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Travmatik deneyimlerin yaşanma sıklığının artması, travma mağduru kişi sayısında artışa neden olmaktadır. Görülen bu artış, psikolojik 
destek sürecini de beraberinde getirmektedir. Travmatik deneyimlere maruz kaldıktan kısa bir süre sonra ise birçok bireyin travma sonrası stres 
bozukluğu (TSSB) yaşadığı gözlenmektedir. Travmatik deneyimler ve TSSB ile başa çıkma konusunda travma mağdurlarına hem bireysel hem 
de grupla psikolojik müdahaleler uygulanabilmektedir. Grupla uygulanan müdahalelerin çeşitli avantajları düşünüldüğünde ise son yıllarda 
tercih edilen yaklaşımlardan biri olduğu görülmektedir. Bu derleme makalesi ile alanyazında son yıllarda ön plana çıkan travma mağdurlarına 
uygulanan grup müdahaleleri ve bu müdahalelerin etkililiği ele alınmak istenmiştir. 

Anahtar sözcükler: Travmatik deneyim, travma sonrası stres bozukluğu, grup müdahaleleri

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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Group Interventions for Trauma Victims

Giriş

Travmatik olaylar, milyonlarca insanın hayatını olumsuz yönde 
etkilemekte ve büyük ölçekli olaylar (doğal afetler, insan kaynaklı 
felaketler, savaş vb.) veya daha küçük ölçekli sayılabilecek 
(motorlu taşıt kazaları, cinsel saldırı, aile içi şiddet ve çete 
suçları vb.) olaylar sonucunda ortaya çıkmaktadır (Ehlers ve 
Clark 2003, Forneris ve ark. 2013). Bu tür olaylar; kendine 
özgü özellikleri barındırması nedeniyle travmatik deneyimler 
olarak değerlendirilmektedir. Travmatik deneyimler; ölüm, ölüm 
tehdidi, yaralanmalar, fiziksel bütünlüğün tehdit altında kalması 
gibi durumlarda ortaya çıkan ve kişinin yaşadığı veya tanık olduğu 
olaylar olarak ifade edilmektedir (Haselden 2014). Travmatik 
deneyimler; bireyleri psikolojik, fizyolojik, sosyal ve ekonomik 
yönlerden olumsuz olarak etkilemektedir (Aykut ve Soner 
Aykut 2020) ve doğası gereği, kişilerarası şiddeti içermektedir. 
Kişilerarası şiddet; duygusal, cinsel, fiziksel istismar ve ihmalin 
yanı sıra (Mahoney ve ark. 2019) insanların bir başkasına 
zarar verebileceğini de göstermektedir (Foy ve ark. 2001). 

Kişilerden kaynaklı ortaya çıkan travma türü ise kişilerarası 
travma olarak tanımlanmaktadır. Kişilerarası travmanın 
tipik örnekleri arasında; çocuklukta kötü muamele, istismar, 
tecavüz, saldırı, aile içi istismar, duygusal istismar ve ihmal 
yer almaktadır (Karatzias ve ark. 2016). Özellikle doğal afetler 
veya kazalardan kaynaklananlar diğer travmalar ise, kişilerarası 
şiddeti içermeyebilir. Ancak benzer şekilde; korku, çaresizlik ya 
da kaygı ile ilgili duyguları uyandırabilir. Bu duygular, travma 
mağdurlarının başkalarına ihtiyaç duydukları durumlarda, 
onlardan yeterli destek alıp alamayacaklarını sorgulamalarına ve 
insanlara duydukları güvenin zedelenmesine neden olmaktadır. 
Travma mağdurlarında sık görülen, kişilerarası ilişkilerde 
güvenin zedelenmesi ise travma sonrası tepkilere, ayrılma hissine 
veya diğer insanlardan yabancılaşmaya kaynaklık etmektedir 
(Foy ve ark. 2001). Bu nedenle, travmatik deneyimlerin, sadece 
bireyler üzerinde değil, toplumsal yapı üzerinde de rol oynadığı 
düşünülmektedir (Aykut ve Soner Aykut 2020).

Travmatik deneyimlere maruz kaldıktan kısa bir süre sonra birçok 
insanda, travma sonrası stres bozukluğu (TSSB) yaşanmaktadır 
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(Forneris ve ark. 2013). TSSB; bireyin fiziksel bütünlüğünün 
tehdit edildiği, problemlerle başa çıkma becerilerinin yetersiz 
kaldığı, dehşet, korku, çaresizlik gibi olumsuz duyguları hissettiği 
olaylar sonucunda ortaya çıkan psikolojik bir rahatsızlıktır 
(APA 2013). TSSB ile ilgili çeşitli semptomlar, (duygusal 
hissizleşmeler, odaklanma güçlüğü, aşırı duyarlılık, sahneye geri 
dönüşler, uyku sorunları vb.) travma mağdurlarında görülmeye 
başlamaktadır (Forneris ve ark. 2013). TSSB, bireyin yalnızca 
travmatik deneyimlere maruz kalması veya tanık olmasıyla 
değil, bu deneyimleri dinlemesi veya haberdar olmasıyla da 
yaşanabilir (APA 2013). Travmaya direk maruz kalınmaması 
durumu ise dolaylı travma veya ikincil travmatik stres olarak 
ifade edilmektedir (Collins ve Long 2003). Travmatik deneyimin 
ilk yılı geride kaldığında ise TSSB’ ye sahip insan sayısında hızlı 
bir düşüş yaşanmaktadır. Bu bireylerin önemli bir kısmı tedavi 
görmeden iyileşme göstermektedir. Ancak TSSB geliştirenlerin 
en az üçte birinde, belirtilerin gözlenmesi 3 yıl veya daha uzun 
süre sürebilmektedir. Bireylerde, travmadan sonrasındaki bir ay 
süresince gözlenen belirtiler ise daha sonraki belirtilerin güçlü bir 
göstergesi sayılmaktadır (Ehlers ve Clark 2003).

TSSB’ye sahip bireyler, fiziksel ve psikolojik sağlıkları açısından 
diğer bireylere göre daha fazla risk altındadır (Bisson ve ark. 
2015). Travmatik olayların yaygınlığı düşünüldüğünde ise hem 
kısa hem de uzun vadedeki olumsuz etkileri, travma mağduru 
insan sayısında da artış yaratmaktadır. Bu nedenle; travma 
mağduriyetini önlemek, travmanın etkilerini ve semptomlarını 
azaltmak için çeşitli önleme stratejileri oluşturulmaktadır. Bu 
önleme stratejileri; evrensel ve hedef odaklı olmak üzere ikiye 
ayrılmaktadır. “Evrensel” önleme stratejileri, yakın zamanda 
travmatik bir deneyime maruz kalmış bireylere, semptomları 
veya TSSB geliştirme riskleri ne olursa olsun, müdahaleler 
sunmaktadır. “Hedef odaklı” önleme stratejileri ise travmatik 
deneyime maruz kaldıktan sonra TSSB geliştirme riski yüksek 
olan bireylere uygulanmaktadır (Forneris ve ark. 2013). 

Alanyazında belirtilen ve uygulanan önleme stratejileri ile birlikte 
TSSB’nin tedavi aşamasında bireysel ve grup müdahaleleri 
değerlendirilmektedir (Bornstein 2003). Ekonomik koşulların 
ve insan kaynaklarının sınırlı olduğu ortamlarda bireysel 
müdahaleler sunmak zor olabilmektedir. Bununla birlikte; 
maliyetinin düşük ve etkili bir müdahale yöntemi olmasından 
ötürü grup formatı son yıllarda tercih edilen bir yöntem olarak 
görülmektedir. Grup müdahaleleri, benzer durumlarla karşı 
karşıya kalan bireyleri bir araya getirerek, grup üyelerine yeni 
sosyal becerileri deneyimleme imkânı yaratmaktadır (Crespo ve 
ark. 2021). Grup ortamında grup üyeleri hem terapistten hem 
de birbirlerinin deneyimlerinden öğrenme sağlayabilmektedir 
(Corey 2016). TSSB ile destek sürecindeki hedef semptomların 
bazıları; grup müdahaleleri tarafından hedeflenenlerle benzer 
olduğundan, grup müdahalelerinin TSSB için uygun bir tedavi 
yöntemi olarak tanımlandığı görülmektedir (Bornstein,2003). 
Yapılan çalışmalarda grup müdahalelerinin; travma mağduru 
olan bireyler için yaygın olarak kullanılan bir tedavi seçeneği 
olduğu ifade edilmektedir (van der Kolk ve ark. 1996, Kanas 
2005, Crespo ve ark. 2021). TSSB’ye yönelik hem önleme 
stratejilerinin planlanması ve uygulanmasında hem de travma 

mağdurlarına yönelik psikolojik destek ihtiyacının giderilmesi 
konusunda grup müdahalelerinin incelenmesinin önemli olduğu 
düşünülmektedir. Alanyazında yapılan inceleme sonucunda 
TSSB’ye yönelik uygulanan grup müdahalelerinin sınırlı olduğu 
ve yapılacak ampirik çalışmalarla da desteklenmesinin alana katkı 
sağlayacağı belirtilebilir. Bundan dolayı bu çalışmanın amacı; 
travmatik deneyim ve travma sonrası stres bozukluğu ile ilgili 
bilgi verdikten sonra travma mağdurlarına yönelik uygulanan 
grup müdahale yaklaşımlarının derlenerek ilgili alanyazın 
doğrultusunda aktarılmasıdır.

Grup Müdahaleleri

Son 30 yıl içerisinde, kanıta dayalı psikolojik tedavi yaklaşımları 
sayesinde TSSB semptomlarının tedavisinde belirgin ilerleme 
kat edildiği görülmektedir (Sloan ve ark. 2017). Alanyazında, 
psikolojik müdahalelerin etkililiği değerlendirildiğinde ise 
bireylerin travma semptomlarında ciddi azalmalar yaşandığı 
veya travmanın ortadan kalktığı belirtilmektedir (Bisson ve 
ark. 2015). Bu müdahalelerin iki ortak özelliği ise travma odaklı 
olmaları ve bireysel müdahaleler içermeleridir. TSSB’ ye ilişkin 
müdahaleler ele alındığında; grup müdahalelerinin, bireysel 
yaklaşımların daha gerisinde kaldığı gözlenmektedir (Foy ve ark. 
2000, Hunt ve Rosenheck 2011). Oysa ki; grup müdahaleleri, 
travma semptomlarının normalleştirilmesi ve grup üyeleri 
arasında sosyal desteğin sağlanması gibi konularda çeşitli 
avantajlar sunmaktadır. Grup müdahalelerinin ön plana çıkması 
ise Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El kitabının üçüncü 
baskısında (DSM-III), travma tedavisinde kullanılan müdahale 
yöntemlerinden biri olarak yer alması ile başlamıştır (Sloan ve 
ark. 2017). 

Grup müdahalesi, gruptaki üyelerin problemlerinin çözümü 
için araç olarak kullanılan, terapötik bir müdahale biçimidir. 
Gruplar; müdahalenin amacına uygun şekilde yapılandırıldığında 
ve iyi çalıştığında, semptomların azalmasında ve değişimin 
yaşanmasında kullanılan güçlü yöntemlerden biri sayılmaktadır. 
Bir grupta; üyelerin pasiflikten aktifliğe, çaresizlikten yetkinliğe 
doğru ilerlemesi mümkündür (Garland 2010). Travma 
mağdurlarına yönelik oluşturulan grup müdahalelerinde, 
gruplar genellikle aynı tür travma yaşantısına sahip kişilerden 
oluşturulmaktadır (Kaminer ve Eagle 2010). Travma mağdurlarıyla 
yapılan grup müdahaleleri sırasında, benzer mağduriyete sahip 
bireylerin bir araya gelmesi; mağdurların izolasyon, yabancılaşma 
ve zedelenmiş duygularının üstesinden gelebilmelerine yardımcı 
olmaktadır (Foy ve ark. 2001). Aynı zamanda, sürecin kişilerarası 
ilişkilerdeki niteliklerinden dolayı mağdurların; emniyet, güven, 
iş birliği, özgüven ve diğer bireylerle yakınlık kurma, sosyal kabul 
gibi duygularını ve becerilerini geri kazanmalarına grup süreci 
hizmet etmektedir (Foy ve ark. 2000, Üzar Özçetin ve Hiçdurmaz 
2020). 

Destekleyici bir ortamda benzer problemlere sahip bireylerle bağ 
kurmak, insanlara duyulan güvenin yeniden kazanılmasında ve 
sosyal izolasyon ile damgalamanın azalmasında kritik bir adım 
olmaktadır (Kaminer ve Eagle 2010, Dorrepaal ve ark. 2013). 
Travmatik olayların normalleşmesi, grup sürecinde oldukça 
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güçlüdür ve bu süreçte üyeler, diğer üyelerin yaşantılarıyla 
özdeşleşebildiklerini görmektedir (Foy ve ark. 2001). Grubun 
ekonomik avantajının yanı sıra, bireysel danışmanın ortak 
varsayımlarını karşılamayan bireylere yönelik de grup 
müdahaleleri özellikle yararlı olmaktadır (Klein ve Schermer 
2000). Bu avantajlarından dolayı, grup müdahaleleri bireysel 
danışmaya oranla daha etkili olabilmektedir (Morey ve ark. 
2015). Ancak bu tür gruplarda, bireylerin travma yaşantıları ele 
alınırken çok farklı aşamalarda olabileceklerinin göz önünde 
bulundurulması, grup sürecinin zorluklarındandır (Kaminer ve 
Eagle 2010).

TSSB için yetişkinlerle yürütülen grup müdahalelerine 
bakıldığında; destekleyici, psikodinamik, bilişsel-davranışçı 
terapi (BDT), şimdi odaklı yaklaşım (present-centered therapy), 
ve göz hareketi ile duyarsızlaştırma ve yeniden işleme (EMDR) 
yaklaşımlarının uygulandığı görülmektedir (Jarero ve Artigas 
2010, Belsher ve ark. 2017, Sloan ve ark. 2017). Bu yaklaşımlar, 
teoride ve terapötik müdahale süreçlerinde farklılıklar 
göstermektedir. Destekleyici grup müdahalesinde travmatik 
durum, başa çıkma becerileri ve adaptasyon süreciyle ele alınırken; 
psikodinamik, EMDR ve BDT grup müdahalelerinde ise olayın ve 
üyelerin anılarına dair yaşantılarına odaklanılarak, mağdurların 
travmatik deneyimlerinin ortaya çıkarılması amaçlanmaktadır 
(Foy ve ark. 2001, Gonzalez-Vazquez ve ark. 2018). Müdahaleler 
arasındaki fark; süreçlerin kavramsallaştırılmasında ve travmatik 
deneyimler için kullanılan stratejilerde ortaya çıkmaktadır (Foy 
ve ark. 2000). Ancak her yaklaşımda; terapötik güven ve saygı 
ortamının sağlanması için temel bazı özellikler bulunmaktadır. 
Bu temel özellikler şunları içermektedir: 

• Paylaşılan travma durumuna (Savaş gazileri veya çocuk 
istismarı mağdurları vb.) göre sınıflamalar yapılır,

• Travmatik deneyim açıklanır ve kabul edilir,

• Travmaya ilişkin verilen cevaplar normalleştirilir,

• Travma esnasında hayatta kalmak için yapılan ve gerekli 
bulunan davranışlar onaylanır,

• Travma mağduru üyelerin, travma deneyimi olmayan 
danışmanlara yönelik taşıdıkları, yeterince yardımcı 
olamayacakları gibi düşünceler reddedilir (Foy ve ark. 2001).

TSSB; tedavi edilmezse kronik bir rahatsızlığa dönüşmektedir. 
Bu nedenle; TSBB semptomlarının azaltılmasında alanyazında 
etkililiği kanıtlanmış psikososyal grup müdahaleleri 
bulunmaktadır. Bu müdahaleler arasında deneysel desteğe sahip 
olan (Ehlers ve ark. 2010) travma odaklı bilişsel davranış terapisi 
ve EMDR yaklaşımının ön plana çıktığı belirtilmektedir (Seidler ve 
Wagner 2006). Bornstein (2003) ise; TSSB için müdahale olarak 
tartışılan beş ana grup müdahalesinin olduğunu belirtmektedir. 
Bu müdahalelerin; bilişsel yeniden yapılandırma, psikoeğitim, 
destekleyici, süreç ve maruz kalma müdahaleleri olduğunu 
ifade etmektedir. Yapılan çalışmalarda ise travma odaklı maruz 
kalma müdahalelerin bireysel psikolojik destek kapsamında 
kullanımının daha uygun olduğu (Cahill ve ark. 2006, Foa ve 
ark. 2007) ve grup müdahaleleri için yeterli düzeyde araştırma 

sonuçlarının mevcut olmadığı belirtilmektedir (Litz ve Gibson 
2006). Foy ve ark. (2000) ise TSSB için grup müdahalelerini; 
bilişsel-davranışçı grup terapisi, psikodinamik grup terapisi ve 
destekleyici grup terapisi olarak ayırmaktadır. Bununla birlikte 
alanyazında travma odaklı EMDR grup müdahaleleri ile ilgili 
de yapılan çalışmalar olduğu görülmektedir (Seidler ve Wagner 
2006, Beer 2018, Gonzalez-Vazquez ve ark. 2018). Alanyazında 
TSSB için grup müdahalelerinin kuramsal bir bakış açısıyla ele 
alındığı gözlenmektedir. Belirtilen grup müdahalelerini bağımsız 
olarak inceleyen ve bu müdahalelerden iki veya daha fazlasını 
karşılaştıran çalışmalar da bulunmaktadır (Bornstein 2003). 
Yapılan birçok çalışmada ise TSSB için birden fazla müdahale 
türünün de kullanıldığı görülmektedir (Krakow ve ark. 2000, 
Classen 2001). 

Alanyazında yapılan inceleme sonucunda travma mağduru 
bireylerle alanyazında yürütülen ve araştırmalarla desteklenen; 
destekleyici, psikodinamik, BDT, şimdi odaklı ve EMDR grup 
müdahalelerinin olduğu saptanmıştır. Bu müdahaleler ayrıntılı 
olarak sonraki bölümlerde aktarılmıştır.

Destekleyici Grup Müdahaleleri

Destekleyici gruplar, üyelerin mevcut yaşam sorunlarına ve bu 
sorunlarla nasıl başa çıkacaklarına ilişkin grup müdahalelerini 
içermektedir (Foy ve ark. 2001). Destekleyici gruplar da; 
grubun uyum, normalleştirme ve önleyici gibi iyileştirici gücünü 
kullanmaktadır (Foy ve ark. 2005). Mağdurların travmatik 
deneyimleri çok zorlayıcı olduğunda ve bireyin bu durumla başa 
çıkma kabiliyeti sınırlı veya zayıf olduğunda kullanılmaktadır 
(Foy ve ark. 2000). Bu gruplar, grubun doğasında yer alan 
terapötik bileşenlerden faydalanmakta ve süreçte, grup 
üyelerinin güçlendirilmesini amaçlamaktadır (Foy ve ark. 2001). 
Özellikle gruptaki duygusal destek ortamı, empatik roller ve 
üyelerin birbirlerine dönüt sağlamaları, kişilerarası ilişkilerinin 
iyileşmesine destek olmaktadır (Foy ve ark. 2000). Destekleyici 
gruplar; TSSB’li bireylere yönelik, güçlü ve uygun maliyetli 
özellikleri nedeniyle de psikososyal bir tedavi yaklaşımıdır 
(Classen ve ark. 2001). 

Destekleyici grup müdahalelerinde, travmatik deneyimdeki 
ayrıntılara çok az dikkat edilmekte ve odak, mevcut yaşam 
meseleleri üzerine kurulmaktadır (Foy ve ark. 2001). Müdahale 
olarak; grup üyelerinin semptomlarını ve deneyimlerini 
normalleştirmek, grup üyeleri arasındaki etkileşimi 
kolaylaştırmak, kabul ve destek sağlamak, uyumlu davranışları 
teşvik etmek ve pekiştirmek, üyelerin üstünlük ve yetkinlik 
duygusunu arttırmak gibi yöntemler kullanılmaktadır (Foy 
ve ark. 2000). Bununla birlikte alanyazında psikoeğitim grup 
müdahalelerinin de genellikle bir süreç veya destekleyici müdahale 
türü ile birlikte kullanıldığı görülmektedir. Grup üyeleri TSSB’nin 
teşhisi ve bireyin yaşayabileceği travmaya karşı tipik bedensel 
tepkiler konusunda bilgilendirilerek, deneyimlerini paylaşmak 
için süreç boyunca birbirlerini desteklemeye teşvik edilmektedir 
(Cloitre ve Koenen 2001). Grup lideri ise üyelerin incinmişlik, 
hayal kırıklığı, umutsuzluk veya mutsuzluk gibi duygularını ele 
almak için grubu teşvik etmektedir. Destekleyici müdahalelerde, 
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üyelerin aktarımları üzerinde durulmamakta, ev ödevi ve beceri 
eğitimleri sınırlı kullanılmakta ve genellikle rahat bir grup ortamı 
yaratılmaktadır (Foy ve ark. 2001). 

Destekleyici grup müdahalelerinde, açık gruplar oluşturulmakta 
ve gruba yeni üyelerin katılması desteklenmektedir. Oturumlar, 
genellikle haftalık düzenlenmekte olup; üyeler, ortalama 10 
ile 15 oturum arasında gruba katılmaktadır. Destekleyici 
gruplar, genellikle TSSB’ ye sahip üyelerin toplumla ilişkilerini 
geliştirmelerinde önemli bir imkan sağlamaktadır. Alanyazında, 
destekleyici grup müdahalelerindeki üyelerin; depresyon, 
anksiyete ve benlik saygısı gibi semptomlarında iyileşme 
gösterdikleri belirtilmektedir (Foy ve ark. 2000). Destekleyici 
grup müdahaleleri, genellikle TSSB belirtilerini şiddetli 
göstermeyen üyelerde kullanılmaktadır (Mahoney ve ark. 2019). 
Psikoeğitim destekleyici grup müdahalelerinin de “kronik TSSB” 
hastası olarak kabul edilen deneklerdeki TSSB semptomlarının 
azalmasında etkili olduğu belirtilmektedir (Resick ve Schnicke 
1992, Lubin ve ark. 1998). Travma mağduru kadın suçlularla 
yürütülen psikoeğitimsel bir grup müdahalesinde ise travma 
mağduru üyelerin psikolojik problemlerinin azalmasında, grup 
müdahalesinin etkili olduğu görülmektedir (Ball ve ark. 2013). 
Özetle, destekleyici grup müdahalelerinin; travma mağduru 
olan bireylerde kullanılan bir grup müdahale yaklaşımı olduğu 
belirtilebilir.

Psikodinamik Grup Müdahaleleri

Psikodinamik grup müdahaleleri, TSSB’ nin tedavi sürecinde 
sıklıkla kullanılan grup yaklaşımlarından biridir (Cavera 2014) 
ve travmatik deneyim ve bu deneyime bağlı semptomların, 
birey üzerindeki etkilerini ortaya çıkarmaya çalışmaktadır. 
Psikodinamik grup müdahalesinde temel amaç, mağdurun 
deneyimlediği tüm travmalardan kurtulması değil, günlük 
işlevselliğini olumsuz yönde etkileyen travmalarının üstesinden 
gelebilmesidir (Rutan ve ark. 2007). 

Psikodinamik müdahale ile grup üyelerinin, travma tarafından 
bilinçli veya bilinçsiz bir şekilde ortaya çıkarılan duyguları, 
korkuları ve benlik algıları değerlendirilmekte (Foy ve ark. 
2001) ve bu deneyimlere yönelik, mağdurların farkındalıklarının 
artırılması istenmektedir (Foy ve ark. 2000). Psikodinamik grup 
müdahalesi; travma deneyimi ile başa çıkma konusunda kayıp 
ve kedere değinmenin önemini vurgulamaktadır (Rubenfeld 
2005). Bu süreçte; travmatik deneyimlerin bilinçli farkındalığa 
bütünleşik bir hikaye olarak getirebilmesi önemlidir. Bu noktada 
grup; travmatik deneyimin paylaşılması ve bireye zarar vereceği 
varsayılan davranışların araştırılması için güvenli bir ortam 
sunmaktadır. Travmanın bilince getirilmesi ile mağdurun benliği, 
travmanın mağduru nasıl etkilediği ve bilinçsizce ortaya çıkan 
davranış biçimlerinin travmadan nasıl kaynaklandığının farkına 
varılması amaçlanmaktadır. Grubun odağında; bağlantı kurma ve 
iç görü kazanma bulunmaktadır (Foy ve ark. 2000). 

Travmatik deneyimlerin grupta yeniden ele alınıp 
hikayeleştirilmesi sırasında, üyeler kendilerini ifade ederken 
yoğun kaygı hissedebilmekte ve bundan dolayı duygusal tepkiler 
verebilmektedirler. Ancak üyelerin paylaşımları sürdükçe, grubun 

güvenli ortamının mağdurları rahatlattığı ve sakinleşebildikleri 
görülmektedir. Hikayeleştirmeye verilen duygusal tepkiler; 
üyelerin duygusal sıkıntı yaşamalarına veya dissosiyatif tepkiler 
vermelerine neden olabilmektedir. Grup lideri, bu tepkileri 
önleyebilmek için süreci titizlikle takip etmelidir. Genellikle, 
üyenin travma malzemesine verdiği duygusal tepkiler, kendine ve 
başkalarına duyduğu algıları ile ilişkilendirilmektedir (Foy ve ark. 
2001). 

Bilişsel Davranışçı Terapi (BDT) Grup 
Müdahaleleri

BDT, TSSB için yaygın kullanılan ve araştırmalar sonucunda 
da gelişimi net bir şekilde gösterilen bir müdahale yöntemidir 
(Schnurr ve ark 2003, Bisson ve ark. 2013, Dorrepaal ve ark. 
2013). TSSB’nin tedavisi sürecinde BDT grup müdahalelerinin de 
sıklıkla uygulandığı görülmektedir. BDT grup müdahalelerinin, 
psikodinamik grup müdahalelerine göre daha fazla 
yapılandırıldığı görülmektedir. BDT tedavilerinin birçoğunda, 
TSSB semptomlarını yönetme ve azaltma konusunda; beceri 
eğitimi, bilişsel yeniden yapılandırma, hayali maruz bırakma, 
gevşeme eğitimi, topraklama teknikleri, işlevsiz düşünce 
ve inançların tanımlanması ve değiştirilmesi, kişiler arası 
iletişimi geliştirmek için rol oynama gibi tekniklere ve bunların 
bileşenlerine odaklanılmaktadır (Foy ve ark. 2000, Foy ve ark. 
2001). 

BDT grup müdahalelerinde, grup üyeleri hem kendi travmatik 
deneyimlerine hem de diğer üyelerin deneyimlerine aktif 
katılmaktadır. Böylelikle, bireysel hikayeleştirmenin gücü 
ve grup desteği birlikte kullanılmaktadır. Grup müdahalesi 
sonlandırılmadan önce ise nüks önleme çalışmaları ve beceri 
geliştirmeye ilişkin psikoeğitimler ile üyeler desteklenmektedir. 
Çünkü TSSB doğası gereği, semptomların tekrar ortaya çıkma 
riski ve nüks etme olasılığı yüksektir ve bu durum, grup üyeleri 
için süregelen bir zorluktur (Foy ve ark. 2001). 

BDT grup müdahalelerinde, yaygın olarak üç aşamalı bir yapı 
uygulanmaktadır. Gruplar, genellikle haftada bir kez olmak 
üzere 6 ile 16 hafta boyunca sürmektedir. Müdahalenin 
giriş aşamasında, üyelere ilk olarak TSSB hakkında eğitim 
verilerek, travmatik deneyim ile baş etmelerini sağlayacak 
becerilerinin öğretilmesine odaklanılmaktadır. Bu süreçte, grup 
üyelerin birbirlerini tanımaları desteklenmekte ve travmatik 
deneyimleri üzerinde çalışmaya hazır olmaları sağlanmaktadır. 
İkinci aşamada; her üye için travmatik deneyimleri tekrar 
tanımlanmakta ve travmanın kilit anlarına, sistematik hayali 
maruz bırakmalar ile ulaşılabilmektedir. Bununla birlikte, tüm 
oturumların üçte birinde, kişiselleştirilmiş grup çalışmalarına 
da yer verilmektedir. Hayali maruz bırakma oturumları, bilişsel 
çarpıtmaların tanımlanmasını ve zorlanmasını içermektedir 
(Reeker ve ark. 1997). Bireyin travmatik deneyimine ilişkin 
olayı, tekrar tekrar canlı bir şekilde hatırlamasını sağlayan ve 
duygusal tepkileri azalıncaya kadar sürdürülen “hayali maruz 
bırakma’’ tekniğinin, etkin uyguladığında önemli bir destek 
sağladığı belirtilmektedir (Schnurr ve ark. 2003). Son aşamada 
ise nüks önleme çalışması ve riskli durumlarda kullanılacak başa 
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çıkma stratejilerinin belirlenmesi ve gözden geçirilmesi üzerinde 
durulmaktadır (Reeker ve ark. 1997).

Yapılan çalışmalarda BDT grup müdahalelerinin travmatik 
deneyim yaşayan bireyler için etkili olduğu görülmektedir (Cohen 
ve ark. 2006, Crespo ve Arinero 2010, Crespo ve ark. 2021). 
Travma odaklı BDT grup müdahalelerinin, partner şiddetinden 
kurtulan kadınların talep ve ihtiyaçlarının karşılanmasında ve 
duygularını düzenleyebilmelerinde de önemli oranda iyileşme 
sağladığı belitilmektedir (Crespo ve Arinero 2010, Crespo ve ark. 
2021). Hernandez ve ark. (2009) ise; cinsel istismar mağduru 
olan çocukların dolaylı travmaya maruz kalan bakıcılarına 
yönelik 3 ay süresince grupla BDT müdahalesi uyguladıklarını 
belirtilmektedirler. Grup müdahalesinde üyelere; bilişsel yeniden 
yapılandırma, psikoeğitim, yavaş ve artan maruz bırakma ve başa 
çıkma becerileri müdahalelerinin kullanıldığı görülmektedir. Grupla 
BDT müdahalesinin sonucunda; bakıcıların daha az stres yaşadıkları 
ve TSSB semptomlarında azalma yaşandığı gözlenmektedir. 

BDT sadece yetişkinler için değil, aynı zamanda çocukların ve 
ergenlerin tedavisinde de kullanılan güçlü bir yaklaşımdır (Cohen 
1998, Jones ve Stewart 2007). Süreçte; psikoeğitim, beceri 
eğitimleri, maruz bırakma ve bilişsel yeniden yapılandırma gibi 
bilinen tekniklerine yer verilmektedir (Foy ve ark. 2001). Travma 
mağduru çocuklara yönelik uygulanan grupla BDT müdahalelerinde, 
grup süresince çocukların benzer deneyim ve endişelerini 
paylaşmaları sonucunda; kendilerini daha güvende hissettikleri 
gözlenmektedir. Bununla birlikte; çocuklarda travmatik deneyim 
sonucunda ortaya çıkan kendini damgalama ve utanç duygusunun 
azaldığı belirtilmektedir. Grup süresince; çocukların birbirlerine 
destek olmaları ve empati kurmaları, güven ve dostluk duygularının 
tekrar gelişmesine katkı sağlamaktadır (Deblinger ve ark. 2015). 

BDT’de, TSSB’ si olan çocuk ve ergenlerin tedavi hedefleri 
değişkenlik göstermektedir. Ancak çocuk ve ergenlerle çalışırken 
uygulanan BDT grup müdahalesi ile aşağıdaki bileşenlere 
ulaşılması hedeflenmektedir: 

• Travma sonrasında ortaya çıkan semptomlar, inançlar ve kalıp 
yargılar ile ilgili psikoeğitim düzenlenmesi;

• Geriye dönüşlerdeki panik durumlarının azalması;

• Öfke ve öfkenin şiddetinde azalma;

• Semptomları ve inançları güçlendiren olumsuz konuşmalardaki 
azalma;

• Gevşeme egzersizlerinde artış;

• Becerileri tanıma ve modüle edilmesini artırma;

• Yoğun uyaranlara karşı sınırların belirlenmesi, 
duyarsızlaştırılması ve hoşgörünün geliştirilmesi;

• Travmatik deneyim bileşenlerinin hiyerarşisinin geliştirilmesi;

• Travmayı uyandıran yaşam koşullarının belirlenmesi ve 
bunlarla başa çıkmak için baş etme becerilerinin geliştirilmesi;

• Bilişsel çarpıtmaların yeniden yapılandırılması;

• Yeni kazanımları ve güvenliğini sağlayacak mevcut kaynakların 

belirlenmesi ve kullanılması;

• Nüks önleyici eğitimin verilmesi (Jones ve Stewart 2007).

Özetle, BDT grup müdahaleleri TSSB’ ye sahip hem yetişkin hem 
de çocuk ve ergen gruplarında kullanılan bir yaklaşımdır. Bununla 
birlikte özellikle son yıllarda alanyazında; BDT ile birlikte, 
şimdi odaklı terapi yaklaşımının da uygulanmaya başlandığı 
görülmektedir.

Şimdi Odaklı Grup Müdahaleleri

Şimdi odaklı yaklaşım, TSSB’ li bireylerin, travmayla ilgili günlük 
yaşamlarını etkileyen travma semptomlarının azaltılması için 
tasarlanmıştır (McDonagh 2005). Şimdi odaklı grup müdahalesi, 
problem odaklı destekleyici bir grup müdahale yaklaşımıdır. 
Travma mağdurlarının başa çıkma becerilerini geliştirmek için 
grubun sosyal destek gücünden yararlanmaktadır (Foy ve ark. 
2005). 

Bu yaklaşımda; a) danışanların, travma semptomlarının günlük 
işleyişlerini nasıl etkilediğini anlamaları için TSSB ile ilgili 
psikoeğitim uygulanmakta; b) günlük zorlukların üstesinde 
gelmelerini destekleyecek stratejiler denenmekte; ve c) 
danışanların, yeni problem çözme becerilerini uygulayabilecekleri 
ev ödevleri düzenlenmektedir. Terapinin amacı, danışanların 
mevcut stres kaynaklarını yönetmek ve psikososyal 
gelişimlerini desteklemek için etkili problem çözme stratejileri 
kullanabilmelerini sağlamaktır. Şimdi odaklı terapi süreçlerinin 
daha iyi anlaşılmasında, tedavinin neyi içermediğinden 
bahsedilmesi de önem taşımaktadır. Bu yaklaşımın diğer 
özellikleri ise travma mağdurlarının güçlü yönlerine vurgu 
yapması, pragmatik ve şimdiye odaklı olması, aşamalı değişim 
süreci ve sınırlı yüzleştirme süreci olarak görülmektedir (Foy ve 
ark. 2005).

Tedavi süreci, travma odaklı değildir. Bir başka deyişle, travmatik 
olayların açıklanması, tartışılması veya maruz bırakılmasını 
içermemektedir. Şimdi odaklı terapi yaklaşımı BDT’nin terapötik 
faydalarının ötesinde daha farklı etkiler gösterip göstermediğini 
değerlendirmek amacıyla, karşılaştırıcı bir müdahale olarak da 
uygulanmaktadır (Schnurr 2003). Bilişsel yeniden yapılandırma, 
maruz bırakma veya gevşeme eğitimi gibi BDT tekniklerine 
odaklanılmamaktadır. Şimdi odaklı terapi; kıyaslama yapılacak 
olan diğer yaklaşımları yansıtacak şekilde düzenlenebilir, 
geliştirilebilir ve hem bireysel hem de grup müdahalesi olarak 
kullanılabilir bir yaklaşımdır (Belsher ve ark, 2017). Sonuç 
olarak; şimdi odaklı grup müdahaleleri geliştirilmekte olan 
bir yaklaşımdır. Bu nedenle alanyazında, TSBB’ye sahip 
bireylere yönelik etkilerinin araştırılmasının önemli olacağı 
düşünülmektedir. 

EMDR Grup Müdahaleleri 

EMDR, kısmen olumsuz ve travmatik yaşam deneyimlerine dayanan 
ve TSSB’ nin tedavisinde etkinliği kabul edilen psikoterapötik bir 
yaklaşımdır (Gonzalez-Vazquez ve ark. 2018). EMDR, iyileşmeyi 
destekleyen ve direnci artıran kapsamlı bir müdahale sisteminin bir 
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bileşeni olarak görülmektedir (Shapiro 2009). EMDR, kısa süreli bir 
müdahale yaklaşımı olarak da erken müdahalenin anahtarı olarak 
belirtilmektedir (Jarero ve ark. 2011).

EMDR, sekiz aşamadan oluşan terapötik bir yaklaşımdır. Birinci 
aşama; vaka kavramsallaştırması ve terapötik bir müdahale 
planının geliştirilmesini içermektedir. İkinci aşama; hazırlık 
süreci olarak değerlendirilmektedir. Bu süreçte; danışan, EMDR 
süreci hakkında bilgilendirilerek işlemleme sürecine hazır duruma 
getirilmektedir. Üçüncü-sekizinci aşama sürecinde ise sunulan 
sorunların merkezinde yer alan travmatik anılara erişilmeye 
ve travmatik deneyimi işlemeye odaklanılmaktadır. Müdahale 
süreci; geçmiş olayları, mevcut tetikleyicileri ve gelecekteki 
örnekleri kapsamaktadır (Gonzalez-Vazquez ve ark. 2018). 

EMDR yaklaşımı; öncelikle bireysel bir müdahale yaklaşımı 
olarak karşımıza çıkmaktadır. Ancak dünyada; travmatik 
deneyime sahip bireylerin oranı oldukça yüksektir ve büyük 
insan gruplarının mümkün olduğunca hızlı bir şekilde temel 
işleyişlerine dönmesine yardımcı olacak bir müdahale planına 
ihtiyaç duyulmaktadır (Luber 2009). Bundan dolayı travma 
deneyimine sahip bireylerle yapılacak grup müdahalesi ön plana 
çıkmaktadır. Jarero ve ark. (2006) ve Jarero ve Artigas (2010) 
tarafından önerilen EMDR grup müdahalesinin ilk olarak çocuklar 
için geliştirildiği görülmektedir. Daha sonrasında ise doğal afetler 
bağlamında EMDR grup müdahalesinin uygulanmaya başlandığı 
belirtilmektedir (Jarero ve Artigas 2010, Jarero ve ark. 2011). 
Yapılan bu çalışmalarda; grup üyelerinin aynı olayı yaşadıkları 
ve böylelikle ortak bir hedefi paylaştıkları gözlenmektedir 
(Gonzalez-Vazquez ve ark. 2018).

1997 yılında Meksika’nın batı kıyılarını Pauline Kasırgası kasıp 
kavurduktan sonra ruh sağlığı hizmetlerine duyulan yoğun 
ihtiyaçtan ötürü EMDR Bütünleştirici Grup Tedavi Protokolünün 
geliştirildiği ifade edilmektedir (Jarero ve ark. 2006, Jarero ve 
Artigas 2009). Bu protokolün; bireysel EMDR uygulamalarından 
daha kapsamlı bir erişim sunduğu varsayılmaktadır (Adúriz 
ve ark. 2009). Protokol, sekiz standart EMDR müdahale 
aşamasını; (Shapiro 2001) grup müdahale modeli ve sanat 
müdahale yaklaşımı ile birleştirmektedir. Buna göre oluşturulan 
ve uygulanan EMDR grup müdahale sürecinin ilk aşaması; 
bireysel EMDR uygulaması ile benzer niteliklere sahip olduğu 
görülmektedir. Bu aşamada; grup üyelerin öyküsü alınmakta ve 
tedavi planlaması yapılmaktadır. İkinci aşama; hazırlık süreci 
olarak nitelendirilmekte ve uyum sağlama ve güvenli ortamın 
oluşturulması için grup ortamında çalışmaların yürütülmesini 
içermektedir. Üçüncü aşama olan değerlendirme sürecinde, grup 
üyelerinden yaşadıkları olayı çizmeleri beklenmektedir. Dördüncü 
aşama olan duyarsızlaştırma aşamasında; her bireyden travmatik 
olayın kişisel bir resmini çizmeleri ve Öznel Rahatsızlık Düzeyi 
seviyesini derecelendirmeleri beklenmektedir. Grup üyelerinden 
daha sonrasında kelebek kucaklaması (butterfly hug) ile çizilen 
resimlere bakmaları istenmektedir. Kelebek kucaklaması; 
bireyin güvenli ortamını yeniden oluşturabilmesi, olumsuz 
düşüncelerden uzaklaşabilmesi ya da sakinleşebilmesi için 
kullanılan bir tekniktir. Sonraki süreçte; grup üyelerinden başka 
bir resim çizmeleri ve Öznel Rahatsızlık Düzeyi seviyesini tekrar 

derecelendirerek tekrardan bir kelebek kucaklaması yaparak 
çizdikleri resme bakmaları istenmektedir. Bu süreç; birkaç kez 
daha tekrarlanmaktadır (Jarero ve Artigas 2009, Jarero ve 
Artigas 2010). Beşinci aşamada; grup üyelerinden gelecekleri ile 
ilgili bir çizim, bir kelime ya da cümle yazmaları beklenmektedir. 
Altıncı aşamada; grup üyelerinin kendi bedenlerini baştan 
aşağıya taramaları ve kelebek kucaklaması yapmaları 
istenmektedir. Yedinci aşamada; oturumu sonlandırma süreci 
için grup üyelerinden güvenli ve sakin olan bir yeri hatırlamaları 
ve oraya dönmeleri beklenmektedir. Sekizinci aşamada ise 
grup lideri; bireysel destek sürecine ihtiyacı olan grup üyelerini 
bireysel destek için yönlendirmektedir. Bu şekilde grup süreci 
tamamlanmaktadır (Jarero ve ark. 2012).

Alanyazında EMDR grup sürecinin; zaman, kaynaklar ve 
sonuçlar açısından diğer yaklaşımların grup müdahaleleriyle 
karşılaştırıldığında daha olumlu sonuçlar elde ettiği 
varsayılmaktadır (Adúriz ve ark. 2009). TSSB yaşayan yetişkinlerle 
yapılan bir çalışmada; yalnızca psikoeğitim programı uygulanan 
ve psikoeğitim programı ile birlikte EMDR grup müdahalesi 
uygulanan iki grup değerlendirilmiştir. Yapılan değerlendirme 
sonucunda; EMDR grup müdahalesi uygulanan grupta; sürecin 
daha iyi ilerlediği ve olumlu gelişmelerin daha fazla olduğu 
görülmektedir (Gonzalez-Vazquez ve ark. 2018). Karadağ (2020) 
ise daha önce afet ve savaş ilişkili travmalarda kullanılmış olan 
Grup EMDR Protokolünün, Karmaşık TSSB olan kız ergenlerde 
depresyon ve travma skorlarına etkisinin olup olmadığını 
araştırmak için 3 seans Grup EMDR protokolü uygulamıştır. Buna 
göre hem depresyon hem de travma skorlarında terapi öncesi 
ile sonrası arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptandığı 
görülmektedir. 

 Yapılan çalışmalarda EMDR uygulamalarının travma geçiren 
çocuklarda etkili olduğu belirtilmektedir (Greenwald ve Rubin 
1999, Lovett 1999, Fernandez 2007, Beer 2018). Çocuklarla 
yürütülen EMDR süreci, sekiz aşamadan oluşan standart EMDR 
protokolünü kapsamakta ve oyun ve sanatsal etkinliklerle 
destekleyerek uygulanmaktadır. Resim çizme, metaforlar, küpler 
ve kartlar, tüy üfleme oyunu, kelebek kucaklaması gibi teknikler 
kullanılmaktadır (Adler-Tapia ve Settle 2008, Gomez 2013, 
Swinden 2018) 

EMDR grup müdahale yaklaşımı; bireylere travma sonrasında 
psikolojik yardım sağlamada etkililiği kanıtlanmış ve hem 
çocuklara ve ergenlere hem de yetişkinlere yönelik işlevsel bir 
yöntem olarak uygulanmaktadır. Alanyazında da görüldüğü gibi 
TSSB tedavi sürecindeki grup müdahaleleri; problemi ele alma 
biçimi, kullanılan teknikler ve uygulamadaki farklılıklar nedeniyle 
çeşitlilik göstermektedir. Ancak travma mağdurlarına yönelik 
grup müdahaleleri arasında; en etkili, verimli ve ekonomik 
müdahale biçiminin belirlenmesi için daha fazla araştırmaya 
ihtiyaç duyulmaktadır. 

Sonuç 

Travma mağdurlarına yönelik grup müdahaleleri, bazı 
araştırmalarda bireysel müdahalelere göre daha etkili 
bulunmaktadır (Bornstein 2003, Courtois ve Ford 2009). Grup 
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müdahaleleri; afet, savaş gibi travmatik deneyime maruz kalmış 
kalabalık insan gruplarına kısa sürede ulaşılması, pratik ve uygun 
maliyetli bir seçenek olması nedeniyle ön plana çıkmaktadır 
(Cohen ve ark. 2006, Deblinger ve ark. 2016). Grup müdahaleleri, 
bireysel terapilerden daha farklı özellikleri içermektedir; bu 
özellikleriyse, grup sürecini avantajlı bir hale getirmektedir. 
Grubun düşük maliyetli yapısı ve uzun bekleme listesine 
ihtiyaç duyulmadan, çok sayıda danışana aynı anda müdahale 
edilebilmesi önemli özelliklerindendir (Yalom 1995, Corey 2016). 

Travma mağdurları, genellikle sosyal izolasyon yaşayan 
ve başkalarına güvenmekte zorluk çeken bireylerdir. Grup 
müdahaleleri, travma mağdurlarının gruptaki diğer üyelerle 
sosyal bağ kurması için güvenli bir ortam sağlayarak, aralarında 
güven ilişkisi kurmalarına fırsat sunmaktadır (Foy ve ark, 
2000). Yalom (1995) üyeler arasındaki sosyal desteği, değişimin 
meydana gelmesinde önemli bir araç olarak görmektedir. Ayrıca, 
travma mağdurları sıklıkla TSSB semptomlarının ve travma 
deneyimlerinin kendilerine özgü olduğunu ve başkalarının 
kendilerini anlamayacağını düşünmektedir. Grup müdahalesi 
sırasında travma mağdurlarının; benzer travmatik deneyimler 
yaşamış ve benzer semptomlar gösteren diğer kişilerle iletişim 
kurmaları, TSSB semptomlarını normalleştirmelerine de imkan 
yaratmaktadır (Foy ve ark. 2000, Sloan ve ark. 2012). TSSB’ye 
sahip bireylere yönelik gerçekleştirilen grup müdahalelerinde, 
üyelerin TSSB semptomlarında iyileşme yaşandığı gözlenmektedir 
(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 için hangi grup müdahalesinin kullanılması ve ne zaman 
uygulanması gerektiği konusunda rehberlik edecek çok az çalışma 
bulunmaktadır. Travma mağduru bir bireyin travma odaklı bir 
müdahaleye ihtiyacı olabilir. Ancak birey, travma odaklı bir grup 
müdahalesine katılmak istemeyebilir. Böyle durumlarda ise 
bireysel müdahaleler daha uygun seçenekler olmaktadır. Ayrıca 
danışmanlar, bireysel ve grup müdahalelerini birleştirmeyi 
de düşünebilirler; hem bireysel hem de grup müdahalelerinin 
birlikte kullanılması, mağdurun tedaviden en üst düzeyde yarar 
almasını sağlayacaktır (Hunt ve Rosenheck 2011, Sloan ve ark. 
2012). 

Son 20 yılda, TSSB için grup müdahaleleri ile ilgili yapılan 
çalışmalar hız kazanmış olsa da bireysel müdahaleler kadar henüz 
yaygınlık kazanmamıştır. Bu nedenle, travma mağdurlarına 
yönelik bireysel ve grup müdahalelerinin etkililiğini inceleyen 
ek çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır (Sloan ve ark. 2012, 
Tokgünaydın ve Sütçü 2016). Bu derleme makalesi ile travma 
mağdurlarına yönelik grup müdahalelerinin önemi ve etkililiği 
konusunda araştırmacıların dikkati çekilmek istenmektedir. 
Alanyazında, travma mağduru hem yetişkin hem de çocuk 
ve ergenlere uygulanan grup müdahalelerine ihtiyaç vardır. 
Travma mağdurlarına yönelik uygulanabilecek etkili müdahale 
programları arasında grup müdahalelerinin, daha ekonomik 
olması ve mağdurların benzer duyguları yaşayan bireylerle bir 
araya gelebilmesi gibi özellikleri nedeniyle, grup müdahalelerinin 
yaygınlaşması önerilmektedir. Bu eksikliğin araştırmacılar 

tarafından giderilmesi önemli görülmektedir. Bu derleme 
çalışmasıyla, Türkiye’de bundan sonra grup müdahalelerinin 
hazırlanması sürecinde, uygulayıcılara rehberlik edeceği 
düşünülmektedir.
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