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Dog. Dr. Neslihan ARICI OZCAN

Bursa dogumlu olan Neslihan Arict Ozcan, iiniversite lisans egitimini 2006
yilinda Bogazici Universitesi “Rehberlik ve Psikolojik Danismanli” programinda
1likle tamamlamigtir. Uzmanligini 2009 yilinda Okan Universitesi Klinik Psiko-
loji programinda “Obsesif Kompulsif Bozulukta Biligsel ve Ust bilissel Yapilar ve
Siirecler” Proje konusu ile 1.likle bitirmistir. 2014 yilinda Sakarya Universitesi
Psikolojik Danigmanlik ve Rehberlik programindan “Travmatik Yas ve Aile Da-
yaniklilig1” konusu ile doktorasini (PhD) almigtir. 2006-2007 yillar1 arasinda Ozel
Yasamlar Rehabilitasyon merkezinde ve 2007- 2015 yillar1 arasinda da Medipol
Hastanesinde Uzman Klinik Psikolog olarak ¢alismistir. 2009 -2015 yillar1 arasin-
da cesitli tiniversitelerde kisa zamanli 6gretim iiyeligi yapmistir. 2015 -2017 yil-
lar1 arasinda Istanbul Medipol Universitesi Psikolojik Danigmanlik ve Rehberlik
boliimiinde yardimer dogent olarak gorev yapmuistir. 2017 yilindan giiniimiize ise
Istanbul Medeniyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Sosyal Hizmetler Bolii-
miinde yardimci dogent olarak gorev yapmaktadir.

Dr. Neslihan Arict Ozcan Biligsel Davranis¢i Terapi, Gestalt Terapi, EMDR
ve Aile Terapisi alanlarinda uluslararas: sertifakali egitimler ve siipervizyonlar
almistir. Doktora c¢aligmasinda ve sonrasindaki temel ilgi alani “travma” ve “aile
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dayanikliligr” kavramlari iizerine olmustur.

Doc¢. Dr. Mehmet KAYA

Adapazar1 dogumlu olan Mehmet Kaya, {iniversite lisans egitimini 1998 y1-
linda Hacettepe Universitesinin “Psikolojik Danigma ve Rehberlik” programinda
tamamlamuistir. Yine ayni programda yiiksek lisans ve doktora egitimlerini tamam-
layan Kaya, 2009 yilinda Sakarya Universitesine gecis yapmistir. 2009 yilindan gii-
niimiize Egitim Fakiiltesinde yardimci dogent olarak gorev yapmaktadir. Yiiksek
lisans ve doktora egitimi sirasinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi 6gretim iiye-
lerince verilen bir yillik “Kisa-yogun-acil psikoterapi (BEP)” ve yine bir yillik “Aile
Terapisi” egitimlerini almistir. Bunun yani sira Dr. Abdulkadir Ozbek Psikodrama
Enstitiisiince verilen ve alt1 yil stiren Psikodrama egitimini tamamlayip psikodra-
ma asistanlig sertifikasi almigtir. Doktora ¢alismasinda ve sonrasindaki temel ilgi
alani “aile-es destegi” ve “aile dayaniklilig1” kavramlari tizerine olmustur.






ONSOz

Diinyamizda ve iilkemizde giderek artan ani ve beklenmedik 6liimler (dep-
remden ve is kazalari, terdr) bireylerin ve ailelerin travmatik yas sorunu yagama
riskini artirmaktadir. Ani ve beklenmedik oliimler 6zellikle kadinlar1 erkeklere
gore sosyal, duygusal ve ekonomik agidan daha fazla etkilemektedir. Travmatik
yas sorunu yagayan birey hem travma sonrasi stres hem de yas belirtilerini yogun
derecede gostermekte, travmatik kayipla beraber bir ¢ok seyini (yasam kosullarini,
oturdugu evini, isini, sagligini) kaybetmektedir. Bu durum da bireyin islevselligi
ciddi anlamda bozmaktadir. Bu yiizden ani ve beklenmedik 6liimlerle karsilasan
bireylerin ve ailelerin travmatik yas sorunu yasama risklerini azaltmak i¢in uz-
manlarin, sivil toplum kuruluglarinin ve devletin 6nlem almasinda yarar bulun-
maktadir.

21. yiizyila kadar ele alinan travmatik yas ¢aligmalar1 “patogenez” anlayisla
ele almmugtir. 21. ylizyildan sonra ise “Pozitif Psikoloji” kavramlarindan “Psikolo-
jik Dayanikliligrnin” ve beraberinde gelen “Aile Dayanikliligrnin” ortaya atilmas:
ile travmatik yas “salutogenez” anlayisla ele alinmaya baglanmustir. 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” anlayisla travmatik yasi ele alan az sayida ¢alisma bulunmaktadir.
Bu yiizden bu ¢aligma “salutogenez” anlayisla yapildigindan alan yazinina katki
saglayacagi diisiiniilmektedir.

Ayrica alan yazini incelendiginde travmatik yas sorununun ¢ok boyutlu oldu-
gu ve bu ytizden travmatik yas sorununun tek bir yaklagimla agiklanamayacagi an-
lasilmistir. Buna paralel olarak, bu ¢aligmanin teorik kitap kisminda travmatik yas
sorununu farkli agidan ele alan modellere, arastirmalara ve uygulamalara (biligsel
davranig¢1 modeller, baglanma kuramy, biitiinlesik modeller, sistemik aile terapi-
sinin modelleri, McCubbin ve McCubbin’in aile uyum ve diizenleme dayaniklili-
g1 modeli ve Walsh’in aile dayaniklilig1 modeli) yer verilmistir. Uygulama kitab:
kisminda ise ihtiya¢ duyuldugunda uzmanlarin adim adim uygulamasi ve hatta
yeni ¢alismalar yapabilmesi amact ile bireysel ve ailesel yontemler entegre edilerek
olusturulan ve etkililigi kanitlanan “Travmatik Yas Sorununda Aile Dayaniklilig
Programrna” yer verilmistir.
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1. BOLUM
GIRIS

Ailenin karsilagtigi en zor sorunlardan bir tanesi 6limdiir. Oliim geride
kalanlara kayip siirecini yasatmakta, ailenin organizasyonunda, isleyisinde ve
iliskilerinde kisa ve uzun vadeli degisikler yaratmaktadir (Walsh ve McGoldrick,
2004). Kaybin olagan dis1 veya travmatik olmas: da bu durumu ve siireci daha da
zorlagtirmaktadir. Kayip olayinin travmatik olmasi bireyin kayipla ani bir sekilde
karsilasmasiyla (0rnek: intihar, kaza, kalp krizi), kayba stirekli maruz kalmasiyla
(6rnek: yakinin kronik bir hastalik olay1) 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 kars: bireyin olusturdugu tepkilere ise “travmatik yas” sorununun tepkileri
denilmektedir (Jacobs, 1999; Prigerson, Bierhals, Wolfson, Ehrenpreis ve Reynolds,
1997b; Shear ve digerleri, 2001).

Travmatik yasta birey yakin kigiden ayrilma kaygis1 yasamakta ve kaybedilen
kisiden bagimsiz olarak yagsamaya uyum saglayamamaktadir. Birey kayipla sadece
tek bir kisi kaybetmemektedir, yasam kosullarini, oturdugu evini, okulunu, isini,
saghigini, hatta ekonomik seviyesini de kaybetmektedir. Bu baglamda travmatik
yas yastan ve travma sonrasi stres bozuklugundan farklidir, ancak her ikisinin
ozelliklerini de barindirmaktadir (Jacobs ve digerleri, 2000; Jacobs ve Prigerson,
2000).

Travmatik yas ailede cinsiyet gozetmeksizin her bireyi farkli belirtilerle
ve farkli diizeylerde etkilemektedir (Chen ve digerleri, 1999). Ancak kadinlar
erkeklere gore daha fazla yasam siireleri oldugu icin daha fazla 6lim olayiyla
kargilasmaktadir ve oliim olayr kadinlari erkeklere gore 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 yagayan kadinlar travmatik yas sorunu yasayan erkeklere gore benlik
saygilar1 daha digiiktiir, kayg: ve depresif diizeyleri daha yiiksektir ve vejetatif
(uyku ve yeme sorunu) belirtileri daha ¢ok gostermektedir (Prigerson ve digerleri,
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1997b). Ayrica bu belirtiler kadinin yasinin geng olmasiyla daha da artmaktadir
(Jacobs ve Kim, 1990). Erkekler ise travmatik yasi daha ¢ok saglik problemleri
ve alkol veya madde problemleri ile yasamaktadir (Zisook, Mulvihill ve Schuther
1990).

Literatiirde travmatik yasi ele alan ¢esitli yaklagimlar (6rnek: davranisg: terapi,
dinamik terapi, kisa siireli dinamik terapi, bilissel davranisci terapi, grup terapileri,
kisiler aras: terapisi, aile terapisi) ve bu yaklasimlarin modelleri bulunmaktadir
(Jacobs ve Prigerson, 2000; Rosner, Pfoh ve Kotouc“ova’, 2011b; Wetherell, 2012).
Baglanma kuramlar1 travmatik yas stirecindeki ayrilik kaygisi belirtilerini betimsel
calismalarla (Field ve Frederick, 2004; Fraley ve Bonanno, 2004; Wayment ve
Vierthaler, 2002; Wayment, 2006) etkin bir sekilde a¢iklarken biligsel davranisci
terapi ve kisiler arasi terapi yaklasimlarinin entegre edildigi modeller travmatik
yas sorununu hem betimsel hem de deneysel ¢aligmalarla (Rosner ve digerleri,
2011b; Shear, Frank, Houck ve Reynolds, 2005) etkin bir sekilde a¢iklamistir.
Ayrica bu biitlinlestirilmis modellerin internet iizerinden uygulanan miidahale
(ylzlestirmeyi, bilissel yeniden yapilandirmay: ve sosyal paylasimi) arastirmalar:
da (Wagner, Knaevelsrud ve Maerker, 2006; Wagner ve Maercker, 2007) etkili
bulunmugtur. Hem biligsel davranis¢i hem de kisiler arasi terapi yaklagimlarinin
etkili caligmalarinda bireysel yontemlere odaklanilmakta ve travmatik yas sorunu
8-16 haftalik siire i¢inde travma ve yas olarak ayri ayr1 ele alinmaktadur.

Ancak travmatik yas toplumun en kii¢iik birimi olan aile iginde
gergeklestiginden travmatik yas miidahalelerinde bireysel yontemlerle patolojilere
odaklanmak yerine ailevi ve toplumsal yontemlerle ailenin dayanikl ve giiglii
yanlarina odaklanma daha da etkindir (Walsh ve McGoldrick, 2004). Aile
dayanikliligi ailenin yikici yasamsal zorluklara (6rnek: ekonomik zorluklar,
hastaliklar, kayiplar, travmalar vb..) karst koyabilmesi, yeniden toparlanabilmesi,
gliclenmesi ve daha ¢ok kaynakla bu siiregten ¢ikabilmesidir ve bir¢ok sorunda
(Ornek: travmatik yas, travma sonrasi stres bozuklugu coklu sorunlu aile, kronik
rahatsizlik, madde bagimliligi) ele alinmaktadir (Walsh, 2003, 2006).

Walsh ve McGoldrick (2004) travmatik yasta aileye dort asamal bir siirecin
uygulanmasini 6nermektedir. Bu dort agamada ailenin travmatik olay1 ve kayb:
acik tanimlamasi 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 yasamdan yeni beklentiler, hayaller ve planlar
olusturmas: yer almaktadir. Son yillarda yapilan ¢alismalarda travmatik yasta
erken miidahalenin 6nemi vurgulanmaktadir (Litz, 2004). Ayrica erken miidahale
aile ve ¢oklu aile gruplari icinde yapildiginda daha etkili olmakta ve hem ailenin





