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ABSTRACT

Trauma is a reaction to an event or series of events that exceed the
individual's ability to cope, significantly impair functionality, and cause
adverse physical, psychosocial, and cognitive effects. Social workers work
with clients who have experienced various traumatic life events such as
violence, neglect, abuse, illness, loss, disaster, and migration. Social
workers carry out group social work practices with clients who have
traumatic stress reactions. The multifaceted effects of trauma require a
specialized framework for effective intervention to meet the needs of
individuals who have experienced traumatic life events. The trauma-
informed approach, which includes understanding, recognizing, and
responding to the impact of trauma, is one of the most important ones. This
study aims to present the principles of how to use the trauma-informed
approach in group social work practice. The trauma-informed approach
seeks to minimize re-traumatization and support recovery and resilience
by ensuring that social work interventions are sensitive to the needs and
experiences of traumatized individuals. The trauma-informed approach
has principles of safety, trustworthiness and transparency, empowerment,
choice, respect, collaboration, and reciprocity. These principles provide a
framework for building a sense of safety and trust in group social work
practice, fostering open communication and mutual respect, supporting
choice and collaboration, and empowerment.

Keywords: Trauma, trauma-informed approach, group work, social
work with groups, social work

OZET

Travma, bireyin basa c¢ikma yetenegini asan, iglevselligini é6nemli
Olciide bozan, fiziksel, psikososyal ve bilissel agidan olumsuz etkilere
neden olan bir olaya veya olaylar dizisine verilen tepkidir. Sosyal hizmet
uzmanlan giddet, ihmal, istismar, hastalik, kayip, afet ve gb¢ gibi gesitli
travmatik yasam olaylarini deneyimleyen miiracaatgilarla calismakta ve
grupla sosyal hizmet uygulamalari gergceklestirmektedir. Travmanin ¢ok
yonlii etkileri, travmatik yasam olayini deneyimleyen bireylerin ihtiyaglarini
karsilamaya yo6nelik etkili miidahale icin 6zel bir gergceve gerektirmektedir.
Travmanin etkisini anlamayi, tanimayi ve tepki vermeyi iceren travma bilgili
yaklasim bunlarin basinda gelmektedir. Bu ¢alismanin amaci grupla sosyal
hizmet uygulamalarinda travma bilgili yaklasimin nasil kullanilacagi ile ilgili
ilkelerin ortaya konulmasidir. Travma bilgili yaklasim, sosyal hizmet
midahalelerinin travma yasayan bireylerin ihtiyaglarina ve deneyimlerine
duyarli olmasini saglayarak yeniden travmatizasyonu en aza indirmeyi,
iyilesmeyi ve dayanikliligi desteklemeyi amaglamaktadir. Travma bilgili
yaklasimin givenlik, giivenilirlik ve seffaflik, gliclendirme, se¢im, saygi, is
birligi ve kargiliklilik ilkeleri bulunmaktadir. Bu ilkeler grupla sosyal hizmet
uygulamalarinda glivenlik ve gliven duygusunun olugturulmasi, agik
iletisimin ve karsilikli sayginin gelistiriimesi, secim ve is birligi yapabilmenin
desteklenmesi ve nihai olarak gliclenmenin saglanmasi igin bir ¢cerceve
sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Travma, travma bilgili yaklagim, grup ¢alismasi,
gruplarla sosyal hizmet, sosyal hizmet
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Gruplarla Sosyal Hizmet Uygulamalarinda Travma Bilgili Yaklagim

GiRiS

Tark Dil Kurumu (2024) travmayi fiziksel ve ruhsal yonden ele alarak “sarsinti” ve “bir dokunun
yapisinli, bi¢cimini bozan ve digtan mekanik bir tepki sonucu olusan yara ve érselenme” olmak Uzere
iki ayri bicimde tanimlamaktadir. Ruhsal agidan bakildiginda travma, DSM-V kapsaminda Amerikan
Psikoloji Birligi tarafindan “Kisilerin kaza, 6lim, dogal afet, tecaviiz gibi yikici etkileri olan olaylara
karsl kendi davraniglari Gzerinde uzun sireli olumsuz etkileri olan, deneyimlenen veya tanik olunan
olaylar’ olarak tanimlanmigtir (APA, 2013). Amerika Madde Kullanimi ve Ruh Saghgi Hizmetleri
Yonetimi Birligi (2014) ise travmayi “Bireyin yasamini tehdit eden veya zarar verici bir olayi/durumu
deneyimledigi ve bireyi fiziksel, duygusal ve sosyal acidan etkileyen olaylar’ olarak ele almaktadir.
Bu tanimlara goére travma, bireylerin yasamlarini tehdit eden cesitli deneyimler sonucunda ortaya
cikan ve islevselligi olumsuz etkileyen durumlardir. Travma, genellikle bireylerin beden batinligine
yonelik tehdit olugturmaktadir. Bireyler bu durumlari dogrudan yasayabilecegi gibi tanik olabilir,
olaydan haberdar olabilir veya olaya iliskin ayrintilara tekrarlayici ya da yogun bigimde maruz kalarak
travma deneyimi yasayabilir (Van der Kolk, 1998). Travmatik yasam olaylari turleri agisindan savas,
iskence, tecavuz, teror eylemleri, trafik kazasi gibi insan kaynakli ve deprem, yangin, sel, ¢ig gibi
doga kaynakl olaylar olmak UGzere iki gruba ayrilabilir (Dye, 2018).

Travmatik olaylara verilen tepkiler kisiden kisiye farklilik gdsterebilmektedir (Bayram, Duman ve
Demirtag, 2018). Travmatik olaydan hemen sonra bireyler higbir tepki gostermeyebilir. Travma
sonrasi tepkiler olaydan daha sonra ortaya cikabilir ve bir aydan fazla sirebilir (Herbert, 2016).
Ayrica travmanin neden oldugu olumsuz etkiler kisa sirede gecgebilecegi gibi daha uzun sire de
gozlemlenebilir. DSM-V’e gore ‘Akut Stres Bozuklugu (ASB)’ travmatik bir olayin ardindan bireyde
hemen ortaya ¢ikan ve belirtileri en az ¢ giin, en fazla bir ay boyunca siiren bir bozukluktur (APA,
2013). Travmatik olay yasayan birinin akut stres bozuklugu belirtileri gdéstermesi “normaldir”. Ctnka
akut stres bozuklugu kapsaminda bireylerin verdigi tepkiler “anormal olaylara verilen normal
tepkilerdir” (Colak, Kokurcan ve Huseyin, 2019). Travma sonrasinda uzun sureli etkilerin goéruldagu
durumlarda ise Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) ortaya g¢ikabilmektedir (Glines Aslan,
2022). DSM-V’te TSSB belirtilerinin yetiskinlerde, ergenlerde ve alti yasindan blyuk ¢ocuklarda
gorilebilecegi ortaya konulmustur. Yine DSM-V’te bireyin TSSB tanisi alabilmesi igin belirtilerin en
az bir ay surmesi gerektigi vurgulanmistir. TSSB’nin bireyde uzun stire meydana gelmesi durumunda
travma sonrasi stres bozuklugu kronik travmaya evrilebilmektedir (Bolu, Erdem ve Oznur, 2014).
Kronik travma yasayan bireylerde kompleks (karmasik) travma da olusabilmektedir. Bu durum daha
¢ok cocukluk yillarinda uzun sire travmatik olaya maruz kalan bireylerde ortaya cikmaktadir
(Courtois ve Ford, 2013; Taycan ve Yildirim, 2015). Bu yonlyle kompleks travma, ¢ocukluk ¢aginda
ortaya ¢ikmasi durumunda gelisimsel travma olarak da adlandiriimaktadir (Alpay ve Celik, 2022;
Clark, Classen, Fourt ve Shetty, 2015).

Sosyal hizmet uzmanlari travmatik yasam olaylari yasayan miracaatgilarla siklikla ¢calismaktadir.
Bunlar arasinda siddet, ihmal ve istismar, kazalar, afetler, go¢ deneyimi, yoksulluk ve hastaliklar gibi
bireyleri zorlayan yasantilar bulunmaktadir. Sosyal hizmet uzmanlari terapttik muidahaleler
kullanarak bu bireyleri desteklemede ©6nemli roller Ustlenmektedir (Joseph ve Murphy, 2014).
Travma konusunda bilgilendirilmis bir yaklasimi sosyal hizmet uygulamalarina dahil etmek, travmatik
olaylar yasayan bireyleri etkili bir sekilde desteklemek icin temel bir cerceve saglamaktadir
(Levenson, 2017). Bu yaklasimin temeli travmanin yaygin etkisini anlama ve miuracaatgilardaki
travmaya bagl semptomlari tanimaktir. Travma bilgili yaklasimi benimseyen sosyal hizmet
uzmanlari, midahalelerinde guvenlige, glvenilirlige ve seffafliga dncelik vererek muracaatgilarin
kendilerini giivende hissettikleri ve saygl duyuldugunu fark ettikleri bir ortam yaratmaktadir (Knight,
2015). Bireyin deneyimlerine ve ihtiyaclarina duyarli olarak sosyal hizmet miidahalelerinin buna goére
uyarlanmasi ve bdylece yeniden travmatizasyondan kaginmaya ¢alismak temel hedeflerden biridir.
Bu yaklasim, muracaatgilari karar alma sirecine dahil ederek ve dayaniklliklarini gelistirerek
guclendirmenin 6nemini vurgulamaktadir (Berthold ve Fischman, 2014).

Bireyle, grupla ve toplumla calisan sosyal hizmet uzmanlari travma yasayan bireylerle farkl
uygulama duzeylerinde bir araya gelmektedir. Travma bilgili yaklasimin grupla sosyal hizmet
mudahalelerinde kullaniimasi, tim grup dyeleri icin destekleyici ve iyilegtirici bir ortam yaratmak
acisindan kritik dneme sahiptir (Baird ve Alaggia, 2021). Grup ¢aligmalarinda sosyal hizmet
uzmanlari, her tyenin farkl tir ve derecelerde travma deneyimlemis olabilecedini kabul etmeli ve
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gruptaki liderlik tarzini ¢esitli deneyimlere uyum saglayacak sekilde uyarlamahdir (Mersky, Topitzes
ve Britz, 2019). Bu ¢alismada grupla sosyal hizmet uygulamalarinda travma bilgili yaklasimin nasil
kullanilacagi ile ilgili ilkelerin ortaya konulmasi amaglanmaktadir. Bu calismanin travma bilgili
yaklasimin grupla sosyal hizmet uygulamalarinda kullanimi konusunda bilgi sagdlamasi ve
mudahalelerin gelistiriimesi acisindan fayda saglayacagi dusunulmektedir.

1. TRAVMANIN TEMEL GERGEVESI VE KAPSAMI

Travma, bireylerin beden ve ruh sagligi Gzerinde dnemli etkileri bulunan yasantilardir (Sargin ve
Akdan, 2016; Shapiro, 2012). Travmatik olaylarin deneyimlenmesi sonucunda bireyler Uzerinde
olumsuz etkiler meydana gelmektedir. Travmatik olay yasayan bireylerin fiziksel, ruhsal, bilissel ve
sosyal ydnden cesitli tepkiler verdigi gértilmektedir (Sekil 1). Bu tepkiler kisiden kisiye goére degisiklik
goOstermektedir (Yule ve Smith, 2013). Clnki bireylerin travmatik olaylari yasama ve bunlari algilama
sekilleri, bu olaylarin kigilerin hayatini, duygularini ve dusutncelerini ne dlguide olumsuz etkiledigine
bagli olarak birbirinden farkhdir. Bu baglamda travma, kisisel bir deneyimdir (Kilpatrick, Resnick ve
Milanak, 2013).

Fiziksel etkiler Ruhsal Etkiler

Sosyal Etkiler

Bilissel Etkiler

*Asiri uyariima hali *Guvensizlik *Aile, arkadas ve is *Depersonalizasyon
«Siirekli tetikte olma *Korku arkadaslari ile -Derealizasyon
+Kalp carpintisi Kayg! iligkilerde sorunlar +Hafiza problemleri
«irkilme «Sugluluk ’go.s.y"?" flo”efde «Flashbackler
*Hizl soluk alip *Sinir ve ofke gegisimier *Problem ¢ézme
verme patlamalari -thknelrd__e e becerisinde diisme
*Isiga ve sese kars| *Caresizlik dg?/ig)ncr;#a *Konsantrasyon ve
yuksek duyarllllkl -Umuts_uzluk s eEEs s d|_|_<kqt toplamada
*Uyku E)roblemlerl «Apati (ilgisizlik) problemleri gl{glukd |

AR ELE *Depresyon *Glven problemleri . uyenblle': olmama
*Mide bulantisi Stres -Sosyal izolasyon ncinebilir olma
*Yorgunluk «Panik .Ige kapanma

*Bas agrisi *Madde ve -Damgalanma

*[stah problemleri da\fran|§sal

*Bagisiklik bagimhlik

sisteminin oruntuleri

zayiflamasi *Dissosiyasyon

*Umutlu olma
*Minnet duyma

Sekil 1: Travmanin bireyler tzerindeki etkileri

Travma tepkileri fiziksel, ruhsal, bilissel ve sosyal olmak Gzere dérde ayrilabilir. Bu tepkiler sirasiyla
ele alinacaktir. ik olarak travmaya maruz kalan bireylerde cesitli somatik-fiziksel tepkiler
gorulmektedir. Bunlar arasinda 6ne ¢ikan en yaygin belirti agiri uyarilma halidir. Agiri uyariimig birey
surekli tetikte olma, kalp ¢arpintisi, titreme, hizl soluk alip verme, asiri irkilme, 1s1ga ve sese karsi
cok fazla duyarlilik gelistirme, uyumada zorluk cekme gibi somatik tepkiler gdsterebilir (Clark vd.,
2015; Levine ve Frederick, 2013). Bu tepkiler 6zellikle boyun, omuzlar ve sirt gibi bolgelerde
gerginlige, kalp atis hizinin artmasina ve kronik kas agrilarina yol agabilir. Bu durum, stres kaynakl
bas agrilarina veya migrene de neden olabilir (Atli ve Haspolat, 2023). Asiri uyariima hali bireylerin
sindirim sistemini etkileyerek istah degisimi, karin agrisi, mide bulantisi, ishal veya kabizlik gibi
semptomlara da sebep olabilir (Kendall-Tackett, 2009). Bireyler ayrica surekli stres ve agiri tetikte
olma nedeniyle uykusuzluk ve yorgunluk yasayabilir. Devam eden bu stres tepkisi, bagisiklik
sistemini zayiflatabilir ve bireyi hastaliklara karsi savunmasiz hale getirebilir (Foertsch ve Reber,
2020).
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Travmanin yol acgtigi fiziksel tepkilerin ardindan ruhsal etkiler ikinci olarak ele alinabilir. Travmatik
deneyimler bireyin psikolojik iyilik halini derinden etkileyen ¢ok cesitli sorunlara yol acabilir. Bireylerin
travmaya bagli olarak korku, kaygi, sucluluk, sinir ve 6tke patlamalari, depresyon ve anksiyete gibi
ruhsal tepkiler gelistirdigi gorilmektedir (Blehm, 2024). Pek c¢ok kiside ¢dkkin duygu durum ve
UzuntU uzun sdreli olarak ortaya ¢ikmaktadir (Watters, Aloe ve Wojciak, 2023). Bu durum bireylerin
aktivitelere karsi ilgi kaybi yagsamasina yol agmaktadir. Travmanin en ciddi ruhsal etkilerinden biri,
travmatik olayla ilgili rahatsiz edici anilari, geriye donusleri (flash back), kabuslari ve siddetli kaygiyi
iceren TSSB’dir (Van Ments ve Treur, 2022). Duygusal uyusukluk ve kuntlik, bireylerin duygulari
deneyimlemede zorlanabilecegi, sosyal yasamdan kendilerini kopuk hissedebilecegi veya hayata
olan ilgiyi kaybedebilecegi diger bir yaygin etkidir. Travmatik yasam olaylarini deneyimleyen bireyler
potansiyel tehditlere karsi surekli tetikte olduklari i¢in rahatlamalari veya konsantre olmalari
zorlagsmaktadir (Kiviméaki, 2021). Bu artan uyariima durumu, sinirlilik, 6fke patlamalari ve hayal
kirikhgina yol agabilir. Travmatik olayla ilgili su¢luluk ve utang duygulari gorulebilir (Win, Zainal ve
Newman, 2021). Bireylerin bu zorlayici duygularla ve ruhsal belirtilerle basa ¢ikabilmek icin madde
veya davranigsal bagimhliklara yonelebildigi de ifade edilebilir (Schimmenti vd., 2022). Bireylerde
ortaya ¢ikan bu olumsuz ruhsal belirtilerin yani sira travmatik olaydan sonra hayatta kaldigi igin
sukran duygusu, diger kisilerden yardim aldidi igin minnet duyma ve travma sonrasi bliyime tepkileri
de gorilebilir (Henson, Truchot ve Canevello, 2021).

Travmanin yol actigi ruhsal tepkilerin ardindan sosyal etkiler tGglinci olarak ele alinabilir. Travmatik
deneyimler, bireyin sosyal cevreleriyle olan etkilesimlerini ve iligkilerini 6nemli dlclde etkileyebilir.
insan sosyal bir varlik oldugu icin travmatik bir olayr deneyimlemek, bireylerin aile, arkadas iligkileri
ve is hayatini da etkileyebilir (Kline ve Palm Reed, 2021). En yaygin sosyal yansimalardan biri,
bireylerin sosyal etkilesimlerden kacinmasina ve izolasyonun artmasina yol acan sosyal geri
cekilmedir. iligkilerdeki geri cekilme gerginlige neden olabilir; aile, arkadaslar ve is arkadaslar ile
¢atisma yaratabilir (Rakesh vd., 2022). Sosyal destek sistemleri zayiflayabilir. Travmatik olaylarin
bireylerin glvende hissetmeleri ile ilgili algilarina zarar vermesinden dolayi, diger Kisilerle iligkilerin
kurulmasi ve surdurilmesi zorlayici olabilir. Bu agidan travmatik olayin yasanmasinin ardindan
bireyler baskalariyla iletisim kurmakta, duygularini ifade etmekte ve yonetmekte zorlanabilir (Alpay
ve Celik, 2022; Blyukdag ve Bal, 2020).

Travmanin yol actigi sosyal tepkilerin ardindan biligsel etkiler son olarak ele alinabilir. Travma
sonrasinda bireylerde cesitli bilissel bozukluklar da meydana gelebilmektedir. Travma deneyiminden
hemen sonrasinda istem disinda gelisen animsamalar, travmatik olayin tekrar tekrar yasanmasi
(flashback) ve olaya iliskin uyaranlardan kaginmak gibi belirtiler de ortaya ¢ikabilmektedir (Lotfi ve
Basclillar, 2017; Yavuz ve Karatepe, 2015). Bu bilissel bozukluklarin basinda dissosiyatif belirtiler
bulunmaktadir. Dissosiyatif belirtiler (¢cozlilme belirtileri) depersonalizasyon (kendine yabancilagsma)
ve derealizasyon (gergcek disilik) olmak uzere iki ayri basliga ayrilabilir. DSM-V’e gore
depersonalizasyon (kendine ve ¢evreye yabancilasma) “Kisinin disiinceleri, duygulari, duyumlari,
bedeni veya eylemleri ile ilgili olarak gercek disilik, kendinden kopma veya disaridan bir
gézlemciymig gibi oldugu yagantilar (6rn. algisal degigiklikler, zaman algisinda carpiklik, kendiligin
gercek disiligr ya da yoklugu, duygusal ve/veya bedensel uyusma)” olarak ele alinmigtir (APA,
2013). Derealizasyon ise “Cevredekilerle ilgili olarak gercek disilik veya kopukluk yasantilari (6rn.
insanlar ya da nesneler gercekdisi, diissel, sisli, cansiz veya gérsel agidan carpik algi” olarak ifade
edilmistir (APA, 2013). Dissosiyatif belirtiler disinda travma yasantisi olan bireylerin zihinlerinde
bilissel semptom olarak cesitli flashbackler de meydana gelmektedir. Bu flashbacklerle bireyler
zihinlerinde travmatik olayi tekrar tekrar yasamaktadir (Bourne, Mackay ve Holmes, 2013). Ek
olarak, travma yasayan bireylerde odaklanmada zorlanma, problem ¢bzme becerisinde disme,
hafiza problemleri yasama, cgesitli bilissel ¢arpitmalar yapma gibi biligssel temelli bozulmalar da
meydana gelmektedir (izci ve Unveren, 2017; Ozyanik ve Tarlaci, 2022).

Travmatik yasam olaylari sonrasinda ortaya ¢ikan bu belirtilerin azaltiimasinda, yeniden travmatize
olmanin engellenmesinde, bireylerin iyilik halinin gelistiriimesinde, desteklenmeleri ve
guclenmelerinde travmaya duyarl yaklasimlar olduk¢ca 6nemli bir yerde bulunmaktadir. Bu
baglamda travma bilgili yaklasim (trauma-informed approach) veya travma bilgili bakim (trauma-
informed care), bireylerin tepkilerini sefkatli bir sekilde anlamaya, empatik bir tutum gelistirmeye,
bireyin ihtiyaclarini battincul bir bigimde ele alarak iyilik halini arttirmaya odaklanmaktadir (McCartan,
2020).
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2. TRAVMA BILGILi YAKLASIM

Travma bilgili yaklasim, Harris ve Fallot (2001) tarafindan klinik uygulamalara yardimci olmasi igin
geligtiriimistir. Travma bilgili yaklagim, bireylerin travmanin yasamlar tGzerindeki etkilerini anlamak
ve bu anlayis cergevesinde hizmetlerin ve kaynaklarin bireylerin ihtiyaglarini giderecek sekilde
uygulanmasini saglamay icermektedir (Carello ve Butler, 2015). Bu yaklasimin benimsenmesinin
amaci, bireylerin istemeden yeniden travmatize edilmesini dnlemek ve gereksinimleri dogrultusunda
uygun hizmetleri almalarini saglamaktir (Baird ve Alaggia, 2021). Travma bilgili yaklagim direkt
olarak travmatik deneyime muidahalede bulunmaz, aksine travmatik deneyime neden olan olaylara
mudahalede bulunur ve sorunun altinda yatan yasantilarin farkinda olunmasini saglar (Glines Aslan,
2022). Bu dogrultuda, travma bilgili yaklagim cergevesinde sosyal hizmet uzmanlari travmanin
sebeplerinin ve travmanin etkilerinin birey Gzerindeki etkilerinin farkinda olmali ve bireyle is birligine,
guvene, empatiye, hogsgoruye dayal bir iliski gelistirmelidir (Butler, Critelli ve Rinfrette, 2011,
Levenson, 2017).

Bireyin gelisimsel o6zellikleri ve c¢evresel faktorler, travma ile iligkili bozukluklarin tanisal
degerlendirme kriterlerini olusturmaktadir. “Stresle iligkili bozukluklar’ travma bilgili bakim agisindan
onemlidir. DSM-V ve ICD-11 ozellikle TSSB'yi travma bilgili yaklasimin merkezine almistir
(Maercker, 2013). Bu yaklasim TSSB yasayan bireylerin yeniden travmatize olmalarini engellemek
icin bireyleri destekleyecek uygulamalari ve iyilesmeyi kolaylastirmayi icermektedir (Tekin ve Bayar,
2023). Bu yaklagsim “herkese uyan tek bir yaklagim” degildir. Midahaleler kigilerin kendine 6zgu
ihtiyaclarina goére sekillenir. Dolayisiyla, travma bilgili yaklasim; bireyin iyilesmesine odakli
uygulamalara ve gulglendirme stratejilerine dayanmaktadir (Kelly, Boyd, Valente ve Czekanski,
2014).

Travma bilgili yaklagsimin alti ilkesi bulunmaktadir. Bunlar; givenlik, glvenilirlik ve seffaflik,
guclendirme, secim, saygi, is birligi ve karsilikhliktir (Sekil 2).

Giuvenilirlik
ve seffaflik

Travma
Bilgili
Yaklasim

Secim
yapabilme

Gugclendirme

s birligi ve
karsiliklihk

Sekil 2: Travma bilgili yaklagimin ilkeleri*

Travma bilgili yaklasimin birinci ilkesi guvenliktir. Travmatize olmus bireyler genellikle kendilerini
guvende hissetmezler. Yasadiklari travmatik deneyimler sonucunda zihinlerinde ‘dinya artik
guvenilir bir yer degildir' semasini ve inancini olustururlar (Isobel, Wilson, Gill ve Howe, 2021). Bu
inanca sahip olan ve givenlik ihtiyaci karsilanmayan bireylerle terapétik iliskinin kurulmasinda zorluk
yasanabilir. Bu baglamda travma bilgili yaklagimin uygulanmasinda en oncelikli ilkenin givenlik

1 Sekil 2 yazarlar tarafindan olusturulmustur.
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oldugu soylenebilir (Butler, Critelli ve Rinfrette, 2011). Guvenlik ilkesinin sadece bireyin fiziksel
guvenligini kapsadigi dusunulmektedir. Ancak guvenlik, bireyin yalnizca fiziksel glivenligini 6n plana
almamaktadir. Bu ilke hem bireyin hem de sosyal hizmet uzmaninin fiziksel ve psikolojik agidan
kendilerini glvende hissetmeleriyle iligkilidir. Fiziksel givenlik, ¢cevrenin zarardan ve tehditlerden
arinmig olmasini saglamayi icerirken, psikolojik givenlik ise glven, saygi ve sefkat atmosferinin
geligtiriimesine odaklanir. Gulvenlik ilkesinin kargilanmasi kisilerarasi iligkilerin  kurulmasi
bakimindan olduk¢a 6nemlidir (Tekin ve Baser, 2021). Guvenlik ilkesinin uygulanmasi bireylerin
destek arama ve deneyimlerini paylasma konusunda daha rahat hissetmelerine yardimci olabilir
(Bendall vd., 2021).

Travma bilgili yaklagimin ikinci ilkesi glvenirlik ve seffafliktir. Bu yaklasim agik, tutarli iletisim,
guvenilirlik ve durustlik gosteren eylemleri igerir. Travmatize olmus bireylerin gliven duygulari
sarsilabilmektedir (Levenson, 2017). Bunun 6nine gegmek, belirsizlik durumlariyla galismak ve
bireyde glven duygusu olusturabilmek igin duygulari anlamak; hizmetler, prosedirler, yasal
dizenlemeler ve gizlilik gibi gesitli konularda gerekli bilgilendirmeleri yapmak ve en dnemlisi de
tamamen geffaf olmak gereklidir (Butler, Critelli ve Rinfrette, 2011). Bu yaklagim ile bireylerin
yasamlariyla ilgili bilin¢li kararlar verebilmeleri saglanmaktadir. Boylece bireylerin kendilerine saygi
duyuldugunu ve deger verildigini hissettigi destekleyici bir ortam yaratilabilmesi olanakli hale
gelmektedir (Collin-Vézina, Brend ve Beeman, 2020).

Travma bilgili yaklasimin Ucuncu ilkesi guglendirmedir. Guglendirme, travma yasamis bireylerin
iyilesmesinin temel tasidir. Travmatize olmus birey deneyimlerinden dolayi kendini glgsiz ve
caresiz hissedebilir; hatta kendini kurban olarak gorebilir (Tekin ve Baser, 2021). Travma bilgili
yaklagim kapsaminda bireyin giclenmesinin desteklenmesi esastir. Glglendirme, travmatik olay
sonrasinda bireylerin yargilanma veya yeniden travmatize olma korkusu olmadan deneyimlerini
paylagsma konusunda kendilerini glclendirilmig hissettikleri giivenli alanlar yaratmak anlamina gelir.
Gulclendirme yaklasimi gergevesinde travmatize olmus bireyle g¢alisan ruh saghgi uzmani, bireyin
gucli yanlarinin farkinda olmasini, etkili bas etme stratejileri gelistirmesini ve kaynaklardan
yararlanmasini saglamalidir (Erbay, 2019). Bu yaklasim, bireylerin bilingli secimler yapmalarina ve
hayatlari Gzerinde kontrol sahibi olma duygusunu yeniden kazanmalarina olanak taniyan
kaynaklara, bilgiye ve destek aglarina erisim saglamay! igermelidir (Wright ve Laurent, 2021).

Travma bilgili yaklagimin doérduncu ilkesi olan segim, 6zerklik ilkesini ve bireyin eylemlerine saygi
duymay! somutlastirmaktadir. Travma cogdunlukla bireyin 6zguvenini zedeleyerek karar alma
becerisini zayiflatir ve bunlarin sonucunda birey pasif hale gelir (Engel, 2023). Travma bilgili
yaklasimin temel ilkelerinden olan secim ile self determinasyon yani kendi kaderini tayin hakki
paralellik gdstermektedir. Bu baglamda bireyin aktif karar almasi desteklenmeli, alternatif
secenekleri de@erlendirme becerisi kazandirilmali ve kendi hayatiyla ilgili sorumluluk almasi
saglanmalidir (Levenson, 2017). Bu cercevede travma yasayan bireylere bakim, tedavi ve iyilesme
sureglerine iligkin karar verme yetkisi verilmektedir (Hickle, 2020). Secim ilkesinde bilgilendirilmis
onam On plana ¢ikmaktadir. Sosyal hizmet uzmanlarinin bireylerin secimlerinin potansiyel faydalari
ve riskleriyle ilgili bilgileri aktarmalari gereklidir. Bu baglamda sec¢im, bireylerin midahaleleri
reddetme veya kendi ihtiya¢ ve tercihlerine uygun alternatif yaklagimlara ydnelmeye dair kararlarina
saygl duyulmasini da icermektedir. Segim ilkesi ile bireylerin yasamlari Gizerinde kontrol sahibi olma
duygusunu yeniden kazanmalari tesvik edilmektedir (Hargrove vd., 2024).

Travma bilgili yaklagimin besinci ilkesi is birligi ve karsiliklilik ile ilgilidir. Travma yasayan bireyler ile
sosyal hizmet uzmanlari arasinda guglu ve esitlikgi iliskiler kurmak oldukga énemlidir (Koslouski ve
Chafouleas, 2022). is birligine dayanan bu yaklagim sosyal hizmet uzmanlarinin travmatize olan
bireyleri yalnizca hizmet alicilari olarak degil, ayni zamanda iyilesme slrecine aktif katilan kigiler
olarak goérmelerini saglamaktadir. Bu nedenle midahalelerin planlanmasinda ve kararlarin
alinmasinda bireylerin aktif katilimi énemli hale gelmektedir (Butler, Critelli ve Rinfrette, 2011). is
birlikci yaklasim, bireylere deger verilen ve deneyimlerinin midahaleleri yonlendirmede énemli
oldugu kabul edilen acik ve durlst bir iletisim anlami da tasimaktadir. Karsilikhlik ise glc¢ dengesi
yaratmayi, kararlarin is birligi icinde alinmasini ve travmatize olan bireyin bakis agisinin miidahaleleri
sekillendirmenin bir parcasi olmasini icermektedir (Horan, Ryu, Stone ve Thurston, 2023). isbirligi
ve karsiliklihk, disiplinler arasi ekip ¢alismasina da dayanmakta ve hizmetlere yénelik koordineli bir
yaklasimi tesvik etmektedir.
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Travma bilgili yaklasimin son ilkesi toplumsal cinsiyet, kiltdr, etnisite, dil, din ve irk gibi hassas
konulara saygi duyulmasi ile iligkilidir. Ornegin, kiltirel faktérler travmanin nasil algilandigini,
deneyimlendigini ve ifade edildigini etkileyebilir ve bireyin travma ile ilgili verecedi tepkide kritik bir
rol oynayabilir (Henshaw, 2022). Travmatik yasantilar ayrimcilik, otekilestirme, damgalama ve
duyarsizlik gibi tutumlar nedeniyle bireyleri daha fazla olumsuz etkileyebilmektedir (Smith,
Yzaguirre, Dwanyen ve Wieling, 2022). Hassasiyetleri kabul etmek bireylerin goérulduguna,
duyuldugunu ve kendilerine deger verildigini hissettigi bir ortam yaratmayi saglar. Bu ilke kapsayici
ve saygili bir miidahale sirecini, giivende olma hissini, esitligi ve gliclenmeyi sagdlayarak, bireylerin
etkili bir sekilde destek almasina yardimci olur. Bu kapsamli yaklasim, yeniden travmatizasyonun
onlenmesini de kolaylastirir (Meléndez Guevara vd., 2021).

Travma bilgili yaklasim hem bireyle hem de grupla calisirken énemli bir yol haritasi sunmaktadir.
Sosyal hizmet uzmanlari gruplarla yaptiklari uygulamalarda bu yaklagimin ilkelerini farkli miracaatgi
gruplarina uyarlayarak mesleki ¢alismalarini gergeklestirebilmektedir.

3. GRUPLARLA SOSYAL HIiZMET UYGULAMALARINDA TRAVMA BiLGILi YAKLASIM

Gruplarla sosyal hizmet uygulamalari karsilikli destegi, kisisel gelisimi ve sosyal degisimi saglamak
icin ortak deneyimleri veya zorluklari paylasan bireyler arasindaki etkilesimlerin kolaylastiriimasini
icermektedir. Grup duzeyindeki miidahalelerde grup dinamigi ilkelerinden yola cikilarak bireysel ve
ortak sorunlari ele almak igin grup uyelerinin kolektif gliglerinden yararlaniimaktadir. Grup Uyelerinin
yasadiklari deneyimleri paylasma ve birbirlerini destekleme konusunda kendilerini guglu hissettikleri
glvenli ve kapsayici bir ortam yaratmak amaclanmaktadir. Bu yonuyle grup calismasi, grup
Gyelerinin sorunlarini ¢dzmek amaciyla bir arag olarak kullanilan terapétik bir midahaledir (Sloan,
Bovin ve Schnurr, 2012; Yalom, 2003).

Sosyal hizmet uzmanlari, farkli miracaatgi gruplarinin (kadin, ¢ocuk, geng, yasli, engelli vb.)
ihtiyaclarina yonelik grup ¢alismalari ylritmektedir. Bu ¢alismalar tedavi gruplari ve gorev gruplari
olmak Uzere iki ana grup tipi etrafinda sekillenebilir. Gorev gruplari belirli bir hedefi ya da gorevi
basariyla yerine getirmek icin bir araya gelen bireylerden olusmaktadir. Tedavi gruplari ise bireylerin
travmatik stres, depresyon, anksiyete, kayip, yas, hastalik tanisi veya bagimhlik gibi ortak zorluklar
karsisinda deneyimlerini paylasarak guiclenmelerine ve Kkarsilikl destek almalarina olanak
tanimaktadir (Northen ve Kurland, 2001). Tedavi gruplari arasinda psikoegitim gruplari (Lee ve
Rawlings, 2023), akran destek gruplari (Payne, 2017), sosyallesme gruplari (Lang, 2010), ¢oklu aile
terapisi gruplari (Acri vd., 2019) ve sanat terapisi temelli gruplar (Epp, 2008) yer almaktadir.

Travma bilgili yaklasimin tedavi gruplarinda kullaniimasi, travma yasayan bireylerin ortak
deneyimlerini paylasarak hem kendilerini anlasildiini hissetmeleri hem de iyilesme sureclerinin
desteklenmesi agisindan kritik bir rol oynar. Bu yaklasim, grup calismalari i¢cinde bireylerin gtvenli
bir ortamda travmatik deneyimlerini paylasmalarina ve iyilesme surecine katki saglayan destekleyici
iligkiler kurmalarina olanak tanir. Clnki travma yasayan bireyler gogunlukla TSSB semptomlarini
ve travmatik deneyimleri sadece kendilerinin yasadiklarini ve bu nedenle diger kigilerin kendilerini
anlamayacagini distnmektedir (Uzar Ozgetin ve Higdurmaz, 2017). Bireylerin travmatik olayin
olumsuz etkilerinden korunmasi, travma etkilerinin ve semptomlarinin azaltiimasi grup calismalari
ile saglanabilmektedir (Camas ve Anayurt, 2022). Sosyal hizmet uygulamalarinda grup ¢alismalari,
benzer travmatik yasantilara sahip olan diger bireylerle iletisim kurulmasini ve bdylece travma
semptomlarinin normallestiriimesini saglamaktadir (Ball, Karatzias, Mahoney, Ferguson ve Pate,
2013; Kaminer ve Eagle, 2010). Grup ¢alismalarinda bireylerin destekleyici bir ortamda bir araya
gelmesi sosyal izolasyonun ve damgalanmanin azalmasi, diger Uyelerle bad kurulmasi, given, is
birligi, 6zglvenin gelistiriimesi ve sosyal kabuliin saglanmasinda olduk¢a énemli iglevlere sahiptir
(Dorrepaal, Thomaes ve Smit, 2013). Buna karsilik grup ¢calismasinda, her bir grup Uyesinin gegmis
travmatik yasantisinin, baska bir grup Gyesini tetikleme potansiyeli de bulunmaktadir. Bu nedenle
travma yasayan bireylere yonelik gruplarda, grup liderinin farkindahgi yiksek olmalidir (Pau, Ahmad
ve Tang, 2020). Travma bilgili yaklasimin amaci, bireylerin istemeden yeniden travmatize edilmesini
onlemektir (Wilson, Pence ve Conradi, 2013). Buradan hareketle, travma bilgili yaklasim belirli
uyaranlarin gegmiste travmatik bir deneyim yasamis olan bireyleri tetiklemede rol oynayabilecegini
kabul etmektedir (Butler, Critelli ve Rinfrette, 2011; McCartan, 2020).
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3.1. Grupla Sosyal Hizmet Uygulamalarinda Travma Bilgili Yaklagimin Kullanimi

Travma bilgili yaklasimin ilkeleri grupla sosyal hizmet uygulamalarinda kullaniimaktadir (Baird ve
Alaggia, 2021). Bu ilkelerin temelinde gruba baslamadan énce ge¢gmis travmalarin degerlendirilmesi,
grup ortaminda guvenlik, saygl ve kapsayiciigin gelistiriimesi, gruplarin baslangicinda duygu
dizenleme ve 6z bakim becerilerinin gelistiriimesi, Uyelerin yeniden travmatize olma olasiliklarinin
en aza indiriimesi, baski ve Otekilestirmenin travmatik yasam deneyimlerine olasi etkilerinin fark
edilmesi ve bunlara yanit verilmesi bulunmaktadir (Baird ve Alaggia, 2021). Bu baglamda, grupla
sosyal hizmet uygulamalarinda travma bilgili yaklagim guvenlik, guvenirlik, seffaflik, destekleyici
ortam yaratma ve bireylerin giclendiriimesine y6nelik ilkeleri icermektedir.

Guvenlik, travma bilgili yaklasimda ilk siralarda yer alan bir unsurdur. Glvenlik ilkesine bakildiginda,
travma yasayan bireylerin “diinya glvenli bir yerdir’ inancinda sarsilmalarin meydana geldigi
bilinmektedir (Isikli ve Keser, 2020). Travma bilgili yaklasim kapsaminda bireylerin bu inanglarinda
meydana gelen sarsilmaya dikkat edilmelidir. Guvenli fiziksel ortam travmatik yasam olayi
deneyimlemis kisilerle terapdtik iliski kurabilmesi igin son derece énemlidir (Greenberg, 2021).
Ozellikle cinsel istismar, deprem, sel, savas, teror, siddet gibi fiziksel butinligi tehdit eden
travmalarla calisilirken fiziksel ortamin terapétik iligki i¢in ayrica bir Snemi vardir (Figley, 2012; Foa
ve Rothbaum, 2001). Bu kapsamda 6ncelikle grup ¢alismasi icin grup tyelerine kendilerini givenli
ve rahat hissettirecek fiziksel ortamin saglanmasi gerekmektedir (Nisbet Wallis, 2002). Her bir
Uyenin ve liderin birbirlerini rahat gorebilecekleri, beden duruslarini, jest ve mimiklerini
gozlemleyebilecekleri bir oturma dizeninin olusturulmasi faydal olacaktir. Bunu saglamak adina
rahat sandalyelerden olusan, daire olusturacak bir oturum dizeni yapilmasi onerilebilir. Grup
oturumunun gerceklesecedi salonda Uyelerin travmalarini tetikleyecek sembollerin, esyalarin ve
nesnelerin olmamasina dikkat edilmelidir. Katilimcilarin gegmis travmatik deneyimleri hakkinda
Onceden bilgi sahibi olmak bu dizenlemenin yapilmasi i¢in zemin hazirlayacaktir. Travma bilgili
yaklasimin guvenlik ilkesi ¢ercevesinde grup calismalarinda sadece fiziksel ortamin givenliginin
degil; psikolojik guvenligin de saglanmasi esastir (Ford, Fallot ve Harris, 2009). Travma bilgili
yaklasim kapsaminda Uyelerin tekrardan travmatize olmamalarina dikkat edilmelidir (Ford ve Russo,
2006). Psikolojik guvenlik, yeniden travmatizasyonun dnlenmesi agisindan énem teskil etmektedir.
Travmatik yasantilari konugsmak zaman zaman grup uyelerinin duygusal yogunluk yasamalarina ve
psikolojik guvenliklerinin sarsiimasina sebep olabilir. Bu baglamda grup ¢alismasina baglamadan
once grup Uyelerine duygularini dizenleyebilecekleri gesitli teknikler égretilebilir (Williamson vd.,
2020).

Guvenirlik ve seffaflik ilkeleri de travma bilgili yaklasimin temel taslarindandir. Glvenirlik ve seffaflik
acisindan bakildiginda, travmatik yasantilarin ardindan bireylerin insanlara ve sosyal ¢evrelerine
glvenlerinin zayifladigi goértlmektedir. Bu nedenle grup Uyeleri sosyallesmekten, paylasimda
bulunmaktan veya kendilerini agmaktan kacinabilmekte ve sosyal izolasyon yogun olarak
yasanabilmektedir (Alpay ve Celik, 2022). insanlara karsi gliven duygulari sarsiimis kigilerden
olusan bir grup calismasinda, grup igerisinde yasanti paylasimi kisith olabilir. Bu durum da grup
dinamigdi agisindan oldukga énemli olan kisiler arasi etkilesimi zayiflatabilir. Travmatik yasantilarin
sonrasinda Uyeler, grup liderini de otorite figlrl olarak goérebilir. Gruba karsi katiimci ve aktif
olmayan bir tutum benimseyerek diren¢ gosterebilir ve bitiin bunlarin sonucunda lider ile Gye
arasinda terapdtik iliski kurulmayabilir (Levinson, 2017). Bunun 6niine gecmek icin 6ncelikle gliven
duygusunun olusturulmasi gerekmektedir (Yatchmenoff, Sundborg ve Davis, 2017). Given
duygusunun saglanabilmesi amaciyla grup lideri slire¢ boyunca seffaf, bilgilendirici ve net olmaya
O0zen gostermelidir (Alsancak Akbulut, 2018). Grup g¢alismasi surecinde katilimcilarin neler
bekleyebilecedi ve grubun hedefleri konusunda seffaf olmak onemlidir. Ozellikle grup kurallari
hakkinda bilgi verilirken, gizlilik konusunun tiim grup tyeleri tarafindan acgik¢a anlasildigindan emin
olunmalidir. Gizlilik hakkinda net olmak grup lyelerinin “travmatik ge¢mis yagsantilarim grup disina
aktarilir mi?” endigesinden kurtulmalari agisindan ¢ok 6énemlidir. Benzer bigimde grup lideri travmatik
deneyimlerini anlatan grup Uyesinin diger grup Uyeleri tarafindan yargilanmayacagdi konusunda
guvenli bir ortam saglamahdir (Levenson, Craig ve Austin, 2023; Wesselmann ve Parris, 2021). Grup
Uyelerinin farkli gecmislerinin ve deneyimlerinin farkinda olmak ve bunlara saygi goéstermek
gereklidir. Grup lideri klltarel, tarihi ve toplumsal cinsiyet konularinin travmayi ve iyilesmeyi nasil
etkileyebileceginin farkinda olmalidir. Buradan hareketle, travmanin kesisimselliginin farkinda olarak
grubun kapsayici ve tim uyelerin ihtiyaclarina duyarli olmasinin saglanmasi esastir.
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Travma bilgili yaklagimin bir diger énemli ilkesi bireylerin glgli yonlerini fark etmeleri ve travma
sonrasi blyime yasantilarinin desteklenmesidir. Travmatik deneyimler sonucunda bireyler kendini
“kurban” olarak gorebilmektedir. Kendini kurban olarak géren birey glcli yanlarini gérmezden
gelebilir, kullanabilecedi kaynaklari ve destek mekanizmalarinin farkinda olmayabilir (Spinazzola,
Van der Kolk ve Ford, 2021). Travmatik yasantilari olan bireylerle gergeklesen grup ¢alismalarinda
da bu durum sdz konusu olabilir. Uyeler kurban roliine biriinerek kendi giglerinin farkinda
olmayabilirler; hatta grup calismasinin kendileri icin bir kaynak oldugunu bile fark etmeyebilirler.
Bunun énune gegmek igin grup liderinin bireylerin guc¢li yanlarini fark etmelerini saglamasi faydali
olabilir. Grup ¢alismalarinda Uyelere psikoegitim verilebilir (Phoenix, 2007), yeni beceriler 6gretilebilir
(Reeves, 2015) ve kendileriyle benzer travmatik yasantilari olan bireylerin basa ¢ikma stratejilerini
model almalari saglanabilir (Bryant-Davis vd., 2024). Grup ¢alismalarinda “travma sonrasi bliyime”
hakkinda tyelerin bilgilendirilmesi de gticlendirici olabilir (Steele ve Kuban, 2011).

Seceneklerin farkindahdi ve karar alma becerilerinin gelistirimesi de grupla sosyal hizmet
uygulamalarinda énemli bir ilke olarak karsimiza ¢gikmaktadir. Travmatik yasanti sonrasinda bireyler
secenekleri degerlendirme konusunda giclik cekebilmekte ve etkili kararlar almakta
zorlanabilmektedir (Bath, 2008). Ozellikle travmatik olay sonrasinda yasanan bilissel garpitmalar
saglkh karar vermenin 6niindeki engelleri olusturabilmektedir (Blylksahin Cevik, 2023; Ouhmad
vd., 2023). Grup calismasi sirasinda bireylerin biligssel ¢arpitmalarinin farkinda olmak ve bunlari
Onleyecek bilissel davranisgi terapi (BDT) tekniklerinin de yer aldigi oturumlarin dizenlenmesi
faydali olabilir (Han vd., 2021). Bu oturumlar sirasinda katiimcilarin biligsel agidan carpitiimis
dusuncelerini fark etmeleri saglanabilir ve bu distinceler yerine alternatif distinceler olusturulabilir.
Grup caligsmalari sirasinda Uyelere etkili karar alma stratejileri 6gretilebilir, olaylari ¢ok boyutlu
degerlendirme becerisi kazandirilabilir ve yasamlariyla ilgili etkili kararlar almalari tegvik edilebilir.

Saygi, travma bilgili yaklasimda temel bir ilkedir ve grup c¢alismalarinda guvenli bir ortam
olusturmanin vazgegilmez unsurudur. Grup ortaminda saygi, Uyelerin birbirlerinin travmatik
deneyimlerine, sinirlarina, farkli kiltirel ve kisisel gegmislerine duyulan hassasiyeti icermektedir.
Sosyal hizmet uzmanlari Uyelerin duygularina, distincelerine ve deneyimlerine saygi gostererek,
grubu givenli bir alan haline getirmeye yardimci olabilir (Isikli ve Keser, 2020). Bu baglamda, her
dyenin konusma suresi ve ifade 6zgurligu korunmali, hi¢ kimse baski altinda hissettiriimemelidir.
Ayrica, sosyal hizmet uzmani saygi cercevesinde katilimcilarin sinirlarini gézlemleyerek onlara
kendi hizlarinda agilma ve paylagimlarda bulunma imkani tanimalidir. Uyeler ne zaman ve ne kadar
paylagimda bulunacaklarina kendileri karar vermelidir. Bu durum, tyelerin kendilerini daha givenli
hissetmelerine ve gruba olan bagliliklarinin artmasina olanak taniyabilir (Yalom, 2003). Sosyal
hizmet uzmani grup icindeki her Uyenin goristine deger vermeli ve farkliliklarin bir zenginlik
oldugunu ifade etmelidir. Sosyal hizmet uzmaninin bu c¢esitliligi vurgulamasi, diger Gyelerin de saygi
kaltirana benimsemelerini saglayabilir (Yalom ve Leszcz, 2005).

Grupla sosyal hizmet uygulamalarinda is birligi ve karsilikhlik ilkeleri grup dinamiginin temel taglarini
olusturmaktadir. is birligi, grup Uyeleri arasinda ortak bir hedefe ulasmak igin yapilan kolektif bir
¢abadir. Bu slreg, bireylerin kendi deneyimlerini paylasarak birbirlerine destek olmasini
saglamaktadir. Travma yasamis bireyler, benzer zorluklari asan diger bireylerle birlikte olduklarinda,
birlikte hareket etmenin ve desteklemenin 6nemini fark etmektedir. Karsilikhlik ise, bireylerin
birbirlerine sunduklari destek ve paylasimlar arasindaki dengeyi ifade etmektedir. Sosyal hizmet
uzmaninin, grup Uyeleri arasinda is birligini ve karsiliklihgi tesvik etmesi ve grup hedeflerinin net bir
sekilde belirlenmesi grup i¢indeki etkilesimi arttiracaktir. Bu slrecte, Gyeler arasinda guvenli bir bag
kurulmasi, duygusal destek sunma ve karsilikli yardim saglama ac¢isindan 6nem tagimaktadir (Baird
ve Alaggia, 2021). Bir uye deneyimlerini paylastiginda, diger tUyelerin de kendi hikayelerini acik bir
sekilde paylagsmalarina olanak taniyan bir ortam olusabilmektedir. Bu karsilikl etkilesim, bireylerin
yalniz olmadiklarini ve yasadiklari zorluklarin bagkalari tarafindan da anlasildigini hissetmelerine
yardimci olabilir (Yalom, 2003).

4. TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Travma, bireylerin yasamlarini tehdit eden gesitli deneyimler sonucunda ortaya gikan ve fiziksel,
psikolojik, sosyal ve biligsel acidan islevselligin olumsuz etkilenmesine neden olan durumlardir.
Bireyler yasamlari boyunca beden butinligini ve yasami tehdit edici pek ¢ok olayla karsilagsabilir
ve bu olaylar travmanin temel sebebi olabilir. Dolayisiyla, yasamin herhangi bir ddneminde tim
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bireyler icin travmatik deneyim yasama ihtimali bulunmaktadir. Bireylerin travmatik olaydan
etkilenmesi, olayin nasil algilandigi ve anlamlandirildidi ile iligkilidir. Bireylerin bu deneyimleri
sonucunda travmatik stres tepkileri gostermeleri beklenir; fakat bazen bireyler olaydan hemen sonra
higbir tepki gdstermeyebilir. Travma sonrasi tepkiler olaydan daha sonra ortaya cikabilir ve
travmanin olumsuz etkileri kisa surede gecebilecedi gibi uzun sure de gdzlemlenebilir. Bireylerin
travmatik olay sonrasinda davranissal, duygusal, bilissel ve fiziksel tepkiler verdigi gorilmektedir.
Travmatik deneyim yasamis olan bireylerde asiri uyarilma, kalp ¢arpintisi, depresyon, korku, kaygi,
anksiyete, sosyal izolasyon gibi pek cok tepki yaygin olarak ortaya c¢ikabilmektedir. Bu durum
bireylerin hem ruhsal hem de fiziksel sagligini olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle travmatik olay
yasamis bireylerin sagaltimini saglamak ve yeniden travmatize olmalarini engellemek igin iyilesmeyi
kolaylastirmayl amaclayan muadahaleler 6nem tasimaktadir. Travma bilgili yaklasim bu amacla
ortaya c¢ikan bir dizi ilkeyi icermektedir. Bu yaklasim, bireylerin yasadiklari travmalarin etkilerini én
plana alan ve bu etkilerle hassasiyetle basa ¢cikmayl amaglayan bir midahale gergevesidir.

Travmatik deneyim yasamis bireylere ydnelik terapdtik midahalelerden biri grup ¢alismalaridir.
Travma yasayan bireylerin grup ortaminda birbiri ile iliski kurmasi, kendi ge¢cmislerini, icgorilerini ve
basa c¢ikma stratejilerini glvenli ve empatik bir ortamda paylasmalarini saglamaktadir. Bireyler
yasadiklari deneyimleri paylastiklarinda yalniz olmadiklarini fark etmektedir. Bu baglanti, ait olma
ve kabul gérme duygusunu gelistirebilmektedir. Grup ¢alismalarinda grup tyelerinin karsilikli olarak
birbirlerine yardim etmeleri sagaltim surecini desteklemektedir. Bu noktada, travma bilgili yaklagsim
bireylerin travmatik deneyimlerle basa ¢ikmalari igin iyilesme sirecine destek saglamasi agisindan
grup calismalarinda énemli bir rol oynamaktadir. Travma bilgili yaklagimin guvenlik, guvenilirlik ve
seffaflik, glglendirme, secim ve is birligi gibi kapsayici ilkelerinin temel alinmasi grup uyelerine
destekleyici bir ortam saglamasi agisindan faydali olmaktadir. Bu baglamda su 6éneriler verilebilir:

e Sosyal hizmet uzmanlari grup calismasina baslamadan 6nce travmatik deneyimlerle ilgili
tarama ve deg@erlendirme yapmalidir. Gruba dahil edilmesi planlanan potansiyel lyelerin
travma gec¢misini ve mevcut ihtiyaglarini anlamak igin kapsamli degerlendirmelerin yapiimasi
esastir.

e Sosyal hizmet uzmanlari grup c¢alismasi kapsamindaki kurallari travma bilgili yaklasimin
ilkelerine dayanarak belirlemelidir. Bu kurallar Gyelerin hem fiziksel hem de psikolojik agidan
guvenligini icermeli; gizliligi, saygiy ve kapsayiciligi tesvik etmelidir.

e Sosyal hizmet uzmanlari grup calismasi slirecinde Uyelerin verdikleri tepkileri izlemelidir.
Grup cgaligmalarinda kimi zaman katarsis yasanabilecegi goz ardi edilmemelidir. Uyelerin
grup gundemine gelen konulari islemlemeleri icin zamana ihtiyac duyabilecekleri
unutulmamahdir. islemlemek, grup Uyelerinin grup calismasinda giindeme gelen konular
Uzerinde distnmeleri, bu konulari duygusal ve biligssel olarak anlamlandirmalari surecini
ifade etmektedir.

e Sosyal hizmet uzmanlari grup calismalarinda Uyelerin kendilerini hazir hissettiklerinde
travma ile iliskili deneyimlerini paylasmalarina izin vermeli ve Uyeleri zorlamamalidir.

e Sosyal hizmet uzmanlari grup uyelerinin deneyimlerini ve tepkilerini anlamalarina yardimci
olmak i¢in travma ve etkileri konusunda egitim vermelidir. Psikoegitim programlari travmatik
stres tepkileri yasayan bireylerin duygularini ve tepkilerini anlamalarina ve bunlarla bas
etmelerine yardimci olabilir.

e Sosyal hizmet uzmanlari Gyelerin grup disinda kullanabilecekleri basa ¢ikma ve duygu
dizenleme becerileri ile stres yonetimi tekniklerini 6gretmelidir.

e Sosyal hizmet uzmanlari travma bilgili yaklasim konusunda bilgilerini glincel tutmak igin
egitimlerine devam etmeli ve diizenli olarak stpervizyon almalidir.

ARASTIRMACILARIN KATKI ORANI
Yazarlar ¢calismaya esit oranda katki saglamistir.

CATISMA BEYANI

Bu ¢alismada herhangi bir potansiyel ¢ikar catismasi bulunmamaktadir.
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