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OZET

Sosyal Hizmet Uzmanlarinda Psikolojik Dayamklilik ve fkincil Travmatik

Stresin incelenmesi

Bu arastirmanin amaci1 sosyal hizmet uzmanlarinin psikolojik dayanikliliklarinin
ikincil travmatik strese etkisinin incelenmesi ve farkli degislenlerle iliskisinin ortaya
koyulmasidir. Arastirma deseni karma yontem olarak tasarlanmistir. Arastirmanin ¢aligma
grubunu 201 sosyal hizmet uzmani olusturmustur. Katilimeilarin ikineil travmatik stres
belirtileri Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Belirtileri Olcegi Kendini Degerlendirme
Formu, psikolojik dayanikhiliklar1 ise Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi ile
Olclilmiistiir. Arastirmanin bagiml degiskeni ikincil travmatik stres, bagimsiz degiskeni
psikolojik dayaniklilik olarak belirlenmistir. Psikolojik dayanikliligin ikincil travmatik
stres tizerindeki etkisini belirleyebilmek i¢in ¢oklu regresyon analizi, diger degiskenlerle

etkilesimini belirleyebilmek icin ise korelasyon ve fark testleri uygulanmistir.

Arastirmanin sonuglarma gore; psikolojik dayaniklihigmm alt boyutlarindan olan
kendilik algis1 ve sosyal yeterliligin ikincil travmatik stresi anlamli bi¢imde yordadigi
saptanmustir. Diger sonuglar ise; psikolojik dayanikliligin kadinlarin lehine olacak
bigimde farklilik gésterdigi, ikincil travmatik stres ve psikolojik dayanikliligin egitim
diizeyine, psikososyal destek ihtiyacina, sosyal hizmet uygulamasinin gergeklestirildigi
alana gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi, tibbi ve psikiyatrik sosyal hizmet
alan1 ile ¢cocuk refahi alaninin ikincil travmatik stresin olusum riskini arttirabilecegi, yas
ile ikincil travmatik stresin kaginma boyutu arasinda negatif yonlii diisiik diizeyde, alanda
caligma siiresi ile psikolojik dayaniklilik arasinda negatif yonlii diisiik diizeyde anlaml
iliskinin oldugu, psikososyal zorluk ile ikincil travmatik stres arasinda pozitif yonlii
anlaml iligkinin oldugu, sorun alanlar1 ile etkilesim neticesinde en ¢ok caresizligin
olustugu, orgiitsel destegin ikincil travmatik stresi azaltabilecegi, psikolojik dayaniklilig:
ise arttirabilecegi saptanmistir. Sosyal hizmet uzmanlarinda ikincil travmatik stresi
onleyebilmek ya da diizeyinde azalmanin saglanabilmesi i¢in psikolojik dayanikliligin
arttilmasina yonelik uygulamalarin ekolojik perspektifle mikro, mezzo ve makro

boyutlarin etkilesimleri dikkate alinarak yapilandirilmast gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Etkilesim, ikincil Travmatik Stres, Psikolojik Dayamklilik,
Sosyal Hizmet Uzmani
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ABSTRACT

Examining of Psychological Resilience and Secondary Traumatic Stress on
Social Workers

The purpose of this study is to examine the psychological resilience effects to
secondary traumatic stress of social workers and to reveal the relationship with different
variables. The research is designed a mixed method. The study group of the study included
201 social workers. Participants' secondary traumatic stress symptoms are measured by
The Validation of a Self- Report Measure of Posttraumatic Stress Disorder: Posttraumatic
Diagnostic Scale, and psychological resilience is measured by Reliability and Validity
Studies of Resilience Scale for Adults. Secondary traumatic stress of the study dependent
variable, independent variable psychological resilience. Multiple regression analysis is
used to determine the effect of psychological resilience on secondary traumatic stress,
correlation and difference tests are applied to determine interaction with other variables.

According to research results self-perception and social competence from the
subscales of psychological resilience are found to predict secondary traumatic stress
significantly. Other results are; there is a the psychological resilience differed in favor of
women, secondary traumatic stress and psychological resilience are significantly
differences from according to education level, psychosocial support need and social work
areas. Medical and psychiatric social work and child welfare area may increase secondary
traumatic stress, negative moderate correlation between age and avoidance dimension.
There is a negative correlation between the duration of social work field and psychological
resilience, there is a positive correlation between psychosocial difficulty and secondary
traumatic stress, the interaction of issue areas is the most desperate on social workers,
organizational support may reduce secondary traumatic stress, increase psychological
resilience. In order to prevent or reduce the level of secondary traumatic stress on social
workers, it is necessary to construct the applications for increasing the psychological
resilience by considering the interactions of micro, mezzo and macro dimensions with
ecological perspective.

Keywords: Interaction, Psychological Resilience, Secondary Traumatic Stress,
Social Worker
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1. GIRIS

Sosyal hizmet uzmanlar1 mesleki bilgi, beceri ve deger temelinden hareket
ederek tiim kirilgan niifus gruplarinin olusturdugu miiracaat¢1 sistemleri ile
caligmaktadirlar (1). Savunmasiz durumda bulunan miiracaatgilarin sorunlarinin ve
kaynaklarinin kesfedilerek sorunlara birlikte ¢oziimlerin {iretilmesi, miiracaat¢ilarin
sorunlarla bas etme kapasitelerinin arttirilmasi, gliglendirilmeleri, yasamlarinda ortaya
cikan islevsizliklerin ortadan kaldirilmasi ya da en aza indirilmesine yonelik
uygulamalar miiracaat¢1 ile kurulacak giicli bir ¢alisma iligkisi igerisinde
gerceklestirilir (2). Boyle bir ¢alisma savunmasiz durumda bulunan birey, aile ve
gruplarin  karsilastiklar: travmaya neden olan iiziicii yasam olaylar1 karsisinda
lizlintlinlin  dinlenmesini, etkilesimde bulunduklar1 fiziksel sosyal cevrelerinin
gbzlemlenmesini, yasamlarina tanikligi ve yardim etme istencini gerektirir. Bu
uygulamalar sirasinda miiracaat¢i ve sorun ile etkilesim sonucunda sosyal hizmet
uzmanlarinda bazen dolayli travmatizasyonlar ikincil travmatik stres (secondary
traumatic stress), merhamet yorgunlugu (compassion fatigue), listlenilmis travma

(vicarious trauma) ortaya ¢ikabilir (1).

Profesyonellerde ortaya ¢ikan dolayli travmatizasyonlarin hem temelini hem
de catisini teskil eden ve bu calismada incelenen ikincil travmatik stresi tanimlamadan
once travmanin tanimlanmasi gerekmektedir. Travma kavramsal olarak yaralanma
anlamina gelmektedir ve tip alaninda kemik ya da doku hasarlarini igeren fiziksel
yaralanmalar1 betimlemek i¢in kullanilmaktadir (3). Ruhsal alanda ise travma dengeyi
sarsan, giigsiizlestiren, zihne olumsuz imgeler ve yasantilar yiikleyen, psikososyal

islevleri kisitlayan ruhsal bir yaralanma olarak tanimlanmaktadir (4).

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ise anksiyete bozukluklar icerisinde
yer alan beklenmeyen, 6ngoriiliip kontrol edilemeyen hayatin olagan seyri disinda
meydana gelen tiziicli bir deneyimin sonuglarinin bireyin biyopsikososyal biitiinliigii
icine yerlestirememesi sonucunda ortaya ¢ikan bir bozukluk (5) olarak
tanimlanmaktadir. TSSB belirtileri; istem dis1 tekrarlayict diislinceler (yeniden
yagsama), kaginma ve asirt uyarilmislik halidir (6). S6z konusu belirtiler ayn1 zamanda

ikincil travmatik stres de goriilebilmektedir.



Ikincil travmatik stres ise; travmaya dogrudan maruz kalan bireylerin yasam
olaylar1 bilgisini bir bagkasina iletmesi ile ortaya ¢ikan travma sonrasi stres bozuklugu
belirtileri etrafinda sekillenen bir tiir travmatik stres durumu olarak tanimlanmaktadir
(7). Literatiirde travma yasantisinin sadece travmaya dogrudan maruz kalanlarda degil,
travmaya maruz kalan bireylerle cesitli sekillerde etkilesim icinde olan bireyler de

meydana gelebilecegi belirtilmektedir (8).

Travma sonrasi stres bozuklugu belirtilerine benzer sekilde ikincil travmatik
stres Dbelirtileri uyarilmighk, yeniden yasama ve kacinma boyutlar1 etrafinda
toplanmaktadir. S6z konusu boyutlarin i¢inde yer alan belirtiler; konsantrasyonu
saglamada zorluk, uykusuzluk, kronik sinirlilik veya 6fke patlamalari, yorgunluk,
kabuslar, miiracaat¢ilardan veya miiracaatgilarin durumlarindan kaginma ve irkilme

tepkileri (9, 10, 11, 12) bigimindedir.

Ikincil travmatik stres sosyal hizmet profesyonellerinde psikososyal
islevselliklerinde sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Iyilik halinde meydana
gelen degisimler; profesyonellerin aile, arkadas ve yakinlari ile olan iliski aglarinin
olumsuz bicimde etkileyebilir, profesyonelin oOrgiitsel ve mesleki verimliligini
zayiflatabilir. Bu travmaya dair etki ile profesyoneller ise devamsizlik, ise ge¢ gelme
ve isten erken ayrilma, 6nemli rutin gérevleri unutma gibi mesleki yasantilar ile ilgili
gereksinimlerini karsilayamaz duruma gelebilirler ya da yeni bir kariyer arayisina

baslayabilirler (13).

Ikincil travmatik stres miiracaatgi ile sosyal hizmet uzmani arasindaki mesleki
iliskiye de zarar verebilir. Ikincil travmatik stres belirtileri sergileyen sosyal hizmet
uzmanlari, bu belirtileri sergilemeyen meslek mensuplarina gore sosyal hizmet
uygulamasini engelleyici etmenler bakimindan da risk altindadirlar (14). S6z konusu
riskler miiracaatcilar hakkinda yanlis degerlendirmelerde bulunma, sosyal hizmete
0zgii midahale planlarinin basarisizlikla sonuglanmasi ve mesleki becerilerin
kullanilamamasi ile sosyal hizmet etigi acisindan olumsuz o6rnek olusturabilecek

davraniglarda bulunma seklinde ortaya ¢ikabilir.

Ikincil travmatik stresin gelisimini anlamaya ¢alismanin amaci profesyonellerde

bu travma acisindan riskleri ve koruyucu faktorleri ortaya c¢ikartabilmektir. Boylece



profesyonellerin ikincil travmatik stres ya da dolayli travmatizasyonlardan

korunmalarini saglayacak yapi insa edilebilir (15).

Travma yaratan yasam olaylarina dogrudan (birincil) ya da ikincil maruziyetler
bireylerde duygusal hasarlara neden olabilmektedir. Fakat bazi bireylerde direk ya da
dolayli maruziyet maruziyetin travma etkisine yol agmadigida bilinmektedir. Ayni
travmatik yasam deneyimlerine maruz kalan genis bir popiilasyon icinde bazi alt
gruplarda travma sonrasi stres bozuklugunun goriilmemesi lizerine buna doniik
aciklamalar psikolojik dayaniklilik ya da saglamlik ile iliskilendirilmektedir (16).
Psikolojik dayaniklilik bireyin sorunlarla basedebilme kapasitesine odaklanmaktadir.
Bu baglamda yukarida bahsedilen ve bireyin travma yasantisina karsi giiclii yonlerini
vurgulayan, koruyucu faktorlerin kesfedilmesine ve gelisimine olanak taniyan
psikolojik dayaniklik (resilience) literatiirde bireylerin biopsikososyal islevselligine
zarar verme riski bulunan olumsuz yasam olaylari karsisinda giiclii durabilmeyi, risk
faktorlerinin ve koruyucu faktdrlerin birbiri ile etkilesim i¢inde oldugu bir siireci ifade
etmekte, bireylerin yasamlarindaki degisimlere uyum yapabilme kapasitesi olarak
tanimlanmaktadir (17). Psikolojik dayaniklilik hem pozitif kapasiteye odaklanmakta
hem de ruh saglig ile ilgili sorunlarin ¢éziimlenmesinde Onemli bir faktor olma

ozelligi tasimaktadir (18).

Mesleki yasantida psikolojik dayaniklilik ise ¢alisanin etkilesim halinde
oldugu cevrede yer alan risk faktorlerine karsi direngli kalabilmeyi, iyilik halini
muhafaza edebilmeyi ifade edebilir. Bu baglamda c¢evrede yer alan kaynaklara
odaklanma, mesleki yasantida calisma kosullarinin gelistirilmesi i¢in harekete gecme,
calisma motivasyonunun saglanmasi, sorunlar ve gligsiizliik deneyiminden daha ¢ok
giicler ve kaynaklara odaklanma bakimindan psikolojik dayanikliligin giiclendirme
yaklasimina katki verebilecegi de sOylenebilir. Giiglendirme yaklagimi ¢ercevesinde
birey ve c¢evresinde yer alan sorunlar ve giigsiizlilkler ayrintili bigimde
incelenmektedir. Ancak Oncelikli olarak bireysel, toplumsal kaynaklara
odaklanilmaktadir. ~ Boylelikle bireyin  kendini  gergeklestirme  kapasitesi
arttirilmaktadir (19). Bu baglamda sosyal hizmet uzmanlarinin miiracaat¢i ve sorun ile
etkilesim sonucunda ortaya ¢ikma olasilig1 bulunan ikincil travmatik strese karsi mikro
baglamda birey ile iligkili, mezzo baglamda orgiit ile iligkili, makro baglamda sosyal
politika ve mevzuat ile iliskili giiclendirme temelli yaklasimlarin ingasi i¢inde
psikolojik dayaniklilik anlam ifade edebilir.

3



Sosyal hizmet mesleginin gerceklestiricisi olan sosyal hizmet uzmanlari
degisim ajan1 sistemi olarak miiracaat¢1 gruplari ile yardim iligkisi iginde etkilesime
gecmekte ve bu etkilesim sonucunda miiracaatgilarin travmatik yasam olaylarina
maruz kalabilmektedirler. Bu travmatize etki sosyal hizmet uzmanlarinin dahil
olduklar1 alt sistemler ile etkilesimlerine zarar verme potansiyelini tagirken psikolojik
dayaniklilik bu travmatizasyona kars1 bir direnci ortaya ¢ikarabilmektedir. Dolayistyla
travma kaynakli stresin iistesinden gelebilmeyi saglamasindan dolayr da psikolojik
dayaniklilik ile ikincil travmatik stres etkilesiminin incelenmesi gerekli goriilmektedir
(20).

Bu arastirmanin problemini sosyal hizmet wuzmanlarinda psikolojik
dayanikliligin ikincil travmatik stres belirtilerine etkisi ile psikolojik dayaniklilik ve
ikincil travmatik stres ile etkilesim halinde olan 6rgiit ve sosyal hizmet uygulamasi ile
ilgili degiskenler olusturmaktadir. Ikincil travmatik strese karsi koruyucu gérev
istlenen psikolojik dayaniklilik sosyal hizmet uzmanlarinin ikincil travmatik stres
deneyiminin {iistesinden gelmelerini saglayabilir. Psikolojik  dayanikliligin
gelistirilebilir olmasi, ¢evresel faktorlerden etkilenmesi nedeniyle sosyal politika ve
orgiitsel destek etrafinda profesyonellerin giiclendirilmesine dayali olarak yapilacak
oOrgiitsel tasarimlar ve uygulamalar psikolojik dayanikliligi da arttirabilir. Bu baglamda
travma etkisi yaratan yasantilara karsi iyilik halini koruyabilmeyi, giigliiklere karsi
ayakta durabilmeyi ifade eden psikolojik dayanikliligin ikincil travmatik stres ile
birlikte incelenmesi bu travmatizasyonun onlenmesi ya da azaltilmasina yonelik
orglitsel yapilarin i¢cinde birtakim caligmalarin olusturulmasi bakimindan da 6nemli

goriilmektedir.

Meslegin biopsikososyal fonksiyonellik bakimindan zarar gérmiis miiracaatgi
sistemlerine yonelik uygulama siireclerinin profesyonelde travma etkisi yaratma
riskine kars1 6rgiitsel yap1 iginde sosyal hizmet uzmanlarinin desteklenmesi, psikolojik
dayanikliliklarinin arttirllmas1 mesleki bir risk olma 6zelligi gosteren bu travma
deneyiminin azaltilmasina yonelik calismalarin yapilmasini temel bir gereksinim
haline getirebilir. Bu gereksinimin ortaya ¢ikarilmasi bakimindan arastirma onemli
goriilmektedir. Arastirmanin bu gereksinimin giderilmesine yonelik oOrgiitsel yap1
icinde destek mekanizmalarinin olusturulmasina katki verebilecegi ifade edilebilir.
Ayrica travma calismalari etrafinda uluslararas literatiirde sosyal hizmet uzmanlarini

odak alan cesitli arastirmalara rastlanmakla birlikte {ilkemizde sosyal hizmet
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mesleginden kaynakli travmatize durumlar ile ilgili ¢alismalarin yetersiz oldugu
yapilan literatiir taramasinda goriilmiistiir. Bu baglamda da ¢alismanin literatiire katki
saglayacagi soylenebilir. Calismada psikolojik dayanikliligin incelenmesi ise sosyal

hizmetin giiclendirme temelli bakis agisini ortaya ¢ikarmasi agisindan 6nemlidir.

Aragtirmanin sosyal hizmet alanlar1 arasinda karsilagtirmaya dayali olarak
yapilmasi ise sosyal hizmet uzmanlarinda ikincil travmatik stresin en ¢ok hangi sosyal
hizmet alaninda ortaya ciktifinin tespitine yonelik olup Oncelikli olarak bu
travmatizasyonun onlenebilmesi i¢in deneysel ¢alismalarin o sosyal hizmet alaninda

yapilmasina yonelik ¢alismalarin 6niinti agmasi bakimindan da 6nemli goriilmektedir.

Amaclar

Arastirmanin  temel amaci; sosyal hizmet uzmanlarimin psikolojik
dayanikliliklarinin ile ikincil travmatik stresin etkisinin incelenmesidir. Bu temel amag

dogrultusunda asagida yer alan alt amaglar belirlenmistir.

- Psikolojik dayaniklilik ikincil travmatik stresin alt boyutu olan agiri
uyarilmay1 yordamakta midir?

- Psikolojik dayaniklilik ikincil travmatik stresin alt boyutu olan yeniden
yasamay1 yordamakta midir?

- Psikolojik dayaniklilik ikincil travmatik stresin alt boyutu olan kag¢inma
boyutunu yordamakta midir?

- Psikolojik dayaniklilik islevselligi yordamakta midir?

Calisma grubunda yer alan sosyal hizmet uzmanlarinin ikincil travmatik stres
ve psikolojik dayanikliliklarinin sosyo-demografik ozelliklerine gore incelenmesi

amaciyla asagidaki sorulara yanit aranmustir:

- Calisma grubunda yer alan sosyal hizmet uzmanlarinin ikincil travmatik
stres ve psikolojik dayanikliliklar cinsiyete gore farklilik gostermek midir?

- Yas ile ikincil travmatik stres ve psikolojik dayaniklilik arasinda anlamli bir
iliski var midir?

- Calisma grubunda yer alan sosyal hizmet uzmanlarinin ikincil travmatik

durumlart medeni duruma gore farklilik gostermekte midir?



- Calisma grubunda yer alan sosyal hizmet uzmanlarinin psikolojik
dayanikliliklar1 medeni duruma gore farklilik gdstermekte midir?

- Calisma grubunda yer alan sosyal hizmet uzmanlarinin ikincil travmatik
stres ve psikolojik dayanikliliklar1 egitim diizeyine gore farklilik
gostermekte midir?

- Calisma grubunda yer alan sosyal hizmet uzmanlarinin ikincil travmatik
stres ve psikolojik dayanikliliklar1 tedavi goriilen saglik sorununa gore

farklilik gostermekte midir?

Sosyal hizmet uzmanlarinin sosyal hizmet uygulamasina iliskin diistinceleri ile
ikincil travmatik stres ve psikolojik dayaniklilik arasindaki iliskiyi belirlemek

amactyla asagida yer alan sorulara cevap aranmistir:

- Sosyal hizmet mesleginde toplam c¢alisma y1l1 ile ikincil travmatik stres ve
psikolojik dayaniklilik arasinda anlamli bir iliski var midir?

- Sosyal hizmet uygulamasinin gergeklestirildigi alanda calisma stiresi ile
ikincil travmatik stres ve psikolojik dayaniklilik arasinda anlamli bir iliski
var midir?

- Bir hafta icerisinde baglanti kurulan miiracaat¢i sayisi ile ikincil travmatik
stres ve psikolojik dayaniklilik arasinda anlamli bir iliski var midir?

- Bir ay igerisinde baglant1 kurulan miiracaat¢1 sayist ile ikincil travmatik
stres ve psikolojik dayaniklilik arasinda anlamli bir iligki var midir?

- Calisma grubunda yer alan sosyal hizmet uzmanlarmin ikincil travmatik
stres ve psikolojik dayanikliliklar1 meslek ici egitime katilimlarina gore
farklilik gostermekte midir?

- Sosyal hizmet uzmanlarinin algiladiklar1 psikososyal zorluk ile ikincil
travmatik stres ve psikolojik dayaniklilik arasinda anlamli bir iligski var
midir?

- Sosyal hizmet uzmanlarinin ikincil travmatik stres ve psikolojik
dayanikliliklar1 psikososyal destek ihtiyacina gore farklilik gdstermekte
midir?

- Sosyal hizmet uzmanlarinin ikincil travmatik stres ve psikolojik
dayanikliliklari calistiklar sosyal hizmet alanina gore farklilik gostermekte

midir?



Sosyal hizmet uzmanlarinin sorun alanlar1 karsisinda yasadiklari duygular
nelerdir?

Miiracaatcilar ile ilgili gergeklestirilen sosyal hizmet miidahalelerini ve
degerlendirmeleri teyit etme ihtiyaci ile ikincil travmatik stres ve psikolojik
dayaniklilik arasinda anlamli bir iligki var midir?

Sosyal hizmet uygulamasi sonlandirildiktan sonra miiracaat¢inin ve
uygulamanin diisiiniilmeye devam edilmesi ile ikincil travmatik stres ve
psikolojik dayaniklilik arasinda anlamli bir iliski var midir?

Sosyal hizmet uzmanlarinin miiracaat¢1 sorunlarindan etkilenerek yakin
sosyal cevrelerinde yer alan bireyleri koruma cabalarina iliskin goriigleri
nelerdir?

Sosyal hizmet uzmanlarinin karsilagtiklar 6rgiit kaynakli sorunlara iligkin
diisiincelerinin belirlenmesi amaciyla asagidaki sorulara cevap aranmustir:
Algilanan kurum destegi ile ikincil travmatik stres ve psikolojik dayaniklilik
arasinda anlamli bir iligski var midir?

Sosyal hizmet uzmanlarmin algiladiklart kurum destegine, fiziksel
kosullarin yetersizligine, bilgi bakimimdan donanimli olmayan personel ile

calismasina, disiplinler arasi rol ¢catigsmasina iliskin goriisleri nelerdir?



2. GENEL BILGILER

29 <c

Arastirmanin bu kisminda “ikincil travmatik stres”, “psikolojik dayamiklilik”
ile ilgili kuramsal yaklasimlara ve literatiirdeki calismalara yer verilmektedir. Ilk
olarak ikincil travmatik stres yaklagimina temel olusturan psikolojik travmayi
aciklayan kuramlara, travma sonrasi stres bozuklugu ve belirtileri ile ikincil travmatik
stres ve ikincil travmatik stresin olusmasinda etkili olan faktorlere, ikincil travmatik
stresi agiklayan yaklasimlara, sosyal hizmet uzmanlarinda ortaya gikabilecek ikincil
travmatik stres belirtilerine, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ve ikincil
travmatik stres arasindaki iligkiye, ikincil travmatik stres ile iliskili kavramlara
deginilmektedir. Sonrasinda psikolojik dayaniklilik, psikolojik dayanikliliga iliskin
risk faktorleri, psikolojik dayanikliligin psikolojik travma ile iliskisi, psikolojik
dayanikliliga iliskin koruyucu faktorler, sosyal hizmet uzmanlarinda psikolojik
dayaniklilik yer almaktadir. Son olarak ikincil travmatik stres ve psikolojik

dayaniklilik ile ilgili literatiirde yer alan ¢calismalara deginilmektedir.

2.1. Psikolojik Travmay1 A¢iklayan Kuramlar

Travma yaratan yasantilar Orseleyici yasam olaylar1  bigiminde
aciklanmaktadir. Bunlar; dogal afetler, savaslar, ¢atismalar olabilecegi gibi ithmal ve
istismar, kazalar, sevilen birinin kaybi, iflas ya da finansal kayiplar, suga tanikliklar,
hapse girme, iskenceye maruz kalma, hastaneye yatis, cinsel siddet, fiziksel saldiri,
gebelik sirasinda meydana gelen diisiikler, engelli bir cocuga sahip olma, bosanma,
yoksulluk ve yoksunluk v.b. olarak sayilabilir (21). Bu tiirden yasam olaylarina maruz
kalanlarda ortaya ¢ikan psikolojik travma ise bir gii¢siizliik, ¢aresizlik hissidir, travma
aninda magdur iistesinden gelinemeyen bir kuvvet tarafindan caresiz hale gelmektedir
(22. Biopsikososyal fonksiyonellik iizerinde 6rseleyici etki yaratan, insani gelisimin
ontindeki her tiirlii engel travmatik yasanti diger bir deyis ile orseleyici yagam olaylar
biciminde degerlendirilmekte olup bu tiirden olaylar benlik biitiinliigline zarar verme
potansiyelini i¢inde barindirmaktadir. Yasanan korku, gii¢siizliik ve hayat iizerinde
kontrol kaybinin hissedilmesi kalicit bigimde magdur tarafindan 6grenilir (21). Bu
slireg kisiler arasi etkilesimlerde giivenlik duygusunun yitirilmesine yol agarak giivenli

baglanmada kopmayi, diinyanin giivenli bir yer olduguna dair inancin yitirilmesini,



bireyin digerleri ile olan baginin kopusunu, hayal etme, gelecek igin Ongoriide
bulunma, se¢imleri hususunda ilerleme becerilerinde yitimi beraberinde getirebilir
(23, 24).

Psikolojik travma “biiyiik sarsint1” ya kars1 verilen bir tepkidir ve bu sarsinti i¢
uyarana ya da dis uyarana kars1 gelistirilebilir ve sonucunda kaygi hissi olusur. Bu
kaygi durumunu yaratan travmatik olay riiyalarda, araya giren diisiincelerle tekrar
yasanir; psikolojik travmain en 6nemli belirtileri yeniden yasama, ka¢inma ve asiri

uyarimisliktir (25).

Psikolojik travmay1 aciklamaya yonelik ¢esitli kuramlar gelistirilmis olup bu
calismada biligsel yaklagimlardan bilgi isleme yaklasimi, Ehler ve Clark’in biligsel
yaklagimi, bilissel eylem teorisi, 6grenme kurami, korku yapilart kurami, temel
varsayimlara iligkin kuram, travma sonrasi ¢evredeki psikososyal faktorlere iliskin

yaklagim ele alinmaktadir.

Bilgi isleme yaklagimi (26) bireylerin disaridan gelen bilgiyi yorumlamak i¢in
semalara sahip olduklari fikrine dayanmaktadir. Travmatik olay mevcut semalarla
uyusmayan bilgileri sunmaktadir. S6z konusu uyusmazlik, semanin tekrar gézden
gecirilmesini gerektirmektedir. Gozden gegirme strese neden olabilir. Bireyin var olan
semalar ile tehdit edici olayla ilgili algisimi Ortlistiirmeye ¢alismasi sirasinda gelisen
uyarilma normal seviyede tutulmaya calisilmakta s6z konusu ¢aba ¢atigsma yaratarak
sonucunda ise stres durumu ortaya ¢ikmaktadir. Bu siiregte aktif hafiza duygusal
sikintiya neden olan travmatik olayin temsillerini tekrarlama egilimindedir. Travmatik
olay bireyin var olan kendilik algis1 ve diinyaya dair yerlesik biligsel semalarinda
bozulma meydana getirerek travma yasantisinin niteligine bagli olarak bireyde uyumu
bozacak yeni bilissel semalarin ortaya ¢ikmasina neden olabilir (27). Bununla birlikte,
duygusal tilkenmeyi 6nlemek i¢in bilgi akis1 diizenleyen bir geribildirim sistemi olarak
islev goren Onleme ve kolaylastirma siirecleri vardir. Travma yasantisi sonrasinda
bireyin kendilik algis1 ile ilgili temel varsayimlari zedelendigi halde giivenli ve anlaml

bir diinya inanci devam edebilir (28).

Horowitz'in bilgi isleme yaklasimi, hafizanin travma sonrast stres
reaksiyonlarmin gelisiminde oynadig1r 6nemli role dikkat ¢ekmektedir. Bu yaklasim,

duygusal isleme konseptiyle de (29 uyumludur. Aralarindaki fark ise Horowitz olayla



ilgili bilgiyi 6ziimseme ve biitiinlestirme ihtiyacin1 vurgularken, Rachman duygusal
uyarilmanin 6nemini vurgulamaktadir. Ehler ve Clark’in biligsel yaklasim modelinde
ise; travma sonrasi stres bozuklugunun kalicilik 6zelligini agiklayan yaklasimlarin
sentezlenmesi oOnerilmektedir. Bu yaklasima goére; TSSB’nin kaliciligi bireylerin
travmatik malzemeyi veya ondan arta kalanlar1 ciddi bir tehdit hissi olusturacak bir
sekilde biligsel siireglerinde islemeleri ile ortaya ¢ikmaktadir. Tehdit fizyolojik ya da
psikolojik benlige kars1 olabilir. Olay1 isleme yolunun bir sonucu olarak travmatik olay
travma anindaki duygularin yogun baskist ile sanki tekrar oluyormus gibi
deneyimlenebilir, yasandigt zaman i¢inde dondurulabilir, zamansal ve anlamsal

baglamdan kopabilir, istem dis1 bir bigimde hatirlanmaktadir (6)

Ogrenme kuramindan kalsik kosullanma kuramina gore travma sonrasi olusan
reaksiyonlar travma anindaki klasik kosullanmanin bir sonucu olarak goriilmektedir.
Korku ve travma yaratan uyaranlar arasinda kosullanmis baglar vardir. Birey travmatik

yasantiya dair anilardan ve durumlardan kaginarak korunmaya ¢alismaktadir (30).

Korku yapilar1 kuramina gore ise; travmatik yasanti sonrasinda bellekte sartli
korku ag1 olugsmaktadir. Travmatik olaya bagli anilar1 hatirlatici uyaranlara karsi korku
ag1 etkinlesmektedir. Bireyin bastirmaya caligmasi kaginma belirtilerine neden
olmaktadir. Travmanin basariyla ¢oziimlenmesi ancak korku agindaki bilgiler ile
mevcut bellek yapilar1 biitiinlestirilerek gerceklesebilir (31). S6z konusu yaklagim
travma yaratan olay nedeniyle olusan duygusal deneyimin diger bir deyis ile korkunun
zihinde hatiralarin, duygularin, davranislarin ve fizyolojik tepkilerin birbirine bir ag
ile bagli oldugunu ifade etmektedir (32). Baska bir ifade ile duygusal deneyim uyaran
karsisinda duyular ile (gérme, duyma), davranigsal ve fizyolojik birtakim tepkilere
(kalp ¢arpintisi, terleme) baglanir ve olayin anlami (incinebilirlik ve 6liime yakinlik)
biligsel semalarda kodlanir. Travmatik hatiralar gogunlukla sdzel bir anlatidan yoksun
bi¢imde duygu ¢emberi i¢inde kalmaktadir (33). Psikolojik travma ile ilgili biligsel
eylem teorisi (34) ise; travma sonrasi stres bozuklugu olan bireylerde korku aginin
stirekli olarak harekete gegirildigini belirtmektedir. Temel varsayimlar kurami ise;
travmatik durumlarla karsilasan magdurlarin paylastig1 ortak psikolojik deneyimlerin
bulundugu ileri siirtilmektedir. Bu kurama gore; travma sonrasi stres bozuklugu travma
magdurlarinin diinyaya ve kendilerine iligskin temel varsayimlarinin sarsilmasi sebebi
ile meydana gelmektedir (34). Adil bir diinyanin olduguna dair inang, bireyin fiziksel
ve sosyal ¢evreyi istikrarli ve diizenli bir yer gibi algilamasini saglamaktadir. Ancak
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travmaya maruziyet bu alginin sorgulanmasina neden olabilir. Travma deneyimi,
bireyde iyi bir insan olmadigi ¢ikariminit olusturabilir. Sarsilan ve yikima ugrayan
varsayimlarin niceligi ve niteligi kisiye baglidir, ancak bu yaklasimda 6nemli olan

incinmezlige dair ¢ekirdek inangta meydana gelen yikimdir.

Travma sonrasi ¢evredeki psikososyal faktorlere iliskin yaklasim ise; bireylerin
sosyal ve kisisel kaynaklarini ne derecede koruyabildikleri lizerine odaklanmaktadir.
S6z konusu modelde bu kaynaklarin kaybedilmesinin basagikma kapasitesinin

azalmasina ve psikolojik sikintiya yol agtigi belirtilmektedir (30).

Bireyler sosyal destek kaynaklari sayesinde bas etmeyi gelistirip sikintilarini
azaltmaktadirlar. Sosyal destek kisinin travmaya maruz kalma ile basa ¢ikma
becerisini biiyiik 6lgiide arttirmaktadir (35). Ozellikle sosyal destek yiiksek oranda
travmaya maruziyete karsi bariyer etkisi gostermektedir. Literatiirde yetersiz sosyal
destegin ruh sagligi calisanlarinda dolayli travmatizasyonun ortaya ¢ikisina neden olan
etkenlerden birini teskil ettigi belirtilmektedir (36). Yetersiz sosyal destek ruhsal
saglik sorunlarmmin ortaya c¢ikisini hazirlayan Onemli bir risk faktoriidiir.
Michalopoulos ve Aparicio; sosyal hizmet uzmanlarimin ikincil travmatik stres ve
diger ruh sagligi sorunlarindan korunmalarinda sosyal destek aglarmin giiglii

belirleyici oldugunu bulmuslardir (37).

Travma yaratan yasantilarin magdurlarinda psikolojik travmanin tezahiirii olan
travma sonrast stres bozuklugu ortaya ¢ikma potansiyeli tagirken onlara yardim
edenlerde ise TSSB belirtilerini iginde barindiran, bu ¢alismanin konusu olan ikincil
travmatik stres ortaya ¢ikmaktadir.

2.2. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) anksiyete bozukluklari igerisinde yer
alan beklenmeyen, Ongoriiliip kontrol edilemeyen hayatin olagan seyri disinda
meydana gelen iiziintii yaratan bir deneyimin sonuglarinin bireyin biopsikososyal
biitiinliigli igine yerlestirememesi sonucunda ortaya ¢ikan bir bozukluk (5) olarak
tanimlanmaktadir. Travma sonrast stres bozuklugu ayrica travmaya maruz kalan
bir¢cok insanmi etkileyen klinik sendrom olarak da tanimlanmakta olup; magdurun

kisiliginde, davraniglarinda uzun doénemde degisikliklere neden olmaktadir (38).
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TSSB’nin en belirgin 6zelligi gegmiste meydana gelen orseleyici yasam olayinin ilk
deneyimmis gibi siirekli tekrarlanarak yasanmasidir (2). TSSB belirti kiimeleri; istem
dis1 yeniden yasama, kaginma ve asir1 uyarilmislik halidir. Asagida s6z konusu belirti

kiimeleri yer almaktadir.

2.2.1. Yeniden Yasama

Bu belirti kiimesinde travmaya dair olay ya da ani istem dis1 bir bigimde tekrar
ve tekrar rahatsiz edici bir bigimde animsanmaktadir. Travmatik olay ile ilgili sikintilt
rilyalar ya da kabuslar gorme, geriye doniigler, travma yaratan yasam olaymin bir
kesitinin ya da biitlinliniin yeniden yasaniyormus gibi hissedilmesi yeniden yasamanin
karakteristik o6zelligidir. Bu durum baska konular iizerinde konsantrasyonun
saglanmasini engelleyen bir nitelik tagimaktadir (39). Yeniden yasama belirti kiimesini
Herman miidahale asamasi olarak tasvir etmektedir. Bu asamada birey tehlikenin
geemesinden uzun siire sonra bile, olay1 simdiki zamanda siirekli tekrar ediyormus gibi
yasar, hayatin normal seyrini devam ettiremez, zira travma tekrar tekrar kesintiye

ugratmaktadir (22).

2.2.2. Kacinma

Kaginmaya dair belirtiler; iiziicli duygu, diisiince ve anilardan kaginmak ya da
bastirmaya c¢alismak bi¢iminde ortaya ¢ikmaktadir (39). Davranigsal bakimdan ise;
stres yaratan olaylr animsatacak faaliyetlerden, insanlardan, mekanlardan ve
konusmalardan kaginmak i¢in ¢aba sarf etmeyi icermektedir. Travma sonrasi stres

belirti kiimelerinden hissizlesme de kaginma ig¢inde degerlendirilmektedir.

Kaginma belirti kiimesinin i¢inde yer alan hissizlesme ya da kiintlesme;
duygular1 hissedememe, dostluk, sevecenlik gibi duygularda azalma, rutin faaliyetlere
karst ilginin kayb1 ya da bunlara katillmin azalmasi seklinde agiklanabilir (40).
Kacinmada sosyal islevselligin azalmasini1 temsil eden ice kapanma ile sosyal
yeterlilikte azalma meydana gelmektedir ve bu durum travma sonrasi stres

bozuklugunun belirleyicilerindendir (8).
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2.2.3. Asin Uyarilmishk

Travmanin magduru olaydan sonra tehlike her an geri donebilirmis gibi
kendisini hazir hisseder bedende ve beyinde siirekli tetikte olma hali s6z konusudur
(22). Asirt uyarilmishik halinin en belirgin 6zellikleri irkilme tepkileri, ¢abuk
sinirlenme ve cabuk 6fkeye kapilma, uykuya gegiste zorlanma, uykunun kolaylikla

boliinmesi seklindedir.

2.3. ikincil Travmatik Stres

Son 40 yildir insanlarin baskalarinin acilarindan ikincil olarak etkilendikleri act
verici olaylarin yardim iliskisi icinde domino etkisi yarattigi kabul edilmektedir.
Ikincil travmatik stres travma teorisi i¢inde yer bulmasma ragmen oOzellikle

kavramsallastirma alanindaki ¢abalar son zamanlarda goriiniir hale gelmistir (41).

Ikincil travmatizasyonun kuramsal olarak ifade edilmesi ve yardim veren
profesyonellerde ortaya c¢ikarilmasina yonelik calismalar 1970’lerin sonu ve
1980’lerin basinda olusturulmaya baslamistir. Caligmalarin  yardim edenlere
yonelmesinin nedeni  Vietnam savasi sirasinda hemsirelerin siirekli yaralanma ve
Olime taniklik etmeleri sonucunda onlarda birtakim psikofizyolojik tepkilerin
(irkilmelerin) kalic1 olma 6zelligi tasimasi (42) olarak gosterilmektedir. Bu durum
bakislarin yardim edenin travmatizasyonuna ¢evrilmesini zorunlu kilarak “travmanin

bulagicilik etkisini” giindeme getirmistir (43).

Ikincil travmatik stres teorisine gore; bireyler travmatik bir olay ya da olaylar
dogrudan deneyimlemeyebilir ya da dogrudan temasi onlemek i¢in bireyler sansh da
olabilir ancak bagkalarinin travma deneyimine maruziyet kaginilmaz big¢imde
yasanmaktadir (44). Bu iliskiyi betimlemek igin ikincil travmatik stres
kavramsallastirmasi kullanilmaktadir (45). ikincil travmatik stres travmatik olaylarin
magdurlar ile ¢alisirken travmaya ait bilginin profesyonele aktarilmasi ile ortaya
cikmaktadir. Aktarim anlati yolu ya da gézlem yolu ile olablir ve en 6nemli 6zelligi
“sadece tek bir travma malzemesine maruz kalmak”™ bir bagka ifade ile sadece bir
miiracaatginin dinlenmesi, yasaminin gozlemlenmesi bile ikincil travmatik stresi

ortaya cikartabilmektedir (46).
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Sosyal hizmet uygulamasinda miiracaat¢1 travma yaratan yasam olaylarini,
Oykiilerini ve yasam zorluklarmi terapétik silirece getirmektedir. Sosyal hizmet
uzmanlar1 miiracaatc¢ilarin travmaya dair tasvirlerini anlatilarii dinlerken sadece
onlarin duygu durumlarindan etkilenmemekte ayni zamanda travma deneyimini tekrar
ve tekrar kendi zihinsel yapilarinda olusturabilirler. Bu yeniden olusturma gelecekte
de yinelenebilir (38). Bu siire¢ boyunca profesyonel tekrarlayan bir bi¢imde travmatik
olaylara gii¢lii imgelem yolu ile maruz kalabilir. Ayn1 zamanda travma sonrasi stres
bozuklugu belirtilerine benzer bagka belirtiler de ortaya ¢ikmaktadir. Bu belirtiler;
miiracaat¢inin travmatik aciklamalari ile iligkili olarak kaginma, asir1 uyarilma, sikinti
veren duygular ve islevsellikte bozulma seklinde kendini gosterebilir (10, 47).
Ozellikle fonksiyonellikte meydana gelen sorunlar profesyonelin yakin sosyal ¢evresi
ve diger insanlar ile kurdugu iliski aglarini etkileyebilir. S6z konusu travma deneyimi
ile profesyonellerin kendilerine, insanlara, topluma ve giivenlige dair inang yapilari
degisiklige ugrayabilir. S6z konusu travmatizasyonu niteleyen belirtiler travma sonrasi
stres bozuklugu belirtileri kiimlerinden yeniden yasama, kaginma ve uyarilmislik (48)

ile benzerlik gostermektedir (15).

2.3.1 ikincil Travmatik Stresin Olusumunda Etkili Olan Faktorler

Ikincil travmatik stres sosyal hizmet uygulamasmi gerektiren sorun
alanlarindan, vaka yiikiinden, mesleki ¢alisma yilindan, ¢alisilan sorun alanina 6zgii
mesleki bilgi ve beceri yeterliliginden, profesyonellerin yas, cinsiyet 6zelliklerinden,
gecmise ait travma  Oykiisiinden, saghkli empati becerisinin  kurulup
kurulamamasindan, profesyonel siipervizyon destegi ile oOrgiitsel destekten

etkilenebilir.

Literatiirde kadin profesyonellerin, yapisal ozellikler bakimimdan hassas bir
yapiya sahip olanlarin, ¢cok 6nceden travma Oykiisii bulunanlarin ve mesleki bakimdan
daha az deneyime sahip olanlarin dolayl travmatizasyonlar agisindan risk altinda
olduklar1 ifade edilmektedir (49, 50, 51, 53). ikincil travmatik stresin olusumunu
etkileyen bir diger dnemli husus vaka yiikiidiir. Temitope; vaka yiikii yiiksek oranda
olan profesyonellerin ikincil travmatik stres diizeylerinin de dikkate deger bicimde

yiiksek seviyede seyredecegini belirtmistir (54).
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Profesyoneller ikincil travmatik stres ile ilgili egitim almadiklarinda ya da
miiracaat¢ilart ile ilgili sorun alanlarma yonelik yeterli bilgi ve donanima sahip
olamamalar1 durumunda, siipervizyon ve diger destek mekanizmalarina
ulagamadiklarinda ikinci travmatik stres ya da diger dolayli travmatizasyon
bigimlerine karsi daha fazla savunmasiz hale gelebilirler (13). Ozellikle gerekli
mesleki bilgi ve beceriye sahip olunmamasi miiracaat¢ilara yonelik empatik yaniti
etkilemektedir. Empatik yanit empati kurma ihtiyaci ve bir bagkasinin acisini azaltma
girisimleri ve gayretidir. Empatik bir yanit sirasinda profesyonelin mesleki bilgi ve
becerileri, mesleki egitimi 6nem tasimaktadir. Bu durumda miiracaat¢i sistemleri,
sorun alanlar1 ve miracaatgilara yonelik gerceklestirilecek sosyal hizmet
uygulamalarina dair egitim almamis sosyal hizmet alan1 disindaki mesleki egitim
formasyonlarina sahip olanlarin ikincil travmatik stres ve dolayl travmatizasyonun
diger tiirlerine kars1 daha acik hale gelmeleri s6z konusu olabilir. Empatinin uygun
bicimde bilissel diizeyde kurulamamasi sonucunda ikincil travmatik stres ortaya

c¢ikabilir.

2000 y1lindan sonra yapilan arastirmalar orgiit ve calisma ile iligkili faktorlerin
profesyonellerde travmaya maruziyeti arttirdig1 yoniinde kanitlar sunmaktadir (55, 56,
57). Ayrica bu yapilan calismalarda profesyonellerde bireysel gegmise ait travma
Oykiisline rastlanmamas1 bir diger 6nemli noktadir (58, 36). Meslegin dogasindan
kaynakli travmatik malzemeye siirekli maruz kalma durumu is tatminin azalmasina
ikincil travmatik strese, merhamet yorgunluguna ve tiikenmislige zemin hazirlayarak
sorunun kroniklesmesine ve duygusal tiikenmiglige sebebiyet vermektedir (59).
Profesyonelin diger c¢alisanlardan, yoneticilerden ve genel olarak kurum tarafindan
desteklendigini tecriibe etmesi, Orgiit igerisinde deger ve amag¢ duygusunu arttiran
olaylar yasamasi neticesinde ikincil travmatik stres diizeyinde azalma meydana

gelebilmektedir.

Sosyal hizmet uygulamasiin gergeklestirildigi sosyal hizmet alan: da dolayl
travmatizasyonun ortaya ¢ikigini ve diizeyini ekileyen 6nemli bir faktordiir. Buna gore;
tibbi ve psikiyatrik sosyal hizmet ya da ¢gocuk refah1 alaninda ¢calismak 6zellikle ikincil
travmatik stresin olusum riskini arttirmaktadir (50). Mevcut eldeki arastirmalar
Ozellikle ruh saglig1 alaninda g¢alisanlarin ve 6zellikle sosyal hizmet uzmanlariin
ikincil travmatik stres ve istlenilmis travmanin gelisimi agisindan risk altinda

olduklarint gostermektedir (45). Ayrica bazi hassas vakalar ile ensest ve siddet
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magdurlar ile ¢alisiyor olmak da ikincil travmatik stres ve iistlenilmis travma i¢in risk
olusturmaktadir. S6z konusu vakalar ile c¢alismak profesyonelde demoralizasyon,

kaygi, caresizlik, sosyal bakimdan kendini geri gekmeye neden olabilir (60).

Insanlar1 ¢ok yonlii olarak etkileyen ¢atismalar, savaslar ya da dogal afetler
nedeni ile olusan insani kriz durumlarida sosyal hizmet uzmanlarinda ikincil travmatik
stresin ortaya ¢ikartabilir (48, 43). S6z konusu kriz durumlarinda yardima ihtiyaci olan

magdur sayis1 artmaktadir.

Ikincil travmatik stres konusunda yapilan c¢alismalarda profesyonellerin
miiracaatcilar ile ¢alisma konusunda egitilmeleri, siipervizyonun arttirilmasi, kendi
kendini giliclendirmenin profesyonele dgretilmesi ikincil travmatik stresin yaratacagi

etkiler ile miicadele i¢in gerekli olan stratejiler olarak kabul edilmektedir (53).

2.3.2. Ikincil Travmatik Stresi Aciklayan Yaklasimlar

Ikincil travmatik stresin olusumuna dair agiklamalara bakildiginda bunlarin;
“dalga etkisi” (61), “kiazma etkisi” (¢arpan etkisi) (48), “saglikli insan tepkisi” (62),
“duygu bulagmasi” (63) gibi kavramlarla agiklanmaya g¢alisildigr goriilmiistiir. S6z
konusu yaklasimlar etkiyi agiklamaya yoneliktir (64). Bu boliimde dalga etkisi, kiezma
etkisi, saglikli insan tepkisi ve duygusal bulasicilik yaklagimlarindan sonra is

yasaminda ekolojik yaklagima deginilecektir.

Dalga etkisi yaklasimina gore; travma yaratan zorlu yasam olayma ya da
olaylarina iliskin travmatik malzemenin etkisi magdurdan dis ¢evreye dogru diger bir

deyisle icten disa dogru dalgalar halinde yayilmaktadir (61).

Kiazma etkisi (carpan etkisi) agiklamasi ise; aile sistemi odak alinarak
yapilmustir. Bakim vermenin insan iizerinde yarattig1 etkinin maliyetlerini agiklamaya
yoneliktir. Buna gore travma Oykiisii bulunan ailelerde travma magduruna destek
verenler gdzden kagirilmaktadir. Ornegin; ¢ocuklarmin ugradigi bir felaket durumunu
Ogrenen bir ebeveyn duygusal travma yasayabilir ve magdurdan daha fazla stres
yiiklenebilmektedir, bu durum “kiazma etkisi” bigiminde agiklanmaktadir (65). Aile
tiyeleri arasindaki yakin bag travma olasiligini arttiran bir etken olma o6zelligi
tagimaktadir (48). Savas sonrasinda eve donen askerlerin ailelerinde dolayl

travmatizasyonun meydana gelebildiginin kesfedilmesi tizerine aile sistemi igerisinde
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etkinin uzun donemde kroniklesebilecegi ve bunun aile sisteminde tiikkenmisligi
meydana getirebildigi literatiirde ifade edilmektedir (66). Figley'in ikincil
travmatizasyona dair agiklamasi bakim verenlerin ve profesyonel destek saglayanlarin

nasil bir zorlukla bas basa kalabilecegini acikca gostermektedir.

Saglikli insan tepkisi agiklamasina gore ise; yapisal bakimdan birtakim
sorunlarin travmaya yatkinligi arttirdig1 ilk baslangicta ifade edilse de; bu yaygin teori
daha sonra tekrar gézden gegirilmis ve aslinda bunun saglikli bir insan reaksiyonu

oldugu kabul edilmistir (62).

Duygu bulasmasi ise; bagka bir insanin yasadigi yasam olaylarinin ve
diisiincelerinin yarattigi duygu tecriibesini ya da duygu gosterim stillerini taklide
yonelik istem dis1 bir durumu ifade etmek i¢in kullanilmaktadir (63, 67). Duygusal
bulasicilik insanlarla kurulan iligki sirasinda ve sonrasinda istem disi1 olarak ortaya
cikan, iligki kurulan birey ile duygu bakimindan bir ortakligin kurulmasi olarak
aciklanmaktadir (68).

Yukarida yer alan yaklasimlar etrafinda “travma magduru” tanimlamasi
genisletilerek dogrudan travmadan etkilenenlerin Otesine ulagmaktadir (64). Bu
aciklamalardan dalga etkisi ve kiezma etkisi ile duygusal bulasicilik yaklagiminin

ekolojik yaklagim ile baglantili oldugu goriilmektedir.

Ekolojik yaklagim ise biitiinciil olarak birey ve ¢evredeki sistemlerin karsilikli
etkilesimine dayanmaktadir ve odagini “gevresi i¢inde birey” olusturmaktadir (69).
Cevre terimi bireyi ¢evreleyen cesitli fiziksel ve sosyal yapilar ile insan1 ve diger
canlilart etkileyen siireclere (70), etkilesim halinde bulunulan sistemlere vurgu
yapmaktadir. Cevre insan1 ¢evreleyen tiim kosullari, durumlari ve insani etkilesimlerin
biitiiniinii kapsamaktadir (71). Cevrede yer alan sistemler birey ile kargilikli dinamik
bicimde etkilesim halindedir ve sistemler arasindaki etkilesim her sistem ig¢in bir

degisimi, doniistimii meydana getirmektedir.

Is yasaminda "¢evre" ¢alisilan malzemenin niteligini, calisma ortaminin teknik,
fiziksel ve sosyal olarak biitiin yonlerini igermektedir (72). S6z konusu olan ¢evrede
yer alan ¢aligilan “malzemenin niteligi” sosyal hizmet mesleginde sorunun niteligine
doniismektedir. Sosyal hizmet uzmanlarmin iistiinde ¢alistiklar1 malzeme sorundur. Is

yasaminda ekolojik yaklasim ise calisanlarin cevresinde bulunan tiim sistemler
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(calisilan malzemenin niteligi, calisma ortaminin teknik, fiziksel ve sosyal olarak
biitiin yonleri) ile etkilesimine vurgu yapmaktadir. Gergeklestirilen is ve calisma
ortami ¢alisanin bedensel, ruhsal ve sosyal iyilik halini belirleyen en 6nemli ¢evresel
etkenlerden birini teskil etmektedir (73). Bu ¢alismanin konusunu olusturan bireyin is
yasamindaki sistemler ile etkilesimi de ekolojik yaklasim ¢ercevesinde

temellendirilmektedir.

Warr ekolojik yaklasima dayanarak bireylerin yaptiklar1 is ile ilgili

etkilesimlerini odak alan ¢evresel temeller kiimesini olusturmustur (74). Bunlar:

a) Yapilan is ile ilgili kontrole dair firsatlar (6rnegin; kararlara katilim)

b) Mesleki becerilerini kullanabilmek

) Goriiniirdeki agik hedefler

d) Yapilan iste ¢esitliligin olmasi (tekrarlamayan galismalar)

e) Cevresel agiklik (yapilan is ile ilgili bilgi ve talimatlar),

f) Gergeklestirilen igin karsiliginda elde edilen gelir,

g) Giivenlik (giivenli ¢alisma sartlarinda ¢alismak),

h) Calisanlar arasi iliskinin kalitesi,

1) Yapilan isin sagladigi sosyal konum (prestij) gibi faktorler ile etkilesim

calisanin refahini belirlemektedir.

Calisma hayati kimi zaman bireylerin biyopsikososyal sagligina katki sunarken
kimi zaman da ¢alisanin iyilik halini olumsuz yonde etkileyen faktorleri igerebilir.
S6z konusu faktorler (haftada en az bir gece calismak, haftada 45 saatten fazla
calismak, i1s yiikiinlin fazla olarak algilandig1 ve yiiksek diizeyde stres yiikiiniin
bildirildigi islerde ¢alismak, gerceklestirilen is ile ilgili ger¢ek¢i olmayan yiiksek
hedeflerin belirlenmesi, kotii cevresel kosullar, fiziksel kosullarin olumsuzlugu ve
diisiik diizeyde giivenligin saglanmis olmasi) ile etkilesim ¢alisanlarin bedensel, ruhsal

ve sosyal 1yilik halini olumsuz yonde etkilemektedir.

Tehlikeli sayilabilecek maddeler ile yeterince giivenlik 6nlemi alinmadan
kurulan etkilesim bazi agir ve tehlikeli is kollarinda ¢alisanlarin sagliklarini tehdit
etmektedir. Bu baglamda sosyal hizmet uzmanlarinda gerceklestirdikleri is ile
baglantili olarak miiracaatc1 gruplarinin sorunlari ile etkilesimleri neticesinde ikincil

travmatik stres ve diger dolayl travmatizasyonlar ortaya ¢ikabilir.
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Dutton ve Rubinstein bireysel ve ¢evresel faktorlerin birlikte ikincil travmatik
stresin aracilar1 olabilecegini belirtmiglerdir. Bireysel faktorler; profesyonelin ig
giiclerinden (benlik saygisi), kaynaklarindan (egitim, deneyim), zayif noktalarindan

(6nceki travma gegmisi) olugsmaktadir.

Cevresel faktorler ise; oOrgiit i¢inde ekip tiyeleri arasindaki kisilerarasi ve
kiiltiirel temelli ¢atismalarin olup olmamasi; rol belirsizligi ve rol ¢atismasi; uygun
kaynaklarin varligi, personel, zaman, lojistik ve Orgiitsel destek, profesyonelin
beklenen isi yapma becerileri, agir is yiikii ve uzun ¢alisma saatleridir (75). Avrupa
Iste Giivenlik ve Saglik Ajansi tarafindan yaymlanan ve calisanlarin
karsilagabilecekleri psikososyal risk faktorlerini iceren raporda AB iiyesi olan 15
tilkede ¢alisanlarin %20' si, Avrupa Birligi'ne yeni dahil olmus 12 iilkenin %30' unun
is ile iliskili stres nedeni ile risk altinda olduklarina belirtilmistir. Ise

devamsizliklarin %50-60 inin is ile iligkili oldugu raporda yer almaktadir (76).

2.3.3. Sosyal Hizmet Uzmanlarinda ikincil Travmatik Stres Belirtileri

Sosyal hizmet uzmanlar1 miiracaatgilar ile hastaneler, toplum ruh sagligi
merkezleri, adalet saraylari, ceza evleri, ¢ocuk yuvalari, yaglilara hizmet veren

huzurevleri ya da bakimevleri gibi sosyal hizmet kuruluslarinda ¢alismaktadirlar (77).

Miiracaatcilar bas etmek de zorlandiklar1 olumsuz yasam olaylarini ve diger
sistemler ile etkilesimden kaynakli sorunlarmi yardim iliskisine getirerek
¢oziimlenmesini beklemektedirler. Sosyal hizmet uzmanlar1 ise miiracaatgidan gelen
bilgiyi "girdi" olarak kabul etmekte, bu bilgi ile etkilesim igerisinde mesleki bilgi ve
becerileri kisisel 6zellikleri etrafinda isleyerek miiracaat¢inin ve gevresinde bulunan
dinamiklerin degisimi i¢in ¢alismaktadirlar. Miiracaat¢idan gelen bilgi miiracaat¢inin
giiclii yonlerini vurgulayan bilgi kadar miiracaatginin basa ¢ikamadigi olumsuz yasam
olaylarinin yarattig1 travma malzemesini de igermektedir. Miiracaat¢1 sistemlerinin
“Ogrenilmis caresizlik” ve “umutsuzluk” ytiklii bilgisine maruziyet de tipki miiracaatci
sisteminde oldugu gibi sosyal hizmet uzmanlarinda ayni c¢aresizli§i ortaya

cikartabilmektedir (70).

Ekolojik yaklagimin bireyin ¢evre ile etkilesimine odaklanan yapisi miiracaatg1

sisteminin etkilesimde bulundugu sistemler tarafindan pasif konumda bulunarak

19



etkilere a¢ik bir yere konumlandirilmasindan 6te miiracaat¢inin ve sorun alaninin aktif
dinamik bir bicimde cevreye etki etttigini gostermektedir. Buna gore miiracaatci
sistemi araciligiyla travmatik malzeme yardim iliskisi igerisinde profesyonelin duygu,
diisiince ve sosyal iglevselligine etkide bulunmaktadir. S6z konusu baglam sadece
miiracaatci sisteminin cevresi ile etkilesimine degil ayn1 zamanda profesyonelin de
cevre ile etkilesimine dikkat ¢cekmektedir. Sosyal hizmet uzmani yardim iliskisi

icerisinde miiracaatg1 sistemi tarafindan doniisime ugramaktadir.

Sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki uygulamalarinin biiyiik ¢ogunlugu travma
deneyimi olan miiracaatgr gruplarina yoneliktir ve bu durum yiiksek diizeyde
hissedilen stresi, travma malzemesine ait sikint1 veren istenmeyen imgeleri, uyku
bozukluklarini ve yiiksek diizeyde kaygiy1 beraberinde getirebilir (78). Sosyal hizmete
0zgli uygulamalar gergeklestirilirken sosyal hizmet uzmanlari miiracaat¢ilarin
travmatik malzemesine maruz kalabilirler ve bu maruziyet duygusal, psikolojik, sosyal
ve bilissel yapilarinda gesitli bigimlerde olumsuzluklar yaratabilir (12). Bu durum
travma sonrast stres bozukluguna benzeyen belirtileri i¢cinde barindiran bir tiir travma
deneyimini giindeme getirebilir (77). Belirtiler yeniden yasama, kaginma ve

uyarilmislik etrafinda toplanmaktadir.

Travma sonrasi stres bozuklugu belirti kiimesi igerisinde yer alan “yeniden
yasama” ikincil travmatik stres reaksiyonu olarak meydana gelmektedir. Sosyal
hizmet uzmanlar1 yeniden yagama boyutunda istemdis1 bir sekilde miiracaat¢iy: ya da
miiracaatcinin yasadigi olayr hatirlayabilir, rahatsizlik veren imgeler ve uyurken
rahatsiz eden riiyalar gorebilir. Travmatik olayin ya da miiracaat¢iyr hatirlatan
uyaranlara karsi i¢ sikintist duyabilir. Miiracaatcilar ve gergeklestirilen sosyal hizmet
miidahalelerin  diisiiniilmesi esnasinda kalp atislarinin  hizlanmasi, c¢alisilan
miiracaat¢inin agiklamalar: ile olumsuz yagsam olaylarinin profesyonel tarafindan
yasaniliyormus gibi tecriibe edilmesi, benzer sorun alanindan gelen miiracaatci
sistemleri ile calismak da dahil olmak {izere, mekanlarin, insanlarin ya da diger
malzemelerin iiziicii duygular yaratmasi, ¢esitli zamanlarda ortaya ¢ikan miiracaatci
ile yapilan caligmalarin diisiiniilmesinin engellenememesi, miiracaatcilar ile ilgili
rahatsiz edici hayallerin olusmasi ve bu hayallerin engellenememesi seklinde kendini
gosterebilir. Miidahaleci diisiinceler kabuslar ve yaygin bigimde hissedilen kaygi
yeniden yasamanin ayrilmaz bir pargasidir (79). Travma sonrasi stres bozuklugundaki

tekrar yasama belirtisine benzer sekilde, magdurun anlatilarindaki travma deneyimini
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tekrar ve tekrar yasama giindeme gelmektedir (10). Yeniden yasama belirtilerinin
sergilenmesinde profesyonelin kendi travma ge¢misinin yani sira miiracaatgi
iliskilerinden dolay1 biriken travmatik anilarin etkisi de bulunmaktadir (2). Bu hatiralar
yeniden canlanma potansiyeline sahiptir ve daha fazla sikinti, endise veya depresyona
neden olabilir. McCann ve Pearlman aci veren goriintiilerin veya ¢aligsanlarin kendi
travmatik anilarinin iiziintii veren veya korkutucu parcalar olarak tekrar ve tekrar

istemsiz bigimde hatirlanabilecegine vurgu yapmaktadir (47).

“Kagmma” ikinci travmatik stresin de Onemli belirleyicilerindendir.
Kaginmada sosyal hizmet uzmanlart miiracaat¢i ve sorun alanmi hatirlatan
uyaranlardan kagmabilir (80, 81, 15). Ka¢inma miiracaatgilara karsi empati
duygusunun yitirilmesi, gelecek hakkinda imitsizlige kapilma, ¢evrede olan
digerlerine kars1 ilginin azalmasi, insan iliskilerinden kaginma veya g¢atisma,
meslektaglarina karsi sabrini yitirmek, giinliik aktivitelerini yerine getirilmesinde
zorluklarin yasanmasi, her zamankinden daha az aktif olma etrafinda sekillenmektedir
(13). ikincil travmatik stres ile birlikte bireyde kendisini baskalarindan uzaklastirma,

yogun ¢aresizlik duygusunun esliginde hissizlesme de meydana gelebilir (82).

Literatiirde ikincil travmatik strese ait uyarilma reaksiyonu ya da asir
uyarilmislik; uyku sorununun bag gostermesi; uykuya dalmakta sorun yasama ya da
uykunun kolaylikla boéliinmesi, abartili irkilme tepkileri, gerginlik hissi,
konsantrasyonun saglanmasinda giicliik ¢ekilmesi, 6fke ya da kizginligin kolaylikla
ortaya ¢ikmasi, bir seylerin koti gidecegi beklentisi i¢inde olmak seklinde
Ozetlenmektedir (12). Bunun yani sira ¢esitli uyaranlara karsi (6rnegin kapi ¢arpmasi
v.b.) asir1 tepki gosterebilir. Sonug olarak travma magdurlarinda ortaya ¢ikan travma
sonras1 stres bozuklugu belirtileri ayni sekilde yardim iligkisini siirdiiren

profesyonellerde de ortaya ¢ikabilir.

Ikincil bigimde travmaya maruziyetin yardim veren profesyonellerde fiziksel
birtakim semptomlara da neden oldugu ve fizyolojik sorunlarin bazi ciddi hastaliklarin
olusum zeminini hazirladig1 da literatiirde belirtilmektedir (83). Ikincil travmatik
stresin saglik iizerindeki olumsuz etkileri psikolojik travma ile saglik problemleri

arasinda iligskinin oldugunu gostermektedir.
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Onlenemeyen ikincil travmatik stres sosyal hizmet uzmani, kurum ve
miiracaat¢t sistemi bakimindan olumsuz sonuglar dogurabilir. Sosyal hizmet
uzmanlar1 biopsiko-sosyal saglik konularinda olumsuzluklar yasarken Orgiitsel
bakimdan da isten ayrilmalar, huzursuzluk, verimlilikte diisis ve sosyal hizmet

uygulamalarina olumsuz bi¢imde yansiyabilir.

Profesyoneller saglik problemleri nedeni ile daha fazla hastalik izni almaya
baslayabilirler, kronik yorgunluk, enerji eksikligi, huzursuzluk, uykusuzluk, asir1 kilo
alim1 ve hatta basarisiz bir gebelik dahil olmak tizere saglik ile ilgili olan refahta genel
bir diisiis egilimi ikincil travmatik stres ve diger dolayl travmatizasyonlarda giindeme
gelebilir. Ancak bu ¢aligmada katilimcilarin ¢ok az bir kisminda kronik bigimde seyir
izleyen fizyolojik saglik sorunlari saptanmistir. Ayrica profesyonelin yakin sosyal
cevrede yer alan bireyler ile kurulan iligki Oriintiileri de dolayl travmatizasyonlar
nedeni ile zarar gorebilir. Sonu¢ olarak yardim iligkisi igerisinde olusan ikincil
travmatik stres ve diger travmatizasyonlar mesleki yasama dair bir riski giindeme

getirmektedir.

2.3.4. TSSB ile ikincil Travmatik Stres Arasindaki Iliski

Travma sonrasi stres bozuklugu; travmatik yasantiya maruz kalan bireylerde
korku ve garesizligi vurgulamak i¢in kullanilirken ikincil travmatik stres ise; travmatik
bir olaya maruz kalanlarin anlatilart yoluyla ya da yasamlarinin gézlemlenmesi
yoluyla travmaya dolayli maruziyet olarak ifade edilmektedir (2, 84). ikincil travmatik
stres kavramsallastirmas1 daha ¢ok travma sonrasi stres bozuklugu semptomlarina
odaklanmaktadir. Bunun nedeni; travma yasantilar1 sonucunda ortaya ¢ikan travma
sonras1 stres bozuklugu belirtilerinin ikincil travmatik stres belirtileri ile yakin
benzerlikler gdstermesinden kaynaklanmaktadir. Bu durum ikincil travmatik stresin
ortaya c¢ikarilmasi ve goriiniirliigliniin saglanmasi igin gerekli kanitlara ulagilmasinm

kolaylastirmaktadir.

Kritik bir olayin merkezinde yer alan travmanin magdurlar ile calisan
profesyoneller travmanin ikincil sag kalanlarini temsil etmektedir. Travmatik yasam
olaylarina dogrudan maruz kalanlarda ortaya belirtiler benzer sekilde profesyonellerde

de goriilebilir.
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Travma sonrast stres bozuklugu ile ikincil travmatik stres arasindaki iliski
DSM-5 TR’ de “Travma Sonrasi Stres Bozuklugu igin Tant Kriterleri (Yetiskinler,
ergenler ve 6 yasin iistiindeki cocuklar icin) Orselenme Sonrast Gerginlik (Travma
Sonrast Stres Bozuklugu)” A boliimiiniin 4. maddesinde “Orseleyici olay (lar) in
sevimsiz ayrintilariyla, yineleyici bir bigimde ya da asirt bir diizeyde karsi karsiya
kalma (6rn.insan kalintilarim toplayan ilk kisiler; ¢ocuk somiiriisiiniin ayrintilariyla
yeniden yeniden karsilasan polis memurlari).Not: Boyle bir karst karstya gelme, isle
ilgili olmadik¢a, elektronik yayin ortamlari, televizyon, sinema ya da gorseller

araciligiyla olmus ise A4 tam olgiitii uygulanmaz.” (85) ifade edilmektedir.

DSM V’de bagkalarinin basina gelen Orseleyici yasam olaylarina tanikligin
belirtilmesi ve asir1 siklikta karsi karsiya gelinmesinin ifade edilmesi ile ikincil
travmatik stres ve diger dolayl travmatizasyonlar goriiniir hale gelmistir. Ozellikle A
boliimiiniin dordiincii maddesinde travma sonrasi stres bozuklugunun 6rseleyici yasam
olaylar1 ile mesleki zorunluluk sebebi ile karsi karsiya kalinmasi neticesinde
gelisebilecegi vurgulanmaktadir. Ayrica aynt maddede c¢ocuk refahi alaninda
calisirken c¢ocuk ihmal ve istismari ile karsilasmanin travma sonrasi stres

bozuklugunun ortaya ¢ikisini etkileyen 6nemli bir etken oldugu da belirtilmektedir.

Dogrudan travmaya maruziyet sonucunda ortaya ¢ikan travma sonrasi stres
bozuklugu ile travmaya dolayli maruziyet sonucunda ortaya ¢ikan ikincil travmatik
stres arasindaki benzerlik ve farklar Figley tarafindan asagidaki tabloda 6zetlenmistir
(10).

Tablo 2.1. Birincil Travmatik Stres ve Ikincil Travmatik Stres Belirtileri (10).

Birincil travmatik stres ikincil travmatik stres

Stresor: Hemen hemen herkes tarafindan Uziicii olarak  Stresor: Hemen hemen herkes tarafindan tiziicii olarak

nitelendirilebilecek bir olay yasamis olmak nitelendirilebilecek bir yasantiya taniklik etmek

1. Kisinin ciddi bir tehdite maruz kalmasi 1.Travma magdurunun ciddi bir tehdite maruz kalmig
olmasi

2 Kisinin hayatinda aniden olusan bir yikim 2.Travma magdurunun hayatinda aniden olusan bir yikim

Yeniden Yasama Yeniden Yasama

1. Travmatik olayi tekrar tekrar hatirlamak 1.Travma magdurunun yasadigi travmatik olaymn tekrar
tekrar hatirlanmasi

2. Travmatik olayin rityalarda goriilmesi 2.Travma magdurunun yasadigi olayin riiyalarda
goriilmesi
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Tablo 2.1. Birincil Travmatik Stres ve Ikincil Travmatik Stres Belirtileri (10)

(devam).

3.Travmatik olayin yeniden ve aniden deneyimlendigi hissi

3.Travma magdurunun yasadigi olaymn yeniden ve aniden

deneyimlendigi hissi

4.0Olaym hatirlaticilarryla karsilasma sonucunda duyulan

4.Travma magdurunun yasadiklarmnin hatirlaticilarryla

sikinti kargilasma sonucunda duyulan sikinti
Kacinma Kacinma
1.Travma ile ilgili disiincelerden ve duygulardan 1.Travma magdurunu hatirlatan disiincelerden ve

kaginmak igin gaba

duygulardan kaginmak igin gaba

2 Etkinliklerden ve durumlardan kaginmak i¢in ¢aba

2 Etkinliklerden ve durumlardan kaginmak i¢in gaba

3. Amnezi

3. Amnezi

4. Etkinliklere kars1 ilginin azalmasi

4. Etkinliklere kars1 ilginin azalmasi

5.Diger insanlardan uzaklagma, yabancilagma

5.Diger insanlardan uzaklasma, yabancilagma

6. Duygu bakimindan hissizlesme

6. Duygu bakimindan hissizlesme

7.Gelecegi 6ngdrememe hissi

7.Gelecegi ongdrememe hissi

Asint Uyarilmishk

Asin Uyarilmighk

1.Uyumakta ve uyku halini siirdiirmekte zorluk

1.Uyumakta ve uyku halini siirdiirmekte zorluk

2.Yogun bigimde sinirlenme hali ya da 6tke patlamalar

2. Yogun bigimde Sinirlenme hali ya da 6tke patlamalar

3.Dikkati toplamada zorluk ¢ekmek

3. Dikkati toplamada zorluk ¢gekmek

4. Asir uyartlma

4. Asirt uyarilma

5. Bir uyaran ile karsilagildiginda irkilme tepkisi gosterme

5. Bir uyaran ile karsilasildiginda irkilme tepkisi gsterme

6. Travma deneyiminin hatirlaticilarma karst fizyolojik

tepki verme

6.Travma deneyiminin hatirlaticilarina kargt fizyolojik

tepki verme

Bir aydan daha az bir siirede goriilen belirtiler akut ve kriz ile iligkili belirtilerdir. Belirtilerin, travmatik olaydan alt1 ay

veya daha sonra baslamasi, ge¢ baglayan travma sonrasi stres bozuklugudur.

Tablo 2.1goriildigii tizere dogrudan travma magdurlarinda ortaya ¢ikabilecek belirtiler

ile magdurlara yardim edenlerde ortaya ¢ikabilecek ikincil travmatik stres belirtileri

birbirine benzemektedir.

2.3.5. ikincil Travmatik Stres ile fliskili Kavramlar

Mevcut literatiirde  ikincil

travmatik

stres ile baglantii  olan

kavramsallastirmalar bulunmaktadir. Bunlar arasinda "merhamet ya da es duyum
yorgunlugu” (compassion fatigue)" (10), “tiikenmislik” (burnout) (86) ve "listlenilmis
travmatizasyon” (vicarious traumatization) (47, 87, 88) yer almaktadir. Magdurlara ya
da miiracaatgilara yardim veren profesyonellerde ikincil travmatik stresin (secondary
traumatic stress), merhamet yorgunlugunun (compassion fatigue), iistlenilmis

travmanin (vicarious traumatization) ve tilkkenmigligin (burnout) her zaman ortaya
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cikma potansiyeli tasimasi ile birlikte bunlar arasindaki temel farklilik stres

birikiminin derecesinden ve siirece yapilan vurgudan kaynaklanmaktadir.

Calismanin bu boliimiinde ikincil travmatik stres ile iliskili olan merhamet
yorgunluguna (compassion fatigue), istlenilmis travmatizasyona (vicarious

traumatization), tiikenmislige (burnout) deginilmektedir.

Ikincil Travmatik Stres ve Merhamet Yoreunlugu Iliskisi

Literatiirde ikincil travmatik stres kavrami yerine siklikla kullanilan, bu
nedenle iizerinde tartismalar yapilan merhamet yorgunlugu (compassion fatigue);
yardim eden profesyonellerin asir1 stresten ve duygularina yonelik asiri talepten
tikenmelerine vurgu yapmaktadir (89). Merhamet yorgunlugu tiikenmislik ve ikincil
travmatik strese iliskin belirtilerin bilesimini temsil etmektedir. Literatiirde bir taraftan
merhamet yorgunlugu ve ikincil travmatik stresin travma sonrasi stres bozuklugu
tanisin1 hazirlayan ayni stres bilesenlerinden olustugu vurgulanirken diger taraftan
merhamet yorgunlugunun birtakim farkliliklar1 i¢erdigi de vurgulanmaktadir (90).
Merhamet yorgunlugu ilk kez hemsirelik alaninda zor ve direngli hastalar karsisinda

bakim verenlerde zamanla meydana gelen gii¢csiizliigii ifade etmek i¢in kullanilmistir

(91).

Stres, idari c¢alismalar ile klinik ¢alismalar1 dengelemede zorlanmalar,
biirokratik engeller ve empatinin siirekli kullanilmasi merhamet yorgunlugunu
olusturabilir (2). Merhamet yorgunlugu yardim verenin kendi sinirlarina ulagtigini,

yardim edilenin daha fazlasini istememesi gerektigine dair beklentiyi vurgulamaktadir
(89).

S6z konusu birikim Figley’in merhamet yorgunlugu modelinde de goriiniir

olmaktadir.
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UzunSiireli Maruziyet Yasam Karigikligi Derecesi

A\ 4

A 4

Ikincil Travmatik Stres Esduyum/Merhamet
Yorgunlugu

A 4

A 4

A 4

Travmatik Hatirlamalar

Sekil 2.1. Merhamet Yorgunlugu Modeli (10).

Yukarida yer alan modele gore; ilk derecede ortaya ¢ikma potansiyeli tagiyan
ikincil travmatik stresdir ve bu olusmadan merhamet yorgunlugu meydana
gelememektedir. Thomas ve Wilson; ikincil travmatik stres, merhamet yorgunlugu ve
istlenilmis travmanin birbirinden farkli oldugunu fakat meslege bagli strese verilen
tepki bakimindan birbirleri ile benzer 6zellikler tasidiklarini dile getirmektedir (92).
Stamm ise; ikincil travmatik stresin cati kavramsallagtirmay1 temsil ettigini belirterek
merhamet yorgunlugu, iistlenilmis travma ve terapdtik iliski sirasinda ortaya ¢ikan
karsit transferansin aslinda ikincil travmatik stresin spesifik alanlarini olusturdugunu

ifade etmektedir (88).

Ikincil Travmatik Stres ve Ustlenilmis Travma Iliskisi

Ikincil travmatik stres ile iliskili bir diger dolayli travmatizasyon olan
tistlenilmis travma ise daha ¢ok birikimli, kiimiilatif bir yapiy1 ifade etmektedir.
Pearlman ve Saakvitne gore; iistlenilmis travma miiracaatgilarin travmatik dykiileri ile
etkilesim siirecinde biligsel semalarin veya ¢ekirdek inanglarin degismesi ile ortaya

cikmaktadir (87).

Ikincil travmatik stres ile iliskili oldugu diisiiniilen {istlenilmis travma
literatiirde ikincil travmatik stres ve merhamet yorgunlugundan farkli bigimde ele
almmaktadir. Ustlenilmis travma kavramsallastirmas: o6zellikle yardim eden
profesyonelde bir doniisiimii ve bu doniisiimiin 6zel ve mesleki hayatta yarattigi etkiye

dikkat ¢ekmektedir (92). Ustlenilmis travma kavramsal olarak belirtilerin
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kiimelenmesini, geriye doniisleri, takintili diisiinceleri, uyusma ve ayrigsmayi icermekte
olup, bilissel semalarda 6nemli inang yapilarinda degisiklikleri meydana getirebilir.
Biligsel yapidaki bu degisim ile klinisyenin kendini digerlerini ve diinyay1
algilamasinda bir bozulma meydana gelebilir (83, 93). Tiikenmislik ile daha yakindan
iligkilidir ve basa c¢ikma becerileri ikincil travmatik strese gore basarisizlikla

sonuglanabilir.

Ustlenilmis travma ile klinisyenin ge¢mis yasantisindaki 6zellikle gocukluk
cagindaki travma Oykiisliniin arasinda bir bag oldugu, ¢ocukluk yasantisindaki ihmal
ve istismar Oykiisiiniin miiracaatcilarin travma Oykdileri ile birlestiginde dolayli
travmatizasyonun tetiklendigi literatiirde ifade edilmektedir (94). Bu baglamda
tistlenilmis travmanin en belirgin 6zelligi 6nceden olusmus travma deneyimi ile

miiracaatcilarin oykiisiiniin birlesimi sonucunda ortaya ¢ikmasidir.

Ikincil Travmatik Stres ve Tiikenmislik Iliskisi

Tiikenmisligi ilk kez ig ile iliskili bir bozukluk olarak tanimlayan
Freudenberger olmustur. Daha sonra bu kavramin giiniimiizde kabul edilen tanimi
Maslach tarafindan 1981 yilinda yapilmistir. Buna gore; tiikkenmislik yiiz yiize
gerceklestirilen is nedenti ile bireyin yogun duygusal talepler ile kars1 karsiya kalmasi
sonucunda bireylerde ortaya ¢ikan fiziksel yorgunluk, gelecege yonelik umutsuzluk
duygularinin yagamin biitiin alanlarina yansimasi ile karakterize olan bir sendrom
olarak agiklanmaktadir (86). Pines ve Aronson gore; tiikenmislik biyolojik duygusal
ve zihinsel yonleri bulunan heyecan, enerji, bakis agisi, gelecege dair idealizmin ve
amacin kaybima neden olarak; devamlilig1 olan strese, timitsizlige, caresizli§e ve
koseye sikismislik duygusuna yol agabilir (95). Kronik bir sekilde stirekli kirilgan ve
ac1 ¢ceken niifusa maruz kalmanin sonucunda fiziksel, duygusal, psikolojik ve spritiiel
tikenme meydana gelebilir. Tuncay ve Oral ise; dolayli travmatizasyonla ilgili
caligmalarinda klinisyenlerdeki tiikenmislige dikkat ¢ekerek; s6z konusu durumun
calisilan bireylerden kaynaklanan duygu yiikii ve orgiitsel destegin olmayist ile iligkili
oldugunu vurgulamiglardir (96).

Tiikenmislik mesleki strese karsi bir savunma olarak gelismekte ve teorik

olarak bireyin baslica is hayatina etkide bulunurken; {istlenilmis travma ve ikincil
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travmatik stres profesyonelin fonksiyonelliginin 6nemli alanlarina niifuz ederek genis

anlamda olumsuz etki yaratabilmektedir.

2.4. Psikolojik Dayamkhhk

Bireylerin biopsikososyal islevselligine zarar verme riski bulunan olumsuz
yasam olaylar1 karsisinda giliglii durabilmeyi vurgulayan psikolojik dayaniklilik
(resilience), olumsuz kosullara ve yasam olaylarina karsi direnebilme yetenegi, stresin
bireyde yarattig1 etkileri azaltan ve yeni durumlara uyumunu destekleyen bir etken
olarak goriilmektedir (97). Zor yasam deneyimleri karsisinda bireyin kendini

toparlama giicli veya felaketleri atlatabilme yetenegi olarak da tanimlanmaktadir (98).

Travma calismalar1 etrafinda psikolojik dayanikliliktan s6z edebilmek igin
zarar verme riski bulunan bir tehditin ya da olumsuz yasam olayina maruziyetin
olugmasi ve bu yasam olayina ya da tehdite ragmen bireyin degisikliklere basarili bir
bicimde uyum saglayabilme yetenegini harekete gecirebilmesi gerekmektedir (99).
Bireylerin bir ya da birden ¢ok olumsuz yasantilarinin olmasi veya bu yasantilara dair
risk faktorlerinin koruyucu faktorler ile birlikte yan yana bulunmasi ve yeni olusan
duruma uyum saglama siirecinin ifade edilmesi psikolojik dayanikliligin
tanimlanmasindaki ortak noktalardir (100). Ayrica stres yaratan yasam olaylar1 ve risk
etmenlerinin farklilagmasi ile bireylerde psikolojik dayaniklilik yapisi da ayn1 yonde

farkhlasabilmektedir (17).

Literatiirde psikolojik dayaniklilik ile ilgili yapilan tanimlamalar genellikle
zorluk veya sikintinin iistesinden gelebilme, travmatik yasantiya maruz kalinsa dahi
psikososyal ve fiziksel sagligi da ig¢inde barindiran tam iyilik halini muhafaza
edebilme, ciddi risk etmenlerine ragmen fonksiyonelligi siirdiirebilme yetenegi olarak
aciklanmaktadir (101, 102, 103). Uziintii yaratan yasam olaylar1 karsisinda
islevselligin muhafaza edilmesi ve sorun 6ncesindeki hale geri doniis yetenegini ifade
etmesi bakimindan psikolojik dayaniklilik sosyal hizmet uygulamalarinda agirlik

kazanmaya baglamistir (104).

Psikolojik dayaniklilik ¢alismalarinin yapildig: ilk yillarda dayanikliligin ¢ok
nadir goriildigiine iliskin yaklagimlarin literatiirde yer almasina ragmen, sonraki

yillarda yapilan deneysel arastirmalar psikolojik dayaniklilik ya da esnekligin oldukca
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yaygin oldugunu, bireylerin ancak fiziksel ve ruhsal sagliklarinin olaganiistii stres
altinda oldugunu hissetiklerinde psikolojik dayanikliliklarint bununla orantili bir

bi¢cimde ortaya ¢ikartabildiklerini géstermektedir (105).

Friborg v.d. tarafindan psikolojik dayanikliliga iliskin olarak yapilan
aciklamada; psikolojik dayanikliligin alt1 boyuttan meydana geldigi ifade edilmektedir
(20). Bunlar; yapisal stil, sosyal yeterlilik, aile uyumu, sosyal kaynaklar1 kapsayan
sosyal destek (106) ile kendilik algis1 ve gelecek algisinin i¢inde bulundugu kisisel

guctur.

Yapisal Stil; bireyin bir ise baslarken detayli planlar yapma, zamanini iyi
planlama, diizenleme becerisini igermektedir (107). Bireyin giivenini ve benlik
saygisini, 6z bakimdan yeterliligini ifade etmektedir (20). Bireyin kendisinde var olan
gliclii yonleri, yapabilirlikleri, 6zdisiplin (108) gibi bireye 6zgii bazi 6zellikleri

vurgulamaktadir.

Sosyal yeterlilik; bireyin sosyal islevselligine odaklanarak sosyal ¢evre ile
olan etkilesimine, adaptasyonuna ve sosyal aktivitelere katilim istegine vurgu
yapmaktadir. Kisilerarasi yeterlilik olarak da tanimlanan sosyal yeterlilik insanlarla
olan iligkilerin kurulmasini, devaminin saglanmasini, ¢atismalarin ¢6ziimlenmesini ya
da problem durumlari ile bas edebilmeye olanak taniyan bir ara¢ olarak goriilebilir
(109).

Aile uyumu; bireyin 6nem verdigi degerler ile ailesinin 6nem verdigi
degerlerin Ortiigmesini, aile ile bireyin karsilikl1 uyum yaratacak etkilesimini ve ailenin

bireye verdigi destegi ifade etmektedir (106).

Sosyal destek (kaynak); bireyin yakin sosyal gevresinde yer alan bireyler ile
giiclii iliskiler kurabilme, yakinlarindan destek alabilme becerilerini, yakin sosyal

cevrede yer alan destek sistemlerini ve bunlarin derecelerini ifade etmektedir (107).

Kisisel gii¢ ise; kisisel yeterlilik, kendini sevme, umut, kararlilik ve hayata
gercekei bir bicimde bakabilme yetileri ile yakindan iligkilidir (110). Kisisel gii¢ kendi
icinde iki alt boyuttan olugmaktadir. Bunlar kendilik algis1 ve gelecek algisidir.

Kendilik Algist; 6z-farkindalik kavramu ile iligkilidir. Kisinin kendisine dair
diislincelerini ve tutumlarini ifade etmek i¢in kullanilmaktadir (108). Diger bir deyis
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ile bireyin kendisi ile ilgili uygun bulup bulmadig1 degerlendirmelere dair tutumunu
ifade etmektedir (111). Bireyin kendisine 0zgii 6zellikleri, davranis bigimlerini,
yeteneklerini kabul ederek onaylamasina, kendini sevmesine odaklanmaktadir (112).
Kendilik algis1 bireyin yakin sosyal cevre ile girdigi etkilesimler neticesinde
ogrendiklerinden yogun bicimde etkilenmektedir (113). Ozellikle cocukluk ¢agindaki
ebeveynlerden ya da yakin sosyal ¢evreden alinan geri bildirimler, pekistirmeler,
olumlu ve olumsuz yasam olaylar1 bu alginin olusmasinda belirleyici faktorler olarak
kabul edilmektedir (114). Kendilik algisi; bireyin aniden olusan olumsuz olaylar
karsisinda ya da bireysel sorunlar yasadig1 zamanlarda ¢6ziim yolu bulmak, bu tiirden

yasam olaylar1 ve problemler ile bas edebilme becerilerini igermektedir (107).

Gelecek algist ise; iyimser bir bakis agisi ile gelecege iliskin umutlu olmayi,
bireyin basarilmast miimkiin hedeflerini yansitmaktadir. Psikolojik dayaniklilig:
olusturan diger boyutlar icerisinde yer alan 6zerklik ise: bireyin kendi kimliginin
oldugu duygusuna sahip olmasi, bagimsiz davranabilme ve g¢evresi {izerinde kontrol
kurabilme yetenegi olarak tanimlanabilir (115). Oz yeterlilik ise; bireyin zor durumlar
karsisinda duygusal kapasitesini kontrol edebilme becerisine olan inancini, g¢esitli
zorluklarla basa edebilmek i¢in gerekli olan davranislari ne denli iyi yapabildigine

iliskin kendisi hakkindaki disiinceleri olarak tanimlanmaktadir (116).

2.4.1. Psikolojik Dayamkhhiga iliskin Risk Faktorleri

Psikolojik dayaniklilik ile iligkili olarak bireylerin biopsikososyal islevselligine
zarar verme potansiyeli tasiyan yasam olaylar1 risk etmenleri olarak
degerlendirilmektedir (17). Riskler ya da travma olusturma potansiyeli tagiyan yasam
olaylar1 olmaksizin yapilacak psikolojik dayaniklilik ya da saglamlik tanimlamalar
eksik kalmaktadir (98). Bir baska deyis ile agik bir risk faktorii olusmadan psikolojik
dayaniklilik ya da saglamliktan bahsedilemeyebilir (104).

Her tiirli dogal afetlere, siddet edimlerine maruziyetten sosyo-ekonomik
bakimdan yoksulluk ve yoksunluk i¢inde bulunmaya kadar genis bir yelpazede yer
alan risk etmenleri daha sonra ortaya ¢ikma potansiyeli tagiyan gelisimsel problemlerin
belirleyicisi olarak kabul edilmektedir (117). Ayrica psikolojik dayaniklilik ya da
saglamlik ile iliskili tek bir risk etmeninden bahsedilebilecegi gibi birden ¢ok risk

etmeninden de bahsedilebilmektedir. Diger bir deyis ile riskler katmanlagmus,

30



kiimelenmis sekilde de bulunabilir. Ornegin; dogustan engelli olan anne ve babasiz bir
bireyin ayni zamanda yoksulluk sorunu ile de karsi karsiya kalabilmesi gibi. Risk
faktorleri ¢ogunlukla es zamanli olarak belirebilir ve kiimelenebilir. Ozellikle
cocukluk ya da ergenlik donemindeki olumsuz yasam olaylar1 hem yetiskinlik donemi
icin hem de cocukluk donemi igin risk etmenlerini teskil etmektedir. Ornegin;
yoksulluk sorunu biopsikososyal bakimdan gelisimsel gorevlerin yerine getirilmesini
engelleme potansiyelini i¢inde barindirir ve ¢ocugun yasamina yonelik tehdit

unsurunu olusturabilir.

Cocukluk c¢aginda yasanan olumsuz yasam deneyimleri (ihmal, istismar,
travma yaratan olaylarin magduru ya da tanig1 olmak) yetigkinlik ¢aginda depresyon,
travma sonras1 stres bozuklugu ya da diger psikopatolojilerin ortaya ¢ikma olasiligin
arttirabilir ve yetiskinlik cagindaki travmaya dair strese dayanikliligi olumsuz bigimde
etkileyebilir (118). Fakat bunun aksine ¢ocukluk ¢aginda yasanan travma igeren yasam
deneyimlerine ragmen yiiksek diizeyde psikolojik dayanikliligin varligini kanitlayan
bircok calismada bulunmaktadir. Bu durumu 6zetleyen bir ¢alismada kimsesizler
yurdundan ayrilan roman g¢ocuklarinin yerlestirildikleri koruyucu ailelerine hemen

uyum saglamalar1 (104) 6rnek olarak verilmektedir.

Cocukluk ¢aginin psikolojik dayaniklilik ile ilgili anahtar rolii bakim veren
yetiskinler ile ¢ocugun yakin etkilesiminden kaynaklanmaktadir. Cocukluk ¢aginda
yasanan ebeveyn kaybi psikolojik dayanikliligin insasin1 olumsuz yonde etkilemekte
ve yetigkinlikte depresyon riskini arttirmaktadir. Bununla ilgili yapilan bir arastirmada
savas yasantisina maruz kalan ¢ocuklarin ebeveyn kaybin1 yagsamamalar1 durumunda
bu yasantinin travmatik etkisini daha kolay atlattiklar1 ve yetiskinlikte psikolojik
dayaniklilik diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir (119). Ancak ebeveynleri
tarafindan ihmal ve istismar igeren davraniglara maruz kalan ¢ocuklarin yetigkinlikte
depresyon olusturma riskleri yiiksek olup (120) buna bagl olarak ozellikle
yetiskinlikte karsilagilan travma yaratan herhangi bir yagam olay: karsisinda travma
sonras1 stres bozuklugunun ortaya ¢ikma olasilifini arttirabilir. Fakat c¢ocukluk
caginda stres yaratan yasam olaymin basarili bir bigimde yonetilmesi yetiskinlikte
yasanacak ayni tlir yasam olayina kars1 psikolojik dayanikliligi arttirmaktadir. Bunun
nedeni ¢ocukluk ¢aginda yasanan stres yaratici1 durum ve verilen tepkinin bir prova

niteligi tagimasindan kaynaklanmaktadir. Cocukluktaki basarili basa ¢ikma
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stratejilerinin gelistirilmesi ileriki yasamda karsilasilan problemli yasam olaylarinin

¢cozlimiinde de 6nemli rol oynamaktadir.

2.4.2. Psikolojik Dayamiklihgin Travma ile iliskisi

Insanlarin birgogu yasamlarinin belli dénemlerinde bir kez ya da daha fazla
travmatik yasantiya maruz kalmaktadir (121). Yetiskinlerin birgogunun hayatlarinda
en az bir defa olasi travma igeren yasam deneyimine maruz kaldiklar1 bilinmektedir
(122). Cocuklarin birgogu da olasi travmatik yasam olaylarin1 deneyimlemektedir
(123). S6z konusu yasantilarin igerisinde; kazalar (trafik kazalarindan, ev ve is
kazalarina kadar), teror saldirilari, ev i¢i siddet ve bunun tiirevleri olarak
degerlendirilen ihmal ve istismar yasantilari, benlik saygisinda onarilmaz yaralar agma
potansiyeli tasiyan psikolojik siddete maruziyet, hastaliklar, yakin bir bireyin
olagandis1 ya da hastalik neticesinde gegeklesen kaybi veya bu yitirilmislige taniklik,
insan yagamini tehdit eden ve insanin gelisimsel asamalarina zarar verme potansiyeli
tasiyan her tiirlii akut ya da kronik bicimde deneyimlenen yoksulluk ve yoksunluklar,
dogal afetler, insani gelismenin Oniindeki engeller v.b. olabilir. Bu baglamda
psikolojik travmanin tanimlanmasinda arastirmacilarin ve kuramecilarin birlestigi
nokta; yasami tehdit eden veya tiziicii bir olay(lar) yada siddet sonucunda ortaya ¢ikan
psikososyal islevsellikte zarara neden olan bir tiir psikolojik bozukluk oldugu
seklindedir (124). Psikolojik dayaniklilik ise herkes tarafindan {ziicii olarak
nitelendirilebilen olagan insan yasami seyri diginda gerceklesen olaylara karsi iyilik

halini muhafaza edebilme yetenegini temsil etmektedir.

Tarihsel siire¢ icerisinde birgok arastirma stresli yasam olaylariin bireyler
tizerindeki olumsuz etkilerine odaklanmaktayken son yillardaki aragtirmalar strese
kars1 psikolojik dayanikliligi igeren esnek tepkiler {izerine yogunlasmaktadir (121).
Travma ¢aligmalar1 alaninda psikolojik dayaniklilik akut stres, travma ya da kronik
sikint1 karsisinda bireylerin psikososyal iyilik halini muhafaza edebilme ve stres
yaratan durumlara kars: basarili uyum saglayabilme yetenegi olarak tanimlanmaktadir
(125) ve bu kavramsallastirma bireyi koruyucu faktorler {izerine yogunlagmaktadir.
Psikolojik dayaniklilik ile ilgili yapilan ¢esitli caligmalar neticesinde ortaya ¢ikan yeni
bilgiler psikolojik dayanikliligin stres yaratan yasam olaylarinin {istesinden gelmekte

ve zararlarin en az diizeye indirilmesinde 6nemli bir rol iistlendigi yoniindedir ve bu
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durum psikolojik dayanikliligin travma caligmalarinda yer edinmesini saglamistir.
Travma yaratan olaylarin bireylerde yarattigi etki farkli olup bireylerin yapisal
Ozelliklerinden, ge¢mis deneyimlerinden, g¢evreleri ile kurduklar1 etkilesimlerden,
anlamlandirma bi¢imlerinden etkilenmektedir; bazi bireylerin psikolojik yonden
dayaniklilik diizeyi digerlerinden daha fazla olabilmektedir (126). Bazi insanlar
travmatik malzeme ile basa ¢ikarken yaraticiliklarini gelistirirler, digerleri ise yeni
karakteristik 6zellikler ile tepki verebilirler. Bu farklilagsma psikolojik dayaniklilik ile
yakindan iliskilidir.

Son on yil iginde travma alaninda yapilan ¢alismalar yetigkinlerin travmaya
kars1 psikolojik dayaniklilik ya da saglamlik diizeyleri lizerine yogunlagsmaktadir ve
bu ¢alismalarin bilgi tabanini es, cocuk ya da baska bir yakinin1 kaybeden kisilerden
elde edilen veriler olusturmaktadir (127,128). Bu baglamda bazi insanlar ayni
travmatik olay sonrasinda derin sikintilara maruz kalirken digerleri bu olayin yaratmis
oldugu problemler ile sasirtict bir bi¢imde basa ¢ikabilmektedirler ya da etkilenmeleri

son derecede az bir diizeyde gergeklesmektedir.

Psikolojik dayaniklilik ya da saglamlik diizeyi yiiksek olan bireylerin travma
yaratan olaylardan hi¢ etkilenmediklerini sdylemek her zaman miimkiin olmayabilir,
etkilenme meydana gelir fakat bu etki hafif derecede olup kisa siireli gegici stres
reaksiyonu seklinde ortaya ¢ikabilir. Psikolojik dayanikliligi olan bireyler psikososyal
islevselliklerini yerine getirmeye devam ederler bu durumda bir zorlanma
yasamayabilirler (129). Ornegin; travma yaratan bir yasam olay1 yasamus, psikolojik
dayaniklilik diizeyi yiiksek olan bir birey olay sonrasinda travma sonrasi stres
bozuklugu belirtilerinden uykusuzluk sorunu yasayabilir ya da olay1 tekrar ve tekrar
diistinebilir ancak bu giindelik pratiklerde, gorevlerini yerine getirme ve mesleki
kariyerini yonetme becerisinde bir soruna neden olmayabilir. Diger bir deyis ile travma

yaratan olaya ragmen hayatin giinliik talepleri karsilanmaya devam edebilir.

2.4.3. Psikolojik Dayamiklihga iliskin Koruyucu Faktorler

Koruyucu faktorler bireyin fonksiyonelligini olumsuz yonde etkileme olasilig
bulunan yasam olaylarina kars1 bireyin esnek, yapici ya da onarici tepki gdstermesini

saglayan faktorlerdir (17). Koruyucu faktorler, stresli yasam olaylarinin ya da olumsuz
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kosullarin etkisinde azalma meydana getiren, kisinin kendisiyle ya da ¢evresiyle ilgili

etmenler olarak tanimlanabilir (115).

Psikolojik dayaniklilig1 etkileyen koruyucu faktorler strese basarili bir bigimde
uyum saglamay1 kolaylastiran; etkin basa ¢ikma stratejilerini, olumlu duygular ve
iyimserligi, yasam amacini duyumsamayi, diislinceleri olumlu bi¢imde yeniden
yapilandirmay1 ve sosyal destegi icermektedir (121). Asagida bu koruyucu faktorlere

deginilmektedir.

Basa ¢ikma; icten ve distan gelen 6zel talepleri karsilamak icin bireyin stirekli
biligsel ve davranigsal boyutlarda degisiklikleri yapabilmek i¢in ¢aba gdstermesini
vurgulamaktadir (130). Stres ile basa c¢ikma stratejileri genel olarak ikiye
ayrilmaktadir. Bunlardan ilki problem odakli basa ¢ikmadir. S6z konusu basa ¢ikma
yontemi stresin kaynagina yonelik olarak problemin ¢éziimlenmesini, kontrol altina
alinmasini ya da 6nlenmesine yonelik ¢abalari ifade ederken ikincisi ise duygu odakli
basa ¢ikmadir. S6z konusu basa ¢ikma stratejisi stres yaratan yasam olay1 ile ilgili
duygusal sikintinin azaltilmasini ve duygularin yonetilmesini igermektedir (131, 132).
Stres yaratan yasam olayi ile ilgili planlama ve problem ¢dzmeyi igeren basa ¢ikma
stratejileri iyilik halini muhafaza edebilme ve travma yaratan olay1 ele alabilme
kapasitesi ile yakindan iligkilidir (133). Bunun saglanabilmesine yonelik etkin
metodlar; stres yaratan kosullara genis bir perspektiften bakabilme ve biitiinctil bir
yaklasim sergileyebilme, kendi durumu ile daha koti durumda olanlarin

karsilagtirilmasi, uygun ve segici mizah anlayisinin kullanilmasidir (134, 135).

Etkin basa c¢ikma stratejileri korku yaratan olaya kars1 hemen uygun bi¢cimde
harekete ge¢gmeyi icerirken etkin olmayan ve basarisiz olarak nitelendirilen basa ¢ikma
stratejileri ise; stres yaratan olaydan ya da travma yaratan durumdan kaginmayi (136,
137) ve geri ¢ekilmeyi igermektedir. Bu tiir bir geri ¢ekilme biligsel ve davranigsal
boyutlarda yasanmakta olup caresizlik ile iligkilidir (132). Ayrica geri ¢ekilme sosyal
yeterlilikte azalmayir da beraberinde getirebilir. Davranigsal olarak geri cekilme
olustugunda zihinsel olarak da bos vermislik hali meydana gelir ve birey kendisini
stres yaratict durumlart diiginmekten uzaklastirmak icin asir1 alkol tiiketimi,
uyusturucu kullanimi, hayalperest diisiinceler, giindiiz riiyalari, zamansiz uyku

durumlar1 ile travma kaynakli stresin listesinden gelmeye calisabilir.
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Bir baska koruyucu faktdr olan iyimserlik ise; gelecek hakkinda olumlu
beklentiler i¢inde olmaya egilimli olma bi¢iminde tanimlanmaktadir ve psikolojik
dayaniklilik ya da saglamlik i¢inde ruhsal bakimdan iyimser olmay1 temsil etmektedir
(138). Yapilan bir¢ok calismada olumlu duygularin ve iyimserligin muhafaza
edilmesinin psikolojik dayaniklilig1 arttiran énemli bir bilesen konumunda oldugu
ifade edilmektedir (139, 140). lyimser bireyler olumsuz olaylarin nedenlerini dissal
kosullarda ararlar ve olumsuz durumlarin gegici olduguna inanirlar ve bu tiir bir
degerlendirme psikolojik dayaniklilik agisindan koruyucu 6zellik tasimaktadir (141).
Koétiimser insanlar ise zorluklarin hayatlarinda kalict olacagina ve hayatlarinin tim

alanlarina niifuz edecegine inanirlar.

Iyimser bir yap:1 sergileyen bireylerin etkili basa ¢ikma stratejilerini
kullanabildikleri ve kotlimser bireylere nazaran daha az fiziksel hastaliklara maruz
kaldiklart literatiirde belirtilmektedir (138). Pozitif duygular ve iyimserlik stresin
yaratabilecegi olumsuzluklara karsi bir kalkan vazifesi gormektedir. Ancak iyimser
bireylerin birikimli stres karsisinda daha kirilgan olabilecekleri de literatiirde ifade
edilmektedir (141).

Iyimserlik kontrol edebilirlik kavrami ile yakindan iliskilidir. Akut ve kronik
stres ile ilgili prospektif calismalar gostermektedir ki kontrol edilebilirlik algisi
gelecege dair olumlu beklentileri etkilemektedir. Bir baska ifade ile stres yaratan
kosullar lizerinde bireyin kontrol saglayabilecegine iligkin algis1 gelecege dair olumlu
beklentiler olusturmasini saglayabilmektedir (142). Bireyler kendi eylemleri
sonucunda sorumluluk alma egilimindedirler ve olaylarin kendi kontrolleri disinda
gelismesi halinde ise bu durumu tehdit unsuru olarak algilayabilirler (143). S6z konusu
durum ogrenilmis ¢aresizligi de beraberinde getirmektedir. Bireylerin kontrol
eksikligine getirdigi agiklamalar 6grenilmis ¢aresizligin ortaya ¢ikip ¢itkmamasinin da

belirleyicisi konumundadir.

Yasamdaki dogrularin ve yanliglarin neler olabilecegine iliskin degerlerin
olusturdugu inan¢ yapilart ile psikolojik dayaniklilik arasinda giiglii bir iliski
bulunmaktadir. Bireylerin travma etkisi yaratan olaylar karsisinda yasamin anlamli
oldugunu ve belirli amaglarinin oldugunu diisiinmeleri bireyleri gii¢glendirmektedir.

Ornegin; yasami anlamli bulan ve kendilerinin yasamda bir amaglarinin oldugunu
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diistinen kanser hastalarinda depresyon diizeyinin diigiik diizeyde kaldigi yasam

doyumunun ise yiiksek diizeyde seyrettigi belirlenmistir (144).

Diisiinceleri yeniden yapilandirma ise; olumsuzluk igeren yasam deneyiminin
biligsel yapida yeniden olumlu bicimde degerlendirilmesine, anlamlandilmasina
dayanir. Bu siiregte travma yaratan olaym anlami iyilik haline katki saglayacak
bigimde alternatif aciklamalar ile desteklenir (145). Stres yaratan yasam olayima
olumlu anlamlar ytiklenmesi olumlu duygularin olugsmasina da yardimci olarak travma
yaratan olay ile ilgili olumsuz duygularin 6niine gegilebilmesini saglamaktadir (146).
Iyimser agiklayici tarz ile motivasyon ve basari arasinda pozitif yonlii bir iliski varken
depresif belirtiler arasinda ise negatif yonlii bir iliski s6z konusudur (147). Diger bir
deyis ile iyimser diisiinceler arttik¢a depresif belirtilerin diizeyinde de azalma meydana

gelmektedir (148).

Sosyal destek ise; birgok stresli yasam olayinin iistesinden gelmeyi saglayan,
travma igeren yagam olaylarina verilen tepkiyi bi¢gimlendirerek psikolojik dayaniklilik
ya da saglamlik yapisini etkilemektedir. Sosyal destek ¢evrede bulunan ise yarar
kaynaklarin mevcut sistemin taleplerini karsilama derecesini ifade etmektedir (149).
Bireylerde psikolojik dayanikliligin olusabilmesi i¢in yagamlarinda en az bir tane
sosyal destek unsurunu teskil eden kimsenin bulunmasi gerekmektedir (150). Bireyler
destekleyici iligkilerin yardimi ile meslekten ve isten kaynakli stresin iistesinden
gelebilmektedirler (151). Genis destek aglarina sahip olunduguna iliskin bilginin
bireylerin biligsel semalarinda bulunmasi bile strese karsi koruyucu olabilmektedir
(152). Sosyal destek stresi azaltabilmektedir (153). Ayrica klinik ¢alismalar
gostermektedir ki sosyal destegin varligi travmaya neden olan yasam olaylar
sonucunda meydana gelen travma sonrasi stres bozukluguna karst ruh sagligimin
korunmasii saglamaktadir (133). Yapilan bircok genis c¢apli arastirmada sosyal
destegin travma sonrasi stres bozuklugunun olusmasin1 engelleyen ¢ok 6nemli bir
koruyucu faktér oldugu belirtilmektedir (154). Giiven veren iliski aglar1 stres

durumlarinin negatif yonlerini azaltici etkide bulunmaktadir (155).

Boscarino tarafindan askerler iizerinde yapilan bir ¢alismada yiiksek diizeyde
sosyal destege sahip olan askerlerde travma sonrasi stres bozuklugunun goriilme
siklig1 az sosyal destege sahip olan askerlere gore daha diisiik diizeyde bulunmustur

(156). Ayrica bireyin yakin sosyal ¢evresinde var olan sosyal destek unsurunun ikincil
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travmatik stres belirtilerinin diigiik diizeyde kalmasi hususunda yordayici olabilecegi
ifade edilmektedir (157).

Destek sistemleri sosyal hizmet meslek alan1 i¢cinde resmi ve informal olmak
tizere ikiye ayrilmaktadir. Resmi destek sistemleri; yonetim, siipervizyon Ve
degerlendirme sistemlerini igerirken informal destek sistemleri ise aile, arkadaslar,

meslektaglarin yer aldig1 sosyal hizmet alani i¢inden veya disindan olugmaktadir.

2.4.4. Orgiitte Psikolojik Dayamkhlik

Orgiitte psikolojik dayamklilik giicleri ve ¢oziimleri giindeme getirmesi
nedeniyle son yillarda giderek yayginlasan bir kavram haline gelmistir (158).
Orgiitlerde psikolojik dayanikliliga iliskin koruyucu faktorler calisanlarin refahim
arttirirken, risk faktorleri ise c¢alisanlarin 1iyilik halini olumsuz bigimde
etkileyebilmektedir. Bu baglamda orgiitte risk faktorleri engelleyici ve zorlayict
taleplerden olusmaktadir. Biirokratik engeller, 6nceliklerin ¢atismasi, belirsiz hedefler
ile gergeklestirilen isin niteligi ya da ¢alisilan malzeme engelleyici ve zorlayici talepler
halinde galisanlarmn stresini arttirabilir (159). Orgiitte psikolojik dayaniklilik kriz
durumlarina kars1 uyarlanabilir, zorlayict ve engelleyici talepler ile sorunlar karsisinda
caliganlarin iyilik hallerini muhafaza etmelerine yardimci olan 6zelliklere ve siireglere
atifta bulunmaktadir (160).

Bu tanim:

(@) Orgiitlerin ve calisanlarin cesitli kriz durumlarim1 ve olumsuzluklari
yasadiklarin1 kabul eder,

(b) Sorunlar karsisinda orgiitte ¢alisanlarin psikolojik dayaniklilik ihtiyacini
vurgular,

(c) Psikolojik dayaniklilig1 bir 6zellik olarak kabul ederek koruyucu gevresel

faktorlere odaklanir.

S6z konusu koruyucu cevresel faktorler refah hizmetleri saglayan
profesyonellerin miiracaatgilar1 ile ¢alismalarina, orgiitlerin isleyisine ve toplum
refahina katki saglayabilecek faktorlerdir. Is yasaminda psikolojik dayanikliligin temel
alindig1 koruyucu faktorler sosyal destek agi, problem ¢6zme ve dengenin saglanmasi

seklindedir.
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Sosyal destek agi; orgiitte kisiler arasi iliskilerin kalitesine ve igyeri ile daha
genis topluluk arasindaki iligkinin kalitesine atifta bulunan destekleyici aglari
kapsamaktadir (161). Cevrede yer alan sosyal destek unsurlarinin harekete gegirilmesi,
sosyal destek ag1 ihtiyaci karsilayabilecek diizeyde degil ise gii¢lendirilmesini
icermektedir. Bu baglamda orgiitte giiclii sosyal destek agi ikincil travmatik stresin

azaltilmasinda, 6nlenmesinde 6nemli bir rol oynayabilir.

Problem ¢6zme ise; Orgiitiin ortak bir sekilde enstriimantal ve duyussal
problemleri tanimlama ve yanitlama yetenegi olarak ifade edilebilir. Sorunlar her
yerde bulunur ve sistemlerin problemlere etkin bir sekilde cevap verme yetenegi dnem
tasimaktadir. Stres faktoriiniin anlasilabilir, yonetilebilir ve anlamli oldugunu
algilayan ¢alisanlar stres etkenine karsi olumlu ve yapici bir yanit gelistirmektedirler.
Bu baglamda sosyal hizmet orgiitlerinde ikincil travmatik strese neden olan miiracaatgi
ile etkilesimin yarattigi sorunlar ile ilgili farkindaligin olusmasi ve orgiitlerin bu
sorunu tanimlamalar1 sosyal hizmet uzmanlarina orgiitsel destek sunulmasi yoniinde

koruyucu onleyici ¢alismalarin yapilmasini saglayabilir.

Dengenin saglanmasi ise; ¢alisanlarin is ve 6zel yasamlar1 arasindaki dengenin
saglanmasini esas almaktadir. Her iki yasam alanina da orgiit tarafindan biitiinciil bir

deger verilmesini igermektedir (162).

Orgiit ortamindaki koruyucu faktorler ile etkilesim neticesinde sosyal hizmet
uzmanlar1 bagarili bas etme becerilerini (problem ¢6zme, bilissel yeniden
yapilandirma, sosyal destek arama ve duygularimi ifade etmeyi) etkin bigimde
kullanarak miiracaatgilar1 ile olan iligkilerini daha az kesme ihtiyact duymakta ve

basar1 duygusunu yasamaya daha yatkin olmaktadirlar (163).

2.4.5. Sosyal Hizmet Uzmanlarinda Psikolojik Dayamkhhk

Psikolojik dayaniklilik bireylerin stres ile basa ¢ikabilmelerine yardimci
olurken ayni zamanda bireyleri gergeklestirdikleri ise ya da hizmete baglanmalarini1 da
saglamaktadir (164, 165). Literatiirde stres yaratan faktorlere karsi psikolojik
dayaniklilig1 yiiksek olan bireylerin islerinde kontrol edebilirligi muhafaza ettiklerine
dair inanglarinin oldugu (166) belirtilmektedir. Bu durum sorumluluk almayi da

beraberinde getirmekte ve birey {izerindeki gerilimi azaltmaktadir. Sosyal hizmet
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uzmanlari ile ilgili yapilan bircok calismada etkin basa ¢ikma stratejilerinin dahil
oldugu psikolojik dayanikliligin is doyumunu olumlu yonde etkiledigi tespit edilmistir
(167).

Bu baglamda psikolojik dayaniklilik ikincil travmatik stresin dahil oldugu
dolayli travmatizasyonlara karst koruyucu olabilmektedir. Refah hizmetlerinin
verildigi sosyal hizmet Orgiitlerinde psikolojik dayanikliligi arttiran kurum
politikalarinin benimsenmesi sosyal hizmet uzmanlarinin daha etkin ve verimli bir

caligma ortaminda daha iiretken olmalarina yardimei olabilir.

Literatiirde yer alan psikolojik dayaniklilik ¢aligmalarinda yasi1 biiyiik ve
deneyimli olan sosyal hizmet uzmanlarinin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin
yiiksek oldugu bunun aksine yeni ise baslayan geng sosyal hizmet uzmanlarinin ise
psikolojik dayaniklilik diizeylerinin diisiik oldugu ifade edilmektedir (168). Yeni ise
baslayan sosyal hizmet uzmanlarinin ve 6grencilerin yaptiklari isten beklentilerinin
yiikksek oldugu daha fazla idealist olduklari bu nedenle tikenmislik ve stresin

tiirevlerini yagsamalarinin daha olasi oldugu literatiirde ifade edilmektedir (169).

Sosyal hizmet uzmanlarinin mesleklerinin odagindaki miiracaat¢ilar siddet
magduru bir kadin, istismar magduru ya da suga siiriiklenmis bir ¢ocuk, bosanma
esiginde bir ¢ift, yoksulluk ve yoksunluk i¢inde bulunan bir onkoloji hastasi, daha 6nce
intihar tesebbiisiinde bulunmus yash ya da gog¢ siireci sonunda yasadigi kente uyum
saglama problemleri yasayan bir aile olabilir. Hem miiracaat¢ilarin sorunlarinin
karmasik yapist hem de etkin sosyal hizmet uygulamalarinin gergeklestirilmesi
sirasinda miiracaat¢ilarin  sorunlarina kalic1 ¢6zlimlerin {iretilmesinde yasanan
zorluklar ikincil travmatik stres riskini olusturabilir. S6z konusu zorluklar hedef
sistemden, miiracaat¢i sistemi ve sorun ile etkilesimden kaynaklanabilecegi gibi ayni
zamanda kurumsal yapinin ve sosyal politikalarin sorunlarin ¢éziimlenmesinde ya da
onlenmesinde yetersiz kalmasindan da kaynaklanabilir. Tiim bunlar engelleyici ve
zorlayici talepleri olusturabilir. Psikolojik dayaniklilik ise bu talepler karsisinda olusan

stresi azaltabilir.
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2.5. Arastirma ile Tlgili Literatiirde Yer Alan Calismalar

Ikincil travmatik stresin agiklanmasina yonelik yapilan 6ncii calismalar travma
deneyimine sahip popiilasyona hizmet saglayan profesyonellerin zarar gérme
durumunu ifade etmesi bakimidan 6nem tasimaktadir (170). Oncelikle ikincil
travmatik stres ile ilgili caligmalarin ana govdesini profesyonellerle yapilan
derinlemesine goriismelerdeki anekdotlar olusturmustur (49). Bununla birlikte ikincil
travmatik stresin deneysel caligmalar ile giinyiiziine ¢ikarilmasinin tercih edilmeye
baslamas1 ile profesyoneller arasinda maruziyet bakimindan fakliliklar1 ortaya
koyabilecek hassas 6lgme araglarina ihtiyag duyulmustur. Bu konuda ilk ¢alisma Bride
ve arkadaslar1 tarafindan gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi yapilan ikincil travmatik
stres Ol¢egidir. Bu 6lgek sosyal hizmet uzmanlarini odak alarak olusturulmustur (15).
Olgek 17 sorudan olusmakta olup; ge¢mis yedi giinde ortaya ¢ikan ikincil travmatik

stres semptomlarina bagli miiracaatgiya verilmesi muhtemel tepkileri icermektedir.

Creamer ve Liddle tarafindan 2005 yilinda 11 Eyliil saldirilar1 sonrasinda ruh
saglig1 calisanlarinda meydana gelen ikincil travmatik stres ile ilgili gerceklestirilen
caligmada terapotik siirece ait faktorlerin ikincil travmatik stres ile olan iligkisi
incelenmis ve risk faktorleri belirlenmeye calisilmistir. 28 eyalette 100 profesyonele
mail yolu ile ulasgilmistir. Arastirmaya toplamda 80 kisi katilmistir ve arastirmaya
katilanlarin 50’si kadin 30°u ise erkektir. Yas aralifi 27 ile 77 arasinda olan bu
profesyonellerin yas ortalamasi 50 dir. Profesyonellerin 938’1 sosyal hizmet
uzmani, %23l psikolog, %10’u evlilik ve aile terapisti, %8’i hemsire, fizyoterapist,
vaka yoneticisi, ve psikolojik teknikerden olugsmustur. Arastirmaya katilanlarin egitim
durumlarina bakildiginda %65 inin yiiksek lisans derecesine sahip oldugu, %26’smin
doktora diizeyinde egitiminin bulundugu, %5 inin 4 yillik lisans egitiminin
oldugu, %3’liniin teknik egitiminin oldugu, %1 inin tip egitimi oldugu belirlenmistir.
Aragtirmaya katilanlarin %70’1 travmalardan sag kalanlarla 6rnegin ensest magdurlari
ve ¢atisma bolgelerinden donen askerler ile calistiklarin1 beyan etmislerdir. %39’u
travma Oykiisii bulunan miiracaatgilari ile terapdtik iliskiden kaynakli sorunlari rapor
etmistir, %26’s1 kisisel reaksiyon gosterdiklerini dile getirmistir. Sonuclar itibari ile
daha Onceye ait travma tarihgesi ile ikincil travmatik stres arasinda anlamli bir iligki
bulunamamaistir. Ancak 11 Eyliil saldirilar1 6ncesinde vakalarla ¢alisirken kendilerine
ait travma Oykiisiiniin, travma ¢aligmalarina bir bi¢imde yansidig1 ortaya ¢ikmuistir.
Karsilastirma yapildiginda travma Oykiisii bulunan profesyonellerin etkilenme
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diizeyleri hi¢ travma 6ykiisii bulunmayan profesyonellere gore yiiksek bulunmustur
(50). Arastirma sonuglarina gore profesyonelin cinsiyeti, egitim diizeyi, statii, caligma
saatleri, vaka yiikii, travmadan sag kalanlar ile yillarca ¢alismis olma, farkli mesleklere
mensubiyet ile ilgili degiskenlerin ikincil travmatik stresin belirleyicisi olmadigi,
ancak dogrudan travmaya maruz kalmis yiiksek oranda miiracaatcilar ile diizenli
olarak ¢alisan geng ve tecriibesiz profesyonellerin ikincil travmatik strese daha fazla

maruz kalabilecekleri ortaya ¢ikmaistir.

Avukatlar ile destek elemanlarinda ortaya c¢ikan ikincil travmatik stres
diizeylerinin karsilastirildigi, travma magdurlar ile calismanin etkisini odak alan 238
avukat ve 109 destek elemani toplamda 347 kiginin katildigit Wisconsin Devlet Halk
Savunma ofisinde yapilan ¢aligmada; travma sonrasi stres bozuklugu dl¢egi, depresif
semptom Olcegi, fonksiyonel bozulma 6l¢egi kullanmilmistir sonug itibari ile destek
elemanlarina gore avukatlarda ¢ok yiiksek oranda travma sonrasi stres bozuklugu
semptomlari, depresyon, ikincil travmatik stres ve tiikkenmislik oldugu saptanmustir.
Calisma sonucunda uzun saatler ve ¢ok sayida travma Oykiisii bulunan miiracaatgi ile

yogun ¢alismanin belirleyici oldugu vurgulanmistir. (45).

Jones'un 2001 yilinda yaptig1 derinlemesine goriismelerin sonucunda ise;
sosyal servislerde gorevli olan sosyal hizmet uzmanlarinda travmatize stres belirtileri,
mutsuzluk, ise devamsizlik ve siirekli isten kagma istegi, orgiite devamsizligin bir
gostergesi olan rutinlesmis bir bicimde her hafta alinan hastalik izinlerine rastlanildig:
belirtilerek birgogunda duygusal ve fiziksek tiikenmisligin varligi goriiniir hale
gelmistir (171).

Choi tarafindan yapilan bagka bir ¢alismada aile i¢i cinsel siddet magdurlariyla
calisan sosyal hizmet uzmanlarinin ikincil travmatik stres belirtileri ve diizeyi
incelenmistir. Calisma sonucunda sosyal hizmet uzmanlarinda en sik rastlanan ikincil
travmatik stres belirtilerinin diislincelere dalma, asir sinirlilik hali ve 6fke patlamalar:

oldugu bulunmustur (172).

Chamberlain ve Miller tarafindan yapilan ¢esitli mahkemelerde galisan ve alani
farkli olan hakimlerin ikincil travmatik stres diizeyleri, giivenlik endiseleri ve
tilkenmigliklerinin ele alindigi yari yapilandirilmis sorulardan olusturulan nitel bir

calismada; arastirmaya katilanlarin %87 sinde ikincil travmatik stres, tilkemislik ve
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giivenlik endisesi tespit edilmistir. S6z konusu arastirmaya 54 yargic katilmistir.
Verilerin ¢0zlimlemesi i¢in arastirmacilarin uzmanlik alanlarindan olusturulan
kodlama semas1 kullanilmistir. Arastirmanin siirliliklar ise; ¢ok kiiclik homojen bir
grubu temsil etmesi, sorularin ikincil travmatik stres, tiikenmislik ve giivenlik
endigesini ayr1 ayri spesifik olarak incelemeye olanak tanimadigi bunun yerine bu
yapilar1 i¢inde barindiran genel sorulardan olustugu seklindedir. Arastirmada hakimler
kendi tecriibelerinden, gilivenlik endisesi ile ilgili gosterdikleri tepkilerden, mesleki
deneyimlerinden ve bu deneyimlerinin aile yasantilarina ne yonde etkide
bulundugundan bahsetmislerdir. Yargi¢lar yaygin bicimde davali ve davacilarin
deneyimlerinden etkilendiklerini belirten, yiiksek diizeyde kaygi durumunu anlatir
kelimeler kullanmislardir. Ozellikle bunlar 6liim, yangin, parapleji ve yeni dogan
Oliimleri ilgili sozciliklerden olugmaktadir. Arastirma sonucunda magdurlara empati
duyduklari, jiri iiyeleri ve saniklar ile ilgili ¢esitli duygulanimlar yasadiklari tespit

edilmistir (173).

Altekin tarafindan yapilan bir bagka ¢alismada ruh sagligi alaninda calisan
profesyonellerde dolayli travmatizasyon incelenmistir. Calisma sonucunda meslek
gruplar1 icerisinde sosyal hizmet uzmanlarinin en yiliksek diizeyde dolayl
travmatizasyon belirtileri gosteren profesyoneller olduklar1 saptanmistir. Calismada
miiracatgl sayist ve yasin ikincil travmatik stres ile iligkili onemli degiskenler oldugu

belirlenmistir (174).

Y1imaz tarafindan yapilan ¢alismada travma yaratan olaylar sonrasinda arama-
kurtarma calismalarinda yer alan yardim calisanlarinin travma sonrasi siireci odak
alinmis olup veriler toplanirken kisisel ve mesleki bilgi formu, Stres ile Basa Cikma
Olgegi, Ofke Belirtileri Olgegi, Travma Sonrasi Stres Belirtileri Olgegi, Kisa Semptom
Envanteri ve Travma Sonrasi Biiyiime Olgegi kullanilmistir (175). Calismada travma
sonrasi stres belirtileri ve travma sonrasi biiyiime deseni iizerinde durulmus ve
etkileyen degiskenler incelenmistir. Arastirma sonucunda gegmise ait travma Oykiisii
bulunan grupta medeni durum, yardim gorevi sayist gibi degiskenlerin yordayici
oldugu ancak ge¢misten getirilen travma Oykiisii olmayan grup i¢in herhangi bir
degiskenin anlamli bir sonuca ulastirmadigi saptanmistir (175). Calismanin travma

Oykiisli olan ve olmayan grubun karsilagtirilmasini odak aldigi goriilmektedir.
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Giirdil tarafindan yapilan c¢aligmada ikincil travmatik stres ve lstlenilmis
travma birlikte incelenmistir. Arastirma sonuglarina gore iistlenilmis travma, ikincil
travmatik stres ve tiikenmislik kavramlarinin birbirlerinden gorece olarak ayirt
edilebilecegi, yas bakimindan daha gen¢ olmanin ve travmadan sag kalanlar ile
calisma hususunda deneyimsiz olmanin lstlenilmis travma, ikincil travmatik stres,
tiikenmislik gelisimi agisindan belirgin bir risk faktorii olarak degerlendirilemeyecegi

saptanmustir (176).

Haksal tarafindan yapilan ¢alismada, saglik personelinin ikincil travmatik
stres, disosiyasyon, sosyal destek algilar1 ve basa c¢ikma stratejileri birlikte
incelenmistir (177). Orneklem grubunun ikincil travmatik stres puanlari Travma
Sonrasi Stres Tan1 Olgegi kullanilarak dl¢iilmiistiir (178). Acil servis ve ambulansta
gorev yapan saglik personelinin oOlgekten aldiklari toplam puanlar poliklinik
calisanlarina gore istatistiksel olarak anlamli ve diisiik diizeyde bulunmus olup;
cinsiyet degiskeni agisindan ise kadin katilimeilarin 6lgek toplam puanlariin erkek
katilimcilardan daha yiiksek diizeyde oldugu ve yas degiskeni ile ikincil travmatik

stres belirtileri arasinda negatif yonlii ve anlamli bir iliski oldugu saptanmustir (177).

Sosyal hizmet uzmanlarinda psikolojik dayaniklilik ile ilgili olarak literatiirde
yer alan calismalar incelendiginde iilkemizde bu konuda yapilmis calismaya
rastlanmazken uluslararasi literatlirde ise sosyal hizmet uzmanlarinin psikolojik
dayaniklilik diizeylerini odak alan ¢alismalarin bulundugu goriilmiistiir. Bu ¢aligmalar
incelendiginde; Truter v.d. tarafindan yapilan ¢alismada ¢ocuk refahi alaninda ¢alisan
sosyal hizmet uzmanlarinin psikolojik dayanikliliklar: ve risk etmenlerini belirlemeye
yonelik sistemli igerik analizinde; on dort nitel caligma incelenmistir. Sosyal hizmet
uzmanlarinca mesleki risklerin ve psikolojik dayanikliligin ne kadar anlasildig: tespit
edilmeye calisiimistir. Calismada sosyal hizmet uzmanlarinin psikolojik dayaniklilik
konusunda yetersiz olduklari, mesleki birtakim risklerin ¢ocuk refahi alaninda ¢alisan
sosyal hizmet uzmanlarinin ¢alisma refahin1 ve mesleki yeterliligini olumsuz yonde
etkiledigi bu nedenle psikolojik dayanikliligin gelistirilmesine yonelik ¢aligsmalarin

olusturulmasi gerektigi iizerinde durulmustur (179).

McMurray v.d. tarafindan yapilan ¢alismada risk altindaki ¢ocuk ve ergenlerle
calisan sosyal hizmet uzmanlarinin psikolojik dayaniklilik algilar1 ve uygulamaya

yansimasi arastirilmigtir. Calismaya 52 cocuk ve ergen, 19 sosyal hizmet uzmani
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katilmistir. Caligmada veri toplama araci olarak yar1 yapilandirilmis goriisme formu
kullanilmistir. Caligma sonucunda sosyal hizmet uzmanlarinin psikolojik dayaniklilig
kavramsallastirmada sorun yasadiklari, cogunlukla basit, genel aciklamalar yaptiklari

saptanmustir (180).

Lee ve Cha tarafindan yapilan c¢aligmada is ortaminin ve psikolojik
dayanikliligin okulda c¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin is doyumu ve orgiitsel
baglilik diizeylerine etkisi incelenmistir. S6z konusu calismaya Kore’de suca
siiriklenmis ¢ocuklara hizmet veren okullarda c¢alisan 72 sosyal hizmet uzman
katilmistir. Calismanin amaci suga siiriiklenmis ¢ocuklar i¢in kurulmus olan
rehabilitasyon okullarindaki c¢aligma ortaminin Ozelliklerini ve sosyal hizmet
uzmanlarinin psikolojik dayaniklilik diizeylerini analiz ederek is doyumu ve orgiitsel
baglilik lizerinde etkili olan faktorleri belirlemek seklinde olusturulmustur. Calismada
veriler anket formu ile toplanmistir. Sonrasinda veriler hiyerarsik regresyon analizine
tabi tutulmustur. Calisma sonucunda elde edilen bulgulara gore; ¢alisma ortami bir
baska deyis ile is cevresinin sosyal hizmet uzmanlarinin is doyumu ve oOrgiitsel
bagliliklar1 iizerinde 6nemli etkilere sahip oldugu, psikolojik dayanikliligin is doyumu
ve Orgiitsel baglhilig arttirdigr saptanmustir (181).

Kapoulitsas ve Corcoran tarafindan yapilan ¢alismada merhamet yorgunlugu
ve psikolojik dayanikliligin sosyal hizmet uygulamasina yansimasi incelenmistir. Nitel
olacak sekilde tasarlanan calismaya 6 kadin sosyal hizmet uzmani katilmistir.
Calismanin amaci1 olarak miiracaat¢ilar ile calisan sosyal hizmet uzmanlarinin
deneyiminlerini anlamak; kisisel, mesleki ve orgiitsel dayaniklilig1 incelemek ve
sosyal hizmet wuzmanlarinin merhamet yorgunlugundan korunma yollarinin
aragtirtlmasi seklinde belirtilmistir. Veriler yari yapilandirilmig gériisme formu ile
toplanmistir. Daha sonra bu veriler tematik olarak 4 kategoride ele alinmistir. Bunlar
1-Sosyal hizmetin karmasikligi 2-destekleyici baglamlar 3-bireysel refah/kendine
giivenin tesvik edilmesi 4-psikolojik dayanikliligin sistemli ve karmasik bir siireg
olmasi seklinde belirlenmistir. Calisma sonucunda sosyal hizmet uygulamasinin

empatik yanittan etkilendigi saptanmistir (182).

Psikolojik dayaniklilik ile ilgili lilkemizde yapilan ¢aligmalardan bazilari
incelendiginde; Kurt tarafindan yapilan ¢alismada ¢evik kuvvette gérevli personelin

stresle bas etmeye dair tutumlari, i doyum ve psikolojik dayaniklilik diizeyleri birlikte
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incelenmistir. Calismanin sonuglarina gore; psikolojik dayaniklilik diizeyi ve is doyum
diizeyi arasinda dogrusal yonli diisiik diizeyde anlamli iligki oldugu saptanmistir
(183).

Tansel v.d. tarafindan yapilan c¢alismada c¢ocuk subede ¢alisan polis
memurlarinin ikincil travmatik stres ve psikolojik dayaniklilik diizeyleri odak alinmis
olup; travma sonrasi stres belirtilerini en iyi yordayan degiskenlerin kendilik algist,
0zel birinden algilanan sosyal destek, yasamin rastlantilara dayali olduguna dair inang

ve mesleki deneyim siiresi oldugu tespit edilmistir (157).

Selguklu tarafindan yapilan ¢alismada okul 6ncesi 6gretmenlerinde psikolojik
dayaniklilik ve kurum kiiltiiriiniin orgiitsel baglilik tizerindeki etkisi arastirilmis olup;

psikolojik dayanikliligin alt boyutlarinin orgiitsel bagliligi yordadigi saptanmustir
(184).

Gokmen tarafindan yapilan ¢alismada; 6zel egitim kurumlart yoneticilerinin i
doyum diizeyleri ile psikolojik dayaniklilik diizeyleri birlikte incelenmis olup;
arastirma sonuclarina gore Ssosyo-demografik degiskenlerin (yas, cinsiyet, 6§renim
bransi, medeni durum ve ¢alistigi kurum) gére anlamli bigimde farklilagsmadigi, ancak
is doyumunun bu degiskenlerden cinsiyete, bransa, tinvana gore farklilik gosterdigi

saptanmistir (185).
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3. MATERYAL VE YONTEM

Calismanin bu boliimiinde aragtirmanin modeli, evren ve c¢alisma grubu,

verilerin toplanmasi ve analizlerinin nasil yapildigiyla ilgili bilgiler yer almaktadir.

3.1. Arastirmanin Modeli

Arastirma nitel ve nicel arastirma yontemin bir arada bulundugu karma
yontemin “kesfedici ardisik desen” (186) modelinde tasarlanmistir. Kesfedici ardisik
desen evrenin yeterince anlasilamamis olmasi veya sorunun g¢alisiilmamis olmasi ve
alana girisin zor oldugu durumlarda tercih edilmektedir (187). Kesfedici ardisik
desenin amaci aragtirma sorunu hakkinda nitel verileri toplama, bu verileri analiz
ederek sorunu kesfetme ve yeni bir veri toplama araci gelistirmektir. Bu baglamda
sosyo-demografik verileri toplamak ig¢in hazirlanan sorular ile gegerlilik ve
giivenilirligi daha once test edilen ve caligmanin amacina uygun olarak kullanilan
Olcekler disindaki sorular derinlemesine goriismelerden elde edilen bulgulara gore
hazirlanmistir. S6z konusu sorular bireysel ve mesleki bilgi formunun 11. sorusu ile

30. sorusu arasindadir.

Arastirmanin nicel boyutu ise; genel tarama modelleri iginde yer alan iligkisel
tarama modeli tiiriindedir. Iliskisel tarama modeli; iki ve daha ¢ok degisken arasindaki
birlikte degisimin varligini veya derecesini belirlemeyi amaglayan arastirma modeli
(188) olarak tanimlanmaktadir. Aragtirma korelasyonel yontemin kapsadigi yordayict
korelasyon arastirmasi olacak bigcimde tasarlanmistir. Bu arastirma yonteminde
degiskenler arasindaki iliskiler incelenerek, degiskenlerin birinden (yordayan) yola
cikilarak digeri (Olgiit) yordanmaya calisilir ve analizlerinde regresyon

kullanilmaktadir (189).

3.2. Arastirmanin Calisma Grubu

Bu aragtirmanin evrenini 4 yillik sosyal hizmet lisans egitim ve 6grenimini
tamamlayarak aktif bicimde sosyal hizmet alanlarinda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlari
olusturmaktadir. ~ Arastirmanin  Orneklemini  segkisiz  olmayan  Orneklem

yontemlerinden amagsal orneklem yontemi ile segilen Istanbul, Ankara ve Izmir
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illerindeki c¢esitli kuruluslarda sosyal hizmet uzmani (sosyal ¢aligmaci) kadrosunda
calisan, arastirmaya katilmaya goniillii 221 sosyal hizmet uzmani olusturmaktadir.
Amagsal 6rneklemde sadece arastirmanin amaciyla ilgili katilimcilar segilmektedir ve
arastirmacinin katilimcilart segmek iizere kendi on bilgilerini kullanabilmesi bu

orneklem yonteminin 6zelligidir (190).

Calismanin nicel bolimiinden o6nce sorunu kesfetmek icin yapilan
derinlemesine goriismelere Istanbul ilinde farkli sosyal hizmet alanlarinda ¢alisan 10
sosyal hizmet uzmani katilmistir. Calismanin nicel boliimii i¢in gerekli olan veriler
211 katilimcidan saglanmis olup daha sonra cocukluk cagi ve yetigkinlik donemi
travma yasantist olan 20 katilimcinin verileri istlenilmis travma yasantisini ikincil
travmatik stresten ayirt edebilmek i¢in analize dahil edilmemistir. Arastirmada nicel
boliimiin analizi 191 katilimcidan elde edilen verilerle gergeklestirilmis olup
derinlemesine goriismelere katilan katilimcilarla birlikte toplamda 201 katilimcinin

verileri aragtirmaya dahil edilmistir.

3.2.1. Calisma Grubunda Yer Alan Katilmcilarin Tamimlayici Istatistiksel

Verileri

Aragtirmanin derinlemesine goriismeler boyutu ile nicel boyutunda yer alan ¢alisma
grubunun sosyo-demografik 6zellikleri ile ilgili tanimlayict istatistiksel verilerinin
dagilimmi belirleyebilmek icin frekans analizi uygulanmistir. Katilimcilarin

tanimlayic istatistiksel verilerine iligkin dagilim tablo 3.1 de verilmistir.
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Tablo 3.1. Katilimcilarin Tanimlayic Istatistiksel Verileri.

Nicel verilerin toplandig1 katihmcilar Nitel verilerin toplandig1 katihmcilar
N % N %
Cinsiyet
Kadin 116 60.7 5 50.0
Erkek 75 39.3 5 50.0
Yas
20-35 121 63.4 1 10.0
36-45 46 241 5 50.0
46-50 10 5.2 4 40.0
50 yas ve lizeri 14 7.3 - -
Medeni Durum
Evli 97 50.8 9 90.0
Bekar 81 42.4 1 10.0
Bosanmig 12 6.3 - -
Es vefati 1 0.5 - -
Egitim Diizeyi
Lisans 165 84.4 10 100.0
Yiiksek Lisans 26 13.6 - -
Meslekte Calisma Siiresi
1-6 ay 3 1.6 - -
7-12 ay 15 7.9 - -
1 buguk y11-3 yil 38 19.9 1 10.0
3 buguk- 5 y1l 21 110 - -
5 buguk-10 yil 48 25.1 - -
11-15 y1l 28 14.7 3 30.0
16-20 y1l 18 9.4 4 40.0
21 yil ve iizeri 20 10.5 2 20.0
Katilimcilarin Cahistiklar: Sosyal Hizmet Alanlar:
Cocuk Refahi
Adli Sosyal Hizmet 55 288 3 30.0
Tibbi ve Psikiyatrik 44 23.0 3 30.0
Sos. Hiz. 40 20.9 3 30.0
Yagli Refahi 9 4.7 1 10.0
Engelli Refahi 15 7.9 - -
SED 24 12.6 - -
Kadin Refahi 4 2.1 - -
Gelir Durumu Maksimum Minimum Ortalama
8.000 1.600 3.426

Calismanin nitel boyutunda calisma grubunda yer alan katilimcilarin 5’1 kadin,
51 ise erkektir, 10 katilimcidan 4’ 46-50 yas aralifinda iken, 5 kisi 36-45 yas
araliginda olup 1 kisi ise 20-30 yas araligindadir, katilimecilarin 9’u evli olup 1
katilimci ise bekardir, 10’u da lisans mezunudur. Meslekte ¢caligsma stiresi 1 buguk yil-
3 yil arasinda olan katilimci sayisi 1 olup meslekte ¢alisma siiresi 11-15 y1l arasinda
olan katilimc1 sayis1 3, 16-20 y1l arasinda meslekte calisma siiresi olan katilime1 sayisi
ise 4°diir, 2 katilmcinin meslekte ¢alisma siiresi 21 yil ve lizeridir. Gorlisme yapilan
10 sosyal hizmet uzmanindan 3’ii ¢ocuk refahi alaninda ¢alismakta iken, 3 sosyal

hizmet uzmani adli sosyal hizmet alaninda, 3 sosyal hizmet uzmani1 tibbi ve psikiyatrik
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sosyal hizmet alaninda ¢aligsmaktadir. Yasli refah1 alaninda ise 1 sosyal hizmet uzmani

caligmaktadir.

Calismanin nicel boyutunda ise; katilimcilarin 116°s1 kadin, 75 ‘i ise erkektir.
Katilimcilardan 121 katilimcinin 20-35 yas arasinda bulundugu, 35-45 yas arasi olan
katilimci sayis1 46, 46-50 yas arasi katilimer sayist 10, 50 yas ve lizeri katilime1 sayisi
ise 14 olarak bulunmustur. Katilimeilardan 97 kisi evli, 81 kisi bekar, 12 kisi bosanmus,
1 kisi ise esini kaybetmistir. Calisma grubunda yer alan katilimcilardan 165 kisi lisans
mezunu olup, 26 kisi ise yliksek lisans mezunudur, 3 kisinin meslekte ¢alisma siiresi
1-6 ay arasinda iken, meslekte caligma siiresi 7 ay ile 1 yil arasinda olan katilime1
sayist ise 15, 1 buguk y1l-3 yi1l arasinda meslekte ¢aligma siiresi olan katilimci sayisi
38, 3 buguk yil-5 yi1l arasinda olan katilimci sayis1 21 dir. Meslekte calisma siiresi 5
buguk-10 y1l arasinda olan katilimci sayist 48, calisma siiresi 11-15 yil arasi ¢calisma
stiresi olan katilime sayis1 28, calisma siiresi 16-20 y1l arasinda olan katilimer sayisi
18, 21 y1l ve lizeri ¢aligma siiresi olan katilimci sayisi ise 20’°dir. Katilimcilardan 55
kisi ¢ocuk refahi alaninda, 40 kisi tibbi ve psikiyatrik sosyal hizmet alaninda, 44 kisi
adli sosyal hizmet, 9 kisi yaslh refahi, 15 kisi engelli refahi, 24 kisi sosyal ve ekonomik
destek alaninda calismakta iken katilimcilarin 4’1 kadin refah1 alaninda ¢alismaktadir.

Calisma grubunda yer alan katilimeilarin ortalama geliri 3.426 TL olarak bulunmustur.

3.3. Arastirmanin Etik Onay1

Arastirmaya baslamadan 6nce 6l¢iim araglarini Tiirkce’ye ¢evirip gegerlilik ve
giivenilirlik ¢alismasini yapan arastirmacilardan izin alinmistir. Bu kapsamda ilk 6nce
Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgeginin (191) kullanilabilmesi igin dlgegin
Tiirkge’ye uyarlama gegerlilik ve gilivenilirlik ¢aligmasini yapan Nejat Basim’ dan
09.01.2016 tarihinde elektronik posta ile izin istenmistir ve 11.01.2016 tarihinde
elektronik posta araciligr ile so6z konusu 6lgegin kullanilabilmesi i¢in izin verildigi
bilgisine ulasilmistir. Sonrasinda TSSBBO-KD Formunu (192) Tiirkge’ye uyarlama
gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasim1 yapan Aydin ve arkadaslarindan 17.01.2016
tarihinde elektronik posta ile izin istenmistir ve 17.01.2016 tarihinde elektronik posta
araciligi ile soz konusu Olcegin kullanilabilmesi i¢in izin verildigi bilgisine

ulasilmistir.
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Calismaya baslamadan Once arastirmaci tarafindan hazirlanan Bireysel ve
Mesleki Bilgi Formu, Bilgilendirilmis Onam Formu, “Yetiskinler i¢in Psikolojik
Dayaniklilik Olgegi” (191), “Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Belirtileri Olgegi-
Kendini Degerlendirme” (192) sorularmin bulundugu formun arastirmada
kullanilabilmesi i¢in Yildirrm Beyazit Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik

Kurulundan 22.02.2017 tarihinde Etik Kurul Onay1 alinmistir (Ek-5).

Sonrasinda adli sosyal hizmet, aile ve ¢ocuk refahi, engelli ve yaslh refah,
kadin sorunlari, tibbi ve psikiyatrik sosyal hizmet alanlarinda ¢alisan katilimcilarla
calismanin yapilabilmesi i¢cin Adalet Bakanligi’na, Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanligi’na, Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Dernegi Genel Merkezine yazili izin talebinde
bulunulmustur. Istanbul, Izmir ve Ankara illerindeki adli sosyal hizmet alaninda aile
ve ¢ocuk mahkemelerinde, denetimli serbestlik miidiirliiklerinde ¢alisan arastirmaya
katilmaya goniillii sosyal hizmet uzmanlarinin katilimeir olabilmeleri i¢in Adalet
Bakanligi Personel Genel Miidiirliigii’nden, Adalet Bakanligi Denetimli Serbestlik
Genel Midiirliigii'nden c¢alismanin Haziran 2017-Agustos 2017 tarihleri arasinda
elektronik posta ve yiiz yiize yapilabilecegine iliskin izin yazili olarak alinmistir (Ek-
6). istanbul, izmir ve Ankara illerinde Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’na bagl
kurulusglarda aile ve ¢ocuk refahi, yash refahi, engelli refahi, kadin sorunlar1 ve refahi
gibi cesitli sosyal hizmet alanlarinda calisan katilimcilarla ¢alismanin yapilabilmesi
icin 10 Haziran 2017-1 Agustos 2017 tarihleri arasini1 kapsayacak bigimde ¢aligsmanin
elektronik posta ve yliz ylize yapilabilecegine iliskin izin yazisi alinmistir (Ek-6).
Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Dernegine iiye sosyal hizmet uzmanlart ile ¢alismanin
yapilabilmesi i¢in Sosyal Hizmet Uzmanlari Dernegi Genel Merkezinden yazili izin

alimmustir (Ek-6).

3.4. Veri Toplama Araclar

Arastirmada veri toplama araglari; arastirmaci tarafindan hazirlanan
derinlemesine goriisme soru formu, derinlemesine goriismeler igin onam formu,
bireysel ve mesleki bilgi formu, bilgilendirilmis onam formu, katilimcilarin ikincil
travmatik stres belirtilerini 6lgmek amaci ile Aydin v.d. tarafindan gegerlilik ve
giivenilirlik ¢alismasi yapilan “Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Belirtileri Olgegi-

Kendini Degerlendirme” Formu (TSSBBO-KD) (192) kullamlmistir. Katilimeilarin
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psikolojik dayanikliliklarini 6lgmek amaci ile Basim ve Cetin tarafindan gecerlilik ve
giivenilirlik calismasi yapilan “Yetiskinler igin Psikolojik Dayamklilik Olgegi”
(YPDO) (191) kullanmilmustir. Asagida Bireysel ve Mesleki Bilgi Formu, TSSBBO-
KD Formu ve YPDO deginilmektedir.

3.4.1. Bireysel ve Mesleki Bilgi Formu

Calisma kapsaminda arastirmaci tarafindan arastirmaya katilmaya istekli
katilimcilarin kisisel ve mesleki 6zelliklerini tanimlamaya yonelik bireysel ve mesleki
bilgi formu hazirlanmistir. Formda 30 soru bulunmaktadir. Bireysel ve mesleki bilgi
formunun  kullanilma nedeni; Sosyo- demografik ozellikler ile mesleki
ozelliklerinikincil travmatik stres, psikolojik dayaniklilik arasindaki iligkiden
kaynaklanmaktadir. Ayrica arastirmanin deseni kesfedici ardisik desen olarak
belirlendigi i¢in arastirmanin nicel boyutu 6ncesinde sorun alanini kesfetmek i¢in
yapilan derinlemesine goriismelerden elde edilen bulgulara gore hazirlanan sorular

bireysel ve mesleki bilgi formunda yer almistir.

3.4.2. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Belirtileri Olcegi-Kendini
Degerlendirme Formu (TSSBBO-KD)

Bu arastirmada ikincil travmatik stresi 6lgmek amaciyla kullanilan “Travma
Sonras1 Stres Belirtileri Olgegi-Kendini Degerlendirme (TSSBBO-KD)” (192)
formunun Tiirk¢e’ye uyarlama, gegerlilik ve gilivenilirlik calismasi Aydin ve ark.
tarafindan yapilmistir. Bu ¢alismada 6lgegin kullanilma amaci; ikincil travmatik
stresin gostergesi olan belirtilerin travma sonrasi stres bozukluguna benzer belirtiler
ile ayn1 6zellikler tagimasi nedeni ile ikincil travmatik stres yapisinin bu 6l¢ek aracilig
ile ortaya cikabilecegi varsayillmaktadir. TSSBBO-KD Formu Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Sayimsal El Kitabinda yer alan belirtileri goriiniir kilmak i¢in Foa ve ark.

tarafindan gelistirilmis bir kendilik degerlendirme 6l¢egidir (193).

Olgek TSSB’nin asir1 uyarilma, kaginma ya da geri ¢ekilme ile yeniden
yasama belirtilerini olusturan 3 alt boyuttan ve 17 maddelik sorudan olusmaktadir.
Ayrica 6l¢egin travma sonrasi belirtilere bagli psikososyal islevsellikte meydana gelen
degisimleri 6lgmek amaci ile 9 maddeden olusan bir alt boyutu daha bulunmaktadir

(192). Olgegin toplami i¢in 0.90 ve alt lgekler i¢in 0.72-0.82 arasinda degisen yiiksek
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i¢ tutarlilik degerlerine sahip oldugu, dlgek toplam puani 15 giinliik test tekrar test
uygulanmis ve korelasyon degerinin 0.66 olarak hesaplandig1 Aydin ve ark. tarafindan

belirtilmistir (192).

3.4.3. Yetiskinler i¢cin Psikolojik Dayamkliik Olcegi

Arastirmada katilimcilarin psikolojik dayanikliliklarimi 6lgmek amact ile
Basim ve Cetin tarafindan gecerlilik ve giivenilirlik caligsmasi yapilan “Yetiskinler i¢in

Psikolojik Dayaniklilik Olgegi” (191) kullanilmistir.

Olgek Fribog ve ark. tarafindan gelistirilmis daha sonra Basim ve Cetin
tarafindan Tiirkceye ¢evrilmistir. Olgek Basim ve Cetin’e gore; “kisisel giic”, “yapisal
stil”, “sosyal yeterlilik”, “aile uyumu” ve “sosyal kaynaklar” boyutlarini (191)
icerecek sekilde tasarlanmustir. Olgek daha sonra Fribog ve arkadaslar tarafindan 2005
yilinda yaptiklar “Resilience in Relation to Personality ve Intelligence” adli calismada
“kisisel gli¢” boyutunun kendi i¢inde “kendilik algisi” ve “gelecek algisi” igerecek
sekilde 6 boyutlu (194) olacak bigimde yapilandirlmistir. Olgegin orijinal
versiyonunu igeren alti boyutlu yapisiyla psikolojik dayanikliligi giiclii bir bicimde
acikladigi Basim ve Cetin tarafindan ifade edilmektedir (191). YPDO 33 sorudan

olusmakta olup sorular 5’11 likert skalasina gore hazirlanmstir.

Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayamklilik Olgeginin dncelikle Tiirkge’ye gevirisi
yapilmis ardindan geri ¢eviri ¢caligmalar1 yapilarak 6l¢ek 350 6grenci ve 262 calisan
olmak iizere &rneklem gruplarma uygulanmustir (191). Olgegin i¢ tutarliifi ve
giivenilirligi saglamak i¢in test-tekrar test uygulanmis olup; 6l¢egin alt boyutlarinin i¢
tutarlilik katsayilarinin 0,66 ile 0,81 arasinda bulundugu ve test-tekrar test
giivenilirliklerinin ise 0,68 ile 0,81 arasinda degistigi goriilmiistiir (191). Olgegin
Tiirkceye uyarlama c¢alismalar1 sonucunda psikometrik agidan kabul edilebilir

diizeylerde giivenilir ve gegerli oldugu sonucuna varilmistir (191).

3.4.4. TSSBBO-KD Formu ve YPDO Giivenilirlik Degerleri

Arastirmada kullanilan Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Belirtileri Olgegi
Kendini Degerlendirme (TSSBBO-KD) Formu toplam ve alt boyutlar1 ile Yetiskinler
i¢in Psikolojik Dayaniklilik 6l¢eginin (YPDO) toplam ve alt boyutlarinin giivenilirlik
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degerleri  (a)bulunarak Olgeklerin  var olan giivenilirlik  degerleri(a) ile

karsilastirilmistir.

Tablo 3.2. TSSBBO-KD ve YPDO Toplamlar1 ve Alt Boyutlarinin (o)
Degerleri.

Degiskenler (o)

TSSBBO-KD Toplam 0.89
Yeniden Yasama 0.72
Kaginma 0.82
Asir1 Uyarilma 0.77
Islevsellik 0.78
YPDO Toplam 0.94
Kendilik Algist 0.70
Gelecek Algist 0.37
Yapisal Stil 0.85
Sosyal Yeterlilik 0.76
Aile Uyumu 0.78
Sosyal Kaynaklar 0.84

Arastirmada TSSBBO-KD formu toplami i¢in (o) degeri 0.89, alt boyutlar
i¢in (o) degeri 0.72-0.82 arasinda saptanmistir. Sonug olarak TSSBBO-KD formunun
katilimcilarin ikincil travmatik stres diizeylerini 6lgmek amaciyla kullanilabilecek
gegcerli ve giivenilir bir lgme araci oldugu sdylenebilir. Bu arastirmada YPDO toplam
i¢in (o) degeri 0.94 olarak hesaplanmustir. YPDO alt boyutlari igin (o) degeri (a))=0.37-

0.84 arasinda oldugu bulgulanmustir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Karma olacak sekilde tasarlanan ¢alismada ilk 6nce 2016 Haziran ayinin ikinci
yarist ile Temmuz 2016 kapsayacak sekilde oncii olarak sorunu kesfetmek i¢in cesitli
sosyal hizmet alanlarinda c¢alisan sosyal hizmet uzmanlar1 (sosyal ¢alismaci)
derinlemesine goriismeler yapilmistir. Calismanin bu kismina ¢ocuk refahi alanindan
4, adli sosyal hizmet alanindan 3, tibbi sosyal hizmet alanindan 2 ve ruh saghg
alanindan 1 olmak iizere toplamda 10 sosyal hizmet uzman (sosyal calismaci)
katilmistir. Arastirma deseni dogrultusunda ilk 6nce problem ile ilgili derinlemesine
goriismeleri yapabilmek i¢in yar1 yapilandirilmis goriigme formu ile onam formu

hazirlanmis ve calismaya katilmaya goniillii sosyal hizmet uzmanlari ile derinlemesine
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goriigmeler gergeklestirilmistir. Bireysel ve mesleki bilgi formu igerisinde yer alan

sorular bu goriismeler neticesinde olusturulmustur.

Arastirmaya katilmaya goniilli olan katilimcilar i¢in  aragtirmada
kullanilmasina karar verilen bireysel ve mesleki bilgi formu ve 6lgekler bir araya
getirilerek kapsayici bir form hazirlanmistir. Arastirmaci tarafindan hazirlanan bilgi
sorularinin yer aldig1 sayfanin 6n sayfasinda arastirmanin amacini anlatan, katilimin
gonilli olduguna iliskin bir agiklama yazisi yer almistir. Bu agiklama yazisinin
ardindan bireysel ve mesleki bilgi formunda yer alan sosyo-demografik ve mesleki
deneyime iliskin sorulardan sonra Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Belirtileri Olgegi
Kendini Degerlendirme Formu sorulari eklenmistir. Arastirma i¢in bu siralama 6nem
tasimaktadir. Katilimcilardan miiracaatci ve gerceklestirilen sosyal hizmet
miidahalesini diisiinerek TSSBBO-KD formunu doldurmalari istenmistir. Bu 6lgekten
sonra Yetiskinler icin Psikolojik Dayanikliik Olgeginde yer alan sorular yer

almaktadir.

Aragtirmanin nicel boyuttaki verilerine elektronik posta ve yiizyiize gériismeler
sonucunda ulagilmistir. Arastirmaya katilmaya goniillii sosyal hizmet uzmanlarinin
elektronik posta adreslerine arastirmaci tarafindan hazirlanan Bireysel ve Mesleki
Bilgi Formu, Onam Formu, Arastirma Sonras1 Bilgilendirme Formu,“Y etigkinler i¢in
Psikolojik dayaniklilik Olgegi”, “Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Belirtileri Olgegi-
Kendini Degerlendirme Formu” gonderilmistir. Calisma grubunu olusturan
katilimcilardan form ve Olgekleri cevapladiktan sonra tekrar arastirmaciya

gondermeleri istenmistir.

Kurumlardan yazili izinler alindiktan sonra arastirmaci Istanbul, Ankara ve
[zmir illerinde bulunan Adalet Bakanligi'na bagli Denetimli Serbestlik Miidiirliikleri,
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’na bagli s6z konusu illerdeki il miidiirliikleri ve
bagli kuruluslar ile SHUDER e iiye tibbi ve psikiyatrik sosyal hizmet alaninda ¢alisan
aragtirmaya katilmaya goniillii katilimcilar ile yiiz yiize gorisiilerek Bireysel ve

Mesleki Bilgi Formu ile 6l¢ekleri doldurmalarini istemistir.

Tibbi ve psikiyatrik sosyal hizmet alaninda g¢alisan katilimcilara SHUDER
aracilig ile ulagilmistir ve caligmaya katilmaya goniillii sosyal hizmet uzmanlarina

soru formu calistiklar1 kurulus ve g¢alisma saatleri disinda verilmistir. Calismaya
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katilmaya goniilli katilimcilar soru formunu doldurduktan sonra arastirmaciya geri
vermislerdir. Formda yer alan sorular ve 6l¢eklerin tamami katilimcilarin kendileri

tarafindan yanitlanmistir. Sorularin yanitlanmasi yaklasik 30-60 dk. siirmiistiir.

Verilerin tamamina Haziran 2016-Agustos 2017 tarihleri arasinda ulasilmistir.
Calismanin nicel boliimii i¢in gerekli olan veriler 211 katilimcidan saglanmustir.
Arastirmanin nicel boliimii i¢in katilimer sayisi 191 kisi olarak belirlenmistir. Verileri

incelenen toplam katilimci sayist ise 201° dir.

3.6. Verilerin Analizi

Arastirma verilerinin istatistiksel analizlerinde SPSS istatistik programi

kullanilmistir.

Verilerin analizinde .05 anlamlilik diizeyi benimsenmistir. Ilk olarak
TSSBBO-KD ve YPDO ¢ok degiskenli istatistik analizleri i¢in varsayimlarin analizi
yapilmustir.

Degiskenlerin dogrusallik ve ¢ok yonlii normallik varsayimlarini karsilayip
karsilamadigi Mahalonobis uzaklig1 analizi ile dl¢lilmiistiir. Faktorler arasinda ¢oklu
dogrusal baglantinin olup olmadigini analiz edebilmek i¢in (multicollinearity) testi
kullanilmistir. Coklu bagint1 sorununa iligskin CI kosul endeksi, Tolerans ve Varyans
artis Faktori (Vif) Degerleri hesaplanmistir. Ardindan arastirmanin nicel boliimiinde

kullanilan 6lgeklerin giivenilirlik (o) degerleri hesaplanmustir.

YPDO alt boyutlarinin (kendilik algisi, gelecek algisi, yapisal stil, sosyal
yeterlilik, aile uyumu ve sosyal kaynaklar) TSSBBO-KD toplami ve alt boyutlarini
(yeniden yasama, kag¢inma, asir1 uyarilmislik, islevsellik) yordayip yordamagi ¢oklu

regresyon analizinde enter kod ile belirlenmistir.

TSSBBO-KD toplam ve alt boyutlar1, YPDO toplam ve alt boyutlarindan elde
edilen puanlarinin cinsiyete, egitim diizeyine, saglik sorununa, meslek i¢i egitime
katilima, psikososyal destek ihtiyacina gore farklilik gdosterip gostermedigini

belirleyebilmek i¢in bagimsiz gruplararasinda yapilan t testi analizi uygulanmistir.
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Calisma grubunda yer alan sosyal hizmet uzmanlarinin TSSBBO-KD ve
YPDO ortalamalarinin medeni duruma gore farkhilik gdsterip gdstermedigini
belirleyebilmek igin tek yonlii varyans analizi uygulanmistir. TSSBBO-KD toplami ve
alt boyutlar1 ile YPDO toplam ve alt boyutlarinin ¢alisilan sosyal hizmet alanina gore
farklilik gosterip gostermedigini belirleyebilmek i¢in tek yonlii varyans analizi
uygulanmistir. Gruplararasi farklar1 degerlendirebilmek i¢in Post-Hoc analizinde LSD

(Least Significant Difference) testinden yararlanilmistir (p<.05).

Calisma grubunda yer alan katilimcilarin yas, katilimcilarin sosyal hizmet
mesleginde toplam ¢alisma yili, sosyal hizmet alaninda ¢alisma siireleri, bir hafta ve
bir ay igerisinde baglanti kurulan miiracaat¢1 sayisi, Sosyal hizmet uzmanlarinin
algiladiklar1 psikososyal zorluk, miiracaatgilarla ilgili gergeklestirilen sosyal hizmet
uygulamalarin1 ve degerlendirmeleri teyit etme ihtiyaci, sosyal hizmet uygulamasinin
sonlandirilmasindan sonra miiracaat¢inin ve uygulamanin diisliniilmeye devam
edilmesi, ¢alisilan kurumun destegi ile TSSBBO-KD ve YPDO arasinda iliskinin olup
olmadigi, yoniiniin ve diizeyinin belirlenebilmesi igin Pearson Korelasyon analizi

uygulanmstir.

Katilimeilar arasinda meslek ici egitime katilimin, sosyal hizmet uzmanlarinin
psikososyal destek ihtiyacin1 giderebilmek i¢in basvurduklari yontemlerin,
miracaatgilar ile ¢alisirken algilanan psikososyal zorlugun, miiracaatcilar ile ilgili
sosyal hizmet uygulamalarin1 ve degerlendirmeleri teyit etme ihtiyacinin, sosyal
hizmet uygulamasinin sonlandirilmasindan sonra miiracaatginin ve uygulamanin
diisiiniilmeye devam edilmesinin, miiracaat¢t sorunlarindan etkilenerek yakin sosyal
cevrede yer alan bireyleri koruma c¢abasina iligkin gorlislerin dagiliminin

belirlenebilmesi igin frekans analizi uygulanmustir.

Calisma grubunda yer alan katilimcilar arasinda karsilastiklar: 6rgiit kaynakl
sorunlara iligkin diistincelerin (kurum destegine iliskin goriislerin, fiziksel kosullarin
yetersizligi nedeni ile zorluk yasama, bilgi bakimindan donanimli olmayan personel
ile ¢calisma nedeni ile zorlanma, disiplinler arasi rol ¢atismasi ve disiplinler arasi rol
belirsizligi nedeni ile zorlanma, miiracaat¢ilar ile ilgili kararlara katilamamaktan
dolay1 zorlanma, sosyal hizmet meslegi ile iliskilendirilemeyen goérev ve
sorumluluklar nedeni ile zorlanma durumlari, sosyal hizmet meslegi hakkindaki

diisiinceleri) dagiliminin belirlenebilmesi i¢in frekans analizine bagvurulmustur.
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Sosyal hizmet uzmanlarinin miiracaat¢i sorun alanlari ile etkilesim sonucunda
ortaya ¢ikan duygu ifadelerinin hangi sorun alaninda ve hangi siklikta ortaya ¢iktigini

belirlemek amaciyla ¢apraz tablo uygulanmistir.

Katilimcilarin ortalama gelir durumlart ile bir hafta ve bir ay igerisinde baglanti
kurulan miiracaatci sayisinin dagiliminin belirlenmesi i¢in betimsel analiz yapilmistir.
Son olarak da nitel ve nicel bulgular arastirmanin amacina uygun olacak sekilde

birlestirilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boéliimde arastirmanin amagclar1 dogrultusunda elde edilen sonuglar grafikler

ve tablolar halinde gosterilmis ve yorumlari yapilmstir.

Arastirmanin amaglarina uygun olacak sekilde aragtirmanin nicel boliimiinde
yer alan bulgular1 desteklemek i¢in derinlemesine goriismelerden elde edilen veriler

okunarak ilgili nicel bulgularin bulundugu béliimlere yerlestirilmistir.

Bu boliimde ilk once c¢ok degiskenli istatistik analiz sonuglarina, ¢oklu
regresyon analizi sonuglarina, sosyo-demografik degiskenlere iligkin bulgulara,
katilimcilarin sosyal hizmet uygulamasina iligkin diigiinceleri ile ikincil travmatik stres
ve psikolojik dayaniklilik arasindaki iliskiyi gdosterir bulgulara, katilimcilarin

karsilastiklar 6rgiitten kaynaklanan sorunlarina iligkin bulgulara yer verilmistir.

4.1. Cok Degiskenli Istatistiksel Analizler icin Varsayimlarin Analizi

Arastirmada kullanilan veriler incelendiginde kayip verilerin rastlanti ile
olustugu, ¢ok biiyiik olmadigi1 goriilmiis bu nedenle atama yapilmamistir. Tek yonli
ve ¢ok yonlii normallik u¢ deger analizi yapilmis olup tek yonlii u¢ deger analizi i¢in
ham puanlar Z standart puanlamayla olusturulmustur. Mahalonobis uzaklig1 analiz
edilmistir. Degiskenlerin dogrusallik ve ¢ok yonlii normallik varsayimlarini karsilayip
karsilamadig1 asagida 4.1 de yer alan histogram ve 4.2 de yer alan sagilma diyagram
matrisi grafiklerinde verilmistir.

Histogram
Dependent Variable: tssbtoplam

Mean = -1,14E-16
30— Stel. Dev. = 0,984
M=1%0

5
o
1

Frequency

10—
/F%
| |

o T
-2 2 4

Regression Standardized Residual

Sekil 4.1. Histogram Grafigi.
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Sekil 4.2. Sagilma Diyagram Matrisi Grafigi.

Yukarida yer alan histogram grafigi ve sagilma diyagram matrisi grafigi
incelendiginde bagimsiz degiskenlerin ¢coklu normalligi ve dogrusallik varsayimlarini
karsiladiklar1 sOylenebilir. Faktorler arasinda coklu dogrusal baglantinin olup

olmadigini analiz edebilmek i¢in ise (multicollinearity) testi kullanilmistir.

Tablo 4.1. Coklu baginti sorununa iliskin CI kosul endeksi, Tolerans ve
Varyans Artis Faktorii (VIF) Degerlerinin Dagilimai.

Degiskenler Cl Tolerans VIF
Kendilik Algist 12.25 .29 3.40
Gelecek Algisi 13.15 .30 3.31
Yapisal Stil 16.05 .56 1.75
Sosyal Yeterlilik 19.14 41 2.39
Aile Uyumu 21.94 .35 2.80
Sosyal Kaynaklar 28.82 22 4.49

Analiz sonucunda varyans artig faktorii (VIF) degerleri 10 dan kiigiik tolerans
degeri 0.10’dan biiyiik, CI kosul endeksinin ise 30’dan kii¢iik oldugu goriilmiistiir.
Elde edilen bulgulara gore; bagimsiz degiskenler arasinda ¢oklu dogrusal bagintinin

olmadig1 sdylenebilir.
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4.2. Psikolojik Dayamklihgmn Ikincil Travmatik Stresi Yordamasina

fliskin Bulgular

Arastirma kapsaminda ilk olarak Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik
Olgegi alt boyutlarmim Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Belirtileri Ol¢egi Kendini
Degerlendirme Formu (TSSBBO-KD) toplam puanini ve alt boyutlarindan olan
yeniden yasama, kaginma, asir1 uyarilmishik ve islevselligi yordayip yordamadigina

iliskin sonuclar asagida verilmistir.

4.2.1. YPDO Alt Boyutlarmn TSSBBO-KD Toplammm Yordamasina
Tliskin Bulgular

Arastirma kapsaminda ilk olarak Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik
Olgegi (YPDO) alt boyutlarmin (kendilik algisi, gelecek algisi, yapisal stil, sosyal
yeterlilik, aile uyumu ve sosyal kaynaklar) Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Belirtileri
Olgegi Kendini Degerlendirme Formu (TSSBBO-KD) toplam puanini yordayip
yordamadigi ¢oklu regresyon analizi teknigi ile sinanmigtir. Coklu regresyon sonuglari

tablo 4.2 de gosterilmistir.

Tablo 4.2. YPDO Alt Boyutlarinin TSSBBO-KD Yordamasina iliskin
Sonuglar.

Dogisken 5 Standart Beta T ) Ikili Kismi
Hata R R
Sabit 34.708 2.652 _ 13.090 .000 _ _
Kendilik Algist -0.749 0.170 -0.478 -4.399 .000 -0.584 -0.309
Gelecek Algist -0.227 0.223 -0.109 -1.016 311 -0.504 -0.075
Yapisal Stil -0.051 0.185 -0.022 -0.278 781 -0.352 -0.021
Sosyal Yeterlilik -0.322 0.158 -0.187 -2.047 .042 -0.487 -0.150
Aile Uyumu -0.053 0.151 -0.035 -0.353 725 -0.407 -0.026
Sosyal Kaynaklar 0.268 0.185 0.181 1.454 .148 -0.446 0.107

R=0.605 R*=0.366
F(6,183)=17.576 p=.000

YPDO alt boyutlarindan elde edilen puanlar ile TSSBBO-KD formu toplam
puanlan birlikte orta diizeyde anlamli bir iliski vermektedir (R=0.605, R>= 0.37,
p<.01). Ad1 gecen 6 degisken birlikte travma sonrasi stres bozuklugu belirti 6lgegi

kendini degerlendirmedeki toplam varyansin %37’sini aciklamaktadir. Regresyon
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katsayilarinin anlamliligina iligkin t-testi sonuclart incelendiginde ise, psikolojik
dayanikliligin alt boyutlarindan olan kendilik algist (t=-4.399 p<.01) ve sosyal
yeterliligin (t=-2.047, p<.05) TSSBBO-KD toplam iizerinde negatif yonlii anlamli

yordayicilar oldugu goriilmektedir.

4.2.2. YPDO Alt Boyutlarin TSSBBO-KD Alt Boyutu Olan Asiri
Uyarilmay1 Yordamasina iliskin Bulgular

Arastirma kapsaminda Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi (YPDO) alt
boyutlariin (kendilik algisi, gelecek algisi, yapisal stil, sosyal yeterlilik, aile uyumu
ve sosyal kaynaklar) Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Belirtileri Olgcegi Kendini
Degerlendirme (TSSBBO-KD) formunun alt boyutu olan asir1 uyarilmay1 yordayip
yordamadig1 ¢coklu regresyon analizi teknigi ile sitnanmistir. Coklu regresyon sonuglari

tablo 4.3 de gosterilmistir.

Tablo 4.3. YPDO Alt Boyutlarinin TSSBBO-KD Asir1 Uyarilma Alt Boyutunu
Yordamasina Iliskin Sonuglar.

Standart Ikili Kismi
Degisken B Beta T p
Hata R R
Sabit 1.674 204 _ 8.203 .000 _ _
Kendilik Algist -0.039 0.013 -0.367 -3.000 .003 -0.402 -0.216
Gelecek Algist -0.005 0.017 -0.039 -0.319 .750 -0.331 -0.024
Yapisal Stil -0.003 0.014 -0.021 -0.239 811 -0.236 -0.018
Sosyal Yeterlilik -0.028 0.012 -0.235 -2.285 .023 -0.366 -0.167
Aile Uyumu -0.005 0.012 -0.050 -0.446 .656 -0.272 -0.033
Sosyal Kaynaklar 0.026 0.014 0.259 1.840 .067 -0.278 0.135

R=0.439 R*=0.193

F(6,183)=7.292 p=.000

YPDO alt boyutlar1 ile TSSBBO-KD formunun alt boyutu olan asiri
uyarilmighik puanlar birlikte diigiik diizeyde anlamli bir iliski vermektedir (R=0.439,
R?>= 0.19, p<.01).Adi gegen 6 degisken birlikte ikincil travmatik stresin asir
uyarilmislik boyutundaki toplam varyansin %19’unu agiklamaktadir.Regresyon
katsayilarinin anlamliligina iliskin t-testi sonuglar1 incelendiginde ise, kendilik algis1
(t=-3.000, p<.01) ve sosyal yeterliligin (t= -2.285, p<.05) asir1 uyarilmighk iizerinde
negatif yonlii anlaml1 yordayicilar oldugu goriilmektedir.

61



4.2.3. YPDO Alt Boyutlarimin TSSBBO-KD Alt Boyutu Olan Yeniden

Yasamay1 Yordamasina lliskin Bulgular

Arastirma kapsaminda Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi (YPDO) alt
boyutlariin (kendilik algisi, gelecek algisi, yapisal stil, sosyal yeterlilik, aile uyumu
ve sosyal kaynaklar) Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Belirtileri Olcegi Kendini
Degerlendirme (TSSBBO-KD) formunun alt boyutu olan yeniden yasamay1 yordayip
yordamadigi ¢coklu regresyon analizi teknigi ile stnanmistir. Coklu regresyon sonuglari

tablo 4.4 de gosterilmistir.

Tablo 4.4. YPDO Alt Boyutlarinin TSSBBO-KD Alt Boyutu Olan Yeniden
Yasamay1 Yordamasina Iliskin Sonuglar.

) Standart Tkili Kismi
Degisken B Beta T p
Hata R R
Sabit 1.635 0.170 _ 9.615  .000 _ _
Kendilik Algisi -0.038 0.011 -0.416  -3.523 .001 -0.462 -0.252
Gelecek Algist -0.028 0.014 -0.226  -1.937 .054 -0.427 -0.142
Yapisal Stil -0.004 0.012 -0.027 -0.314 754 -0.282 -0.023
Sosyal Yeterlilik -0.012 0.010 -0.122  -1.235 .218 -0.353 -0.091
Aile Uyumu 0.011 0.010 0.117 1.089 .278 -0.241 -0.080

Sosyal Kaynaklar 0.017 0.012 0.193 1426 155 -0.308 0.105

R= 0.501 R*=0.251

F(6 ,183)= 10.230 p=.000

YPDO alt boyutlar1 ile TSSBBO-KD formunun alt boyutu olan yeniden
yasama puanlar birlikte diisiik diizeyde anlamli bir iliski vermektedir (R=0.501, R*=
0.25, p<.01).Ad1 gecen 6 degisken birlikte ikincil travmatik stresin yenide yasama
boyutundaki toplam varyansin %25’ini agiklamaktadir.Regresyon katsayilarinin
anlamliligima iliskin t-testi sonuclar1 incelendiginde ise, kendilik algisinin yeniden
yasama lizerinde negatif yonlii anlamli yordayici oldugu goriilmektedir (t= -3.523,

p<.01)
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4.2.4. YPDO Alt Boyutlarimin TSSBBO-KD Alt Boyutu Olan Kacinmay:

Yordamasina iliskin Bulgular

Arastirma kapsaminda Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi (YPDO) alt
boyutlariin (kendilik algisi, gelecek algisi, yapisal stil, sosyal yeterlilik, aile uyumu
ve sosyal kaynaklar) Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Belirtileri Olcegi Kendini
Degerlendirme (TSSBBO-KD) formunun alt boyutu olan kaginmayi yordayip
yordamadigi ¢coklu regresyon analizi teknigi ile sinanmistir. Coklu regresyon sonuglari

tablo 4.5 de gosterilmistir.

Tablo 4.5. YPDO Alt Boyutlariin TSSBBO-KD Alt Boyutu Olan Kagimay1
Yordamasina Iliskin Sonuglar.

e 5 Standart A P ) Tkili Kismi
Hata R R
Sabit 2.595 0.197 ~ 13174 000 _ _
Kendilik Algist -0.051 0.013 -0.439 -4.068 .000 -0.595 -0.288
Gelecek Algist -0.009 0.017 -0.056 -0.524 .601 -0.507 -0.039
Yapisal Stil -0.002 0.014 -0.013 -0.164 .870 -0.360 -0.012
Sosyal Yeterlilik -0.017 0.012 -0.134 -1.482 .140 -0.493 -0.109
Aile Uyumu -0.011 0.011 -0.100 -1.020 .309 -0.464 -0.075
Sosyal Kaynaklar 0.008 0.014 0.069 0.554 .580 -0.498 0.041

R= 0610 R=0372
F(6 ,183)=18.100 p=.000

YPDO alt boyutlar1 ile TSSBBO-KD nin kaginma alt boyutu puanlar birlikte
orta diizeyde anlamli bir iliski vermektedir (R=0.610, R*=0.37, p<.01). Ad1 gecen 6
degisken birlikte ikincil travmatik stresin kagmma boyutundaki toplam
varyansin %37 sini agiklamaktadir. Regresyon katsayilarinin anlamliligina iliskin t-
testi sonuglart incelendiginde ise, kendilik algisinin kaginma tizerinde negatif yonlii

anlamli bir yordayict oldugu goriilmektedir (t=-4.068,p<.01)
4.2.5. YPDO Alt Boyutlarimin TSSBBO-KD Alt Boyutu Olan Islevselligi
Yordamasina iliskin Bulgular

Arastirma kapsaminda Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi (YPDO)
alt boyutlarinin (kendilik algisi, gelecek algisi, yapisal stil, sosyal yeterlilik, aile

uyumu ve sosyal kaynaklar) Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Belirtileri Olgegi
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Kendini Degerlendirme (TSSBBO-KD) formunun alt boyutu olan islevselligi
yordayip yordamadigi ¢coklu regresyon analizi teknigi ile sinanmistir. Coklu regresyon

sonuglari tablo 4.6 da gosterilmistir.

Tablo 4.6. YPDO Alt Boyutlarinin TSSBBO-KD Alt Boyutu Olan islevselligi
Yordamasina Iliskin Sonuglar.

Deisken B Standart Beta T ) Tkili Kismi
Hata R R
Sabit 10.857 0.732 _ 14828 000 - _
Kendilik Algist 0.213 0.047 0.528 4,527 .000 0.508 0.317
Gelecek Algist - 0.068 0.062 -0.127  -1.105 271 0.363 -0.081
Yapisal Stil 0.022 0.051 0.036 0.431 .667 -0.280 0.032
Sosyal Yeterlilik 0.043 0.043 0.097 0.994 321 0.389 0.073
Aile Uyumu 0.023 0.042 0.059 0.556 .579 0.359 0.041
Sosyal Kaynaklar -0.023 0.051 -0.060 -0.448 .655 0.395 -0.033

R=0.517 R>= 0.268
F(6,183)=11.14 p=.000

YPDO alt boyutlar ile TSSBBO-KD formunun islevsellik alt boyutu puanlart
birlikte orta diizeyde anlamli bir iliski vermektedir (R=0.517, R>= 0.27, p<.01). Adi
gecen 6 degisken birlikte islevselligin toplam varyansinin %27’sini agiklamaktadir.
Regresyon katsayilarinin anlamliligina iligkin t-testi sonuglari incelendiginde ise,
kendilik algisinin islevsellik {lizerinde pozitif yonlii anlamli bir yordayici oldugu

gorilmektedir (t=4.527, p<.01).

4.2.6. Psikolojik Dayamklihk ile ikincil Travmatik Stres Arasindaki
Iliskiyi Agiklayan Nitel Arastirma Bulgular

Arastirmanin nicel boyutu 6ncesinde sorunu kesfetmek icin ¢esitli alanlarda
calisan sosyal hizmet uzmanlari ile yapilan derinlemesine goriismelerde katilimcilara
“Size gore miiracaat¢idan kaynakli zorlanmanin tistesinden gelmenizde neler etkili?
Sizi giiclii hissettiren seyler neler? Biraz acar misiniz?” sorulan sorulara verdikleri
yanitlardan elde edilen psikolojik dayanikliliga iliskin bulgular incelendiginde; ¢ocuk
refah1 alaninda yonetici olarak ¢alisan D ise; “Cocuklarla goriisme yaptigimda neler
istediklerini biliyorum ve yapabileceklerimize de hakim oldugumu diistintiyorum.

Idarecilik anlaminda giiclii oldugumu hissediyorum gelen cocuk icin kararlari sosyal
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servis ve diger ¢alisanlarla ortak aliyoruz onay kismi bana diisiiyor. Cocuklarla
iletisgimim iyi ¢ocuklarla ¢alismayr seviyorum bazen risk almak gerekiyor ve risk
alabiliyorum birde geldiginiz ailenin yapisi onemli aileden alinan kiiltiir onemli”
seklinde psikolojik dayaniklilik alt boyutlarindan kendilik algisi, yapisal stil, sosyal
yeterlilik, aile uyumu ve sosyal kaynaklar alt boyutlarini ifade etmistir. Cocuklarin
isteklerinin neler olabilecegi ve yapilabileceklere iliskin hakimiyetin ifade edilmesi
kendilik algisi ile iliskilidir. Cocuklar ile ilgili kararlar sosyal serviste ¢alisan diger
profesyoneller ile birlikte alintyor olmasi sosyal kaynaklarin harekete gecgirilmesini
ifade etmekte olup psikolojik dayanikliligin sosyal kaynaklar boyutu ile iliskilidir.
Cocuklar ile iletisimin olumlu o&zellik tasimasi psikolojik dayanikliligin sosyal
yeterlilik alt boyutu ile iligkilidir. Aile iliskilerine yapilan vurgu ise aile uyumunu

gostermektedir.

Adli sosyal hizmet alaninda ¢alisan G ise; “Rol ve sorumluluklarimi biliyorum.
Stnwrlarimi biliyorum elimde sihirli degnek yok her seyi her istedigim gibi yapamam
Otesini zaten yapamayacagimi biliyorum zihnimi ve bedenimi bu sekilde koruyorum ve
bu bir ekip calismasi ve ben bana diisen adimlar: attim diyorum. Is yerinde diger
mahkemelerde ¢alisan arkadas ortamindaki psikolog, ¢cocuk gelisimci ve sosyal hizmet
uzmant arkadaslarla vakayr paylastigimda yapabilecegimin en dogrusunu yaptigimi
soylemeleri beni rahatlatiyor” seklindeki ifadelerinden elde edilen bulgulara gore;
psikolojik dayanikliligin kendilik algisi, sosyal yeterlilik, yapisal stil ve sosyal
kaynaklar alt boyutlarina iligkin bulgular elde edilmistir. Rol ve sorumluluklarin
bilinmesi ve mesleki pratiklerin bu dogrultuda yerine getirilmesinin yapisal stil,
mesleki uygulama igerisinde ne yapip ne yapilamayacagmin kisacasi simirlarin
bilinmesi ve bireyin kendini koruyabilmesi sosyal yeterlilik ve kendilik algisi, ekip
caligmasi igerisinde kendine diisen sorumluluklar yerine getirmenin sosyal yeterlilik
ile iligkili oldugu sdylenebilir. Sosyal hizmet uzmaninin meslektaslar1 ve diger
profesyoneller ile paylagimda bulunmas: ise psikolojik dayanikliligin sosyal kaynaklar

boyutunu gostermektedir.

Tibbi sosyal hizmet alaninda calisan N’nin; “Iyimser olduguma inaniyorum,
her seyin bir ¢aresinin olabilecegini diisiintirtim. Esim, kizim ve ailem. Ciinkii insanin
en biiyiik destekleyicisi ailesi. Iyimser oldugumu diistiniiyorum. Coziimleyici olmaya
calistyorum. Birde insamin omriibelli simirlar icerisinde. Yapabilecegimin en iyisini
yvaptigimui diistintiyorum. Birde en alttakilere hizmet verdigimiz i¢in o konumda dahi
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olsam onlarin yitkilmamasindan gii¢ alarak kendimin de yikilmayacagina dair giiclii
bir inanca sahibim. lyimserim cabuk toparlanabiliyorum birde kafamda ¢oziimledigim
bir seye bir daha doniip bakmiyorum. O isi tamamlamis oluyorum.” seklindeki
ifadelerinden elde edilen bulgulara gore; psikolojik dayanikliligin kendilik algisi,
gelecek algisi, sosyal kaynaklar ve aile uyumu alt boyutlarina iliskin bulgular elde
edilmistir. Buna gore; iyimserlik, tamamlanmis bir ise doniip bakmama cabuk
toparlanabilme kendilik algisini, her seyin bir c¢aresinin bulunabilecegini diisiinme,
yikilmayacagina dair giiclii inang gelecek algisini, es ¢ocuk ve ailenin en bliyiik destek
kaynag1 olduguna yapilan vurgu ise sosyal kaynaklar ve aile uyumu alt boyutlarini

gosterdigi sdylenebilir.

Arastirmanin nicel boyutu dncesinde sorunu kesfetmek icin ¢esitli alanlarda
calisan sosyal hizmet uzmanlari ile yapilan derinlemesine goriismelerde katilimcilara
yoneltilen “Yasamsal zorluklarla bas etme kapasiteleri bir bicimde zarar gormiis
bireylerle ¢alismak sizi nasil etkiliyor? “sorularina verilen yanitlardan elde edilen
ikincil travmatik strese dair bulgular incelendiginde ¢ocuk refahi alaninda yonetici
olarak calisan D engellilik alaninda ¢alisirken “Meslege ilk basladigimda engellilik
alaminda ¢alistyordum bence en zor alan engellilik alani doktor hatalarindan dolayt
engellilik durumu meydana gelebildigini dinledim engelli ailelerinden esimle
cocugumuzun olmasin bile istemedim” seklinde ikincil travmatik stresin kaginma alt

boyutunun meydana gelebildigini ve evlilik iligskisine yansimasini ifade etmistir.

Adli sosyal hizmet alaninda c¢alisan F ise; “ebeveyn sanki ¢ocugunu
kendisinden bizim ayirdigimizi diisiinerek tehditlerde bulunabiliyor. Bu durumun beni
zorladiginmi diigiiniiyorum ve i¢cimden miiracaat¢idan kaginmak geliyor, bosanmaya
gelen ciftlerde belli davranis kaliplar: var. Evlendigim takdirde etkilenebilecegimi
diigtiniiyorum, ¢ift bosanmak igin gelmis sorunlarin ge¢mis zamana dayandigini ¢ok
uzun  zamandwr  halledemediklerini  goriiyorsunuz ~ ve  evlilige  soguk
bakiyorsunuz seklinde ikincil travmatik stresin kaginma boyutunun ortaya

c¢ikabildigini belirtmistir.

Ruh sagligi alaninda ¢alisan H ise “Ben sana bir sey soyleyeyim mi liitfen bunu
yvaz. Sosyal hizmet uzmanlari bu egitim diizeyi ile bu alanda ¢alisamaz bak bunu net
soyliiyorum. Liitfen bunu yaz. Devlet kadro atiyor ama bu alan ¢ok zor bir alan her

yonii ile travmatik bir alan ve her a¢idan da ¢alisan kisiyi travmatize eden bir yonii
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var ozelligi var. Tiirkiye'deki ¢calisma kosullari, yasanilan zorluklar sosyal hizmet
uzmanlarimin kendi alaninda bile mesleki beceri yeterliligi gisterebilecegi isler degil
ve ciddi anlamda bu direng olarak yansiyor ise gitmiyor ya da is yerinde hi¢bir seyle
ilgilenmiyor gidiyor bilgisayarin aslinda bunlarin hepsinin aslinda nedeni var
travmatize oluyor etkileniyor ve bunu savunma mekanizmast olarak ya da direng
olarak ortaya koyuyor” calistigt kurumdaki diger sosyal hizmet uzmanlarinda

meydana gelen ikincil travmatik stresin kaginma boyutunu gézlemledigini belirtmistir.

4.3. Sosyo-Demografik Degiskenlere iliskin Bulgular

Bulgular bolimiiniin bu kisminda arastirmanin amagclarina uygun olarak
calisma grubunda yer alan sosyal hizmet uzmanlarinin ikincil travmatik stres diizeyleri
ve psikolojik dayaniklilik diizeylerinin sosyo-demografik ozelliklere (cinsiyet, yas,
medeni durum, egitim diizeyi, hastalik durumu, meslekte ¢alisma yili, sosyal hizmet

alaninda ¢aligma stiresi) gore incelenmesi amaglanmustir.

4.3.1. Cinsiyete Gore Ikincil Travmatik Stres ve Psikolojik Dayamklihgin

Farkhilasmasi

Calisma grubunda yer alan sosyal hizmet uzmanlarinin ikincil travmatik stres
diizeylerini 6lgebilmek icin TSSBBO-KD toplam ve alt boyutlarindan aldiklart
puanlar ile YPDO toplam ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin cinsiyete gore
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek i¢in bagimsiz gruplararasinda yapilan t
testi ile analiz yapilmigtir. Bagimsiz gruplararasi t testi sonuglari tablo 4.7 de

sunulmustur.
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Tablo 4.7. Cinsiyete Gére TSSBBO-KD veYPDO Toplam ve Alt Boyutlarinin
Farklilasma Sonuglari.

N=191 Kadin(n=116) Erkek(n=75)

Ort. Ss Ort. Ss t(191) P
TSSBO-KDTop.  14.41 9.07 12.28 8.40 1.633 104
Yeniden yasama  0.81 0.51 0.67 0.52 1.851 .066
Kagima 0.94 0.67 0.84 0.63 1.035 .302
Asirt uyarilma 0.74 0.61 0.60 0.58 1.593 13
Islevsellik 15.48 243 15.90 1.99 -1.258 210
YPDO toplam 122.99 25.75 115.74 26.21 1.882 .061
Kendilik algist 21.98 571 21.50 5.68 .563 574
Gelecek algisi 14.70 4.14 13.44 4.38 2.011 .046
Yapisal stil 13.96 3.78 12.84 3.59 2.046 .042
Sosyal yeterlilik ~ 22.52 5.19 21.12 4.97 1.858 .065
Aile Uyumu 21.58 5.85 20.38 5.67 1.399 163
SosyalKaynaklar ~ 28.00 6.09 26.45 5.72 1.762 .080

Yapilan t testi analizi sonucunda arastirmaya dahil edilen 116 kadin ve 75
erkek katilimci arasinda TSSBBO-KD toplami ve alt boyutlar ile YPDO toplam ve
alt boyutlarindan kendilik algisi, sosyal kaynaklar, sosyal yeterlilik, aile uyumu
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamistir p>0.05.
Ancak %95 giivenle katilimcilarm cinsiyetlerine gére YPDO’niin alt boyutlarindan
olan gelecek algis1 (0.046<0.05), yapisal stil (0.040<0.05) aldiklari puan ortalamalari
bakimindan anlamli farklilik saptanmistir. Psikolojik dayanikliligin gelecek algisi
boyutu i¢in kadin katilimcilarin aldiklar1 ortalama puan 14.70 erkek katilimcilarin
aldiklar1 puan ise; 13.44 olarak bulunmustur. Bir bagka deyis ile kadin katilimcilarin
gelecege yonelik iyimser bakis agilarmin erkek sosyal hizmet uzmanlarina oranla
anlamli bi¢gimde yliksek oldugu belirlenmistir. Yapisal stil bakimindan ise kadin
katilimcilarin aldiklar1 ortalama puan 13.96 iken erkek katilimcilarin aldiklari puan
ise; 12.84 olarak saptanmistir. Buna gore kadin katilimcilarin yapisal stil alt boyutunun

erkek katilimcilardan yiiksek oldugu soylenebilir.
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4.3.2. Yas ile Ikincil Travmatik Stres ve Psikolojik Dayamklihk

Arasindaki Tliski

Calisma grubunda yer alan sosyal hizmet uzmanlarmin yaslar1 ile TSSBBO-

KD formu toplam ve alt boyutlar: arasindaki iliskinin belirlenebilmesi i¢in pearson

korelasyon analizi uygulanmistir. Analizi sonuglari tablo 4.8 de gosterilmistir. Calisma

grubunda yer alan sosyal hizmet uzmanlarinn yaslar1 ile YPDO toplam ve alt boyutlari

arasindaki iligkinin belirlenebilmesi igin pearson korelasyon analizi yapilmistir. Analiz

sonuglar1 tablo 4.9 da gosterilmistir.

Tablo 4.8. Yas ile TSSBBO-KD Arasindaki iliski Sonuglari.

Yas 1 2 3 4 5

Yas 1 -.126 -.071 -.155" -.070 .056
1TSSBBO-KD 1 .808™ .932™ .804™ 724"
2Yeniden yagama 1 673" 473 -.586™
3Kagmma 1 617 -.651""
4Uyarilmishik 1 -.617"
Sislevsellik 1
* p<.05

Yas ile TSSBBO-KD formunun kaginma alt boyutu arasinda (r=-0.155, p<.05)

negatif yonlii cok diisiik diizeyde iliski saptanmistir. Buna gore yas arttikca miiracaatci

ve sorun alanlarindan kaginma belirtileri azalabilir.

Tablo 4.9. Yas ile YPDO Arasindaki Iliski Sonuglari.

Yas 1 2 3 4 5 6 7
Yas 1 -.008 .094 -.059 -.042 -.053 .017 -.028
1 YPDO Top. 1 .881™ .865™" 705" .835™ .852™* .922™*
2 Kendilik Algist 1 T 530" .687"" .662"" T
3 Gelecek algist 1 .635™ .652" .644™ .740™
4 Yapisal stil 1 505" 504" 571
5 Sosyal yeterlilik 1 .636™" 730"
6 Aile uyumu 1 794"
7 Sosyal kaynaklar 1

* p<.05
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Yas ile YPDO toplami ve alt boyutlarindan kendilik algis1 gelecek algisi, aile
uyumu, yapisal stil, sosyal yeterlilik, sosyal kaynaklar arasinda iliski bulunamamigtir
p>0.05.

4.3.3. Medeni Duruma Goére ikincil Travmatik Stres ve Psikolojik

Dayanikhihigin Farkhilasmasi

Calisma grubunda yer alan sosyal hizmet uzmanlarinin ikincil travmatik stresi 6lgmek
i¢in kullanilan TSSBBO-KD formu toplam ve alt boyutlar1 ile YPDO toplam ve alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin medeni duruma gore farklilik gosterip
gostermedigini Olgebilmek icin tek yonlii varyans analizi uygulanmistir. Medeni
duruma iligkin betimsel istatistiksel degerler tablo 4.10 da verilmistir. Varyans analizi

sonuglari ise tablo 4.11 de gosterilmistir.

Tablo 4.10. TSSBBO-KD ve YPDO Puanlarinin Betimsel Istatistikleri.

Olcek Medeni Durum N ort Ss
TSSBBOKDToplam Evli 97 13.09 8.99
Bekar 81 14.27 8.98
Bosanmis 12 12.58 7.42
Es Vefati 1 16.00 -
Toplam 191 13.57 8.85
Yeniden Yasama Evli 97 73 .53
Bekar 81 .78 52
Bosanmis 12 .80 41
Es Vefati 1 .80 -
Toplam 191 .76 .52
Kaginma Evli 97 .84 .66
Bekar 81 97 .66
Bosanmis 12 .85 .60
Es Vefati 1 1.00 -
Toplam 191 .90 .66
Asir1 Uyarilmiglik Evli 97 21.06 5.98
Bekar 81 21.40 5.70
Bosanmig 12 19.25 5.04
Es Vefati 1 25.00 -
Toplam 191 21.11 5.79
Evli 97 15.75 2.22
Islevsellik Bekar 81 15.59 2.32
Bosanmis 12 15.00 2.48
Es Vefati 1 18.00 -
Toplam 191 15.65 2.27
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Tablo 4.10. TSSBBO-KD ve YPDO Puanlarinin Betimsel Istatistikleri
(devam).

YPDO Toplam Evli 97 120.13 27.31
Bekar 81 121.70 24.46
Bosanmisg 12 108.50 27.14
Es Vefat 1 132.00 -
Toplam 191 120.13 26.11
Kendilik Algisi Evli 97 22.19 5.81
Bekar 81 21.54 5.37
Bosanmis 12 19.83 6.82
Es Vefati 1 27.00 -
Toplam 191 21.79 5.69
Gelecek Algist Evli 97 14.23 4.29
Bekar 81 14.41 4.26
Bosanmisg 12 12.33 4.18
Es Vefat 1 16.00 -
Toplam 191 14.20 4.27
Yapisal  Stil Evli 97 13.49 3.87
Bekar 81 13.87 3.65
Bosanmis 12 1141 2.84
Es Vefati 1 13.00 -
Toplam 191 13.52 3.74
Aile Uyumu Evli 97 21.06 5.98
Bekar 81 21.40 5.70
Bosanmis 12 19.25 5.04
Es Vefati 1 25.00 -
Toplam 191 21.11 5.80
Sosyal Yeterlilik Evli 97 21.67 5.49
Bekar 81 22.42 4.66
Bosanmis 12 21.41 5.64
Es Vefati 1 22.00 -
Toplam 191 21.97 5.14
Sosyal Kaynaklar Evli 97 27.23 6.06
Bekar 81 28.03 5.77
Bosanmisg 12 24.25 6.49
Es Vefati 1 29.00 -
Toplam 191 27.39 5.98
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Tablo 4.11. Medeni duruma gére TSSBBO-KD ve YPDO Farklilasma

Sonuglart.
Olgek Varyansin Kareler Sd KarelerOrtalamasi F P
Kaynag Toplam
TSSBBO-KD  Gruplararast 79.543 3 26.514 334 .801
Toplam Grup ici 14835.106 187 79.332
Toplam 14914.649 190
Yeniden Gruplararasi 27 3 .042 153 .928
Yasama Grup ici 51.866 187 277
Toplam 51.993 190
Kaginma Gruplararasi .823 3 274 .623 .601
Grup i¢i 82.358 187 440
Toplam 83.181 190
Asir Gruplararasi 64.032 3 21.344 .631 .596
Uyartlmislik Grup i¢i 6327.434 187 33.837
Toplam 6391.466 190
Islevsellik Gruplararasi 11.880 3 3.960 761 518
Grup ici 973.617 187 5.207
Toplam 985.497 190
YPDO Gruplararas1 1964.582 3 654.861 .960 413
Toplam Grup igi 126887.128 187 682.189
Toplam 128851.711 190
Kendilik Gruplararasi 93.993 3 31.331 .965 411
Algist Grup ici 6073.044 187 32.476
Toplam 6167.037 190
Gelecek Algist  Gruplararasi 49.110 3 16.370 .896 444
Grup igi 3397.885 187 18.268
Toplam 3446.995 190
Yapisal Stil Gruplararast 63.714 3 21.238 1.529 .208
Grup igi 2597.930 187 13.893
Toplam 2661.644 190
Aile Uyumu Gruplararasi 64.032 3 21.344 .631 .596
Grup ici 6327.434 187 33.837
Toplam 6391.466 190
Sosyal Gruplararasi 28.781 3 9.594 .359 782
Yeterlilik Grup ici 4992.088 187 26.696
Toplam 5020.869 190
Sosyal Gruplararasi 157.074 3 52.358 1.470 224
Kaynaklar Grup i¢i 6658.685 187 35.608
Toplam 6815.759 190
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Katilimeilarin TSSBBO-KD toplami ve alt boyutlar1 ile YPDO toplam ve alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarinin medeni duruma gore farklilik gosterip
gostermedigini Olgebilmek igin kullanilan tek yonlii Anova analizinin betimsel
istatistikleri ile varyans analizi sonuglar1 birlikte incelendiginde; TSSBBO-KD toplam
ve alt boyutlar1 ile YPDO toplam ve alt boyutlarmin ortalamalar1 agisindan medeni
duruma gore farklilik bulunamamistir (p>0.05).

4.3.4. Egitim Diizeyine Gore Ikincil Travmatik Stres ve Psikolojik
Dayamikhihgin Farkhlasmasi

Calisma grubunda yer alan sosyal hizmet uzmanlarinin ikincil travmatik stres
diizeylerini dl¢ebilmek icin travma sonrasi stres bozuklugu kendini degerlendirme
formu toplam ve yeniden yasama, kaginma, asiri uyarilmishk ve islevsellik alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar ile yetiskinler i¢in psikolojik dayaniklilik Slgeginin
kendilik algisi, gelecek algisi, yapisal stil, sosyal yeterlilik, aile uyumu ve sosyal
kaynaklar alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin egitim diizeyine gore farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek icin bagimsiz gruplararasinda yapilan t testi ile analiz

yapilmistir. Bagimsiz gruplararasi t testi sonuglari tablo 4.12 de sunulmustur.

Tablo 4.12. Egitim diizeyine gére TSSBBO-KD veYPDO Toplam ve Alt
Boyutlarinin Farklilasma Sonugclari.

Lisans (N=164) Yiiksek lisans (N=26)

Ort Ss Ort Ss t(191) P
TSSBBOKDToplam 14.04 8.67 10.57 9.58 1.869 .063
Yeniden yagama 0.78 0.50 0.60 0.61 1.617 107
Kag¢inma 0.93 0.66 0.73 0.62 1.436 153
Asirt uyarilma 20.80 5.87 23.11 4,94 -1.905 .058
Islevsellik 15.56 2.27 16.15 2.23 -1.217 .189
YPDO Toplam 118.25 26.51 131.96 20.06 -2.522 .013
Kendilik algist 21.38 5.79 24.42 421 -2.567 011
Gelecek algist 13.94 4.38 15.84 3.02 -2.128 .035
Yapisal stil 13.33 3.77 14.69 3.36 -1.722 .087
Aile Uyumu 20.80 5.87 23.11 4.94 -1.905 .058
Sosyal Yeterlilik 21.57 5.10 2450 4.74 -2.742 .007
SosyalKaynaklar 27.08 6.17 29.38 4.19 -1.831 .069

Sosyal hizmet uzmanlarmin TSSBBO-KD formundan aldiklar1 puanlarin

egitim diizeyi gore karsilastirilmasina iliskin t testi sonucunda; TSSBBO-KD toplam
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ve alt boyutlarindan elde edilen puanlarin ortalamalar1 bakimindan anlami bir farklilik

bulunamamaigtir p>0.05.

Sosyal hizmet uzmanlarinin egitim diizeyi ile YPDO ve alt boyutlarinin
karsilastirilmasina iliskin t testi sonucunda; yiiksek lisans diizeyinde egitimi olanlar ile
lisans diizeyinde egitimi olanlar arasinda (t(190)= -2.522; p<.05) istatistik acidan
anlaml bir fark bulunmustur. Buna gore yiiksek lisans diizeyinde egitimi olanlarin
psikolojik dayanikliliginin  (ort=131.96) lisans diizeyinde egitimi olanlardan
(ort=118.25) daha yiiksek oldugu saptanmustir. YPDO alt boyutlarindan kendilik
algisinin (t(190)= -2.567; p<.05) yiiksek lisans ve lisans diizeyinde egitimi olanlar
arasinda istatistiksel agidan manidar bigimde farklilastigi belirlenmistir. Buna gore
yiiksek lisans mezunu olanlarin kendilik algisinin (ort=24.42) lisans mezunu
olanlardan (ort=21.38) daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin egitim
diizeyine goére YPDO alt boyutu olan gelecek algisina iliskin farklar
degerlendirildiginde (t(190)= -2.128; p=.035<.05) yiiksek lisans mezunu olanlarin
gelecek algisinin (ort=15.84) lisans mezunu olanlardan (ort=13.94) daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin YPDO alt boyutu olan sosyal yeterlilik alt
boyutundan aldiklar1 puan ortalamasinin egitim diizeyine gore anlamli bigimde
farklilastigi bulunmustur (t(190)= -2.742; p=.007<.01). Bu fark dikkate alindiginda
yiiksek lisans mezunu olanlarin sosyal yeterliliklerinin (0rt=24.50) lisans mezunu
olanlardan (ort=21.57) daha yiiksek oldugu sdylenebilir. YPDO alt boyutlarindan aile
uyumu, sosyal kaynaklar ve yapisal stil ortalamalar1 acisindan egitim diizeyine gore

farklilik bulunamamistir p>.05.

4.35. Saghk Sorununa Gore ikincil Travmatik Stres ve Psikolojik
Dayanikhihigin Farklhilasmasi

Calisma grubunda yer alan sosyal hizmet uzmanlarinin ikincil travmatik stres
diizeylerini 6l¢ebilmek i¢in kullanilan TSSBBO-KD formu toplam ve alt boyutlar: ile
YPDO toplam ve alt boyutlarindan elde edilen puan ortalamalarmin saglik sorununa
gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek i¢in bagimsiz gruplararasinda
yapilan t testi uygulanmistir. Bagimsiz gruplararasi t testi sonuglart tablo 4.13 de

sunulmustur.
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Tablo 4.13. Saglik Sorununa Gére TSSBBO-KD veYPDO Toplam ve Alt
Boyutlarinin Farklilasma Sonuglari.

Saghik Sorunu Evet Hayir

N=29 N=162
Ort Ss Ort Ss 1(191) p F(191)
TSSBBO-KD 13.65 7.75 13.56 9.06 .052 .958 1.984
Yeniden yasama .84 .54 74 51 .895 372 .638
Kaginma .90 .58 .90 .67 .025 .980 2.519
Asirt uyarilma 21.68 581 21.01 5.80 578 .564 235
Islevsellik 15.65 2.15 15.64 2.30 .015 .988 210
YPDO toplam 120.50 24.78 120.06 26.40 .081 .936 1.176
Kendilik algist 22.13 5.46 21.73 5.75 .350 .726 1.231
Gelecek algisi 13.64 4.22 14.30 4.28 -.754 452 .243
Yapisal stil 13.24 3.72 13.57 3.75 -.440 .661 212
Aile Uyumu 21.68 5.81 21.01 5.80 .578 .564 235
Sosyal yeterlilik 2141 5.17 22.07 5.14 -.636 .526 .029
Sosyal Kaynaklar 27.55 6.12 27.37 5.98 .150 .881 578

Tablo 4.13 de goriildiigl tizere bagimsiz gruplararasi t testi sonucuna gore;
TSSBBO-KD formu toplam ve alt boyutlar1 ile YPDO toplam ve alt boyutlarindan
elde edilen puan ortalamalar1 arasinda saglik sorununa goére anlamli farklilik

bulunamamaistir p>.05.

4.4, ikincil Travmatik Stres ve Psikolojik Dayamkhhk ile Sosyal Hizmet
Uygulamasi Arasindaki fliskiye Dair Bulgular

Bu kisimda arastirmanin amaglarina uygun olarak calisma grubunda yer alan
katilimcilarin sosyal hizmet uygulamasia iliskin diislincelerini gosterir arastirma
sonuglar1 (sosyal hizmet mesleginde toplam ¢alisma yili, katilimcilarin ¢aligmakta
olduklar1 sosyal hizmet alaninda ¢alisma siireleri, bir hafta igerisinde baglant1 kurulan
miiracaatg1 sayisi, bir ay igerisinde baglanti1 kurulan miiracaat¢1 sayisi, sosyal hizmet
alani ile ilgili egitime katilim, psikososyal yonden zorlanma, psikososyal destek
ihtiyaci, ¢alisilan sosyal hizmet alani, sosyal hizmet uzmanlarinin sorun alanlar ile
etkilesimlerinde yasadiklar1 duygular, miiracaatcilar ile ilgili gerceklestirilen sosyal
hizmet uygulamalarini ve degerlendirmeleri teyit etme ihtiyaci, sosyal hizmet meslegi
gerceklestirilirken calisilan kurumun destegi ile sosyal hizmet uzmanlarinin
miiracaatgl sorunlarindan etkilenerek yakin sosyal ¢evrelerinde yer alan bireyleri

koruma ¢abasi) yer almaktadir.
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4.4.1. Sosyal Hizmet Mesleginde Calisma Yih ile ikincil Travmatik Stres
ve Psikolojik Dayaniklihk Arasindaki Tliski

Arastirma kapsaminda katilimcilarin meslekte ¢alisma yillar1 ile TSSBBO-KD
formu toplam ve alt boyutlar1 ile YPDO toplam ve alt boyutlar1 arasindaki iliskiyi

gosterir Pearson Korelasyon sonuglari tablo 4.14 ve tablo 4.15 de yer almaktadir.

Tablo 4.14. Sosyal Hizmet Mesleginde Calisma Yili ile TSSBBO-KD
Arasindaki Iliski Sonuglari.

Meslekte 1 2 3 4 5

caligma yili
Meslekte ¢aligma yili 1 -.080 -.042 -.084 -.081 .044
1TSSBBO-KD Top. 1 .808™ .932™ .804™ -723"
2Yeniden yagsama 1 673" 473 -.585™
3Kaginma 1 617 -.651"
4Asir uyarilmighk 1 -.616™
Sislevsellik 1

* p<.05

Tablo 4.14 de gorildigi tizere katilimecilarin meslekte calisma siireleri ile
TSSBBO-KD formu ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunamamuistir (p>0.05). Buna gore meslekte calisma yil1 ile ikincil travmatik stres

arasinda iligkinin olmadig1 s6ylenebilir.

Tablo 4.15. Sosyal Hizmet Mesleginde Calisma Yili ile YPDO Arasindaki
fliski Sonuglar.

Meslekte 1 2 3 4 5 6 7
caligma yili
Meslekte ¢aligma 1 -.076 .032 -.135 -.051 -.091 -.081 -.109
yili
1 YPDO Top. 1 .881™ .865™  .705™  .835™ .852™ 922"
2 Kendilik Algist 1 J77 831 689 661" 747
3 Gelecek Algist 1 635" 652" .644™ .740™
4 Yapusal Stil 1 507" .505™ 572"
5 Sosyal Yeterlilik 1 637" 730™
6 Aile Uyumu 1 .795™
7 Sosyal Kaynaklar 1
* p<.05
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Tablo 4.15 de goriildigl tizere katilimcilarin meslekte calisma siireleri ile
YPDO ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski bulunamamistir
(p>0.05). Buna gore meslekte ¢alisma yili ile psikolojik dayaniklilik arasinda iliskinin

olmadig1 sdylenebilir.

4.4.2. Katthmcilarin Calismakta Olduklar1 Sosyal Hizmet Alaninda
Cahsma Siireleri ile Ikincil Travmatik Stres ve Psikolojik

Dayamikhlik Arasindaki iliski

Arastirma kapsaminda sosyal hizmet uygulamasinin gerceklestirildigi alanda
calisma siiresi ile TSSBBO-KD formu toplam, alt boyutlar1 ve YPDO toplam, alt
boyutlar1 arasindaki iligkiyi gosterir Pearson Korelasyon analizi sonuglari tablo 4.16

ve tablo 4.17 de yer almaktadir.

Tablo 4.16. Sosyal Hizmet Alanminda Calisma Siiresi ile TSSBBO-KD
Arasindaki Iliski Sonuglari.

Alanda galisma siiresi 1 2 3 4 5
Alanda galigma siiresi 1 -.038 -.066 .007 -.064 -.003
1 TSSBBO-KD Top. 1 .808™  .932" .804™ =723
2 Yeniden yasama 1 673" 473 -.585™
3 Kaginma 1 .617" -.651™
4 Agir1 uyarilmiglhik 1 -616™
5 Islevsellik 1

* p<.05

Tablo 4.16 da goriildigii tizere katilimcilarin ¢aligmakta olduklari alanda
calisma siireleri ile TSSBO-KD formu ve alt boyutlar: arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iliski bulunamamistir p>0.05.

77



Tablo 4.17. Sosyal Hizmet Alaninda Calisma Siiresi ile YPDO Arasindaki
Mliski Sonuglari.

Alanda galigma siiresi 1 2 3 4 5 6 7
Alanda ¢alisma siiresi 1 -142" -066 -182° -062 -118 -153" -182"
1 YPDO Top. 1 .881™ .865™ .705™ .835" .852"" 922"
2 Kendilik Algis1 1 777 5317 689" 661" 774"
3 Gelecek algist 1 635" 652" .644™ .740™
4 Yapisal stil 1 507" .B05™ 572
5 Sosyal yeterlilik 1 637" 730"
6 Aile uyumu 1 .795™
7 Sosyal kaynaklar 1

* p<.05

Tablo 4.17 de gorildigi gibi katilimcilarin g¢alismakta olduklart alanda
caligma siireleri ile psikoloji dayanikliligin alt boyutlarindan gelecek algis1 (r=-0.182,
p<0.05), aile uyumu (r=-0.153, p<0.05), sosyal kaynaklar (r= -0.182, p<0.05) alt
boyutlar1 arasinda nagatif yonlii diisiik diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur. Buna gore hizmet verilen sosyal hizmet alaninda ¢alisma siiresi arttikca

gelecek algisinin, aile uyumunun, sosyal kaynaklarin azalabilecegi sdylenebilir.

4.4.3. Bir Hafta I¢erisindeki Miiracaatci Sayisi ile Ikincil Travmatik Stres
ve Psikolojik Dayamkhlik Arasindaki iliski

Bir hafta icerisinde miidahalede bulunulan miiracaat¢1 sayisinin katilimcilar
arasindaki dagilimi tablo 4.18 de sunulmaktadir. Arastirma kapsaminda bir hafta
icerisinde miidahalede bulunulan miiracaatg1 sayis1 ile TSSBBO-KD toplam ve alt
boyutlari, YPDO toplam ve alt boyutlar1 arasindaki iliskiyi gdsterir pearson korelasyon
analizi sonuglari tablo 4.19 ve tablo 4.20 de yer almaktadir.
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Tablo 4.18. Bir Hafta Icerisinde Miidahalede Bulunulan Miiracaatg1 Sayist.

N Min. Max. Ort.

Ss

Bir hafta 191 .00 160 20

22.62

Tablo 4.18 de goriildiigii gibi sosyal hizmet uzmanlarinin bir hafta igerisinde

baglanti kurdugu miiracaat¢1 sayisinin ortalamasi 20 olup, bir hafta igerisinde mesleki

iliski kurulan miiracaat¢i sayisinin minimum degeri 0, maksimum degeri ise 160 olarak

belirlenmistir.

Tablo 4.19. Bir Hafta Icerisinde Miidahalede Bulunulan Miiracaatg1 Sayisi ile

TSSBBO-KD Arasindaki Iliski Sonuglari.

Bir haftada miidahalede 1 2 3 4 5
bulunulan miir. sayist
Bir haftada miidahalede bulunulan miir. .091 -.009 .155" .037 -.021
sayisl .

1 TSSBBO-KD Top. 1 .808™ .932™  .804™ -.723™
2 Yeniden yasama 1 673" 473" -585"
3 Kaginma 1 617" -651"
4 Asir1 uyarilmiglik 1 -616"
5 Islevsellik 1

* p<.05

Tablo 4.19 da goriilcegi iizere sosyal hizmet uzmanlarinin bir hafta igerisinde

sosyal hizmet uygulamas1 gergeklestirdigi miiracaat¢1 sayisi ile kaginma alt boyutu

arasinda dogrusal yonlii ¢cok diisiik diizeyde iligki bulunmustur r=0.155, p<0.05. Buna

gore; bir hafta igerisindeki vaka yiiki arttikga ikincil travmatik stresin kaginma

boyutunda da artisin meydana gelebilecegi soylenebilir.
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Tablo 4.20. Bir Hafta Icerisindeki Miiracaat¢1 Sayisi ile YPDO Arasindaki
Mliski Sonuglari.

Bir haftada 1 2 3 4 5 6 7
miidahalede
bulunulan
mir. say1st
Bir haftada miidahalede 1 -.182" -093  -174" -015  -165" -216™ -213"
bulunulan miir. sayis1
1 YPDO Top. 1 .881™  .865™ .705™ 835" 852" 922"
2 Kendilik Algisi 1 T 531" 689" .661™ T747
3 Gelecek algist 1 635" 652" .644™ .740™
4 Yapasal stil 1 507"  .505™ 572"
5 Sosyal yeterlilik 1 637" .730™
6 Aile uyumu 1 .795™
7 Sosyal kaynaklar 1

* p<.05

Tablo 4.20 de goriildiigii gibi sosyal hizmet uzmanlarinin bir hafta icerisinde
sosyal hizmet uygulamasi gergeklestirdigi miiracaatc1 sayisi ile YPDO toplami (r=-
0.182, p<0.05) arasinda negatif yonlii disiik diizeyde iliski saptanmistir. Bir hafta
icerisinde baglant1 kurulan miiracaatg1 sayist ile YPDO’niin alt boyutlarindan gelecek
algis1 (r=-0.174, p<0.05), aile uyumu (r=-0.216, p<0.05), sosyal yeterlilik (r=-0.165,
p<0.05), sosyal kaynaklar (r=-0.213,p<0.05) arasinda negatif yonlii diisiik diizeyde
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir. Buna gore; bir hafta igerisindeki vaka

yiikii arttikca psikolojik dayaniklili§in azalabilecegi sdylenebilir.

4.4.4. Bir Ay Icerisindeki Miiracaatci Sayisi ile Tkincil Travmatik Stres ve
Psikolojik Dayamkliik Arasindaki iliski

Bir ay igerisinde baglant1 kurulan miiracaat¢i sayisinin katilimcilar arasindaki
dagilimi tablo 4.21 de sunulmaktadir. Aragtirma kapsaminda bir ay igerisinde baglanti
kurulan miiracaatg1 sayis1 ile TSSBBO-KD toplam ve alt boyutlari, YPDO toplam ve
alt boyutlar arasindaki iliskiyi gosterir Pearson Korelasyon sonuglar1 tablo 4.22 ve
tablo 4.23 de yer almaktadir.
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Tablo 4.21. Bir Ay Igerisinde Miidahalede Bulunulan Miiracaat¢1 Sayist.

N Min. Max. Ort. Ss

Bir ay 191 .00 600 70 75.66

Sosyal hizmet uzmanlarinin bir ay icerisinde baglanti kurdugu miiracaatci
sayisinin ortalamasi 70 olup, bir ay igerisinde mesleki iliski kurulan miiracaatg1

sayisinin minimum degerinin 0, maksimum degeri ise 600 olarak belirlenmistir.

Tablo 4.22. Bir Ay Icerisinde Miidahalede Bulunulan Miiracaat¢1 Sayist ile
TSSBBO-KD Arasindaki Iliski Sonuglar.

Bir ayda miidahalede 1 2 3 4 5

bulunulan miir. sayis1

Bir ayda miidahalede 1 A11 .006 201 .012 -.045

bulunulan miir. sayist

1TSSBBO-KD Top. 1 .808™ 932" .804™ -723"

2 Yeniden yasama 1 673" 473" -.585™

3 Kaginma 1 617 -.651""

4 Agirt uyarilmighk 1 -.616™

5 Islevsellik 1
*p<.05

Tablo 4.22 de goriilecegi lizere Sosyal hizmet uzmanlarinin bir ay igerisinde
sosyal hizmet uygulamasinda bulundugu miiracaat¢1 sayisi ile TSSBBO-KD’nin
kaginma alt boyutu arasinda diistik diizeyli dogrusal yonlii anlamli iligki saptanmistir
(r=0.201, p<.01). Buna gore; bir ay icerisindeki vaka yiikii arttik¢a ikincil travmatik

stresin kaginma boyutunun da artabilecegi sdylenebilir.
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_ Tablo 4.23. Bir Ay Icerisinde Miidahalede Bulunulan Miiracaat¢1 Sayist ile
YPDO Arasindaki {liski Sonuglari.

Bir ayda 1 2 3 4 5 6 7

miidahalede

bulunulan

mir. say1st
Bir ayda miidahalede 1 -177" -.073 -.120 -.065 -132 -235" -229™
bulunulan miir. sayis1
1YPDO Top. 1 .881™ .865™ 705" 835" 852"  .922™
2 Kendilik Algist 1 J77 5317 689 6617 .774™
3 Gelecek Algis 1 635" 652" .644™  740™
4 Yapusal Stil 1 507 505 572"
5 Sosyal Yeterlilik 1 637 730™
6 Aile Uyumu 1 .795™
7 Sosyal Kaynaklar 1

* p<.05

Sosyal hizmet uzmanlarinin bir ay igerisinde sosyal hizmet uygulamasinda
bulundugu miiracaatc1 sayis1 ile YPDO toplami (r=-0.177, p<0.05) ve alt
boyutlarindan aile uyumu (r=-0.235, p<.01), sosyal kaynaklar (r=-0.229, p<.01)
arasinda diigiik diizeyli negatif yonlii istatistiksel olarak anlaml iliski saptanmistir.
Buna gore; bir ay icerisindeki vaka yikii arttikca psikolojik dayaniklilik ve alt

boyutlarindan aile uyumu ve sosyal kaynaklarda azalmanin olabilecegi ifade edilebilir.

4.45. Meslekici Egitime Katihma Gore ikincil Travmatik Stres ve
Psikolojik Dayaniklihgin Farklilagmasi

Sosyal hizmet uygulama alani ile ilgili meslekici egitime katilimin dagiliminin
belirlenebilmesi i¢in frekans analizi yapilmistir. Analiz sonucunda elde edilen dagilimi
gosterir tablo 4.24 de yer almaktadir. Calisma grubunda yer alan katilimcilarin
TSSBBO-KD formu toplam ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin ortalamalari ile
YPDO toplam ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin ortalamalarmin sosyal hizmet
alanmi ile ilgili mesleki¢i egitime katilima gore farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek i¢in t testi ile analizi uygulanmistir. Bagimsiz gruplararasi t testi sonuglari

tablo 4.25 de yer almaktadir.
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Tablo 4.24. Meslek i¢i Egitime Katilima iliskin Dagilim.

N %
.00 32 16.8
1 defa 9 4.7
2 defa 33 17.3
3 defa 38 19.9
4 defa 18 9.4
5’ den ¢ok 61 31.9
Toplam 191 100.0

Katilimcilar arasinda %@4.7’sinin 1 defa meslek ici egitime katildig
belirlenmisken  %31.9’unun 5’den ¢ok sosyal hizmet uygulama alani ile egitime

katildig1 belirlenmistir.

Tablo 4.25. Meslek i¢i Egitime Katilima Gére TSSBBO-KD veYPDO Toplam
ve Alt Boyutlarinin Farklilagma Sonuglart.

Evet(n=159) Hayir (n=32)

Ort. Ss Ort. Ss t(191) p
TSSBBO-KD 13.98 9.07 11.56 7.49 1.413 159
Yeniden yasama 0.77 0.53 0.68 0.45 0.874 .383
Kaginma 0.93 0.66 0.76 0.61 1.316 .190
Asir1 uyarilma 0.71 0.61 0.55 0.53 1.364 174
Islevsellik 15.55 2.25 16.09 2.37 -1.212 227
YPDO toplam 119.05 27.54 125.43 16.71 -1.263 .208
Kendilik algis1 21.76 6.05 21.93 3.47 -0.154 .878
Gelecek algist 14.10 4.47 1471 3.09 -0.745 457
Yapisal stil 13.40 3.76 14.09 3.62 -0.944 .346
Aile Uyumu 21.83 5.44 22.84 4.95 -1.860 .064
Sosyal yeterlilik 20.76 5.90 22.65 3.18 -0.822 412
SosyalKaynaklar 27.03 6.22 29.18 4.28 -1.865 .064

Yapilan t testi analiz sonuclarina gore; sosyal hizmet alani ile ilgili meslek i¢1
egitime katilima gére TSSBBO-KD toplam ve alt boyutlar ile YPDO toplam ve alt

boyutlarinin puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik bulunamamistir p>.05.
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4.4.6. Sosyal Hizmet Uygulama Siirecinde Katihhmecilarin Algiladiklar:
Psikososyal Zorluk ile Ikincil Travmatik Stres ve Psikolojik
Dayamklihk Arasindaki iliski

Arastirma kapsaminda katumcilarin sosyal hizmet uygulama siirecinde
algiladiklar1 psikososyal zorluk ile TSSBBO-KD ve alt boyutlari, YPDO ve alt
boyutlar1 arasinda iligkinin bulunup bulunmadigini belirlemek amaciyla pearson
korelasyon analizi uygulanmistir. Analiz sonuglar1 tablo 4.26 ve 4.27 de yer

almaktadir.

Tablo 4.26. Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Algiladiklari Psikososyal Zorluk ile
TSSBBO-KD Arasindaki Iliski Sonuglari.

Algilanan
psikososyal 1 2 3 4 5
zorluk

Algilanan psikososyal zorluk 1 426 .358™ 417 .300™ -.266™
1 TSSBBO-KD Top. 1 .808™ .932™ .804™ =723
2 Yeniden yasama 1 673" 473 -.585™
3 Kag¢inma 1 617 -.651"
4 Asin uyarilmishk 1 -.616™
5 Islevsellik 1

* p<.05

Tablo 4.26 da goriilecegi ilizere yapilan korelasyon analizinde miiracaatgilar ile
calisirken psikososyal zorluk yasama ile TSSBBO-KD formu toplami (r= 0.426,
p<0.05), yeniden yasama (r=0.358, p<0.05), kaginma (r=0.417, p<0.05), asiri
uyarilmislik (= 0.343, p<0.05) arasinda orta seviyede pozitif yonlii iliski bulunmustur.
Buna gore; miiracaatcilar ile ¢alisirken psikososyal zorluk yasama arttik¢a ikincil
travmatik stresinde artabilecegi sdylenebilir. Miiracaatgilar ile ¢alisirken psikososyal
zorlugu algilama ile TSSBBO-KD formunda yer alan islevsellik boyutu arasinda ise
negatif yonli diisiikk diizeyde (r= -0.266, p<0.05) iliski bulunmustur. Bu gostergeye
gore; psikososyal zorlugu algilamada artis meydana geldik¢e islevselligin

azalabilecegi sdylenebilir.
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Tablo 4.27. Sosyal Hizmet Uzmanlariin Algiladiklar1 Psikososyal Zorluk ile
YDDO Arasindaki Iliski Sonuglar.

Algilanan 1 2 3 4 5 6 7
psikososyal
Zorluk
Algilanan psikososyal zorluk 1 -4717 -493™  -510"  -219" -424™ -343™ -.396™
1 YPDO Top. 1 881"  .865™ .705™ .835™  .852" 922"
2 Kendilik Algist 1 J77 5317 6897 6617 774
3 Gelecek Algisi 1 635" 652" .644™  740™
4 Yapisal stil 1 507 .B05™ 572"
5 Sosyal Yeterlilik 1 637" .730™
6 Aile uyumu 1 795"
7 Sosyal Kaynaklar 1

* p<.05

Algilanan psikososyal zorluk ile YPDO toplami (r=-0.471, p<0.01), kendilik
algis1 (r=-0.493, p<0.01), gelecek algis1 (r=-0.510, p<0.01) arasinda orta diizeyde, aile
uyumu (r=--0.343, p<0.01), yapisal stil (r=-0.219, p<0.01) diisiik diizeyde, sosyal
yeterlilik (r=-0.424, p<0.05) orta diizeyde, sosyal kaynaklar (r=-0.219, p<0.05)
arasinda diisiik diizeyde negatif yonlii anlamli iliski saptanmistir. Buna gore
miiracaatgilar ile c¢alisirken psikososyal zorlugu algilama arttikca psikolojik

dayanikliligin azalabilecegi sdylenebilir.

4.4.7. Sosyal Hizmet Uzmanlarimin Algiladiklar1 Psikososyal Zorlugu
Aciklayan Nitel Bulgular

Arastirmanin nicel boyutu oncesinde sorunu kesfetmek icin cesitli alanlarda
calisan sosyal hizmet uzmanlar ile yapilan derinlemesine goriismelerde katilimcilara
yoneltilen “Miiracaat¢idan kaynakl olarak zorlandiginizi diistindiigiiniiz, hissettiginiz
oldu mu? Biraz acar musmiz? Hangi vakalarla c¢alisirken zorlandiginizi
diistintiyorsunuz?” sorusuna verilen yanitlar dogrultusunda miiracaatgilar ile
calisirken psikososyal yonden zorlanmaya dair bulgular incelendiginde goriisme
yapilan sosyal hizmet uzmanlarindan ¢ocuk refahi alaninda g¢alisan B bu durumu
“ornek vermem gerekirse; tivey babasi istemedigi icin sokaga kacan ve bundan dolay:

annesine ofke duyan bir ¢ocuk vardi. Kuruma geldiginde siirekli benimle konusurdu
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stkintisint benimle paylasirdi. Bir giin tiner ile kendisini yakmis ve hastaneye
kaldirilmistt uzun bir donem hastanede tedavi gordii ve ben ziyaretine gidemedim
¢clinkii cocugu o sekilde gormek istemedim ona bir mektup yazdim ancak mektubu ona
vermedim mektupta kadinlarin bu toplumda zor sartlar altinda yasadiklarin ¢ok agir
viikler yiiklendiklerini soylemistim ama mektubu veremedim ¢ocuk hastaneden taburcu
oldu ve bana giilerek ziyaretime neden gelmedin? diye sordu. Mesela bu vakam beni

cok etkiledi.” seklinde algiladigi psikososyal zorlugu ifade etmistir.

Yasli refah1 alaninda ¢alisan C ise “Ensest vakalart ile bir zaman ¢alistim ¢ocuk
alanindayken ve éykiileri dinlerken beynimin durdugunu hissettigim zamanlar oldu.

Cok zor” seklinde yasadigi psikososyal zorlugu belirtmistir.

Cocuk refahi alaninda ¢alisan E “Calisilan vaka icin soyleyebilirim eger hayati
tehlike var ise o zaman uykularin kagmasi séz konusu olabiliyor bazen de
miiracaat¢idan ka¢inma durumu ortaya ¢ikabiliyor o miiracaat¢t ile ¢alismak
istemeyebiliyorsunuz. Ozellikle cocuk oliimlerinde teshis icin gittiSimde ve ensest
vakalarinda kotii hissettigim oldu.” seklinde psikososyal yonden zorlandiginm

belirmistir.

Adli sosyal hizmet alaninda ¢alisan G ise; “Ozellikle cinsel istismar magdurlari
ile calisirken zorlandigimi hissediyorum. Ciinkii istismar sonrasi ve mahkeme
stirecinde yasadiklar: travma zorlayabiliyor. Kurumun engellerinin asilamayacagi ve
kurumun simirliliklar: yiiziinden ¢ocugun mahkeme ortaminda tekrar orselenmesini
engelleyemedigimi diisiindiigiimde yetersizlik ortaya ¢ikiyor” seklinde psikososyal

yonden zorlanma durumunu ifade etmistir.

Ruh sagligr alaninda calisan H ise; “Ozellikle kadin, kimsesiz terk kadinlar,
fuhusa stiriiklenmis, madde kullanmus, agwr akil hastasi oziirlii kadinlar ozellikle onun
disinda ¢ocuklar cinsel istismara maruz kalmis ¢ocuklar, adli hastalar, cinayetler
bizim aslinda her grubumuz zorlayici grup ” seklinde psikososyal yonden zorlandigin

sorun alanlar1 ile birlikte ifade etmistir.

Yukarida yer alan ifadelerden sorun alanlar ile etkilesim neticesinde sosyal
hizmet uzmanlarinda psikososyal yonden zorlanmanin sorunun siddeti ile baglantili

bicimde ortaya ¢ikabilecegi sOylenebilir.

86



4.4.8. Psikososyal Destek Ihtiyacina Gore Ikincil Travmatik Stres ve
Psikolojik Dayaniklihgin Farklhilasmas:

Calisma grubunda yer alan katilimcilarin psikososyal destek ihtiyacina gore
TSSBBO-KD toplam ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar ile YPDO ve alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlarin farklilik gosterip gostermedigini belirlemek igin
bagimsiz gruplararasinda yapilan t testi ile analizi uygulanmistir. Bagimsiz
gruplararasi t testi sonuglari tablo 4.28 de sunulmustur. Sosyal hizmet uzmanlarinin
psikososyal destek ihtiyacini giderebilmek i¢in basvurduklar1 yontemlerin frekans

dagilimu ise tablo 4.29 da verilmistir.

Tablo 4.28. Psikososyal Destek Ihtiyacina Gore TSSBBO-KD veYPDO
Farklilasma Sonuglari.

Evet(N=114) Hayir (N=77)
Ort Ss Ort Ss t(191) p
TSSBBO-KDTop. 16.89 8.20 8.66 7.42 7.063 .000
Yeniden yasama 0.93 0.51 0.50 0.43 5.95 .000
Kaginma 1.10 0.63 0.60 0.57 5.50 .000
Asir1 uyarilma 19.73 6.16 23.15 4.52 -4.16 .000
Islevsellik 14.77 2.25 16.99 1.60 -7.31 .000
YPDO Top. 112.88 28.03 130.76 18.56 -4.90 .000
Kendilik algis1 20.08 5.95 24.32 4.18 -5.40 .000
Gelecek algist 13.07 4.48 15.87 331 -4.67 .000
Yapisal stil 12.73 3.63 14.68 3.61 -3.64 .000
Aile Uyumu 19.73 6.16 23.15 4.52 -4.16 .000
Sosyal yeterlilik 20.88 5.48 23.58 4.11 -3.67 .000
SosyalKaynaklar 26.21 6.55 29.14 4.53 -3.40 .001

Yapilan t testi analizi sonucglarina gore; miiracaatci ile calismaktan dolay1
psikososyal destek ihtiyact duyan katilimci sayist 114 olarak bulunmus olup bu
katilimeilarin aldiklart TSSBBO-KD formu toplam puanin ortalamast 16.89 iken bu
tirden bir ihtiya¢ hissetmediklerini belirten 77 katilimcmin aldigi toplam puanin
ortalamasi 8.66 olarak bulunmustur. Katilimcilarin psikososyal destek ihtiyaci dikkate
alindiginda bu ihtiyaci duyanlar ile duymayanlar arasinda TSSBBO-KD formu toplam
puan ortalamalar1 bakimindan anlamli bir fark oldugu saptanmistir (t(191)=7.063;
p<.01). Buna gore; psikososyal destek ihtiyaci duyduklarini belirten katilimcilarin
ikincil travmatik stres diizeylerinin bu ihtiyact duymayanlara gére anlamli bi¢imde

yiiksek oldugu sdylenebilir.
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Psikososyal destek ihtiyact duyduklarini belirten sosyal hizmet uzmanlarinin
yeniden yasama alt boyutundan aldiklari puan ortalamasi 0.93 olup bu ihtiyaci
duymayan sosyal hizmet uzmanlarinin yeniden yasama boyutunun puan ortalamasi ise
0.50 olarak bulunmustur. Katilimcilarin psikososyal destek ihtiyaci dikkate
alindiginda bu ihtiyact duyanlar ile duymayanlar arasinda yeniden yasama alt
boyutunun puan ortalamalari bakimindan anlamli fark oldugu saptanmistir
(t(191)=5.95;p<.01). Buna gore; psiko-sosyal destek ihtiyact duyduklari belirten
katilimeilarin ikincil travmatik stresin yeniden yasama boyutu diizeyinin bu ihtiyaci

duymayanlara gore anlamli bi¢imde yiiksek oldugu sdylenebilir.

Psikososyal destek ihtiyact duyduklarini belirten sosyal hizmet uzmanlarinin
kacinma boyutundan aldiklar1 puan ortalamasi 1.10 olup bu ihtiyacit duymayan sosyal
hizmet uzmanlarinin kaginma alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamasi ise 0.60 olarak
bulunmustur. Katilimcilarin psikososyal destek ihtiyaci dikkate alindiginda bu ihtiyaci
duyanlar ile duymayanlar arasinda kag¢inma alt boyutunun puan ortalamalari
bakimindan anlamli fark oldugu saptanmistir (t(191)=5.50;p<.01). Buna gore;
psikososyal destek ihtiyact duyduklarini belirten Katilimcilarin ikincil travmatik
stresin kaginma boyutu diizeyinin bu ihtiyac1t duymayanlara gore anlamli bigimde

yiiksek oldugu soylenebilir.

Psikososyal destek ihtiyact duyduklarini belirten sosyal hizmet uzmanlarinin
asirt uyarilmiglik alt boyutundan aldiklari puan ortalamasi 19.73 olup bu ihtiyaci
duymayan sosyal hizmet uzmanlarinin asir1 uyarilmishik boyutunun puan ortalamasi
ise 23.15 olarak bulunmustur. Katilimcilarin psikososyal destek ihtiyaci dikkate
alindiginda bu ihtiyaci duyanlar ile duymayanlar arasinda asir1 uyarilmisglik alt boyutu
puan ortalamalar1 bakimindan anlamlh farklilikbulunmustur (t(191)= -4.16; p<.01).
Buna gore; psikososyal destek ihtiyact duymadiklarini belirten katilimcilarin ikineil
travmatik stresin asir1 uyarilmislik diizeyinin psikososyal destek ihtiyaci duyup bu
ihtiyaci gidermek i¢in ¢esitli yontemler kullanan sosyal hizmet uzmanlarina gore

yiiksek oldugu ifade edilebilir.

Psikososyal destek ihtiyact duyduklarini belirten sosyal hizmet uzmanlarinin
TSSBBO-KD formu islevsellik alt boyutundan aldiklari puan ortalamasi 14.77 olup
bu ihtiyact duymayan sosyal hizmet uzmanlarinin islevsellik boyutunun puan

ortalamasi ise 16.99 olarak bulunmustur. Katilimcilarin psikososyal destek ihtiyaci
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dikkate alindiginda bu ihtiyaci duyanlar ile duymayanlar arasinda islevsellik alt
boyutunun puan ortalamalari bakimindan anlamli farklilik saptanmustir (t(191)=-7.31,
p<.01). Buna gore; psikososyal destek ihtiyaci duymadiklarin1 belirten katilimcilarin
islevsellik diizeyinin bu ihtiyact duyan sosyal hizmet uzmanlarina gore yiiksek oldugu

sOylenebilir.

Psikososyal destek ihtiyaci duyduklarini belirten sosyal hizmet uzmanlarinin
YPDO aldiklar1 toplam puanin ortalamas1 112. 88 olup bu ihtiyaci duymayan sosyal
hizmet uzmanlarinin aldiklar1 toplam puanin ortalamasi ise 130.76 olarak saptanmustir.
Katilimeilarin psikososyal destek ihtiyaci dikkate alindiginda bu ihtiyaci duyanlar ile
duymayanlar arasinda psikolojik dayanikliliga iliskin puan ortalamalar1 bakimindan
anlamli fark oldugu bulunmustur (t(191)= -4.90; p<.01). Buna gore; psikososyal
destek ihtiyact duymadiklarim1 belirten katilimcilarin  psikolojik dayaniklilik
diizeylerinin psiko sosyal destek ihtiyact duyan sosyal hizmet uzmanlarina gore
yiiksek oldugu soylenebilir. Psikososyal destek ihtiyaci duyduklarini belirten sosyal
hizmet uzmanlarinin psikolojik dayanikliligin kendilik algis1 alt boyutundan aldiklar
puan ortalamasi 20.08 olup bu ihtiyact duymayan sosyal hizmet uzmanlarinin kendilik
algis1 boyutunun puan ortalamasi ise 24.32 olarak bulunmustur. Katilimcilarin
psikososyal destek ihtiyaci dikkate alindiginda bu ihtiyaci duyanlar ile duymayanlar
arasinda kendilik algis1 alt boyutunun puan ortalamalar1 agisindan anlamli farklilik
saptanmigtir (t(191)= -5.40; p<.01). Buna gore; psikososyal destek ihtiyaci
duymadiklarini belirten katilimcilarin psikolojik dayanikliligin kendilik algisi alt
boyutdiizeyinin psikososyal destek ihtiyact duyan sosyal hizmet uzmanlarina gore

yiiksek oldugu ifade edilebilir.

Psikososyal destek ihtiyact duyduklarini belirten sosyal hizmet uzmanlarinin
psikolojik dayanikliligin gelecek algisi alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamasi 13.07
olup bu ihtiyact duymayan sosyal hizmet uzmanlarinin gelecek algis1 boyutunun puan
ortalamasi ise 15.87 olarak bulunmustur. Katilimcilarin psikososyal destek ihtiyaci
dikkate alindiginda bu ihtiyact duyanlar ile duymayanlar arasinda gelecek algis1 alt
boyutunun puan ortalamalari bakimindan anlamli farklilik saptanmistir (t(191)= -4.67,
p<.01). Buna gore; psikososyal destek ihtiyaci duymadiklarini belirten katilimcilarin
psikolojik dayanikliligin gelecek algis1 diizeyinin psikososyal destek ihtiyact duyan

sosyal hizmet uzmanlarina gore yiiksek oldugu sdylenebilir.
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Psikososyal destek ihtiyact duyduklarini belirten sosyal hizmet uzmanlarinin
YPDO’nin yapisal stil alt boyutundan aldiklar1 toplam puanin ortalamas: 12.73 iken
bu ihtiyact duymayan sosyal hizmet uzmanlarinin aldiklar1 toplam puanin ortalamasi
ise 14.68 olarak bulunmustur. Katilimcilarin psikososyal destek ihtiyaci dikkate
alindiginda bu ihtiyaci duyanlar ile duymayanlar arasinda psikolojik dayanikliligin
yapisal stil alt boyutunun puan ortalamalar1 bakimindan anlamli fark oldugu
saptanmistir  (t(191)= -3.64; p<.01). Buna gore; psikososyal destek ihtiyaci
duymadiklarini belirten katilimcilarin psikolojik dayanikliligin yapisal stil alt boyut
diizeyinin psikososyal destek ihtiyaci duyan sosyal hizmet uzmanlarina gore yiiksek

oldugu ifade edilebilir.

Psikososyal destek ihtiyacit duyduklarini belirten sosyal hizmet uzmanlarinin
YPDO nin aile uyumu alt boyutundan aldiklari toplam puanin ortalamasi 19.73 iken
bu ihtiyaci duymayan sosyal hizmet uzmanlariin aldiklari toplam puanin ortalamasi
ise 23.15 olarak bulunmustur. Katilimcilarin psikososyal destek ihtiyaci dikkate
alindiginda bu ihtiyaci duyanlar ile duymayanlar arasinda psikolojik dayanikliligin aile
uyumu alt boyutunun puan ortalamalar1 bakimindan anlamli fark oldugu saptanmistir
(t(191)=-4.16; p<.01). Buna gore; psikososyal destek ihtiyact duymadiklarini belirten
katilimcilarin psikolojik dayanikliligin aile uyumu boyutu diizeyinin psikososyal

destek ihtiyaci duyan sosyal hizmet uzmanlarina gore yliksek oldugu soylenebilir.

Psikososyal destek ihtiyact duyduklarini belirten sosyal hizmet uzmanlarinin
psikolojik dayanikliligin sosyal yeterlilik alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamasi
20.88 olup bu ihtiyact duymayan sosyal hizmet uzmanlarinin sosyal yeterlilik
boyutunun puan ortalamasinin ise 23.58 oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin psiko-
sosyal destek ihtiyaci dikkate alindiginda bu ihtiyaci duyanlar ile duymayanlar
arasinda sosyal yeterlilik alt boyutunun puan ortalamalar1 bakimindan anlamli fark
oldugu bulunmustur (t(191)= -3.67; p<.01). Buna gore; psikososyal destek ihtiyaci
duymadiklarii belirten katilimcilarin sosyal yeterlilik diizeyinin bu destek ihtiyaci

duyan sosyal hizmet uzmanlarina gore yiiksek diizeyde oldugu ifade edilebilir.

Psikososyal destek ihtiyact duyduklarini belirten sosyal hizmet uzmanlarinin
YPDO nin sosyal kaynaklar alt boyutundan aldiklar1 toplam puanin ortalamas1 26.21
iken; bu ihtiyaci duymayan sosyal hizmet uzmanlarinin aldiklar1 toplam puanin

ortalamasi ise 29.14 olarak bulunmustur. Katilimcilarin psikososyal destek ihtiyaci
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dikkate alindiginda bu ihtiyact duyanlar ile duymayanlar arasinda psikolojik
dayanikliligin sosyal kaynaklar alt boyutunun puan ortalamalarina iliskin anlamli fark
oldugu bulunmustur (t(191)= -3.40; p<.01). Buna gore; psikososyal destek ihtiyaci
duymadiklari belirten katilimcilarin psikolojik dayanikliligin sosyal kaynaklar
boyutu diizeyinin psikososyal destek ihtiyaci duyan sosyal hizmet uzmanlarina gore

yiiksek diizeyde oldugu sdylenebilir.

Calismanin nicel bdliimiinde elde edilen bulgular ozetlenecek olursa
psikososyal destek ihtiyact1 duyduklarimi belirten sosyal hizmet uzmanlarinin
TSSBBO-KD formu toplam, yeniden yasama ve kaginma alt boyutlarindan elde
ettikleri puanlarin ortalamasi bu ihtiyact duymadiklarini belirten sosyal hizmet
uzmanlarina gére daha yiiksek seviyede bulunmustur. Bir baska deyis ile psikososyal
destek ihtiyacini duyduklarini belirten sosyal hizmet uzmanlarinin yeniden yasama ve
kaginmayi bu ihtiyaci duymayanlara gore daha fazla sergileyebilecekleri sdylenebilir.
TSSBBO-KD formunun asir1 uyarilmislik alt boyutunda ise psikososyal destek
ihtiyact duymadiklarin1 belirten sosyal hizmet uzmanlarinin puan ortalamas: bu
ithtiyact duyduklarini belirten sosyal hizmet uzmanlarina gore yiiksek bir diizeyde

saptanmistir.

TSSBBO-KD formunun islevsellik alt boyutu ile Yetiskinler i¢in Psikolojik
Dayaniklilik Olgegi nin toplam ve alt boyutlarindan elde edilen puanlarin ortalamasi
ise psikososyal destek ihtiyaci duymayanlarin bu ihtiyaci duyduklarini belirten sosyal
hizmet uzmanlarina gore yiiksek bir diizeyde bulunmustur. Bir baska deyis ile
katilimcilarin ~ psikolojik  dayamikliliklarina gore psikososyal destek ihtiyaci
farklilagsmakta, psiko-sosyal destek ihtiyact duymayanalarin psikolojik dayaniklilik ve
islevsellik diizeyleri bu ihtiyaci duyanlara gore yliksek bir diizeyde oldugu ifade
edilebilir.
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Tablo 4.29. Katilimcilarin Psikososyal Destek Ihtiyacim1 Giderebilmek igin
Bagvurduklar1 Yéntemlere iliskin Dagilim

N %

ihtiya¢ duyulmadi 77 40.3
kendine telkinde bulunma 33 17.3
meslektaslari ile paylasma 60 31.4
arkadaslari ile paylagsma 3 1.6
profesyonel destek 14 7.3
slipervizyon 4 2.1
Toplam 191 100.0

Tabloda goriildiigi tizere katilimcilarin %31.4’tinlin  psikososyal destek
ihtiyacin1 giderebilmek i¢in meslektaslari ile paylastigi, %17.3’linlin kendi kendine
telkinde bulundugu, %7.3’liniin profesyonel destek aldigi (psikolog, psikiyatr
v.b.), %2.1’inin mesleki siipervizyon aldig1, %1.6’sinin arkadaslariyla paylastigi, %
40.3’iiniin psikososyal destek ihtiyact duymadigi belirlenmistir. Psikososyal destek
ihtiyacim1 gidermek i¢in ¢esitli yontemlere bagvuranlarin orani ise % 63.7 olarak

saptanmistir.

4.4.9. Sosyal Hizmet Uzmanlarmmin Psikososyal Destek Thtiyacim
Agiklayan Nitel Bulgular

Arastirmanin nicel boyutu dncesinde sorunu kesfetmek icin ¢esitli alanlarda
calisan 10 sosyal hizmet uzmani ile yapilan derinlemesine goriismeler sonucunda elde
edilen bulgulara gore; miiracaat¢i ile etkilesim neticesinde algilanan psikososyal
zorluk nedeni ile psikososyal destek ihtiyacim1 duydugunu belirten sosyal hizmet
uzmanlarindan 3 katilimer meslektagslari ile paylasimda bulunarak psikososyal destek
gereksinimini karsilamaya calistigini belirtmistir. Bu ifadeler incelendiginde; yash
refah1 alaninda calisan C “bu ihtiyaci bir profesyonelden yardim alarak gidermedim

meslektaslarim ile paylasimlarda bulunarak giderdim” seklinde ifade etmistir.

Cocuk refahi alaninda ¢alisan E “bu ihtiyacimi meslegimden arkadaslarim ile
yvaptigimiz paylasimlar ile gideriyorum zorlanilan vakalar: anlatarak paylasimda
bulunarak gidermeye ¢alisiyorum” seklinde meslektaglar1 ile paylasarak gidermeye

calistigini ifade etmistir.
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Adli sosyal hizmet alaninda ¢alisan F “buradaki arkadaslar ile paylastyoruz.
Birbirimize bu sekilde destek oluyoruz” seklinde psikososyal destek ihtiyacini

gidermek i¢in izledigi yontemi belirtmistir.

T1bbi sosyal hizmet alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmani K ise; esi sosyal
hizmet uzmanmi oldugu i¢in onunla paylasabildigini “genellikle esim ile
paylasmaktayim ve gezmeyi seviyorum bu sekilde kafami bosaltabiliyorum” seklinde

ifade etmistir.

Goriisme yapilan 2 sosyal hizmet uzmani ise kendi kendine telkinde bulunarak

psikososyal destek gereksinimini karsilamaya ¢alistiklarini ifade etmistir.

Bu ifadeler incelendiginde; ¢ocuk refahi alaninda kurum yoneticisi olan D
“kendimi telkin etmeye ¢aligtim stirekli kendimi telkin ettim onemseme yerine her seyi
oluruna birakmaya karar verdim boyle daha rahat oldugumu hissediyorum” seklinde
kendi kendini telkin ederek psikososyal destek gereksinimini karsilamaya galistigini

ifade etmistir.

Adli sosyal hizmet alaninda ¢alisan G ise; “goreviendirmem buydu kendimin
mesleki rol ve sorumluluklart buydu yerine getirdim diyerek kendi kendimi
rahatlatmaya ¢alistyorum.” seklinde hem kendi kendine telkin ile psikososyal destek

thtiyacini gidermeye ¢alistigini belirtmistir.

Gorlisme yapilan katilimcilardan ruh sagligi alaninda calisan H “agik¢a
soyleyeyim zorlandigim seyler oldu. Psikososyal destek aliyorum 2005 yilindan beri
bir Almanyadan siipervizyon aliyorum. Bireysel siipervizyon aliyorum” seklinde
profesyonel siipervizyon aldigini belirtmistir. Profesyonel siipervizyon aldigini ifade
eden katilimci 1 kisidir. Bu baglamda derinlemesine goriismelerde elde edilen
bulgulara gore psikososyal destek ihtiyacini hisseden katilimcilar arasinda bu ihtiyacin
karsilanmasina yonelik olarak nicel bulgularda oldugu gibi en ¢ok meslektaslar ile
paylasimin gerceklestirildigi, sonrasinda ise kendi kendine telkin yonteminin izlendigi

saptanmistir.
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4.4.10. Cahsilan Sosyal Hizmet Alanina Gére Ikincil Travmatik Stres ve
Psikolojik Dayaniklihgin Farkhlasmasi

Katilimeilari ¢alisilan sosyal hizmet alanina gére TSSBBO-KD formu toplam
ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar ile yetiskinler i¢in YPDO ve alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlarin farklilik gosterip gostermedigi tek yonlii varyans analizi ile
degerlendirilmistir. Gruplararasi farklar1 degerlendirebilmek i¢in Post Hoc analizinde
LSD (Least Significant Difference) testiden yararlanilmistir. Varyans analiz

sonuclarina iliskin tablo 4.30 da verilmistir.

Tablo 4.30. Calisilan Sosyal Hizmet Alania Goére TSSBBO-KD ve YPDO
Puanlarmin Farklilasma Sonuglart.

(N=191)
Cocuk ve Gen. Ref. Tibbi ve Psi. Sos.Hiz Adli Sos.Hiz.
A B C
(n=55) (n=40) (n=44)
Ort Ss Ort Ss Ort. Ss
TSSBBO-KDTop. 16.20 8.16 16.80 9.80 10.72 7.37
Yeniden yasama 0.87 0.52 0.88 0.59 0.69 0.43
Kag¢inma 1.08 0.63 1.23 0.70 0.66 0.56
Asirt uyarilma 0.85 0.58 0.74 0.62 0.52 0.51
Islevsellik 15.41 222 14.77 2.39 16.29 1.78
YPDO Top. 118.54 22.63 101.37 31.26 130.25 24.90
Kendilik algist 2141 541 18.40 6.55 23.15 5.35
Gelecek algisi 14.01 3.61 11.72 5.19 15.20 4.17
Aile Uyumu 21.25 5.08 17.40 6.32 23.75 5.19
Yapisal Stil 12.87 3.97 12.05 3.67 15.18 3.90
Sosyal Yeterlilik 21.98 4.84 18.92 6.02 23.31 4.45
SosyalKaynaklar 27.00 5.00 22.87 6.53 29.63 6.07
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Tablo 4.30. Calisilan Sosyal Hizmet Alanma Gére TSSBBO-KD ve YPDO
Puanlarinin Farklilagsma Sonuglart (devami).

(N=191)Yash Refah1 Engelli Refahi Sosyal Ekonomik Des.
D E F
(n=9) (n=15) (n=24)
Ort Ss Ort Ss Ort. Ss
TSSBBO-KDTop. 10.77 8.04 8.80 6.66 12.08 8.73
Yeniden yasama 0.55 0.47 0.41 0.37 0.73 0.54
Kaginma 0.61 0.63 0.65 0.50 0.69 0.55
Asirt uyarilma 0.73 0.87 0.42 0.51 0.71 0.65
Islevsellik 17.22 0.97 16.53 2.32 15.08 2.51
YPDO Top. 124.44 23.30 134. 28 13.98 126.66 12.65
Kendilik algisi 23.44 3.67 24.46 4.99 23.54 3.62
Gelecek algist 14.55 4.30 16.07 3.02 15.70 2.85
Aile Uyumu 21.00 5.74 23.33 4.18 20.91 5.57
Yapisal Stil 14.66 3.12 13.86 2.89 13.87 2.67
Sosyal Yeterlilik 22.33 4.35 23.33 3.99 23.20 4.60
SosyalKaynaklar 28.44 5.41 30.86 341 29.33 3.44
(N=191) Kadin Refah1
G
(n=4)
Ort Ss F (6,184) P Post Hoc
TSSBBO-KDTop. 9.75 9.94 3.88 .001 B>A>F>D>C>G>E
Yeniden yagama 0.70 0.47 2.37 .031 B>A>F>G>C>D>E
Kagimma 0.60 0.99 5.10 .000 B>A>F>C>E>D>G
Asiri uyarilma 0.40 0.40 1.93 .078 _
Islevsellik 17.00 2.00 3.49 .003 D>G>E>C>A>F>B
YPDO Top. 119.75 32.13 6.52 .000 E>C>F>D>G>A>B
Kendilik algist 21.75 7.27 4.28 .000 E>F>D>C>G>A>B
Gelecek algist 14.25 5.37 3.95 .001 E>F>C>D>G>A>B
Aile Uyumu 20.50 6.13 3.16 .006 C>E>D>F>G>A>B
Yapisal Stil 13.00 2.16 3.65 .002 C>D>F>E>G>A>B
Sosyal Yeterlilik 23.75 5.43 5.25 .000 G>E>C>F>D>A>B
SosyalKaynaklar 26.50 8.34 7.44 .000 E>C>F>D>A>G>B

Post Hoc Karsilastirmalar LSD Gruplararas1 Coklu Karsilagtirma Testi uygulanarak yapilmistir

(p<.05).

Tablo 4.30 da goriildigii gibi calisilan sosyal hizmet alanina gore c¢aligma

grubunda yer alan katilimcilarin TSSBBO-KD toplam puan ortalamalar arasinda
anlamh diizeyde fark oldugu saptanmstir (F(6,184)=3.88, p=0.001<0.05). ikincil
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travmatik stresi 6lgmek icin kullanilan TSSBBO-KD formunun toplamindan alman
puan ortalamasi c¢aligilan sosyal hizmet alanlarina gore farklilasmakta olup, en yiiksek
puan ortalamasinin tibbi ve psikiyatrik sosyal hizmet (ort= 16.80) ile cocuk ve genclik
refahinda (ort=16.20) oldugu goriiliirken en diisiik puan ortalamasinin (ort=8.80) ise

engelli refah1 alaninda oldugu goriilmektedir.

Ikincil travmatik stresi 6lgmek i¢in kullanilan TSSBBO-KD formunun yeniden
yasama alt boyutundan alinan puan ortalamasi sosyal hizmet alanlarina gore
farklilasmakta olup (F(F(6,184))=2.37, p=0.031<0.05), en yiiksek puan ortalamasinin
tibbi ve psikiyatrik sosyal hizmet (ort= 0.88) ile ¢ocuk ve genglik refahi1 alaninda
calisan katilimcilarda oldugu goriliirken (ort=0.87) en diisiik puan ortalamasinin ise

engelli refah1 alaninda(ort=0.41) oldugu saptanmustir.

Sosyal hizmet uzmanlarinin TSSBBO-KD formunun kagimma alt boyutundan
aldiklar1 puan ortalamalarinin c¢alisilan sosyal hizmet alanina gore anlamli diizeyde
farklilastigi belirlenmistir (F(F(6,184))=5.10, p= 0.000<0.01). En yiliksek puan
ortalamasimin tibbi ve psikiyatrik sosyal hizmet (ort=1.23) ile ¢cocuk ve genglik
refahinda calisan katilimcilarda oldugu goriiliitken (ort=1.08) en diisiik puan
ortalamasmin ise kadin refahi alaninda (ort=0.60) oldugu goriilmektedir. ikincil
travmatik stresi dlgmek icin kullanilan TSSBBO-KD formunun asir1 uyarilmislik
boyutunda ise calisilan sosyal hizmet alanlarina gore anlamli bir farklilik

bulunamamistir (F(F(6,184))=1.93, p=.078>0.05).

Sosyal hizmet uzmanlarinin TSSBBO-KD formunda yer alan islevsellik alt
boyutundan aldiklari toplam puan ortalamalarinin ¢alisilan sosyal hizmet alanina gore
anlamli diizeyde farklilastigi bulunmustur (F(F(6,184))=3.49, p=0.003<0.05). Buna
gore; yasli refahi alaninda ¢alisan katilimcilarin TSSBBO-KD formunda yer alan
islevsellik boyutuna ait puan ortalamasi (ort=17. 22) en yiiksek diizeyde, tibbi ve
psikiyatrik sosyal hizmet alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin islevsellik alt

boyutundan aldiklar1 puan ortalamasi (ort=14. 77) ise en diisiik diizeyde bulunmustur.

Tablo 4.30 da goriildigii gibi calisilan sosyal hizmet alanina gore c¢aligma
grubunda yer alan katilimcilarin YPDO toplam puan ortalamalari arasinda anlamli
diizeyde fark oldugu saptanmistir (F(6,184)=6.52, p=0.000<0.05). Engelli refahi

alaninda calisan sosyal hizmet uzmanlarmin YPDO toplamindan aldiklar1 puanin
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ortalamasi (ort=134.28) olup bu alanda ¢alisan katilimcilarin en yiiksek psikolojik
dayaniklilik puan ortalamasina sahip oldugu bulunmustur. Tibbi ve psikiyatrik sosyal
hizmet alaninda calisan sosyal hizmet uzmanlarinin psikolojik dayaniklilik toplam

puan ortalamasinin ise en diisiik diizeyde (ort=101.37) oldugu saptanmustir.

Sosyal hizmet uzmanlarinin ¢alistiklart sosyal hizmet alanina gére YPDO
kendilik algist alt boyutunun anlamli diizeyde farklilastigi belirlenmistir
(F(6,184)=4.28, p=0.000<0.05). Engelli refah1 alaninda ¢alisan sosyal hizmet
uzmanlarmm YPDO’nin kendilik algis1 alt boyutundan aldiklar1 toplam puan
ortalamasi ile (ort=24.46) en yiiksek puan ortalamasina sahip olduklar1 saptanmaistir.
Tibbi ve psikiyatrik sosyal hizmet alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin bu alt

boyuttan aldiklar1 puan ortalamasi ise en diisiik diizeyde bulunmustur (ort=18.40).

Sosyal hizmet uzmanlarinin galistiklar1 sosyal hizmet alanina gére YPDO
gelecek algist alt boyutunun anlamli  diizeyde farklilastigt  bulunmustur
(F(6,184)=3.95, p=0.001<0.05). Engelli refah1 alaninda c¢alisan sosyal hizmet
uzmanlarinin  YPDO’nin gelecek algis1 alt boyutundan aldiklar1 toplam puan
ortalamasi (ort=16.07) ile en yliksek diizeyde ortalamaya sahip olduklar1 bulunmustur.
Bu alt boyuttan alinan en diisiik puan ortalamasinin ise tibbi ve psikiyatrik sosyal

hizmet alaninda calisan katilimcilara ait oldugu saptanmistir (ort=11.72).

Sosyal hizmet uzmanlarinin galistiklar1 sosyal hizmet alanma gére YPDO
yapisal stil alt boyutunun manidar diizeyde farklilastig1 saptanmistir (F(6,184)=3.65,
p=0.002<0.05). Buna gore; adli sosyal hizmet alaninda calisan sosyal hizmet
uzmanlarmim YPDO’nin yapisal stil alt boyutundan aldiklar1 toplam puan ortalamasi
(ort=15.18) bakimindan en yiiksek puan ortalamasina sahip olduklar1 saptanmuistir.
Tibbi ve psikiyatrik sosyal hizmet alaninda ¢aligsan sosyal hizmet uzmanlarinin bu alt
boyuttan aldiklar1 puan ortalamasinin ise en diisiik puan ortalamasi oldugu

bulunmustur (ort=12.05).

Arastirmadan elde edilen sonuglara gore sosyal hizmet alania gére YPDO aile
uyumu alt boyutunun manidar diizeyde farklilastigi bulunmustur (F(6,184)=3.16,
p=0.006<0.05). Buna gore; adli sosyal hizmet alaninda c¢alisan sosyal hizmet
uzmanlarmm YPDO’ninaile uyumu alt boyutundan aldiklar1 toplam puan

ortalamasinin (ort=23.75) en yiiksek puan ortalamasi oldugu saptanmistir. Tibbi ve
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psikiyatrik sosyal hizmet alaninda calisan sosyal hizmet uzmanlarinin bu alt boyuttan
aldiklart puan ortalamasi ise en diisiik puan ortalamast (ort=17.40) olarak

bulunmustur.

Sosyal hizmet uzmanlarmin ¢ahistiklar1 sosyal hizmet alanina gére YPDO
sosyal vyeterlilik alt boyutunun anlamli diizeyde farklilastigi bulunmustur
(F(6,184)=5.25, p=0.000<0.05). Elde edilen bulgulara gore kadin refahi alaninda
calisan sosyal hizmet uzmanlarmimn YPDO’nin sosyal yeterlilik alt boyutundan
aldiklar1 toplam puan ortalamasinin (ort=23.75) en yiiksek puan ortalamasi oldugu
saptanmigtir. Tibbi ve psikiyatrik sosyal hizmet alaninda calisan sosyal hizmet
uzmanlarinin sosyal yeterlilik alt boyutundan aldiklart puan ortalamasi ise en diisiik

diizeyde bulunmustur (ort=18.92).

Sosyal hizmet uzmanlarinin galistiklar1 sosyal hizmet alanina gére YPDO
sosyal kaynaklar alt boyutunun anlamli diizeyde farklilastigi bulunmustur
(F(6,184)=7.44, p=0.000<0.05). Buna gore engelli refah1 alaninda ¢alisan sosyal
hizmet uzmanlarmin YPDO’nin sosyal kaynaklar alt boyutundan aldiklar1 toplam puan
ortalamasmin (ort=30.86) en yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir. Tibbi ve
psikiyatrik sosyal hizmet alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin bu alt boyuttan

aldiklar1 puan ortalamasi ise en diislik diizeyde bulunmustur (ort=22.87).

Arastirmanin nicel boliimiinden elde edilen bulgular 6zetlenecek olursa
Katilimcilarin ¢alistiklar1 sosyal hizmet alanina gére TSSBBO-KD formu toplam ve
alt boyutlarindan olan yeniden yasama, kaginma ve islevsellik ile YPDO toplam ve alt
boyutlarindan elde edilen puanlar farklilik gostermektedir. Buna goére tibbi ve
psikiyatrik sosyal hizmet ve ¢ocuk refahi alanlarinin ikincil travmatik stresin olusumu

bakimindan diger sosyal hizmet alanlarina gére daha fazla risk igerdigi soylenebilir.

4.4.11. Katihmcilarmm Sorun Alanlann ile Etkilesimleri Sonucunda

Yasadiklar1 Duygulara iliskin Sonuclar

Arastirma kapsaminda sosyal hizmet uzmanlarinin miiracaat¢i sorun alanlari
ile etkilesim sonucunda ortaya ¢ikan duygu ifadelerinin hangi sorun alaninda ve hangi
siklikta ortaya ciktigini belirlemek amaciyla ¢apraz tablo kullanilmistir ve sonuglar

tablo 4.31 de yer almaktadir.
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Tablo 4.31. Miiracaat¢1 Sorun Alanlari ile Etkilesim Sonucunda Katilimcilarda
Ortaya Cikan Duygulara iliskin Dagilim.

Sorun Alam | Duygu ifadeleri

Korku | Caresizlik | Ofke Su¢luluk | Utan¢ | Uziintii | Yetersizlik | Kaygi | Umutsuzluk | Toplam
Korunma 1 16 9 1 0 7 4 5 2 45
ihtiyact  olan
gocuk %21 | %34.0 %19.1 | %2.1 %0 | %149 | %85 %10.6 | %4.3 %95.6
Siddet 0 3 1 1 0 0 1 0 0 6
magduru kadin

%0.0 %42.9 %14.3 | %14.3 %0.0 %0.0 %14.3 %0.0 %0.0 %85.8
Aile sorunlari, | 2 7 2 0 1 7 1 2 0 22
bosanma,

ofl. 0 . ofl. oV. 09. 0. . 09. of/. oV 0 .

velayet %77 | %269 | %77 | %00 | %38 | %269 | %3.8 %7.7 | %0.0 %84.5
Yoksulluk ve | O 8 11 0 1 7 3 1 0 31
yoksunluk

%0 %24.2 %33.3 | %0 %3.0 | %21.2 | %9.1 %3.0 %0 %93.8
Suga siir.,su¢a | 0 10 3 0 0 1 2 0 2 18
yon.ve Reh.

%0.0 %52.6 %15.8 | %0.0 %0.0 | %5.3 %10.5 %0.0 %10.5 %94.7
Ruh.sag. 0 9 0 1 0 0 3 0 0 13
sor.,madde bag.

%0.0 %64.3 %0.0 %7.1 %0.0 | %0.0 %21.4 %0.0 %0.0 %92.8
Yash ve engelli | O 4 5 1 0 6 3 1 2 22
sorunlari

%0.0 %15.4 %19.2 | %3.8 %0.0 | %23.1 | %115 %3.8 %7.7 %84.5
Miilteci ve | O 2 0 1 0 0 0 0 0 3
sigimmacilar

%0.0 %66.7 %0.0 %33.3 %0.0 | %0.0 %0.0 %0.0 %0.0 %100
Terk,bimekan 0 1 1 0 0 2 0 0 1 5

%0.0 %20.0 %20.0 | %0.0 %0.0 | %40.0 | %0.0 %0.0 %20.0 %100
Tim 0 3 3 0 0 0 1 0 0 7
Miiracaate¢l
gruplan %00 | %27.3 | %273 | %0.0 | %0.0 | %0.0 | %9.1 %0.0 | %0.0 63.7
Toplam 3 63 35 5 2 30 18 9 7 172

(n=172 %90.1, duygular1 ifade etmeyenlerin sayisi=13 %6.8 diger=6 %3.1 toplam=191 %100)

Tablo 4.31 incelendiginde 172 katilimer arasinda miiracaatgi sorun alanlari ile
etkilesim sonucunda 63 katilimer ile en ¢ok ¢aresizlik duygusunun ortaya ¢iktig
belirlenmigtir. Caresizliginde %34.0 ile en ¢ok korunmaya muhta¢ ¢ocuk sorun alani
ile etkilesimi olan katilimcilarda ortaya c¢iktigi saptanmistir. Katilimcilar arasinda
sorun alanlar1 ile etkilesimleri neticesinde 35 katilimci ile caresizlikten sonra en ¢ok
ofke duygusunun ortaya ciktig1 belirlenmistir. Ofke duygusununda %33.3 ile en ¢ok
yoksulluk ve yoksunluk sorun alani ile etkilesimi olan katilimcilarda ortaya ¢iktig
saptanmistir. Katilimcilar arasinda sorun alanlari ile etkilesimleri neticesinde 30
katilimci ile 6fkeden sonra en ¢ok iiziintii duygusunun ortaya ¢iktig1 belirlenmistir.
Uziintii duygusununda % 26.9 ile en ¢ok aile sorunlari ile etkilesimi olan katilimcilarda

ortaya ¢iktig1 saptanmistir. Katilimeilar arasinda sorun alani ile etkilesim sonucunda
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yetersizligin 18 katilmcida kayginin 9 katilimcida, umutsuzlugun 7 katilimcida,
suglulugun 5 katilmeida, korkunun 3 katilimcida, utancin 2 katilimcida olusabildigi

saptanmistir.

4.4.12. Sosyal Hizmet Uygulamalarim ve Degerlendirmeleri Teyit Etme
Ihtiyac1 ile Ikincil Travmatik Stres ve Psikolojik Dayamklhihk
Arasindaki Tliski

Sosyal hizmet uygulamalarini ve degerlendirmeleri teyit etme ihtiyacinin katilimcilar
arasindaki dagilimi tablo 4.32 da sunulmaktadir. Sosyal hizmet uygulamalarini ve
degerlendirmeleri teyit etme ihtiyaci ile TSSBBO-KD toplam ve alt boyutlar, YPDO
toplam ve alt boyutlar1 arasindaki iliskiyi gosterir Pearson Korelasyon sonuglarina

iliskin tablo 4.33 ve tablo 4.34 de yer almaktadir.

Tablo 4.32. Miiracaateilar ile ilgili Sosyal Hizmet Uygulamalarin1 ve
Degerlendirmeleri Teyit Etme Ihtiyacina Iliskin Dagilim.

N %
Hig 16 %8.4
Nadiren 88 %46.1
Siklikla 66 %34.6
Hep 21 %10.0
Toplam 191 %100.0

Miiracaatcilar ile 1lgili sosyal hizmet uygulamalarini ve degerlendirmeleri teyit
etme ihtiyacin1 gosterir frekans dagilimi incelendiginde; katilimeilarin % 8.4 iinde bu
ihtiyacin hi¢ duyulmadigi belirlenmigken, katilimeilarin % 46.1’inde miiracaatgilar ile
ilgili sosyal hizmet uygulamalarin1 ve degerlendirmeleri teyit etme ihtiyacinin en ¢ok

nadiren olustugu bulunmustur.
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Tablo 4.33. Miiracaatgilarla Tlgili Gergeklestirilen Sosyal Hizmet
Uygulamalarm1 ve Degerlendirmeleri Teyit Etme Ihtiyac1 ile TSSBBO-KD
Arasidaki iliski Sonugclart.

Sosyal hizmet uyg. ve 1 2 3 4 5
deg.teyit etme ihtiyaci
Sosyal hizmet uyg. ve deg. 1 210" 193" .168" 192" -.155"
teyit etme ihtiyact
. 1 .808™ .932™ .804™ =723
ITSSBBO-KD Top.
1 673 473 -.585™
2Yeniden yasama
1 617 -.651™
3Kaginma
1 -.616™
4Asir uyarilmiglik
1
Sislevsellik
*p<.05

Tablo 4.33 de goriilecegi iizere sosyal hizmet uygulamalarini ve miiracaatgilar
ile ilgili degerlendirmeleri teyit etme ihtiyaci ile TSSBBO-KD formu toplam (r=0.210,
p<0.01), alt boyularindan yeniden yasama (r=0.193, p<0.01), kaginma (r=0.168,
p<0.05) ve asir1 uyarilmishik (r=0.192, p<0.01) arasinda dogrusal yonlii diisiik diizeyde
iligki saptanmistir. Buna gore; sosyal hizmet uygulamalarin1 ve miiracaatgilar ile ilgili
degerlendirmeleri teyit etme ihtiyaci arttik¢a ikincil travmatik stres diizeyinde de
artigin olabilecegi sdylenebilir. Teyit etme ihtiyaci ile TSSBBO-KD formunun alt
boyutu olan islevsellik arasinda negatif yonlii ¢ok diisiik diizeyde istatistiksel olarak
anlamli iliski saptanmistir (r=-0.155, p<0.05). Buna gore; sosyal hizmet uzmanlarinin
miiracaatcilar1 ile ilgili gergeklestirdikleri sosyal hizmet uygulamalarini ve
miiracaat¢ilar ile ilgili degerlendirmeleri dogrulama ihtiyaci arttikca islevsellik

boyutunda azalmanin olabilecegi ifade edilebilir.
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Tablo 4.34. Miiracaatgilarla Tlgili Gergeklestirilen Sosyal Hizmet
Uygulamalarin ve Degerlendirmeleri Teyit Etme Ihtiyaci ile YPDO Arasindaki Iligki
Sonuglari.

Sosyal hizmet 1 2 3 4 5 6 7
uyg. ve deg. teyit

etme ihtiyaci

Sosyal hizmet uyg. ve 1 -.077 -.158"  -.073 .056 -095  -.057 -.042
deg. teyit etme ihtiyaci

1 YPDO Top. 1 .881™  .865™ 705"  .835™  .852"" .922™
2 Kendilik algis1 1 J77 5317 6897 661 .774™
3 Gelecek algist 1 635" 652" .644™ 740"
4 Yapisal stil 1 507 505 572"
5 Sosyal yeterlilik 1 637" .730™
6 Aile uyumu 1 .795™
7 Sosyal kaynaklar 1
*p<.05

Tablo 4.34 de goriildiigii gibi Sosyal hizmet uygulamalarini ve miiracaatgilarla
ilgili degerlendirmeleri teyit etme ihtiyaci ile YPDO alt boyutlarindan kendilik algisi
arasinda ise negatif yonlii diisiik diizeyde anlamli bir iliski saptanmigtir (r=-0.158,
p<0.05). Buna gore; sosyal hizmet uygulamalarim1i ve miiracaatgilarla ilgili
degerlendirmeleri teyit etme ihtiyaci arttikca kendilik algisinda azalmanin olabilecegi

sOylenebilir.

4.4.13. Sosyal Hizmet Uygulamasi Sonlandirildiktan Sonra Miiracaat¢inin
Diisiiniilmeye Devam Edilmesi ile ikincil Travmatik Stres ve
Psikolojik Dayamkliik Arasindaki iliski

Sosyal hizmet uygulamasi sonlandirildiktan sonra miiracaat¢inin diisiiniilmeye devam
edilmesinin katilimcilar arasindaki dagilimi tablo 4.35 de sunulmaktadir. Sosyal
hizmet uygulamasi sonlandirildiktan sonra miiracaat¢inin diisliniilmeye devam
edilmesi ile TSSBBO-KD toplam ve alt boyutlari, YPDO toplam ve alt boyutlar:
arasindaki iliskiyi gosterir Pearson Korelasyon sonuglarina iliskin tablo 4.36 ve tablo

4.37 de yer almaktadir.
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Tablo 4.35. Sosyal Hizmet Uygulamasi Sonlandirildiktan Sonra
Miiracaat¢inin Diisiiniilmeye Devam Edilmesine Iliskin Dagilim.

N %
Hig 9 %4.7
Nadiren 68 %35.6
Siklikla 73 %38.2
Hep 41 %21.4
Toplam 191 %100.0

Katilimeilar arasinda sosyal hizmet uygulamasi sonlandirildiktan sonra da
miiracaat¢inin disiiniilmeye devam edilmesini gosterir dagilim tablosu
incelendiginde; katilimcilardan %4.7’sinin hi¢ diistinmedigi
belirlenmigken, %38.2’sinin siklikla diisiindiigii bulunmus olup, sosyal hizmet
uygulamasi sonlandirildiktan sonra miiracaat¢inin diistiniilmeye devam edilmesinin en

cok siklikla olustugu sdylenebilir.

Tablo 4.36. Sosyal Hizmet Uygulamasi Sonlandinildiktan Sonra
Miiracaat¢inin Diisiiniilmeye Devam Edilmesi ile TSSBBO-KD Arasindaki Iligki
Sonuglari.

Sosyal hizmet uyg. 1 2 3 4 5
sonlandirildiktan
sonrada miir. ve
uyg. siirekli

diigiiniilmesi

Sosyal hizmet uyg. sonlandirildiktan 1 292 248 2917 193" -229™
sonrada miir. ve uyg. siirekli diigiiniilmesi

. 1 808"  .932™  .804™  -723"
1 TSSBBO-KD Top.

1 673 473" -585™
2 Yeniden yagama

1 6177 -.651™
3 Kaginma
1 -.616™
4 Asirt uyartlmislik
1

5 islevsellik

* p<.05
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Tablo 4.36 da gorillecegi {lizere sosyal hizmet uygulamasinin
sonlandirilmasindan sonra miiracaat¢i sisteminin ve uygulamanin diigiiniillmeye devam
edilmesi ile TSSBBO-KD formu toplam (r=0.292, p<0.01), yeniden yasama (r= 0.248,
p<0.01), kaginma (r=0.291, p<0.01), asir1 uyarilmiglik (r=0.193, p<0.01) alt boyutlar1
arasinda dogrusal yonlii diisiik diizeyde, TSSBBO-KD formunun islevsellik alt boyutu
arasinda ise negatif yonlii diisik diizeyde (r=-0.229, p<0.05) anlamli iliski
bulunmustur. Buna gore sosyal hizmet uygulamasimin sonlandirilmasindan sonra
miiracaatgi sisteminin ve gergeklestirilen sosyal hizmet uygulamasinin diistiniilmesi
arttikca ikincil travmatik stresinde artabilecegi, islevselligin ise azalabilecegi

sOylenebilir.

Tablo 4.37. Sosyal Hizmet Uygulamasi Sonlandirildiktan Sonra
Miiracaat¢inin Diislinilmeye Devam Edilmesi ile YPDO Arasindaki Iliski Sonuglart.

Sosyal hiz. uyg.

sonlandirildiktan
sonrada miir. 1 2 3 4 5 6 7
diistiniilmeye

devam edilmesi

Sosyal hiz. uyg. 1 -301™  -.294™ -308" -.164" -.286" -2177 -257"
sonlandirildiktan sonrada

miir. diigtiniilmeye devam

edilmesi
. 1 .881™ 865 .705™  .835™  .852™  .922™
1 YPDO Top.
1 J77 5317 6897 661 774
2 Kendilik Algist
1 6357 652" .644™  740™
3 Gelecek algist
1 507 505" .572™
4 Yapisal stil
. 1 637" .730™
5 Sosyal yeterlilik
1 795™
6 Aile uyumu
1

7 Sosyal kaynaklar

* p<.05

104



Tablo 437 de gorildigi gibi sosyal hizmet uygulamasinin
sonlandirilmasindan sonra miiracaat¢i ve gergeklestirilen sosyal hizmet uygulamasinin
diisiiniilmeye devam edilmesi ile YPDO toplam (r= -0.301, p<0.05), YPDO’niin
kendilik algis1 (r=-0.294, p<0.05), gelecek algisi (r=-0.308, p<0.05), yapisal stil (r= -
0.164, p<0.05), aile uyumu (r=-0.217, p<0.05), sosyal yeterlilik (r=-0.286, p<0.05),
sosyal kaynaklar (r=-0.257 p<0.05) alt boyutlar1 arasinda negatif yonlii diisiik diizeyde
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir. Buna gore sosyal hizmet uygulamasinin
sonlandirilmasindan sonra miiracaat¢1 Sisteminin ve gergeklestirilen sosyal hizmet
uygulamasinin diisiiniilmeye devam edilmesi arttikca psikolojik dayaniklilikta
azalmanin olabilecegi soylenebilir. Elde edilen bulgular 6zetlenecek olursa sosyal
hizmet uygulamasmin sonlandirilmasindan sonra miiracaat¢r Sisteminin  ve
gerceklestirilen sosyal hizmet uygulamasmin disiiniilme siklig1 arttik¢ca ikincil

travmatik stres artmakta ve psikolojik dayaniklilik ise azalmaktadir.

4.4.14, Miiracaat¢i Sorunlarindan Etkilenerek Yakin Sosyal Cevrede Yer
Alan Bireyleri Koruma Cabasina iliskin Bulgular

Katilimcilar arasinda miiracaat¢i sorunlarindan etkilenerek yakin sosyal ¢evrelerinde

yer alan bireyleri koruma ¢abasina iligskin goriislerin dagilim1 tablo 4.38 de verilmistir.

Tablo 4.38. Miiracaatg1 Sorunlarindan Etkilenerek Yakin Sosyal Cevrede Yer
Alan Bireyleri Koruma Cabasina iligskin Dagilim.

N %
Hig 32 %16.8
Nadiren 48 %25.1
Siklikla 73 %38.2
Hep 38 %19.9
Toplam 191 %100.0

Sosyal hizmet uzmanlarinin miiracaatgi sorunlarindan etkilenerek yakin sosyal
cevrelerinde yer alan bireyleri koruma ¢abasina iliskin goriislerinin dagilimini gosterir
frekans tablosu incelendiginde; katilimcilardan %16.8’inin hi¢ bu tiir bir ¢aba iginde
olmadig: belirlenmisken, katilimcilardan %38.2’sinin en yiiksek oran ile siklikla bu

tiir bir cabanin i¢inde oldugu belirlenmistir.
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4.5. Katihmcilarin Karsilastiklar1 Orgiit Kaynakh Sorunlarna iliskin
Bulgular

Bu boliimde aragtirmanin amagclarina uygun olarak calisma grubunda yer alan
katilimcilarin kurum destegine iliskin bulgularina, orgiit kaynakli sorunlarin (fiziksel
kosullarin yetersizligi, bilgi bakimindan donanimli olmayan personel ile caligsma,
disiplinler arasi rol belirsizligi) katilimcilar arasinda dagilimimi gosterir aragtirma

bulgularina yer verilmistir.

45.1. Algilanan Orgiitsel Destek ile Ikincil Travmatik Stres ve Psikolojik
Dayamkhhk Arasindaki Iliski

Katilimcilar arasinda algilanan orgiitsel destege iliskin dagilim tablo 4.39 da
sunulmaktadir. Katilimcilarm algiladiklari érgiitsel destek ile TSSBBO-KD toplam ve
alt boyutlari, YPDO toplam ve alt boyutlar1 arasindaki iliskiyi gosterir Pearson
Korelasyon sonuglari tablo 4.40 ve tablo 4.41 de yer almaktadir.

Tablo 4.39. Katilimcilarm Algiladiklar1 Orgiitsel Destege iliskin Dagilim.

N %
Hig 42 %22.0
Nadiren 87 %45.5
Siklikla 39 %20.4
Hep 23 %12.0
Toplam 191 %100

Sosyal hizmet uzmanlarinin orgiitsel destege iliskin goriislerinin dagilimini
gosteren tablo incelendiginde; arastirmaya dahil edilen katilimcilardan %212.0” sinin
en az oran ile kurum destegini hep algiladigi belirlenmisken,
katilimcilardan %45.5’inin en yiiksek oran ile nadiren kurum destegini algiladig

belirlenmistir.
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Tablo 4.40. Algilanan Orgiitsel Destek ile TSSBBO-KD Arasindaki Iliski
Sonuglart.

Orgiitsel 1 2 3 4 5
Destek

Orgiitsel Destek 1 -.193" =217 =224 -.036 222"
1 TSSBBO-KD 1 .808™ .932™ .804™ =723
2 Yeniden yasama 1 673 473 -.585™
3 Kaginma 1 617" -.651"
4 Uyarilmighk 1 -.616™

5 Islevsellik 1

* p<.05

Tablo 4.40 da goriilecegi tlizere sosyal hizmet meslegi gergeklestirilirken
algilanan orgiitsel destek ile TSSBBO-KD formu toplam (r=-0.193, p<0.01), yeniden
yagsama (r=-0.217, p<0.01), kaginma (r=-0.224, p<0.01) arasinda negatif yonlii diisiik
diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur. Buna gore; orgiitsel destekte
artis oldukca ikincil travmatik stresin azalabilecegi soOylenebilir. Katilimeilarin
algiladigy orgiitsel destek ile TSSBBO-KD formunun islevsellik alt boyutu arasinda
ise dogrusal yonli diisiik diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir (r=
0.222, p<0.01). Buna gore profesyonele verilen kurum desteginde artis oldukca

katilimcilarin islevselliginin artabilecegi sdylenebilir.
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Tablo 4.41. Algilanan Kurum Destegi ile YPDO Arasindaki iliski Sonuglari,

Orgiitsel 1 2 3 4 5 6 7
Destek
Orgiitsel 1 219 .216™ .216™ .196™ 178" 157" .150"
Destek
1YPDO 1 .881™ .865™ .705™ .835™ .852™* .922™*
Top.
2 Kendilik 1 T 531 .689™" 661" 774
Algisi
3 Gelecek 1 .635™ .652™" .644™ 740"
algis1
4 Yapisal 1 507" .505™ 572"
stil
5 Sosyal 1 637" 730"
yeterlilik
6 Aile 1 .795™
uyumu
7 Sosyal 1
kaynaklar
* p<.05

Katilimcilarin algiladig: orgiitsel destek ile YPDO toplam (r= 0.219, p<0.01),
kendilik algis1 (r= 0.216, p<0.01), gelecek algis1 (r=0.216, p<0.01), aile uyumu (r=
0.157, p<0.05), yapisal stil (r=0.196, p<0.01), sosyal yeterlilik (r=0.178, p<0.01),
sosyal kaynaklar (= 0.150, p<0.05) arasinda dogrusal yonlii diisiik diizeyde
istatistiksel olarak anlaml: iliski bulunmustur. Bu gostergeye gore; orgiitsel destek

arttikca psikolojik dayanikliliginda artabilecegi ifade edilebilir.

45.2. Katihmeilarin Algiladiklar1 Orgiitsel Destegi Aciklayan Nitel

Arastirma Bulgulan

Aragtirmanin nicel boyutu oncesinde sorunu kesfetmek igin ¢esitli alanlarda
calisan sosyal hizmet uzmanlari ile yapilan derinlemesine goriismelerde katilimcilara
yoneltilen  “Mesleginizi icra ederken orgiitiiniiz  (kurumunuz) tarafindan
desteklendiginizi diistiniiyor musunuz? Cevabiniz evet ise bu destegi nasil ifade
edersiniz? Desteklenmediginizi diisiiniiyor iseniz nedenleri size gére neler olabilir
biraz acar misiniz?” sorulara verilen yanitlar dogrultusunda elde edilen bulgular

incelendiginde; kurum destegi ile ilgili olarak yash refahi alaninda ¢alisan C “kurumun

108



personelini yeterince egitim imkanlarindan yararlandirdigini diistinmiiyorum. Oysaki
egitim ¢ok onemli, egitimin ve bilginin alanda tiikenmisligi engelleyebilecegini

’

diistintiyorum.”  seklinde egtim imkanlar1 bakimindan Orgiitsel destegin

yetersizliginden bahsetmistir.

E ise “mevcut bilgilerimin bir¢ogunu kurumun destegi olmadan kendi
gayretlerimle edinmeye ¢alistim. Siipervizyon, vakanin havale sistemi yok. Bazen siz 0
miiracaat¢i ile ¢calismak istemeyebilirsiniz bu sistem yok ve bunlarin olmasi gerekiyor
clinkii psikososyal saghk i¢in gerekli ve psikososyal saglik hepsinden onemli.”
seklinde kurum igerisinde egitim imkanlari, siipervizyon ve vakanin havale sistemine

iligkin yetersizliklerden dolay1 orgiitsel destegin yeterince olmadigini ifade etmistir.

Adli sosyal hizmet alaninda ¢alisan F ise kurum destegine giivenlik alaninda
ihtiyag duydugunu ve bu destegin verilemedigini “kurum giivenlik talebimizi
karsitlamiyor, bizim vakalarimiz bosanma ve velayet davalarindan olusuyor ve sosyal
incelemeye gittigimizde bazen iiziicii durumlar yaganabiliyor. Sosyal inceleme
yvaptigimiz yerde tartismalar, kavgalar oluyor, velayet davalarinda 6liim tehditleri

aldigimiz oluyor” seklinde belirtmistir.

Adli sosyal hizmet alaninda c¢alisan G Orgiitsel destegin olmayisini
“desteklemiyor, verilen gorev yapilsin hangi kosullarda yapilirsa yapilsin verilen

gorev yapulsin istiyorlar tek beklenti bu yonde oluyor” bigiminde dile getirmistir.

Ruh saglig1 alaninda ¢alisan H “yeterince desteklemiyor hem idari hem tibbi
hem mesleki bakimindan desteklemiyor” seklinde orgiitsel destegin yeteri kadar

saglanamadigindan sz etmistir.

S6z konusu ifadelerden elde edilen bulgular degerlendirildiginde farkli sosyal

hizmet alanlarinda farkli 6rgiitsel destek ihtiyaglarinin belirdigi sdylenebilir.

4.5.3. Fiziksel Kosullardaki Yetersizlige Iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarinin calistiklar1 kuruluslarda
miiracaatgilar1 ile c¢alisirken zorluk yasamalarina neden olan fiziksel kosullardaki

yetersizligin katilimcilar arasinda dagilimini gosteren tablo 4.42 de verilmistir.
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Tablo 4.42. Fiziksel Kosullardaki Yetersizlige iliskin Dagilim.

N %
Hic 15 %7.9
Nadiren 65 %34.0
Siklikla 68 %35.6
Hep 43 %22.5
Toplam 191 %100

Katilimcilar arasinda miiracaatgilart ile calisirken fiziksel kosullarin
yetersizligi nedeniyle zorlanmaya iliskin dagilim tablosu incelendiginde; katilimcilar
arasinda hi¢ zorlanmadigini belirten katilimcilarin oran1 %7.9 olarak en az oranda
belirlenmistir. Siklikla zorlandigin1 belirten katilimcilarin orani ise %35.6 olarak
belirlenmistir. Fiziksel kosullarin yetersizligi nedeni ile zorlanmanin katilimcilar

arasinda en cok siklikla olustugu ifade edilebilir.

4.5.4. Fiziksel Kosullardaki Yetersizligi Aciklayan Nitel Arastirma
Bulgular

Arastirmanin nicel boyutu 6ncesinde sorunu kesfetmek icin ¢esitli alanlarda
calisan sosyal hizmet uzmanlar ile yapilan derinlemesine goriismelerde katilimcilara
yoneltilen “Orgiitsel yapi bakimindan sizi zorlayan etmenler nelerdir? Duygularinizi
diisiincelerinizi biraz agar misiniz?” sorusuna verilen yanitlardan elde edilen bulgular
dogrultusunda miiracaat¢ilar ile calisirken fiziksel kosullarin yetersizligi nedeni ile
zorlanma durumunu adli sosyal hizmet alaninda ¢alisan G “fiziksel sartlar ¢ocuk
istismart ve c¢ocuk suclulugu alamindaki vakalarla ¢alismayr olumsuz etkiliyor.

Goriismelerimiz saglikli olmayabiliyor” seklinde ifade etmistir.

Adli sosyal hizmet alaninda ¢alisan F ise “diger meslek elemanlar: ve ben
vaklasik 6-7 kisi bir arada ¢alistyoruz ve digart ses gegiren camli bir bélmeden olusan
gortisme odamiz var. Ancak disariya ses gegiriyor ve iceriden digarist goriiniiyor.
Miiracaatc¢ilarimiz ile en mahrem konularini konusuyoruz ¢iinkii bosanma davalari ve
cekinebiliyorlar. Ayrica odada ¢ok ses oldugu icin eve is getirmek zorunda
kalyyorum.” fiziksel kosullardaki yetersizligin miiracaatgiyla ¢alismasina ve ozel

yasamina yanstyabildigini belirtmistir.
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Tibbi sosyal hizmet alaninda ¢alisan N ise fiziksel kosullarin saglanamamasi
nedeni ile zorlanmayi “sosyal kisisel ¢alisma yapabileceginiz miiracaatgi ile gériisme
vapabileceginiz fiziksel kosullarin olusturulmasinda ¢ok zorlandim mesela fiziksel
kosullar yeterince saglanmiyor miiracaatgilarim ile hastane icinde bekleme yerlerinde

gortisme yaptigimi dahi hatirlryyorum “seklinde ifade etmistir.

4.5.5. Bilgi Bakimindan Donanimhi Olmayan Personel ile Calismaya

Iliskin Bulgular

Katilimcilar arasinda bilgi bakimindan donanimli olmayan personel ile calisma
nedeniyle miiracaatgilara yonelik sosyal hizmet uygulamalarmi gergeklestirmekte

zorluk yasanmasina iliskin diisiincelerin dagilimi tablo 4.43 de verilmistir.

Tablo 4.43. Bilgi Bakimindan Donanimli Olmayan Personel ile Calismaya
Iliskin Dagilim.

N %
Hig 12 96.3
Nadiren 63 %33.0
Siklikla 78 %40.8
Hep 38 %19.9
Toplam 191 %100.0

Katilimcilar arasinda bilgi bakimindan donanimli olmayan personel ile calisma
nedeniyle miiracaatgilara yonelik sosyal hizmet uygulamalarini gergeklestirmekte
zorluk yasanmasina iliskin diisiincelerin dagilimi incelendiginde; katilimcilarin %
6.3’liniin bu tiir bir zorlugu hi¢ yasamadig1 belirlenmisken, katilimcilar arasinda %40.8
oran ile bilgi bakimidan donanimli olmayan personel ile ¢alismaktan dolay1 en ¢ok

siklikla zorluk yasandig: belirlenmistir.

4.5.6. Bilgi Bakimindan Donamimhi Olmayan Personel ile Calisma Nedeni

ile Zorlanmay1 Aciklayan Nitel Arastirma Bulgular

Arastirmanin nicel boyutu oncesinde sorunu kesfetmek icin cesitli alanlarda
calisan sosyal hizmet uzmanlar ile yapilan derinlemesine goriismelerde katilimcilara

yoneltilen “Orgiitsel yapr bakimindan sizi zorlayan etmenler nelerdir? Duygularinizi
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diisiincelerinizi biraz acar msimz? Orgiitiiniiziin  yapisi miiracaat¢ilarinizla
calismaniza nasul etkide bulunuyor? ” sorusuna verilen yanitlardan elde edilen bulgular
dogrultusunda bilgi bakimindan donanimli olmayan personel ile ¢alismaktan dolay1

zorlanildig1 belirlenmistir.

S6z konusu zorlanmay1 c¢ocuk refahi alaninda calisan B “Alanlardaki
yoneticilerin biiyiik bir kismi sosyal hizmet alanindan degil yani sosyal hizmet meslegi
ile baglantili mesleklerden gelmiyorlar, kurumun yéneticilerinde siipheler olabiliyor
neden ni¢in boyle bir miidahaleye karar verdi diye, sosyal hizmetin bilimsel temeline
hakim olmadiklart icin bilmiyorlar miidahale yontemlerinizi begenmiyorlar bu

durumda zorlanmliyor” seklinde ifade etmistir.

Cocuk refahi1 alaninda yoneticilik gorevi yapan D ise; “Teskilat olarak
mesleginizi yerine getirme sansint ancak miidiir meslek elemani ise bulabiliyorsunuz
rahat¢a mesleki ¢calisma yapilabilir, miidahalede bulunulabilir o zaman. Su andaki
miidiirler goriis ve degerlendirme raporlarini begenmiyorlar ¢iinkii meslek elemant

degiller, sorunlar var” seklinde ifade etmistir.

Tibbi sosyal hizmet alaninda calisan N ise; “Hekimlerin biiyiik bir kismi
biitiinciil bakamryor. Tek psikiyatri doktorlar ile giizel ¢aligmalar yliriitebiliyorum
clinkii onlar meslegi biliyorlar ve 6neminin de farkindalar. Batida oldugu gibi ekip

calismasi anlayis1 bizde yok maalesef ™ seklinde belirtmistir.

4.5.7. Disiplinler Arasi Rol Belirsizligine iliskin Bulgular

Katilimcilar arasinda disiplinler arasi rol belirsizligine iliskin diisiincelerin

dagilimi tablo 4.45 de yer almaktadir.

Tablo 4.44. Disiplinler Arasi Rol Belirsizligine Iliskin Dagilim.

N %
Hig 14 %7.3
Nadiren 71 %37.2
Siklikla 75 %39.3
Hep 31 %16.2
Toplam 191 %100.0
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Katilimeilar arasinda disiplinler arasi rol belirsizligi nedeniyle zorlanmanin
dagilimina iligkin bulgular incelendiginde, katilimcilar arasinda en ¢ok siklikla %39.3
oran ile disiplinler arasi rol belirsizligi nedeni ile zorlanildigi belirlenmisken,

katilimcilardan %7.3’tinde hi¢ zorlanmanin olmadigi belirlenmistir.
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5. TARTISMA

Bu béliimde arastirmadan elde edilen bulgular tartisilmistir. Bu baglamda ilk
olarak YPDO ve alt boyutlarindan olan kendilik algis1, gelecek algisi, yapisal stil,
sosyal yeterlilik ve aile uyumunun TSSBBO-KD ve alt boyutlarindan olan yeniden
yasama, kac¢inma ve asirt uyarilmighk ile islevselligi yordama diizeyine

deginilmektedir.

Ikinci olarak sosyal hizmet uzmanlarmin ikincil travmatik stres diizeyleri ve
psikolojik dayaniklilik diizeyleri sosyo-demografik o6zelliklere (sosyal hizmet
uzmanlarmin ikincil travmatik stres ve psikolojik dayanikliliklarinin cinsiyete, medeni
duruma ve egitim diizeyine gore farklilik gosterip gostermedigi, yas ile ikincil
travmatik stres ve psikolojik dayaniklilik arasinda iliski olup olmadigi, yonii ve

diizeyi) gore tartisilmistir.

Uciincii olarak calisma grubunda yer alan katilimcilarin sosyal hizmet
uygulamasina iliskin diisiincelerini gosterir arastirma sonuglarina (sosyal hizmet
mesleginde toplam ¢alisma yil1, sosyal hizmet alaninda ¢alisma siiresi, bir hafta ve bir
ay igerisindeki miiracaat¢1 sayisi, sosyal hizmet uzmanlarinin miiracaatgilart ile
calisirkenalgiladiklar1 psikososyal zorluk, miiracaatgilarla ilgili ger¢eklestirilen sosyal
hizmet uygulamalarini ve degerlendirmeleri teyit etme ihtiyaci, sosyal hizmet
uygulamasinin sonlandirilmasindan sonra miiracaat¢i ve gergeklestirilen uygulamanin
diisiiniilmeye devam edilmesi ile ikincil travmatik stres ve psikolojik dayaniklilik

arasinda iliski olup olmadigi, yonii ve diizeyi) gore tartisilmistir.

Sosyal hizmet uzmanlarinin ikincil travmatik stres ve psikolojik
dayanikliliklarinin psikososyal destek ihtiyacina, meslek i¢i egitime katilima, ¢alisilan
sosyal hizmet alanina gore farklilik gosterip gostermedigine iliskin bulgular

tartisilmistir.

Sonrasinda sosyal hizmet uzmanlarinin sorun alanlari ile etkilesim sonucunda
yasadiklart duygulara iligkin bulgular ile sosyal hizmet uzmanlarmin miiracaatgi
sorunlarindan etkilenerek yakin sosyal ¢cevrelerinde yer alan bireyleri koruma ¢abasina

iliskin gorislerinin dagilimi tartisilmistir. Son olarak sosyal hizmet uzmanlarinin

114



karsilastiklari orgiit kaynakli sorunlara iliskin diisiincelerini gosterir (algilanan kurum
destegi ile ikincil travmatik stres ve psikolojik dayaniklilik arasinda iliski olup
olmadigl, yonii ve diizeyi, sosyal hizmet uzmanlar1 arasinda fiziksel kosullarin
yetersizligi, bilgi bakimindan donanimli olmayan personel ile ¢calisma, disiplinler aras1
rol belirsizligi nedenleri ile zorlanmaya iligkin dagilim) arastirma bulgular

tartisilmagtir.

Tartismada Sonuglarin yorumlanabilmesi i¢in Onceden yapilmis ilgili bazi

arastirma sonuglarindan yararlanilmistir.

5.1. YPDO ve Alt Boyutlarimin TSSBBO-KD Toplamini ve Alt Boyutlarim

Yordamasina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Calismanin bulgulari degerlendirildiginde YPDO alt boyutlarindan elde edilen
puanlar ile TSSBBO-KD formu toplam puanlari birlikte orta diizeyde anlamli bir iligki
vermektedir (R=0.605, R>= 0.37, p<.01). Ad1 gecen 6 degisken birlikte TSSBBO-KD
Formununtoplam varyansinin %37’sini agiklamaktadir. Regresyon katsayilariin
anlamlih@ma iliskin t-testi sonuglar1 incelendiginde; YPDO alt boyutu olan kendilik
algisinin (t=-4.399 p<.01) ve sosyal yeterliligin (t=-2.047, p<.05) TSSBBO-KD
toplamini negatif yonlii ve anlaml bicimde yordadig saptanmustir. YPDO alt boyutlar
ile TSSBBO-KD formunun alt boyutu olan asir1 uyarilmishik puanlari birlikte diisiik
diizeyde anlamli bir iliski vermektedir (R=0.439, R>= 0.19, p<.01). Ad1 gegen 6
degisken birlikte ikincil travmatik stresin asir1 uyarilmishik boyutundaki toplam
varyansin %19 unu agiklamaktadir. YPDO alt boyutlar1 olan kendilik algisimin (t=-
3.000, p<.01) ve sosyal yeterliligin (t= -2.285, p<.05) TSSBBO-KD formunun alt
boyutu olan asir1 uyarilmislik iizerinde negatif yonlii anlamli yordayicilar oldugu
bulunmustur. YPDO alt boyutlari ile TSSBBO-KD yeniden yasama puanlari birlikte
diisiik diizeyde anlamli bir iliski vermektedir (R=0.501, R?=0.25, p<.01). Ad1 gecen
6 degisken birlikte ikincil travmatik stresin yeniden yasama boyutundaki toplam
varyansin %25’ini agiklamaktadir. YPDO alt boyutlarindan olan kendilik algisinin
TSSBBO-KD formunun yeniden yasama alt boyutu iizerinde negatif yonlii anlamli
yordayici oldugu (t=-3.523, p<.01) saptanmistir. YPDO alt boyutlar ile TSSBBO-KD
nin kaginma alt boyutu puanlar1 birlikte orta diizeyde anlamli bir iliski vermektedir

(R=0.610, R?= 0.37, p<.01). Ad1 gegen 6 degisken birlikte ikincil travmatik stresin

115



kaginma boyutundaki toplam varyansin %37’sini agiklamaktadir. YPDO alt boyutu
olan kendilik algisin TSSBBO-KD formunun kaginma (t=-4.068, p<.01) alt boyutu
iizerinde negatif yonlii anlaml1 yordayici oldugu bulunmustur. YPDO alt boyutlari ile
TSSBBO-KD formunun islevsellik alt boyutu puanlar birlikte orta diizeyde anlamli
bir iliski vermektedir (R=0.517, R*= 0.27, p<.01). Ad1 gecen 6 degisken birlikte
islevselligin toplam varyansinin %27’sini agiklamaktadir. YPDO alt boyutu olan
kendilik algistnin TSSBBO-KD formunun islevsellik alt boyutu iizerinde pozitif yonlii
anlamli bir yordayici oldugu (t=4.527, p<.01) goriilmektedir.

Arastirma  sonuglarina gore yukarida yer alan bulgularin biitiini
degerlendirildiginde; ikincil travmatik stresi 6lcebilmek igin kullanilan TSSBBO-KD
toplam1 ile alt boyutlarindan olan asir1 uyarilmislik sosyal yeterlilik ve kendilik
algisindan, TSSBBO-KD formunun yeniden yasama, kaginma alt boyutlar1 ise
kendilik algisindan negatif yonlii olacak sekilde etkilenmektedir. Burada ilk dnce

sosyal yeterlilige deginilmesi uygun olacaktir.

Sosyal yeterlilik; bireylerin diger bireylerle kurdugu iligkileri olumlu bigimde
yonetmesi, gelisimsel asamalarina uygun olarak sosyal davraniglarda bulunmasi olarak
tanimlanmaktadir (195). Sosyal yeterlilik bireyin kendisi ve diger kisilerle olan iligki
boyutu ile sorumluluk bilincinden olugsmaktadir (196).

Arastirma sonuglarina gore; sosyal yeterliligin yiiksek bir diizeyde bulunmasi
ikincil travmatik stresin toplamini ve asir1 uyarilmislik boyutunu negatif yonde
etkileyebilmektedir. Sosyal yeterliligi gii¢lii olan profesyoneller kendilerine karsi
diirtist olmakta, ihtiyaclarimi duyumsayabilmekte, kendilerini kontrol edebilmekte,
ekip calismasi icerisinde hareket edebilmekte, miiracaatciya, Orgiite ve calisma
ortamindaki diger calisanlara karsi sorumluluk bilinci i¢inde davraniglar
sergileyebilmektedirler. Bu durumda da ikincil travmatik stres ve ikincil travmatik
stresin asir1 uyarilmiglik diizeyinde azalma meydana gelmektedir. S6z konusu boyutlar
sosyal hizmet mesleginin etik ilkeleri, bilgi ve beceri temeli ile de iliskilidir. Sosyal
yeterliligin  gelistirilmesine  yonelik giiclendirme c¢aligmalar1  sosyal hizmet
uzmanlarinin mesleki becerilerinin gelismesini saglayarak ikinci travmatik strese karsi

koruyucu olabilir.
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Psikolojik dayanikliligin alt boyutu olan kendilik algisi ise bireyin cevre ile
etkilesimi neticesinde ait oldugu sosyal grubun goriis noktasindan hareket ederek
kendisine dair duygu, tutum ve inanglar1 olarak tanimlanabilir (197). Bir baska deyisle
bireylerin kendilerine verdikleri deger c¢evredeki bireylerin verdikleri tepkilerden
etkilenmekte (198) ve bu tepkiler neticesinde birey kendisine dair igsel bir tutum
gelistirmektedir. Kendilik algis1 bir kisinin kendisi ile ilgili genel duygusal
degerlendirmesini yansitmak i¢in kullanilmakta olup bireyin kendi benligine karsi
tutumunu yansitmaktadir ve benlik saygisi ile yakindan iligkilidir. Bagkalarindan gelen
geri bildirimler kisinin anlam &zelliklerini, duygusal durumunu, bilissel islemeyi ve
bas etme bigimini etkilemektedir (30). Olumlu duygular etrafinda sekillenen olumlu
kendilik algis1 ruh saghigi ve sosyal davranis alaninda koruyucu bir faktor olarak
kendini gostermektedir (199). Alan yazinda olumlu kendilik algis1 psikolojik
dayaniklilig1 arttiran bir faktor olarak degerlendirilmektedir (200). Buna karsilik
olumsuz kendilik algis1 ise; bireyin kendisine, ¢alisma yasamina, giindelik yasam
pratiklerine ve diger bireylere karsi olumsuz tutumlarla iliskili olarak bireylerin
olumsuz yasam olaylarina dayanikliligini ve yeniden toparlanma giiciini
azaltmaktadir (95). Ayrica olumsuz kendilik algis1 depresyon, kaygi, siddet, yiiksek
riskli davraniglar ve madde kullanimi gibi ruh sagligt sorunlarina neden olmaktadir

(201).

Olumlu kendilik algist ikincil travmatik stres ve alt boyutlarinin diizeyinde
azalmaya neden olurken, olumsuz kendilik algis1 ise ikincil travmatik stres ve alt
boyutlarinda artisa neden olabilir.Psikolojik dayanikliligin sabit bir yap1 olmadig
doniisebilecegi, gelisebilecegi géz oniinde bulundurularak psikolojik dayanikliligin alt
boyutu olan kendilik algisinin olumlu yonde gelisimine yonelik miidahaleler bireylerin
dolayl travmatizasyona ve ikincil travmatik strese karsi birincil ve ikincil koruma igin
yardime1 olabilir (6). Arastirma sonucuna gore; kendilik algisinin TSSBBO-KD
formunun islevsellik alt boyutu iizerinde pozitif yonde anlamli yordayici oldugu
saptanmigtir. Buna gore olumlu kendilik algist aile iligkileri, arkadaslik, is, evdeki
sorumluluklarin yerine getirilmesi, genel yasam doyumu gibi alanlardaki islevselligi

olumlu yonde etkileyebilir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar ile travma literatiinde yer alan ¢aligmalardan
elde edilen sonuglar paralellik gostermektedir. Sakarya ve Gilines tarafindan yapilan
Van depremi magdurlarinda travma sonrasi stres bozuklugu ve psikolojik dayaniklilik
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arasindaki iligkinin incelendigi ¢calismanin sonuglarina gore; kendilik algis1 ve gelecek
algist ile travma sonrasi stres bozuklugunun asiri uyarilma ve yeniden yasama

boyutlar1 arasinda negatif yonlii bir iliskinin bulundugu saptanmustir (110).

Christensen v.d. tarafindan yapilan 124 O6grencinin katildigi Kkisilerarasi
algilama ve travma sonrasi stres bozuklugu arasindaki iliskinin incelendigi ¢calismada
travma sonrasi stres bozuklugunun benlik saygist ve kisiler arasi iligkileri
etkileyebilecek kendilik hakkinda olumsuz inanglarla iliskili oldugu belirlenmistir
(202).

Temitope ve Williams tarafindan yapilan Yeni Zelanda da 129 profesyonelin
katildig1 bir calismada psikolojik dayanikliligin ikincil travmatik stres, tiikenmislige
etkisi arastinlmistir. Caligmada ikincil travmatik stres, tiikenmislik, psikolojik
dayaniklilik, sosyal destek, travmaya maruz kalma derecesi ve bireysel travma
oykiisiine dair sorularin yer aldig1 bir form kullanilmustir. Istatistiksel analizler, ikincil
travmatik stres, tikenmisglik prevalansini ortaya koymustur. Calisma sonuglarina gore;
tilkenmislik ile ikincil travmatik stres arasinda, psikolojik dayaniklilik ile ikincil

travmatik stres arasinda istatiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (203).

5.2. Sosyo-Demografik Bulgulara iliskin Sonuclari Tartisilmasi

Arastirmadan elde edilen istatistiksel bulgular sonucunda; cinsiyet farkliliginin
TSSBBO-KD ve alt boyutlarindan yeniden yasama, kaginma ve asir1 uyarilmislik ile
YPDO ve alt boyutlarindan olan kendilik algisi, sosyal yeterlilik, aile uyumu sosyal
kaynaklar iizerinde etkili olmadigi (p>.05) ancak psikolojik dayanikliligin alt
boyutlarindan olan gelecek algis1 ve yapisal stilin kadinlarin lehine olacak bigimde
anlamli diizeyde etki giicline sahip farklar olusturdugu saptanmistir (p<.05).
Arastirmanin derinlemesine goriismeler boliimiinde de cinsiyete gore anlamli farklilik

olusturacak bulgulara ulagilamamustir.

Ikincil travmatik stresin cinsiyete gore anlamli bigimde farklilik
gostermediginin saptandigi literatiirde yer alan aragtirma sonuglari ile (176, 204, 205,
51, 206) bu ¢alismanin sonuglar1 tutarlilik gostermektedir. Ikincil travmatik stres ile
ilgili olarak literatiirde yer alan ¢aligmalar cinsiyet agisindan degerlendirildiginde bir

taraftan cinsiyetin ikincil travmatik stresin diizeyinde ve belirtilerinde farklar1 ortaya
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¢ikarabilecegine iliskin c¢alismalar mevcutken (207, 208, 209, 177) diger taraftan
cinsiyetin ikincil travmatik stres agisindan belirgin bir farklilik yaratmadigina iliskin

bulgularin bulundugu ¢alismalarinda literatiirde yer aldigi goriilmektedir (210, 211,
212).

Bu ¢aligmada ise cinsiyet degiskeninin ikincil travmatik stres ve alt boyutlar
tizerinde manidar bir fark yaratmadigina iliskin bulgular saptanmistir. S6z konusu
bulgular neticesinde travmatik yasantilara taniklik ile olusan ikincil travmatik stresin
olusumu ve diizeyi bakimindan cinsiyetin belirleyici bir faktér olmadigi; kadin ve
erkek profesyonellerde ikincil travmatik stresin benzer diizeyde olusabilecegi bir
baska deyisle incinebilirligin her iki cinsiyet agisindan da olusabilecegi sdylenebilir.
Bu baglamda kadin toplumsal cinsiyetine yiiklenen kirilgan, incinebilir ve hassas
olma, erkek toplumsal cinsiyetine yiiklenen gii¢lii olma, kolaylikla incinmeme gibi
kiiltiirel kodlarin travma alaninda giiclinii yitirdigi her iki toplumsal cinsiyette de

yaralanabilirligin meydana gelebilecegi ifade edilebilir.

Psikolojik dayaniklilik ve alt boyutlarin cinsiyet degiskenine gore farklilik
gosterip gostermedigine iliskin bulgular degerlendirildiginde ise; psikolojik
dayaniklilik ile alt boyutlarindan kendilik algisi, sosyal yeterlilik, aile uyumu ve sosyal
kaynaklar cinsiyete gore farklilik gostermemistir. Ancak psikolojik dayanikliligin alt
boyutlarindan gelecek algis1 ve yapisal stilin kadinlarin lehine olacak bigimde anlaml
diizeyde etki giiciine sahip farklar olusturdugu saptanmistir. Psikolojik dayanikliligin
gelecek algis1 boyutu icin kadin katilimcilarin aldiklar1 ortalama puan 14.70 erkek
katilimcilarin aldiklart puan ise; 13.44 olarak bulunmustur. Bir baska deyis ile kadin
katilimcilarin  gelecege yonelik iyimser bakis agilarmin erkek sosyal hizmet
uzmanlarina oranla anlamli bi¢gimde yiliksek oldugu belirlenmistir. Gelecek algisi
boyutu gelecege dair olumlu beklentileri muhafaza edebilme ve yasama yonelik
amaclarin duyumsanmasiyla yakindan iligkilidir. Buna gore; kadin katilimcilarin
ikincil travmatik stres ve diger mesleki risklere karsi gelecege dair iyimserliklerini
muhafaza ederek kendilerini koruduklar1 sdylenebilir. Yapisal stil bakimindan ise
kadin katilimcilarin aldiklar1 ortalama puan 13.96 iken erkek katilimcilarin aldiklar
puan ise; 12.84 olarak saptanmistir. Yapisal stil alt boyutunun kadin katilimcilarda
erkek katilimcilara gore yiiksek diizeyde olmasi kadmlarin toplumsal cinsiyet
rollerinden dolay1 bir yandan ev ici rolleri yerine getirmeye c¢alismalari diger yandan
ise mesleki ve kurumsal sorumluluklarin yerine getirmeleri noktasindan hareket
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ederek aciklanabilir. Kadilar ayni anda birgok rolii birlikte yerine getirmeye
calismaktadirlar ve bu silire¢ sonlanmamaktadir. Bu baglamda kadinlar bir¢ok isi ayni
anda yapmaya calistiklar1 i¢in glindelik yasam pratiklerinde isleri erkeklere gére daha

iyi planlayabilirler, organize edebilirler.

Psikolojik dayanikliligin cinsiyete gore farklilik gosterdigini ifade eden
calismalar incelendiginde; Giingérmiis v.d. tarafindan yapilan hemsirelik
Ogrencilerinin psikolojik dayaniklilik diizeylerini etkileyen faktorlerin ele alindigi
caligmada psikolojik dayaniklilik diizeylerinin kadin 6grencilerin lehine olacak
bi¢imde yiiksek diizeyde oldugu bulunmustur (213). Biilbiil tarafindan yapilan
sporcularin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin incelendigi ¢alismada kadinlarin
psikolojik dayaniklilik toplam, aile uyumu, sosyal yeterlilik ve sosyal kaynaklar alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlarin erkeklere gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (214). Buna gore; psikolojik dayaniklilik cinsiyete gore farklilik
gostermektedir. Hadianfard v.d. tarafindan yapilan ¢alismada erkeklerin psikolojik
dayaniklilik diizeyinin kadinlara oranla daha yiiksek oldugu fakat bu farkin istatistiksel

olarak manidar olmadig1 saptanmistir (215).

Psikolojik dayanikliligin cinsiyete gore farklilik gostermedigine iliskin
bulgularin yer aldig1 ¢aligmalara 6rnek olarak Tiimlii ve Recepoglu tarafindan yapilan
caligma verilebilir. S6z konusu ¢alismadan elde edilen sonuglara gore; akademik
personelin psikolojik dayaniklilik diizeyleri cinsiyete gore manidar bir farklilik
olusturmamistir (216). Sezgin tarafindan yapilan ilkdgretim Ogretmenlerinin
psikolojik dayaniklilik diizeylerinin incelendigi ¢alismada ilkdgretim okulu
ogretmenlerinin psikolojik dayaniklilik diizeyleri cinsiyete gére anlamli bir farklilik
olugturmamaktadir (163). Durmus tarafindan iniversite Ogrencilerinin psikolojik
dayaniklilik ve problem ¢dzme becerileri arasindaki iligkinin incelendigi ¢alismada
cinsiyet degiskeninin psikolojik dayanikliligr etkilemedigi bulunmustur (217).
Sonmezer tarafindan yapilan 6gretmenlerin psikolojik dayaniklilik ve tiikenmislik
diizeyleri arasindaki iligskinin incelendigi caligmada ise cinsiyet ve medeni duruma
gore tlikenmislik ve psikolojik dayaniklilik diizeylerinin farklilik olusturmadig:
saptanmistir (218).
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Cinsiyet degiskeni agisindan ¢calismadan elde edilen bulgular ve literatiirde yer
alan ¢aligmalarin bulgular birlikte incelendiginde calismanin bazi arastirmalar ile

paralellik gosterdigi bazi ¢alismalar ile de ¢elistigi goriilmektedir.

Yas ile TSSBBO-KD toplami, yeniden yasama ve asir1 uyarilmishik alt
boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir p>0.05.
TSSBBO-KD formunun kaginma alt boyutu arasinda r=-0.155, p<.05 negatif yonlii
diisiik diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir. Bu baglamda yas aldikca
miiracaat¢ilarin travmatik malzemesinden kaginmanin az olabilecegi, gen¢ ve
deneyimi olmayan profesyonellerin ikincil travmatik stresin kaginma boyutunda yer
alan belirtileri sergileyebilecekleri ifade edilebilir. Yas ile ikincil travmatik stres
arasindaki iligkiyi gosteren ¢aligmalar incelendiginde; Baird ve Jenkins tarafindan
yapilan cinsel siddet magdurlar1 ile ¢alisan profesyonellerin ikincil travmatik stres
diizeylerinin incelendigi calismada genc yasta olmanin ikincil travmatik stresin ortaya
cikma olasiligini arttiran bir faktdr olma ozelligi tasidigi saptanmistir (55). Dworkin
v.d. tarafindan yapilan calismada gen¢ yasta olmanin ikincil travmatik stres
belirtilerinin ortaya ¢ikmasi bakimindan risk faktorii oldugu saptanmistir (219).
Hensel v.d. tarafindan yapilan ¢alismada yas, vaka sayisi, travmanin siddeti, deneyim,
kisisel travma 6ykiisii, siipervizyon ve travma egitimi degiskenlerinin ikincil travmatik
stresin olusum riskini ve diizeyini etkileyebilecegi saptanmistir (220). Bauwens ve
Tosone tarafindan yapilan 11 eyliil terér olaylarinin ardindan saglik calisanlarinin
ikincil travmatik stres diizeyleri incelenmis ve demografik degiskenlerden yasin
onemli bir faktor oldugu yash calisanlarin ikincil travmatik stres diizeylerinin geng
yasta olanlara gore diisiik bir diizeyde oldugu bulunmustur (221). Literatiirde ikincil
travmatik stres ile yas degiskeni arasinda anlamli bir iligkinin bulunmadigin1 gosterir
caligmalarda bulunmaktadir (176, 222, 15). Yas ile psikolojik dayaniklilik toplam ve
alt boyutlar ile yas arasinda iligki bulunamamistir p>0.05.

Sosyal hizmet uzmanlarinin egitim diizeyi bakimindan karsilagtirilmasina
iliskin bulgular degerlendirildiginde; ¢calismanin nicel bdliimiine katilan katilimcilarin
26’smin yiiksek lisans, 164’{inilin ise lisans diizeyinde egitimi oldugu saptanmuistir.
Arastirmanin derinlemesine goriismeler boliimiinde ise 10 katilimcinin da lisans
diizeyinde egitimi oldugu belirlenmistir. Bu nedenle derinlemesine goriisme yapilan
sosyal hizmet uzmanlar1 arasinda egitim diizeyi bakimindan karsilagtirma
yapilamamugtir. Ikincil travmatik stresin egitim diizeyine gore farklilik gdsterip
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gostermedigine iligkin olarak uygulanan t testi analizi sonucunda ikincil travmatik
stres yasantisina dair lisans ve yiiksek lisans diizeyinde egitimi olanlarn TSSBBO-KD
ortalamalar1 arasinda t(190)= 1.869; p=.063>.05 istatistiksel a¢idan anlamli fark
bulunamamustir. Egitim diizeyine gére; TSSBBO-KD formunun yeniden yasama
t(190)= 1.617; p=.107>.05, kagmma t(190)= 1.436; p=.153>.05, asir1 uyarilmishk
t(190)=-1.905; p=.058>.05 ve islevsellik t(190)= -1.217; p=.189>.05 alt boyutlarinin
ortalamalar1 arasinda anlamlhi farklilik bulunamamistir. Lisans ve yiiksek lisans
mezunlar1 arasinda ikincil travmatik stresin farklilik gostermedigine iliskin arastirma
sonucu dikkate alindiginda; travma yasantisina verilen tepkilerin hem lisans diizeyinde
hem de yiiksek lisans diizeyinde ayni1 sekilde ortaya ¢ikabilir. Bununla birlikte yliksek
lisans egitimi programinin ikincil travmatik stresden korunma yollar1 ile ilgili bilgiler
icermesi nedeniyle farklilik olusabilir. Arastirmanin bu sonucu farkli egitim diizeyinde
olanlarin ikincil travmatik stres ve diger dolayli travmatizasyonlar konusunda egitim
almalar1 sonucunda nasil bir farkliligin ortaya ¢ikabilecegine iligkin arastirmalarin

gerekliligini ortaya ¢ikarmaktadir.

Arastirmanin bu sonugclari litaratiirde yer alan ikincil travmatik stres ve egitim
diizeyi arasinda iliskinin olmadigin1 gdsteren ¢esitli arastirma sonuglar ile (223, 224,
210, 211) paralellik gostermektedir. Ancak Ewer v.d. tarafindan yapilan ¢aligmada
egitim diizeyine iliskin bu arastirmadan elde edilen sonucun tersine alkol ve madde
bagimlilig1 olan bireylerle ¢alisan profesyonellerden egitim diizeyi diislik olanlarin
egitim diizeyi daha yiiksek olan katilimcilara oranla daha fazla ikincil travmatik stres

bozuklugu belirtileri gosterdikleri saptanmastir (225).

Lisans mezunu olan katilimcilarin YPDO toplam, kendilik algisi, gelecek algist
ve sosyal yeterlilikten aldiklar1 puanin ortalamasinin yiiksek lisans mezunu olanlardan
daha diisiik bir diizeyde oldugu bulunmustur. Psikolojik dayanikliligin kendilik alt
boyutu bireyin ¢evresi ile etkilesimi neticesinde kendisi ile ilgili duygu, diisiince ve
tutumunu ifade etmektedir. Bu baglamda egitim ve 6gretim hayatinin lisans sonrasinda
da devam etmesi bireyin ¢evresinden olumlu yonde bildirimler almasina neden
olmakta bu dogrultuda bireyin kendisine dair duygu diislince ve tutumlarini olumlu
yonde etkilemekte ve sonucunda da olumlu bir kendilik algisi gelistirmesini
saglamaktadir. Egitim diizeyi arttik¢a bireyler gelecek algisinda da olumlu yonde bir
gelisim yasamaktadir. Gelecek algis1 bilindigi iizere gelecek hakkinda olumlu
beklentiler igerisinde olmayi, iyimserligi ifade etmektedir. Bu baglamda egitim
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diizeyinin yiikselmesi ile bireylerin kariyer yasamlari ile ilgili olarak olumlu beklenti
icinde olabilecekleri sdylenebilir. Calismanin bulgularina gore lisans mezunlarinin
yiiksek lisans mezunlarmma oranla sosyal yeterlilik alt boyutu toplam puan
ortalamasimin diisiilk bir diizeyde oldugu saptanmistir. Buna gore; egitim diizeyi
arttik¢a bireylerin baskalari ile saglikli iletisim kurma, sosyallesme puanlarinda artis

meydana gelmektedir.

Buna gore; egitim diizeyinde artma meydana geldikge sosyal hizmet
uzmanlarinin psikolojik dayanikliliklarinin artabilecegi soylenebilir. Egitim diizeyinin
yiikkselmesi gelisme icin bir firsat sunmakta, kazanilan bilgi ve ilgi essiz firsatlar

sunarak degisim yaratabilmektedir (115).

Literatiirde ise bir taraftan bu arastirmada saptandig1 gibi egitim diizeyine gore
psikolojik dayaniklilik ve alt boyutlarinda farklilagmanin meydana gelebildigine
iligkin bulgular1 gosteren ¢aligmalar (185, 184) bulunmakta iken diger taraftan egitim
diizeyinin psikolojik dayaniklilikta farkliligi ortaya ¢ikarmadigini gosterir
caligmalarda (226, 227, 217) yer almaktadir. Bu baglamda caligsma literatiirde yer alan

bazi ¢alismalar ile benzerlik tagimakta bazilar ile de 6rtiismemektedir.

Calismanin bulgular1 ile alan yazinda yer alan c¢alismalar birlikte
incelendiginde egitim diizeyinin artmasi psikolojik dayaniklilig: arttirmaktadir. Bu
baglamda psikoloji dayanikliligin ikincil travmatik stres iizerinde etkisi goz oniinde
bulunduruldugunda sosyal hizmet uzmanlarinin hem tiiniversite egitimleri siiresince
hem de oOrgiitte lisansiistii egitime tesvik edilmeleri psikolojik dayaniklilig1 arttirarak

ikincil travmatik strese karsi koruyucu olabilir.

5.3. Sosyal Hizmet Uygulamasina iliskin Diisiinceleri Gosterir Arastirma

Sonug¢larimin Tartisilmasi

Bu bolimde c¢aligma grubunda yer alan katilimcilarin sosyal hizmet
uygulamasina iligskin diisiincelerini gosterir arastirma sonuglari tartisilmigtir. Tartisma
boliimiiniin bu kisminda ilk 6nce sosyal hizmet mesleginde toplam c¢aligma y1l1, alanda
calisma siiresi, bir hafta ve bir ay icerisinde baglant1 kurulan miiracaat¢1 sayisi ile
ikincil travmatik stres ve psikolojik dayaniklilik arasindaki iliskiye dair arastirmadan

elde edilen bulgular tartisilmistir. Sonrasinda ise; sosyal hizmet uzmanlarinin
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psikososyal zorluk yasama durumlar1 ile ikincil travmatik stres ve psikolojik
dayaniklilik arasindaki iliski, ikincil travmatik stres ve psikolojik dayanikliligin
psikososyal destek ihtiyacina gore farklilik gosterip gostermedigi, ikincil travmatik
stres ve psikolojik dayanikliligin ¢alisilan sosyal hizmet alanina gore farklilik gésterip
gostermedigi, sosyal hizmet uzmanlarinin sorun alanlar ile etkilesim sonucunda
yasadiklar1 duygulara iligkin sonuglar, miiracaatgilarla ilgili gerceklestirilen sosyal
hizmet uygulamalarin1 ve degerlendirmeleri teyit etme ihtiyaci ile ikincil travmatik
stres ve psikolojik dayaniklilik arasindaki iliski, sosyal hizmet uygulamasinin
sonlandirilmasindan sonra miiracaat¢i ve gergeklestirilen uygulamanin diisiiniilmeye
devam edilmesi ile ikincil travmatik stres ve psikolojik dayaniklilik arasindaki iliski,
sosyal hizmet meslegi gerceklestirilirken ¢alisilan kurum destegi ile ikincil travmatik
stres ve psikolojik dayaniklilik arasindaki iliski, sosyal hizmet uzmanlarinin
miiracaatgl sorunlarindan etkilenerek yakin sosyal g¢evrelerinde yer alan bireyleri

koruma ¢abasina iligkin goriislerinin dagilimina iliskin bulgular tartisilmistir.

Katilimcilarin meslekte toplam calisma yili ve alanda calisma siireleri ile
TSSBBO-KD formu ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunamamistir p>0.05. Arastirma sonuglarinin bu baglamda literatiirde yer alan kimi
calismalarla uyumlu oldugu, kimi ¢alismalar ile de uyumlu olmadig1 sdylenebilir. Bu
caligma ile paralel bi¢imde Kassam ve Adams meslekte c¢alisma yili ile ikincil
travmatik stres arasinda iligki olmadigini belirtmislerdir (49). Bu ¢alismanin ¢iktilarini
destekler bicimde Giirdil tarafindan yapilan calismada yas, meslekte deneyim siiresi,
magdurlarla caligma siiresi ile ikincil travmatik stres arasinda anlamli bir iligki
bulunamamistir (176). Sanders tarafindan yapilan acil tip personeli ve itfaiyecilerin
ikincil travmatik stres ve basa c¢ikma diizeylerinin karsilastirilarak incelendigi
calismada mesleki deneyim yili ile ikincil travmatik stres arasinda anlamli iligki
bulunamamistir (228). Kahil tarafindan yapilan ikincil travmatik stres 6l¢egi gecerlilik
ve giivenilirlik calismasinda 1-5 yil ile 11-15 y1l arasinda meslegini gerceklestirenler
arasinda fark bulunmus 11-15 y1l arasinda meslegini siirdiirenlerin 1-5 yil arasinda
calisan katilimcilara gore daha fazla ikincil travmatik stres belirtileri sergiledikleri
ancak diger mesleki deneyim siiresi siniflandirmasinda katilimcilar arasinda anlamli

bir farkliligin olmadigi saptanmistir (223).

Literatiirde yer alan ve bu c¢alisma ile uyumlu olmayan arastirmalar
incelendiginde ise; Adams v.d. gore ikincil travmatik stres, tistlenilmis travmatizasyon
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ile g¢alisma yili arasinda anlamli iliski bulunmaktadir (229). Literatiirde ikincil
travmatik stres belirtilerinin ortaya g¢ikmasinda meslekte ¢alisma yili ile sosyal
destegin gii¢lii tahmin edici degiskenler olabilecegi belirtilmektedir (88). Robinson-
Keiling tarafindan yapilan ¢alismada da birkag yi1l deneyimi olan geng profesyonellerin
deneyimli olan profesyonellere gore daha fazla ikincil travmatik stres belirtileri
sergileyebilecekleri saptanmigtir (230). Rzeszutek v.d. tarafindan yapilan ¢alismada
terapist ve psikiyatristlerin ikincil travmatik stres bozuklugu belirtileri incelenmistir
(231). Calisma sonuglarina gore; yas, deneyim yil1 ve destek sistemine gore terapist ve
psikiyatristler arasinda farkliligin olustugu saptanmistir. Bu baglamda literatiirde yer
alan c¢aligmalarin meslekte calisma yili bakimindan birbirleri ile Ortlismedigi

goriilmektedir.

Aragtirma sonuglarina gore; psikolojik dayaniklilik ve alt boyutlari ile sosyal
hizmet mesleginde toplam c¢alisma yili arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir
p>0.05. Bu sonuglar literatiirde yer alan bazi ¢aligmalarin sonuglari ile Ortiismekte
bazilar1 ile de uyugsmamaktadir. Arastirma sonuglari ile paralel sonuglarin bulundugu
calismalar incelendiginde; Cencirulo tarafindan yapilan c¢alismada 6gretmenlerin is
doyumu ve psikolojik dayanikliliklar1 birlikte incelenmistir (232). Meslekteki deneyim
stiresi ile yas degiskenlerinin psikolojik dayaniklilik ve is doyumunu etkilemedigi
saptanmistir. Sezgin tarafindan yapilan calismada yine Ogretmenlerin psikolojik
dayaniklilik diizeylerinin yas, cinsiyet ve kidemden etkilenmedigi saptanmistir (163).
Ancak Yal¢in tarafindan yapilan calismada ise, ilkégretim okulu 6gretmenlerinin
calisma yili bakimindan 11-15 yil deneyime sahip olanlarin psikolojik dayaniklilik
diizeylerinin 1-5 yil arasinda olanlara gore daha diisiik diizeyde oldugu bulunmustur
(233). Sonmezer tarafindan yapilan ¢alismada ise 0gretmenlerin meslekte deneyim
stiresi ile psikolojik dayaniklilik diizeyleri arasinda iliski oldugu saptanmistir (217).
Aragtirmanin literatiirde yer alan bazi c¢alismalar ile paralellik gosterdigi bazi

caligmalar ile de celistigi goriilmektedir.

Katilimeilarin ¢aligmakta olduklar1 alanda c¢alisma siireleri ile psikolojik
dayanikliligin alt boyutlarindan gelecek algisi, aile uyumu ve sosyal kaynaklar
boyutlar1 arasinda ise nagatif yonlii diisiik diizeyde anlamli bir iligki bulunmustur
p<0.05. Bu baglamda ayni sosyal hizmet alaninda uzun siire ¢alisiyor olma psikolojik
dayanikliligi azaltmaktadir. Belli araliklarla yapilacak alanlar arasi rotasyon

uygulamalari ¢alisanlarin psikolojik dayanikliliklarinin azalmasini 6nleyebilir. Elde
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edilen sonuglar 6zetlenecek olursa calisilan sosyal hizmet alaninda ¢alisma siiresi ile
ikincil travmatik stres arasinda iliski bulunamamigken, ayni sosyal hizmet alaninda
caligma siiresi arttikca psikolojik dayanikliligin azaldigi sdylenebilir. Bu baglamda
elde edilen sonuglar degerlendirildiginde meslekte gecirilen siire ile psikolojik
dayaniklilik arasinda iliski yokken alanda deneyim siiresi ile iliskinin oldugu

goriilmektedir.

Sosyal hizmet uzmanlarinin bir hafta igerisinde mesleki iliski kurdugu
miiracaat¢i sayisi ile kaginma alt boyutu arasinda dogrusal yonlii ¢ok diisiik diizeyde
iliski bulunmustur (r=0.155, p<0.05). Buna gore; bir hafta igerisindeki vaka yiikii
arttikca ikincil travmatik stresin kaginma boyutunda artisin meydana gelebilecegi
sOylenebilir. Bir hafta icindeki miiracaatci sayisinda artis meydana geldik¢e sosyal
hizmet uzmanlarinin miiracaatgilardan ka¢inmaya doniik g¢abalarinda da artigin
olabilecegi sOylenebilir. Sosyal hizmet uzmanlari bu baglamda sik sik calistig
orgiitlerden izin alabilirler, isten erken ayrilabilirler, gorevleri ve sosyal hizmet
uygulamalarin1 ertelemek i¢in c¢aba sarf edebilirler, miiracaat¢1 sistemini hatirlatan

yerlerden, insanlardan kaginmaya ¢alisabilirler.

Sosyal hizmet uzmanlarinin bir ay igerisinde sosyal hizmet uygulamasinda
bulundugu miiracaat¢1 sayis1 ile TSSBBO-KD formunun alt boyutu olan kaginma
arasinda diisiik diizeyli dogrusal yonlii anlamli iligki saptanmistir (r=0.201, p<.01).
Buna gore; bir ay icerisindeki vaka yiikii arttik¢a ikincil travmatik stresin kaginma
boyutunda da artisin olabilecegi sdylenebilir. Sonug olarak bir hafta ve bir ay
icerisinde hizmet verilen miiracaatci sayist ve gergeklestirilen sosyal hizmet uygulama
say1s1 arttik¢a sosyal hizmet uzmanlarinda ikincil travmatik stresin kaginma boyutunda

artisin meydana geldigi saptanmugtir.

Calisma sonuglarina gore; sosyal hizmet uzmanlari bir hafta icerisinde
ortalama 20 miracaat¢1t ile baglanti kurarak sosyal hizmet uygulamasi
gerceklestirmektedir. Bir ay igerisinde baglant1 kurulan miiracaatci sayisi ise ortalama
70 olarak bulunmustur. Vaka sayisinin biiytikliigii ile ikincil travmatik stres arasinda
dogrusal yonlii iliski oldugu (12, 58, 53) literatiirde siklikla ifade edilmektedir. Bu
baglamda c¢alisma literatiir ile paralellik gostermektedir. Hensel v.d. tarafindan
yapilan literatiirde yer alan 38 calismanin meta analizinde vaka sayist ve travma

siddetinin risk faktorleri olarak kabul edilebilecegi belirtilmektedir (219). Literatiirde
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vaka yiikii dolayl1 olarak TSSB semptomlarin1 bir baska deyisle ikincil travmatik stres
semptomlarin1 ortaya c¢ikartabilme bakimindan onemli bir risk faktorii olarak
degerlendirilmektedir (93). O'Donnell bir¢ok sosyal hizmet uzmaninin 6rgiitsel destek
ve ¢aligilan alan ile ilgili egitim yetersizligi, yiiksek sayida vaka yiikii, uzun ¢alisma
saatleri, etkisiz Orgiit politikalar1 ve devasa evrak isleriyle siirekli miicadele ettiklerini
belirtmektedir (234). Haksal tarafindan yapilan ¢alismada bir ay igerisindeki vaka
sayisinin incelenmesine yonelik calismalarin gerekliligi tizerinde durulmaktadir (177).
Gomme ve Hall tarafindan yapilan calismada aile i¢i siddet ve ensest vakalariyla
calisan 23 Kanada savcist ile derinlemesine goriismeler yapilmistir. Calisma
sonuclarina gore; yilksek sayida vaka yiikii ve uzun calisma saatleri ile moral
bozuklugu, kaygi, caresizlik, sosyal bakimdan geri ¢ekilme, tiikenmislik arasinda iligki

oldugu saptanmistir (60).

Bir hafta ve bir ay igerisinde baglant1 kurulan miiracaatci sayisi ile psikolojik
dayaniklilik arasindaki iliskiyi gosterir arastirma bulgulart degerlendirildiginde; sosyal
hizmet uzmanlarinin bir hafta igerisinde sosyal hizmet uygulamasi1 gerceklestirdigi
miiracaatc1 sayisi ile yetigkinler i¢in psikolojik dayaniklilik 6lgegi toplam puam
arasinda negatif yonlii diisiikk diizeyde iliski bulunmustur (r=-0.182, p<0.05). Buna
gore; bir hafta igerisindeki vaka yiikii arttik¢a psikolojik dayanikliligin azalabilecegi
sOylenebilir. Sosyal hizmet uzmanlarinin bir hafta igerisinde mesleki iligki kurdugu
miiracaat¢1 sayisi ile psikolojik dayanikliligin alt boyutlarindan kendilik algis1 ve
yapisal stil arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir p>0.05. Bir hafta igerisinde
baglanti kurulan miiracaatg1r sayist ile psikolojik dayanikliligin alt boyutlarindan
gelecek algisi arasinda negatif yonlii ¢ok diisiik diizeyde istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunmustur (r=-0.174, p<0.05). Buna gore; bir hafta icerisindeki vaka yiikii
arttikca gelecek algisinin azalabilecegi soylenebilir. Sosyal hizmet uzmanlarinin bir
hafta icerisinde baglanti kurdugu miiracaat¢1 sayisi ile aile uyumu arasinda diisiik
diizeyli negatif yonlii iliski bulunmustur (r=-0.216, p<0.05). Bu gostergeye gore; bir
hafta igerisindeki vaka yiikii arttik¢a aile uyumunun azalacagi sdylenebilir. Bir hafta
icerisinde baglant1 kurulan miiracaat¢1 sayis1 ile psikolojik dayanikliligin alt
boyutlarindan sosyal yeterlilik arasinda negatif yonlii ¢cok diisiik diizeyde istatistiksel
olarak anlamli bir iligki saptanmistir (r=-0.165, p<0.05). Buna gore; bir hafta icindeki
vaka yiikii arttik¢a sosyal yeterliligin azalabilecegi ifade edilebilir. Son olarak sosyal

hizmet uzmanlarinin bir hafta igerisinde baglant1 kurdugu miiracaat¢i sayisi ile sosyal
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kaynaklar arasinda ise negatif yonlii diisiik diizeyde iliski bulunmustur (r=-0.213,
p<0.05). Buna gore; vaka yikii arttikca sosyal kaynaklarin azalabilecegi ifade
edilebilir.

Sosyal hizmet uzmanlarinin bir ay igerisinde sosyal hizmet uygulamasinda
bulundugu miiracaatc1 sayisi ile YPDO toplam puani arasinda ¢ok diisiik diizeyde
negatif yonlii anlamli iligki bulunmustur (r=-0.177, p<0.05). Buna gore bir ay
igcerisindeki vaka yiikii arttikca psikolojik dayanikliligin azalabilecegi sOylenebilir.
Sosyal hizmet uzmanlarinin bir ay icerisinde iliski kurdugu miiracaat¢i sayisi ile
YPDO nin alt boyutlarindan olan aile uyumu arasinda diisiik diizeyli negatif yonlii
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir (r=-0.235, p<.01). Buna gore; bir ay
icerisindeki vaka yiikii arttikca aile uyumunda azalmanin olabilecegi sdylenebilir. Bir
ay igerisinde baglanti kurulan miiracaatg1r sayisi ile psikolojik dayanikliligin alt
boyutlarindan sosyal kaynaklar alt boyutu arasinda diisiik diizeyde negatif yonlii
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (r=-0.229, p<.01). Buna gore; bir ay
icerisindeki vaka yiikiinde artis meydana geldiginde sosyal kaynaklar alt boyutunda
azalmanin meydana gelebilecegi ifade edilebilir. Sonuclar 6zetlenecek olursa bir ay
icerisindeki vaka yiikii arttik¢a ikincil travmatik stresin kaginma ve asir1 uyarilmiglik
boyutunda artis meydana gelmektedir. Bir ay igerisindeki vaka yiikii artis1 ile
psikolojik dayaniklilik ve alt boyutlarindan aile uyumu, sosyal kaynaklar arasinda ise
negatif yonlii iligki bulunmakta olup vaka yiikii arttikga aile uyumu ve sosyal
kaynaklar azalmaktadir. Bu baglamda bir hafta ve bir ay igerisinde baglanti kurulan
miiracaat¢i sayist ve sosyal hizmet uygulamasinda meydan gelen artis psikolojik
dayanikliligi azaltabilmektedir. Ozellikle bu durumun gelecege dair iyimser
beklentiler icinde olmayi, aile ve diger sosyal kaynaklar ile etkilesimi azaltmaya neden
oldugu soylenebilir. Bu negatif yonli iligkinin nedeni vaka yiikiindeki artisin
psikolojik dayaniklili§i olumsuz yonde etkileyebilecek risk faktorlerini arttirabilecegi
yoniinde yorumlanabilir. Literatiirde vaka yiikiindeki artis ile psikolojik dayaniklilik
arasindaki iliskiyi gosterir bulgularin yer aldig1 caligmalara rastlanmamistir. Ayrica
literatiirde belirli zaman araliklarindaki vaka yiikii artis1 ile psikolojik dayaniklilik

arasindaki iligkiyi gosterir arastirma sonuglarina da rastlanmamaistir.

Meslek i¢i egitime katilima gére TSSBBO-KD toplam ve alt boyutlarindan
elde edilen ortalamalar ile YPDO toplam ve alt boyutlarindan elde edilen ortalamalarin
farklilik gosterip gostermedigine iliskin arastirmadan elde edilen bulgular
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degerlendirildiginde; sosyal hizmet alan ile ilgili egitime katilima gére TSSBBO-KD
ve YPDO elde edilen ortalamalarin farklilik gdstermedigi bulunmustur. Bir baska
deyisle ikincil travmatik stres ve psikolojik dayaniklilik farklilik gostermemektedir.
Buna gore; sorun alanlariyla ilgili, miiracaatgilara yonelik uygulamalari konu alan
meslek i¢i kisa stireli egitimlerin ikincil travmatik stres belirtilerini azaltmadigi ya da
ortaya cikmasini engelleyebilecek igeriginin olmadigi ifade edilebilir. Calismaya
katilan 191 katilimcinin %31.9’unun 5°den ¢ok sayida meslek ici egitime katildigi
bulunmusken, %16.8’sinin ise calistiklart sosyal hizmet alami ile ilgili egitime

katilmadig1 saptanmistir.

Sosyal hizmet uzmanlarinin miidahale siirecinde algiladiklari
psikososyal zorluga iliskin bulgular degerlendirildiginde ise; miiracaatgilar ile
calisirken psikososyal zorluk yasama ile TSSBBO-KD toplami, yeniden yasama,
kacinma arasinda orta seviyede dogrusal yonlii, asir1 uyarilmislik arasinda ise diisiik
diizeyde dogrusal yonlii, islevsellik alt boyutu arasinda ise diisiik diizeyde negatif
yonlii iliski bulunmustur p<0.05. Buna gore; miiracaatcilar ile ¢alisirken psikososyal
zorlugu algilama arttikca ikincil travmatik stres diizeyinde de artisin meydana
gelebilecegi soylenebilir. Bir baska deyis ile psikososyal zorlugun yasanmasi ikincil
travmatik stresin gostergesi olarak kabul edilebilir. Sosyal hizmet miidahale siirecinde
psikososyal zorlugu algilama ile YPDO toplamu, kendilik algis1, gelecek algisi, sosyal
yeterlilik, arasinda orta diizeyde, aile uyumu, yapisal stil, sosyal kaynaklar diisiik
diizeyde negatif yonli iliski bulunmustur p<0.05. Buna gore miiracaatgilar ile
calisirken psikososyal yonden zorlanma arttikga psikolojik dayamikliligin
azalabilecegi ifade edilebilir. Elde edilen sonuglar 6zetlenecek olursa yasamsal
zorluklar ile bas etme kapasiteleri bir bigimde zarar gormiis miiracaatgilar ile
caligmaktan dolay1 psikososyal zorluk yasama arttiginda ikincil travmatik stres
diizeyinde de artis meydana gelmekte psikolojik dayaniklilik diizeyi ise azalmaktadir.
Literatiir incelendiginde miiracaatcilar ile calisirken miidahale siirecinde psikososyal
zorluk yasamaya iliskin ikincil travmatik stres ya da psikolojik dayaniklilik ile ilgili

caligmalara rastlanmamuistir.

Arastirma sonucunda elde edilen ikincil travmatik stres ve psikolojik
dayanikliligin psikososyal destek ihtiyacina gore farklilik gosterip gostermedigine
iliskin bulgularin tartigilmasina gegmeden Once psikososyal kavramina deginilmesi

gerekli goriilmektedir. Psikososyal kavram olarak stirekli ve ¢oklu etkilesim halinde
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olan psikolojik ve sosyal faktorlerin dinamik iligkisini vurgulamaktadir. Psikososyal
destek ise; bireylerin, ailelerin, gruplarin olumsuz yasantilar, tiziicii duygular, olumsuz
diisiinceler ve tutumlar ile bas etme, yeniden toparlanma, iyilesme becerilerinin
arttirilmasim1  hedefleyen destek seklinde tanimlanabilir. Bir baska deyis ile
psikososyal dayanikliligin arttirilmasina yonelik uygulamalar olarak da agiklanabilir.
Nicel arastirma oncesinde yapilan derinlemesine goriigmelerden elde edilen bulgulara
gore 10 sosyal hizmet uzmanindan 8’1 psikososyal destek ihtiyact duydugunu ifade

etmistir.

Sosyal hizmet uzmanlarnin TSSBBO-KD ve YPDO puanlarinin psikososyal
destek ihtiyacina gore farklilik gosterip gostermedigine iliskin nicel bulgular
degerlendirildiginde ise; 191 katilimci arasindan 114 katilimcida psikososyal destek
ihtiyacinin oldugu saptanmis olup TSSBBO-KD toplamindan (ort=16.89), yeniden
yasama (ort=0.93) ve kagimnma (Ort=1.10) alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin
ortalamast bu ihtiyaci duymadiklarimi belirten 77 kisiden yiiksek bir diizeyde
saptanmigtir (p<.01). Buna gore; psikososyal destek ihtiyact duydugunu belirten sosyal
hizmet uzmanlarinin ikincil travmatik stres belirtilerini, yeniden yasama ve kaginmaya
iliskin belirtileri gostermelerinin bu ihtiyac1 hissetmeyenlere gore daha yiiksek bir
diizeyde olabilecegi sdylenebilir. Ikincil travmatik stres ortaya ¢iktiktan sonra bireyin
bunun farkina vararak ¢6ziim arama girisimleri igerisinde bulunmasini ifade eden bu
destek ihtiyaci ¢caligma bulgularina gore; calismaya katilan sosyal hizmet uzmanlarinin
cogunda ortaya c¢ikmaktadir ve ikincil travmatik stres diizeyi bu ihtiyacin
hissedilmesine gore farkliik gostermektedir. Ozellikle bu ihtiyact hissedenlerin
TSSBBO-KD yeniden yasama ve kaginma boyutlarindan aldiklar puan ortalamasimin
bu ihtiyaci hissetmeyenlere gore yiiksek bir diizeyde saptanmig olmasi ikincil
travmatik stresin kaginma ve yeniden yasama alt boyutlarindaki belirtilerin
psikososyal destek ihtiyacinin duyumsanmasina neden olabilecek belirtiler oldugunu

gostermektedir.

Psikososyal destek ihtiyact duyduklarini belirten sosyal hizmet uzmanlarinin
asir1 uyarilmighk boyutundan aldiklari puan ortalamasi 19.73, bu ihtiyaci duymayan
sosyal hizmet uzmanlarimin asir1 uyarilmighk boyutundan aldiklar1 puanlarin
ortalamasi ise 23.15 olarak bulunmustur (p<.01). Arastirmanin psikososyal destek
ithtiyacina iliskin bulgular1 degerlendirildiginde asir1 uyarilma boyutunun psikososyal

destek ihtiyaci hissetmeyen katilimcilarda bu ihtiyaci hisseden katilimcilara gore
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yiiksek bir diizeyde goriilmesi psiko-fizyolojik (irkilme), 6fke patlamalari, uykusuzluk
ile karakterize olan asir1 uyarilma tepkileri ile ilgili farkindaligin olugmamis olmasi ile
aciklanabilir. Katilimcilar asir1 uyarilmighik belirti kiimesinde yer alan belirtileri
gosterebilirler ancak bu belirtilerin farkinda olmayabilirler bu baglamda psikososyal

destek ihtiyacini glindeme getiremeyebilirler.

Psikososyal destek ihtiyaci duyduklarini belirten sosyal hizmet uzmanlarinin
TSSBBO-KD islevsellik alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamasi 14.77 olup bu
ihtiyacit duymayan sosyal hizmet uzmanlariin islevsellik boyutundan aldiklar1 puan
ortalamas1 ise 16.99 olarak bulunmustur. Islevselligin muhafaza edilmesi ya da
gelistirilmesi ikincil travmatik stres ve belirti kiimelerinin olusumunu azaltmaktadir.
Bunun sonucu olarak psikososyal destek ihtiyacinda da azalmanin meydana

gelebilecegi sdylenebilir.

Sosyal hizmet uzmanlarmin YPDO toplamindan aldiklar1 puan ortalamasi
psikososyal destek ihtiyacina gore farklilik gostermektedir (p<.01). Psikososyal destek
ihtiyact duyduklarmi belirten sosyal hizmet uzmanlarmin YPDO aldiklari toplam
puanin ortalamasi 112. 88 olup bu ihtiyact duymayan sosyal hizmet uzmanlarinin
aldiklar1 toplam puanin ortalamasi ise 130.76 olarak bulunmustur. Buna gore;
psikososyal destek ihtiyaci duymadiklarin1 belirten katilimcilarin - psikolojik
dayaniklilik diizeylerinin psikososyal destek ihtiyaci duyan sosyal hizmet uzmanlarina

gore yliksek oldugu sdylenebilir.

Psikososyal destek ihtiyact duyduklarini belirten sosyal hizmet uzmanlarinin
psikolojik dayanikliligin kendilik algis1 alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamasi 20.08
olup bu ihtiyaci duymayan sosyal hizmet uzmanlariin kendilik algis1 boyutunun puan
ortalamasi ise 24.32 olarak saptanmustir. Katilimcilarin psikososyal destek ihtiyaci
dikkate alindiginda bu ihtiyaci1 duyanlar ile duymayanlar arasinda kendilik algis1 alt
boyutunun puan ortalamalari bakimindan anlamli fark oldugu bulunmustur (p<.01).
Buna gore; psikososyal destek ihtiyact duymadiklarini belirten katilimcilarin
psikolojik dayanikliligin kendilik algis1 diizeyinin psikososyal destek ihtiyaci duyan
sosyal hizmet uzmanlarina gore yiiksek oldugu ifade edilebilir. Psikososyal destek
ithtiyact duyduklarmi belirten sosyal hizmet uzmanlarinin psikolojik dayanikliligin
gelecek algis1 alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamast 13.07 olup bu ihtiyaci

duymayan sosyal hizmet uzmanlarinin gelecek algist boyutunun puan ortalamasi ise
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15.87 olarak belirlenmistir. Psikolojik dayanikliligin yapisal stil alt boyutundan
psikososyal destek ihtiyaci duyduklarini belirten sosyal hizmet uzmanlarinin aldiklar
toplam puanin ortalamasi ise 12.73 iken bu ihtiyaci duymayan sosyal hizmet
uzmanlarinin aldiklar1 toplam puanin ortalamasi ise 14.68 olarak bulunmustur.
Psikolojik dayanikliligin aile uyumu alt boyutundan psikososyal destek ihtiyaci
duyduklarmni belirten sosyal hizmet uzmanlarinin aldiklar1 toplam puanin ortalamasi
19.73 iken bu ihtiyact duymayan sosyal hizmet uzmanlarinin aldiklar1 toplam puanin
ortalamasi ise 23.15 olarak saptanmistir. Psikososyal destek ihtiyaci duyduklarini
belirten sosyal hizmet uzmanlarinin psikolojik dayanikliligin sosyal yeterlilik alt
boyutundan aldiklar1 puan ortalamasi ise 20.88 olup bu ihtiyac1 duymayan sosyal
hizmet uzmanlarinin sosyal yeterlilik boyutunun puan ortalamasinin ise 23.58 olarak
belirlenmistir. Psikolojik dayanikliligin sosyal kaynaklar alt boyutundan psikososyal
destek ihtiyact duyduklarini belirten sosyal hizmet uzmanlarinin aldiklar1 toplam
puanin ortalamast 26.21 iken bu ihtiyact duymayan sosyal hizmet uzmanlarimin

aldiklar1 toplam puanin ortalamasi ise 29.14 olarak saptanmistir.

Psikolojik dayanikliliga iliskin bu bulgular degerlendirildiginde psikososyal
destek ihtiyact duymayan sosyal hizmet uzmanlarinin psikolojik dayaniklilik
diizeylerinin bu ihtiyac1 duyanlara gore yiiksek bir diizeyde olabilecegi soylenebilir.
Bir baska deyis ile psikolojik dayaniklilikta artis oldugunda bu tiirden bir ihtiyag
olusmamaktadir. Psikososyal destek ihtiyacinin duyumsanmasi ya da bu ihtiyaci
hisseder durumda olmak ise ikincil travmatik stres ve diger baska psikososyal
sorunlarin gostergesi olarak kabul edilebilir. Bu baglamda sosyal hizmet uzmanlarina
kendi kendilerini gozlemlemelerini Ogretilmesi, ikincil travmatik stres ve diger
travmatizasyonlari tantyabilmelerinin saglanmasi, ¢alistiklar: 6rgiit icinde profesyonel
destek sistemlerinin olusturulmasi ve en dnemlisi psikolojik dayanikliligin dinamik,
gelistirilebilir bir yap1 oldugundan hareket ederek bu baglamda sosyal hizmet
uzmanlarinin ve Ogrencilerinin gili¢lendirilmesi 6nemli goriilmektedir. Ayrica
psikolojik dayanikliligin gelistirilmesi psikososyal destek ihtiyacinin ortaya ¢gikmasina
neden olan psikososyal sorunlarin Oniine gegerek bireyin uzun yillar Orgiitiine,
miiracaatcilarina, kendi genel islevselligine katki saglayacagi icin genis Olgekte

toplum refahinida arttiracaktir.

Psikososyal destek ihtiyaci duydugunu belirten sosyal hizmet uzmanlarinin bu
ihtiyac1 karsilayabilmek i¢in izledikleri yollar incelendiginde ise; nicel g¢alisma
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Oncesinde yapilan derinlemesine goriismelerden elde edilen bulgulara gore 8
katilimcidan 5 sosyal hizmet uzmaninin meslektaslar1 ve calistiklar1 kurumlardaki
diger profesyoneller ile paylasimda bulunduklari, 1 sosyal hizmet uzmaninin kendi
kendine telkinde bulundugu, 1 sosyal hizmet uzmanmin profesyonel siipervizyon
aldig1 belirlenmistir. Nicel bolimiin bulgular1 degerlendirildiginde ise; 191 katilimci
icerisinden toplamda 114 katilimcinin psiko sosyal destek ihtiyacini duyumsadigi, 60
katilimeinin bu ihtiyacimi karsilamak i¢in meslektaslar1 ile paylastigi, 33 kisinin
psikososyal destek ihtiyacini gidermek ic¢in kendi kendine telkinde bulundugu, 14
kisinin profesyonel destek aldig1 (psikolog, psikiyatr v.b.), 4 kisinin mesleki
stipervizyon aldigi, 3 kisinin arkadaslar1 ile paylastigi saptanmistir. Arastirmaya
katilan diger 77 katilimcinin ise psikososyal destek ihtiyact hissetmedigi

belirlenmistir.

Calismanin bulgularinda goriildiigii iizere psikososyal destek ihtiyaci hisseden
sosyal hizmet uzmanlarinin ¢ogunlugunun bu ihtiyact meslektaslari ile paylasimda
bulunarak gidermeye c¢alistiklar1 saptanmustir. Akran siipervizyonu olarak
nitelendirilen meslektas dayanismasini (235) burada gormek miimkiindiir. Kavramsal
olarak meslektas dayanigsmasi; meslektaslarin birbirlerine verdikleri destegi, mesleki
olarak bilgi, beceri, deger ve teknik, yontem paylagimini tanimlamaktadir (236).
Mesleki dayanigma bu baglamda hem kendiliginden hem de bilingli bir iligki bigimine
isaret etmektedir. Calisilan kurumlardaki dayanigmaya dayanan iliskiler ¢ogunlukla
kendiliginden yasanmaktadir. Erdemliligin gostergesi olan dayanigma ise bilinglidir ve

bir deger olarak ifade edilmektedir (237).

Bireyler genellikle calistiklar1 Orgiitlerde basarisizlik durumlarinda, stres
yaratan olaylar ile karsilastiklarinda, olumsuz duygu ve diisiince i¢inde olduklarinda,
olumlanma ihtiyaci duyduklarinda tavsiye, yardim, destek ihtiyacini karsilamak igin
meslektaslari ile dayanisma halinde bulunmaktadirlar (238). Arastirmadan elde edilen
bulgulara gore; psikososyal destek ihtiyacin1 karsilamak i¢in meslektaglar ile
paylasimin sosyal hizmet uzmanlar1 arasinda yaygin bir sekilde goriildiigi
sOylenebilir. Bu baglamda sosyal hizmet uzmanlar ikincil travmatik sres veya diger
dolayli travmatizasyonlarin ortaya c¢ikmasina neden olan miiracaat¢ilardan gelen
travmatik malzeme ile bas edebilmek amaci ile meslektas dayanismasinda
bulunmaktadirlar. Sosyal hizmet uzmanlar1 sosyal hizmet uygulamasinda yararlandig1
modelleri ya da uygulamaya dair yontemleri paylastiginda, meslektaslarindan olumlu
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geri bildirim aldiginda profesyonelin psikolojik dayaniklilifi da artabilir. Yapilan
derinlemesine goriismelerde bir sosyal hizmet uzmani ¢alistigi kurumdaki mesleki
formasyonu farkli olan profesyonellerle paylasimda bulunarak psikososyal destek
ihtiyacin1 karsilamaya ¢alistigini belirtmistir. Bu baglamda multi disipliner ¢alisma
cevresinde sosyal hizmet uzmanlarinin farkli mesleki formasyonlart olan

profesyoneller ile dayanisma igerisinde bulunduklari ifade edilebilir.

Psikososyal destek ihtiyacim1 gidermek i¢in profesyonel siipervizyon
sisteminden yararlanan katilimci sayisi nicel bolimde 114 katilimci arasindan 4,
derinlemesine goriismelerde ise 1 olarak bulunmustur. Siipervizyon deneyimli
profesyonellerin, kendilerinden daha az deneyimi olan profesyonellere meslege
hazirlanmalarinda gerekli olan mesleki becerilerin kazandirilmasinda ve mesleki
yasantilarini zenginlestirmelerinde destek sunmayi hedefleyen, degerlendirmeleri
iceren siire¢ olarak tanimlanmaktadir (239). Siipervizyon siirecinin mesleki yeterliligin
arttirllmasi, miiracaatgilara yonelik sosyal hizmet uygulamalarinin ve uygulamaya
aktarilan yaklagimlarin degerlendirilmesi, profesyonellerin niteliklerinin izlenmesi
acisindan dnemli rolii bulunmaktadir (240). Ulkemizde profesyonel siipervizyon
sisteminin olusturulmasi gerekmektedir. Sosyal hizmet uzmanlarinin ¢aligtiklart sorun
alanlart ve miiracaat¢1 gruplara yonelik gerceklestirdikleri uygulamalarda ikincil
travmatik stresin olusumunun dnlenmesi ya da diizeyinde azalmanin meydana gelmesi

bu tiir bir destek sistemi ile miimkiin olabilmektedir.

Calismanin sonuglarma gore; psikososyal destek ihtiyacini gidermek i¢in
sosyal hizmet uzmanlarinin izledigi diger yontemlere deginilecek olur ise; ¢alismanin
nicel boliimiinden elde edilen bulgulara gore; 33 katilimcinin kendi kendine telkinde
bulundugu saptanmaistir. Nicel ¢alisma dncesinde yapilan derinlemesine goriismelerde
ise 1 sosyal hizmet uzmaninin kendi kendine telkinde bulundugu belirlenmistir. Kendi
kendine telkin bireyin belirledigi bir fikri kendi kendine sdyleyerek bilingdisi benlik
tarafindan kabul edilmesine yonelik bir 6ziimseme ¢alismasi olarak tanimlanmaktadir
(241). Calisgmanin nicel boyutundan elde edilen bulgulara gore 14 katilimcinin ruh
saglig1 profesyonellerinden yardim aldigi belirlenmistir. 3 katilimci ise arkadaslari ile
paylastigini ifade etmistir. Arkadas ile paylasimin diisiik bir diizeyde olmasi sosyal
hizmet uzmanlarinin ¢ogunlugunun mesleki etik ilkelerinden gizlilik ilkesi

cergevesinde hareket ettiklerini gostermektedir.
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Sosyal hizmet uzmanlarinin TSSBBO-KD ve YPDO ortalamalarinin ¢alisilan
sosyal hizmet alani1 bakimindan karsilagtirilmasina iligkin olarak arastirmadan elde
edilen bulgular degerlendirildiginde ise; ikincil travmatik stresi 6l¢mek i¢in kullanilan
TSSBBO-KD ortalamasi ile kaginma ve yeniden yasama alt boyutlaridan elde edilen
ortalamalar caligilan sosyal hizmet alanlarma gore farklilik gostermekte olup, en
yiikksek ortalamanin tibbi ve psikiyatrik sosyal hizmet ile ¢ocuk ve genclik refahi
alaninda ¢alisanlarda oldugu goriilmektedir. Bu bulgular degerlendirildiginde tibbi ve
psikiyatrik sosyal hizmet alanindaki uygulamalarda karsilasilan miiracaat¢i sistemleri
ve sorunlarinin daha fazla travmatizasyona neden olabilecegi, tibbi ve psikiyatrik
sosyal hizmet alanindaki miiracaat¢r sorunlarmin niteligi ile iliskilidir. Tibbi ve
psikiyatrik sosyal hizmet alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlar1 ihmal ve istismar,
evsizlik, kadina yonelik siddet, ayni-nakdi yardim, kronik hastalar, miilteci ve
siginmacilar v.b. sorun alanlarinda aktif bicimde ¢aligmaktadirlar ve sosyal hizmet
miidahaleleri ¢ogu zaman kriz durumlarina yoneliktir. Ayrica yeterince kurumsal
destegin olmayisi, makro diizeyde politikalarin ve kurumsal yapilarin olusturulamamig
olmasi, kurumlararas1 koordinasyon eksikligi gibi ¢calisma yasamindaki ¢evreye dair
olumsuzluklarin bu alanda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlari i¢in diger sosyal hizmet
alanlarinda ¢aliganlara gore ikincil travmatik stres gelisimi agisindan daha fazla riski
giindeme getirebilmekte psikolojik dayanikliliklarmin ise olumsuz bigimde

etkilenmesine neden olabilmektedir.

Ikinci en yiiksek ikincil travmatik strese iliskin ortalamanin cocuk refahi
alaninda c¢alisan katilimcilarda oldugu goriilmektedir. Literatiirde yer alan
calismalarda ¢ocuk refahi alaninda calisan 6zellikle ensest, ¢ocuk ihmal ve istismari
vakalar ile caligmanin ikincil travmatik stres ve alt boyutlarinin ortaya ¢ikmasina
sebep olabilecegi, cocuk refah1 alaninda ¢alismanin dolayl travmatizasyolar i¢in basl
basina bir risk faktorii oldugu bu ¢alismada daha once belirtilmistir. Alanlar arasi
karsilastirmalara dayanan cesitli arastirmalarda en ¢ok cocuk refahi alaninda ¢alisan
sosyal hizmet uzmanlarinin strese maruz kaldiklari, daha az is doyumu ve destek
bildirdikleri, zorluklarla bas etmek de daha fazla zorlandiklar1 bildirilmistir (242, 243,
244).

Arastirmada katilmcilarin TSSBBO-KD formunda yer alan islevsellik alt
boyutundan aldiklar1 ortalamalarin c¢alisilan sosyal hizmet alanina gore anlaml
diizeyde farklilik gosterdigi saptanmistir. Buna gore; yasl refahi alaninda ¢aliganlarin
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ikincil travmatik stres ile negatif yonlii olacak sekilde islevsellik boyutuna ait puan
ortalamast en yiiksek diizeyde bulunmustur. Yash refahi alaninda g¢alisan sosyal
hizmet uzmanlarmm TSSBBO-KD formu islevsellik alt boyutu ortalamasinin diger
alanlara gore yliksek bir diizeyde olusu yaslilik alaninda c¢alisan sosyal hizmet
uzmanlarinda ikincil travmatik stres diizeylerinin diger sosyal hizmet alanlarinda
calisanlara gore daha diislik bir seviyede oldugunu aile, arkadagliklar, genel yasam
doyumu gibi islevsellik gostergelerinin etkilenmedigini gostermektedir. Ancak
Balloch v.d. tarafindan yapilan ¢alismada yaslilik alaninda calisan sosyal hizmet
uzmanlarinin diger alanlardan daha fazla strese maruz kaldiklar1 yoniinde bulgular elde
edilmistir (245). Yashlik doneminin yasamin olagan seyri igerisinde gergeklesen bir
donemi ifade etmesi ve katilimcilarin yaglilara yonelik kurum bakimi saglayan
kuruluslarda calisiyor olmalart ikincil travmatik stresin profesyonellerde daha az

gerceklesmesine zemin hazirliyor olabilir.

Arastirmada  YPDO ortalamasinin engelli refahi alaninda ¢alisanlarin
psikolojik dayaniklilik ortalamasi en yiiksek diizeyde oldugu bulunmustur. Ayni
durum psikolojik dayanikliligin alt boyutlarindan kendilik algisi, gelecek algisi, sosyal
kaynaklar alt boyutlarindaki ortalamalarda da goriilmektedir. Kadin refahi alaninda
calisan sosyal hizmet uzmanlarmin YPDO sosyal yeterlilik alt boyut ortalamasinin en
yiiksek diizeyde oldugu saptanmustir. Adli sosyal hizmet alaninda calisan sosyal
hizmet uzmanlarinmn YPDO’nin aile uyumu ve yapisal stil alt boyutlarmin
ortalamasinin diger sosyal hizmet alanlarinda calisan katilimcilarin ortalamasindan

daha ytiksek oldugu saptanmustir.

Sosyal hizmet uzmanlarmin sorun alanlar1 ile etkilesimleri sonucunda
yasadiklar1 duygulara iliskin aragtirma bulgulariin tartisilmasina ge¢cmeden Once
duygu kavraminin acgiklanmasi gerekli gortilmektedir. Duygu, kisinin i¢sel diinyasi ile
cevrenin etkilesimi sonucunda ortaya ¢ikmaktadir (246). Her duygu farkli bir uyaran
tarafindan tetiklenmekte olup kayip durumunda iiziintii meydana gelmektedir (247).
Travma magdurlar1 ile c¢alisgan profesyoneller, travma sonrasi stres bozuklugu
belirtilerinin yaninda caresizlik, iiziintii, 6fke, korku, kaygi, engellenme gibi hisleri
yogun bi¢cimde hissedebilirler; mesleki yeterlilikleriyle ilgili siipheye kapilarak;
giivenlige dair hislerini ve 1yimserliklerini kaybedebilirler (248, 249). Yardim iligkisi
icerisinde kurulan etkilesimler ¢ogunlukla miiracaatgilarin biopsikososyal sorunlari
tizerine kurulmaktadir. Bu nedenle etkilesim caresizlik, tiziintii, 6fke, korku, utang
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duygulari ile yiiklidir (176). Travmatik malzemeye dair bilginin sosyal hizmet
uzmanlarina aktarilmasi ile bu duygularda aktarilmakta bazen de miiracaatginin
yasadig1 duygu sosyal hizmet uzmaninda baska bir duygunun evrilmesine neden
olmaktadir. Ayn1 zamanda yasam kosullarinin gézlemlenmesini igeren bilgi de bazi
olumsuz duygularin profesyonelde ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir. Ayrica
sorunlarin kroniklesmesi neticesinde kaynaklarin hemen her zaman kolaylikla
bulunmasi hususunda yasanan sorunlar ¢alisanin belirsizlik, engellenmislik, ¢eliski

i¢erisinde kalmasina neden olmaktadir.

Calisma grubunda yer alan 172 katilimci arasinda en ¢ok c¢aresizlik
duygusunun ortaya ¢iktig1 (63) belirlenmistir. Caresizlik bireyin ¢evredeki olaylar
tizerinde kontrolii saglayamadiginda ortaya ¢ikan psikolojik durum olarak
tamimlanmaktadir (250). Caresizlik duygusal, davranigsal ve bilissel boyutlardan
olusmaktadir. Kontrol edilemeyen olaylara siirekli maruz kalma sonucunda duygusal
boyutta depresyon (251), davranissal boyutta vazgegcme, pasif durus ve kendini geri
¢ekme biligsel boyutta ise; sorun ¢6zme faaliyetlerinde gerileme s6z konusudur (252).
Kontrol algisindaki bozulmanin seviyesine gore caresizligin derecesinde de degisiklik

meydana gelmektedir (253).

Sosyal hizmet uygulamalar1 aktif bicimde ihmal ve istismar magduru
korunmaya muhtag¢ ¢ocuklar, siddet magduru kadin, aile sorunlar1 (bosanma, velayet),
yoksulluk ve yoksunluk, suga siiriiklenme ve suca yonelme rehabilitasyon, ruh sagligi
sorunlari, madde bagimliligi, yasli ve engelli sorunlari, miilteci ve si§inmacilar, terk
bimekan olma gibi sorun alanlarinda gergeklestirilmektedir. Ancak oOzellikle
caresizlik, 6fke ve iliziintii korunmaya muhta¢ cocuklara yonelik sosyal hizmet
uygulamalarinda daha fazla ortaya ¢ikmaktadir. Nitekim arastirma sonucuna gore
caresizligin %34.0 ile en ¢ok korunmaya muhtag ¢cocuk sorun alani ile etkilesimi olan
katilimcilarda ortaya ¢iktigi saptanmistir. Bu durum literatiir ile paralellik
gostermektedir. Korunmaya muhta¢ ¢ocuklar ile calisanlar sadece miiracaatcilarin
thmal ve istismara maruz kalma ile ilgili travmatik yasam olaylarinin ayritilarini
dinlemezler ayni zamanda ¢ocuklarin ihmal ve istismar bulgularini, bedensel
yaralanmalar1 da tanik olmaktadirlar. Kisacasi ihmal ve istismar yasantisinin etkilerini
dogrudan gozlemlemektedirler (254). Ayrica ebeveynlerden velayet hakkinin
kaldirilmasi durumlarinda ¢ocuklarin verdikleri duygusal tepkilerinde taniklaridirlar

(255). Korunmaya muhtag c¢ocuklar ile c¢alisanlar miiracaat¢ilarin travmatik
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materyalleri ile ¢esitli sekillerde (cocuktan ihmal ve istismar oykiisiiniin alinmas1 igin
goriigmelerin yapilmasi, vaka dosyalarinin incelenmesi, siddetin ayrintili bir sekilde
rapor edilmesi, ¢cocuklar lizerindeki velayet hakkinin kaldirilmasi, durugmalar igin
mahkeme raporlariin yazilmasi, faillere kars1 cocugun tanikligi sirasinda bulunma)
etkilesime ge¢mektedirler (75). Biiylik yiikler, yetersiz kaynaklar stresli c¢alisma
kosullaria katkida bulunmaktadir. Ayrica ¢ocuklarin giivenliginin birincil dnemde
olmas1 yanlis degerlendirme yapma korkusuna neden olmaktadir. Ornegin; aile
sisteminin ya da ebeveynlerin yanlis degerlendirilmesi durumunda ¢ocuklarin agir
yaralanmaya, ihmal ve istismara ugrayabilecegine iliskin korku korunmaya muhtag
cocuklar ile calisanlarda yogun bi¢imde hissedilmektedir (256). Ayrica calisanlar
miiracaat¢ilarin saldirisina, tehditlerine de maruz kalabilmektedirler. Cocuklara
yonelik sosyal hizmet miidahalelerinde, ¢ogu kez hizli kararlarin alinmasi
gerekmektedir. Kararlar alinirken ¢ocugun giivenligi ve yiiksek yarari dncelikli olup
kararlarin mahkeme kararlarina ve kurum politikalarina da uygun olmasi
beklenmektedir (254). Biitiin bunlar ¢aresizlik, 6fke, iizlintii diger olumsuz duygularin
ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Sosyal hizmet uzmanlar1 sosyal hizmetin ¢ok
cesitli alanlarinda ¢aligmalarina ragmen ¢ocuk ihmal ve istismari ya da korunmaya
muhtag ¢ocuklar ile her uygulama alaninda karsilasmaktadirlar. S6z konusu alanlar
tibbi ve psikiyatrik sosyal hizmet, adli sosyal hizmet ya da engelli refah1, kadin refahi
alan1 olabilir. Sosyal hizmet wuzmanlarmin miiracaat¢ilarin  sorunlar ile
karsilastiklarinda sorun c¢ok Onceden ortaya ¢ikmis ve ¢ogu zaman kroniklesmis
bicimdedir. Sorunlar ortaya ¢ikmadan koruyucu oOnleyici c¢alismalarin yeterince
olusturulamamis olmasi birbirine dolasik etkilesimsel sorunlarin igindeki miiracaat¢i
sistemlerine yonelik sosyal hizmet uygulamalarinin yetersiz kalmasina yol agmakta,
gerekli kaynaklar tlizerinde kontroliin olmamasi sonucunda caresizlik ortaya
cikabilmektedir. Bu baglamda koruyucu onleyici calismalar sosyal hizmet
uzmanlarinin psikososyal 1yilik hallerinin muhafaza edilmesi a¢isindan 6nemlidir. Bu
calismalarla sorunlarin kroniklesmesinin ve katmanlagmasinin Oniine gegilmesi ile
sosyal hizmet uzmanlar1 daha az travmatik malzemeye maruz kalacaklardir. Boylece
caresizlik, ikincil travmatik stres ve diger dolayl travatizasyonlar1 ortaya ¢ikmasinda
ya da diizeyinde azalma meydana gelebilecektir. Ciinkii koruyucu ve Onleyici

calismalar ile profesyonelin ¢evre lizerindeki kontrolii artmaktadir.
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Katilimcilar arasinda sorun alanlar ile etkilesimleri neticesinde ¢aresizlikten
sonra en ¢ok 6fke duygusunun ortaya ¢iktig1 (35) belirlenmistir. Ofke ikincil travmatik
stresin asir1 uyarilmishk belirti kiimesi i¢inde yer alan dolayli ve dogrudan
travmatizasyonlarda siklikla gériilen belirtidir. Ofke duygusununda %33.3 ile en ¢ok
yoksulluk ve yoksunluk sorun alani ile etkilesimi olan katilimcilarda ortaya ¢iktig
saptanmistir. Ofke duygusunun yoksulluk ve yoksunluk sorun alaninda ¢alisanlarda
ortaya c¢ikmasi yoksulluk sorunun travmatik yasam olay1r kategorisi icerisinde
degerlendirilebilecegini gostermektedir. Yoksulluk ve yoksunluk sorun alani ile
engelli ve yashh sorunlari alaninda c¢alisan katilimcilarda da kayginin
olusabildigisaptanmistir. Yoksulluk ve yoksunluk alaninda c¢alistyor olmak
miiracaatgilarin maduniyet hallerinin ve Oykiilerinin dinlenmesinin yaninda yogun
bi¢imde yoksulluk ve yoksunlugun gozlemlenmesini igermektedir. Yoksulluk ve
yoksunluk sorunu ile karsi kargiya kalan miiracaat¢ilarin ayni ve nakdi yardimlar ile
desteklenmesi ya da yoksullugun ve yoksunluk durumunun ortadan kaldirilmasi igin
gerekli olan diizenlemelerdeki sinirliliklar sosyal hizmet uzmanlarinda ofke

duygusunun ortaya ¢ikmasina neden olabilir.

Katilimcilar arasinda sorun alanlari ile etkilesimleri neticesinde 6fkeden sonra
en ¢ok iiziintii duygusunun ortaya ¢iktig1 (30) belirlenmistir. Uziintii duygusununda %
26.9 ile en cok aile sorunlari ile etkilesimi olan katilimcilarda ortaya c¢iktig
saptannugtir. Uziintii genel olarak aktivitelerden uzak durma, geri ¢ekilme
davraniginin ortaya c¢ikmasina neden olmakta ve digerlerinden yardim almanin
onemine iliskin mesaj vermektedir (246). Uziintii sonrasinda ortaya ¢ikan geri ¢ekilme
ve uzak durma ikincil travmatik stresin kaginma boyutuyla iligkili olup ayn1 zamanda
travmatik malzemeye verilen tepki bakimindan da yeniden yasama boyutuyla
iligkilidir. Carlier v.d. tarafindan polislerin travmatik malzemeyi algilama tarzlarini
ortaya c¢ikarmak i¢in yapilan calismada iiziintii ve 6ftke duygusunun en ¢ok ortaya
¢ikan duygular oldugu, lziinti ve Ofke ile travmatik olaya iligkin sucluluk ve
sorumluluk duygusunun etkilesim halinde psikolojik sorunlara neden olabilecegi
bulunmustur (257). North v.d. tarafindan yapilan ¢alismada Oklahama da bombalama
olaymnin ardindan arama-kurtarma c¢aligmalarinda yer alan yardim gorevlilerinde 6li
cocuk bedenlerini ¢ikarma gorevi nedeniyle kendilerinde en fazla {iziintii duygusunun

ortaya ¢iktig1 saptanmustir (258).
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Arastirmadan elde edilen bulgulara gore; sosyal hizmet uygulamalarin1 ve
miiracaatcilar ile ilgili degerlendirmeleri teyit etme ihtiyaci ile TSSBBO-KD toplami
arasinda dogrusal yonlii diisiik diizeyde iliski bulunmustur (=0.210, p<0.05). Buna
gore; sosyal hizmet uygulamalarin1 ve miiracaatgilar ile ilgili degerlendirmeleri teyit
etme ihtiyacit arttikca ikincil travmatik stres diizeyinde de artisin olabilecegi
sOylenebilir. Sosyal hizmet miidahalelerini ve miiracaatcilar ile ilgili degerlendirmeleri
teyit etme ihtiyac1 ile TSSBBO-KD’nin alt boyutu yeniden yasama (r=0.193, p<0.05),
kaginma (r=0.168, p<0.05), asir1 uyarilmishik (r=0.192, p<0.01) boyutlar1 arasinda
dogrusal yonlii c¢ok diigik diizeyde iliski saptanmigtir. Bu gostergelere gore;
gerceklestirilen  sosyal hizmet uygulamalarimi  ve miiracaatgilar ile ilgili
degerlendirmeleri dogrulama ihtiyact ve bu yondeki ¢aba arttik¢a ikincil travmatik
stresin yeniden yagsama, kaginma ve asir1 uyarilmislik alt boyutlarinda artigin meydana
gelebilecegi ifade edilebilir. Katilimcilarda sosyal hizmet uygulamalarini teyit etme
ihtiyacinin genellikle calistiklari miiracaatgilarin sorunlarinin hassasiyet tasimasi,
sosyal hizmet uygulamasimi gerektiren sorunlarin miiracaat¢1 ve yakin sosyal
cevredeki sistemleri etkilemesi, mevzuat ve kurum politikas1 ile sosyal hizmet
uygulamalarinin ortiistiirilmeye ¢alisilmasi ile iliskili oldugu sdylenebilir. S6z konusu
faktorler ile etkilesim sosyal hizmet uzmanlarinda ikincil travmatik stresin alt
boyutlarindan yeniden yasama, kaginma ve asirt uyartlmiglik boyutlarinin ortaya
¢ikmasina neden olabilir. Sosyal hizmet uygulamalarin1 ve miiracaatcilar ile ilgili
degerlendirmeleri teyit etme ihtiyac1 ile TSSBBO-KD formunda yer alan islevsellik
boyutu arasinda ise negatif yonlii ¢ok diisiik diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmistir (r=-0.155, p<0.05). Buna gore; sosyal hizmet uzmanlarinin miiracaatcilar
ile ilgili gerceklestirdikleri sosyal hizmet uygulamalar1 ve miiracaatgilar ile ilgili
degerlendirmeleri dogrulama ihtiyaci arttikca islevsellik boyutunda azalmanin ortaya

cikabilecegi sdylenebilir.

Sosyal hizmet miidahalelerini ve miiracaatcilar ile ilgili degerlendirmeleri teyit
etme ihtiyac1 ile YPDO toplam ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak manidar bir

iliski bulunamamastir (p>0.05).

Miiracaatcilar ile 1lgili sosyal hizmet uygulamalarini ve degerlendirmeleri teyit
etme ihtiyacinin arastirmanin nicel kismina katilan katilimeilarin % 8.4’linde en az
oranda hi¢ duyulmadig: belirlenmisken, katilimeilarin % 46.1 oran ile en ¢ok oranda
miiracaatcilar ile ilgili sosyal hizmet uygulamalarin1 ve degerlendirmeleri teyit etme
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ihtiyacinin nadiren duyuldugu belirlenmistir. Nicel ¢alisma Oncesinde yapilan
derinlemesine goriismeler sonucunda elde edilen bulgulara gore goriisme yapilan 10

sosyal hizmet uzmanindan 4’iiniin bu tiir bir ihtiyag i¢erisinde oldugu saptanmustir.

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore; sosyal hizmet uygulamasinin
sonlandirilmasindan sonra miiracaat¢inin diisiiniilmeye devam edilmesi ile TSSBBO-
KD formu toplam (r= 0.292, p<0.05), yeniden yasama (r= 0.248, p<0.05), asirt
uyarilmishik (r=0.193, p<0.05) ve ka¢inma (r=0.291, p<0.05) arasinda dogrusal yonlii
disiik diizeyde iliski bulunmustur. Buna gore sosyal hizmet uygulamasi
sonlandirildiktan sonra miiracaat¢inin ve gerceklestirilen sosyal hizmet uygulamasinin
diistiniilmesi arttik¢a ikincil travmatik stresinde artabilecegi soylenebilir. Sosyal
hizmet uygulamasi sonlandirildiktan sonra miiracaat¢i diigiiniilmeye devam edilmesi
ile TSSBBO-KD formunda yer alan islevsellik arasinda ise negatif yonlii diisiik
diizeyde istatistiksel olarak manidar iligki saptanmistir (r=-0.229, p<0.05). Bu
gostergeye gore; sosyal hizmet uygulamasinin sonlandirilmasindan sonra
miiracaat¢cinin diisliniilmeye devam edilmesinde artis oldukca is, aile iligkileri, bos
zaman etkinlikleri gibi islevsellik kiimesi i¢indeki alanlarda azalmanin olabilecegi

sOylenebilir.

Sosyal hizmet uygulamasi sonlandirildiktan sonra miiracaat¢inin diisiiniilmeye
devam edilmesi ile YPDO toplam: arasinda negatif yonlii diisiik diizeyde (r=-0.301,
p<0.05), YPDO alt boyutu kendilik algis1 (r= -0.294, p<0.05), gelecek algis1 (= -
0.308, p<0.05), yapisal stil (r=-0.164, p<0.05), aile uyumu (r=-0.217, p<0.05), sosyal
yeterlilik(r= -0.286, p<0.05), sosyal kaynaklar (r= -0.257, p<0.05) arasinda negatif
yonlii diisiik diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmugtur. Buna gore sosyal
hizmet uygulamasinin sonlandirilmasindan sonra miiracaatgi sisteminin  ve
gerceklestirilen sosyal hizmet uygulamasinin diistiniilmeye devam edilmesi arttik¢a
psikolojik dayaniklilikta azalmanin meydana gelebilecegi sdylenebilir. Calismanin
bulgular1 6zetlenecek olursa sosyal hizmet uygulamasi sonlandirildiktan sonra
miiracaat¢inin disliniilmeye devam edilmesinde arttis oldukga ikincil travmatik stres

artmakta, psikolojik dayaniklilik ise azalmaktadir.

Arastirma bulgularina gore; ¢alismanin nicel boliimiinde katilimcilarin sosyal
hizmet uygulamasi sonlandirildiktan sonra da miiracaat¢cinin diisiiniilmeye devam

edilmesinin %4.7 oran ile hi¢ olusmadigi saptanmisken, katilimcilar arasinda %
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38.2’sinde en yiiksek oranda siklikla diisiiniildiigii belirlenmistir. Literatiirde ikincil
travmatik stres ve diger travmatizasyonlar1 yasama riski bulunan profesyonellerin is
yasami disinda travma magdurlarini diisiinmeye devam etmelerine iligskin bir bulguya

rastlanmamistir. Bu nedenle ¢alismanin bu bulgusu literatiir ile tartisilamamaktadir.

Sosyal hizmet uzmanlarinin miiracaat¢1 sorunlarindan etkilenerek yakin sosyal
cevrelerinde yer alan bireyleri koruma g¢abasina iligkin goriislerinin dagilimina dair
arastirma bulgular1 degerlendirildiginde; miiracaat¢ilarin sorun alanindan etkilenerek
yakinlarin1 koruma ¢abasimin calismaya katilan 191 katilimci igerisinde 159
katilimcida gesitli derecelerde ortaya ¢iktigi goriilmektedir. Sosyal hizmet
uzmanlarinin miiracaatg¢i sorunlarindan etkilenerek yakin sosyal ¢evrelerinde yer alan
bireyleri koruma cabasina iligkin bulgular degerlendirildiginde
katilimcilarin %16.8’nin en az oran ile hi¢ bu tir bir ¢aba i¢inde olmadigi
belirlenmigken, %38.2’sinin en yiiksek oranda siklikla bu tiir bir cabanin i¢inde oldugu
belirlenmistir. Bu durum miiracaat¢1 sorun alani ile profesyonelin etkilesimi ve bu
etkilesimi kendi yakin sosyal cevresine yansimasi seklinde goriiniir olmaktadir.
Yakinlar1 koruma cabasinin TSSB ve ikincil travmatik stresin yeniden yasama ve
kaginma boyutlariyla iliskili oldugu soOylenebilir. Travmatik olaymn yeniden
yasanmasina iligkin belirtiler; istem dis1 bigimde ortaya ¢ikan yinelenen diisiinceler,
duygular, bedensel belirtiler bi¢iminde travmatik olaymn yeniden animsanmasidir.
Travmatik olay1r animsatan uyaranla karsilasan birey, ayni olay sanki yeniden
yasaniyormus gibi hisseder ve davranir (259). Bu baglamda ikincil travmatik stresin
yeniden yasama boyutu ile yakinlari koruma cabasi birlikte degerlendirildiginde
miiracaat¢inin travmanin olusumunu hatirlatan uyaranlara karsi yakinlarin1 koruma
cabasmin ortaya ¢iktig1 sdylenebilir. Kaginma boyutunda ise birey travmatik olay:
animsatan her tiirli etkinliktenuzak durmaya g¢alismaktadir. Kisi travmatik olay1
animsatan duygular, diislinceler, insanlar, yerler kisacast ¢evreden bilingli bigimde
kacinmakta ve bu ka¢inmadan dolay1 yakinma igerisinde olmamaktadir (260). Ayrica
etkilenme sonucunda profesyonel travma yaratan olayr yasama riskine karsi
kaginmaya caligmaktadir. Profesyoneller olumsuz yasam olayini diigiinerek kendi
yakinlarini bu tiir travmatik yasam olaylarindan korumaya caligsarak travmatik olayin
olusum riskinden kaginmaya c¢alismaktadirlar. Literatlir incelendiginde bu tiir bir
etkilesime dair herhangi bir calismaya rastlanmamistir. Bu caligmada yer alan

miiracaat¢i sorunlarindan etkilenerek yakin sosyal ¢evrede yer alan bireyleri koruma
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cabasma iliskin bulgular profesyonelin miiracaatginin travma malzemesi ile

etkilesimini kendi yasantisina yansittigini géstermektedir.

5.4. Sosyal Hizmet Uzmanlarimin Karsilastiklarn Orgiit Kaynakh

Sorunlara liskin Bulgularin Tartisiimasi

Bu boliimde sosyal hizmet uzmanlarin karsilastiklart orgilit kaynakl

sorunlara iligkin diislincelerini gdsterir aragtirma sonuglari tartigilmastir.

Sosyal hizmet meslegi gerceklestirilirken ¢alisilan kurum destegi ile TSSBBO-
KD ve YPDO arasindaki iliskiye dair aragtirmadan elde edilen bulgular
degerlendirildiginde; sosyal hizmet uzmanlarina mesleklerini gerceklestirirken
calistiklar1 kurumlar tarafindan verilen destekte artis meydana geldikge TSSBBO-KD
ve alt boyutlarindan yeniden yasama, kaginmada azalma meydana gelmekte
islevsellik, YPDO ve alt boyutlari ise artmaktadir. Bir baska deyis ile 6rgiitsel destek
arttikca ikincil travmatik stres azalmakta psikolojik dayaniklilik ise artmaktadir.
Sosyal hizmet uzmanlarinin ikincil travmatik stres ve diger dolayli travmatizasyonlara
kars1 savunmasiz olmalarini orgiitsel destekteki yetersizlik ile agiklamak miimkiindiir.
Profesyonellerin orgiitsel destegi yetersiz olarak algilamalar psikolojik dayaniklilig

azaltirken ikincil travmatik stresin olusum riskini ise arttirabilmektedir.

Orgiitsel destek genel olarak orgiit desteginin ¢alisanlarin yaninda olmasi ve
bunun sonucunda da g¢alisanlarin kendilerini giivende hissetmeleri (261) seklinde
aciklanmaktadir. Orgiitsel destege iliskin algi ise; kurumun calisanlarm yaptig:
katkilara verdigi deger ile ¢alisanlarin refahini ne 6lciide onemsedigi ile iliskili olarak

caliganlarin kuruma yonelik tutum ve inanglart olarak tanimlanmaktadir (262).

Arastirmadan elde edilen sonuglar literatiirde yer alan 6rgiitsel destek ve ikincil
travmatik stres iligkisini inceleyen caligmalarla paralellik gostermektedir. Sosyal
hizmet kuruluglarinda diigiik diizeyde orgiitsel destek ve personel yetersizliginin
ikincil travmatik strese neden olabilecegi literatiirde siklikla ifade edilmektedir (263,
264). S6z konusu ¢alismalar incelendiginde; McGuiness tarafindan yapilan ¢alismada
cocuk refahi alaninda calisan sosyal hizmet uzmanlarinda ikincil travmatik stres ve
orgiitsel destek birlikte incelenmistir. Calismanin sonuclarina gore; etkisiz orgiitsel

destegin (calisana yardim programlarimin ve egitimlerin yetersizligi, meslektas
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dayanigmasinin  olmamasi, ikincil travmatik stres konusunda bilgilendirici
toplantilarin olmayisi) sosyal hizmet uzmanlarinda ikincil travmatik stresin olusumuna
neden olan orgiitsel kosullar1 hazirladigi saptanmistir (265). Calismada ikincil
travmatik stres karsisinda giiglendirmeyi Onemseyen bir kurum kiiltiiriiniin
olusturulmasinin gerekliligi tizerinde durulmaktadir. Choi tarafindan yapilan
calismada ise aile i¢i siddet veya cinsel saldiridan kurtulanlara dogrudan hizmet sunan
sosyal hizmet uzmanlarinin ikincil travmatik stres diizeyleri ile Orgiitsel yapi
arasindaki iliski incelenmistir (172). Calismaya 154 sosyal hizmet uzmani katilmis
olup; is arkadaslarindan, amirlerinden ve ¢alisma ekiplerinden daha fazla destek alan
sosyal hizmet uzmanlarinin, daha diisiik diizeyde ikincil travmatik stres belirtileri
gosterdikleri bulunmustur. Ayrica orgiitlerinin stratejik bilgilerine daha fazla erigim
imkani1 olan sosyal hizmet uzmanlarinin daha diisiikk diizeyde ikincil travmatik stres
belirtileri gosterdikleri saptanmistir. Literatiir incelendiginde iilkemizde Orgiitsel
destek algisi ve ikincil travmatik stres arasinda iligkiyi yordayan calismalara
rastlanmanmustir. ikincil travmatik stres ve drgiitsel destegi birlikte ele alan calismalara

ithtiyag¢ oldugu bu ¢alismanin bir bagka ¢iktisin1 olusturmaktadir.

Arastirmanin bir bagka sonucu olan ¢alisma ortamindaki fiziksel kosullarin
yetersizligi nedeni ile sosyal hizmet uzmanlarimin miracaat¢ilariyla calisirken
zorlanmalarma iliskin bulgularin tartisilmasina gegmeden Once sosyal hizmet
uygulamalari i¢in gerekli olan fiziksel kosullarin saglanmasinin 6nemine deginmek
gerekmektedir. Sosyal hizmet uygulamalari igin fiziksel kosullarin saglanmasi
miiracaat¢1 ile kurulacak calisma iliskisinin gizliligi, yardim iliskisinin saglikli
bicimde olusmasi acisindan Onemlidir. Fiziksel kosullarin saglanmasi miiracaatgi
Oykiisiiniin  dinlenmesi, terapotik iliski icerisinde miiracaatgr ile birlikte
degerlendirmenin yapilmasi, miiracaat¢iya ait bilgilerin muhafaza edilmesinin 6n
kosullarindan birini teskil etmektedir. Sosyal hizmetin uygulama alanlarina gore
gerekli olan fiziksel kosullar; ¢ocuk refahi alaninda, tibbi sosyal hizmet alaninda, adli
sosyal hizmet alaninda calisilirken miiracaat¢1 gruplarimin niteliklerine bagl olarak
farklilik gdstermektedir. Ornegin; tibbi sosyal hizmet biriminin fiziki yapisinin nasil
olmast gerektigi 2016 yilinda cikarilan Tibbi Sosyal Hizmet Yonergesinin Tibbi
Sosyal Hizmet Biriminin Fiziki Nitelikleri” kisminda ifade edilmistir. Cocuk refahi
alaninda ise goriigme yapilan yerin ses ve giiriiltiiden yalitilmis, cocugun rahatlikla

ayaga kalkip dolasabilecegi genislikte olmasi, gerekli masa, sandalye gibi esyalar ile
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cesitli oyuncaklarin, resim ya da ¢izim malzemelerinin bulunmasi gibi sartlarin
saglanmasi gerektigi literatiirde ifade edilmektedir (266). Calismaya katilan 191 sosyal
hizmet uzmani igerisinden %92.1’inin ¢esitli derecelerde miiracaatcilar ile calisirken
fiziksel kosullar nedeni ile zorlanildig1 belirlenmistir. Katilimcilar arasinda
miiracaatcilart ile ¢alisirken fiziksel kosullarin yetersizligi nedeniyle zorlanmaya
iliskin bulgular incelendiginde; katilimcilar arasinda hi¢ zorlanmadigini belirten
katilimcilarin oran1 en az oranda %7.9 olarak belirlenmistir. Siklikla zorlandigin
belirten katilimeilarin orani ise %35.6 olarak en yiiksek oranda bulunmustur. Bu
baglamda fiziksel kosullarin yetersizligi nedeni ile zorlanmanin katilimcilar arasinda
en c¢ok siklikla olustugu ifade edilebilir. Nicel calisma Oncesinde yapilan
derinlemesine gortismelerde ¢ocuk refahi alanina gére tibbi sosyal hizmet ve adli
sosyal hizmet alanlarinda daha fazla fiziksel kosullar nedeni ile zorlanmanin meydana
geldigi goriilmektedir. Cocuk refahi alani ise 6ncesinde SHCEK sonrasinda ise Aile
ve Sosyal Politikalar Bakanligi’nin agirlikli olarak uygulamada bulundugu alandir ve
sosyal hizmet uzmanlarinin agirlikli olarak caligtiklart kurumdur. Bu nedenle sosyal
hizmet uygulamalari i¢in gerekli olan fiziksel kosullarin saglanmasi bakimindan diger

sosyal hizmet alanlarina gore daha elverisli oldugu sdylenebilir.

Sosyal hizmet uzmanlarinin bilgi bakimimdan donanimli olmayan personel ile
calisma nedeniyle zorlanma durumlarinin dagilimina iliskin arastirma sonuglar
degerlendirildiginde; 191 katilimci arasindan 179 katilimcinin gesitli sekillerde bilgi
bakimindan donanimli olmayan personel ile c¢alismaktan dolayr zorlandig
bulunmustur. Katilimeilar arasinda bilgi bakimindan donanimli olmayan personel ile
calisma nedeniyle miiracaat¢ilara yoOnelik sosyal hizmet uygulamalarim
gerceklestirmekte zorluk yasanmasina iligkin  bulgular degerlendirildiginde;
katilimcilarin % 6.3 ile en az oran ile bu tiir bir zorlugu hi¢ yagsamadig belirlenmisken,
katilimcilar arasinda %40.8 oran ile en ¢ok siklikla bilgi bakimindan donanimli

olmayan personel ile ¢alismaktan dolay1 zorluk yasandigi belirlenmistir.

Derinlemesine goriismelerden elde edilen bulgularda bu zorlanmay1 géstermesi
bakimindan nicel bulgular ile paralellik gdstermektedir. Bilgi bakimimndan donanimli
olmayan personel ile calismanin profesyonelin miiracaatgi ile olan iliskisine yansimasi
ile ilgili literatiirde ¢alismaya rastlanmamuistir. Ancak nicel ¢alisma 6ncesinde yapilan
derinlemesine gorlismelerden elde edilen bulgulara gore bilgi bakimindan donanimh
olmayan personel ile c¢aligmak profesyonelin zorlanmasini, yeterlilik algisinda
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azalmay1 beraberinde getirmektedir. Derinlemesine goriismelerden elde edilen
bulgular 1s18inda bilgi bakimindan sosyal hizmet alanlari ve sosyal hizmet
uygulamalar1 ile ilgili yeterince bilgi sahibi olmayan yonetici pozisyonunda

bulunanlarin galisan profesyonelleri olumsuz bigimde etkiledigi sdylenebilir.

Sosyal hizmet uzmanlarinin disiplinler arasi rol belirsizligi nedeni ile zorlanma
durumlarinin dagilimina iliskin sonuglarin tartisilmasima gecmeden ¢ok disiplinli

calismaya ve rol belirsizliginin nedenlerine deginilmesi gerekli goriilmektedir.

Sosyal hizmet uzmanlari ¢esitli kurum ve kuruluglarda miiracaatgilarina hizmet
verirken multi-disipliner (¢ok disiplinli) bir ¢evrede galismaktadirlar. Bir bagka deyis
ile  bircok farkli profesyonel ile ekip anlayisi icinde mesleklerini
gerceklestirmektedirler. Multi disipliner ¢alisma ortamlarinda meslek ile c¢elisen

gorevlerin istenmesi rol ¢atismasina ve rol belirsizligine neden olmaktadir (267).

Rol belirsizligi; orgiitiin rol ile ilgili isteklerin sinirlarini ¢alisana tam olarak
bildirmemesi sonucunda ortaya ¢ikan bir durum olarak nitelendirilmektedir (268).
Genel olarak is tanimlarinin yeterli 6lglide yapilmamasindan, kurum yoneticilerinin
belirsizlik iceren emirlerinden, diger ¢alisanlarin karmasiklik iceren davraniglarindan
ve sozlerinden kaynaklanmaktadir (269, 270). Rol belirsizligi ¢alisanlarin stres, endise
ve gerginlik diizeylerinde artisa is doyumu diizeyinde ise azalmaya neden olmaktadir
(271). Orgiitteki liderlerin ve yoneticilerin sosyal hizmet uzmanlar1 ve diger meslek
elemanlarinin goérevleri konusunda bilgi sahibi olmamalar1 profesyonelleri rol
belirsizligine siiriikleyebilmektedir (272). Bir baska ifade ile rol belirsizligi gorev
tanimlamalarinin yapilmamast durumunda ortaya g¢ikmakta olup bilgilendirilme
yoksunlugundan dolayr meydana gelmektedir. Sosyal hizmet Orgiitlerinin
multidisipliner yapist ise yeni baslayan sosyal hizmet uzmanlarmi belirsizlige,
muglakliga siiriikleyerek zorlanmalarina neden olabilmektedir (273). Sosyal hizmet
meslegi i¢inde sosyal hizmet uzmanimnin yapilandirilmis rolleri son derece azdir ve
disiplinler aras1 bilgi temeline dayanmaktadir. S6z konusu durumrol belirsizlikleri ile
stirekli miicadele etmeyi ve diizeltme yapmay1 gerektirmektedir (274). Calismanin
nicel boliimiinde 191 sosyal hizmet uzmani igerisinden toplam 177 (%92.7)
katilimecinin gesitli derecelerde miiracaatcilar ile calisirken disiplinler arasi rol
belirsizligi nedeni ile zorlandigi bulunmustur. Katilimcilar arasinda disiplinler arasi

rol belirsizligi nedeniyle zorlanmanin dagilimimna iliskin bulgular incelendiginde,
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katilimcilar arasinda %39. 3 oran ile en ¢ok siklikla disiplinler arasi rol belirsizligi
nedeni ile zorlanildig1 belirlenmisken, katilimcilarin %7.3’linlin en az oran ile
disiplinler arasi rol belirsizligi nedeni ile hi¢ zorlanmadigi belirlenmistir. Katilimcilar
arasinda disiplinler arasi rol belirsizligi nedeni ile zorlanmanin en ¢ok siklikla olustugu
sOylenebilir. Calismanin derinlemesine goriismeler kisminda ise gorlisme yapilan
sosyal hizmet uzmanlarindan bazilar1 rol belirsizligi nedeni ile zorlandiklarini ifade
etmiglerdir. Bu baglamda kurum ve kuruluslarda ¢alisan profesyonellerin mesleki
sinirlarinin  belirlenmesi, is ve goérev tanimlamalarinin yapilmasina ihtiyag

bulunmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu boliimde, calismadan elde edilen bulgular dogrultusunda elde edilen

sonuclara deginilmis ve bu sonuglar 1s1ginda ¢esitli onerilerde bulunulmustur.

Yapilan bu arastirmada elde edilen sonuglar dzetlenecek olursa; YPDO nin alt
boyutlarindan olan kendilik algis1 ve sosyal yeterliligin TSSBBO-KD toplamini
negatif yonde yordadigi, YPDO alt boyutlarindan olan kendilik algisinin TSSBBO-
KD alt boyutlar1 olan kaginma ve yeniden yasamay1 negatif yonde yordadigi, YPDO
alt boyutlardan olan kendilik algis1 ve sosyal yeterliligin birlikte TSSBBO-KD
formunun alt boyutu olan asir1 uyarilma boyutunu negatif yonde yordadigi
saptanmigtir. Bu bulgular 1s181inda psikolojik dayanikliligin ikincil travmatik strese etki
ettigi ifade edilebilir. Arastirmadan elde edilen bir baska sonug ise; YPDO’nin alt
boyutu olan kendilik algisinin TSSBBO-KD alt boyutu olan islevsellik alt boyutunu
pozitif yonde yordadigina iliskindir. Bu baglamda islevsellik ile psikolojik
dayaniklilik arasinda dogrusal bir iliskinin oldugu sdylenebilir. Arastirmanin nicel
boliimii 6ncesinde yapilan derinlemesine goriismelerde ise nicel arastirma bulgularina
paralel bigimde en ¢ok kendilik algis1 ve sosyal yeterlilik boyutlarmi temsil eden
ifadelerin sosyal hizmet uzmanlarinca kullanildig1 goriilmektedir. Bu baglamda o6rgiit
diizeyinde sosyal hizmet uzmanlarinin psikolojik dayanikliliklarinin arttirilmasina

yonelik miidahalelerin olusturulmasi gerekmektedir.

Arastirma sonuglaria gore; yas ile TSSBBO-KD kaginma alt boyutu arasinda
negatif yonlii diisiik diizeyde iliski oldugu ortaya ¢ikmistir. Buna gore yas arttikca
ikincil travmatik stresin kaginma boyutunun azalabilecegi sdylenebilir. Bu sonug yasi
gen¢c olan profesyonellerin  miiracaat¢ilarinin - travmatik  malzemesinden,
miiracaat¢ilart  hatirlatan yerlerden, durumlardan ve insanlardan kag¢inmaya
calistiklarim1  gostermektedir. Bu baglamda yast gen¢ olan profesyonellerin

desteklenmesi 6nemli goriilmektedir.

Calismadan elde edilen bir baska sonug ise; egitim diizeyine gére YPDO
toplam ve alt boyutlarindan olan kendilik algisi, gelecek algist ve sosyal yeterlilik
farklilik gostermektedir. Bu baglamda arastirma profesyonellerin psikolojik

dayanikliliklarinin arttirilmast amaciyla egitim ve 6grenim diizeylerini arttirmalari
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yoniinde tesvik edilmelerinin gerekliligini ortaya ¢ikarmistir. Ayrica egitim gretim

iceriginin travmadan korunmaya destek olmasi da dnemlidir.

Meslekte ¢alisma siiresi ile ikincil travmatik stres ve psikolojik dayaniklilik
arasinda iliski bulunamamigken, alanda ¢alisma siiresi ile psikolojik dayanikliligin
gelecek algisi, aile uyumu ve sosyal kaynaklar boyutlari arasinda negatif yonlii cok
diisiik diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur. Bu baglamda ayni sosyal hizmet
alaninda uzun siire ¢alismanin psikolojik dayaniklilig1 azaltabilecegi sOylenebilir.
Aragtirmanin  bu sonucu dikkate alindiginda belirli araliklarla rotasyon
uygulamalarinin yapilmasinin profesyonellerin psikolojik dayanikliliklarina olumlu

yonde etkide bulunabilecegi sdylenebilir.

Aragtirmadan elde edilen bir bagka sonug; vaka yiikiindeki artis ile ikincil
travmatik stres ve psikolojik dayaniklilik arasinda iliski oldugu yoniindedir. Bir hafta
ve bir ay igerisinde baglanti1 kurulan miiracaat¢i sayisinda meydana gelen artig ikincil
travmatik stresin kaginma boyutunda artisi1 beraberinde getirmekte iken psikolojik
dayaniklilik diizeyinde ise azalmaya neden olmaktadir. Bu baglamda sosyal hizmet

uzmani istihdaminda artisin olmas1 profesyonellerin vaka yiikiinii azaltabilir.

Aragtirmadan elde edilen bir diger sonug; katilimcilarin algiladiklar
psikososyal zorluk ile ikinci travmatik stres ve alt boyutlar1 arasinda pozitif yonli
iliskinin oldugunu gostermektedir. Buna gore; miiracaatgilar ile galisirken sosyal
hizmet uzmanlarinin algiladiklar psikososyal zorluk arttik¢a ikincil travmatik stres
diizeyinde de artis meydana gelmektedir. Bir baska deyis ile psikososyal zorluk ikincil
travmatik stresin gostergesi olarak kabul edilebilir. Bu baglamda aktif calisan sosyal
hizmet uzmanlarinin ve Ogrencilerinin kendi kendilerini gézlemlemelerinin
ogretilmesi, dolayli travmatizasyonlar konusunda bilinglendirilmeleri profesyonellere
farkindalik kazandirarak biopsikososyal iyilik halinin = siirdiiriilmesine katki

saglayabilir.

Bu arastirmadan elde edilen bir diger sonug; psikososyal destek ihtiyacinin
hissedilip hissedilmemesine gore ikincil travmatik stres ve psikolojik dayanikliligin
farklilik gostermektedir. Buna gore psikososyal destek ihtiyactnin TSSBBO-KD
formunun alt boyutlarindan olan kaginma ve yeniden yasama boyutu arasinda dogrusal

yonlii iliski bulunmaktadir. TSSBBO-KD formunun asir1 uyarilmishk boyutu ile
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psikososyal destek ihtiyaci arasinda ise negatif yonlii iliski oldugu bulunmustur.
Arastirmadan elde edilen bir baska sonug ise; psikososyal destege ihtiyag duyulmasi
ile TSSBBO-KD formunun islevsellik alt boyutu ve psikolojik dayaniklilik arasinda
negatif yonli iliskinin oldugunu gostermektedir. Buna gore psikolojik dayaniklilik
diizeyinin yiliksek olmasi ya da psikolojik dayanikliligi arttirmaya doniik ¢alismalar
profesyonellerin psikososyal iyilik haline katki saglayacaktir. Calisma sonuglarina
gore; sosyal hizmet uzmanlarinin bu ihtiyac1 giderebilmek icin izledigi yollar
cogunlukla meslektaslar ile paylasimda bulunmak, kendi kendine telkinde bulunma
seklinde iken profesyonel siipervizyon ile bu ihtiyacini karsilayan sosyal hizmet
uzmani sayisinin son derece az oldugu saptanmistir. Bu baglamda sosyal hizmet
uzmanlarinin uygulamada bulunurken miiracaatci sorunlari nedeni ile ortaya ¢ikan ya
da gecmisten gelen travmatizasyonlar1 asabilmeleri ve psikolojik dayanikliliklarinin
arttirllmasi1 amaciyla profesyonel silipervizyon sisteminin olusturulmasi i¢in gerekli
caligmalarin iniversite ve meslek Orgiiti is birligi icinde yapilandirilmasi

gerekmektedir.

Bu arastirmadan elde edilen bir baska sonug ise tibbi ve psikiyatrik sosyal
hizmet alan1 ile ¢ocuk refahi alaninda ¢alisiyor olmanin ikincil travmatik stres ve alt
boyutlarinin  olusum riskini arttirabilecegini  gostermektedir. Bu baglamda
profesyonellerin  psikolojik dayanikliliklarin1 arttirmaya yonelik — giiclendirme
caligmalarinin oncelikli olarak tibbi ve psikiyatrik sosyal hizmet ve ¢ocuk refahi

alaninda calisanlara yonelik olusturulmasi gerekmektedir.

Aragtirmanin  Orglitsel destek ile ikincil travmatik stres ve psikolojik
dayaniklilik arasindaki iliskiyi gosterir sonuglarma gore ise; sosyal hizmet
uzmanlarina ¢alistiklart kurumlar tarafindan verilen destekte artis oldukga ikincil
travmatik stres azalmakta profesyonellerin psikolojik dayanikliligi ise artmaktadir. Bu
baglamda her kurumun hizmet verdigi miiracaat¢1 gruplarina gore profesyonellerin
psikolojik dayamikliligin1 arttirabilmek i¢in orgiitsel destek mekanizmalarinin

olusturulmasi gerekmektedir.
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8. EKLER

Ek-1. Derinlemesine Gériisme I¢in Bilgilendirilmis Onam Formu

Derinlemesine Goriisme Icin Bilgilendirilmis Onam Formu

Bu ¢alisma kapsaminda goriismeyi kabul ettiginiz i¢in tesekkiir ederim. Bu ¢aligmanin
amaci sosyal hizmet uzmanlarinin psikolojik dayaniklilik diizeyleri ile miiracaat¢cidan
kaynakli ikincil travmatik stres diizeyleri arasindaki iliskinin Orgiitsel bagliliga
yansimasini etkileyen degiskenlerin belirlenmesidir. Goriismede verdiginiz bilgiler ve
kimliginiz gizli tutulacak olup baska kisilere verilmeyecektir. Sizin ve arastirmaya
katilan diger kisilerin sagladig bilgiler, kimlik bilgileriniz agiklanmadan arastirmada
kullanilacak, doktora tezi raporunda yer alacaktir. Sizinle 35-40 dakika siiren bir
goriisme yapilacaktir. Sizi rahatsiz eden sorulara cevap vermeyebilirsiniz. Caligsma
sonuclandiktan sonra ¢aligsma ile ilgili tarafiniza bilgilendirme yapilacaktir. Arastirma
kapsaminda goriismeye katilim goniilliik esasina dayalidir. Arastirma ile ilgili her tiirlii

sorunuz veya yardim talepleriniz i¢in asagidaki bilgilerden tarafima ulasabilirsiniz.
Katkilariniz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

Aysin CETINKAYA BUYUKBODUR
e-mail; aysine2@gmail.com

Telefon: 0 5317330150

Ek-2. Derinlemesine Goriisme Soru Formu

1.Yasimz?
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2.Medeni durumunuz nedir?
3.Mesleki hayatiniza ne zaman basladiniz ve kag yildir ¢alistyorsunuz?
4.Sosyal hizmetin hangi alanlarinda gérev aldiniz?

5.Mesleginiz hakkinda diisiincelerinizi ve duygularinizi nasil ifade edersiniz?

Orgiitsel Yapu ile Etkilesime iliskin Sorular

1)Mesleginizi icra ederken oOrgiitiiniiz (kurumunuz) tarafindan desteklendiginizi
diistinliyor musunuz? Cevabmiz evet ise bu destegi nasil ifade edersiniz?
Desteklenmediginizi diisiiniiyor iseniz nedenleri size gore neler olabilir biraz acar

misiniz?
2)Orgiitiiniiziin yapis1 miiracaatgilarmizla ¢alismaniza nasil etkide bulunuyor?

3)Orgiitsel yap1 bakimindan sizi zorlayan etmenler nelerdir? Duygularmizi

diisiincelerinizi biraz agar misiniz?
ikincil Travmatik Strese iliskin Sorular

1)Yasamsal zorluklarla bas etme kapasiteleri bir bigimde zarar gérmiis bireylerle
calismak sizi nasil etkiliyor?

2)Miiracaat¢idan kaynakli olarak zorlandiginiz1 diisiindiigiiniiz hissettiginiz oldu mu?

Biraz agar misiniz?

3)Size gore hangi tiir vakalarla ¢alismak sosyal hizmet uzmanlarinda daha fazla yiik

meydana getirebilir? Biraz acar misiniz?

4)Yakin sosyal ¢evrenizdeki iliskileri nasil etkiliyor?Ornegin (Es iliskisi, ¢ocuklarla

olan iligkiler,diger aile {liyeleri ile olan iligkiler,arkadaslik iligkiler1)

5)Psikososyal destege ihtiya¢ duydugunuz zamanlar oldu mu biraz agar misiniz? Bu

destek ihtiyacini gidermek i¢in neler yaptiniz?
6)Hangi vakalarla calisirken zorlandiginizi diistiniiyorsunuz?
7)Calistiginiz vakayi is disinda diistiniir miistintiz?

Psikolojik Dayamiklihga iliskin Sorular
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1)Size gore miiracaatgidan kaynakli zorlanmanin iistesinden gelmenizde neler etkili?

Biraz agar misiniz?
2)Sizi gliglii hissettiren seyler neler? Biraz agar misiniz?

3)Size gore sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki yasantilarinda daha mutlu ve huzurlu

calisabilmeleri ne ile miimkiin olabilir?

4)Bu ¢aligsma i¢in Onerileriniz neler olabilir?
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Ek-3. Bilgilendirilmis Onam Formu

BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI DiKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Aysin CETINKAYA BUYUKBODUR tarafindan vyiriitilen “Sosyal Hizmet
Uzmanlarinin Ikincil Travmatik Stres ve Yilmazlik Diizeylerinin Orgiitsel Baglhihga
Etkisi”baslikl arastirmayadavet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katiimama kararini
vermeden Once, arastirmanin neden ve naslil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle
bu formun okunup anlasiimasi biiyilk 6nem tasimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin icin
aclk olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu calismaya katiimak tamamen goniilliiliikk esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda galismadan cikmahakkinda sahipsiniz.
Calismayi yanitlamaniz, arastirmaya katilm icin onam verdiginizbiciminde
yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorular yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini
altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amac ile
kullanilacaktir.

1. Arastirmayla Ilgili Bilgiler:

a. Arastirmanin Amaci: Bu arastirmada sosyal hizmet uzmanlarinin
ikincil travmatik stres tepkileri ve bu travmatizasyonun ortaya
¢lkmasinda etkili olan degiskenler ile ikincil travmatik stresin
olusumunu engelleyebilecek ya da etkisini azaltacak yilmazliga
0zgui faktorler birlikte incelenerek; bu iki yapinin 6rglitsel baglliga
etkisinin yordanmasi amaglanmaktadir

b. Aragtirmanin Icerigi: Bu calisma Sosyal Hizmet Uzmanlarinin
Ikincil Travmatik Stres ve Yimazlk Diizeylerinin Orgiitsel
Baglida etkisine odaklanmaktadir.

Arastirmanin Nedeni: O Bilimsel aragtirma X Tez calismasi

Arastirmanin Ongdriilen Siiresi:1 yil
Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katilimci/Gondllt Sayisi: 350
Arastirmanin Yapilacagi Yer (ler):istanbul Ankara izmir llerinde
Valiliklere bagl sosyal hizmet uzmanlarinin calistiklari Kurum ve
Kuruluslar

g. Calismaya Katiim Onayi: Istanbul, Ankara ve Izmir Valilikleri,

Sosyal Hizmet Uzmanlari Dernegi

Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce katiimciya/goniilliiye verilmesi gereken bilgileri

okudum ve katilmam istenen calismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak lizerime diisen
sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda yazil ve sozlii aciklama asadida
adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi, soru sorma ve tartisma imkani buldum
ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, calismanin muhtemel riskleri ve faydalan
sozlii olarak da anlatildi. Bu calismayi istediim zaman ve herhangi bir neden belirtmek
zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile
karsilasmayacagimi anladim.

oo a0

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istedimle, hicbir baski ve zorlama olmaksizin
katiimayi kabul ediyorum.
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Katilimcinin (Kendi el yazisi ile)
Adi-

Not: Bu form, iki ntisha halinde diizenlenir. Bu niishalardan biri imza karsiiginda gondillii
kisiye verilir, digeri arastirmaci tarafindan sakianir.
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Ek-4. Bireysel ve Mesleki Bilgi Formu

LY aSINIZ: ..t
2.Cinsiyet: Kadin () Erkek ()

3.Medeni Durum: Evli () Bekar () Bosanmisg () Dul ()
4 AYIK GelirinizZ:. ..o

5.Egitim Diizeyi: Lisans Mezunuz ( ) Yiksek lisans Mezunu ( ) Doktora Programi Mezunu ( )

6. Calismakta oldugunuz sosyal hizmet alanin
VAZINIZ . eeetetet ettt ettt e e e e ettt h et h bttt h et ke b e bbbt b et bt st b et e ere e er e eres

8.Cesitli kurumlar tarafindan verilen ¢alismakta oldugunuz alan ile ilgili egitime katildiniz m1?

Evet () Hayir ()

Cevabiniz evet ise katildiginiz egitim sayis1? 1 () 2() 3 () 4() 5’den daha ¢ok ()

9.Meslekteki calisma yIIINIZ? .....ooiniinit e
10.Calismakta oldugunuz alanda ¢alisma SUreniz? ...........o.oveeriieiiiiit e
11.Mesleginize iliskin duygularinizi asagida belirtiniz.(X)

Meslegimi severek gergeklestiriyorum 1 ()

Meslegimi zorunlu hissettigim i¢in ger¢eklestiriyorum 2 ( )

Baska bir meslegimin olmasini tercih ederdim 3 ( )

Meslegimi degistirmek elimde olsaydi degistirirdim 4( )

12.Meslegimi gerceklestirirken kurumumun beni destekledigini diistiniiriim.(X)
Hig Nadiren Siklikla Hemen hemen her zaman  Hep

1() 2() 3() 4() 5()

13.Mesleginizi gergeklestirebileceginiz daha iyi imkanlari olan bir bagka 6rgiitiin varligindan haberdar
olsaniz ve orada ¢aligma imkaninizin oldugunu bilseniz ¢alistiginiz 6rgiitii degistirir miydiniz? ( X)

Evet ( ) Hayir ( )

14 Miiracaatcilariniz ile ¢aligirken kurumsal bakimdan sizi zorlayan etmenleri asagida isaretleyiniz
14.1.Fiziksel kosullarin yetersizligi nedeni ile zorlanirim .(X)

Hig Nadiren Siklikla Hemen hemen her zaman  Hep

1() 2() 3() 4() 5()
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14.2 Bilgi bakimindan donanimli olmayan personel ile ¢alismaktan dolay1 zorlanirim .(X)

Hig Nadiren Siklikla Hemen hemen her zaman  Hep

1(0) 2() 3() 4() 5()
14.3.Disiplinler arasi rol ¢atismasi nedeni ile zorlanirim (X)

Hig Nadiren Siklikla Hemen hemen her zaman  Hep

1(0) 2() 3() 4() 5()
14.4 Disiplinler arasi rol belirsizligi nedeni ile zorlanirim .(X)

Hig Nadiren Siklikla Hemen hemen her zaman  Hep

1(0) 2() 3() 4() 5()
14.5.Sosyal hizmet meslegi ile iliskilendiremedigim gorev ve sorumluluklar istenildiginde zorlanirim.

Hig Nadiren Siklikla Hemen hemen her zaman  Hep

1(0) 2() 3() 4() 5()
14.6.Miiracaatgilarim ile ilgili kararlara katilamadigim i¢in zorlanirim..(X)

Hig Nadiren Siklikla Hemen hemen her zaman  Hep

1(0) 2() 3() 4() 5()
14.7 Miiracaatgilarim ile ilgili miidahale yontemlerimin sorgulanmasindan dolay1 zorlanirim.(X)

Hig Nadiren Siklikla Hemen hemen her zaman  Hep

1(0) 2() 3() 4() 5()
15. Cocukluk ¢aginiza 6zgii travma i¢eren yagam deneyiminiz oldu mu?(X)
Evet ( ) Hayir ()
Cevabiniz evet ise bu yasam deneyimini asagidakilerden hangisi olarak nitelendirirsiniz? ( X )

fhmal ( ) Istismar () Yakin bir bireyin kaybt () Dogal afet ( )

16.Yetiskinlik doneminize 6zgii travma igeren yasam deneyiminiz oldu mu? ( X)
Evet () Haywr ()

Cevabiniz evet ise bu yasam deneyimini nasil nitelendirirsiniz?

17.Bir hafta igerisinde yaklasik ka¢ miiracaatci ile sosyal hizmet uygulamasi gergeklestirmektesiniz?
................................ (Say1 ile)
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18.Bir ay icerisinde yaklasik ka¢ miiracaatg1 ile sosyal hizmet uygulamasi gergeklestirmektesiniz?
................................ (Sayt ile)

19. Mesleki bakimdan psikososyal yonden sizin iizerinizde travmatik etki yaratan miiracaat¢ilariniza ait
sorun alanini agsagida belirtiniz.

20. Asagidaki duygu ifadelerinden hangisi bu etkiyi aciklamaktadir? (X)
Korku () Caresizlik () Ofke () Sugluluk duygusu () Utang () Uziintii () Yetersizlik ( ) Kayg1

(Y Umutsuzluk () diger........coooviiiiiriiiiiieeieae,

21. Yasamsal zorluklar ile bas etme kapasiteleri bir bicimde zarar gérmiis miiracaatg¢ilarim ile ¢aligirken
psikososyal yonden zorlandigimi hissederim.(X)

Hig Nadiren Siklikla Hemen hemen her zaman  Hep

1(0) 2() 3() 4 () 5()

22 Miiracaat¢idan kaynakli zorlanma nedeni ile ekip ¢alismasi iginde istemsiz olarak etik ihlalde
bulundugumu diisiiniiriim.(X)

Hig Nadiren Siklikla Hemen hemen her zaman  Hep

1() 2() 3() 4() 5()

23. Miiracaatgidan kaynakli zorlanma nedeni ile ekip c¢aligmasi iginde tarafima etik ihlalde
bulunuldugunu disiiniirim.(X)

Hig Nadiren Siklikla Hemen hemen her zaman  Hep

1(0) 2() 3() 4() 5()

24 Ekip calismasi igerisinde miiracaat¢idan kaynakli zorlanma sebebi ile mesleki sinirlarimi
koruyamadigim diistiniiriim.(X)

Hig Nadiren Siklikla Hemen hemen her zaman  Hep

1(0) 2() 3() 4() 5()

25. Sosyal hizmet miidahalesinin sonlandirilmasindan sonrada miiracaat¢imi ve gerceklestirdigim
sosyal hizmet miidahalesini diigiinmeye devam ederim.(X)

Hig Nadiren Siklikla Hemen hemen her zaman  Hep

1() 2() 3() 4 () 5()

26.Miiracaat¢ilarim ile ilgili gergeklestirdigim sosyal hizmet miidahalelerini ve degerlendirmeleri teyit
etme ihtiyact duyarim..(X)

Hig Nadiren Siklikla Hemen hemen her zaman  Hep

1() 2() 3() 4() 5()
27.Miiracaatgilarimdan yola ¢ikarak yakinlarimi korumaya ¢aligirim..(X)

Hig Nadiren Siklikla Hemen hemen her zaman  Hep

1(0) 2() 3() 4() 5()

28.Su anda tedavi gormekte oldugunuz bir hastaliginiz var mi1?.(X)
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Evet () Hayir( )
Cevabiniz evet ise hastaliginizi bir ciimle ile 6zetleyiniz.

29. Miiracaatcilariniz ile calismaktan kaynakli olarak psikososyal destege ihtiya¢ duydugunuz zamanlar
oldu mu?

Evet( ) Hayir( )
Cevabiniz evet ise bu ihtiyaci gidermek i¢in

Kendi kendime telkinde bulundum ( )

Meslektaglarim ile paylagtim ()
Arkadaglarim ile paylastim ()
Profesyonel destek aldim ()
Stipervizyon aldim ()

Diger. oo

30. Sizi olumsuz yonde travmatik bi¢imde etkileyen miiracaatginiz ve gergeklestirdiginiz sosyal
hizmet miidahalesini diigiinerek vakanizi 6zetleyiniz..................cooiiiiiiiiiiiiiiiii,
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Ek-5. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Belirtileri

Degerlendirme Formu

Olgegi-Kendini

Insanlarin travmatik bir olayla karsilastiktan sonra yasadiklar1 bazi problemlerin bir listesi
asagida verilmistir. Sizde travma etkisi yaratan miiracaat¢iniz ve gergeklestirdiginiz sosyal
hizmet miidahalenizi diisiinerek asagidaki 17 soruyu buna gore cevaplayiniz.

Siralanan belirtileri SON BIR AY BOYUNCA hangi siklikta yasadiginizi 0-3 arasinda bir

rakamu isaretleyerek puanlayiniz:

0 1 2 3
Hig Nadiren (Ornegin, haftada _ Bir dereceye kadar _ Hemen her zaman
bir veya daha az) (Ornegin, haftada 2 den 4 (Ornegin, haftada 5 veya
defaya kadar) daha fazla)

1.Travmatik olay hakkinda tam da istemediginiz zamanlarda akliniza gelen tiziintii
verici diisiinceler veya goriintiiler yagama

0) @) (2) 3)

2.Travmatik olay hakkinda kotii rityalar veya kabuslar gorme

0) @) (2) 3)

3. Travmatik olayi yeniden yasama, sanki olay tekrar yasaniyormus gibi hissetme
veya davranma

0) @) (2) (3)

4 Travmatik olay akliniza geldiginde kendinizi duygusal olarak kotii hissetme
(6rnegin, korkmus, 6fkeli, lizgilin veya suclu hissetme)

0) @) (2) 3)

5. Travmatik olayi tekrar hatirladiginiz zaman fiziksel tepkiler verme (6rnegin ter
icinde kalma, kalp atislarinizin hizlanmasi)

0) @) (2) 3)

6. Travmatik olay hakkinda diisinmemeye, konugsmamaya veya bir sey
hissetmemeye caligma

0) @) (2) 3)

7 .Travmatik olay: size hatirlatan etkinliklerden, insanlardan veya yerlerden
kacinmaya caligma

0) @) (2) 3)

8. Travmatik olaya iligkin 6nemli bir boliimii hatirlayamama

0) @) (2) 3)

9.Sizin igin 6nemli olan etkinliklere daha az ilgi duyma veya daha az siklikta
katilma

0) @) (2) 3)

10.Cevrenizdeki insanlara uzak veya yabancilasmis hissetme

(QIONGNE))

11 .Duygusal olarak duyarsizlagmig hissetme (6rnegin, aglayamama veya sevgi
hissedememe)

(QIONGNE))

12.Gelecek planlarinizin veya umutlarinizin sanki gergeklesmeyecegini hissetme
(6rnegin, bir mesleginizin, evliliginizin, ¢gocugunuzun veya uzun bir hayatinizin
olmayacagini hissetme)

(QIONGNE))

13.Uykuya dalmakta veya uykuyu siirdiirmekte giigliik cekme

(QIONGNE))

14. Cabuk sinirlenmeveya 6fke patlamalar1 yagama

(QIONGNE))

15 Dikkati toplamakta giigliik gekme (6rnegin, bir konugma sirasinda gidip gelme,
televizyonda izlenen bir 6ykiiyii ka¢irma, okudugunuz seyi unutma)

0@ @) )

16. Agin1 tetikte olma (6rnegin, ¢evrenizde kimin oldugunu kontrol etme veya
kapiya arkanizi donmekten rahatsiz olma)

0@ @) )

17. Yerinden sigrama veya kolayca irkilme (6rnegin, arkanizdan biri gegerken)

0) @) (2) 3)

Yukarida siralanan belirtiler (17 belirti) SON BIR AY BOYUNCA asagidaki dokuz yasam alaninda

islevselliginizi bozdu mu?:

1. is EVET O HAYIRO
2. Evdeki sorumluluklar EVET O HAYIRQO
3. Arkadagliklar EVET O HAYIR(O
4. Bos zaman etkinlikleri EVET O HAYIR(O
5. Okul yagami EVET O HAYIR(O
6. Aile iligkileri EVET O HAYIR(O
7. Cinsel yagam EVET O HAYIR(O
8. Genel yasam doyumu EVET O HAYIRQO
9. Genel islevsellik EVET O HAYIR(O
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Ek-6. Yetiskinler icin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi

Bu béliimde Yilmazhginiza iliskin sorular bulunmaktadir. Asagidaki sorularin
yaninda yer alan Kkutucuklardan size en yakin olan kutucugu 1,2,34,5

sayilarindan biri ile isaretleyiniz.

1.Beklenmedik bir olav oldugunda...
Her zaman bir ¢6ziim bulurum

Cogu kez ne vapacagimi kestiremem

2. Gelecek icin vaptigim planlarin
Basarilmasi zordur

Basarilmasi mimkundiir

3. Enivi oldugum durumlar su durumlardir...

Ulasmak istedigim acik bir hedefim oldugunda

Tam bir glnliik bos bir vaktim oldugunda

4. ...olmaktan hoslanivorum
Diger kisilerle birlikte

Kendi basima

5. Ailemin, havatta nevin 6nemli oldugu konusundaki anlavist...

Benimkinden farklidir

Benimkivle aynidir

6. Kisisel konulari ...
Hic kimseyle tartismam

Arkadaslarimla/Aile-tveleriyle tartisabilirim

7. Kisisel problemlerimi...
Cbézemem

Nasil c6zebilecegimi bilirim

8. Gelecekteki hedeflerimi...
Nasil basaracagimi bilirim

Nasil basaracagimdan emin degilim

9. Yeni bir ise/proieve basladigimda ...

ilerive déniik planlama yapmam, derhal ise baslarim|

Avyrintil bir plan yapmavi tercih ederim

10. Benim icin sosval ortamlarda rahat/eg_nek olmak
Onemli degildir

Cok 6nemlidir

11. Ailemle birliktevken kendimi ... hissederim
Cok mutlu

Cok mutsuz

12. Beni ...

Bazi vakin arkadaslarim/aile tivelerim cesaretlendirebiliri

Hic kimse cesaretlendiremez

13. Yeteneklerim...
Olduguna cok inanirim

Konusunda emin degilim

14. Gelecegimin ... oldugunu hissedivorum
Umit verici

Belirsiz

15. Su konuda ivivimdir...
Zamanimi planlama

Zamanimi harcama

16. Yeni arkadaslik konusu ... bir sevdir
Kolavca vapabildigim

Yapmakta zorlandigim

17. Ailem sovle tanimlanabilir ...
Birbirinden bagimsiz

Birbirine siki bicimde kenetlenmis

18. Arkadaslarimin arasindaki iliskiler ...
Zaviftir

Gucludir

19. Yargilarima ve kararlarima ...
Cok fazla givenmem

Tamamen giivenirim

20. Gelecege donik amaclarim ...
Belirsizdir

ivi diisiiniilmistiir

21. Kurallar ve diizenli aliskanhklar ...
Gunlik yasamimda voktur

Gunlik yasamimi kolaylastirir

22. Yeni insanlarla tanismak ...
Benim icin zordur

Benim ivi oldugum bir konudur

23. Zor zamanlarda, ailem ...
Gelecege pozitif bakar

Gelecegi umutsuz gérir

24. Ailemden birisi acil bir durumla karsilastiginda...
Bana hemen haber verilir

Bana soylenmesi bir hayli zaman alir

25. Digerlerivle beraberken
Kolayca gilerim

Nadiren giilerim

26. Baska kisiler s6z konusu oldugunda, ailem sévle davranir:

Birbirlerini desteklemez bicimde!

Birbirlerine bagh bicimde

27. Destek alirm

Arkadaslarimdan/aile ivelerindeni

Hic kimseden

28. Zor zamanlarda ... egilimim vardir

Her sevi umutsuzca géren bir

Beni basariva gétiirebilecek ivi bir sey bulma

29. Karsilikh konusma icin glizel konularin diistintlmesi, benim_icin ...

Zordur!

Kolaydir

30. ihtivacim oldugunda ...

Bana vardim edebilecek kimse yoktur:

Her zaman bana vardim edebilen birisi vardir

31. Havatimdaki kontrol edemedigim olavlar (ile) ...

Basa cikmava calisirimi

Surekli bir endise/kavgi kaynagidir

32. Ailemde sunu severiz ...

isleri bagimsiz olarak yapmavi

isleri hep beraber yapmavi

33. Yakin arkadaslarim/aile Gveleri ...

Yeteneklerimi begenirler

! . . o
Yeteneklerimi begenmezler




Ek- 7. Etik Kurul Onay1

ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI (AYBU)
SOSYAL VE BESERI BILIMLER ETIK KURULU {SBEK) =

PROJE ONAY BELGESI B
Ankars YikEeun Beyant Universioesl Saplik Bileslen  Enstitish Klink Odakh Sosyal Hinneg
boliieed Gfrencilerindea Ayzin CETINKAYA BOYUKBODUR wn, “Sospsl Homet Urmaniannen Soncl
Tranmatik Stres we Ydmazkk Cunderings Orgutse! Bad¥ads Etkisi” ndli anstemas: degerlendeilmistin. /8y
#aram Bapvorw safii cevafindan dhldveadonalrairy
Proje etlk ogisindan uyzun bulunmustur, Q:-.Z.’\
Projo otik agisindan gelistirilmesi geeckmektedir, =
Proje otis agisindan usgun buleunamigtr.

ar ..‘l
L

i~

-

SOSYAL VE BESERI BILIMLER ETIK KURULU KARARI
(Frk Kurul tarsfeden doddunulacakar) e
Aregtund bodu (Ys] - Argtera ors no_)"__
Bagvarn Sormaeas Elik Keruls ulsdigs tarih TS oA, 2047}
| ik Kol Karar soplents tribs ve baeas 20 22022043 /1D -
Yer Yildinm Beyars Oﬁmjgai. Esenboga Kullivesi
Kabmelar Formula imzas buluzes Ovelerimie woplazisy s
kaulnusur |

Prof. Dr. Cem Safak CUKUR Baskan

Dog. Dr. Mesa AYGUL Baskan Yardimera

Prof. Dr. Siked OZEN Uye

Profl. Dr. Ergim ERASLAN Uye

Prof. Dr. Metin OZDEMIR Uye

Dog. Dr. Rueea GOKLER Ove

Dog. Dr, Tekin AKDEMIR Oye

Dag. Dr, Neomdyve UN YILDIRIM Ove
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Ek-8. Arastirma icin izin Yazilar

jid .

T:C.

ADALET BAKANLIGI
Personel Genel Miidiirligii

Say1 :56624178-E.7754/18640
Konu : Tez

01/06/2017

DAGITIMLI

Yildirim Beyazit Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisti Klinik Odakli Sosyal Hizmet
Doktora Programi &grencisi Aysin CETINKAYA BUYUKBODUR'un, "Sosyal Hizmet
zmanlarimin Ikincil Travmatik Stres ve Yilmazlik Diizeylerinin Orgiitsel Baghhga Etkisi"

adli doktora tez calismasini Ankara,

[stanbul ve Izmir illerindeki Aile ve Cocuk

Mahkemelerinde ¢alisan arastirmaya katilmaya goniillii 4 yillik sosyal hizmet lisans egitim ve
6grenimini tamamlamis sosyal ¢alisma gorevlileri ile Haziran 2017-1 Agustos 2017 tarihleri
arasinda elektronik posta ve yiiz yiize goriigmeleri mesai saatleri i¢inde 08:00-17:00 arasinda
yapabilmesi i¢in gerekli iznin verilmesi talebinde bulunmustur.

ligili mahkeme hakimlerinin uygun goérmesi halinde ilgilinin sosyal calisma
gorevlileriyle goriisme yapabilecegi hususunda,

Bilgi ve geregini rica ederim.

EK: 19 (sayfa)
DAGITIM
Ankara Cumhuriyet Bagsavciligi

[stanbul Cumhuriyet Bagsaveiligi
[zmir Cumhuriyet Bagsavciligi

Hakan TOPUCAR
Bakan a.

Tetkik Hakimi

Bu evrak 5070 sayili Kanun dogrulf da elek ik imza ile imzal k gonderilmis olup, ayrica fizikiolarak gdnderilmeyecektir.
Vekiletler Cad. No:6 Bakanliklar 06659 ANKARA Ayrintili bilgi igin irtibat: N.CETINTAS Sube Miidiirii

Telefon: (0312) 414 63 58-21  Faks:425 40 66
E-posta:pgm@adalet.gov.tr
Elektronik Ag: http://www.adalet.gov.tr

S.GULTEKIN ADAY  Sube Miidiirii

UYAP Bilisim Sistemindeki bu dokii http: .uyap.gov.tr ads

1ZL1nz9 - UWDN37C - cpXu4Ek - WIAQWE= ile erisebilirsiniz.
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Ek-8. Arastirma icin Izin Yazilar1 (devam)

T.C.
’@ Ew AILE VE SOSYAL POLITIKALAR BAKANLIGI
!W“ Egitim ve Yayin Dairesi Bagkanlig
Sayt : 73595336-605.01-E.61235 05/06/2017

Konu : Aysin CETINKAYA BUYUKBODUR

MUSTESARLIK MAKAMINA

Aysin CETINKAYA BUYUKBODUR 15/05/2017 tarihli dilekgesi ile Yildirim Beyazu
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Klinik Odakli Sosyal Hizmet Doktora Programi 6grencisi
oldugunu belirterek "Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Tkincil Travmatik Stres ve Yilmazlik Diizeylerinin
Orgiitsel Bagliliga Etkisi" adli doktora tez galismas: kapsaminda Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanlig1 Istanbul, Ankara ve {zmir i1 Miidiirlitkleri ile il Midiirliiklerine bagh kuruluslarda ¢aligan
arastirmaya katilmaya goniillii 4 yillik sosyal hizmet lisans egitim ve 6grenimini tamamlamig sosyal
hizmet uzmanlarina (sosyal ¢alismact) 10Haziran 2017-1 Agustos 2017 tarihleri arasinda elektronik
posta ve yiiz yiize goriismeler ile mesai saatleri i¢inde anket uygulayabilme talebi bildirilmistir.

Uygun goriildiigii takdirde Personel Dairesi Bagkanliginin 29/05/2017 tarih ve 58619 sayili yazist
ile de olumlu gériis verilen séz konusu aragtirmanin; Il Miidiirliikleri koordinesinde, kurulus
miidiirlitkleri denetiminde, kuruluglarm isleyisini aksatmayacak sekilde gonilliilik esasina dayali
olarak, ses-goriintii kayd: alinmaksizin, Miidiirliiklerin/kuruluglarin yénetmelikletinde belirtilen
gizlilik kurallarina dikkat edilerek, aragtirma sonuglarinin herhangi bir yerde yaymlanmadan 6nce
kurum izni alinmasi ve aragtirma bitiminde bir 6rneginin Egitim ve Yayin Dairesi Bagkanligina
gonderilmesi kosullar ile uygulanabilmesi hususunda;

Olurlarimzi arz ederim.

Emre TORE
Daire Bagkan V.,

OLUR
05/06/2017

Mehmet KARABAY
Miistesar Yardimcis1 V.
EKLER :
*Bu belge elektronik imzalidir. Tmzali suretinin aslint gérmek icin https:/bys.aile.gov.tr/EvrakDogrulama adresine girerek
(OMK1/T-RgVdoJ-gsRAINX-0EvU4Q-d9rGvg+g) kodunu yaziniz.
1
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Ek-8. Arastirma icin Izin Yazilar1 (devam)

TC.
ADALET BAKANLIGI
Ceza ve Tevkifevleri Genel Miidiirliigii

Sayr :46985942/544/62921 25/05/2017
Konu : Tez Igin Izin Talebi

..................... CUMHURIYET BASSAVCILIGINA

flgi :Ankara Cumhuriyet Bagsaveihgi'mn 18.05.2017 tarihli ve 2017/16934 Bakanhk
Muhabere Dosyasi sayili yazi.

ilgi yazi ve ckinde; Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Klinik Odakl Sosyal Hizmet Doktora Programi Ogrencisi ve Istanbul Gelisim Universitesi
Sosyal Hizmetler ve Damgmanlik Onlisans Programi Ogretim Gérevlisi Aysin CETINKAYA
BUYUKBODUR'un Yrd.Do¢.Dr. Esra CALIKLAR'n damigmanhginda "Sosyal Hizmet
Uzmanlarinin ikincil Travmatik Stres ve Yilmazhk Diizeylerinin Orgiitsel Baghhga Etkisi"
konulu arastirma tezi kapsamunda Istanbul, Ankara ve Izmir Denetimli Serbestlik
Miidiirliiklerinde Sosyal Hizmet Uzmanlarina (Sosyal Caligmaci) yonelik | Haziran-1
Agustos 2017 tarihleri arasinda "Bireysel ve Mesleki Bilgi Formu", "Travma Sonrasi Stres
belirtileri Olgegi-Kendini Degerlendirme Formu", Mayer ve Allen tarafindan gelistirilen ve
daha sonra biitiinii olumlu ifadelerden olusan "Orgiitsel Bagllik Olgegi" ve "Yilmazhk
Olgegi" kullanilarak, uygulanabilmesi i¢in izin talebinde bulunuldugu bildirilmistir.

Sz konusu yazi ve ckleri incelenmis olup; Aysin CETINKAYA BUYUKBODUR'un,
ses ve goriintii kaydi almmamasi, gahsma sonucunun iki ornegi ile CD'sinin Ceza ve
Tevkifevleri Genel Miidiirliigii'ne gonderilmesi ve Genel Miidiirliik'ten onay almmadan
caligmanin higbir sekilde kullanilmamas ve yayinlanmamasi kosullariyla, belirlenen ¢aliyma
takvimi dogrultusunda istanbul, Ankara ve izmir Denetimli Serbestlik Miidiirliigii'nde ¢ahgan
uzman personele midirliiklerin iglerini aksatmayacak sekilde s6z konusu &lgekleri
uygulamasi uygun bulunmustur.

Aragtirma siiresince Aysin CETINKAYA BUYUKBODUR'a yardm ve kolaylik
gosterilerck, gerekli tedbirlerin almmas: hususunda;

Bilgi ve geregini rica ederim.

Cengiz ONER
Hakim
Bakan a.
Genel MiidiirYardimeis

lek ik imzaile i DYS {izerinden gonderilmiy olup, aynca fiziki olarak gonderilineyecektir.

*Buevrak

Denetimli Serbestlik Daire Bagkanhi
Koruma Kurullart ve Magdur Destek Hizmetlen Sube Mudiirligi

Konya Yolu No:70 Begevler 06330 ANKARA Ayrimtli bilgi igin irtibav Nilgin ESKI OZDEMIR Sb. Md
Teleton: (0312) 204 13 64 Faks: (03121223 97 44 c-posta: ds kkmdhsma@adalet gov.tv, Elektromk Ag: www.cteadalet.gov ir
UYAP Biligim bu dok hup//vatandas.uyap.gov.tr adresinden C3IGGXE - q1PgwHy - ORa0H6d - 1DAhHG= ile engebilirsiniz
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Ek-8. Arastirma icin Izin Yazilar1 (devam)
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Ek-9. Ozgegmis

KiSISEL BiLGILER

Ad1 Soyadi :Aysin CETINKAYA BUYUKBODUR

Dogum tarthi  :1980

Dogum yeri  :Istanbul

Medeni hali ‘Evli
Uyrugu :T.C.

: Y1ldirim Beyazit Universitesi Klinik Odakli Sosyal Hizmet
Adres Bilim Dal1, Ankara
Tel 105317330150
Faks -
E-mail -aysine2@gmail.com

EGITIM

Lise : Kadikdy Anadolu Meslek ve Meslek Lisesi Cocuk Gelisimi
Lisans : Hacettepe Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi

Sosyal Hizmet Boliimii

Yiiksek lisans : Istanbul Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii Kadin

Calismalar1 Anabilim Dal1

YABANCI DIiL BIiLGiSi

Ingilizce . Orta

UYE OLUNAN MESLEKI KURULUSLAR

Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Dernegi

(SHUDER)

194






