSSB tanisi, toplam puanlari, islev kaybi 6l-
climlerinde on test, son test, 3. ay ve 6. ay sonuglari te-
rapi sonunda degistigi gibi bu degisim kontrollerde de
stirmekte (Tablo 3). Bu Tablolar incelendiginde baslan-
gic (On test) Ol¢iimii ile bitig (son test), kontrol 1 (3 .ay)
ve kontrol 2 (6 .ay) arasindaki farkliliklar anlaml dii-
zeydedir.Yani iyilesmenin kontrol 6lciimleri sirasinda
da devam ettigi sdylenebilir (p<0.05).

SBO sosyal destek arama faktorlerinde de 6nemli
farkliliklar olmakla birlikte Kendine giivensiz yakla-
sim, boyunegici yaklagimda 6n testle son test faktorleri
arasinda degisme yoniinde istatistiksel olarak onemli
bir fark yoktur, ancak bu faktorlerde degisme 3. ve 6.
ayda onemli diizeye erismistir (p<0,05 ) (Tablo 4).

Tartisma

Grup psikoterapileri bir tedavi segenegi olarak, ¢o-
cukluk cagi cinsel tacizi,13.141516 tecaviiz,20.30 aile ici

siddet,”8 es siddeti,!7.18 dogal afet,!1.1231 ve savag trav-
mas1!9-32 magdurlari i¢in bir tedavi secenegi olarak uzun
yillardir kullanilmaktadir.33 Grup psikoterapisinin ama-
c1 gecmis travma deneyimleri sonucunda zihni meggul
eden ve kisiye travma animi yasatan diisiincelerden,
icinde bulunulan an ve zamana dénmeyi saglamaktir.
Brewin’e gore kisi yasadigi ami fark ettiginde travma
nedeniyle ortaya ¢ikan inang¢ kaybi, umutsuzluk, ¢are-
sizlik, boyun egme, yalnizlik, 6fke ve aci ile bas etme-
yi de dgrenebilir.34

Travmayla baglantili birbirinden farkli grup psiko-
terapisi modelleri gelistirilmistir. Tim modellerde
gruplarin farkli diizey ve sekillerde olsa da travmanin
fizyolojik ve psikolojik tepkilerini dengede tutma, olay-
la ilgili duyular1 ve algilari ortaya ¢ikarma, hatirlamayi
saglama, gecmis yasantinin olumsuz etkilerinin simdiki
yasama etkilerini ve davramiglara yansiyan yonlerini
anlama, i¢sel stresle bag etme yollarini 6grenme gibi or-
tak hedefleri vardir. Travmatik deneyimleri olan kadin-
larla yapilan grup psikoterapileri daha ¢ok kisa siireli ve
homojen deneyimleri olan gruplarin sonuc¢larindan
olugmaktadir. Cogul travma yasayan kadinlarla yapilan

Tablo 2: Tekrarli éiglimlerle &lgeklerin 6n test-son test karsilastirmalari

On-son testler Ortalama Standart t sd p
sapma

TSSBB 0.6364 0.4885 7.483 32 0.000
PDS-B kriteri 3.6667 5.0229 4.194 32 0.000
PDS-C kriteri 4.8788 5.9042 4.747 32 0.000
PDS-D kriteri 3.3333 4.7280 4.050 32 0.000
PDS-islev kaybi 3.0606 2.7035 6.503 32 0.000
PSD-toplam 12.9697 13.7261 5.428 32 0.000
IES-kaginma 7.3939 8.9685 4.736 32 0.000
IES-karisan dustinceler 9.3030 8.0097 6.672 32 0.000
IES-uyariimighk 8.6364 8.5543 5.800 32 0.000
IES-toplam 25.2121 22.7125 6.377 32 0.000
SBO-kendine glivenli yaklagim -0.8750 4.0858 -1.211 31 0.235
SBO-iyimser yaklagim -0.3750 3.4896 -0.608 31 0.548
SBO-kendine guvnesiz yaklasim 5.1250 5.5110 5.261 31 0.000
SBO-boyunegici yaklagim 0.8065 4.0531 1.108 30 0.277
SBO-sosyal destek arama -1.1875 3.4867 -1.927 31 0.063
BSI-somatizasyon 5.0303 5.7959 4.986 32 0.000
BSI-OKB 5.0606 6.2045 4.685 32 0.000
BSl-kisilerarasi duyarlik 3.9394 4.2934 5.271 32 0.000
BSI-depresyon 5.0303 6.0337 4.789 32 0.000
BSl-anksiyete 5.7273 5.4099 6.082 32 0.000
BSI-dismanlik 4.3939 4.5411 5.558 32 0.000
BSI-fobik anksiyete 2.8788 4.1061 4.028 32 0.000
BSI-paronid dislinceler 3.4545 4.8740 4.072 32 0.000
BSI-psikotisizm 2.9697 4.3408 3.930 32 0.000
BSI-toplam 42.9063 40.4837 5.996 31 0.000

* ortalama farklari 0.05 diizeyinde anlamh
2 coklu karsilagtirmalarda: Bonferroni
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Tablo 3: PDS ve IES-R’'da 6n-son-3. ay - 6. ay faktér analizleri

Ortalama farklari Standart hata p2
TSSB 1 2 Son 0.571* 0.137 0.007
3 3. ay 0.786" 0.114 0.000
4 6. ay 0.714* 0.125 0.000
PDS toplam 6n test 1 2 12.286" 3.478 0.022
3 13.926* 3.070 0.033
4 17.357* 3.021 0.000
PDS iglev kaybi 1 2 2.3571* 746 0.008
3 3.000* 756 0.002
4 3.5714* 652 0.000
IES kaginma 1 2 7.5714* 2.645 0.013
3 7.6429* 2.460 0.008
4 11.0000* 2.194 0.000
IES karisan distince 1 2 9.2857* 1.524 0.000
3 7.2857* 1.591 0.001
4 11.2143* 1.752 0.000
IES uyariima 1 2 9.2857* 2.012 0.000
3 8.7143* 1.662 0.000
4 11.7857* 2.189 0.000

* ortalama farklari 0.05 diizeyinde anlamli
2 coklu karsilastirmalarda: Bonferroni

grup psikoterapileri sonu¢larmin amprik bilgileri sinir-
Iidir. Yetigkin ensest magduru kadinlarla yapilan dort
etkilesim grubu calismasinda ensest magdurlarinin ge-
nel psikolojik stres, depresyon, kendine giiven, kendini
kontrol ve travmayla baglantili bazi belirtilerde ki-
$a,23.353637 ve uzun siireli3® programda gelisme bildiril-
migtir. Ancak bu gruplarda kontrol ve takip ¢aligmalari
eksiktir. Resnick ve arkadaslarmin yaptig1 bir calisma-
da TSSB ve depresif semptomlarda biligsel yapilandir-
ma modelinin sonuglari bekleme listesiyle kargilastiril-
diginda anlaml bir gelisme gostermistir. Bu ¢alismaya
dayanarak Resnick ve arkadaglar1 cocukluk cag1 cinsel
tacizi yagsamamig olan yetigkin tecaviiz magdurlarinin
TSSB semptomlarin azalmasinda ve ayni zamanda ken-
dine giiven ve kisilerarast iligkilerle ilgili problemlerde
uyguladiklari yontemin etkili olabilecegini belirtirler.3
Lubin cogul travma yasantilar1 artik bir yasam bi¢imi
olan kadnlarla yaptig1 etkilesimli psikolojik bilgilen-
dirme grubu ¢aligmasi da olgularin TSSB belirtilerinde
belirgin diizelme goriildiigiinii bildirmektedir.4 Bu ¢a-
lismada ayni zamanda umutsuzluk, kendine giiven duy-
gusu ve kisisel becerilerde geligme oldugu bildirilmek-
tedir. Bu tiir travma odakli grup terapi yaklagiminda di-
ger psikoterapi yaklasimlarindan, dogrudan yiizlestirme
ve biligsel davranis¢1 yaklagim, grup destegi,34142 umut
astlama, kisilerarasi1 6grenme, yayginligin vurgulanma-
st gibi yontemlerin kullanildig: belirtilmistir.43 Ruhsal
travma kisiyi giicsiizlestirir. Travma aninda magdur ar-
tan baskiyla caresiz kalir.44 Ayn1 zamanda kiside kont-
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rol, kendine ve diinyaya giiven ve anlam kaybina neden
olur. Iyilesme ise tersine giiclenmek ve cevre ile yeni
baglar kurabilmektir. Tyilesme siirecinde giivenme, oto-
nomi, beceri, kimlik, yakinlik ve girisimcilik gibi bozu-
lan temel melekelerin diizelmesi gerekmektedir.45
Calismamizdaki kadinlar hastalik ve zorluklari
tedavi ettirmek icin egleri veya aileleri izin vermedi-
ginden ya da yoksulluktan doktora gidemediklerini be-
lirtmiserdir. Olgularin %79 unun rahatsizlig1 ti¢ yildan
uzun slirdiigii halde tedavi girisimleri olan kadinlarin
orani sadece %33 diir. Tedavi i¢in bag vuranlar ekono-
mik durumlarini iyi ve orta olarak degerlendirmektey-
diler. Evli olgularin yarisi eslerinden fiziksel, cinsel ve
duygusal siddet yasamaktaydi. Bosanmis olan olgula-
rin tamaminin bogsanma nedenleri, aile i¢i siddet ve ku-
ma iligkisini kabul etmemeleriydi. Olgular arasinda ai-
leden, tanidiklari kisilerden veya toplum tarafindan ya-
satilan siddet siklikla goriilmekteydi. Kadinlar tore, ai-
le, toplumsal, etnik farkliliktan dogan baskiy1 degisti-
remeyeceklerini diislinlip kendilerini ¢ikmazda gor-
mekteydiler. Aile i¢i siddet goren kadinlar eslerinden
ayrilmalari i¢in ailelerinin destek vermedigini, aksine
bosanma konusunda kendilerini engellediklerini belirt-
tiler. Hobfoll geleneksel toplumlarda doviilmiis kadi-
nin yaslilardan tepki gordiigiinii belirtir.46 Calismanin
olgularinda yukarida belirtilen zorluklara ekonomik
yoksulluk da eklenmisti. Yoksulluk kisilerde gii¢siizlii-
ge ve caresizlige neden olmaktadir. Bu nedenle yok-
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Tablo 4: SBO ve BSI'de 6n-son-3. ay - 6. ay faktdr analizleri

Ortalama farklari Standart hata pa
SBO kendine giivensiz yaklagim 1 2 Son 3.2308* 1.302 0.862
3 3. ay 5.0000* 1.062 0.001
4 6. ay 4.9231* 1.258 0.002
SBO boyun egici yaklagim 1 2 0.1538 869 0.862
3 1.7692* 671 0.022
4 1.6923 894 0.082
SBO sosyal destek arama 1 2 -2.3077* 603 0.002
3 -1.2308 632 0.075
4 -1.6124 1.077 0.160
BSI anksiyete 1 2 8.0769* 3.386 0.034
3 8.1538* 3.512 0.039
4 11.3846" 3.310 0.005
BSI depresyon 1 2 7.6667* 3.185 0.035
3 8.2500* 3.715 0.048
4 10.0000* 3.707 0.021
BSI olumsuz benlik 1 2 7.3846* 3.680 0.068
3 7.3846* 3.373 0.049
4 7.4615* 3.202 0.012
BSI somatizasyon 1 2 5.0769* 1.500 0.005
3 4.6154* 1.835 0.027
4 5.000* 1.797 0.017
BSI dusmanlik 2 6.5923* 1.81 0.003
3 5.6154* 1.876 0.011

* ortalama farklari 0.05 diizeyinde anlamli
2 coklu karsilastirmalarda: Bonferroni

sulluk halinin olgularimizda TSSB semptomlarinin
agirlagsmasina neden oldugu diistiniilmektedir. Brewin
diisiik sosyoekonomik durumun TSSB ile baglantil1 ol-
dugunu ¢alismalarinda gostermistir.45 Gelecekten bek-
lentisi olmayan, umutsuzluk duygular1 icindeki olgular
yasadiklari toplumsal, ekonomik, ailevi baskilarla da
bas edemeyeceklerini diisiindiiklerinden 6liimiin ya da
bu durumlara sebep olanlarin 6ldiiriilmesinin tek ¢o-
ziim yolu oldugunu diisiinmekteydiler. Olgular arasin-
da intihar girigimi %30 oranindaydi. Bir olgu esini 6l-
diirmek i¢in planlar yapiyordu. Grup iiyelerinde care-
sizlik, timitsizlik ve 6fke en fazla ortaya ¢ikan duygu-
lardi. Bu duygularin sonucu agiga ¢ikan iiziintii, elem
ve act haliyle bas edebilmek icin somatik problemler,
bayilma, gii¢siizliik goriilmekteydi. Caresizlik, limit-
sizlik duygularinin bedensel problemlere yol acti§1 ya-
pilan caligmalarla bildirilmektedir.4647 Brewin yasam
kosullarinin giicliigii, caresizlik ve umutsuzluk duygu-
larinin kadinlarin ciddi psikolojik sorunlar yagamasina
neden oldugunu belirtmektedir.45 Calismanin yapildig:
bolge kadini okula gonderilmedigi icin egitimsiz, ¢a-
listirilmadigi i¢in ekonomik olarak bagkalarma bagim-
I1 ve yoksuldur.

Kendi i¢ kaynaklarini ortaya ¢ikarabilmesi igin ze-
min yoktur, i¢ kaynak yoksunlugu semptom siddetini
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artirict olmaktaydi.#8 Calisma grubundaki kadinlar,
KA-MER’in kadin bilincini yiikseltme gruplarinda
kendi bolgelerindeki kadin hareketinin temsilcileri ola-
caklari i¢in egitim almis, sec¢ilmis kadimnlar olduklarin-
dan egitim diizeyleri ve ev diginda ¢aligma oranlarinin
yiiksekligi ile bolge genelinden fakli 6zellikler tagisa-
larda grup siirecinin yasamlarinda kendileri i¢in ayira-
bildikleri en genis zaman oldugunu belirtmekteydiler.
Bolgede yasanmis olan silahli catisma ortamlari ve bu-
na bagli olarak yasanan kayiplar olgular: fazlasiyla et-
kilemekteydi. Travma terapi grubu bolgenin ihtiyacin-
dan dogmustur.

Grup psikoterapisinin secilme nedenleri

1. Travma yasantisi olan kisiler travmatik yagantiya
takilip kaldiklarindan deneyimlerinde yalniz olduklari-
n1 diigiiniirler. Yagsadiklar1 ruhsal zorluklarin yanlzca
kendilerinde olduguna hatta deliriyor olduklarina ina-
nirlar ve bu nedenle de zorluklarindan kimseye sz et-
mez sosyal yasamdan uzaklasirlar. Grup ¢aligmalarinda
ortak yasantilarin varliginin fark edilmesi, bunun payla-
silabilir, konusulabilir olmast bu inanci1 degistirmede
onemli olmaktadir.

2. En kisa zamanda en fazla sayida kisinin tedavi-
den yaralanmasi.
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3. Bolgede yasanan c¢atigmalar, politik yapilanma-
lar sonucu ortaya c¢ikan kayiplar bdlgenin insanini izo-
le etmig, ayn1 yerde dogmus, birlikte biiylimiis, ayni et-
nik kimlige sahip olsalar da keskin politik gruplasma-
larla birbirlerini red eder duruma gelmisglerdi. Grupta
biraya gelen kadinlarin en ortak temast "KADINLIK
ROLU" ve "TRAVMA" yasantisina sahip olmakti.
Travma yagamig bir kadin olmanin birbirlerini fark ve
kabul etmek icin yeterli bir sebep olacagina dair inan-
cimiz vardi. Tedavi oncesi TSSB tanist almayan
%9’luk oran carpici bir sekilde grup tedavi sonunda
%74’e yiikselmis ve bu gelismenin izleme devresinde
%91 diizeyine ulasarak devam ettigi goriilmiistiir Ka-
cinma, uyarilma, araya karisan diisiinceler puanlar1 ge-
riledi. Dikkate deger sonucglardan bazilar1 da travma-
dan bagimsiz gibi goriinen ama aslinda olduk¢a bagim-
I olan stresle bas etme 6lcegine aitti. Olcegin kendine
giivensiz yaklasim maddesi anlamli olarak degismis,
sosyal destek arama maddesinin sonuglar1 gelisme yo-
niinde artmistir. Boyun egici davranista ise 6n-son test
arasinda anlamli gelisme yokken 3. ay kontrolunda ge-
lisme anlamli diizeye ¢ikmisti. Buradan hareketle yapi-
lan ¢alismanin sadece travma belirtilerinin azalmasina
degil ayn1 zamanda Kkisilerin stresle bas etme diisiince
ve davraniglarinda da olumlu degisiklikler yarattig1
sOylenebilir. Ayrica bu degisiklikler sadece aktif tera-
pi siiresinde sonlanmay1p takip eden aylarda islemeye
devam etti.

Modelin etkililiginin yanisira iyiye gidisi pekisti-
renler: a) Uyelerin segerek geldikleri bir tedaviydi. Zo-
oller”# tedavinin hastalar tarafindan secilmesinin teda-
viye olumlu etkisinin oldugunu belirtilir, b) Katilimci-
larin sosyal destek gormeleri. Rosentals0 sosyal deste-
gin Oonemini vurgularken Andrewss! kadinlarin sosyal
destekten erkeklerden fazla yararlandiklarin belirtir, c)
Terapi Siireci grubun ihtiyacina gore sekillendi, d)
Grup tedavisi sonlandiktan sonra iiyelerin ¢ogunun
KA-MER’in destegiyle calismaya baglamasi. Kanimca
biitiin bu bilesenler bir araya geldiginden sonug bu den-
li etkili oldu.

Bu sonuglar en zor kogullardaki travma magdurlari-
nin bile tedavisinde ige yaramasi agisindan cesaret veri-
cidir.

Calismanin eksik yonlerinden biri kontrol grubunun
olmamasidir. Caligma baginda planlanan kontrol grubu-
na farkli nedenlerle ulasilamadi, bu nedenle kontrol
grubu degerlendirilemedi.
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Sonuc

Grup iiyelerinin bolge geneline kiyaslandiginda
egitim ve ¢alisma oranlarinin daha yiiksek oldugu go-
riilmektedir. Bunun bir nedeni tedaviye gelen ve de-
vam eden kadinlarin, kadin bakis agisiyla siddet mag-
duru kadinlara destek saglayan bir kurulus, KA-MER,
kanali ile secilmis olmalaridir. Bu kadinlar daha 6nce
KA-MER’de farkli kadin bilincini yiikseltme program-
larina katilmig, buradan travma terapi gruplarina segil-
miglerdir. Bu durum tedavi terkinin olmamasinda acik-
layici olabilir. Tedavi siirecinde goriilen belirgin gelis-
menin tedavi bittikten sonra farkli boyutlarda siirdiigii
gozlenmistir. Aile i¢i ve dis1 ¢ogul travmalart olan ki-
silerde bes ay gibi sinirli bir zamanda alinan bu sonug
cok kiymetlidir. Cogul ve uzun siireli travma deneyimi
olan kadinlarin psikoterapisinin, salt bir paket program
olarak degil, aynt zamanda bu kadinlarin yagamlari
icin 6nemli olan diger gereksinimleri de goz Oniine
alan, kadin haklarina duyarli ¢aligmalarla bir biitiinliik
icinde uygulanmasi vazgecilmez bir durumdur. Trav-
ma grubu sonunda grupta bulunan kadinlarin biiyiik
cogunlugu KA-MER tarafindan desteklenerek, kadin
calismalar i¢inde yer aldilar, calismaya basladilar, is
kurdular. Bu durum yapilan caligmanin 6zellikle takip
sonuglarini olumlu yonde etkiledigini diisiindiirmekte-
dir. Caligma gurubu travmatik yasantilari, aile i¢i fizik-
sel -cinsel siddet, aile dis1 fiziksel- cinsel siddet, savas
ortaminda bulunma, igskence, kayip, felaket gibi farkli
travma yasantilarina sahip olan kadinlardan olugmak-
tadir.

Sonug olarak TSSB tanis1 almayan %9’luk grup te-
davi sonunda %91’e yiikselmistir. Sonucta uygulanan
travma psikoterapi modelinin, bu bolge, bu sosyo eko-
nomik ve sosyo kiiltiirel yapida, cogul ve farkli travma
yasantilart olan kadinlarda iyilestirme, degisme yoniin-
de etkili oldugu ve bu etkinligin psikoterapi siireciyle si-
nirlt kalmayip izleme donemlerinde de devam etmesiy-
le kalict oldugu istatistiksel analizlerle dogrulanmustir.

Bu bir pilot calismaydi, bundan sonra yapilacak
gruplarla gelisme gosterecektir.

Tesekkiir

Gruplart birlikte yiiriittiigiim meslektasim Jiilide
Aral’a, ¢aligma sonuglarinin makalede kullanilabilmesi
icin izin veren grup iyesi kadinlara, travma tedavi
gruplarinin yapilmasini saglayan KA-MER’e verdikle-
ri destek icin tegekkiir ederim.
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