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Travma Magdurlarina Yonelik Grup Miidahaleleri

Group Interventions for Trauma Victims
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Travmatik deneyimlerin yaganma sikliginin artmasi, travma magduru kisi sayisinda artisa neden olmaktadir. Goriilen bu artig, psikolojik
destek siirecini de beraberinde getirmektedir. Travmatik deneyimlere maruz kaldiktan kisa bir siire sonra ise bircok bireyin travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB) yasadig1 gézlenmektedir. Travmatik deneyimler ve TSSB ile basa ¢tkma konusunda travma magdurlarina hem bireysel hem
de grupla psikolojik mudahaleler uygulanabilmektedir. Grupla uygulanan mudahalelerin ¢esitli avantajlar disiinildaginde ise son yillarda
tercih edilen yaklagimlardan biri oldugu goriilmektedir. Bu derleme makalesi ile alanyazinda son yillarda 6n plana ¢ikan travma magdurlarina
uygulanan grup miidahaleleri ve bu miidahalelerin etkililigi ele alinmak istenmistir.
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Anahtar sozciikler: Travmatik deneyim, travma sonras: stres bozuklugu, grup miidahaleleri

The increase in the frequency of experiencing traumatic experiences causes an increase in the number of trauma victims. This increase is
accompanied by the psychological support process. Many individuals experience post-traumatic stress disorder (PTSD) shortly after exposure
to traumatic experiences. Both individual and group psychological interventions can be applied to trauma victims in coping with traumatic
experiences and PTSD. Considering the various advantages of group interventions, it is one of the preferred approaches in recent years. With
this review article, group interventions applied to trauma victims and the effectiveness of these interventions, which have come to the fore in
the literature in recent years, are discussed.
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.. Kisilerden kaynakli ortaya c¢ikan travma tiiri ise kigilerarasi
Girig travma olarak tamimlanmaktadir. Kigilerarasi travmanin
Travmatik olaylar, milyonlarca insanin hayatini olumsuz yénde tipik ornekleri arasinda; ¢ocuklukta koti muamele, istismar,
etkilemekte ve buyiik élcekli olaylar (dogal afetler, insan kaynakl tecaviiz, saldin, aile ici istismar, duygusal istismar ve ihmal

felaketler, savas vb.) veya daha kiiciik 6lcekli sayilabilecek yer almaktadir (Karatzias ve ark. 2016). Ozellikle dogal afetler
veya kazalardan kaynaklananlar diger travmalar ise, kisileraras:

(motorlu tagit kazalari, cinsel saldiri, aile i¢ci siddet ve cete

suclar1 vb.) olaylar sonucunda ortaya cikmaktadir (Ehlers ve siddeti icermeyebilir. Ancak benzer sekilde; korku, caresizlik ya

Clark 2003, Forneris ve ark. 2013). Bu tir olaylar; kendine da kayg ile ilgili duygulari uyandirabilir. Bu duygular, travma

ozgu Ozellikleri barindirmasi nedeniyle travmatik deneyimler magdurlarmin  bagkalarna ihtiya¢ duyduklan durumlarda,

olarak degerlendirilmektedir. Travmatik deneyimler; 6lim, 6liim onlardan yeterli destek alip alamayacaklarini sorgulamalarina ve

tehdidi, yaralanmalar, fiziksel butiinlagiin tehdit altinda kalmas: insanlara duyduklan giivenin zedelenmesine neden olmaktadur.
Travma magdurlarinda sik goriilen, kisileraras: iligkilerde
giivenin zedelenmesi ise travma sonrasi tepkilere, ayrilma hissine

veya diger insanlardan yabancilagmaya kaynaklik etmektedir

gibi durumlarda ortaya ¢ikan ve kiginin yasadigi veya tanik oldugu
olaylar olarak ifade edilmektedir (Haselden 2014). Travmatik
deneyimler; bireyleri psikolojik, fizyolojik, sosyal ve ekonomik ] : i
yonlerden olumsuz olarak etkilemektedir (Aykut ve Soner (FOY ve ark. _2001)' BP nedenle, travmatik d.eneylmlerm, sadece
bireyler tizerinde degil, toplumsal yap1 tizerinde de rol oynadig:

Aykut 2020 dog 5i, kisil iddeti i ktedir.
T ) ve dogas: geregi, kisilerarast siddeti igermektedir disiiniilmektedir (Aykut ve Soner Aykut 2020).

Kisileraras: siddet; duygusal, cinsel, fiziksel istismar ve ihmalin
yani sira (Mahoney ve ark. 2019) insanlarin bir bagkasina Travmatik deneyimlere maruz kaldiktan kisa bir siire sonra bircok
zarar verebilecegini de gostermektedir (Foy ve ark. 2001). insanda, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) yaganmaktadir
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(Forneris ve ark. 2013). TSSB; bireyin fiziksel butunliginin
tehdit edildigi, problemlerle basa ¢ikma becerilerinin yetersiz
kaldig, dehset, korku, caresizlik gibi olumsuz duygular: hissettigi
olaylar sonucunda ortaya ¢ikan psikolojik bir rahatsizliktir
(APA 2013). TSSB ile ilgili cesitli semptomlar, (duygusal
hissizlegmeler, odaklanma gii¢cligii, asir1 duyarlilik, sahneye geri
donusler, uyku sorunlari vb.) travma magdurlarinda gérilmeye
baglamaktadir (Forneris ve ark. 2013). TSSB, bireyin yalnizca
travmatik deneyimlere maruz kalmasi veya tanik olmasiyla
degil, bu deneyimleri dinlemesi veya haberdar olmasiyla da
yasanabilir (APA 2013). Travmaya direk maruz kalinmamasi
durumu ise dolayh travma veya ikincil travmatik stres olarak
ifade edilmektedir (Collins ve Long 2003). Travmatik deneyimin
ilk yili geride kaldiginda ise TSSB’ ye sahip insan sayisinda hizhi
bir diisiis yasanmaktadir. Bu bireylerin énemli bir kism1 tedavi
gbérmeden iyilesme gostermektedir. Ancak TSSB gelistirenlerin
en az Ucte birinde, belirtilerin gozlenmesi 3 yil veya daha uzun
stire stirebilmektedir. Bireylerde, travmadan sonrasindaki bir ay
siiresince gozlenen belirtiler ise daha sonraki belirtilerin guglii bir
gostergesi sayilmaktadir (Ehlers ve Clark 2003).

TSSB’ye sahip bireyler, fiziksel ve psikolojik saghklar acisindan
diger bireylere gore daha fazla risk altindadir (Bisson ve ark.
2015). Travmatik olaylarin yayginhig: distnildigiunde ise hem
kisa hem de uzun vadedeki olumsuz etkileri, travma magduru
insan sayisinda da artig yaratmaktadir. Bu nedenle; travma
magduriyetini énlemek, travmanin etkilerini ve semptomlarini
azaltmak icin cegitli 6nleme stratejileri olusturulmaktadir. Bu
onleme stratejileri; evrensel ve hedef odakli olmak tzere ikiye
ayrilmaktadir. “Evrensel” 6nleme stratejileri, yakin zamanda
travmatik bir deneyime maruz kalmig bireylere, semptomlar:
veya TSSB gelistirme riskleri ne olursa olsun, mudahaleler
sunmaktadir. “Hedef odakli” énleme stratejileri ise travmatik
deneyime maruz kaldiktan sonra TSSB gelistirme riski yiiksek
olan bireylere uygulanmaktadir (Forneris ve ark. 2013).

Alanyazinda belirtilen ve uygulanan énleme stratejileri ile birlikte
TSSB'nin tedavi asamasinda bireysel ve grup miudahaleleri
degerlendirilmektedir (Bornstein 2003). Ekonomik kogullarin
ve insan kaynaklarinin simirh oldugu ortamlarda bireysel
miidahaleler sunmak zor olabilmektedir. Bununla birlikte;
maliyetinin dugiik ve etkili bir miidahale yéntemi olmasindan
otiird grup formati son yillarda tercih edilen bir yéntem olarak
gorilmektedir. Grup miidahaleleri, benzer durumlarla kars
karsiya kalan bireyleri bir araya getirerek, grup tyelerine yeni
sosyal becerileri deneyimleme imkani yaratmaktadir (Crespo ve
ark. 2021). Grup ortaminda grup iiyeleri hem terapistten hem
de birbirlerinin deneyimlerinden 6grenme saglayabilmektedir
(Corey 2016). TSSB ile destek siirecindeki hedef semptomlarin
bazilari; grup miidahaleleri tarafindan hedeflenenlerle benzer
oldugundan, grup miudahalelerinin TSSB i¢in uygun bir tedavi
yontemi olarak tamimlandifi goriilmektedir (Bornstein,2003).
Yapilan caligmalarda grup midahalelerinin; travma magduru
olan bireyler i¢in yaygin olarak kullanilan bir tedavi secenegi
oldugu ifade edilmektedir (van der Kolk ve ark. 1996, Kanas
2005, Crespo ve ark. 2021). TSSB’ye yonelik hem o6nleme
stratejilerinin planlanmasi ve uygulanmasinda hem de travma

magdurlarina yonelik psikolojik destek ihtiyacinin giderilmesi
konusunda grup miidahalelerinin incelenmesinin énemli oldugu
dugunilmektedir. Alanyazinda yapilan inceleme sonucunda
TSSB’ye yonelik uygulanan grup miidahalelerinin sinirli oldugu
ve yapilacak ampirik caligmalarla da desteklenmesinin alana katk:
saglayacag: belirtilebilir. Bundan dolayr bu ¢alismanin amacy;
travmatik deneyim ve travma sonrasi stres bozuklugu ile ilgili
bilgi verdikten sonra travma magdurlarina yénelik uygulanan
grup miudahale yaklagimlarinin derlenerek ilgili alanyazin
dogrultusunda aktarilmasidir.

Grup Miidahaleleri

Son 30 yil igerisinde, kanita dayali psikolojik tedavi yaklagimlar:
sayesinde TSSB semptomlarinin tedavisinde belirgin ilerleme
kat edildigi gorilmektedir (Sloan ve ark. 2017). Alanyazinda,
psikolojik miudahalelerin  etkililigi
bireylerin travma semptomlarinda ciddi azalmalar yasandig:

degerlendirildiginde ise

veya travmanin ortadan kalktigi belirtilmektedir (Bisson ve
ark. 2015). Bu mudahalelerin iki ortak 6zelligi ise travma odakli
olmalar: ve bireysel miidahaleler icermeleridir. TSSB’ ye iligkin
miudahaleler ele alindiginda; grup miudahalelerinin, bireysel
yaklagimlarin daha gerisinde kaldig1 gozlenmektedir (Foy ve ark.
2000, Hunt ve Rosenheck 2011). Oysa ki; grup miidahaleleri,
travma semptomlarmin normallestirilmesi ve grup tyeleri
arasinda sosyal destegin saglanmasi gibi konularda cesitli
avantajlar sunmaktadir. Grup miidahalelerinin 6n plana ¢ikmas:
ise Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El kitabinin t¢tincii
baskisinda (DSM-III), travma tedavisinde kullanilan miidahale
yontemlerinden biri olarak yer almasi ile baglamistir (Sloan ve
ark. 2017).

Grup miudahalesi, gruptaki tyelerin problemlerinin ¢ézimii
i¢cin ara¢ olarak kullanilan, terapétik bir mudahale bi¢imidir.
Gruplar; miidahalenin amacina uygun sekilde yapilandirildiginda
ve iyi caligtiginda, semptomlarin azalmasinda ve degisimin
yasanmasinda kullanilan gi¢li yontemlerden biri sayilmaktadur.
Bir grupta; tyelerin pasiflikten aktiflige, caresizlikten yetkinlige
(Garland 2010).
magdurlarina yonelik olusturulan grup midahalelerinde,

dogru ilerlemesi mumkindir Travma
gruplar genellikle ayn1 tiir travma yasantisina sahip kisilerden
olusturulmaktadir (Kaminerve Eagle2010). Travmamagdurlariyla
yapilan grup miidahaleleri sirasinda, benzer magduriyete sahip
bireylerin bir araya gelmesi; magdurlarin izolasyon, yabancilagsma
ve zedelenmis duygularinin tistesinden gelebilmelerine yardima
olmaktadir (Foy ve ark. 2001). Ayn1 zamanda, siirecin kigilerarasi
iligkilerdeki niteliklerinden dolayr magdurlarin; emniyet, giiven,
is birligi, 6zgiiven ve diger bireylerle yakinlik kurma, sosyal kabul
gibi duygularim ve becerilerini geri kazanmalarina grup siireci
hizmet etmektedir (Foy ve ark. 2000, Uzar Ozcetin ve Hicdurmaz

2020).

Destekleyici bir ortamda benzer problemlere sahip bireylerle bag
kurmak, insanlara duyulan giivenin yeniden kazanilmasinda ve
sosyal izolasyon ile damgalamanin azalmasinda kritik bir adim
olmaktadir (Kaminer ve Eagle 2010, Dorrepaal ve ark. 2013).
Travmatik olaylarin normallesmesi, grup siirecinde oldukca
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gicludir ve bu surecte tyeler, diger tyelerin yasantilariyla
ozdeslegebildiklerini gérmektedir (Foy ve ark. 2001). Grubun
ekonomik avantajmin yam sira, bireysel damigmanin ortak
grup
miudahaleleri 6zellikle yararli olmaktadir (Klein ve Schermer

varsayimlarini  karsilamayan Dbireylere yoénelik de
2000). Bu avantajlarindan dolayi, grup midahaleleri bireysel
danigmaya oranla daha etkili olabilmektedir (Morey ve ark.
2015). Ancak bu tir gruplarda, bireylerin travma yasantilar: ele
alimirken ¢ok farkli asamalarda olabileceklerinin géz 6niinde
bulundurulmasi, grup siirecinin zorluklarindandir (Kaminer ve

Eagle 2010).

TSSB igin yetigkinlerle
bakildiginda;
terapi (BDT), simdi odakl yaklagim (present-centered therapy),

yuritilen grup miudahalelerine
destekleyici, psikodinamik, biligsel-davranigci
ve goz hareketi ile duyarsizlagtirma ve yeniden isleme (EMDR)
yaklagimlarinin uygulandigy gérulmektedir (Jarero ve Artigas
2010, Belsher ve ark. 2017, Sloan ve ark. 2017). Bu yaklagimlar,
farkliliklar
gostermektedir. Destekleyici grup miidahalesinde travmatik
durum, basa ¢tkma becerileri ve adaptasyon stireciyle ele alinirken;
psikodinamik, EMDR ve BDT grup muidahalelerinde ise olayin ve

teoride ve terapotik miudahale siireclerinde

iyelerin anilarina dair yasantilarina odaklanilarak, magdurlarin
travmatik deneyimlerinin ortaya ¢ikarilmasi amaglanmaktadir
(Foy ve ark. 2001, Gonzalez-Vazquez ve ark. 2018). Miidahaleler
arasindaki fark; siireclerin kavramsallagtirilmasinda ve travmatik
deneyimler icin kullanilan stratejilerde ortaya ¢ikmaktadir (Foy
ve ark. 2000). Ancak her yaklagimda; terapétik giiven ve saygi
ortaminin saglanmasi i¢in temel bazi 6zellikler bulunmaktadir.
Bu temel 6zellikler sunlari icermektedir:

+ Paylagilan travma durumuna (Savas gazileri veya c¢ocuk
istismar1 magdurlar1 vb.) gére siniflamalar yapilir,

+ Travmatik deneyim agiklanir ve kabul edilir,
+ Travmaya iligkin verilen cevaplar normallegtirilir,

+ Travma esnasinda hayatta kalmak icin yapilan ve gerekli
bulunan davraniglar onaylanir,

+ Travma magduru duyelerin, travma deneyimi olmayan

damigmanlara  yonelik tagidiklari, yeterince yardima

olamayacaklar1 gibi dusiinceler reddedilir (Foy ve ark. 2001).

TSSB; tedavi edilmezse kronik bir rahatsizhiga déntusmektedir.
Bu nedenle; TSBB semptomlarinin azaltilmasinda alanyazinda
etkililigi psikososyal  grup
bulunmaktadir. Bu miidahaleler arasinda deneysel destege sahip

kanitlanmisg miidahaleleri
olan (Ehlers ve ark. 2010) travma odakl biligsel davranis terapisi
ve EMDR yaklagiminin én plana qiktig1 belirtilmektedir (Seidler ve
Wagner 2006). Bornstein (2003) ise; TSSB i¢in miidahale olarak
tartigilan bes ana grup miidahalesinin oldugunu belirtmektedir.
Bu miidahalelerin; biligsel yeniden yapilandirma, psikoegitim,
destekleyici, siire¢ ve maruz kalma miidahaleleri oldugunu
ifade etmektedir. Yapilan caligmalarda ise travma odakli maruz
kalma miidahalelerin bireysel psikolojik destek kapsaminda
kullaniminin daha uygun oldugu (Cahill ve ark. 2006, Foa ve
ark. 2007) ve grup miudahaleleri i¢in yeterli diizeyde aragtirma

sonuglarinin mevcut olmadig: belirtilmektedir (Litz ve Gibson
2006). Foy ve ark. (2000) ise TSSB icin grup miidahalelerini;
biligsel-davranigg1 grup terapisi, psikodinamik grup terapisi ve
destekleyici grup terapisi olarak ayirmaktadir. Bununla birlikte
alanyazinda travma odakli EMDR grup miidahaleleri ile ilgili
de yapilan caligmalar oldugu gorilmektedir (Seidler ve Wagner
2006, Beer 2018, Gonzalez-Vazquez ve ark. 2018). Alanyazinda
TSSB i¢in grup miidahalelerinin kuramsal bir bakis acisiyla ele
alindig1 gézlenmektedir. Belirtilen grup miidahalelerini bagimsiz
olarak inceleyen ve bu miidahalelerden iki veya daha fazlasin
kargilagtiran caligmalar da bulunmaktadir (Bornstein 2003).
Yapilan bircok calismada ise TSSB i¢in birden fazla miidahale
turinin de kullanildigy goriilmektedir (Krakow ve ark. 2000,
Classen 2001).

Alanyazinda yapilan inceleme sonucunda travma magduru
bireylerle alanyazinda yiritilen ve aragtirmalarla desteklenen;
destekleyici, psikodinamik, BDT, simdi odakli ve EMDR grup
miidahalelerinin oldugu saptanmigtir. Bu midahaleler ayrintih
olarak sonraki boliimlerde aktarilmigtir.

Destekleyici Grup Miidahaleleri

Destekleyici gruplar, tyelerin mevcut yagsam sorunlarina ve bu
sorunlarla nasil basa ¢ikacaklarina iligkin grup miidahalelerini
icermektedir (Foy ve ark. 2001). Destekleyici gruplar da;
grubun uyum, normallestirme ve 6nleyici gibi iyilestirici giicini
kullanmaktadir (Foy ve ark. 2005). Magdurlarin travmatik
deneyimleri ¢ok zorlayici oldugunda ve bireyin bu durumla basa
cikma kabiliyeti sinirh veya zayif oldugunda kullanilmaktadir
(Foy ve ark. 2000). Bu gruplar, grubun dogasinda yer alan
terap6tik  bilegenlerden faydalanmakta ve stirecte, grup
iiyelerinin giiclendirilmesini amag¢lamaktadir (Foy ve ark. 2001).
Ozellikle gruptaki duygusal destek ortami, empatik roller ve
tiyelerin birbirlerine déniit saglamalar, kisileraras: iligkilerinin
iyilesmesine destek olmaktadir (Foy ve ark. 2000). Destekleyici
gruplar; TSSB’li bireylere yonelik, guglii ve uygun maliyetli
ozellikleri nedeniyle de psikososyal bir tedavi yaklagimidir
(Classen ve ark. 2001).

Destekleyici grup miidahalelerinde, travmatik deneyimdeki
ayrintilara ¢ok az dikkat edilmekte ve odak, mevcut yasam
meseleleri tizerine kurulmaktadir (Foy ve ark. 2001). Miidahale
olarak; grup iyelerinin
grup
kolaylastirmak, kabul ve destek saglamak, uyumlu davraniglari

semptomlarimi  ve deneyimlerini

normallegtirmek, uyeleri  arasindaki  etkilesimi
tegvik etmek ve pekistirmek, tyelerin ustiinlik ve yetkinlik
duygusunu arttirmak gibi yéntemler kullanilmaktadir (Foy
ve ark. 2000). Bununla birlikte alanyazinda psikoegitim grup
miidahalelerinin de genellikle bir siire¢ veya destekleyici miidahale
turt ile birlikte kullanildig: gérillmektedir. Grup tyeleri TSSB'nin
teghisi ve bireyin yasayabilecegi travmaya kars: tipik bedensel
tepkiler konusunda bilgilendirilerek, deneyimlerini paylagmak
i¢in siire¢ boyunca birbirlerini desteklemeye tesvik edilmektedir
(Cloitre ve Koenen 2001). Grup lideri ise iiyelerin incinmiglik,
hayal kirikligi, umutsuzluk veya mutsuzluk gibi duygularin ele

almak i¢cin grubu tegvik etmektedir. Destekleyici miidahalelerde,
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uyelerin aktarimlari tizerinde durulmamakta, ev 6devi ve beceri
egitimleri sinirh kullanilmakta ve genellikle rahat bir grup ortami
yaratilmaktadir (Foy ve ark. 2001).

Destekleyici grup miidahalelerinde, agik gruplar olusturulmakta
ve gruba yeni iiyelerin katilmas: desteklenmektedir. Oturumlar,
genellikle haftalik diizenlenmekte olup; tyeler, ortalama 10
ile 15 oturum arasinda gruba katilmaktadir. Destekleyici
gruplar, genellikle TSSB’ ye sahip iiyelerin toplumla iligkilerini
gelistirmelerinde 6nemli bir imkan saglamaktadir. Alanyazinda,
grup miudahalelerindeki
anksiyete ve benlik saygisi gibi semptomlarinda iyilesme
gosterdikleri belirtilmektedir (Foy ve ark. 2000). Destekleyici
TSSB belirtilerini  giddetli
gostermeyen iiyelerde kullanilmaktadir (Mahoney ve ark. 2019).

destekleyici tiyelerin; depresyon,

grup midahaleleri, genellikle
Psikoegitim destekleyici grup mudahalelerinin de “kronik TSSB”
hastas: olarak kabul edilen deneklerdeki TSSB semptomlarinin
azalmasinda etkili oldugu belirtilmektedir (Resick ve Schnicke
1992, Lubin ve ark. 1998). Travma magduru kadin suglularla
yuritilen psikoegitimsel bir grup miidahalesinde ise travma
magduru tyelerin psikolojik problemlerinin azalmasinda, grup
miidahalesinin etkili oldugu gorilmektedir (Ball ve ark. 2013).
Ozetle, destekleyici grup miidahalelerinin; travma magduru
olan bireylerde kullanilan bir grup midahale yaklagimi oldugu
belirtilebilir.

Psikodinamik Grup Miidahaleleri

Psikodinamik grup miidahaleleri, TSSB’ nin tedavi siirecinde
siklikla kullanilan grup yaklagimlarindan biridir (Cavera 2014)
ve travmatik deneyim ve bu deneyime bagh semptomlarin,
birey iizerindeki etkilerini ortaya c¢karmaya caligmaktadir.
Psikodinamik grup midahalesinde temel ama¢, magdurun
deneyimledigi tim travmalardan kurtulmas: degil, gunlik
islevselligini olumsuz yénde etkileyen travmalarinin tstesinden
gelebilmesidir (Rutan ve ark. 2007).

Psikodinamik muidahale ile grup tiyelerinin, travma tarafindan
bilin¢li veya bilin¢siz bir sekilde ortaya c¢ikarilan duygulari,
korkular1 ve benlik algilar1 degerlendirilmekte (Foy ve ark.
2001) ve bu deneyimlere yonelik, magdurlarin farkindaliklarinin
artirilmasi istenmektedir (Foy ve ark. 2000). Psikodinamik grup
miudahalesi; travma deneyimi ile basa ¢ikma konusunda kayip
ve kedere deginmenin 6nemini vurgulamaktadir (Rubenfeld
2005). Bu siirecte; travmatik deneyimlerin bilingli farkindaliga
butiinlesik bir hikaye olarak getirebilmesi énemlidir. Bu noktada
grup; travmatik deneyimin paylagilmas: ve bireye zarar verecegi
varsayllan davramiglarin aragtinlmasi igin giivenli bir ortam
sunmaktadir. Travmanin bilince getirilmesi ile magdurun benligi,
travmanin magduru nasil etkiledigi ve bilin¢sizce ortaya ¢ikan
davranig bigimlerinin travmadan nasil kaynaklandiginin farkina
varilmasi amaclanmaktadir. Grubun odaginda; baglant: kurma ve
i¢ gorii kazanma bulunmaktadir (Foy ve ark. 2000).

Travmatik  deneyimlerin  grupta  yeniden ele  almip

hikayelestirilmesi sirasinda, tiiyeler kendilerini ifade ederken
yogun kaygi hissedebilmekte ve bundan dolayr duygusal tepkiler
verebilmektedirler. Ancak tyelerin paylagimlar: surditkce, grubun

givenli ortaminin magdurlari rahatlattign ve sakinlegebildikleri

gorilmektedir. Hikayelestirmeye verilen duygusal tepkiler;
tyelerin duygusal sikint1 yagsamalarina veya dissosiyatif tepkiler
vermelerine neden olabilmektedir. Grup lideri, bu tepkileri
6nleyebilmek icin siireci titizlikle takip etmelidir. Genellikle,
ilyenin travma malzemesine verdigi duygusal tepkiler, kendine ve
bagkalarina duydugu algilar1 ile iligkilendirilmektedir (Foy ve ark.

2001).

Biligsel Davranigci Terapi (BDT) Grup
Miidahaleleri

BDT, TSSB i¢in yaygin kullanilan ve aragtirmalar sonucunda
da gelisimi net bir sekilde gésterilen bir miidahale yéntemidir
(Schnurr ve ark 2003, Bisson ve ark. 2013, Dorrepaal ve ark.
2013). TSSB’nin tedavisi siirecinde BDT grup miidahalelerinin de
siklikla uygulandig: gérilmektedir. BDT grup miudahalelerinin,
daha
yapilandirildigy gériilmektedir. BDT tedavilerinin bircogunda,

psikodinamik  grup miidahalelerine  gére fazla
TSSB semptomlarini yénetme ve azaltma konusunda; beceri
egitimi, biligsel yeniden yapilandirma, hayali maruz birakma,
gevseme egitimi, topraklama teknikleri, islevsiz disiince
ve inanclarin tamimlanmasi ve degistirilmesi, kisiler arasi
iletigimi gelistirmek i¢in rol oynama gibi tekniklere ve bunlarin
bilegenlerine odaklanilmaktadir (Foy ve ark. 2000, Foy ve ark.

2001).

BDT grup mudahalelerinde, grup tiyeleri hem kendi travmatik
deneyimlerine hem de diger iyelerin deneyimlerine aktif
katilmaktadir. Béylelikle,
ve grup destegi birlikte kullanilmaktadir. Grup miidahalesi
sonlandirilmadan ¢nce ise niiks énleme ¢aligmalar1 ve beceri
gelistirmeye iliskin psikoegitimler ile iiyeler desteklenmektedir.
Gunkii TSSB dogas: geregi, semptomlarin tekrar ortaya ¢ikma

bireysel hikayelestirmenin giicii

riski ve niiks etme olasihig1 yiiksektir ve bu durum, grup tyeleri
i¢in stiregelen bir zorluktur (Foy ve ark. 2001).

BDT grup mudahalelerinde, yaygin olarak ti¢ asamali bir yap1
uygulanmaktadir. Gruplar, genellikle haftada bir kez olmak
tizere 6 ile 16 hafta boyunca surmektedir. Midahalenin
giris asamasinda, tyelere ilk olarak TSSB hakkinda egitim
verilerek, travmatik deneyim ile bag etmelerini saglayacak
becerilerinin égretilmesine odaklanilmaktadir. Bu siirecte, grup
iyelerin birbirlerini tanimalari desteklenmekte ve travmatik
deneyimleri tzerinde ¢aligmaya hazir olmalar1 saglanmaktadir.
fkinci asamada; her tiye icin travmatik deneyimleri tekrar
tanmimlanmakta ve travmanin kilit anlarina, sistematik hayali
maruz birakmalar ile ulagilabilmektedir. Bununla birlikte, tim
oturumlarin igte birinde, kisisellestirilmis grup calismalarina
da yer verilmektedir. Hayali maruz birakma oturumlar, biligsel
carpitmalarin tamimlanmasini ve zorlanmasimi icermektedir
(Reeker ve ark. 1997). Bireyin travmatik deneyimine iligkin
olayi, tekrar tekrar canli bir gekilde hatirlamasini saglayan ve
duygusal tepkileri azalincaya kadar siirdirilen “hayali maruz
birakma” tekniginin, etkin uyguladiginda 6nemli bir destek
sagladigi belirtilmektedir (Schnurr ve ark. 2003). Son asamada
ise nitks 6nleme caligmast ve riskli durumlarda kullanilacak basa
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ctkma stratejilerinin belirlenmesi ve gézden gecirilmesi tizerinde
durulmaktadir (Reeker ve ark. 1997).

Yapilan c¢alismalarda BDT grup mudahalelerinin travmatik
deneyim yagayan bireyler icin etkili oldugu gérilmektedir (Cohen
ve ark. 2006, Crespo ve Arinero 2010, Crespo ve ark. 2021).
Travma odakli BDT grup miidahalelerinin, partner siddetinden
kurtulan kadinlarin talep ve ihtiyaglarinin karsilanmasinda ve
duygularimi  diizenleyebilmelerinde de ¢énemli oranda iyilesme
sagladigy belitilmektedir (Crespo ve Arinero 2010, Crespo ve ark.
2021). Hernandez ve ark. (2009) ise; cinsel istismar magduru
olan c¢ocuklarin dolayll travmaya maruz kalan bakialarina
yonelik 3 ay stresince grupla BDT mudahalesi uyguladiklarin
belirtilmektedirler. Grup mudahalesinde tyelere; biligsel yeniden
yapilandirma, psikoegitim, yavas ve artan maruz birakma ve basa
¢tkma becerileri miidahalelerinin kullanildig: gérilmektedir. Grupla
BDT miidahalesinin sonucunda; bakicilarin daha az stres yagadiklar
ve TSSB semptomlarinda azalma yagandif gézlenmektedir.

BDT sadece yetigkinler icin degil, aym1 zamanda ¢ocuklarin ve
ergenlerin tedavisinde de kullanilan giiclii bir yaklagimdir (Cohen
1998, Jones ve Stewart 2007). Siirecte; psikoegitim, beceri
egitimleri, maruz birakma ve biligsel yeniden yapilandirma gibi
bilinen tekniklerine yer verilmektedir (Foy ve ark. 2001). Travma
magduru ¢ocuklarayénelik uygulanan grupla BDT miidahalelerinde,
grup stresince ¢ocuklarin benzer deneyim ve endiselerini
paylasmalar1 sonucunda; kendilerini daha giivende hissettikleri
gozlenmektedir. Bununla birlikte; ¢ocuklarda travmatik deneyim
sonucunda ortaya ¢itkan kendini damgalama ve utan¢ duygusunun
azaldig: belirtilmektedir. Grup siiresince; ¢ocuklarin birbirlerine
destek olmalar1 ve empati kurmalar, giiven ve dostluk duygularinin
tekrar gelismesine katki saglamaktadir (Deblinger ve ark. 2015).

BDTde, TSSB’ si olan cocuk ve ergenlerin tedavi hedefleri
degiskenlik gostermektedir. Ancak ¢ocuk ve ergenlerle ¢calisirken
uygulanan BDT grup miidahalesi ile asagidaki bilesenlere
ulagilmasi hedeflenmektedir:

+ Travma sonrasinda ortaya ¢ikan semptomlar, inanglar ve kalip
yargilar ile ilgili psikoegitim diizenlenmesi;

+ Geriye donuslerdeki panik durumlarinin azalmasi;
+ Ofke ve 6fkenin siddetinde azalma;

+ Semptomlariveinanclarigiiclendiren olumsuzkonugmalardaki

azalma;
+ Gevseme egzersizlerinde artis;
« Becerileri tanima ve modiile edilmesini artirma;
+ Yogun sinirlarin belirlenmesi,

uyaranlara  kars:

duyarsizlagtirilmas: ve hosgéruniin gelistirilmesi;
+ Travmatik deneyim bilegenlerinin hiyerarsisinin geligtirilmesi;

+ Travmayr uyandiran yagsam kosullarinin belirlenmesi ve
bunlarla baga ¢tkmak i¢in bag etme becerilerinin geligtirilmesi;

+ Biligsel carpitmalarin yeniden yapilandirilmass;

+ Yenikazanimlari ve giivenligini saglayacak mevcut kaynaklarin

belirlenmesi ve kullanilmas;
+ Niiks ¢nleyici egitimin verilmesi (Jones ve Stewart 2007).

Ozetle, BDT grup miidahaleleri TSSB’ ye sahip hem yetiskin hem
de cocuk ve ergen gruplarinda kullanilan bir yaklagimdir. Bununla
birlikte ozellikle son yillarda alanyazinda; BDT ile birlikte,
simdi odakli terapi yaklagiminin da uygulanmaya baglandig:
gorillmektedir.

Simdi Odakli1 Grup Miidahaleleri

Simdi odakl yaklagim, TSSB’ li bireylerin, travmayla ilgili giinlik
yasamlarini etkileyen travma semptomlarimin azaltilmasi i¢in
tasarlanmigtir (McDonagh 2005). Simdi odakli grup miidahalesi,
problem odakli destekleyici bir grup miidahale yaklagimidir.
Travma magdurlarinin baga ¢ikma becerilerini gelistirmek i¢in
grubun sosyal destek giicinden yararlanmaktadir (Foy ve ark.
2005).

Bu yaklagimda; a) danmiganlarin, travma semptomlarinin gunlik
isleyislerini nasil etkiledigini anlamalari icin TSSB ile ilgili
psikoegitim uygulanmakta; b) giinlik zorluklarin ustesinde
gelmelerini  destekleyecek —stratejiler denenmekte; ve «c)
daniganlarin, yeni problem ¢ézme becerilerini uygulayabilecekleri
ev 6devleri diizenlenmektedir. Terapinin amaci, daniganlarin
mevcut stres  kaynaklarimi  yonetmek ve psikososyal
gelisimlerini desteklemek icin etkili problem ¢ézme stratejileri
kullanabilmelerini saglamaktir. $imdi odakh terapi siireclerinin
daha iyi anlagilmasinda, tedavinin neyi icermediginden
bahsedilmesi de 6nem tasimaktadir. Bu yaklagimin diger
ozellikleri ise travma magdurlarimin gicli yénlerine vurgu
yapmasi, pragmatik ve simdiye odakli olmasi, agsamali degisim
suireci ve sirh yuzlegtirme stireci olarak gériilmektedir (Foy ve

ark. 2005).

Tedavi stireci, travma odakl degildir. Bir baska deyisle, travmatik
olaylarin agiklanmasi, tartigilmasi veya maruz birakilmasini
icermemektedir. $imdi odakli terapi yaklasimi BDT nin terapétik
faydalarinin 6tesinde daha farkli etkiler gosterip gostermedigini
degerlendirmek amaayla, karsilagtiricar bir miidahale olarak da
uygulanmaktadir (Schnurr 2003). Biligsel yeniden yapilandirma,
maruz birakma veya gevseme egitimi gibi BDT tekniklerine
odaklanilmamaktadir. Simdi odakl terapi; kiyaslama yapilacak
olan diger yaklasimlari yansitacak sgekilde diizenlenebilir,
gelistirilebilir ve hem bireysel hem de grup mudahalesi olarak
kullanilabilir bir yaklagimdir (Belsher ve ark, 2017). Sonug
olarak; simdi odakli grup mudahaleleri gelistirilmekte olan
TSBB'ye
bireylere yonelik etkilerinin arastirilmasinin 6énemli olacag:
dugtiniilmektedir.

bir yaklagimdir. Bu nedenle alanyazinda, sahip

EMDR Grup Miidahaleleri

EMDR, kismen olumsuz ve travmatik yasam deneyimlerine dayanan
ve TSSB’ nin tedavisinde etkinligi kabul edilen psikoterapétik bir
yaklagimdir (Gonzalez-Vazquez ve ark. 2018). EMDR, iyilesmeyi
destekleyen ve direnci artiran kapsaml bir miidahale sisteminin bir
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bilegeni olarak gortilmektedir (Shapiro 2009). EMDR, kisa stireli bir
miidahale yaklagimi olarak da erken muidahalenin anahtar: olarak
belirtilmektedir (Jarero ve ark. 2011).

EMDR, sekiz agamadan olugan terapétik bir yaklagimdir. Birinci
asama; vaka kavramsallagtirmasi ve terapétik bir miidahale
planmin gelistirilmesini icermektedir. Ikinci agama; hazirlik
siireci olarak degerlendirilmektedir. Bu stirecte; danigan, EMDR
stireci hakkinda bilgilendirilerek islemleme stirecine hazir duruma
getirilmektedir. Uciincti-sekizinci asama siirecinde ise sunulan
sorunlarin merkezinde yer alan travmatik anilara erisilmeye
ve travmatik deneyimi islemeye odaklanilmaktadir. Miidahale
stireci; gecmis olaylari, mevcut tetikleyicileri ve gelecekteki
ornekleri kapsamaktadir (Gonzalez-Vazquez ve ark. 2018).

EMDR vyaklasimi; 6ncelikle bireysel bir miidahale yaklagimi
olarak karsimiza ¢kmaktadir. Ancak dunyada; travmatik
deneyime sahip bireylerin orani olduk¢a yiiksektir ve buytk
insan gruplarimin mimkin oldugunca hizhi bir gekilde temel
isleyislerine dénmesine yardimc: olacak bir miidahale planina
ihtiya¢ duyulmaktadir (Luber 2009). Bundan dolay: travma
deneyimine sahip bireylerle yapilacak grup miidahalesi 6n plana
ctkmaktadir. Jarero ve ark. (2006) ve Jarero ve Artigas (2010)
tarafindan énerilen EMDR grup miidahalesinin ilk olarak ¢cocuklar
i¢in geligtirildigi gériilmektedir. Daha sonrasinda ise dogal afetler
baglaminda EMDR grup mudahalesinin uygulanmaya baglandig:
belirtilmektedir (Jarero ve Artigas 2010, Jarero ve ark. 2011).
Yapilan bu ¢aligmalarda; grup iiyelerinin aymi olayr yasadiklar
ve béylelikle ortak bir hedefi paylastiklari goézlenmektedir

(Gonzalez-Vazquez ve ark. 2018).

1997 yiinda Meksika'nin bat: kiyilarini Pauline Kasirgas: kasip
kavurduktan sonra ruh sagligi hizmetlerine duyulan yogun
ihtiyactan 6turit EMDR Bitiinlestirici Grup Tedavi Protokoluntin
gelistirildigi ifade edilmektedir (Jarero ve ark. 2006, Jarero ve
Artigas 2009). Bu protokolin; bireysel EMDR uygulamalarindan
daha kapsamli bir erigsim sundugu varsayilmaktadir (Aduriz
ve ark. 2009). Protokol, sekiz standart EMDR miidahale
asamasiny; (Shapiro 2001) grup miidahale modeli ve sanat
midahale yaklagimi ile birlestirmektedir. Buna gére olusturulan
ve uygulanan EMDR grup miidahale siirecinin ilk asamasi;
bireysel EMDR uygulamas: ile benzer niteliklere sahip oldugu
goriulmektedir. Bu asamada; grup tyelerin 6ykist alinmakta ve
tedavi planlamasi yapilmaktadir. fkinci agama; hazirhik siireci
olarak nitelendirilmekte ve uyum saglama ve givenli ortamin
olusturulmas: icin grup ortaminda calismalarin yuritilmesini
icermektedir. Uciincii asama olan degerlendirme siirecinde, grup
iiyelerinden yasadiklar1 olay: ¢cizmeleri beklenmektedir. Dérdunci
asama olan duyarsizlagtirma asamasinda; her bireyden travmatik
olayn kisisel bir resmini ¢izmeleri ve Oznel Rahatsizlik Diizeyi
seviyesini derecelendirmeleri beklenmektedir. Grup tuiyelerinden
daha sonrasinda kelebek kucaklamas: (butterfly hug) ile cizilen
Kelebek kucaklamas;
bireyin giivenli ortamimi yeniden olusturabilmesi, olumsuz

resimlere bakmalar1 istenmektedir.
disiincelerden uzaklagabilmesi ya da sakinlesebilmesi i¢in
kullanilan bir tekniktir. Sonraki siirecte; grup uyelerinden bagka
bir resim ¢izmeleri ve Oznel Rahatsizlik Diizeyi seviyesini tekrar

derecelendirerek tekrardan bir kelebek kucaklamasi yaparak
cizdikleri resme bakmalar1 istenmektedir. Bu siireg; birkag kez
daha tekrarlanmaktadir (Jarero ve Artigas 2009, Jarero ve
Artigas 2010). Besinci agamada; grup tyelerinden gelecekleri ile
ilgili bir ¢izim, bir kelime ya da ctimle yazmalar: beklenmektedir.
Altina agamada; grup uyelerinin kendi bedenlerini bagtan
asagiya kelebek  kucaklamas:
istenmektedir. Yedinci agamada; oturumu sonlandirma stireci

taramalar1  ve yapmalar1
i¢in grup uyelerinden giivenli ve sakin olan bir yeri hatirlamalar:
ve oraya doénmeleri beklenmektedir. Sekizinci asamada ise
grup lideri; bireysel destek siirecine ihtiyaci olan grup iiyelerini
bireysel destek i¢in yonlendirmektedir. Bu sekilde grup siireci
tamamlanmaktadir (Jarero ve ark. 2012).

Alanyazinda EMDR grup siirecinin; zaman, kaynaklar ve
sonuglar agisindan diger yaklagimlarin grup mudahaleleriyle
daha elde ettigi
varsayllmaktadir (Aduriz ve ark. 2009). TSSB yasayan yetigkinlerle
yapilan bir calismada; yalnizca psikoegitim programi uygulanan

karsilagtinnldiginda olumlu  sonuglar

ve psikoegitim programi ile birlikte EMDR grup miidahalesi
uygulanan iki grup degerlendirilmistir. Yapilan degerlendirme
sonucunda; EMDR grup miidahalesi uygulanan grupta; siirecin
daha iyi ilerledigi ve olumlu gelismelerin daha fazla oldugu
goriilmektedir (Gonzalez-Vazquez ve ark. 2018). Karadag (2020)
ise daha once afet ve savasg iligkili travmalarda kullanilmig olan
Grup EMDR Protokoliniin, Karmagik TSSB olan kiz ergenlerde
depresyon ve travma skorlarina etkisinin olup olmadigini
aragtirmak icin 3 seans Grup EMDR protokolii uygulamigtir. Buna
gére hem depresyon hem de travma skorlarinda terapi éncesi
ile sonras: arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptandig:
goriilmektedir.

Yapilan caligmalarda EMDR uygulamalarinin travma gegiren
¢ocuklarda etkili oldugu belirtilmektedir (Greenwald ve Rubin
1999, Lovett 1999, Fernandez 2007, Beer 2018). Cocuklarla
yuritilen EMDR stireci, sekiz asamadan olusan standart EMDR
protokolinii kapsamakta ve oyun ve sanatsal etkinliklerle
destekleyerek uygulanmaktadir. Resim ¢izme, metaforlar, kipler
ve kartlar, tily tifleme oyunu, kelebek kucaklamas: gibi teknikler
kullanilmaktadir (Adler-Tapia ve Settle 2008, Gomez 2013,
Swinden 2018)

EMDR grup mudahale yaklagimi; bireylere travma sonrasinda
psikolojik yardim saglamada etkililigi kanitlanmig ve hem
cocuklara ve ergenlere hem de yetigkinlere yonelik iglevsel bir
yontem olarak uygulanmaktadir. Alanyazinda da goruldigu gibi
TSSB tedavi siirecindeki grup miidahaleleri; problemi ele alma
bi¢imi, kullanilan teknikler ve uygulamadaki farkliliklar nedeniyle
cesitlilik gostermektedir. Ancak travma magdurlarina yonelik
grup midahaleleri arasinda; en etkili, verimli ve ekonomik
miudahale bi¢ciminin belirlenmesi i¢in daha fazla aragtirmaya
ihtiya¢ duyulmaktadar.

Sonug
Travma magdurlarina yoénelik grup midahaleleri, baz
aragtirmalarda bireysel midahalelere gére daha etkili

bulunmaktadir (Bornstein 2003, Courtois ve Ford 2009). Grup
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mudahaleleri; afet, savas gibi travmatik deneyime maruz kalmig
kalabalik insan gruplarina kisa stirede ulagilmasi, pratik ve uygun
maliyetli bir secenek olmasi nedeniyle 6n plana ¢kmaktadir
(Cohen ve ark. 2006, Deblinger ve ark. 2016). Grup mudahaleleri,
bireysel terapilerden daha farkli 6zellikleri icermektedir; bu
ozellikleriyse, grup siirecini avantajli bir hale getirmektedir.
Grubun digsik maliyetli yapisi ve uzun bekleme listesine
ihtiya¢ duyulmadan, ¢ok sayida danisana ayni anda miidahale
edilebilmesi énemli 6zelliklerindendir (Yalom 1995, Corey 2016).

Travma magdurlar;, genellikle
ve bagkalarina guvenmekte zorluk ceken bireylerdir. Grup

sosyal izolasyon yasayan
miidahaleleri, travma magdurlarimin gruptaki diger tyelerle
sosyal bag kurmasi icin givenli bir ortam saglayarak, aralarinda
given iligkisi kurmalarina firsat sunmaktadir (Foy ve ark,
2000). Yalom (1995) tiyeler arasindaki sosyal destegi, degisimin
meydana gelmesinde énemli bir ara¢ olarak gérmektedir. Ayrica,
travma magdurlar1 siklikla TSSB semptomlarinin ve travma
deneyimlerinin kendilerine 6zgii oldugunu ve bagkalarinin
kendilerini anlamayacagini disinmektedir. Grup miidahalesi
sirasinda travma magdurlarinin; benzer travmatik deneyimler
yasamig ve benzer semptomlar gosteren diger kisilerle iletigim
kurmalari, TSSB semptomlarini normallegtirmelerine de imkan
yaratmaktadir (Foy ve ark. 2000, Sloan ve ark. 2012). TSSB'ye
sahip bireylere yonelik gerceklestirilen grup mudahalelerinde,
iiyelerin TSSB semptomlarindaiyilesme yasandigi gézlenmektedir
(Resick ve Schnicke 1992, Burlingame ve ark. 2003, Crespo ve
Arinero 2010, Deblinger ve ark. 2015, Gonzalez-Vazquez ve ark.
2018, Crespo ve ark. 2021).

TSSB i¢in hangi grup mudahalesinin kullanilmas: ve ne zaman
uygulanmas: gerektigi konusunda rehberlik edecek ¢ok az ¢alisma
bulunmaktadir. Travma magduru bir bireyin travma odakli bir
midahaleye ihtiyac olabilir. Ancak birey, travma odakh bir grup
miidahalesine katilmak istemeyebilir. Boyle durumlarda ise
bireysel muidahaleler daha uygun secenekler olmaktadir. Ayrica
damigmanlar, bireysel ve grup miudahalelerini birlestirmeyi
de diigtunebilirler; hem bireysel hem de grup miidahalelerinin
birlikte kullanilmasi, magdurun tedaviden en iist diizeyde yarar
almasini saglayacaktir (Hunt ve Rosenheck 2011, Sloan ve ark.
2012).

Son 20 yilda, TSSB i¢cin grup miidahaleleri ile ilgili yapilan
calismalar hiz kazanmig olsa da bireysel miidahaleler kadar hentiz
yayginlik kazanmamistir. Bu nedenle, travma magdurlarina
yonelik bireysel ve grup miidahalelerinin etkililigini inceleyen
ek caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir (Sloan ve ark. 2012,
Tokgiinaydin ve Siit¢ii 2016). Bu derleme makalesi ile travma
magdurlarina yénelik grup miidahalelerinin énemi ve etkililigi
konusunda aragtirmacilarin dikkati cekilmek istenmektedir.
Alanyazinda, travma magduru hem vyetiskin hem de ¢ocuk
ve ergenlere uygulanan grup miidahalelerine ihtiya¢ vardir.
Travma magdurlarina yonelik uygulanabilecek etkili miidahale
programlar1 arasinda grup midahalelerinin, daha ekonomik
olmasi ve magdurlarin benzer duygular1 yasayan bireylerle bir
araya gelebilmesi gibi 6zellikleri nedeniyle, grup miidahalelerinin

yayginlasmas: 6nerilmektedir. Bu eksikligin aragtirmacilar

tarafindan giderilmesi 6nemli gérillmektedir. Bu derleme
caligmasiyla, Tirkiye'de bundan sonra grup miidahalelerinin
rehberlik

stirecinde,
disuntlmektedir.

hazirlanmas: uygulayicilara edecegi

Yazarlarin Katkilari: Yazarlar ¢alismaya ¢nemli bir bilimsel katki
sagladiklarim ve makalenin hazirlanmasinda veya gozden gegirilmesinde
yardimct oldugunu kabul etmistir.

Damsman Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
Cikar Catismas: Yazarlar gikar catismast bildirmemigtir.

Finansal Destek: Yazarlar bu ¢alisma icin finansal destek almadigim
beyan etmigtir.

Authors Contributions: The authors attest that she has made an
important scientific contribution to the study and has assisted with the
drafting or revising of the manuscript.

Peer-review: Externally peer-reviewed.
Conflict of Interest: No conflict of interest was declared by the authors.

Financial Disclosure: The authors declared that this study has received no
financial support.

Kaynaklar

Adler-Tapia R, Settle C (2008) EMDR and The Art of Psychotherapy with
Children. New York, Springer Publishing.

Aduriz ME, Knopfler C, Bluthgen C (2009) Helping child flood victims using
group EMDR intervention in Argentina: Treatment outcome and gender
differences. Int J Stress Manag, 16:138-153.

APA (2013) Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. 5th ed.
(DSM-5). Washington DC, American Psychiatric Association.

Aykut S, Soner Aykut S (2020) Kovid-19 pandemisi ve travma sonras1 stres
bozuklugu temelinde sosyal hizmetin énemi. Toplumsal Politika Dergisi,
1:56-66.

Ball S, Karatzias T, Mahoney A, Ferguson S, Pate K (2013) Interpersonal
trauma in female offenders: a new, brief, group intervention delivered in a
community based setting. J Forens Psychiatry Psychol, 24:795-802.

Beer R (2018) Efficacy of EMDR therapy for children with PTSD: A review of
the literature. Journal of EMDR Practice and Research, 12:177-195.

Belsher B, Beech E, Evatt D, Rosen CS, Liu X, Otto J et al. (2017) Present-
Centered Therapy (PCT) for Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) in
Adults. New York, Wiley.

Bisson J, Roberts NP, Andrew M, Cooper R, Lewis C (2013) Psychological
Therapies for Chronic Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) in Adults.
New York,Wiley.

Bisson J, Roberts NP, Lewis C (2015) Post-traumatic stress disorder. BMJ,
351:h6161.

Bornstein HA (2003) A meta-analysis of group treatments for post-
traumatic stress disorder: How treatment modality affects symptoms
(Doctoral thesis). Laramie, Wyoming University.

Burlingame GM, Fuhriman A, Mosier J (2003) The differential effectiveness
of group psychotherapy: a meta-analytic perspective. Group Dyn, 7:3-12.

Cahill SP, Foa EB, Hembree EA, Marshall RD, Nacash N (2006) Dissemination
of exposure therapy in the treatment of posttraumatic stress disorder. J.
Trauma Stress, 19:597- 610.

Cavera RS (2014) Cognitive behavioral-based group therapy for post-
traumatic stress symptoms following a natural disaster (Doctoral thesis).
Hempstead, Hofstra University.

Classen C, Butler LD, Koopman C, Miller E, DiMiceli S, Giese-Davis J et al.
(2001) Supportive-expressive group therapy and distress in patients with

149



150

Psikiyatride Guincel Yaklagimlar-Current Approaches in Psychiatry 2022; 14(2):143-151

metastatic breast cancer. Arch Gen Psychiatry, 58:494-501.

Classen, C, Koopman, C, Nevill-Manning K, Spiegel D (2001) A preliminary
report comparing trauma-focused and present-focused group therapy
against a wait-listed condition among childhood sexual abuse survivors with
PTSD. J Aggres Maltreat Trauma, 4:265-288.

Cloitre M, Koenen KC (2001) The impact of borderline personality disorder
on process group outcome among women with posttraumatic stress disorder
related to childhood abuse. Int J Group Psychother, 3:379-398.

Cohen JA, (1998) Practice parameters for the assessment and treatment
of children and adolescents with posttraumatic stress disorder. J Am Acad
Child Adolesc Psychiatry, 37:4-26.

Cohen AJ, Mannarino AP, Deblinger E (2006) Treating Trauma and
Traumatic Grief in Children and Adolescents. New York, Guilford Press.

Collins S, Long A (2003) Working with the psychological effects of trauma:
Consequences for mental health-care workers. J Psychiatr Ment Health
Nurs, 10:417-424.

Courtois CA, Ford JD (2009) Treating Complex Traumatic Stress Disorders:
An Evidenced- Based Guide. New York, Guilford Press.

Crespo M, Arinero M (2010) Assessment of the efficacy of a psychological
treatment for women victims of violence by their intimate male partner.
Span J Psychol, 13:849-863.

Crespo M, Arinero M, Soberén C (2021) Analysis of effectiveness of
individual and group trauma-focused interventions for female victims of
intimate partner violence. Int J Environ Res Public Health, 18:1952.

Corey G (2016) Theory and Practice of Group Counseling (9th ed.). Belmont,
CA, Brooks/Cole-Thomson Learning.

Deblinger E, Pollio E, Dorsey S (2015) Applying trauma-focused cognitive-
behavioral therapy in group format. Child Maltreat, 21:59-73.

Dorrepaal E, Thomaes K, Smit JH, Veltman DJ, Hoogendoorn AW, van
Balkom AJLM et al. (2013) Treatment compliance and effectiveness in
complex PTSD patients with comorbid personality disorder undergoing
stabilizing cognitive behavioral group treatment: A preliminary study. Eur
J Psychotraumatol, 4:1-7.

Ehlers A, Clark DV (2003) Early psychological interventions for adult
survivors of trauma: A review. Biol Psychiatry. 53:817-826.

Ehlers A, Bisson J, Clark DM, Creamer M, Pilling S, Richards D (2010). Do
all psychological treatments really work the same in posttraumatic stress
disorder? Clin Psychol Rev, 30:269-276.

Fernandez I (2007) EMDR as treatment of post-traumatic reactions: A field
study of child victims of an earthquake. Educational and Child Psychology,
24:65-72.

Foa EB, Hembree EA, Rothbaum B (2007) Prolonged Exposure Therapy for
PTSD: Emotional Processing of Traumatic Experiences: Therapist Guide.
New York, Oxford University Press.

Foy DW, Glynn SM, Schnurr PP, Jankowski MK, Wattenberg MS, Weiss
DS et al. (2000) Group therapy. In Effective Treatments for PTSD: Practice
Guidelines From the International Society for Traumatic Stress Studies.
(Eds EB Foa, TM Keane, MJ Friedman):155-175, 336-338. New York,
Guilford Press.

Foy DW, Eriksson CB, Trice GA (2001) Introduction to group interventions
for trauma survivors. Group Dyn, 5:246-251.

Foy DW, Unger WS, Wattenberg MS (2005) An overview of evidence-
based group approaches to trauma with adults. In Group Interventions for
Treatment of Psychological Trauma. (Eds B Buchele, H Spitz):116-166. New
York, American Group Psychotherapy Association.

Forneris CA, Gartlehner G, Brownley KA, Gaynes BN, Sonis J, Coker-
Schwimmer E et al. (2013) Interventions to prevent post-traumatic stress
disorder: A systematic review. Am J Prev Med, 44:635-650.

Garland C (2010) The Groups Book: Psychoanalytic Group Therapy
Principles and Practice. London, Karnac Books.

Gomez AM (2013) EMDR Therapy and Adjunct Approaches With Children:
Complex Trauma Attachment and Dissociation. New York, Springer
Publishing.

Gonzalez-Vazquez Al, Rodriguez-Lago L, Seoane-Pillado MT, Fernandez I,
Garcia-Guerrero F, Santed-German MA (2018) The progressive approach to
EMDR group therapy for complex trauma and dissociation: A case-control
study. Front Psychol, 8:2377.

Greenwald R, Rubin A (1999) Assessment of posttraumatic symptoms in
children. Development and preliminary validation of parent and child scales.
Res Soc Work Pract, 9:61-75.

Haselden M (2014) Universite ogrencilerinde travma sonrasi biiyiimeyi
yordayan cesitli degiskenlerin Tiirk ve Amerikan kiltirlerinde incelenmesi:
Bir model énerisi (Doktora tezi). Ankara, Hacettepe Universitesi.

Hernandez A, Ruble C, Rockmore L, McKay M, Messam T, Harris M, Hope
S (2009) An integrated approach to treating non-offending parents affected
by sexual abuse. Soc Work Ment Health 7:533-555.

Hunt MG, Rosenheck RA (2011) Psychotherapy in mental health clinics of
the Department of Veterans affairs. J Clin Psychol, 67:561-573.

Jarero I, Artigas L, Hartung J (2006) EMDR integrative group treatment
protocol: A post-disaster trauma intervention for children and adults.
Traumatology, 12:121-129.

Jarero I, Artigas L (2009) EMDR integrative group treatment protocol.
Journal of EMDR Practice and Research, 3:287-288.

Jarero I, Artigas L (2010) The EMDR integrative group treatment protocol:
Application with adults during ongoing geopolitical crisis. Journal of EMDR
Practice and Research, 4:148-155.

Jarero I, Artigas L, AMAMECRISIS co-founders (2012) The EMDR
integrative group treatment protocol: EMDR group treatment for early
intervention following critical incidents. Eur Rev Appl Psychol, 62:219-222.

Jarero 1, Artigas L, Luber M (2011) The EMDR protocol for recent critical
incidents: Application in a disaster mental health continuum of care context.
Journal of EMDR Practice and Research, 5:82-94.

Jarero I, Roque-Lépez S, Gémez J (2013) The provision of an EMDR-
based multicomponent trauma treatment with child victims of severe
interpersonal trauma. Journal of EMDR Practice and Research, 7:17-28.

Jones AB, Stewart JL (2007) Group cognitive-behavior therapy to address:
Post- traumatic stress disorder in children and adolescents. In
Cognitive-Behavior Group Therapy with Children and Adolescents: Specific
Settings and Presenting Problems. (Eds RW Christner, JL Stewart, A
Freeman):223-240. New York, Routledge.

Kahn GB, Aronson S (2007) Group treatment for traumatized adolescents:
Special considerations. Group, 31:281-292.

Kanas N (2005) Group therapy for patients with chronic trauma-related
stress disorders. Int J Group Psychother, 55:161-166.

Kaminer D, Eagle G (2010) Traumatic Stress in South Africa. Johannesburg,
Wits University Press.

Karatzias T, Ferguson S, Gullone A, Cosgrove K (2016) Group
psychotherapy for female adult survivors of interpersonal
psychological trauma: A preliminary study in Scotland. J Ment Health,
25:512-519.

Keyser J, Seelaus K, Kahn G (2000) Children of trauma and loss. In
Group Psychotherapy for Psychological Trauma. (Eds RH Klein, V
Schermer):209-238. New York, Guilford Press.

Klein RH, Schermer VL (2000) Introduction and overview: Creating a
healing matrix. In Group Psychotherapy for Psychological Trauma. (Eds RH
Klein, V Schermer):3-46. New York: Guilford Press.

Krakow B, Hollifield M, Schrader R, Koss M, Tandberg D, Lauriello J et al.



Psikiyatride Guincel Yaklagimlar-Current Approaches in Psychiatry 2022; 14(2):143-151

(2000). A controlled study of imagery rehearsal for chronic nightmares in
sexual assault survivors with PTSD: A preliminary report. J Trauma Stress,
13:598-609.

Litz BT, Gibson LE (2006) Conducting research on mental health
interventions. In Interventions Following Mass Violence and Disasters:
Strategies for Mental Health Practice. (Eds EC Ritchie, PJ Watson, MJ
Friedman) New York, Guilford Press.

Lovett J (1999) Small Wonders. New York, Free Press.

Luber M (2009) EMDR and early interventions for groups. In Eye Movement
Desensitization and Reprocessing (EMDR) Scripted Protocols: Basic and
Special Situations. (Ed. M Luber):277-278. New York, Springer.

Lubin H, Loris M, Burt J, Johnson DR (1998) Efficacy of psychoeducational
group therapy in reducing symptoms of posttraumatic stress disorder
among multiply traumatized women. Am J Psychiatry, 155:1172-1177.

Mahoney A, Karatzias T, Hutton P (2019). A systematic review and meta-
analysis of group treatments for adults with symptoms associated with
complex post-traumatic stress disorder. J Affect Disord, 243:305-321.

McDonagh A, Friedman M, McHugo G, Ford J, Sengupta A, Mueser K et
al. (2005) Randomized trial of cognitive-behavioral therapy for chronic
posttraumatic stress disorder in adult female survivors of
childhood sexual abuse. J Consult Clin Psychol, 73:515-524.

Morey MC, Blair CK, Sloane R, Cohen HJ, Snyder DC, Demark-Wahnefried
W. (2015) Group trajectory analysis helps to identify older cancer
survivors who benefit from distance-based lifestyle interventions. Cancer,
121:4433-4440.

Okun BF (2005) Human diversity. In Family Therapy Review. (Ed RH
Coombs):41-65. New Jersey, Lawrence Erlbaum.

Reeker J, Ensing D, Elliott R (1997). A metaanalytic investigation of group
treatment outcomes for sexually abused children. Child Abuse Negl,
21:669-680.

Resick PA, Schnicke MK (1992) Cognitive processing therapy for sexual
assault victims. J Consult Clin Psychol, 60:748-756.

Rubenfeld S (2005) Relational perspectives regarding countertransference
in group and trauma. Int J Group Psychother, 55:115-135.

Rutan SJ, Stone, WN, Shay JJ (2007) Psychodynamic Group Psychotherapy,
4nd ed. New York, Guilford Press.

Schnurr PP, Friedman MJ, Foy, DW, Shea MT, Hsieh FY, Lavori PW et al.
(2003) Randomized trial of trauma-focused group therapy for posttraumatic
stress disorder: Results from a department of veterans affairs cooperative
study. Arch Gen Psychiatry, 60:481-489.

Seidler GH, Wagner FE (2006). Comparing the efficacy of EMDR and
trauma-focused cognitive-behavioral therapy in the treatment of PTSD: A
meta-analytic study. Psychol Med 36:1515-1522.

Shapiro F (2001) Eye Movements Desensitization and Reprocessing: Basic
Principles, Protocols, and Procedures, 2nd ed. New York, Guilford Press.

Shapiro E (2009) EMDR treatment of recent trauma. Journal of EMDR
Practice and Research, 3:141-151.

Sloan DM, Bovin MJ, Schnurr PP (2012) Review of group treatment for
PTSD. J Rehabil Res Dev, 49:689-702.

Sloan DM, Beck JG, Sawyer TG, Steven N (2017) APA handbook of trauma
psychology: Trauma practice. In APA Handbooks in Psychology. (Ed SN
Gold):467-482. Washington, American Psychological Association.

Swinden C (2018) The child-centered EMDR approach: A case study
investigating a young girl’s treatment for sexual abuse. Journal of EMDR
Practice and Research, 12:282-296.

Tokgiinaydin S, Siitgii S (2016) Travma sonrast stres bozuklugunun
tedavisinde biligsel davramsqr grup terapisinin etkililigi: Sistematik bir
gozden gecirme. Psikiyatride Giincel Yaklagimlar, 8:95-107.

Uzar Ozcetin YS, Hicdurmaz D (2020) Kanser deneyiminde psikolojik
saglamlk ve travma sonrasi biiyimeyi artiriaa yapilandirlmig grupla
giiclendirme programi. Kog Universitesi Hemsirelikte Egitim ve Arastirma
Dergisi, 17:51-58.

van der Kolk, BA, McFarlane AC, Weisaeth L (1996). Traumatic Stress: The
Effects of Overwhelming Experience on the Mind, Body and Society. New
York, Guilford Press.

Yalom ID (1995) The Theory and Practice of Group Psychotherapy. New
York, Basic Books.

151



