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YAYIN BiLGisi oz

Yayin gecmisi: Afet; doga, insan veya teknoloji nedeniyle olusan, fiziksel, psikososyal ve ekonomik yikima yol agan, giinlilk

Goénderilen tarih: 31 Mart 2022 yasam dinamiklerini olumsuz etkileyen, yogun stres yaratan olaylardir. Afetlerin yikici etkilerinin 6nlenmesinde

Kabul tarihi: 20.06.2022 ve azaltilmasinda arama kurtarma ekipleri, ilk ve acil yardim personeli, kolluk gii¢leri, medya mensuplar ve

Yaymmlanma tarihi: 22.06.2022 psikososyal destek personeli ¢aligmalar yiirlitmektedir. Afet sahasinin zorlayici kosullarindan ve travmatik
olaylara maruziyetin yogunlugundan dolay1 afet galisanlarinda travma sonrasi stres bozuklugu, anksiyete

Anahtar kelimeler: bozuklugu, depresyon ve psikosomatik bozukluklar goriilebilmektedir. Afet ¢aliganlarinin giiglendirilmesinde

Afet psikososyal miidahaleler kullanilmaktadir. Bu miidahalelerden biri biitiinleyici grup terapisi (BGT)

Afet cal uygulamalaridir. BGT, afet c¢aliganlarinin ihtiyaglari dogrultusunda farkli terapotik araglarnt ve yaklagimlar
€t ¢aligani
sas birlestiren bir psikoterapi seklidir. BGT miidahale programi ii¢ modiilden olusmaktadir. Birincil modiil afet
Biitiinleyici grup terapisi . S . R . . e q s -
sahasindaki stres etkenlerini igeren psikoegitimi; ikincil modiil travmatik stresle iliskili duygu diisiince ve

Keywords: deneyimlerin paylasildig ve risk altindaki bireylerin tespit edildigi program; tigiinciil modiil ise ilag tedavisi,
Disast aile terapisi veya diger terapi ekollerini igeren bireysel psikoterapilerin kullanildigi yogun bir programi
?sas e kapsamaktadir. Sosyal hizmet uzmanlarinin hem afet galisani olarak sahada gorev almalart hem de afet
Disaster workers ¢alisanlarina yardim eden psikososyal destek personeli olmalari agisindan BGT uygulamalarinin faydal olacagi

diistintilmektedir.
ABSTRACT

Integrative Group Therapy

Disasters are events that occur due to nature, people, or technology, cause physical, psychosocial, and economic
destruction, severely affect daily life dynamics and cause stress. Search and rescue teams, first and emergency
aid personnel, law enforcement officers, members of the media and psychosocial support personnel carry out
studies on the prevention and reduction of the devastating effects of disasters. Due to the challenging conditions
of the disaster area and the intensity of exposure to traumatic events that disaster workers could have post-
traumatic stress disorder, anxiety disorder, depression, and psychosomatic disorders. Psychosocial interventions
are used to empower them. One of these interventions is integrative group therapy (IGT). It is a form of
psychotherapy that combines various therapeutic tools and approaches via the needs of disaster workers. The
IGT includes three modules. The primary module includes the psychoeducation program about stressors about
disasters. In the secondary module, feelings, thoughts and experiences related to traumatic stress are shared and
individuals at risk are identified. The tertiary module includes an intensive program of individual
psychotherapies with medication, family therapy or other therapy schools. It is considered that IGT will be
beneficial in terms of social workers both being as disaster workers and being psychosocial support personnel
helping disaster workers.

1. Giris

Afetler fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar dogurabilen, giinliik yasam dinamiklerini
degistirebilen, bireylerin normal yasantisini ve eylemlerini durdurabilen veya kesintiye
ugratabilen, imkanlarin yetersiz kaldigi, yikici etkileri nedeniyle bireyin ve toplulugun kendi
olanaklariyla bas edemedigi doga, teknoloji veya insan kdkenli olaylardir (Tierney, 2019). Bir
olayin afet olarak nitelendirilebilmesi i¢in insanlar1 veya insanlarin yasamini siirdiirdiigii ¢evreyi
etkilemesi gerekir. Buradan hareketle, afetler bir olaydan ziyade onun dogurdugu sonuglari
kapsamaktadir. Afetlerin yikici  etkilerinin  azaltilmasinda afet dongiisic modelleri
kullanilmaktadir. Afet dongiisii en temel ¢ercevesi ile risk ve zarar azaltma, hazirlik, miidahale
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ve iyilestirme asamalarmi igermektedir (Hewitt, 2014). Tim bu siireclerde afet alaninda
caligmalar yapan uzmanlar gérev almaktadir.

Afet calisanlar1 yoneticiler, arama kurtarma ekibinde yer alan uzmanlar, itfaiyeciler, acil serviste
gorev yapan doktorlar, acil tip teknikerleri ve teknisyenleri, paramedikler, hemsireler, kolluk
kuvvetleri (jandarma, polis, dalgiglar, balik adamlar, askeri personel vb.), kimyasal, biyolojik,
radyolojik ve niikleer (KBRN) uzmanlar1 gibi meslek elemanlarinin yani sira sosyal hizmet
uzmanlari, ¢ocuk gelisimi uzmanlari, psikiyatristler, psikiyatri hemsireleri, psikologlar ve
psikolojik danismanlar, afet sahasindaki muhabirler ile goniilliilerden olugsmaktadir (Quevillon ve
ark., 2916). Afet calisanlar1 afet yonetiminin tiim asamalarinda gorevlidir. Bu goérevler arasinda
afetlere direngli toplum olusturmak amaciyla afet yonetimi stireglerini etkin kilmak, kurumlar
arasinda koordinasyon saglamak, toplumun afet ve acil durumlar konusundaki farkindaligini ve
hazirlikli olma seviyesini gelistirmek ve politikalarin iiretilmesine katki vermek gibi makro
diizeyde caligmalar bulunmaktadir (Keeney, 2004). Bununla beraber, afet ¢alisanlari, afet ve acil
durum miidahalelerinde gorev almaktadir. Bu siiregte afet ve acil durumlarin gergeklestigi
bolgelerin belirlenmesi, bilgi akiginin saglanmasi ve koruyucu ve dnleyici ¢aligmalarin yapilmasi
gereklidir (Sutton ve Tierney, 2006). Afetlerden etkilenen toplulugun depremin, selin, yanginin,
c18in, salginlarin, niikkleer kazalarin ve afete yol acan diger tiim olaylarin yikici etkisine karsi
miidahalelerde bulunulmasi afet calisanlarinin gorevleri arasindadir. Afet ¢alisanlari enkaz
kaldirma, arama kurtarma, kimyasal, biyolojik, radyolojik ve niikleer afetlerde gerekli caligmalari
yapma, ilk ve acil yardim saglama, barinma, gida, haberlesme, giivenlik, egitim gibi
gereksinimleri kargilama, malzeme, ekipman, arag ve personel ihtiyacini temin etme, psikososyal
destek sunma ve 6zel gereksinim gruplarinin korunmasina yardimei olma gibi uygulamalarda da
gorev almaktadir (Williams ve ark., 2008; Kohn ve ark., 2012; Karatag ve Barut, 2021; Isikhan,
2021).

Afetlerde gorev yapmak, kriz durumlarina miidahaleyi gerektiren kosullar ortaya ¢ikarmaktadir.
Gerek afet calisanlarinin kisisel ozellikleri gerekse afet sahasinin zorlayici yapist strese yol
acabilmektedir. Literatiirdeki calismalara bakildiginda, afet c¢alisanlarinin kriz ortamlarinda
yogun olarak zaman gecirmesinin fiziksel ve psikososyal saglik agisindan bazi olumsuz etkilere
neden oldugu goriilmektedir (Galea, Nandi & Vlahov, 2005; Berninger ve ark., 2010; Cansel ve
Ucuz, 2022). Afet alaninda calisan meslek elemanlar1 sorumluluklarindan dolay1 yasamlarini ve
kisisel giivenliklerini tehlikeye atabilmekte, ¢ogunlukla tekrarlayan ve yigilarak biiyiliyen
travmatik stres yaratan olaylara maruz kalabilmektedir (Hendel, 2021). Bu dogrultuda afet
calisanlarinin giiclendirilmesinde, basa ¢ikma kapasitelerinin arttirtlmasinda ve ruh saglhiginin
iyilestirilmesinde sosyal hizmet miidahalelerine gereksinim duyulmaktadir (Ottisova ve ark.,
2022). Klinik diizeyde gerceklestirilebilecek bu miidahaleler mikro ve mezzo uygulamalari
icermektedir. Mezzo diizeyde bu alanda calisan meslek elemanlarina yonelik grup calismalari
yapilabilmektedir. Bu grup caligmalarindan biri ‘biitiinleyici grup terapisi’ uygulamalaridir.
Biitiinleyici grup terapisi, afet ¢alisanlarini afet 6ncesindeki, sirasindaki ve sonrasindaki karmagik
sosyal sistemlerin iginde yer alan ve ¢evresel stres etmenlerine uyum saglayan bireyler olarak
gormektedir (Nolting ve Geiss, 2022). Bu grup etkilesiminde afet ¢alisaninin fizyolojisi,
deneyimleri, i¢cinde bulunulan sosyal aglarin 6zellikleri, stres etmenleri ve strese verilen yanitlar
ele alinmaktadir (Emanuel ve Ursano, 2020). Bu yoniiyle biitiinleyici grup terapisinin mezzo
diizeydeki sosyal hizmet uygulamalar1 kapsaminda afet calisanlariyla gercgeklestirilmesi
miimkiindiir. Bu ¢aligmada biitlinleyici grup terapisinin afet ¢calisanlartyla yapilan uygulamalarda
nasil kullanilacag1 hakkinda bilgi verilmesi amaglanmaktadir.

2. Afet Calisanlarinda Stresle iliskili Faktorler

Afet caliganlar1 genellikle zorlayici sahalarda aktif olarak gérev yapmaktadir. Bu sahanin temelde
iki yonii bulunmaktadir. Bunlardan ilki deprem, sel, yangin, salgin hastaliklar, ¢i1g, niikleer
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felaketler gibi gevrenin olumsuz kosullarindan kaynaklanmaktadir. Ornegin, depremin yol agtig1
yogun toz bulutlari, dayaniksiz yapilarin varligi, ¢oken binalarin parcalarinin ¢cevreye yayilmasi,
art¢1 depremlerin devam etmesi gibi durumlar bunlar arasinda sayilabilir. Yanginlarda ise yogun
duman olusmasi, sicaklik yiikselmesi, alevlerin ¢evreyi sararak siddetlenmesi gibi gii¢ kosullar
ortaya ¢ikmaktadir. Selde suyun toprag: belirli bir siire i¢cin tamamen veya kismen kaplamast,
suyun siirekli akisina devam etmesi, yapisal parcalarin akintiya kapilmasi gibi durumlar
olmaktadir. C1gda biiyiik miktarda kar kiitlesinin dagdan asag1 kaymasi, yliksek ses, riizgar, insan
veya hayvanlarin kar tabakasini harekete gecirmesi gibi durumlar meydana gelmektedir.
Salginlarda kisa bir siire iginde kitleler enfeksiyon etkenleriyle karsi karsiya kalmaktadir.
Arttirilabilecek o6rnekler dogrultusunda afet sahasi 6zellikleri agisindan afet calisanlarini1 zorlama
potansiyeli tasimaktadir (Mao ve ark., 2018). Afet sahasinin zorlayici olan bir diger yonii ise
yapilan uygulamalarla iligkilidir. Fiziksel yonden giicliikler icerisinde ¢alisan meslek elemanlari
bu siiregte fizyolojik, psikolojik ve organizasyonel stres faktorleriyle karst karsiya kalmaktadir
(Tablo 1).

Tablo 1: Afet Calisanlar1 Tarafindan Deneyimlenen Stres Kaynaklar1 ve Tepkileri

Stres Etkeni Karakteristikleri Etki veya Tepkileri

geeme, sosyal destek sistemlerinden izole
olma, mevcut ruh saglig1 bozukluklarinin
olmasi, cansiz bedenler gérme ve temas
etme, davranigsal ve duygusal yeniden
uyum sorunlari

Fizyolojik Fiziksel gii¢ harcama, uyku bozukluklari, Yorgunluk, bitkinlik, islev kaybu, is
kimyasal maddeye maruz kalma, zayif hayatinda yetersizlik, kaza riskinin artig1
beslenme ve s1v1 alimi, barinma sorunlar1

Psikolojik Afetzedelerle veya yakinlariyla iletisime Kurbanlarla 6zdeslesme, ikincil travmatik

stres, psikolojik yipranma, psikolojik ve
davranigsal sorunlar agisindan risklerin
artigi, travma sonrasi stres tepkileri

Organizasyonel

Uzun ¢alisma saatleri, rollerde tutarsizlik,
kisisel veya organizasyonel ihtiyaglar,
belirsizlik, isgiicii sorunlarini yonetme
zorunlulugu, meslekle ilgili bilginin asiri
yiiklenmesi, kurtarilabilme simirlariin
belirlenmesi, kisisel giivenlikten endise
duyma, 6liim veya fiziksel yaralanma

Yetersizlik hissetme, 6fke, kahramanlik
girigimleri, travma sonrast stres bozuklugu
semptomlari, genellikle azalan
organizasyonel etkililik, diigmanca
tutumlarda artis, organizasyonel diizeyde
engellenme, grup birliginden kopma, grup
desteginde giiven kayb1 ve izolasyon

tehlikesi, ig arkadaglarinin ve tanidiklarinin
olast kaybi, bilgi eksikligi ve saha ekibinin
koordine olamamasi

Kaynak: Emanuel, R. J., & Ursano, R. J. (2020). Integrative group therapy with disaster workers. In Group treatments
for post-traumatic stress disorder (pp. 51-74). New York: Routledge.

Afet calisanlarinin karsilastig1 stres etkenleri hem kisisel hem de beraber ¢alisma yapilan ekip
iiyelerini olumsuz etkileme riski tasimaktadir. Bu yoniiyle stres sistemin dinamik dengesini
zorlar. Boylece yogun stres nedeniyle yasanan iglev kayiplar1 bir grup olarak yiiriitiilen afet
caligmalarin da etkiler (Biggs ve ark., 2010). Bu agidan birey, grup ve organizasyon arasindaki
iligkilerden kaynaklanan faktorler stres tizerinde etkili olmaktadir (Sekil 1). Birey agisindan strese
tepki, genel olarak savas ya da ka¢ refleksi olarak bilinen néroendokrin stres tepkisini
igermektedir. Bir kisinin iyilik haline yonelik bir olumsuz etki, agir1 uyarilmiglik durumunda stres
yonetim sisteminin aktiflesmesini gerektirebilir. Ayn1 zamanda genetik faktorler karmasik bir
stres yonetim sisteminin de pargasidir. Bireyin ge¢mis deneyimleri de stres durumunda fiziksel
ve davranissal tepkilerini etkiler. Ozellikle erken gelisimde ge¢mis bir travmaya maruz kalmis
olmak, psikososyal sorunlar, biligsel yetenekler, kisilerarasi, mesleki ve sosyal yetenekler ve
destek sisteminin zellikleri stres iizerinde etkilidir (Ursano ve ark., 2010). Ote yandan, bireyin
grupla olan etkilesimi, afet sahasinda yaralanmaya veya gesitli bigimlerde zarar gérmeye iliskin
riskleri, afetzedelerle olan uzayan temas, yaralilarin veya vefat etmis kisilerin pargalanmig
bedenlerini gormek, kurtarilamayan afetzedelerin varligi stresi arttiran unsurlardir.
Organizasyonel agidan afetlerin beklenmedik hizlar, yogunluklar1 veya biiyiikliikleri afet
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calisanlarinin bunlara bir yanit gelistirmesini engelleyebilir. Yogun stres durumu karsisinda
bireysel veya kurumsal zayifliklar artabilir ve olumsuz yonde etkilesim meydana gelebilir
(Thavichachart ve ark., 2011). Afet calisanlar1 kendilerine verilen goérevin sorumluluklar ile
kendi ihtiyaglan catistiginda rol gatigmasi igerisine girebilirler. Bir isin nasil yapilmasi gerektigi
hakkindaki fikir, yoneticiler ve meslek elemanlar1 arasinda ¢atismaya yol acabilir. Afet sahasinda
yogunlasan olumsuz duygular veya sira disi istekler bir rol karisikligina yol agabilir. Bu durumda
sorumluluk sahibi bazi meslek elemanlar1 uzmanlik alanlarimin disinda hareket etmek zorunda
kalabilirler (Takeshita ve ark., 2020).

Sekil 1: Afet Calisanlarmin Stres Diizeyini Etkileyen Bilesenler Arasindaki Iliskiler

Birey- Grup lliskisi

Biyolojik etkenler Etkinlik Tliskisi
Fiziksel stres etmenleri
Psikolojik stres etmenleri
Partnerle olan iliskiler

Aile destegi

Siire
Siddeti
Maruz Kalma

\

Aile dis1 sosyal destekler
I grubu baghilig
Organizasyonel destek

Organizasyonel
Erken Diimem

Yiiksek Is Devamsizlig

Toplum destegi

N\

Bireysel Diisiik Moral Ve Tiikenmislikte
Erken Dinem Semptomlar Artis

Somatik Problemler
Ruhsal bozukluklan
Davrams Degisiklikleri
Geg¢ Dinem

Fiziksel Hastaliklar Hastalik
Ruhsal bozukluklar

Geg¢ Dinem
Yiiksek Isgiicii Devri

Zayif Topluluk iliskileri
is Kayb

+

Kaynak: Emanuel, R. J., & Ursano, R. J. (2020). Integrative group therapy with disaster workers. In Group treatments
for post-traumatic stress disorder (pp. 51-74). New York: Routledge.

3. Afet Calisanlarinda Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Bireyi korkutan, dehset iginde birakan, caresizlik yaratan, ¢cogu kez olagandisi ve beklenmedik
olaylarin neden oldugu etkiler ‘ruhsal travma’ olarak adlandirilmaktadir. Bu yoniiyle afetler ile
iligkili olan yasam olaylari, travmatik etki yaratmasi bakimindan 6nemli risk faktorlerindendir.
Tekil travmatik olaylar yasamanin bir sonucu olarak travmaya maruz kalma, ‘Tip | Travma’
olarak bilinmekte olup, rutin olarak travmaya maruz kalmayan kisilerin yagamasi en muhtemel
olan bu tiir travmadir. Zaman i¢inde birden fazla travmatik olaya kronik olarak maruz kalmak ise
‘Tip Il Travma’ olarak bilinmektedir. Tip II Travma c¢er¢evesinde travmatik olaya kronik
maruziyet, ‘karmagsik travma sonrasi stres bozukluguna’ veya ‘travma sonrast stres bozukluguna’
(TSSB) yol agabilir. Diger taraftan, travmatik bir yasam olayina maruz kalan bireylerin iligki
igcerisinde olduklart kisiler de ¢esitli sekillerde (haberdar olmak, goriintiileri izlemek, olay1
yeniden dinlemek gibi) bu durumdan etkilenebilmektedir. Bu durum ise ‘ikincil travma’ olarak
adlandirilmaktadir. Her iki durumda da verilen tepkiler birbiri ile benzerlik gostermektedir (Afari
ve ark., 2014).

Travmatik stresin ortaya ¢iktigi durumlarda bireylerin fiziksel, psikolojik ve biligsel yonlerden
baz1 tepkiler verdigi bilinmektedir. Bunlar arasinda asir1 uyarilmislik, uyku sorunlar, kabus
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gdérme, yeme bozukluklari, nabzin ve solunumun artmasi, huzursuzluk, sinirlilik, gerginlik, ice
kapanma, uyusukluk hissi, dikkat dagmiklig1 gibi fizyolojik tepkiler olabilmektedir. Korku,
caresizlik, utang, sucluluk, endise, giivensizlik, degersizlik, saskinlik, kontrolsiizliik gibi tepkiler
de olabilmektedir. Bununla beraber, travmatik olayin yeniden yasantilanmasi (flashback), olayla
ilgili anilarin rahatsiz edici bicimde sik sik hatirlanmasi, siirekli olarak olayimn tekrarlanacagi
korkusu ve bu nedenle diken {istiinde hissetme goriilebilmektedir. Gergeklikten kopus
(derealizasyon) ve kimlikten kopus (depersonalizasyon) gibi psikotik durumlar da travmatik stres
tepkileri arasinda bulunabilmektedir. Gelecek hakkinda plan yapamama, kaygili hissetme,
diinyanin anlamli ve giivenilir bir yer olduguna yonelik inanci kaybetme, baskalar1 tarafindan
anlasilmadigini hissetme, olay1 hatirlatan durumlarda huzursuz olma ve bu durumlardan kaginma
gortilebilmektedir (Smith ve ark., 2014).

TSSB’ye ve buna eslik eden depresyona, afet alaninda calisan profesyonellerde siklikla
rastlanmaktadir. Bu grupta TSSB prevalans: %0-34 arasinda ve depresyon %21-53 arasinda
degismektedir (Fullerton ve ark., 2004). Yapilan meta analiz ¢alismasinda TSSB prevalansinin
en yiikksek oldugu afet calisanlarimin afetzedelere ilk miidahaleyi yapanlar oldugu ortaya
konulmaktadir (Mao ve ark., 2018). Ozellikle arama- kurtarma ve enkaz kaldirma ¢alismalarinda
bulunan meslek elemanlarmin TSSB prevalansi yiiksektir (Neria vd., 2008). Bu meslek
elemanlarinin tehlikeye, 6liim ve yaralanma riskine, vefat eden veya yaralanan bireylere dogrudan
maruz kalmasi stresi tetiklemektedir. Aym1 zamanda, afet sahasindaki goniilliller de TSSB
agisindan risk altindadir. Baz1 sosyodemografik belirtecler de TSSB iizerinde etkili olmaktadir.
Ornegin, kadinlarda, hemsirelerde, daha once afetlerde gérev almamis meslek elemanlarinda
TSSB yaygin goriilmektedir (Armagan vd., 2006). Daha oOncesinde kayip yasayan, yogun
duygusal taleplerle karsilasan, kronik hastaliklari, asir1 yorgunlugu ve stresi olan, basa ¢ikma
becerileri diisiik olan afet calisanlarinda daha fazla TSSB goriilmektedir. Afet calisanlarinin
geemis deneyimleri, kisisel 6zellikleri, travma sonrasinda gosterilen reaksiyonlarin siddeti, stres
diizeyi, travmaya maruz kalma bigimi, siiresi ve sikligit TSSB belirtileri iizerinde etkilidir.
Bununla beraber, afet calisanlarinin kisisel 6zellikleri de TSSB ile iliskilidir. Tlkel (inmatiir)
savunma mekanizmalari, kati kisilik orgiitlenmesi, mizag, egitim diizeyi, gecmis deneyimler,
psikiyatrik bir taniya sahip olma durumu ve Ozgiiven distikligii TSSB iizerine etkili
olabilmektedir (Pau, Ahmad, & Tang, 2020).

Travmatik stres tepkileri ve psikopatolojiler, afet alaninda ¢alisan meslek elemanlarint olumsuz
etkilemektedir. Bu olumsuzluklar meslek elemanlarinin saghgi, kisisel yasami, isteki
iiretkenlikleri ve sosyal cevreleri ile olan iliskilere uzanan genis bir yelpazeyi kapsamaktadir.
Kardiyovaskiiler ve sindirim sistemiyle iligkili hastaliklar (6rnegin, mide bulantisi, mide agris1 ve
tilser gibi) ile migren ve psikosomatik belirtiler goriilebilmektedir. Asirt uyarilmighk tepkileri
(yeniden yasantilama, kaginma, psikotik bozukluklar gibi), uyku ve yeme bozukluklari, cinsel
sorunlar, depresyon ve kaygi bozuklugu, madde kullanimi, ise devamsizlik oranlarinin artisi, aile
iiyeleri ile yasanan sorunlar, algilanan sosyal destek sistemlerinin eksikligi, sosyal izolasyon ve
profesyonel ruh sagligi hizmetlerine yeterince erisim saglayamama TSSB’nin derinlesen
etkilerinden bazilarini olusturmaktadir. Bu durumda, profesyonellerin refahi ve iiretkenligi
tizerindeki olumsuz etkilerin azaltilmasi, travmatik olaylar karsisinda dayanikliligin arttirilmasi
ve ruh saghg: sorunlart ile ilgili risklerin ortadan kaldirilmasi i¢in personelin desteklenmesi
onemlidir (Brooks ve ark., 2020). Afet alaninda faaliyet gosteren kurumlarin mevzuati
kapsaminda caliganlari giiclendirme gorevi gbz oniine alindiginda, miidahale programlarinin
gerekli oldugu bir kez daha gorilmektedir. Meslek elemanlariin bir takim 6nlemler alarak
travmatik stresin olumsuz etkilerinden korunmalar1 miimkiindiir. Bu noktada, profesyonele
yardim “bireyin fiziksel, psikolojik, entelektiiel, duygusal veya ruhsal iyiliginin ilag, bakim,
psikoterapi, psikolojik rehberlik, sosyal hizmet, egitim, yardim ile ele alinarak bilylimesini ve
gelismesini saglayan bir uzmanlik alani1” olarak tanimlanmaktadir (Isikhan, 2021). Bu ¢aligmalar
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gerek bireysel gerekse grup calismasi seklinde yiiriitiilebilmektedir. Bunlardan biri olan
biitiinleyici  grup  terapisi, travmatik yasantilara maruz kalan profesyonellerle
gergeklestirilebilecek sistematik bir miidahale bigimidir.

4. Biitiinleyici Grup Terapisinin Tamimi ve Kapsami

Biitiinleyici Grup Terapisi (BGT) bireyler, ciftler, aileler ve gruplar igin genis kapsamli
psikoterapi hizmetleri sunmaya adanmis Beverly Hills merkezli doniistiiriicti bir uygulamadir. Bu
yaklasim, her bireyin benzersiz oldugunu ve terapiye yonelik tek bir ekoliin tiim insanlarin
fiziksel, sosyal, duygusal ve psikolojik ihtiyaglarini karsilayamayacagini varsayar. BGT tek bir
tedaviden cok, ileri diizey klinik grup terapilerinden basit 6nleme stratejilerine kadar genisleyen
ve kendi iginde baglantili olan tedavilerin spektrumudur (Berens ve ark., 2018). Yasam
deneyimleri herkes i¢in farklidir ve biitiinlestirici yaklasim bu farkliliklart kabul eder. BGT nin
en temel amaci, anlamli degisime yol agan bilingli se¢imler yapmak {izerinedir. BGT gii¢clenmek
amactyla miiracaat¢ilarin hem ge¢mis hem de simdiki deneyimlerine odaklanmakta; koruyucu ve
onleyici prensiplerden hareketle olusturulmaktadir (Jarero ve ark., 2008).

BGT, az sayida grup iiyesinin (genellikle bes ila sekiz kisinin) kendilerine ve birbirlerine yardim
etmek i¢in bir terapistin rehberliginde haftalik olarak bir araya geldigi 6zel bir terapi seklidir.
Miiracaatcilarin  endiselerini  gidermelerine ve terapide derinlemesine bir yaklagim
benimsemelerine yardimei olmak i¢in ¢agdas psikodinamik ilkeleri kullanmaktadir. Bu grup
terapisi programi, mevcut programlardan farkli olarak, daha yapilandirilmis bir biligsel-davranisci
terapiyi siire¢ odakli bir kisilerarasi terapi ile birlestirir. Tek bir ekoliin izlendigi yaklagimlarindan
farklr olarak, biitlinlestirici terapi belirli bir metodoloji veya diisiince okulu ile sinirli degildir.
Bunun yerine, ihtiyag duyuldugunda farkli teknikler kullanilabilir. Bunun amaci, tedavinin
etkinligini ve verimliligini artirmak ve terapiyi bireyin 6zel ihtiyaglarina gore uyarlamaktir. Bu
yaklagim travmatik stres, depresyon ve anksiyetenin yogun olarak gorildigi gruplarda fayda
saglamaktadir (Waxmonsky ve ark., 2016).

BGT temelli tipik bir grup oturumu 75-90 dakika siirmektedir. Grup tyeleri kendi sorunlarini,
duygularimi, fikirlerini ve tepkilerini olabildigince agik ve igten bir sekilde ifade etmeye
calismaktadir. Bu tiir bir kesif, grup tiyelerine kendilerini anlamalar1 ve ayni ¢abada birbirlerine
yardimci olmalart igin gereken temel bilgileri saglamaktadir. Miiracaatcilar1 grup ¢alismasindan
yararlanmaya hazirlamak igin, her yeni potansiyel {iye, bu alanda egitimli bir meslek eleman ile
en az U¢ bireysel seans yaparak siirece baglamaktadir. Bu, tiyelerin grup terapisi siireci hakkinda
derinlemesine bir anlayis gelistirmesini ve grup deneyimden en iyi sekilde yararlanmasina
yonelik gerekli araglari saglamaktadir (Kenari, 2014). BGT, miiracaat¢ilarin yasadiklari sorunlar
karsisinda yalniz olmadiklarin1 fark etmelerine yardimeir olmaktadir. Miiracaatgilar grup
terapisine bagka iiyelerle beraber katilarak, sorunlarimin ve kaygilarinin hem benzersiz hem de
evrensel oldugunu gérmeye baslamaktadir. Miiracaatgilar grup aracilifiyla destek ve geri
bildirimi kabul etmeyi ve karsiliginda grup iiyelerine aymi sekilde yansitma yapmay1
ogrenmektedir (Sochting ve ark., 2013).

BGT siirecinde psikodinamik, biligsel ve davranigsal teknikler dahil olmak {izere ¢ok cesitli
yaklasimlardan yararlanilmaktadir. Grup lideri grup tiyelerinin ihtiyaglarina ve hedeflerine bagl
olarak farkli teknikleri uyarlamakta ve biitliinlestirmektedir. Grup lideri modelleme ve pekistirme
gibi davranigsal stratejiler ile aktarim ve serbest ¢agrisim gibi psikodinamik stratejileri kullanarak
iiyelerin i¢gorii kazanmasina yardimcei olabilir. Bu siirecte davranisa neden olan otomatik olumsuz
disiinceleri degistirmeye yardimci olmak igin biligsel yeniden yapilandirma ve maruz kalma gibi
bilissel stratejiler de kullanilabilmektedir. Grup siirecinde olumlu ¢iktilarin elde edilmesinde grup
lideri ve iiyeler arasinda ittifak kurulmasi, iiyelerin olumlu yonde degisebilmekle ilgili
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beklentilerinin olmasi, grup liderinin {iyelere umut agilamasi, liyelerin dikkat etme, empati kurma
ve sayg1 gosterme becerilerinin olmasi ve gelismesi gereklidir (Greene, 2021).

BGT, pek ¢ok agidan avantajli bir uygulamadir. Oncelikle BGT iizerinde calisilan sorunun
¢0Oziimii, iiyelerin ihtiyaglarina gore uyarlanabilmekte ve esnek bir yapida yiiriitiilebilmektedir.
BGT seanslar boyunca meydana gelebilecek herhangi bir olay, degisiklik veya deneyime dayali
olarak yonlendirilebilir. Son olarak ise BGT, iiyelerin zihin, beden, iliskiler, maneviyat,
diisiinceler ve duygular dahil olmak iizere farkli yonlerini biitiinlestirmeye yardimci olabilir. Bir
soruna tek bir perspektiften odaklanmak yerine, bu terapi yaklagimi daha genis ve biitlinsel bir
bakis agisini tesvik edebilir.

5. Afet Calisanlariyla Biitiinleyici Grup Terapisi Uygulamalari

Afet ¢alisanlariyla gergeklestirilen BGT, ruh sagligi bozukluklarini azaltmay1 ve karsilagtiklari
sorunlart ¢ézmeyi amaglamaktadir. Ciinkil afet ¢alisanlarinin gorevlerinden dolay1 hastalik,
sosyal islev bozuklugu ve is performansinda diisiis gibi riskleri vardir. Afet ¢alisanlarinin sahip
olduklart1 TSSB semptomlarin siddetinin ve sikliginin klinik &zellikleri 6nemlidir. Fakat afet
sahasindaki stresorlerle karsilasma anindan 6nce bunlara karst hazirlikli olmak gerekir. Ciinkii
TSSB tepkilerinin erken safhasindaki semptomlarin en az seviyede goriilmesi sorunu karmagik
bir hale getirebilir. Ciinkii travmatik olayin ilk duygusal etkileri hemen fark edilmeyebilir. Buna
karsilik, baz1 erken dénem tepkileri endise, korku, 6fke, irrite olma, umutsuzluk ve melankoliyi
icerebilir (Sochting ve ark., 2013). Cogu afet calisani bu semptomlar1 zamanla atlatsa da bazilari
bir ruhsal bozukluga doéniisebilir. Bu durum psikolojik agidan sorun yaratabilir, is yasamindan
¢ekilmeye yol agabilir ve sosyal yasami olumsuz etkileyebilir. Bu siire¢lerde hem bireyin hem de
kurumun 6zelliklerinin dikkate alinarak uygulamalarin gergeklestirilmesi 6nem tagimaktadir. Bu
yonil ile terapotik miidahalenin basarisini organizasyon igindeki is kiiltiirli ile birlesik hale
getirmek gerekir. BGT uygulamalarinin planlanmasinda kavramsal temellerin esas alinmasinin
yani sira organizasyonun kaynaklar1 ve ihtiyaglar1 gdz oniine alinmaktadir (Arlo, 2019). Bu
temelde yapilandirilan BGT siiregleri li¢ temel modiilden olusmaktadir (Sekil 2):

Sekil 2: Biitiinleyici Grup Terapisi Modiilleri

ikincil BGT
Modiilii

Ugiinciil BGT Modiilii

Eylem Sonras:

» DPsikolojik Bilgi Alma
o Stresle ilgili Ogretici
Bilgilendirme

Ozellestirilmis Gruj
Kombine edilmig
Grup

Aile grubu

Rutin Ogretim ve Egitim
e Organizasyonel irtibat

e Topluluk irtibat1
Aile Programlari

Birincil BGT Modiilii

Kaynak: Emanuel, R. J., & Ursano, R. J. (2020). Integrative group therapy with disaster workers. In Group treatments
for post-traumatic stress disorder (pp. 51-74). New York: Routledge.
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BGT uygulamalarinin birincil modiilii, travmatik olayla karsilagsmadan dnceki siiregleri ve genis
katilim1 igerecek bicimde yapilandirilmistir. Buna gore, afetlerin meydana getirdigi stres
faktorlerinin engellenmesi amacglanmaktadir. BGT, risk altindaki afet calisanlarin1 kapsayan
stirecleri ile stresi engelleme veya azaltmaya yonelik ¢alismalara zemin hazirlamaktadir. Bu
yoniiyle ilk modiil organizasyonel hazirlik ve iletisim siireclerini igermektedir. Kii¢iik gruplar
halinde gerceklestirilen BGT’nin basarisi, direkt olarak liderin gruptaki iletisimi
olusturabilmesiyle iligkilidir (Meskunas, 2021). Hazirlayici siireg, afet ¢alisanlarinin sorunlarinin
ortaya ¢ikmadan once etkili miidahalelerin gergeklestirilmesi i¢in yapilan ilk girisimlerdendir.
Birincil modiilde yapilan aktiviteler bireyin, organizasyonun, ailenin ve toplulugun destegi ve
egitimi gibi bilesenleri icerir. ilk asama, yogun bilgi verme, giivenli ¢evre yaratma ve hem
terapistle hem de grup iyeleriyle terapoétik iliski kurma siireglerini kapsar. Bu asamada afet
sahasinin ozellikleri, stres kaynaklarimin tiirleri, koruyucu faktorler ve riskler hakkinda bilgi
verilmektedir (Emanuel ve Ursano, 2020). Afetlerin meslek elemanlari iizerindeki duygusal ve
davranigsal etkileri konusunda aile egitimi de giiclii bir sosyal destek sisteminin siirdiiriilmesi i¢in
kullanilabilir. Eslere destek saglayarak ve tedavi ortamimi degistirerek kronik semptomlarin
ortaya ¢ikmasina dair riskler azaltilabilir. Aile destek sistemlerinin travmatik stresin yarattigi
etkileri azalttig1 goz 6niine alindiginda grup calismasi sirasinda bu girisimler de faydali olabilir
(Emanuel ve Ursano, 2020).

BGT uygulamalariin ikincil modiilii, birincil modiile kiyasla daha az kisinin katiliminm
icermektedir ve kiigiik grup miidahalelerinden olusmaktadir. Bu oturumlar afet ¢alisanlarinin saha
gorevlerinin ardindan gerceklestirilmektedir. Bu asamada tedavi i¢in gdze alinmasi gereken {ig
temel unsur vardir. Bunlar, travmaya maruz kalmanin siddetinden dogan riskin tahmini, risk
altindaki kisilerin tanimlanmasi ve miimkiin olan sosyal destek kaynaklarinin incelenmesidir. Bu
oturumlarda stres ve kriz yaratan olaylarin paylasilmasi, katarsis yasanmasi ve bdylelikle daha
biiyiik stres tepkilerinin oniine gecilmesi amaclanmaktadir. Diger yandan grup dayanigmasinin
pekistirilmesi ve sosyal destegin saglanmas1 hedeflenmektedir (Emanuel ve Ursano, 2020).

Grup iyelerinin se¢imi grubun amacina ulagsmasinda son derece onemlidir. Bu noktada afet
calisanlarinin  deneyimleri, psikolojik durumlari, karsilastiklart stresorler gibi alanlarin
derinlemesine incelenmesi gereklidir. Ayni zamanda bu diizeyde hem afet ¢alisanlarinin hem de
ailelerinin stresle iligkili yasantilar1 da ele alinabilmektedir. Bu yoniiyle ikincil modiil, grup
tyelerinin afet sonrasindaki risklerini fark edebilmek agisindan onemlidir. Bu asamada grup
liderinin iiyelerin yasadigi sorunlan dikkatle dinlemesi gerekir. Buna karsilik afet calisanlar
arasindaki (6zellikle ayn1 kurumdaki) kisiler arasi iligkiler de hem kisisel hem de profesyonel
diizeyde olabilir. Buradaki ince ¢izgi, bireylerin diger grup iiyelerine ve siirece giivenmesi
gerektigini bilmesidir.

Afet caligsanlar1 arasindaki grup dinamikleri olduk¢a karmasiktir. Ciinkii genellikle afetlerde
calisan personel siklikla degisir. Meslek elemanlar1 diger personellere kisa zamanda giiven
gelistirip giiclenmek yerine celiski davranislar gelistirebilir. Bu durum grup kimliginin
olugsmasinin kesintiye ugramasina neden olur. Grup iiyeleri arasinda samimi iligkilerin oldugu
gruplarda da avantajlar ve dezavantajlar vardir. Avantajlar acisindan destek siireci, benzer stres
deneyimlerinin paylasilmasi yoniinde gelistiricidir. Stres yonetimi, empati kurma, normallestirme
ve onaylama gibi tutumlar grup tiyeleri arasindaki terapétik ittifaki arttirmaktadir. Dezavantajlar
acisindan ise grubun beklentilerini baskilamak, kirilganlik, bireysel olarak goriisleri, diistinceleri
ve hisleri paylasmamak s6z konusu olabilmektedir. Afet ¢alisanlartyla yapilan homojen gruplarda
grup bagliligi so6z konusudur. Heterojen gruplar ise yenilenen hislerin aktarimindan ve
biricikliginden dolay1 avantajlara sahip olabilir. Bu grupta yer alan afet ¢alisanlari, gruba yeni
katilan tiyelerle etkilesime girebilir ve kendi deneyimlerini aktarabilirler (Meskunas, 2021).
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BGT uygulamalarinin {i¢iinciil modiilii, travmatik bir olaya maruz kalan ve ilk iki modiiliin
tamamlanmasinin ardindan semptom gdstermeye devam eden 4-8 kisilik kiiciikk gruplara
uygulanan terapi olarak tanimlanmaktadir. Bu modiiliin dort ana stratejisi vardir. Bunlar kapsamli
degerlendirme, yapilandirilmis grup terapisi bi¢imi, (varsa) dngoriildiigi gibi regetelenmis ilaglar,
6 hafta, 6 ay ve 1 yil araligindaki kontrollerden olusmaktadir. Bu modiilde birincil ve ikincil
seviyelerde kullanilan bir ¢ok yontem daha yogun bir bigimde gergeklestirilmektedir. Cilinkii
yapilan calismalarda iiclinciil modiiliin daha c¢ok savas gibi yogun yikimlarin yasandig
durumlardan kaynaklanan travma sonrasi stres bozuklugu ile ilgili oldugu ifade edilmistir
(Sepahvand ve ark., 2019). Ugiinciil modiilde kullanilan teknikler bilissel-davranisci terapileri,
psiko-egitimleri, psikoanalitik terapileri, Jungian riiya ¢aligmasini ve psikodramay1 igerebilir. Bu
stirecin arttirilmig yogunlugundan dolay1 meslek elemanlart farkli bir tedavi tarzina da ihtiyag
duyabilir. Bunlar birebir psikoterapi, aile terapisi, ilagla tedavi veya her tiglinii de igeren tedavi
bicimlerinden olusabilir. Daha az sayida kisinin katildig1 bu gruplar, daha icten paylasimlari ve
bireysel destegi tesvik edebilir. Buna karsilik, afet ¢alisanlarinin madde kullanimi, yogun kaygi,
travmatik stres tepkileri, kisilik bozukluklar1 ve eslik eden diger ruhsal bozukluklarla ilgili olarak
bireysel psikoterapilere yonlendirilmesi de gerekebilir (Emanuel ve Ursano, 2020).

6. Sonuc¢

Afetler, bireysel ve toplumsal diizeyde fiziksel, psikososyal ve ekonomik yonlerden kayiplara yol
acan, giinliik yagam dinamiklerini olumsuz etkileyen, yerel imkanlarin bag etmede yetersiz kaldig:
ve 6nemli derecede stresin ortaya ¢iktigi durumlardir. Afet 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda afet
calisanlar1 koruyucu-onleyici, iyilestirici-gelistirici ve rehabilite edici amaglarla faaliyet
gostermektedir. Bu faaliyetler mikro, mezzo ve makro diizeyleri kapsayabilmektedir. Bu siiregte
arama kurtarma ekipleri, ilk ve acil yardim personeli, kolluk giicleri, medya mensuplar1 ve
psikososyal destek caligsanlar1 profesyonel diizeyde ¢alismalar yiiriitmektedir. Afet sahasinin zorlu
yapisi ve travmatik yasam olaylar1 afet c¢alisanlariin karsilastigi  giic  kosullarla
sarmalanmaktadir.

Afet calisanlarinda TSSB basta olmak iizere depresyon, kaygi bozuklugu, psikosomatik
bozukluklar, uyku, yeme ve cinsel islev bozukluklar1 gibi bazi ruhsal bozukluklar yaygin olarak
goriilebilmektedir. Bu durum afet ¢alisanlarinin hem fiziksel hem de ruhsal sagligini olumsuz
etkilemektedir. Bununla beraber, aile ile iliskiler ve is yasamindaki dinamikler de
etkilenmektedir. Bu nedenle afet calisanlarmin giiclendirilmesine yonelik psikososyal
miidahaleler 6nem tasimaktadir.

Afet ¢alisanlaria yonelik psikososyal miidahalelerden biri BGT dir. BTG nin temel amaci afet
sahasinda kargilasma potansiyeli olan durumlarda sistemdeki dengenin yeniden saglanmasidir.
BTG afet ¢alisanlarinin ihtiyaglarina uyacak sekilde farkli terapdtik araglari ve yaklasimlar
birlestiren bir psikoterapi seklidir. Bu agidan BGT, tedaviyi daha geleneksel ve tekil psikoterapi
bicimlerinden daha esnek ve kapsayici bir yaklagim haline getirir. BGT, miiracaat¢ilarin tedavide
daha az aktif oldugu geleneksel terapi bigimlerinden farkli olarak siirece miiracaatgiy1 daha fazla
dahil eder. BGT’de miiracaat¢ilarin bireysel 6zellikleri, tercihleri, ihtiyaclari, fiziksel yetenekleri,
ruhsal durumu ve motivasyon diizeyleri goz oniinde bulundurulur. Bu agidan BGT farkli
asamalarda gerceklestirilebilir. Ozellikle travmatik olaylara maruz kalan afet calisanlari ile
uygulanan BGT ¢ temel modiilden olusmaktadir. Birincil modiil, daha fazla sayida kisiyle
yiiriitiilen ve stres ile ilgili psikoegitimi iceren bir modiildiir. Ikincil modiil 5-10 kisinin
katilimiyla gergeklestirilen terapdtik grup yaklagimi modeline dayanmaktadir. Bu modiilde afet
calisani olan grup tiyeleri duygularini, diisiincelerini ve deneyimlerini birbirine aktararak yardim
iligkisi kurmaktadir. Bu asamada risk grubunda bulunan bireylerin tespit edilmesi Gnem
tasimaktadir. Ugiinciil modiil ise 4-8 kisilik kiiciik gruplara uygulanmaktadir. Daha yogun
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miidahalelerin gergeklestirildigi bu modiilde ilag tedavisi, aile terapisi veya diger terapi
ekollerinin yer aldig1 bireysel psikoterapiler de kullanilabilmektedir.

Afet calisanlarinin yogun travmatik olaya maruz kalmalari, stres tepkileri vermeleri, fiziksel,
psikolojik ve sosyal saglik agisindan olumsuz etkilenmeleri gibi zorlayici kosullar karsisinda
tedbirlerin alinmasi ve giiclendirme ¢aligmalarinin yapilmasi gereklidir. Bu baglamda, sosyal
hizmet uzmanlarinin hem afet calisan1 olarak sahada gdrev almalar1 hem de afet calisanlarina
yardim eden psikososyal destek personeli olmalari agisindan farkli psikoterapotik ve semptomatik
tedavi bigimleri lizerinde yogunlagmalar1 6nemlidir. Bu kapsamda afet ¢alisanlarina yonelik BTG
ile ilgili uygulamalarin sosyal hizmet meslegi kapsaminda yiiriitillen miidahaleler acgisindan
faydali olacag diistiniilmektedir.
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