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OZET

Bu arastirmanim amaci, Dolayli Travma Olgegi’nin Tiirk¢e’ ye uyarlanmas1 ve Sosyal
Hizmet Uzmanlar1 6rnekleminde gegerlik ve gilivenirlik calismalarinin yapilmasidir.
Aragtirmanin 6rneklemini alanda aktif olarak calisan 103 Sosyal Hizmet Uzmani
olusturmaktadir. Yapilan acimlayici faktér analizi sonucunda 6zdegeri 3.53 olan toplam
varyansin %58.8’ini agiklayan tek faktorlii bir yap1 elde edilmistir. Olgegin faktor yiik
degerleri. 65 ile. 87 arasinda degismektedir. Yapilan dogrulayici faktor analizinde Uyum
indeksi degerleri tek faktorlii yap1 icin GFI=.93, CFI=.96, IFI=.96, SRMR=.06 olarak
bulunmustur. iki faktorlii yap1 icin uyum indeksi degerleri ise GF1=.93, CFI1=.96, IF1=.96,
SRMR=.05 olarak bulunmustur. Bu uyum indeksi degerleri tek faktorlii ve iki faktorlii
modelin de uyumlu oldugunu ortaya koymaktadir. Dolayli Travma Olgegi’nin uyum
gecerligini stnamak amaciyla Ikincil Travmatik Stres Olgegi ve Tiikenmislik Olgegi-Kisa
Formu ile arasindaki iligkiler Pearson Carpim Momentler Korelasyon Analizi ile
incelenmis, Dolayli Travma Olgegi’nin Tiikenmislik Olgegi-Kisa Formu ve Ikincil
Travmatik Stres Olgegi toplam puani ile pozitif yonde anlamli iliski gosterdigi
bulunmustur. Olgegin i¢ tutarlilik katsayisi. 86 olarak bulunmustur. Olgegin test tekrar
test glivenirligi i¢in test tekrar uygulamasina goniillii olarak katilmak isteyen 32 Sosyal
Hizmet Uzmanima Dolayli Travma Olgegi iki hafta ara ile tekrar uygulanmustir. Dolayli
Travma Olgegi’nin Ontest ve sontest puanlari arasinda yiiksek diizeyde pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu bulunmustur. Arastirmanin sonucunda,
Dolayli Travma Olgegi nin Tiirkiye’de Sosyal Hizmet Uzmanlari rnekleminde gegerli

ve giivenilir bir 6l¢me araci oldugu belirlenmistir.

Bu arastirmada Sosyal hizmet uzmanlarinin dolayl travma diizeyinin cinsiyete, medeni
duruma, Ogrenim diizeyine ve travma yasayan bireylerle calisma sikligina gore
farklilagmadigi, travmatik deneyime ve meslekte calisma yillarina gore farklilastig

bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Dolayli Travma, Sosyal Hizmet Uzmani, Dolayli Travma Olgegi,

Gegerlik, Giivenirlik



ABSTRACT

VICARIOUS TRAUMA QUESTIONNAIRE: TURKISH ADAPTATION AND
AN EXAMINATION OF VICARIOUS TRAUMA ON SOCIAL WORKERS
The aim of the present study was to adapt Vicarious Trauma Questionnaire into Turkish
and study its properties of reliability and validity in a sample of Social Workers. 103
Social Workers who were actively working in the field, attended to this study.As a result
of exploratory factor analysis, a single structure was obtained which explained 58.8% of
the total variance with an eigenvalue of 3.53. Factor loadings of the questionnaire vary
between .65 to .87. In the confirmatory factor analysis, the fit index values for single-
factor structure were found to be GFI=.93, CFI=.96, IFI=.96, SRMR=.06. On the other
hand, the fit index values for two-factor structure were found to be GFI=.93, CFI=.96,
IFI=.96, SRMR=.05. Fit index values revealed congruency for both single-factor
structure and two-factor structure models. In order to examine the concurrent validity of
Vicarious Trauma Questionnaire the relationship between the Secondary Traumatic
Stress Scale and Burnout Measure- Short Version were analyzed with Pearson Product-
Moment Correlation Coefficient. It was found that Vicarious Trauma Questionnaire was
positively correlated both with Secondary Traumatic Stress Questionnaire and with
Burnout Questionnaire- Short Forms’ overall score. The internal consistency coefficient
of the scale was .86. Vicarious Trauma Questionnaire was re-administered two weeks
later to 32 Social Workers who agreed to participate voluntarily to assess the test-retest
reliability. It was determined that, statistically, there was a significantly high positive
correlation between pre-test and post-test scores of the Vicarious Trauma Questionnaire.
The results confirm that the Vicarious Trauma Questionnaire in a sample of Social

Workers in Turkey is a valid and reliable instrument.

In this study, Social Worker’s vicarious trauma levels did not show a significant
difference in terms of sex, marital status, education level and frequence of working with
traumatized individuals. However, Social Worker’s vicarious trauma levels did show
significant difference in terms of traumatic experiences and working experience in the
field.

Key words: Vicarious Trauma, Social Workers, Vicarious Trauma Questionnaire,
Validity, Reliability
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BOLUM I

GIRiS

Travma deneyimi, travmaya maruz kalan kadar travmaya maruz kalan kisilerle
calisan yardim calisanlarini da etkilemektedir. Psikolog, psikiyatrist, psikoterapist gibi
ruh saglhigi calisanlari, doktor, hemsire, acil ¢alisanlar1 gibi saglik personeli, polis, avukat,
itfaiye, arama kurtarma calisanlar1 gibi giivenlik hizmetlerinde ¢alisan profesyoneller
travmaya maruz kalan bireylerle ¢aligmalarindan 6tiirii dolayli travma yasayan yardim
calisanlari arasinda sayilabilir. Bu yardim ¢alisanlari arasinda travma yasayan bireylerle

belki de en ¢ok calisanlar sosyal hizmet uzmanlaridir.

Sosyal hizmet, 6zel gereksinim gruplarinin, bakim ve korunmalarinin toplumun
sorumlulugu ve gorevi oldugundan hareketle resmi, yar1 resmi ve goniillii etkinliklerle bu
tir niifus gruplarmin bakimlarini, korunmalarini is edinen, insanlarin yardimsiz
¢ozemedikleri bireysel ve toplumsal sorunlarin ¢6ziimii igin gelistirilen sistemli, diizenli
ve siirekli faaliyetler olarak tanimlanabilir (Tomanbay, 1999: 237). Sayer’ e gore (2002:
518; akt. Bing6l, 2015), sosyal hizmetin genel gecer toplumsal yiiziinii su ciimlelerle
resmetmektedir: Kisi, grup veya topluluklarin yap1 ve sartlarindan dogan ya da kendi
denetimleri disinda meydana gelen bedeni, zihni, ruhi eksikligi, fakirlik ve esitsizligi
gidermek veya azaltmak, toplumun degisen sartlarindan dogan sosyal sorunlar
cozlimlemek, insan kaynaklarmi gelistirmek, hayat standartlarini iyilestirmek ve
yiikseltmek, fertlerin birbirleriyle ve sosyal ¢evresi ile uyum saglamasini kolaylastirmak
amactyla insan, seref ve haysiyetine yarasir egitim, damigsmanlik, bakim, tibbi ve
psikososyal rehabilitasyon alanlarinda ifa edilen hizmet programlarinin tiimii sosyal
hizmetin kapsamindadir. Sosyal hizmet bu tanimlamalara bakildiginda toplumun bir¢ok
alaninda hizmet unsuru olarak gorev almaktadir. Sosyal hizmet’in aile ve c¢ocuklara
yonelik sosyal hizmetler, genglik sosyal hizmetleri, okul sosyal hizmetleri, yaslilik sosyal
hizmetleri, engellilere yonelik sosyal hizmetler, tibbi sosyal yardim ve hizmetler,
yoksulluk odakli sosyal hizmetler, go¢menler, sigimmacilar, miilteciler ve sosyal
hizmetler, sugluluk ve sosyal hizmetler, orduda sosyal hizmetler, sosyal belediyecilik

(Seker, 2012) gibi bir¢ok farkli alana yayilan bir hizmet oldugu sdylenebilir.



Sosyal hizmet uzmanlari, travma magduru olan bireylerle ¢alisan diger yardim
calisanlar1 gibi siklikla duygusal tiikkenmisligi, esduyum yorgunlugunu ve dolaylh
travmayr deneyimlemektedirler (Hamama,2012; Hopkins, Cohen-Callow, Kim ve
Hwang,2010; Osofsky,2009; Tyler, 2012; Van Hook ve Rothenburg, 2009). Tyler
(2012)’a gore psikolojik duygulanim travmali bireylerden, travma yasayanlarla ¢alisan
profesyonellere iletilmektedir. Travma yasayan bireylerle calisan profesyonellerin
siklikla olumsuz yasam olaylarina ve travmaya sahitlik ve eslik etmelerinden otiirti
tikenmislik, esduyum yorgunlugu, ikincil travmatik stres ve dolayli travma (Hopkins
vd., 2010; Tyler, 2012; Van Hook ve Rothenburg, 2009) yasadiklar1 goriillmektedir.

Korol (2009) bu durumun 6zellikle ¢ocuk refahi alaninda ¢alisan sosyal hizmet
uzmanlari i¢in tipik bir durum olduguna isaret etmistir. Danisanlar1 yiiksek ihtiyaclari ve
mesleklerinin dogasi nedeni ile gocuk refahi alaninda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlari
kendilerini fazlaca yormakta ve is disinda da danisanlarini diisiinmektedirler. Korol
(2009) aymi zamanda c¢ocuk refahi alaninda c¢alisan sosyal hizmet uzmanlar
danisanlardan gelen duygusal yiiklii hikayeler araciligiyla yasanan aci ve travmayi nasil
islediklerini sorgulamigtir. Bu giicli duygularin sosyal hizmet uzmanlarinca
igsellestirildigi birgok ¢alismada belirtilmistir. Sosyal hizmet uzmanlarinin 6ziimsedigi
bu giiclii duygularin tanimlanmasi, sorgulanmasi ve gozden gecirilmesi kendi ruh
sagliklar1 ve saglikli yardim hizmeti verebilmeleri igin biiyiik 6nem tagimaktadir (Korol,

2009; Osofsky, 2009; Yamatani vd., 2009).

Yardim calisanlarinin travmaya maruz kalan bireylerle calismalarindan dolayi
yasadiklar1 durum literatiirde bir¢ok farkli kavramla tanimlanmaktadir. Bu kavramlarin
basinda tiikenmislik (Lloyd, King ve Chenoweth, 2002; Schwartz, Tiamiyu ve Dwyer,
2007; Felton, 1998); ikincil travmatik stres (Duffy, Avalos ve Dowling, 2015, Creamer
ve Liddle, 2005, Mangoulia, Koukia, Alevizopoulos, Fildissis ve Katostaras, 2015),
esduyum yorgunlugu (Figley, 1995; Hunsaker, Chen, Maughan ve Heaston, 2015; Yoder,
2010) ve dolayl (listlenilmis) travma (Pearlman ve Mac lan, 1995; Dunkley ve Whelan,
2006; Figley, 2012) gelmektedir. Bu kavramlar benzer ozellikler tagimakla birlikte,
literatiirde farklarimi ortaya koyan pek ¢ok ¢alisma mevcuttur (McCann ve Pearlman,
1990; Canfield, 2005; Newell ve MacNeil, 2010; Jenkins, 2002; Baird ve Kracen, 2006;
Devilly, Wright ve Varker, 2009).



Dolayli Travma (Vicarious Trauma) ilk defa 1990 yilinda McCann ve Pearlman
tarafindan tartistlmistir. Tiirkge literatiirde iistlenilmis travma olarak da anilmaktadir.
Literatiirde Ikincil Travmatik Stres, Esduyum yorgunlugu, Tiikenmislik gibi kavramlarla
yakindan iligkilendirilirken temelde tamamen farkli bir anlami bulunan Dolayl
travmatizasyon, tistlenilmis travma kavrami travmatik olaylar sonucunda bireylerin inan¢
sisteminde gozlenen degisimlere ve biligsel degisimlerine odaklanir (Pearlman ve
Saakvitne, 1995a;1995b). Her insan yasami boyunca en az bir travmatik olaya maruz
kalmaktadir. Dolayli travma, travmatik materyale ikincil diizeyde kronik olarak maruz
kalmanin sonucu olarak, post travmatik stres bozukluguna benzer semptomlar esliginde
ortaya c¢ikan semalarda ve diinya goriisiinde bir bozulma olarak tanimlanabilir

(Michalopoulos ve Aparicio, 2012).

Dolayli travmanin ilk 6l¢iimii Pearlman (2003) tarafindan gelistirilen Travma ve
Baglanma Inang Olgegi (Trauma and Attachment Belief Scale) ile yapilmustir. TBIO 84
maddelik, 6’l1 Likert tipi bir Olgektir. “Kisisel giivenlik”, “digerlerinin giivenligi”,
“kendine giiven”, “digerlerine giiven”, “kendine saygi”, “digerlerine saygi”, ‘“kendine
yakinlik”, “digerlerine yakinlik”, “kendini kontrol”, “digerlerini kontrol” seklindeki 10
alt boyutu kapsayan olgekte, her bir alt boyuttan alinan yiiksek puanlar, iliskili sema
alaminda daha fazla bozulma olduguna isaret etmektedir. Olgegin Tiirk rneklemine
uyarlanmasi Giirdil (2014) tarafindan yapilmistir. Olcek 84 maddeden olustugu igin
orneklemler iizerinde uygulanma zorlugu bulundugundan (Aparicio, Michalopoulos ve
Unick, 2013), dolayli travmayi olgebilecek daha kisa bir 6lgek Vrklevski ve Franklin
(2008) tarafindan gelistirilmistir.

Bu aragtirmada, travmatize olmus danisanlarla ¢aligsma ile baglantili olarak olusan
dolayli travmay1 6lgmek amaci ile Vrklevski ve Franklin (2008) tarafindan gelistirilmis
ve Aparicio, Michalopoulos ve Unick (2013) tarafindan sosyal hizmet uzmanlar tizerinde
psikometrik 6zellikleri degerlendirilmis olan Dolayli Travma Olgeginin Tiirkceye

uyarlanmasinin yapilmasi amac¢lanmaktadir.

Sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki gorevleri geregi karsilasmis olduklar
travmatik deneyim sahibi danisanlardan 6tiirii maruz kaldiklar1 varsayilan dolayli travma
diizeylerinin ortaya ¢ikarilmasina yonelik gelistirilen bir 6lgme aracinin literatiirde
yapilacak Sosyal hizmet uzmanlari ve dolayli travma ile ilgili ¢alismalarin artmasina

katk1 saglayacag diigiiniilmektedir.



1.1. Problem Ciimlesi

Dolayli Travma Olgegi Tiirkiye ‘de ¢alisan sosyal hizmet uzmanlar1 rnekleminde

gecerli ve giivenilir midir?
1.2. Arastirmanin Amaci

Aragtirmanin temel amaci; Dolayli Travma Olgeginin Tiirkceye uyarlamasinin
yapilarak alanina kazandirilmasiyla, alandaki 6l¢me araci eksikliginin bir nebze de olsa
giderilmesi hedeflenmistir. Arastirmanin bu amaci ¢ergevesinde su sorulara yanit

aranmaya calisilmistir.

1. Dolayli Travma Olgegi (DTO)’ nin Tiirkge formu, sosyal hizmet uzmanlar
ornekleminde gegerli bir 6l¢me aract midir?

2 Dolayli Travma Olgegi (DTO) nin Tiirkge formu, sosyal hizmet uzmanlari
ornekleminde giivenilir bir 6lgme aract midir?

3. Bu o6rneklemde sosyal hizmet uzmanlariin dolayli travma o6l¢eginden
aldiklar1 puanlar cinsiyete, medeni duruma, 6grenim diizeyine, travmatik
deneyime, ¢alisma yilina ve travma yasayan bireylerle ¢calisma sikligina

gore farklilasmakta midir?
1.3. Arastirmanin Onemi

Bu arastirmada Dolayli Travma Olgeginin Tiirkge’ye uyarlanmasi, gegerlik ve
giivenirlik caligmasi yapilmaktadir. S6z konusu 6lgegin Tiirk¢e’ ye kazandirilmasi ile
alandaki 6lgme araglari eksikliginin bir nebze de olsa giderilmesi amaglanmigtir. Bu
Olgme aracinin travmaya maruz kalmis bireylerle ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin
yasadiklar1 dolayl1 travma diizeyini belirlemek, etkileyen ya da iliskili faktorlerin ortaya
cikartilmasi amaciyla yapilacak aragtirmalara kaynaklik edecegi diistiniilmektedir. Ayrica
bu oOlcek araciligr ile travmaya maruz kalmis bireylerle calisan meslek uzmanlarinin
etkilenme diizeylerini degerlendiren tiikenmislik, ikincil travmatik stres, esduyum
yorgunlugu gibi bircok kavramla olan farkhiliklarinin tiirkiye 6rnekleminde
degerlendirilmesine yonelik yapilabilecek caligmalarin artabilecegi diisiiniilmektedir.
Biitiin bu arastirmalardan elde edilecek verilerin sosyal hizmet uzmanlarinin yasadiklari
dolayli travmay1 onlemeye iliskin miidahale programlari gelistirilmesine de kaynaklik

edecegi disliniilmektedir.



1.4. Sayiltilar

1. Arastirmaya katilan tiim bireylerin, Ol¢eklerde sorulan sorulari ve
yonetilen ifadeleri, samimi ve ger¢cek durumlarini yansitacak sekilde yanitladiklar

varsayilmaktadir.

1.5. Simirhliklar

1. Alanda aktif olarak caligsmakta olan 103 sosyal hizmet uzmant ile sinirlidir.

2. Arastirmada elde edilen bulgular, Dolayli Travma Olgegi 'nin 6l¢tiigii

niteliklerle sinirlidir.



BOLUM 11

ILGILI KURAMSAL BILGILER VE ARASTIRMALAR

Bu béliimde, travma, dolayli travma ve dolayli travmaya benzer diger kavramlar
hakkinda bilgi verilmis; daha sonra, bu arastirmanin konusu ile ilgili arastirmalar

Ozetlenmistir.
2.1. Travma

Ruhsal agidan deprem, sel gibi dogal felaketler, savaslar, cinsel ya da fiziksel
saldirtya ugrama, iskence, cinsel taciz, cocuklukta yasanan istismar, trafik kazalar, is
kazalari, yasami tehdit eden bir hastaligin tanisinin konmasi, tehlikeli bir olaya tanik
olmak gibi zorlayici ve kisinin bagagikma yetenegini asan olaylar travmatik olaylar olarak
adlandirilir. Bu acidan aslinda travmatik siireg, kisinin caresizlik ve gii¢siizliigii ile yiiz

yiize gelmesi durumudur (Oztﬁrk, 2017; s:1)

Travma, “Bireyin gercek ya da algilanan bir 6liim ya da yaralanma iceren, ya da
kendisinin veya bagkalarinin fiziksel biitiinliigiine tehdit olusturan olay veya olaylar
yasamasi, tanik olmasidir. Bireyin verdigi tepkiler yogun korku, caresizlik ve dehset
icerir.”(DSM-4). Travma beyni sok edip zihni afallatir ve bedenin donmasina neden olur,
boylece talihsiz travma magdurlar1 kendilerini asip bunaltan azgin bir caresizlik ve

umutsuzluk hisseder, adeta iskence ¢ekerler (Levine, 2010).

Bir olay1r travma olarak tanimlayan bazi oOgeler vardir. Bunlarin bagsinda
yasanilanlarin bireyin giinliik deneyimlerinin diginda kalan bir durum olmasi gelir. Bagka
bir deyisle olayla ilgili bilgi ve yasantinin, bireyin yerlesik bilissel semalar1 igine
oturmamast olaym anlasilmasini gii¢lestirir. Ayrica, travmatik olaym yarattigi asiri
fizyolojik uyarilma; bilginin dogru islenmesini ve dolayisiyla bilissel siire¢leri bozarak,

olaya anlam verilmesini giiclestirir (Fish Murray ve ark. 1987; akt. Sungur, 1999).

Travmatik durum, nesnel tehdit ile 6znel bas etme giicli arasindaki yasamsal
dengesizliktir. Travmatik yasant1 bu agidan aslinda travmatik bir ukde ya da travmatik bir
diigiimdiir (Oztiirk, 2017). Travmalardan dolay1 ortaya ¢ikan semptonlarmn bazilari;

anksiyete, depresyon, davraniglarin disa vurumu ya da ayrismasidir. Bu sayilanlarin



herhangi birinin meydana gelmesi nedeniyle travma, baglanma bozuklugu, toplumsal
katilim bozuklugu, posttravmatik stres bozuklugu, akut stres bozuklugu ya da uyum

bozuklugu gibi stresle ilgili rahatsizliklar olusabilir (APA, 2013).

Amerikan Psikiyatri Birligi(APA)’ne gore travmaya maruz kalmis bireyler
travmay1 hatirlatan, zararsiz uyaran, korkusu gelistirebilirler ve bunu daha sonra endiseli,
kaygili ve korkulu davranislarla sunabilirler. Bireyler ayn1 zamanda genel olarak korkma
egiliminde olabilir ve yaygilasmis anksiyete bozuklugu yasayabilir. Travmaya karsi
tepkilerin bir bagka boliimii disa vurulan davraniglar araciligiyla ortaya ¢ikar ki bireyler
saldirgan davraniglar ya da rol yapan davraniglar gostererek tepki verir. Bireyler ayni
zamanda travmaya, yasama zevkinin azalmast ve huzursuzluk gibi depresyon
semptomlarini igeren igsellestirilmis davranislar ile tepki gosterebilirken ayni zamanda

potansiyel olarak ayrisma yoluyla da tepki verebilirler (APA 2013).

Travmatik olaylar, depresyon, anksiyete (kaygi) bozukluklari, alkol ve uyusturucu
madde kullanimi ve ya bagimliligi, travma sonrasi stres bozuklugu ve dissosiyatif
bozukluklargibi bir ¢cok ruhsal hastaliklara yol acabilir. Travmatik olaylar sirasinda ve
sonrasinda ortaya ¢ikan korku, caresizlik, anguaz, depresif duygulanim, 6fke, sucluluk
duygusu, utang, benlik saygisinda azalma ve kimlik sorunlar1 travmanin en belirgin
emosyonel etkileri arasindadir (Oztiirk, 2017; s:2). Travmatik olaylar sirasinda
kurbanlarin, dissosiyatif yasantilar tanimlamalar1 oldukc¢a bilinen bir durumdur.
Kendiliginden gelisen bu yasantilar asir1 korku, aci ve caresizlik karsisinda kisiyi

korumaya yarar (Oztiirk, 2017; s:3).

Travma sonrasi stres bozuklugu, travma ile iligkilendirilen en yaygin bozukluktur.
DSM-5’ e gore travma sonrasi stres bozuklugu; orseleyici olay(lar) dan sonra baslayan,
orseleyici olay(lar)a iliskin, isten¢ dis1 gelen sikinti veren anilar, diisler, yeniden
oluyormus gibi hissettigi ya da davrandigi dissosiyasyon tepkileri, Orseleyici olayi
simgeleyen ya da ¢agristiran durum ve olgularla karsilasildiginda yogun ya da uzun siireli
ruhsal sikinti yasama ve fizyolojiyle ilgili belirgin tepkiler gosterme, Orseleyici
olay(lar)dan sonra ortaya c¢ikan Orseleyici olaylara iliskin uyaranlardan siirekli bir
bicimde kaginma, orseleyici olaylara iliskin bilislerde ve duygu durumunda olumsuz
degisiklikler olmasi, drseleyici olay(lar)in ortaya ¢ikmasiyla baslayan ya da kotiilesen,
Orseleyici olaylarla ilintili, uyarilma ve tepki gosterme biciminde belirgin degisiklikler

olmasi seklinde tanimlanmustir.



2.2. Travma ve Yardim Cahlisanlari

Travma deneyimi, travmaya maruz kalan kadar travmaya maruz kalan kisilerle
calisan yardim ¢alisanlarini da etkilemektedir. Psikolog, psikiyatrist, psikoterapist, sosyal
hizmet uzmanlar1 gibi ruh saghig: ¢alisanlar1, doktor, hemsire, acil ¢alisanlar1 gibi saglik
personeli, polis, avukat, itfaiye, arama kurtarma caliganlar1 gibi giivenlik hizmetlerinde
calisan profesyoneller, travmaya maruz kalan bireylerle ¢aligsmalarindan 6tiirii dolayli

travma yasayan yardim c¢alisanlar1 arasinda sayilabilir.

llgili literatir bu yardim c¢alisanlarmin travmaya maruz kalan bireylerle
calismalarindan dolayi siklikla titkenmislik, esduyum yorgunlugu, ikincil travmatik stres
ve ya dolayl1 travma yasadiklarini belirtmektedir. Yiiksek stres igeren bir ¢evrede travma
magdurlart ile ¢alismanin yardim calisanlari {izerinde psikolojik, fiziksel, duygusal ve
iliskisel etkilerinin oldugu bilinmektedir (Newell & MacNeil, 2010; Sprang, Craig, &
Clark, 2011).

Ikincil travmatik stres {izerine galisan Figley (1995), itfaiyeciler, polis memurlar
gibi acil ¢alisanlarinin bu olaylardan etkilendiklerine dikkat ¢ekerek, bu kisilerin genel
poplilasyona oranla psikolojik bozukluklar ve normalin altinda is performansi
gosterebileceklerini belirtmistir. Kanno ve Giddings (2017), sosyal hizmet uzmanlarini
daigeren ruh sagligi ¢alisanlarinin siddet, sug ve afet kurbanlari ile ¢alismalarindan dolay1
islerinde travmatik deneyime maruz kaldiklarini belirtmektedir. Travma yasayan
danisanlari ile kurduklar1 empatik iligski sonrasi, bu calisanlar da dehset, iizlintii ve yikim
gibi bir¢cok duygusal tepki gelistirebilmektedirler. Ampirik bulgular, bu duygusal
tepkilerin tiikenmislik, travmatik kontortfansferans, dolayli travma, ikincil travmatik stres

ve esduyum yorgunlugu gibi travmatik stres oldugunu belirtmektedir.

Van Mol, Kompanje, Benoit, Bakker, Nijkamp ve Seedat (2015), 1992 ile 2014
tarihleri arasinda Uluslararas1 veritabanlarinda saglik calisanlarinda tiikenmislik,
esduyum yorgunlugu, ikincil travmatik stres ve dolayli travma ile ilgili ¢alismalarin
metaanalizini yaptiklar1 ¢alismalarinda 1623 yayini incelemis, iki ¢alismanin esduyum
yorgunlugunu %?7.3 ile %40 oraninda, bes calismanin ikincil travmatik stresi %0 ile
%38.5 oraninda, tiikenmisligin ise %0 ile %70.1 oran araliginda goézlendigini rapor

ettigini vurgulamiglardir.



Canfield (2005)° e gore, terapistler danisanlarindan duyduklart hikayeleri
anlamaya calismak ve bu hikayeleri kendi bilissel semalarina uyumlamakla ilgili bir siireg
yasamaktadirlar. Bu uyumlama siirecinde tedavi siirecinin olumsuz bir etkisi olarak
travma terapistleri siklikla ikincil travmatik stres tepkileri gostermektedirler. Terapistler
zaman zaman travmatize olmus bireylerle ¢alisirken dengeyi kaybedebilir ve bir destek
mekanizmasina ihtiya¢ duyabilirler. Terapistler travmatik stresin dolayli semptomlarinin

yani sira hastalar1 ile benzer semptomlar da gosterebilirler.

Terapistin daniganlariyla bir terapotik bag kurmasi beklenilir. Bu terapotik bag,
klinisyenlerin danisanlariyla empatik dinleme ve deneyim pratigi yapmalarin1 gerektirir
(Jankoski,2010).  Terapistler — danisanlarinin ~ 6fkesini  de  Uziintisiinii  de
deneyimlemelidirler, onlar1 anlamali acilarini, kizginliklarin1 hissetmelidirler. Empati,
klinik calismast i¢in zorunludur c¢iinkii danisanlara yardim etmek icin danisanlari
anlamaya ve onlarla bir baglanti kurmaya ihtiyaglar1 vardir. Cogu terapist
kullanabilecekleri tekniklerden dnce giiglii bir terapotik bag kurmayr desteklemektedir.
Eger terapistler danisanlarla empati kurmay1 basarabilirse iste o zaman daniganlara
potansiyel olarak yardimci olacak stratejiler ve tekniklere bagvurmayacaklardir (Corey

2013).

Bu iligki danisanlara fayda saglarken ayni zamanda klinisyenler i¢in zorluklarin
kaynagi sayilabilir. Danisanlar yasadiklar: travmatik olaylar1 paylastiklarinda rahatlarken
ayni zamanda terapistler onlarin paylastiklar1 olumsuz duygu durumlarii ve olumsuz
psikolojik durumlarini absorve edip igsellestirmektedirler. Devilly, Wright ve Varker
(2009)’a gore bu tepki terapotik iliskinin empatik dogasindan dolayr neredeyse

kagimilmazdir.
2.3. Dolayh Travma

Dolayli travma kavramu terapistlerin danisanlarin travmatik materyallerine tepki
olarak ilk defa McCann ve Pearlman (1990) tarafindan ortaya atilmistir. Yazarlara gore
Dolayli Travma, danisanin sundugu ¢arpici ve aci dolu materyal ve terapistin kendine has
biligsel semalar1 ya da inanglari, beklentileri, kendine ve diinyaya dair varsayimlari ile
iligkili bir kavram olarak nitelendirilebilir. Pearlman ve Saakvitne (1995, s. 279), dolaylh

travmay1 daniganlarin travmatik materyalleri ile kurduklar1 empatik birlesmeden dolay1



terapistlerin igsel deneyimlerin negatif doniistimiinii i¢eren birikimli bir siire¢ olarak ele

almislardir.

McCann ve Pearlman (1990) dolayli travmay1 yardim ¢alisanlarinda meydana
gelen biligsel degisimlerin temelinde ele almislardir. McCann ve Pearlman, bu kavrami
daha 6nce magdur olanlarin (kurbanlarin) psikolojik tepkilerini travmatik yasam olaylari,
kendilerine ve diinyaya dair biligsel semalar ve psikolojik adaptasyon baglaminda
anlamaya yonelik olarak ortaya attiklar1 yapisalci kendilik kurami (McCaan ve Sakheim
ve Abrahamson, 1988) temelinde agiklamislardir. Bu yaklasimda travmaya uyumda
giivenlik, bagimlilik/giiven, gii¢, saygt ve yakinlik gibi baslica 5 psikolojik ihtiyact
tanimlamiglar, McCann ve Pearlman (1990) daha sonra bu ihtiyaglara bagimsizlik ve

referans ¢er¢evesini eklemislerdir.

McCann ve Pearlman (1990)’a gore bu psikolojik ihtiyaglarin biligsel disavurumu
semalardir. Travma bu semalar1 bozabilir ve travmanin nasil deneyimlendigi bireyin
merkezi ya da belirgin semasina baglidir. McCann ve Pearlman (1990) travma yasayan
magdurlar gibi travma magdurlari ile calisan bu alanlarda terapistlerin semalarinin da
benzer sekilde bozulabilecegini 6ne siirerek dolayli travma kavramini ortaya atmislardir.
Terapistlerin kendilerine mahsus tepkileri kendilerine ya da baskalarina iligkin bu

merkezi ya da belirgin semalar ile belirlenmektedir.

Terapistler travma magdurlar1 ile calisirken kendilerine ve diinyaya dair
semalarinda bir takim bozulmalar deneyimleyebilirler. Bu degisimler daniganin travmatik
anilar1 ve terapistin varolan semalarindaki farkliligin derecesine bagli olarak hemen goze

carpmayan ve ya sok edici bir formda olabilir (McCann ve Pearlman, 1990).

McCann ve Pearlman (1990)° a gére travma magdurlariyla calisan terapistlerin
aldatma, kotiiye kullanma ve tecaviiziin bir ¢ok formu ile karsilagsmalarindan oOtiirii
baskalarma bagimlilik ve giiven semalarinda, ayni sekilde danisanlarin tehdit ve zarar
gordiigine taniklik etmenin giivenlik semasinda, kurbanlarin yardimsiz, savunmasiz,
giigsiiz hissetmekle ilgili deneyimlerinin gii¢ semalarinda, tecaviiz ya da diger sug
kurbanlarinin deneyimledikleri 6zgiirliikk, kisisel otonomi ve bagimsizlik kaybinin
bagimsizlik semalarinda, kotii muamele vakalariyla siklikla calismalarindan otiirii
digerlerini iyi ve saygiya deger olarak algilamaya dair saygi semalarinda, korkung

imgeler ve acimasiz gerceklerle siklikla karsilagmalarindan dolayr yabancilasip yakinlik
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semalarinda, travmatik bireylerin siklikla olaym neden onlarin basma geldigini
sorgulamalarindan 6tiirii referans ¢ercevesi semalarinda bozulmalar meydana gelmesinin
olas1 oldugunu belirtmislerdir. Ayrica terapistlerin danisanlarmin travmatik anilarimi
dinlemekten o6tiirii bu anilarin terapistlerin de hafizlarina yerlesebilecegini ve terapistlerin

imgelemlerinde bozulmalar yaratabilecegini de eklemislerdir.

Dolayli travma kavrami siklikla ikincil travmatik stresle karisabilmektedir. Tkincil
Travmatik Stres kavrami travma deneyimi olan bireylerle ¢alisan yardim calisanlarinda
travma sonrasi stres bozukluguna olduk¢a benzer semptomlarin goriilmesi olarak
tanimlanirken, dolayli travma kavrami anlam ve uyum siiregleri ile ilgilidir (Canfield,

2005).
2.4. Dolayh Travma ile iliskili diger kavramlar
2.4.1. ikincil Travmatik Stres

Travma yasamis bireylerle onlara yardimda bulunan yardim calisanlarinin
gosterdikleri tepkilerin benzerlikleri biribirine ¢ok yakindir. Deprem, savas, yangin,
tecaviiz, ani 6liim, iskence, hapse girme, suca taniklik, iflas, bosanma, yoksulluk, cinsel
siddet, hastalik, ara¢ kazalar1 gibi olaylar, travmatik olarak adlandirilabilen ve kisilerde
derin fiziksel ve ruhsal yaralanmalara yol acabilen travmatik olaylarin bir kismidir. Bu ve
bunun gibi hem fiziksel hem ruhsal agidan bireylerin yardim ihtiyact duyabilecegi
olaylarda gorev alarak bu ihtiyact karsilayan yardim c¢alisanlar1 da magdurlarin
yasadiklar1 travmadan dolayl olarak etkilenebilirler. Travmatik olaylardan sonra yapilan
yardim caligmalarinda yer almanin, travma sonrasi stres belirtilerini artirdigina dair

bilimsel ¢aligsmalar bulunmaktadir (Haksal 2007, Giirdil 2014).

Dolayli Travma kavrami ile en ¢ok karigsan kavramlardan bir tanesi ikincil

travmatik stres kavramidir.

Ikincil travmatik strese, Vietnam savasi sirasinda calisan hemsirelerin ¢ok fazla
yaraliya miidahale etmeleri ve ¢ok fazla Gliime tanklik etmeleri nedeniyle onlarda
birtakim psikofizyolojik tepkilerin kalicilagsmaya basladiginin tespit edilmesiyle (Carson,
MacHale, Allen, Lawrie, Dennis ve House, 2000) dikkat ¢ekildigi belirtilmektedir. Tkincil
travmatik stres kavramma ilk defa 1994 yilinda DSM’de posttravmatik stres

bozuklugunun A Kriterine “Orsleyici olay(lar)n sevimsiz ayrmtilariyla, yineleyici bir
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bigimde ya da asir1 bir diizeyde kars1 karsiya kalma (6rn. Insan kalmtilarini toplayan ilk
kisiler; ¢ocuk somiiriisiiniin ayrintilariyla yeniden yeniden karsilasan polis memurlari)”
tanimlamasinin eklenmesiyle dikkat cekilmistir. Ikincil travmatik stres kavrami, Figley
(1995) tarafindan kavramsallastirilmistir. Figley’e gore ikincil travmatik stresi,
semptomlari travma sonrasi stres bozukluguna benzeyen bir kavram olarak tanimlamistir.
Travmatik olaya dogrudan maruz kalanlarda ortaya ¢ikan birincil travmatik stres ile
travmaya maruz kalanlara yardimda bulunanlarda ortaya ¢ikan ikincil travmatik stres
arasindaki farkin meydana gelis seklinden kaynaklandigini, travmatik olayla ilk defa
karsilaganlarda birincil travmatik stres olurken bu travmayi yasayanlarin travmatik
deneyimlerini baskalarina aktarmasiyla ikincil travmatik stresin meydana geldigini
belirtmistir. Figley (1995), birincil travma ile ikincil travmatik stresi karsilastirmali bir
tablo ile agiklamis ve stresor, travmatik olayin yeniden yasantilanmasi, hatirlaticilardan
kacinma ve uyusukluk ve uyarilmiglik gibi olgiitlerde birbirine hemen hemen benzer

semptomlar gosterdigini belirtmistir.

Ikincil travmatik stresin travma yasayan bireylerle calismalarindan dolay: yardim
calisanlarinin etkilenme diizeyinin incelendigi bir ¢ok calismada kullanilan bir kavram
oldugu sdylenebilir (Bride, 2007; Bride, Hatcher ve Humble, 2009; Beck, 2011; Ortlepp
ve Friedman, 2002; Duffy, Avalos ve Dowling, 2015; Hensel, Ruiz, Finney ve Dewa,
2015; Quinal, Harford ve Rutledge, 2009; Creamer ve Liddle, 2005).

2.4.2. Tiikenmislik

Dolayli travma ve ikincil travmatik stres kavrami tiikkenmislik kavrami ile de

karistirilabilmektedir.

Tiikkenmiglik kavrami, 1970’lerden bu yana insanlarin i deneyimleriyle ilgili tiim
insanlarin ortak bir deneyimi olarak goriilen énemli bir kavram olarak anilmaktadir
(Schaufeli, Leiter ve Maslach, 2009). Tiikenmislik, is igerisinde kronik kisilerarasi
stresOrlere cevaben gelisen psikolojik bir sendrom olarak tanimlanabilecegini ve
bitkinlik, alaycilik ve basarisizlik olmak iizere iki boyuttan olustugunu belirtmislerdir

(Maslach, Schaufeli ve Leiter, 2001).

Tiikenmiglik, bir yorgunluk durumu, fiziksel ve mental giiciin tiikenmesi,
azalmas1 ve uzmanlarin kendileri ya da toplumun degerleri tarafindan empoze edilen

abartili amaglar ve gercekci olmayan beklentiler sonucunda yipranmis olma duygusu
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olarak da tanimlanabilir (Hamama, 2012). Tiikenmislik is kosullar1 ya da isteki
kisilerarasi iligkilerde yasanan zorlukla birgok meslek grubunda goriilebilir (Maslach,
Schaufeli ve Leiter, 2001). Ayni1 zamanda Maslach(1982) depersonalizasyon, azalmis
kisisel ve profesyonel basari hissi, is yeri stresi ile bas etme giicliigli olarak da

yorumlamaktadir.

Is ortamindaki asir1 yiiklenme, smirli destek, rol ¢atismalari ve rol
belirsizliklerinin tiikenmislikle iliskili oldugu disiiniilebilir (Maslach, Schaufeli ve
Leiter, 2001). Gliniimiizde yaygin olarak rastlanan tiikkenmislik sendromu basarisiz olma,
ylpranma, enerji ve giiclin azalmasi veya tatmin edilemeyen istekler sonucunda bireyin i¢
kaynaklarinda meydana gelen tiikenme durumu olarak da ifade edilmektedir (Ardi¢ ve

Polatg1, 2008)

Yardim ¢alisanlarinda tiikenmislikle 1ilgili literatiirde birgok arastirma
bulunmaktadir (Andreula, 2013; Devilly, Varker ve Wright, 2009; Hamama, 2012;
Kulkarni, Bell, Hartman ve Herman-Smith, 2013; Leiter ve Maslach, 1988; Maslach ve
Jackson, 1981; Vanhook ve Rothenburg, 2009; Wagaman, Jennifer, Shockley ve
Elizabeth, 2015).

2.4.3. Esduyum (Sevkat, Merhamet) Yorgunlugu

Esduyum yorgunlugu, ilk defa Joinson (1992) tarafindan bir hemsirelik dergisinde
hemsirelerin, yikici hastalik ve travmalari izlerken hissettikleri stresin, ¢aresizlik ve 6tke

gibi kendi hislerine doniismesini tanimlamak i¢in kullanilmistir.

Esduyum yorgunlugunu Figley (2002) psikoterapistlerin kendi bakimlarindaki
bosluk olarak ele almistir. Kronik hastaliklarla calisan psikoterapistlerin danisanlarin
ihtiyaglarina odaklanirken kendi bakimlarini 6nemsemediklerini belirtmistir. Esduyum
yorgunlugu ac1 ¢ekene yardimda terapistlerin bakim, empati ve duygusal kusatma altinda

Odedikleri bedel olarak degerlendirilmektedir.

Figley (1995, 1996, 2002), esduyum yorgunlugunun ikincil travmatik stresle
benzer ozellikler gosteren bir kavram oldugunu ancak daha kullanigh olabilecegini
vurgulamustir. Bununla birlikte literatiirde esduyum yorgunlugunun tiikkenmislikle benzer
kavramlar olarak yer aldig1 ¢alismalara da rastlanmaktadir. Valent (2002, s. 27)’e gore bu

iki kavram, hayatta kalma stratejileri bakimindan farklilik gdstermektedir; esduyum
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yorgunlugunu bir kisiyi zarar gormekten koruyamadiginda ya da bu duygudan
kacamadiginda sugluluk ve iiziintii yasamasi, tilkenmisligi ise birey kendi amaglarini
gerceklestiremediginde hayal kirikligi, kontrol kaybi ve moral bozuklugu yasamasi olarak
ayristirmistir.  Figley(1995)’e gore esduyum yorgunlugu tiikkenmislige gore aniden

olugmakta ve daha hizli gegmektedir.

Es duyum yorgunlugu, bu alanlarda c¢alisan profesyoneller de fiziksel, bilissel,
davranigsal, psikolojik anlamda degisimlere neden olmakta, post travmatik stres
bozuklugu belirtilerinde oldugu gibi uzmanlarda negatif etkiler goriilmekte ve zamanla
profesyonellerin, hastalarinin ya da danisanlarinin acilarina karst dayanma giiclinii ve
onlara olan ilgilerini azaltabilmektedir (Figley 2002). Kisinin 6z benligini degistirebilen
ve biitiin psikolojik sagligin1 ve refahini tehlikeli bir bicimde etkileyen, asir1 stres ve
duygusal tikenmeden, yorgunluktan kaynaklanan esduyum yorgunlugu, genellikle
travma gecirmis bireylerle calisan saglik calisanlarinda goriilebilmektedir (Craig ve
Sprang, 2010). Ortaya ¢iktig1 alan yazininda “compassion fatigue” olarak adlandirilan
kavramin Tirk¢e adinin ne olacagina karar vermek oldukca giic olmaktadir. Ciinkii
“compassion” kelimesi dilimize “sevkat, merhamet ve acima” olarak cevrilmekte,
dolayistyla kavram bu sekilde dogrudan cevrildiginde adina sefkat ya da merhamet
yorgunlugu demek uygun olmaktadir. Ancak; kavramin igeriginin aci ¢eken bireyin bakis
acisindan diinyay1 gérme ¢abasi nedeniyle ac1 gekmek oldugu diisiiniildiigiinde; esduyum
yorgunlugu olarak ¢evrilmesinin daha uygun olacag: fark edilmektedir ( Higdurmaz ve
Arn Inci 2015). Tiirkge literatiirde kavramin sevkat (Uslu ve Buldukoglu, 2017),
merhamet (Polat ve Erdem, 2017) ve esduyum ( Higdurmaz ve Ar1 Inci 2015) yorgunlugu

olarak anildig: farkli calismalara rastlanmaktadir.

Esduyum yorgunlugunun neden oldugu sikintilarin bilinmesi ve bu duruma erken
tedbir alinabilmesi adina yardim ¢alisanlarinin korunmasi olduk¢a énemlidir. Es duyum
yorgunlugunun fiziksel belirtileri arasinda uyku bozuklugu, basagrisi, bitkinlik yada
yorgun hissetme, gastrointestinal sikintilar ve hastaliklara daha yatkin olma gibi
durumlan sayabiliriz. Madde kullanimi, 6fke problemi, sinirlilik ve is devamsizliklar
gibi davranigsal belirtileri olabilecegi gibi yardim ¢alisan1 duygusal anlamda ailesinden,
danisanlarindan, hastalardan ya da c¢alisma arkadaslarindan uzaklasip, hayat enerjisini

kaybederek psikolojik belirtiler de gosterebilir. Es duyum yorgunlugunun yaygin

14



gostergesi duygusal hissizlik (emotional numbness) tir (Hamilton, 2008, Young Hee ve
Jong Kyung, 2012; akt: akt. Higdurmaz ve Ar1 inci 2015).

Figley (2002)’ ¢ gore terapistin esduyum yorgunlugu, empatik yetenegi, empatik
ilgilisi, danisanla direk iletisimi, empatik tepkileri, esduyum stresi, basariya duyarliligi,
danisandan ayrigmasi, 6nceden duygusal yiik yiiklenmis olmasi, travmatik anilart ve

kendi yasamindaki aksakliklar degiskenlerine siki sikiya baglidir.

Yardim calisanlarinda esduyum yorgunlugu ile ilgili literatiirde bir¢cok arastirma
bulunmaktadir (Craig ve Sprang, 2010, Figley, 1995, Figley, 2002, Hamilton, 2008,
Knight, 2010; Valent, 2002; Wagaman, Jennifer, Shockley ve Elizabeth, 2015; Adams,
Boscarino, Figley, 2006)

2.5. Etkileyen Faktorler
2.5.1. Calisma Alam

Cocuklarin travmaya ve etkilerine kars1 daha savunmasiz olduklari bilinmektedir,
travma magdurunun Ozellikle c¢ocuk olmast yardim c¢alisanlarinin  dolayl
travmatizasyonunu arttirabilecegini dngoriilmekle birlikte, travmatik deneyimi yasayan
kisinin yasinin, meslek elemaninin travmatizasyonunu ne derecede belirledigine iliskin
kayda deger miktarda yapilmis ¢caligma bulunmamaktadir. Knight (2010) Sosyal Hizmet
ogrencilerinde yaptig1 arastirmasinda Cocuk Refahi alaninda staj yapan 6grencilerin diger

alanlara gore dolayli travma agisindan daha fazla risk altinda oldugunu bulmustur.

Sprang, Craig ve Clark (2011), cocuk refahi alaninda calisanlarda ikincil
travmatik stres ve tlikenmigligi diger alanlarda calisanlarla karsilastirmali olarak
inceledikleri calismalarinda 669 alan c¢alisanina ulasmis, ¢ocuk refahi alaninda calisan
uzmanlarin esduyum yorgunlugu (ikincil travmatik stres) ve tiikenmigliklerinin diger

alanlarda calisan uzmanlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugunu bulmustur.

Anne Dombo ve Whiting Blome (2016) ve Anderson (2011) da Cocuk Refahi
alaninda calisanlarin dolayli travma yasamalarina ve kurumlarin bu alanda vermesi

gereken destege ve siipervizyonun 6nemine dikkat ¢ekmislerdir.

Cocuk refahi alaninda c¢alisan uzmanlar hergiin ¢cocuklarin ve ebeveynlerinin aci

ve kot muamele dolu yasantilarini dinlerken travmatik olaylara bir bigimde maruz
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kalmakta ve ¢ocuklart siddet dolu ortamlardan korumaya ¢aligmaktadirlar (Anne Dombo

ve Whiting Blome, 2016).

Conrad and Kellar-Guenther (2006) 363 g¢ocuk koruma ¢alisaninda yaptiklar
calismada bu alanda c¢alisanlarin neredeyse %50’sinin risk altinda oldugunu belirtirken,
Van Hook and Rothenburg (2009) Cocuk refahi alaninda galisan 157 uzmanla Yaptiklari
calismada yiiksek diizeyde esduyum yorgunlugu gosterdiklerini bulmustur.

2.5.2. Kisisel Travma Gec¢misi

Sosyal hizmet uzmanlari, diger yardim profesyonelleri gibi meslek hayatlarinda

kendi kisisel deneyimlerinin de etkisi altinda olabilmektedir.

Pearlman ve Mac lan (1995), 188 Travma Terapisti iizerinde yaptiklari
arastirmada, terapistlerin %60’ “Travma ge¢misiniz var mi?” sorusuna evet
dediklerini belirtmistir. Travma ge¢misi olan uzmanlarin travma ge¢misi olmayanlara
gore dolayli travmayi 6lgen Travma Baglanma Inang Olgeginin toplam puani ile kendine
giiven, bagkalarina giiven, benlik saygis1 ve digerlerine yakinlik alt 6lgeklerinden anlamli
diizeyde daha yiiksek puan aldiklarini, yani bu alanlarda dolayli travmatizasyonlarinin
daha yiiksek oldugunu, ayrica Olaylarin Etkisi Olgegi ile Kaginma ve SCL-90-R belirti
Olceginden de anlamli diizeyde daha yiiksek oldugunu bulmuslardir. Yazarlar ayrica
travma yasayan grup i¢inde 2 yil ve alt1 i deneyimine sahip olanmlarin semalarinin daha
fazla bozuldugu, travma yasamayan grupta is deneyimi arttikca digerlerine saygi
semasinda daha fazla bozulma meydana geldigini bulmuslardir. Bu ¢aligma, travma
gecmisi olmayan uzmanlarin dolayli tavma acgisindan daha az risk altinda olduklarini

gostermektedir.

Way, VanDeusen ve Cottrell (2007), cinsel istismar vakalari ile ¢alisan 383
klinisyen iizerinde yaptig1 arastirmada, ¢ocukluk ¢aginda kotlii muamele ge¢misine sahip
olan erkek terapistlerin benlik saygist ve kendine yakinlik semalarinda daha fazla
bozulma oldugu, klinisyenin yasimin ve ¢ocuklukta duygusal ithmalin kendine yakinlik

semasindaki bozulmay1 anlaml1 diizeyde daha fazla yordadigi bulunmustur.

Salston ve Figley (2003)’ e gore danisanin travmatik materyali ile benzerlige sahip
olmak, terapide ¢éziimlenmeyen bir konu olusturabilir. Bu durum gergeklesir ve Sosyal

Hizmet Uzmanlari bu duruma duygusal olarak hazirlanmazlarsa kendilerine iliskin
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semalar bozulabilir. Kendi travmalar1 ile danisanlarin travmalart arasinda kendilerini
caresiz ve savunmasiz hissedebilirler. Bu durum sosyal hizmet uzmanlarinin iyilik

hallerinde, terapétik iliskide ve yasayacaklari dolayl travmada etkili olabilir.

Bunlarin disinda bir ¢cok calisma (Adam ve Riggs, 2008; Pearlman ve Mac lan,
1995; Schauben ve Frazier, 1995; VanDeusen ve Way, 2006) klinisyenin travma gegmisi

ile dolayli travma arasindaki iliskiye vurgu yapmustir.

Michalopoulos ve Aparicio (2011), 160 Sosyal Calismaci iizerinde yaptigi
arastirmada, katilimcilarin %33’{iniin travma ge¢gmisinin bulundugu, travma ge¢misinin
kendi bagina dolayli travma ile iligkili olmadigini belirtmislerdir. Literatiirde travma
geemisi ile dolayli travma arasinda iligki saptanmayan calismalar da bulunmaktadir
(Kadambi & Truscott, 2004; Schauben & Frazier, 1995; Way, VanDeusen, Martin,
Applegate, & Jandle, 2004)

2.5.3. Deneyim

Deneyim, yardim c¢alisaninin yasi, alanda gecirdigi ¢alisma yili, gordiigii vaka

sayisi, edindigi tecriibe gibi faktorlerle iliskili olarak diisiiniilebilir.

Lerias ve Byrne (2003), klinisyenin danisanin travmatik materyaline iliskin
hissettikleri stresin klinisyenin deneyimine gore farklilagsabilecegini belirtmislerdir.
Birgok ¢alisma kilisyenlerin deneyim seviyesi arttikga dolayli travmalarinin azaldigim
ortaya koymustur (Brady, Guy, Poelstrave Brokaw, 1999; Pearlman & Mac lan, 1995;
VanDeusen & Way, 2006; Way, VanDeusen, Martin, Applegate ve Jandle, 2004).

Knight (2010), sosyal hizmet lisans 6grencileri ve onlarin alan danismanlari ile
yaptig1 arastirmada, egitimleri sirasinda hazirliksiz olduklarini hisseden lisans
ogrencilerinin daha fazla esduyum ve dolayli travma yasadigini, ayn1 sekilde onlarin
danismanlarmin da egitimlerinde yeterli sekilde hazirlanmadiklarini diisiinenlerin daha
fazla dolayli travma yasadi@ini belirtmistir.  Knight (2010) c¢aligmasinda lisans
diizeyindeki sosyal hizmet uzmanlarinin, alanda egitilmeleri, daha cok siipervizyon

almalar gerekliliginin altin1 ¢izmistir.

Michalopoulos ve Aparicio (2011), 160 Sosyal Calismaci lizerinde yaptigi
aragtirmada, alanda gecen deneyim yili arttik¢a dolayli travma semptomlarinda diisme

meydana geldigini bulmuslardir.
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Kulkarni, Bell, Hartman ve Herman-Smith (2013) ¢alismalarinda daha yiiksek
egitim seviyesinin dolayli travmaya karsi koruyucu bir faktor oldugunu belirtmis ve bu
nedenle Ogrencilerin egitimini gerceklestiren sosyal hizmetler programinin sahadaki
caligmalardan dolay1 onlarin lizerindeki olumsuz etkilerinin bazilar1 hakkinda 6grencileri

bilgilendirmek i¢in adim atmalar1 gerekliliginden bahsetmistir.
2.5.4. Sosyal Destek

Knight (2010), sosyal hizmet lisans 6grencileri ve alan danismanlari ile yaptigi
arastirmada, negatif reaksiyonlar yasayan sosyal hizmet 6grencilerinin yaklasik yarisinin
bu duygulanimlart sinifta konusabildigini ifade ettigini belirtmistir. Bu ¢aligmada ayrica
50 alan danismanindan 36’s1 negatif duygulanimlarint meslektaglari ile konusabildigini,
siipervizyon alan 22 alan damismanindan 4’iiniin bu duygulan siipervizyonuyla asla

konusmadiklarini ifade ettigini bulunmustur.

MacRitchie ve Leibowitz (2010)’ e gore sosyal destek algisi ikincil travmatik
stres tizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. MacRitchie ve Leibowitz 2010 yilinda travma
deneyimi ve destek seviyesi iligkisini 64 travma ¢alisaninda incelemis, algilanan sosyal
destek ile ikincil travmatik stres arasinda negatif korelasyon oldugunu belirtmis, travma
alaninda ¢aligan uzmanlar daha fazla sosyal destege sahip olduguna inanirlarsa daha az

ikincil travmatik stres riskine sahip olabileceklerini ifade etmistir.

Michalopoulos ve Aparicio (2011), 160 sosyal hizmet uzmani iizerinde yaptigi
aragtirmada, diger biitiin degiskenler kontrol edildiginde, sosyal destek arttik¢a dolaylt
travma puaninin. 22 oraninda distiigiinii tespit etmislerdir. Arvay & Uhlemann (1996) ve
Munroe (1991) de arastirmalarinda sosyal destegin tampon gorevi iistlendigini

belirtmisglerdir.

Follette, Polusny ve Milbeck (1994) ve Pearlman & Mac lan 1995 alan
calisanlarinin siipervizyondan ge¢melerinin alabilecekleri destek baglaminda 6nemli

oldugunu vurgulamislardir (Arvay & Uhlemann 1996; Munroe 1991).

Rzeszutek, Partyka ve Gotab (2015) da 80 travma terapisti ile yaptiklari

calismalarinda sosyal destek arttik¢a ikincil travmatik stresin azaldigini bulmuslardir.
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2.6. Yurt Disinda Dolayh Travma ve Benzeri Kavramlarla flgili Arastirmalar

Michalopuoulos ve Aparicio (2012), Maryland'de 160 lisansli sosyal hizmet
uzmaninin dolayli travma gelistirmelerinde  kisisel travma Oykiisii, sosyal destek ve
deneyim seviyesinin roliinii inceledikleri ¢alismalarinda, travma tedavisi, sosyal destek,
irk ve cinsiyetin dolayli travmay1 yordamadigi, meslekte gegen siire ve deneyim seviyesi
arttikga dolayli travmanin azaldigi ayni zamanda travma ge¢misi olan sosyal hizmet
uzmanlari ile olmayanlarin arasinda dolayli travma agisindan anlamli bir fark olmadigi

bulunmustur.

Wagaman et al. (2015), yapmis olduklart g¢aligmalarinda, sosyal hizmet
uzmanlarinda empatinin; tiikenmislik, sevkat doyumu ve ikincil travmatik streste
oynadigi rolii arastirmislar. Elde edilen bulgulara gére empati diizeyi arttikca tiikkenmislik
ve ikincil travmatik stres seviyesinin diistiigi ve empati diizeyinin arttik¢a sevkat
doyumunun da arttig1 tespit edilmistir. Bu ¢alismaya gore sosyal hizmet uzmanlarinin
kariyerleri boyunca, empatinin egitim ve Ogretimine dahil edilmesi gerektigi

ongoriilmektedir.

Freedman ve Mashiach (2018), yapmis olduklart ¢alismada 2014 yilinda iki aylik
donemde Israil halkinin %70’ nin roket saldirisina ugramasi dolayistyla bdlgede calisan
151 terapistte savasin etkisi, psikolojik sikintilar, tiikenmislik, TSSB, fonksiyonel
bozulmalar ve basa ¢ikma stratejilerini incelemislerdir. Calismaya katilan terapistlerin
%20,8’in1 sosyal hizmet uzmani olusturmustur. Daha yashh ve deneyimli olan
katilimcilarin daha az duygusal tiikkenmislik ve yiiksek diizeyde disfonksiyon
gosterdikleri saptanmistir. Daha fazla cocugu olan katilimecilarin daha az psikolojik
sikintilar gostermekle birlikte daha fazla disfonksiyon gosterdikleri bulunmustur.
Cinsiyete gore katilimcilarin semptom degerlerinin farklilagsmadigi, travma sonrasi stres
bozuklugu seviyesinin direkt olarak olaya maruz kalmayla iliskili oldugu, dolayli olarak
maruz kalmanin ise ig yiikii oranmin artmasia paralel olarak sikintiyr ve duygusal

tilkenmisligi de arttirdigi bulunmustur.

Cox ve Steiner (2013), California’ da ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarina dolaylh
travmayla ilgili odak grup goriismesi yapilmis, deneyim ve yasantilarinin paylagilmasi
istenmistir. Calisma Oncesinde katilimcilara Pearlman (2003) tarafindan gelistirilen

Travma ve Baglanma Inanci Olgegi uygulanmustir. Katilimeilarin en fazla &lgegin

19



baskalarinin giivenligi, kisisel yakinlik ve kendini kontrol alt boyutlarinda yiiksek puan
aldiklar1 gézlenmistir. Odak grup goriismesinde dolayli travma durum ve diizeylerinin

caligilan kitleye gore farklilastig1 goriilmiistiir.

Knight (2010), alan deneyiminde bulunan 81 sosyal hizmet lisans 6grencisi ve
onlar1 siipervize eden 72 alan danismani ile yaptigi c¢alismada, Ogrencilerin alan
danigsmanlarina ve konuyla ilgili daha onceki ¢aligsmalarin 6rneklemine oranla dolayli
travma yasama riskinin daha fazla oldugunu belirtmistir. Yas, deneyim, cinsiyet ve ¢ocuk
refah1 alaninda calismanin Ogrenciler ve sosyal hizmet uzmanlari igin risk faktorii
oldugunu, 1rkin ise sadece dgrenciler igin bir risk faktdrii oldugunu belirtmistir. fleriye
yonelik hazirlanmanin, kurum destegi ve kurum siipervizyonunun koruyucu bir faktor

oldugunu belirtmis, dolayli travmayla ilgili 6zel bir egitimin eksikliginin altin1 ¢izmistir.

Pearlman ve lan (1995), travma terapisti olarak c¢alisan 188 terapistte dolayli
travmay1 incelemis ve kigisel travma geg¢misi olan terapistlerin olmayanlara gore
islerinden daha negatif diizeyde etkilendiklerini, travmayla ¢alismanin, travma ge¢misi

olmayanlar1 ise daha fazla digerlerine inan¢ alaninda etkiledigini belirtmistir.

Adams, Boscarino ve Figley (2006), esduyum yorgunlugunun psikometrik
ozelliklerini inceledikleri aragtirmalarinda 11 Eyliil 2001 de Diinya Ticaret Merkezi'ne
yapilan terdr saldirisi sonrast New York’ da yasayan sosyal hizmet uzmanlarinin
orneklemi olusturdugu arastirmalarinda esduyum yorgunlugunun ikincil travma ve is
tiikenmisligi olmak iizere iki boyuttan olustugu ve psikolojik sikintilarla iligkili oldugunu
belirtmigler. Bu profesyonellerin danisanlarinin  duygusal ihtiyaglarina karsilik
verebilmeleri i¢in esduyum yorgunlugu yasamamalarinin gerekliliginin altini
cizmiglerdir. Ayn1 sekilde Pulido (2007), 11 Eyliil 2001 Diinya Ticaret Merkezi’ne
yapilan teror saldirisi sonrasi sosyal ¢aligsmacilarin kendilerinin de bizzat travmaya maruz
kaldig1 ayrica ayn1 travmaya maruz kalan danisamlarla calistiklari i¢in ikincil travmatik
stres yasadiklarin1 ve bu alan calisanlarinin klinik destege ve silipervizyona ihtiyag

duyduklarini belirtmstir.

Didham, Dromgole, Csiernik, Karley, M. L ve Hurley. (2011), Kanada’ da
okuyan 58 sosyal hizmet lisans ve yiiksek lisans 6grencisinin alan uygulamalar1 dersi
boyunca maruz kaldiklar1 travmay1 incelemislerdir. 58 katilimci toplamda 52 anlamli ya

da siddetli bir olay rapor etmistir. Katilimcilar alan ¢alismalarina katildiktan sonra uyku,
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yemek yeme, konsantrasyon, psikoaktif madde kullanimi, giiven ve akademik
performanslarinda degisim rapor etmislerdir. Arastirmacilar Ogrencilerin ve alan
danigsmanlarinin alan deneyimine baslamadan once alanin getirdigi duygusal 6gelere
hazirlanmalarina yonelik bir miifredatin olmasinin énemini dile getirmislerdir. Ayrica
Ogrencilerin bu tiir durumlarda bilgi ve yardim alabilecekleri formal mekanizmalarin

gerekliligini dile getirmislerdir.

Farchi, Cohen ve Mosek. (2014), lisansim1 tamamlamis sosyal hizmet
Ogrencilerine yonelik stres ve travma ¢aligsmalar1 ad1 altinda bir program gelistirmislerdir.
Program, 6grencilerin kisisel dayanikliliklarini arttirarak acil durumlarda, etkili ve
basarili baga ¢cikmaya yonelik egiterek, profesyonel 6zyeterliliklerini gelistirmeye yonelik
dizayn edilmistir. Toplamda 360 O6grenci ve 240 mezun programa katilmustir.

Dayaniklilik ve 6zyeterlilik anlaminda programin etkili oldugu belirtilmistir.

Bride (2007), 282 sosyal hizmet uzmani ile yaptigi arastirmada, sosyal
caligmacilarin bir gogunun ikincil travmatik stres semptomlarinin en az birini gosterdigini

bulmuslardir.
2.7. Tiirkiye’ de Dolayh Travma ve benzeri kavramlarla ilgili arastirmalar

Yapilan literatlir taramasinda, {iilkemizde yapilan dolayli travma konulu
caligmalarin sinirli oldugu goriilmiistiir. Yapilan ¢alismalarin genelinde ikincil travmatik
stres ve travma sonrasi stres bozuklugu belirtilerini dlgmek i¢in gelistirilmis 6l¢iim

araclar kullanilmistir.

Biiyiikbodur (2018) sosyal hizmet uzmanlarinin psikolojik dayanikliliklarimin,
ikincil travmatik strese etkisinin incelenmesi ve farkli degiskenlerle iliskisinin ortaya
koyulmasini amagladigi arastirmasinda, 201 sosyal hizmet uzmani ile calismistir.
Arastirmanin sonuglarma gore; psikolojik dayanikliligin alt boyutlarindan olan kendilik
algis1 ve sosyal yeterliligin ikincil travmatik stresi anlamli bigimde yordadigi
saptanmigtir. Arastirmada ikincil travmatik stres ve psikolojik dayanikliligin egitim
diizeyine, psikososyal destek ihtiyacina, sosyal hizmet uygulamasinin gergeklestirildigi
alana gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gdsterdigi, tibbi ve psikiyatrik sosyal
hizmet alan1 ile c¢ocuk refahi alaminin ikincil travmatik stresin olusum riskini
arttirabilecegi, yas ile ikincil travmatik stresin kaginma boyutu arasinda negatif yonlii

diisiik diizeyde, alanda ¢aligma siiresi ile psikolojik dayaniklilik arasinda negatif yonlii
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diisiik diizeyde anlamli iligkinin oldugu, psikososyal zorluk ile ikincil travmatik stres
arasinda pozitif yonli anlamli iligkinin oldugu, sorun alanlari ile etkilesim neticesinde en
cok caresizligin olustugu, orgiitsel destegin ikincil travmatik stresi azaltabilecegi,

psikolojik dayaniklilig1 ise arttirabilecegi saptanmistir.

Yildiz (2017) travmatik yasam deneyimlerine maruz kalan ve siddet gormiis
kadinlarla ¢aligan profesyonellerin yaptiklari isten etkilenme diizeyleri, ikincil travmatik
stres deneyimleri ve bunu etkileyebilecek faktorlerin derinlemesine arastirilmasini
amacladig1 ¢alismasinda kadina yonelik siddet alaninda ¢alisan 17 profesyonel ile yari
yapilandirilmis  goriisme  yonergesi  kullanilarak  derinlemesine  goriismeler
gerceklestirilmistir. Yapilan goriismelerde kadina yonelik siddet alaninda calisan
profesyonellerin siipervizyon veya herhangi bir profesyonel destek almadiklari ve ikincil
travmatik stresi siklikla deneyimledikleri ortaya ¢ikmistir. Profesyonellerin, isi iste
birakamadiklarini, 6zel hayatlarina ve ailelerine olumsuz olarak yansittiklarini, gevreye
ve erkeklere karsi bakis agilarinin degistiklerini, calistiklar1 vakalarin empatik
yiikiimliiliiglini tagidiklarini ve paylasma ihtiyaci hissettikleri goriilmiistiir. Bunun yan
sira profesyonellerin sosyal ve siipervizyon gibi ekstra desteklere ihtiya¢ duyduklari da

ortaya ¢ikmistir.

Colak ve ark. (2012) cinsel istismara maruz kalan ¢cocuk olgular1 degerlendiren
meslek gruplarinda ¢ocuklara yonelik tutum ve davranis degisiklikleri ve calisanlardaki
ruhsal etkilenmeyi belirlemeyi amagladiklari ¢alismalarinda adli tip uzmani ve asistanlari,
cocuk psikiyatrisi uzmani ve asistanlari ve sosyal hizmet uzmanlarina uygulanan Kocaeli-
Ruhsal Travma Kisa Tarama Olgegine gore katilimeilarin %50.9’unda travma sonrasi
stres bozukluguna (TSSB) ait belirti saptanmis ve gocuk istismari ile ilgilenen meslek
gruplarinda tutum ve davraniglarda anlamli degisiklikler saptandigi ve olast TSSB tanisini

diisiindiiren belirtiler ortaya ¢iktigr bulunmustur.

Kahil (2016) ¢alismasinda travmatik yasantilari olan bireylere, travma aninda veya
sonrasinda miidahalede bulunan profesyonel ve goniillii yardim ¢aliganlarinin, yaptiklari
yardim davranist sonucunda deneyimledikleri ikincil travmatik stres belirtilerinin
incelenmesi amaciyla 228 profesyonel ve goniillii yardim ¢aligsanina ikincil Travmatik
Stres Olgegi uygulanmus ve profesyonel yardim ¢alisanlarinm, goniilli yardim
calisanlarina gore daha fazla travmatik stres belirtileri deneyimlediklerini saptamistir.

Ayrica meslekte daha uzun siiredir calisan profesyonellerin travmatik stres belirtilerinin
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daha ytiksek oldugu bulunurken travmatik olarak degerlendirdikleri yasam olaylar1 olan
katilimcilarin travmatik stres belirtilerinin, travmatik bir yasam olayr deneyimleri

olmayan katilimcilardan daha yiiksek oldugu sonucuna ulagmistir.

Altekin (2014), travmatik yasantilar1 olan danmiganlarla g¢alisan ruh sagligi
uzmanlarinin  dolayli travmatizasyonunu ve olast risk faktorlerini arastirtidg
calismasinda, Tiirkiye genelinde travma sahasinda c¢alisan 260 ruh sagligi uzmaninin
(psikolog, psikiyatrist, sosyal hizmet uzmani ve psikolojik danigman) travmatik stres
belirtileri ve Travma Sonrasi Stres Tan1 Olgegi (1s1kl1, 2006) ile dlciilmiistiir. Calismanin
sonuglarina bakildiginda en yiiksek dolayli travma belirtisi gdsteren grubun sosyal hizmet
uzmanlari oldugu, tiim meslek gruplarinda ¢alisma yiikii ve travma konulu goriigmelerin
artistyla profesyonellerin dolayli travmatizasyon seviyelerinin arttigi gézlemlenmistir.
Ancak profesyonellerin egitim diizeylerindeki ve mesleki gelisimlerindeki artis sayesinde

dolayli travmatizasyon belirtilerinin azaldig1 saptanmustir.

Glirdil (2014), travma magdurlariyla calisan toplam 150 kisiden olusan sosyal
hizmet uzmani, psikolog, avukat ve ambulans gorevlisi ile yiiriittiigli ¢alismasinda, bu
kisilerin dolayli travma, ikincil travmatik stres ve tiikenmislik bakimindan risk altinda
olup olmadiklarinin degerlendirildigi ¢alismada katilimcilarin  kendi travmatik
yasantilarindan etkilenme diizeylerinin, Ozellikle ikincil travmatik stres gelisimi
acisindan 6nemli bir risk etkeni oldugu saptanmistir. Katilimcilar meslek gruplarina gore
incelendiginde psikologlarin diger meslek gruplarindakilere gore daha diisiik diizeyde

travmatik stres belirtileri gosterdikleri saptanmistir.

Haksal (2007), acil servislerde galisan saglik personelinin ikincil travmatik stres
diizeylerini inceledigi ¢alismasinda, 159'u acil servisten ve 153'd poliklinikten olmak
tizere toplam 312 kisi katilmistir. Calismada, cinsiyet ve yas degiskenleri sabit
tutuldugunda, acil servis c¢alisanlar1 ve poliklinik ¢alisanlar1 i¢in travma sonrasi stres
belirtilerinin yordayicilarinin belirlenmesi amaglanmistir. Sonuglar1 incelendiginde
poliklinik  c¢alisanlarinin ~ travma  sonrasi  stres  belirtilerinin, acil  servis
calisanlarinkinden anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir. Cinsiyet agisindan ise
kadinlarin erkeklerden daha yiiksek diizeyde travma sonrasi stres belirtilerine sahip

oldugu tespit edilmistir.
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Yesil (2010), calismasinda, 112 acil saglik ¢alisanlarinin yagsamis olduklari ruhsal
sorunlar ve bu sorunlarla nasil bas ettiklerini ortaya ¢ikarmayir amaglamis ve alanda
gorevli toplam 374 saglik calisanina Travmatik Stres Belirtileri Olcegi (Basoglu vd.,
2001) uygulanmistir. Gorevleri esnasinda siddet olaylariyla ve 6liim olaylarina taniklik
eden karsilasan saglik calisanlarinin taniklik etmeyenlere gore travmatik stres belirtileri
arasinda anlaml bir farklilik oldugu tespit edilmis, yine ayni sekilde gorevleri esnasinda
siddet olaylariyla ve 6liim olaylarina taniklik eden saglik ¢alisanlarinin ve travmatik
stres belirtileri yiiksek ¢ikarken ¢ocuklugunda kotii ve olumsuz olaylar yasayan saglik

calisanlarinin travmatik stres ve depresyon belirtileri yiiksek olarak tespit edilmistir.

Deniz Pak, Ozcan ve I¢agasioglu Coban (2017), yapmis olduklari ¢alismada acil
servis calisanlarinin ikincil travmatik stres diizeyinin ve psikolojik dayanikliliklarinin
belirlenmesini amaglamislar ve 117 acil servis calisan1 ile uygulama yapmuslardir.
Calisanlarin maruz kaldig: ikincil travmatik stres duzeyi Bride ve ark. tarafindan (2004)
gelistirilen Ikincil Travmatik Stres Olcegi kullamilarak tespit edilmis, cogunlugunu
doktorlarin olusturdugu grupta ¢alisan saglik personelinin, Serviste siddete ugradigi ve
%63,2’ si yardim iliskisi kurdugu bireylerin maruz kaldig: bir travmadan etkilendigi tespit
edilirken galigma siiresi ile ikincil travmanin etkilerine maruz kalma iliskisi arasinda
pozitif yonde anlamli korelasyon oldugu bulunmustur. Calisanlarin %82,1 i acil serviste
caligmanin psikososyal zorluklarima yonelik hizmet igi egitim almazken egitimin
koruyucu bir faktor olarak 6nem arz ettigi ve sonug itibariyle bu alanda tibbi sosyal
hizmet kapsaminda calisanlart giiglendirecek, stres diizeylerini azaltacak ve psikolojik
dayanikliliklarini arttirmaya katk: verecek uygulamali caligmalara ihtiya¢ duyuldugu

ortaya ¢ikarilmistir.

Zara, 1¢dz Jak (2015), arastirmalarinda ikincil travmatik stresin Tiirkiye'de ruh
sagligi alaninda travma magdurlartyla galisanlar tizerindeki etkileri; mesleki, demografik
ve kisisel travma gecmisi etkenleri dikkate alarak incelemislerdir. Sosyal hizmet uzmana,
psikolog, psikiyatr, psikolojik danigman ve stajyerler dahil 205 kisiye uyguladiklari bu
calismalarinda "Travma Baglanma Inang Olgegi” ni kullanmislardir. Arastirmalarmin
sonucunda travma magdurlari ile ¢alisanlarda yiiksek oranda ikincil travmatik stres orani
bulunmus olup ayn1 zamanda gegmiste travmatik bir deneyimi olan, Tiirkiye’ nin dogu
ve giiney dogusunda c¢alisan profesyonellerin, ikincil travmatik stres yasama riski daha

fazla goriilmiistiir.
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Yilmaz ve Sahin (2007), yapmis olduklari ¢aligmada, travmatik olaylarin ardindan
yardim ¢alismalarinda yer alan arama-kurtarma calisanlarinda travma sonras siireci ele
almiglardir. Yapilan caligmalar neticesinde, arama-kurtarma calisanlarinda travma
sonrasi stres belirtileri tizerinde temel etkisi olan degiskenlerin egitim, medeni durum ve
daha Once yasanmis bir travma oldugu tespit edilmistir. Stres belirtilerini yordayan
faktorler ise Onceki travma Oykiisii, medeni durum ve goreve gitme siklig1 olarak tespit

edilmistir.

Tansel, Tun¢ ve Giindogdu (2015), ¢ocuk sube midirliigiinde c¢alisan
memurlarin ikincil travmatik stres belirtilerinin incelendigi ve biiyiiksehir ¢cocuk sube
biiroda c¢alisan 92 polis memuru ile yiiriittiikleri calismada katilimcilarin kendilik algist,
0zel birisinden algilanan destek, yasamin rastlantilara dayali olduguna inang¢ ve mesleki
deneyim siiresi degiskenlerinin travma sonra stres belirtileri ile anlamli ilskisinin

bulundugunu tespit etmisti.

Basim ve Sesen (2005), calismalarinda, Bagbakanlik Sosyal Hizmetler ve Cocuk
Esirgeme Kurumu’ nun Ankara, Eskisehir ve izmir’de farkli kurumlarda gérev yapan 130
sosyal hizmet uzmani ile Ankara’ da iki tiniversite hastanesinin ¢esitli kliniklerinde gorev
yapan 169 hemsirenin tikkenmislik diizeylerini karsilastirmiglar. Bu aragtirmanin
sonucuna gore hemsirelerin, duygusal tilkenme, duyarsizlasma ve diisiik kisisel basari

hissi boyutlart sosyal hizmet uzmanlarminkinden daha yiiksek ¢ikmistir.

Berkiin (2010), ¢alismasinda Bursa ilindeki sosyal hizmet uzmanlarinin meslek
hayatinda karsilastiklar1 sorunlar1 belirlemeye calismis. Alanda c¢alisan sosyal hizmet
uzmanlarinin yami swra ¢alisilan kurumlarda gorev almakta olan yoneticilerlede
aragtirmaya katki saglamasi acgisindan goriismeler yapilmis olup sonuglar incelendiginde,
kuruluglarda bulunan sosyal hizmet uzmanlarinin sayica ¢ok yetersiz olduklari, buna
ragmen is yiiklerinin ¢ok ancak c¢alisma arag, gerec, materyal ve fiziksel ortam olarak
yetersiz olanaklara sahip olduklar1 ve bu nedenle sosyal hizmet uzmanlarinin sunduklari

hizmetin niteliginin de olumsuz anlamda etkilendigini ortaya koymustur.

Ceylan, Giil ve Oksiiz (2016), yaptiklar1 ¢alismalarinda sosyal hizmet meslegini
icra eden sosyal hizmet uzmanlarinin ¢alistiklari alanlara gore isdoyumlari ve tikkenmislik
seviyelerini belirlemeyi amaglamislardir. Bu amagla calismalarina iilkemizin farkli

illerinde calisan toplam 192 sosyal caligmaci katilmis ve diisiik is doyumu ve yiiksek
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tikenmiglik duygusu yasadiklar1 anlagilmistir. Ayn1 zamanda alanda g¢alisan sosyal
hizmet uzmanlarinin sayica azlig1 fakat buna oranla is yiikiiniin fazlalig1 nedeniyle is

doyumunun diismesi ve tiikenmisligin artmasina neden oldugu sonucuna ulagsmislardir.
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BOLUM III
YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirma, sosyal hizmet uzmanlarinin maruz kaldig1 dolayli travma diizeyini
dlgmeye yonelik gelistirilen Dolayli Travma Olgegi’ nin (Vicarious Trauma Scale)

Tirkiye’ ye uyarlama ¢alismasidir.
3.2. Evren ve Orneklem

Bu arastirmanin evrenini Tiirkiye’de halihazirda alanda aktif olarak calismakta
olan sosyal hizmet uzmanlar1 olusturmaktadir. Arastirmanin Orneklemini seckisiz
ornekleme yontemi ile secilmis 103 sosyal hizmet uzmani olusturmaktadir. Ornekleme

iliskin demografik bilgiler asagida sunulmustur.

Tablo 1: Ornekleme iliskin 6zellikler

Ornekleme lliskin Ozellikler

n %
Cinsiyet
Kadm 59 57.3
Erkek 44 42.7
Ogrenim durumu
Lisans 68 66
Lisansiistii 35 34
Medeni Durum
Evli 30 29.1
Bekar 73 70.9
Cahsma Yih
1yl 26 25.2
25yl 55 53.4
6-10 y1l 8 78
11-20 yil 9 8.7
20-30 yil 5 4.9
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Travma Gecmisi

Evet 61 59.2

Hayir 42 40.8

Travma Yasamus Bireylerle Calisma Sikhigi

Yilda bir/birkag defa 10 9.7
Ayda bir/birkag defa 31 30.1
Haftada bir/birkag¢ defa 32 31

Her giin 30 29.1

Calismanin katilime1 grubunu 59°u (%57.3) kadin ve 44° i (%42.7) erkek olmak
tizere toplam 103 sosyal hizmet uzmani olusturmaktadir. Yaglart 22 ile 56 arasinda
degismekte olan katilimcilarin yas ortalamasi 30°dur. Katilimcilara iligskin detayl bilgiler

Tablo 1°de yer almaktadir.
3.3. Veri Toplama Araclan

Bu boliimde, katilimcilara ait bilgilerin alindig kisisel bilgi formu ve arastirmada

uyarlanan 6lgme araglar1 ayrintili olarak tanitilmaktadir.
3.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formunda, cinsiyet, yas, medeni durum, 6grenim durumu, travma
yasama deneyimi ve taravma yasamis bireylerle ¢alisma sikligr ile ilgili bilgileri almaya

yonelik sorular yer almaktadir.
3.3.2. Dolayh Travma Olcegi (Vicarious Trauma Scale) (DTO)

Dolayl travma 6l¢egi, travmatize olmus danisanlarla ¢alisma ile baglantili olarak
olusan 0znel stres diizeyini 6lgmek amaci ile Vrklevski ve Franklin (2008) tarafindan
gelistirilmistir. Dolayli Travma Olgegi gelistirilme asamasinda yedi dereceli bir lgek
tizerinde katilimcilarin beyanina dayali olarak hazirlanmis sekiz madde ve tek boyuttan

olusan bir 6l¢me aracidir.

Olgegin orjinali travmatize olan danisanlarla ¢alisan hukuk gorevlilerinin stres
altinda olan damisanlarla caligma deneyimlerini Ol¢limlemek iizere gelistirilmistir.
Olgegin gelistirildigi orjinal calismada ceza hukuku alaninda ¢alisan ve bu alanda

calismayan hukuk gorevlilerinin dolayli travma diizeylerini, basa ¢ikma stratejilerini ve
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is doyumlarin1 karsilastirmali olarak incelemek amaclanmistir. Ayrica bu uzmanlarin
kisisel travma gecmislerinin dolayli travmanin etkilerini arttirtp arttirmadig
incelenmistir. Olgegin uyarlama ¢alismasinda 6rneklem gurubunu ceza hukuku alaninda
calisan 50 ve bu alanda ¢alismayan 50 hukuk gorevlisi olmak iizere 100 hukuk gorevlisi

olusturmaktadir.

Olgekten alinabilecek toplam puan 8 ile 56 arasinda degismekte, yiiksek puan
dolayli travma diizeyinin de yiiksek oldugunu betimlemektedir. Olgegin sosyal hizmet
uzmanlar lizerinde gecerlik ve giivenirlik ¢caligmalarin1 yapan Aparicio, Michalopoulos
ve Unick (2013), makalelerinde Lil Vrklevski ile yaptiklari kigisel telefon konusmasinda
Olgekten alinan 8 ile 28 arasi puanlarin diisiik diizeyde dolayli travma, 9-42 arasi
puanlarin orta diizeyde dolayli travma ve 43 ile 56 araligindaki puanlarin yiiksek diizeyde
dolayli travmaya isaret ettigini belirttiklerini kaydetmislerdir. Olgegin gelistirilme
asamasinda igtutarlik katsayis1 o= .88 olarak hesaplanmig ve 6l¢gegin Revize Edilmis Olay
Etkisi Olgegi (The Impact of Event Scale-Revised, Horowitz, Wilner ve Alvarez, 1980)

ile .01 diizeyinde anlamli iliski gosterdigi bulunmustur.

Olgegin gelistirilme siirecinde giivenirlik ve uyum gegerligi ¢alismalart
yapilmakla birlikte 6l¢cek boyutlari, madde 6zellikleri ve model uyumu ile ilgili bir 6l¢tim
yaptlmamustir.  Olgegin  Sosyal Calismacilar iizerinde psikometrik ozelliklerinin
degerlendirilmesi, Aparicio, Michalopoulos ve Unick (2013) tarafindan yapilmistir. 157
sosyal hizmet uzmani iizerinde yapilan bu ¢alismada 6lgek kesinlikle katiliyorum ve
katiliyorum ifadeleri bir kategoride ve kesinlikle katilmiyorum ve katilmiyorum ifadeleri
bir kategoride birlestirilerek yedi dereceliden besli likert tipine doniistiiriilmiistiir. 8
maddeden olusan 6lcegin ilk 2 maddesi dolayli travmadan ziyade, is ile ilgili ifadeleri
icerdigi gerekcesi ile dlgekten cikarilmistir. Bu iki madde su sekildedir. “1. My job
involves exposure to distressing material and experiences.” (Isim sikint1 veren konu ve
deneyimlere maruz kalmay1 igerir.) , “2. My job involves exposure to traumatized or
distressed clients.” (Isim travma gegirmis ve sikintis1 olan danisanlara maruz kalmay:

igerir.)

Dogrulayict faktor analizinde tek faktorlii yapinin daha zayif uyum degerleri
gosterdigi, Ol¢egin 1. Travmatize olmus danisanlarla ¢alismanin duyussal etkisi (3
madde) ve 2. Travmatize olmus danisanlarla ¢alismanin biligsel etkisi (3 madde) olmak

tizere iki faktor altinda toplandigi ve iki boyutlu yapinin yiiksek uyum gosterdigi (2 (2,
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N=157)=104.19, p < .001) (CFI=.99, TLI=.99, RMSEA=.05) gdzlenmistir. Ol¢egin ic

tutarlilik katsayisi. 77 olarak hesaplanmugtir.

Benuto, Singer, Cummings ve Ahrendt (2018), Dolayli Travma Olgegi’nin
magdur avukatlart Srnekleminde psikometrik 6zelliklerini incelemislerdir. Olgek
gelistirilme c¢alismasinda (Vrklevski ve Franklin, 2008) tek boyutlu, sosyal hizmet
uzmanlarinda psikometrik Ozelliklerinin  degerlendirildigi ¢alismada (Aparicio,
Michalopoulos ve Unick, 2013) ise iki boyutlu olarak bulundugundan, Benuto, Singer,
Cummings ve Ahrendt (2018), calismalarinda oncelikli olarak olgegin faktor yapisini
incelemeyi amaglamiglardir. Sonrasinda 6lgegin giivenirligi degerlendirilmistir. Caligma
141 magdur avukati {izerinde gerceklestirilmistir. Olcegin psikometrik &zelliklerinin
incelendigi bu ¢alismada da ilk iki madde dolayli travmadan ziyade, is ile ilgili ifadeleri

icermesi nedeni ile dlgekten ¢ikarilmis, faktor analizine dahil edilmemistir.

Dogrulayict faktor analizi sonunda Olgegin iki modelli yapisinin iyi uyum
gostermedigi (2 (116)=33.04, p =.11; RMSEA=.13; SRMR=0.05; CFI=.94)
belirlenmistir. Devaminda arastirmacilar agimlayici faktor analizi gerceklestirmis, faktor
yiiklerinin .768 ile .807 arsinda degistigi ve agimlayici faktdr analizinin de iki boyutlu
modeli desteklemedigi bulunmustur. Bu ¢alismada 6l¢egin i¢ tutarlilik katsayisi. 83

olarak hesaplanmustir.
3.3.3.Uyum Gegerliginde Kullanilan Veri Toplama Araclar1

Bu baglik altinda Tiirk¢e’ye uyarlama ¢alismasi yapilan 6lgegin uyum

gecerliligini sinamak amaciyla kullanilacak 6lcekler tanitilmaktadir.

3.3.3.1. ikincil Travmatik Stres Ol¢egi (ITSO)

Bride ve arkadaslar1 (2004) tarafindan gelistirilen Ikincil Travmatik Stres Olcegi
(Secondary Traumatic Stress Scale) 17 maddelik, besli likert tipi bir kendini
degerlendirme 6lgegidir. Olgek, travmatize olmus bireylerle calisan meslek
elemanlarinin, ikincil olarak gelistirdikleri travma sonrasi stres belirtilerini 6lgmek
amaciyla gelistirilmisgtir. ~ Olgegin duygusal ihlal, kaginma ve uyarilmiglik olarak
adlandirilmis {i¢ alt boyutu bulunmaktadir. Olgekten alinabilecek puan 17-85 arasindadir
ve yiiksek puan yiiksek etkilenme diizeyine isaret etmektedir. Bride ve arkadaslari

ITSO niin i¢ tutarhilik katsayisini Slgek igin 0.94; duygusal ihlal, kaginma ve uyarilmishik
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alt Slgegi icin sirasiyla 0.83, 0.89 ve 0.85 olarak hesaplamuslardir. Olgegin Tiirkge
uyarlamast Yildirim, Kidak ve Yurdabakan (2018) tarafindan yapilmistir. Tiirkge
formunun dogrulayici faktor analizi ii¢ boyutlu 6zgiin yapiy1 dogrulayan uyum indeksleri
vermis, maddelerin faktor yiikleri 0.29-0.79 arasinda degismekte olup, t degerleri anlamli
bulunmustur. Benzer yapilar1 yoklayan Orgiitsel Sinizm ve Maslach Tiikenmislik
Olgekleriyle yiiksek ve anlamli iliskiler (0.59 ve 0.70) vermistir. Olgegin giivenilirlik
katsayilar1 17 maddelik toplam 6lgek i¢in 0.91 olarak bulunmustur. Kaginma alt boyutu
icin 0=0.78, uyarilma i¢in a=0.82 ve duygusal ihlal i¢in 0=0.84 olarak hesaplanmistir. Bu

calismada ise 6lgegin Cronbach alfa degeri .91 olarak hesaplanmustir.

3.3.3.2.Tiikenmislik Olcegi Kisa Formu (TO-KF)

Pines ve Aronson’un (1988) 21 maddeden olusan Tiikenmislik Olcegi’nin (TO)
yerine, Pines (2005) arastirmaci ve uygulayicilarin ihtiyacini karsilamaya yonelik olarak
daha az maddeden olusan kullanim1 kolay bir 6l¢gme aract olusturmak amaciyla, onun 10
maddelik kisa formunu uyarlamistir. TO-KF icin segilen 10 madde, bir kisinin fiziksel,
duygusal ve zihinsel yorgunluk diizeylerini degerlendiren 21 maddelik TO’niin baglamsal
temeli dogrultusunda belirlenmistir. TO-KF, kisilerin mesleki tiikkenmislik diizeyini
Olemek iizere yedi dereceli (1 Higbir zaman ve 7 Her zaman) bir Olgek iizerinde
goriismecilerin beyanina dayali [self-report] olarak cevaplanmaktadir. Farkli etnik koken,
meslek ve O6grenci gruplarindan elde edilen verilerle hesaplanan 6lgegin i¢ tutarlik
katsayilarinin. 85 ile. 92 arasinda degistigi gdzlenmistir. Olgegin Tiirkce uyarlamasi
Capri (2013) tarafindan yapilmistir. Uyarlama caligmasinda 6l¢egin tek faktorlii bir
yapiya sahip oldugu, 6zdegerinin 5.52 ve varyansin %55.17’sini agikladig1 ve faktor
yiiklerinin. 52 ile. 84 arasinda degistigi bulunmustur. Olgegin Maslach Tiirkenmislik
Olcegi ile korelasyon katsayilari istatistiksel olarak 0.01 diizeyinde anlamli bulunmustur.
TO-KF’ye ait Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisinin 0.91 oldugu, madde toplam test
korelasyonlarinin 0.44 ile 0.77 arasinda degerler aldigi, test tekrar test yontemiyle dort
hafta arayla elde edilen korelasyon katsayisinin ise r=0.88 (p<0.01) olarak hesaplandig1

belirtilmistir. Bu ¢alismada ise 6l¢egin Cronbach alfa degeri .92 olarak hesaplanmustir.
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3.4. Olcek Uyarlama Siireci, Veri Toplama Islemleri ve Verilerin Analizi

DTO ’nin uyarlama siirecinde, Tiirkge formunun olusturulmasi amaciyla, 6lgegin
orijinal formunun Tiirk¢e ’ye ¢evirisi yapilmistir. Ceviri siireci, uyarlama ¢alismasinin
ceviri kisminda izlenmesi gereken islem basamaklar1 i¢in Sousa ve Rojjanasrirat
(2010)’1n 6nerdikleri dogrultuda gergeklestirilmistir. Uyarlama ¢alismasi sirasiyla; 6zgiin
aracin hedef dile cevirisi (tek yonlii c¢eviri), aracin ¢evrilmis versiyonlarinin
karsilastirilmasi, aracin baslangi¢ niteligindeki ilk c¢evrilmis versiyonunun geriye
cevrilmesi, aracin geriye ¢evrilmis versiyonlarinin karsilastirilmasi ve hedef dildeki
aracin sondan onceki versiyonunun, tek dilli bir 6rnek veya miimkiinse iki dilli bir 6rnek
vasitasiyla pilot uygulama yapilmasi sonrasinda Slgegin son halinin olusturulmasi

adimlarinda gerceklestirilmistir.

Ceviri stireci bu adimlar dogrultusunda bir ¢eviri ekibi tarafindan
gerceklestirilmistir. Ceviri ekibi, dlcegi Ingilizce *den Tiirkge ’ye cevirecek 3 kisi,
Tiirkge ’den Ingilizce *ye geri ¢eviri yapacak 3 kisi ve aralarinda arastirmacinin da
bulundugu cevirileri degerlendiren, alan uzmanlarindan olusan 3 kisilik bir grup olmak
lizere toplam 9 kisiden olusmaktadir. Olgeklerin orijinal dilinden Tiirkce *ye cevirileri,
hem Ingilizceye hem de Tiirkce ’ye iyi derecede hakim olan 3 farkli kisi tarafindan
gerceklestirilmistir. Elde edilen li¢ farkli ¢eviri, arastirmacinin ve iki farkli alan
uzmaninin bulundugu degerlendirme ekibi tarafindan incelenmistir. Bu inceleme
sonucunda orijinal 6l¢eklere en yakin anlama sahip maddelerden olusan tek bir Tiirkce
form olusturulmustur. Olusturulan Tiirk¢e form, her iki dile iyi derecede hakim olan {i¢
farkli kisi tarafindan, Tiirk¢e’den Ingilizce’ye cevrilmistir. Bu geviri sonrasinda olusan
Ingilizce form ile &lgegin orijinal dildeki formu, degerlendirme ekibi tarafindan
karsilastirilmis ve Olgegin uygulanacak son formu olusturulmustur. Uygulama formu 6n
uygulama ile denenmis ve geri bildirimler dogrultusunda son diizenlemeler yapilarak
Olcege son sekli verilmistir.

Arastirma verileri iki farkli uygulamayla toplanmistir. ilk uygulamada 6lgek
online anket yolu ile katilimcilara uygulanmistir. Dolayli Travma Olgegi (DTO), Ikincil
Travmatik Stres Olcegi (ITSO), Tiikenmislik Olgegi Kisa Formu (TO-KF) ve Kisisel

Bilgi Formu olmak {izere, 3 yapilandirilmis 6l¢ek ve 1 kisisel bilgi formu kullanilmstir.

Online anketin baslangicinda aragtirmaci yazili olarak kendini tanitmis ve

arastirmanin amact hakkinda bilgi vermistir. Ayrica her Olgme aracinin basinda
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Olgeklerin nasil uygulanacagina dair de yonergeye yer verilmistir. Online anket yolu ile

Olgekler 71 sosyal hizmet uzmanina uygulanmistir.

Veri toplama siirecinin ikinci kisminda, dlgeklerin test tekrar test glivenirligini
sinamak i¢in veriler sabit bir gruba uygulanmistir. Bu grubun {iyeleri, alanda sosyal
hizmet uzmani olarak calisanlardan olusmaktadir. Bu ikinci uygulama arasgtirmacinin
kendisi tarafindan sosyal hizmet uzmanlarina ulasilarak yiiz yiize gerceklestirilmistir. Bu
gruptaki bireylere aragtirmayla ilgili bilgi verilmis ve uygulama gergeklestirilmistir. Test
tekrar test giivenirligi igin Vverileri karsilastirabilmek adina, bireylerin uygulama
formlarina isimlerini yazmalar1 istenmistir. Uygulama Oncesi bireylere, etik kurallar
cergevesinde bilgilerinin yalnizca test tekrar test karsilastirmasinin yapilabilmesi
amactyla kullanilacagi belirtilmistir. Test tekrar uygulamasina katilmak istemeyen
katilimcilarin  verileri yalmizca ilk uygulama datasina eklenmistir. Tekrar test
uygulamasinin ikinci kismu katilimcilara elektronik posta ya da online anket yolu

ulastirilmistir.

Verilerin analizinde; 6l¢eklerin gegerliklerini sinamak amaciyla yapr ve uyum
gecerlikleri test edilmistir. Olgegin yap1 gegerligini degerlendirmek amaciyla dogrulayici
faktor analizi ve uyum gecerligini degerlendirmek amaciyla da daha once gegerligi ve
giivenirligi kanitlanmig benzer 6lgeklerle iliskileri analiz edilmistir. Agimlayic1 Faktor
Analizi ve Giivenirlik Olgiimleri igin SPSS 24 Paket Programi, Dogrulayict Faktor
Analizi icin LISREL 8.1 Paket Programi kullanilmistir.

Dolayli Travma Olgegi’nin giivenirligini belirleyebilmek i¢in Cronbach Alfa ile
test-tekrar test giivenirlik katsayilart hesaplanmistir. Test-tekrar test giivenirligi i¢in
Olgekler goniillii katilim gosteren 32 sosyal hizmet uzmanina 15 giin ara ile uygulanmis
ve iki uygulama arasindaki iligki hesaplanmistir. Ek olarak 6l¢egin maddelerine ait

diizeltilmis madde-toplam korelasyonlar incelenmistir.
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BOLUM IV
BULGULAR

Calismanim bu kisminda Dolayli Travma Olgegi ile ilgili gegerlik ve giivenirlik

sonuclari sunulmustur.
4.1. Dolayh Travma Ol¢egi’nin Tiirkce’ye Uyarlanmasi1 Ve Bulgulari

Dolayli Travma Olgegi’nin uyarlama siirecinde dncelikle dil gegerligi ¢alismalari
gergeklestirilmis sonrasinda yapi gegerligi ve glivenirligi ¢calismalar1 yapilmistir. Gegerlik
ve glivenirlik caligmalar1 i¢in dlgek, alanda aktif olarak c¢alisan 103 sosyal hizmet
uzmanina uygulanmistir. Katilimcilardan toplanan verilerle analizler gerceklestirilmistir.
Dolayli Travma Olgegi’'nin ilk olarak yapr gegerligi test edilmis sonra uyum gegerligi
arastirilmistir. Gegerlik sonuglarinin kabul edilebilir degerleri vermesinden sonra dlgegin

giivenirlik analizleri ger¢eklestirilmistir.

Yapilan gegerlik ve giivenirlik calismalar1 sonucunda Dolayli Travma Olgegi nin
Tiirkiye sosyal hizmet uzmanlar1 6rnekleminde psikometrik 6zelliklerinin yeterli diizeyde

oldugu anlasilmistir.
4.1.1. Dolayh Travma Olcegi’nin Yap1 Gegerligi

Olgegin yap1 gecerligini belirlemek amaci ile acimlayici faktdr analizi ile
dogrulayic1 faktor analizi uygulanmistir. Ac¢imlayici faktor analizinde, degiskenler
arasindaki iligkilerden hareketle faktdr bulmaya yonelik bir islem; dogrulayici1 faktor
analizinde ise degiskenler arasindaki iliskiye daha 6nce saptanan bir hipotezin ya da

kuramin test edilmesi s6z konusudur (Biiyiikoztiirk, 2004, 117).

Olgegin yap1 gecerliginin sinanmasidan dnce dlgegin ilk iki maddesi olan “1.
Isim sikint1 veren konu ve deneyimlere maruz kalmayn igerir.” , 2. Isim travma gegirmis
ve sikintis1 olan danisanlara maruz kalmay1 icerir.” maddeleri dolayli travmadan ziyade,
1s ile ilgili ifadeleri igerdigi gerekgesi ile Olgekten cikarilmig, faktoér analizine tabi
tutulmamustir. Olgegin psikometrik 6zelliklerinin incelendigi (Aparicio, Michalopoulos
ve Unick, 2013) ve Benuto, Singer, Cummings ve Ahrendt (2018)tarafindan yapilan
caligmalarda da ayn1 gerekce ile bu iki madde 6lgekten ¢ikarilmis, faktor analizine dahil

edilmemistir.
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4.1.1.1. Acimlayic1 Faktor Analizi

Dolayli Travma Olgegi’nin Tiirkiye’de sosyal hizmet uzmanlar1 érnekleminden
elde edilen verilerle nasil bir faktor yapis1 gésterecegini incelemek amaciyla Agimlayict
Faktor Analizi yapilmistir. Verilerin faktor analizi uygunlugu Kaiser-Meyer-OlKkin
(KMO) katsayisi ve Barlett Kiiresellik testi ile incelenmistir. Barlett kiiresellik testinin
aldigr deger ve onun anlamlilig1 ise; degiskenlerin birbirleri ile korelasyon gosterip
gostermediklerini degerlendirir. KMO degerinin 0.60’dan yiiksek, Bartlett testinin ise
anlamli ¢ikmasi verilerin faktor analizi i¢in uygun oldugunu gosterir (Biiylikoztiirk,
2004). KMO Orneklem Uygunluk katsayis1 .83 ve Barlett kiiresellik testi y?> degeri
268.62 (p<.001) olarak bulunmustur. Bu sonuglar faktor analizi igin Orneklemin

biiytikligiiniin yeterli ve veri dagiliminin uygun oldugunu gostermektedir.

Veri setinin faktor analizine uygun olduguna yonelik kanitlar toplandiktan sonra
Olcekten elde edilen verilere faktdr analizi uygulanmistir. Arastirma igin, Temel
Bilesenler Faktor analizinde Varimax teknigi kullanilmistir. Ayrica yigilma grafiginin
(scree plot) kirilma noktast da yapiyr belirlemede dikkate alinmistir. Sonuglar
degerlendirilirken 6zdegeri (Eigenvalue) birin lizerinde olan faktdrler anlamli kabul
edilerek dikkate alinmistir. Faktor yiiklerinin incelenmesinde minimum deger olarak 0.50

kabul edilmistir (Biiytikoztiirk, 2004).

Sekil 1: Dolayh travma o6lcegi maddelerine iliskin 6z deger grafigi

Olgek Maddeleri
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Sekil 1’de verilen faktor 6z degerlerine iliskin kirilma noktast grafigi
incelendiginde birinci faktdrden sonra yiiksek ivmeli bir diisiis oldugu goriilmektedir. Bu
durum &lgegin tek faktorlii bir yap1 gosterdigi seklinde degerlendirilebilir. Olgege ait
faktor yiikleri Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2: Dolayh travma 6l¢egi’nin faktor yiikleri ve acikladigi varyans degeri

Maddeler Faktor
Yiikleri

1. Kendimi, danisanlarimin hikayelerini ve durumlarini dinlerken 71

stres altinda hissederim.

2 Isimin igerigiyle basa ¢ikmay1 zor bulurum. .87

3.Evde kendimi sikint1 veren konular1 diistintirken bulurum. .65

4.Bazen danisanlarima istedigim gibi yardimci olmakta caresiz A7

hissederim.

5.Bazen isimin gerektirdigi is yiikiiniin altinda ezildigimi .82

hissederim.

6.Isimde karsilastigim bazi seyler diisiiniildiigiinde, pozitif ve .75

iyimser kalmak zordur.

Aciklanan Toplam Varyans %58.8

Ozdeger 3.53

N=103

Yapilan acimlayici faktor analizi sonucunda 6zdegeri 3.53 olan toplam
varyansin %58.8’ini agiklayan tek faktorlii bir yap1 elde edilmistir. Olgegin faktor yiik
degerleri .65 ile .87 arasinda degismektedir.

4.1.1.2. Dogrulayic1 Faktor Analizi

Dolayli Travma Olgegi’nin yap1 gegerligini stnamak amaciyla agimlayici faktor
analizi yapilan dlgege ayrica dogrulayici faktor analizi de yapilmistir. Dogrulayici faktor
analizi (DFA), 6lgme modellerinin gelistirilmesinde sik kullanilan ve 6nemli kolayliklar
saglayan bir analiz yontemidir. Bu yontem, dnceden olusturulan bir model araciliiyla
gozlenen degiskenlerden yola ¢ikarak gizil degisken (faktor) olusturmaya yonelik bir
islemdir. Genellikle Olgek gelistirme ve gecerlilik analizlerinde kullanilmakta veya
onceden belirlenmis bir yapinin dogrulanmasini amaglamaktadir (Yaslioglu, 2017).
Olgegin psikometrik 6zelliklerinin incelendigi Aparicio, Michalopoulos ve Unick (2013)
tarafindan yapilan ¢alismada 6l¢ek 1. Travmatize olmus danisanlarla ¢alismanin duyussal
etkisi (3 madde) ve 2. Travmatize olmus danisanlarla ¢alismanin bilissel etkisi (3 madde)
olmak tizere iki faktor olarak ve Benuto, Singer, Cummings ve Ahrendt (2018)tarafindan

yapilan calismada ise iki faktorlii yapinin iyi uyum gostermedigi, 6lcegin tek faktorlii
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yap1 gosterdigi bulundugundan bu ¢aligmada dogrulayici faktor analizi hem tek faktorlii
hem de iki faktorlii yapi i¢in ayr1 ayr1 yapilmastir.

Dolayli Travma Olgegi’nin gegerlik ¢alismasi igin yapilan dogrulayici faktdr
analizinden elde edilen Dolayli Travma Olgegi’ne Iliskin Uyum lyiligi indeksleri Tablo

3’ de verilmistir.

Tablo 3. Dolayh travma 6lgegi’ne iliskin uyum iyiligi indeksleri

Uyum Tek Faktor . Kabul Edilebilir

) ) Iki Faktor Degerleri Sonug¢
indeksi Degerleri Degerler

v ?/sd 24.19/9 (2.68) 23.50/8 (2.93) ¥ %/sd < 5.00 Kabul
GFI .93 .93 GFI > .90 Kabul
SRMR .06 .05 0.05<SRMR<0.10 Kabul
CFlI .96 .96 CFI>.90 Kabul
IFI .96 .96 CF1>.90 Kabul

Uygunluk istatistikleri tasarlanan modelin gergek ile ne derece uyustugunu test
eder, dolayisiyla modelin yapisal gegerliligini ortaya koymaktadir. Birgok uygunluk
istatistigi vardir, bunlarin birbirlerinden istiin ve zayif yanlar1 s6z konusudur (Bagozzi
vd., 1991: 421-458; akt: Yaslioglu, 2017). GFI, CFI, NFI, RFI, IFI ve AGFI indeksleri
icin kabul edilebilir uyum degeri 0.90 ve miikemmel uyum degeri 0.95 olarak kabul
edilmektedir (Bentler and Bonett, 1980; Marsh, Hau, Artelt, Baumert and Peschar, 2006;
Simsek, 2007; Yilmaz ve Celik, 2009). RMSEA i¢in ise 0.08 kabul edilebilir uyum, ve
0.05 miikemmel uyum degeri olarak kabul edilmistir (Byrne and Campbell, 1999; Brown
and Cudeck, 1993).Yapilan dogrulayici faktor analizinde elde edilen modelin tek faktor
ve iki faktorlii yapilar i¢in uyum indeksleri incelenmis ve minimum Ki-kare degerinin (
2=24.19, N=103, p=0.01) anlaml1 oldugu goriilmiistiir. Uyum indeksi degerleri ise tek
faktorlii yapr igin GFI=.93, CFI=.96, IFI=.96, SRMR=.06 olarak bulunmustur. iki
faktorlii yap1 icin uyum indeksi degerleri ise GFI=.93, CFI=.96, IFI=.96, SRMR=.05
olarak bulunmustur. Bu uyum indeksi degerleri tek faktorlii ve iki faktorlii modelin de
uyumlu oldugunu ortaya koymaktadir. Modele iliskin parametre tahminleri Sekil 2 ve

Sekil 3’de sunulmustur.
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Sekil 2: Dolayh travma o6lcegi’nin dfa sonuclar (tek faktor)
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Sekil 3: Dolayh travma o6l¢egi’nin dfa sonuclar (iki faktor)
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Sekil 2’de goriildiigii 6lcegin faktor yiiklerinin tek faktdr igin yapilan dogrulayici
faktor analizinde .54 ile .89, Sekil 3°te goriildiigii gibi iki faktor i¢in yapilan dogrulayici

PR

faktor analizinde .54 ile .91 arasinda degistigi bulunmustur.

4.1.2. Dolayh Travma Ol¢egi’nin Uyum Gecerligi

Dolayli Travma Olgegi’nin uyum gegerligini sinamak amaciyla Ikincil Travmatik
Stres Olgegi ve Tiikenmislik Olgegi-Kisa Formu ile arasindaki iliskiler Pearson Carpim
Momentler Korelasyon Analizi ile incelenmistir. Uyum gecerligine yonelik sonuglar

Tablo 4’ de sunulmustur.

Tablo 4: Dolayl travma élge@i’ne ait uyum gecerligi sonuglar:

ITS- ITS
ITS- ITS-
Degisken Tiikenmislik Duygusal Toplam
Kaginma | Uyarilma
Ihlal
Dolayh Travma .58*
. 61* .50* 52* 53*
Olcegi
“p<.001

Tablo 4’ de goriildiigii {izere, Dolayli Travma Olgegi’nin Tiikenmislik Olgegi ile
pozitif yonde (r = .61, p <.001) ve ikincil travmatik stres dlgegi toplam puani ile pozitif
yonde (r = .58, p <.001) anlaml iliski gosterdigi bulunmustur. Bununla birlikte Dolayl
Travma Olgegi nin ikincil travmatik stres dlgeginin alt boyutu olan kaginma ile pozitif
yonde (r = .50, p <.001), duygusal ihlal boyutu ile pozitif yonde (r = .52, p <.001) ve
uyarilma alt boyutu ile pozitif yonde (r = .53, p <.001) istatistiksel olarak anlamli iligki

gosterdigi bulunmustur.
4.1.3. Dolayh Travma Olcegi’nin Giivenirligi

Dolayli Travma Olgegi'nin giivenirligini belirleyebilmek i¢in Cronbach Alfa ile
test-tekrar test giivenirlik katsayilar1 hesaplanmistir. Ek olarak, Tablo 6’ da DT’nin

maddelerine ait diizeltilmis madde-toplam korelasyonlar1 da yer verilmistir.
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Olgegin i¢ tutarlilik katsayisi .86 olarak bulunmustur. Psikolojik bir test igin
hesaplanan giivenirlik katsayisinin .70 ve daha yiiksek olmasi test puanlarinin giivenirligi
icin genel olarak yeterli goriilmektedir (Biiyiikoztiirk, 2004). Buna gore dlgegin giivenilir

oldugu soylenebilir.

Olgegin test tekrar test giivenirligi igin test tekrar uygulamasina goniillii olarak
katilmak isteyen 32 sosyal hizmet uzmanina Dolayl1 Travma Olgegi iki hafta ara ile tekrar
uygulanmistir. Dolayli Travma Olgegi ontest ve sontest puanlari arasindaki iliskiler
Pearson Carpim Momentler Korelasyon Analizi ile incelenmistir. Tablo 5’de goriildiigii
gibi Dolayli Travma Olgegi’nin dntest ve sontest puanlar1 arasinda yiiksek diizeyde
pozitif yonde (r = .84, p <.001) istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski oldugu bulunmustur.
Bu sonuglar 6lgegin zamana bagh olarak kararli 6l¢timler verdiginin bir kaniti olarak

degerlendirilebilir.

Tablo 5. Dolayh travma dl¢egi’nin test tekrar test giivenirligi’ne iliskin bulgular

‘ Dolayli Travma Olgegi
Degisken
Tekrar Uygulamasi
Dolayl Travma Olgegi i1k Uygulama .84
“p<.001.N=32

Dolayli Travma Olgegi’nin maddelerinin toplam puani yordama giiciinii ve
ayirtediciligini belirlemek tizere yapilan madde analizinde maddelerine ait diizeltilmis
madde-toplam korelasyonlari hesaplanmustir. Olgegin madde analizi sonuglar1 Tablo 6’da
sunulmustur. Madde toplam korelasyonu test maddelerinden alinan puanlar ile testin
toplam puani arasindaki iliskiyi agiklamaktadir. Madde toplam korelasyonunun pozitif ve
yiiksek olmasi, maddelerin benzer davranislar1 ornekledigini gosterir (Biiyiikoztiirk,
2004). Maddelerin toplam korelasyonu .30 ve daha yiiksek olan maddelerin bireyleri 1yi
derecede ayirt ettigi, .20-.30 arasinda kalan maddelerin zorunlu goriinmesi durumunda
teste alinabilecegi ve ya maddenin diizeltilmesi gerektigi, .20’den daha diisiik maddelerin

ise teste alinmamas1 gerektigi sdylenebilir (Biiylikoztiirk, 2004).
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Tablo 6: Dolayh travma 6l¢egi i¢cin madde analizi sonuclar:

Olgek Maddeleri Diizeltilmis Madde
Toplam Korelasyonu

DT1 .58
DT2 .78
DT3 .53
DT4 .65
DTS 71
DT6 .64

Tablo 6’ de goriildiigii gibi Dolayli Travma Olgegi’ne ait tiim maddelerin
diizeltilmis madde korelasyonlarinin .53 ile .78 arasinda degistigi bulunmustur. Bu

bulguya gore maddelerin bireyleri iyi derecede ayirt ettigi sOylenebilir.

4.2. Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Ornekleminde Dolayh Travmanin Demografik

Degiskenlere Gore Incelenmesine iliskin Bulgular

Tablo 7. Sosyal hizmet uzmanlarimin dolayh travma ol¢eginden aldiklari puanlarin cinsiyete gore

karsilastirilmasina iliskin bulgular

Cinsiyet N X SD t p
Dolayh Kadin 59 248 868 163 A1
Travma Erkek 44 222 6.78
Toplam 103

Tablo 7°de goriildigii gibi; Sosyal hizmet uzmanlarinin dolayli travma 6lgeginden
aldiklart puanlarin cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli olarak farklilagip
farklilasmadigini belirlemek amaciyla Bagimsiz Orneklem T-Testi yapilmis ve sosyal
hizmet uzmanlarinda dolayli travmanin cinsiyete gore farklilasmadigi bulunmustur

(t=1.63, p > 0.05).

Tablo 8 . Sosyal hizmet uzmanlarinin dolayh travma élgeginden aldiklari puanlarin medeni duruma

gore karsilastirilmasina iliskin bulgular

Medeni durum N X SD t p
Dolayh Bekar 73 248 753 215 .30
Travma Evli 30 211 861
Toplam 103
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Tablo 8’de goriildiigii gibi; Sosyal hizmet uzmanlarinin dolayli travma 6lgeginden
aldiklar1 puanlarin medeni duruma gore istatistiksel olarak anlamli olarak farklilasip
farklilasmadigini belirlemek amaciyla Bagimsiz Orneklem T-Testi yapilmis ve Sosyal

hizmet uzmanlarinda dolayl1 travmanin medeni duruma gore farklilasmadigi bulunmustur

(t=2.15, p > 0.05).

Tablo 9. Sosyal Hizmet Uzmanlarinin Dolayh Travma o6lceginden aldiklari puanlarin Ogrenim

durumuna gore Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Ogrenim durumu N X SD t p
Dolayh Lisans 68 239 845 .30 7
Travma Lisansiistii 35 234 712

Toplam 103

Tablo 9°da goriildiigii gibi; Sosyal hizmet uzmanlarinin dolayli travma 6lgeginden
aldiklar1 puanlarin 6grenim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli olarak farklilasip
farklilasmadigini belirlemek amaciyla Bagimsiz Orneklem T-Testi yapilmis ve sosyal
hizmet uzmanlarinda dolayli travmanin Ogrenim durumuna gore farklilagmadigi

bulunmustur (t=1.63, p > 0.05).

Tablo 10. Sosyal hizmet uzmanlarinin dolayh travma élceginden aldiklar: puanlarin travmatik olay

yasaylp yasamamalarina gore karsilastirilmasina iliskin bulgular

Travma gecmisi N X SD t p
Dolayh Evet 61 26 797 374 .00
Travma Hayir 42 204 6.83

Toplam 103

Tablo 10’da goriildiigii gibi; Sosyal hizmet uzmanlarinin dolayli travma
Olgeginden aldiklart puanlarin travma yasaylp yasamamalarima gore istatistiksel olarak
anlamli olarak farklilagip farklilasmadigini belirlemek amaciyla Bagimsiz Orneklem T-
Testi yapilmis ve sosyal hizmet uzmanlarinda dolayli travmanin travmatik deneyime gore
farklilagtigi bulunmustur (t=3.74, p<0.001). Buna gore travma ge¢misi olan sosyal hizmet

uzmanlarinin dolayli travma diizeyleri daha ytiksektir.
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Tablo 11. Sesyal hizmet uzmanlarimin dolayh travma 6l¢eginden aldiklar1 puanlarin ¢alisma yilina

gore karsilagtirllmasina iliskin bulgular

Puan Gruplar N Siralar x2 Sd p  Anlamh Fark
Ortalamasi

1 yil 26 56,71 9,542 4 .04 1 yil-6-10 yil,
2-5 yil 55 55,61 1 y11-11-20 y1l
6-10 yil 8 28,75 , 2-5 yil ile 6-10
11-20y11 9 34,44 yil

Dolayli  20-30y11 5 56,60

Travma  Toplam 103

Tablo 11°de gortldigi gibi sosyal hizmet uzmanlarinin Dolayli Travma

Olgeginden aldiklar1 puanlarin calisma yilina gore anlamli bir farklilik gosterip

gostermedigini belirlemek amaciyla uygulanan Kruskal Wallis testi sonucunda fark

anlamli bulunmus, farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemeye yonelik yapilan

Mann Whitney U Testinde ise farkin 1 yil ile 6-10 yil, 1 y1l ile 11-20 y1l ve 2-5 y1l ile 6-

10 y1l calisanlar arasinda oldugu bulunmustur. Buna gore 1 yildir ¢alisanlarin dolayli

travma puanlar1 6-10 yil arasi calisanlar ile 11-20 y1l aras1 ¢alisanlardan anlamli diizeyde

yiiksek, yine 2-5 yil arasi calisanlarin dolayli travma puanlart 6-10 yil ¢alisanlardan

anlaml diizeyde yiiksektir.

Tablo 12. Sosyal hizmet uzmanlarinin dolayh travma él¢ceginden aldiklar: puanlarin travma yasayan

bireylerle calisma sikligina gore karsilastirilmasina iliskin bulgular

Puan Gruplar N Siralar Ortalamas: y2 Sd p
Yilda bir/birkag defa 10 56,71 3510 3 .32
Ayda bir/birkag defa 31 55,61

Dolayli Travma Haftada bir/birkag defa 32 28,75
Her giin 30 34,44
Toplam 103

Tablo 12’ de goriildiigii gibi sosyal hizmet uzmanlarinin Dolayli Travma

6l¢eginden aldiklar1 puanlarin puanlarin travma yasayan bireylerle ¢aligsma sikligina gore

anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla uygulanan Kruskal

Wallis testi sonucunda fark anlamli bulunmamustir.

43



BOLUM V
TARTISMA

Bu boliimde, arastirmanin amact dogrultusunda yanit aranan alt amaglar
tartisilmig, arastirmanin sonuglarina ve bu dogrultuda arastirmacilar ile sosyal hizmet

uzmanlarinda dolayli travmaya iligkin oneriler sunulmustur.
5.1. Dolayl Travma Ol¢egi’nin Gecerlik Analizi Bulgularinin Tartisilmasi

Bu aragtirmada travmatize olmus danisanlarla ¢alisma ile baglantili olarak olusan
Oznel stres diizeyini 6lgmek amaci ile Vrklevski ve Franklin (2008) tarafindan gelistirilen
ve daha sonra Aparicio, Michalopoulos ve Unick (2013) tarafindan sosyal hizmet
uzmanlarinda gecerlik ve gilivenirlik ¢alismalar1 yapilan Dolayli travma Ol¢egi’nin
Tiirkiye’de calisan sosyal hizmet uzmanlar1 6rnekleminde psikometrik 6zelliklerinin

incelenmesidir.

Olgegin yap1 gecerligini incelemek iizere agimlayici faktdr analizi (AFA) ve
dogrulayici faktor analizi (DFA) yapilmistir. Olgegin uyum gegerligini degerlendirmek
icin ise Ikincil Travmatik Stres Olgegi ve Tiikenmislik Olcegi-Kisa Formu ile

korelasyonuna bakilmaistir.

Yapilan acimlayici faktor analizi sonucunda 6zdegeri 3.53 olan toplam varyansin
%58.8’ini agiklayan tek faktorlii bir yapi elde edilmistir. Olgegin faktor yiik degerleri .65
ile .87 arasinda degismektedir. Benuto, Singer, Cummings ve Ahrendt (2018), tarafindan
yapilan ¢alisma da 6lgegin faktor yiiklerinin .768 ile .807 arasinda degistigi bildirilmistir.
Olgegin sosyal hizmet uzmanlar iizerinde psikometrik dzelliklerinin degerlendirildigi
Aparicio, Michalopoulos ve Unick (2013) tarafindan gerceklestirilen c¢alismada ise
benzer sekilde dlgegin faktor yliklerinin .69 ile .85 arasinda degistigi bildirilmistir. Faktor
yiik degeri, maddelerin faktorlerle olan iliskisini aciklayan bir katsayidir. Maddelerin yer
aldiklar1 faktordeki yiik degerlerinin yliksek olmasi beklenir. 0.60 ve tstii ylik degeri
yiiksek; 0.30-0.59 aras1 yiik degeri orta diizeyde biiyiikliikler olarak tanimlanabilir
(Biiyiikdztiirk, 2002). Olgegin Tiirkge formunda faktdr yiik degerlerinin yiiksek oldugu

sOylenebilir.
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Ozgiin formun faktor yapismin Tiirkiye’de sosyal hizmet uzmanlar1 6rneklemde
dogrulanip dogrulanmayacagini belirlemek iizere dogrulayici faktdr analizi yapilmistir.
Literatiirde tek boyutlu ve iki boyutlu olmak iizere farkli sonuglar bulundugundan hem
tek faktor hem de iki faktorli yapi, dogrulayicr faktor analizi ile test edilmistir. Yapilan
dogrulayici faktor analizinde modelin uyum indeksleri incelenmis ve minimum Ki-kare
degerinin (y 2=24.19, N=103, p=0.01) anlamli oldugu goriilmiistiir. Uyum indeksi
degerleri ise tek faktorlii yapr i¢in GFI=.93, CFI=.96, IFI=.96, SRMR=.06 olarak
bulunmustur. iki faktorlii yapr i¢in uyum indeksi degerleri ise GFI=.93, CFI=.96,
IF1=.96, SRMR=.05 olarak bulunmustur. Bu uyum indeksi degerleri tek faktorli ve iki

faktorlii modelin de uyumlu oldugunu ortaya koymaktadir.

Olgegin orijinal formu Vrklevski ve Franklin (2008) danisanlarla calisan hukuk
gorevlilerinin stres altinda olan danisanlarla calisma deneyimlerini dl¢limlemek tizere
gelistirilmistir. Bu ¢alismada 6l¢ek tek boyutlu olarak ele alinmis, ancak gilivenirlik ve
uyum gegerligi ¢alismalar1 yapilmakla birlikte 6lgek boyutlari, madde ozellikleri ve
model uyumu ile ilgili bir 6l¢lim yapilmamistir. Aparicio, Michalopoulos ve Unick (2013)
tarafindan sosyal hizmet uzmanlar1 6rnekleminde yapilan dogrulayici faktor analizinde
tek faktorlii yapinin daha zayif uyum degerleri gosterdigi, 6lgegin 1. Travmatize olmus
danisanlarla ¢aligmanin duyussal etkisi (3 madde) ve 2. Travmatize olmus danisanlarla
calismanin biligsel etkisi (3 madde) olmak {izere iki faktor altinda toplandigi ve iki
boyutlu yapmin yiiksek uyum gosterdigi (x2 (2, N=157)=104.19, p < .001) (CFI=.99,
TLI=.99, RMSEA=.05) g6zlenmistir. Bununla birlikte Benuto, Singer, Cummings ve
Ahrendt (2018), ise dogrulayici faktor analizi sonunda dlgegin iki modelli yapisinin iyi
uyum gostermedigi (x2 (116)=33.04, p =.11; RMSEA=.13; SRMR=0.05; CFI=.94)

bulmuslardir.

Olgegin agimlayici faktor analizinde tek boyutlu yap1 gostermesi, dogrulayici
faktor analizinde ise hem tek faktorlii hem iki faktorlii yapinin dogrulanmasi 6lgegin her

iki sekilde de kullanilabilecegini diistindiirmektedir.

Dolayli Travma Olgegi’nin uyum gegerligini belirlemek iizere Tiikenmislik
Olgegi ve Ikincil Travmatik Stres Olgegi arasindaki korelasyon incelendiginde, Dolayli
Travma Olgegi’nin Tiikenmislik Olgegi ve Ikincil Travmatik Stres Olgeginin toplam
puan1 ve ayrica kacinma, duygusal ihlal ve uyarilma alt boyutlarinin tiimiiyle pozitif

yonde istatistiksel olarak anlamli iligski gosterdigi bulunmustur. Uyum gecerliinde
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katilimcilarin gelistirilmek ya da uyarlanmak istenen bir testten aldiklar1 puanlarla aynm
kisilerin ayn1 davranisi 6lgen eski bir test ya da iliskili bir baska davranisi 6lgen bir testten
aldiklar1 puanlarla olan korelasyonlarma bakilmaktadir (Biiyiikdztiirk, 2004). Olgegin
gelistirildigi orijinal calismada Revize Edilmis Olay Etkisi Olgegi (The Impact of Event
Scale-Revised, Horowitz, Wilner ve Alvarez, 1980) ile istatistiksel olarak anlamli iliski
gosterdigi bulunmustur. Olgegin psikometrik 6zelliklerinin degerlendirildigi diger
caligmalarda ise uyum gecerligine iliskin bir inceleme yapilmamistir. Bu c¢alismada
Olcegin uyum gecerligine iliskin bulgulari, 6l¢egin Tiirk¢e formunun gegerli olduguna
dair bir kanit olarak degerlendirilebilir. Yap1 gecerligine iliskin biitiin bulgular
degerlendirildiginde, Dolayli Travma Olgegi’nin Tiirkiye’de ¢alisan sosyal hizmet

uzmanlar1 6rnekleminde gegerli bir 6l¢me araci oldugu sdylenebilir.
5.2. Dolayll Travma Olgegi’nin Giivenirlik Bulgularin Tartisiimasi

Dolayli Travma Olgegi’nin giivenirligini belirleyebilmek i¢in Cronbach Alfa ile
test-tekrar test glivenirlik katsayilar1 hesaplanmis, 6l¢egin ig tutarlilik katsayis1 .86 olarak
bulunmustur. Psikolojik bir test i¢in hesaplanan giivenirlik katsayisinin .70 ve daha
yiiksek olmasi test puanlarinin giivenirligi i¢in genel olarak yeterli goriilmektedir
(Biiytikoztirk, 2004). Buna gore o6lgegin giivenilir oldugu soylenebilir. Vrklevski ve
Franklin (2008) tarafindan yapilan orijinal Slgegin gelistirildigi calismada igtutarlik
katsayis1 o= .88, Olgegin sosyal hizmet uzmanlar iizerinde psikometrik dzelliklerinin
degerlendirildigi Aparicio, Michalopoulos ve Unick (2013) tarafindan yapilan ¢aligmada
i¢ tutarlilik katsayisi. 77 ve Benuto, Singer, Cummings ve Ahrendt (2018)’in Dolayli
Travma Olgegi nin magdur avukatlar1 drnekleminde psikometrik dzelliklerini incedikleri
calismada da olcegin i¢ tutarlilik katsayisi .83 olarak hesaplanmistir. Bu calismada
hesaplanan giivenirlik katsayisinin psikometrik 6zelliklerinin incelendigi diger

caligmalarin bulgulariyla tutarli oldugu sdylenebilir.

Olgegin zamana gore degismezligini degerlendirmek amaciyla test tekrar test
giivenirligi incelenmis, Dolayli Travma Olcegi’nin dntest ve sontest puanlar1 arasinda
yiiksek diizeyde pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu bulunmustur.
Bu sonuglar 6l¢egin zamana bagli olarak kararli 6l¢iimler verdiginin bir kanit1 olarak
degerlendirilebilir. Olgegin psikometrik dzelliklerinin incelendigi diger calismalarda ise

test tekrar test giivenirligi ile ilgili bir ¢alismaya rastlanmamustir.
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Dolayli Travma Olgegi’nin maddelerinin toplam puani yordama giiciinii ve
ayirtediciligini belirleme {izere yapilan madde analizinde Dolayli Travma Olgegi’ne ait
tiim maddelerin diizeltilmis madde korelasyonlarmin .53 ile .78 arasinda degistigi
bulunmustur. Bliylikoztiirk (2004) e gore maddelerin toplam korelasyonu .30 ve daha
yiiksek olan maddeler bireyleri iyi derecede ayirt etmektedir. Bu bulguya gére maddelerin
bireyleri iyi derecede ayirt ettigi sdylenebilir. Olgegin psikometrik o6zelliklerinin

incelendigi diger ¢calismalarda ise madde analizi ile ilgili bir ¢alismaya rastlanmamuistir.

Tiim bu bulgular Dolayli travma 6l¢eginin Tiirkiye’de ¢alisan sosyal hizmet

uzmanlar1 6rnekleminde giivenilir bir 6l¢me araci oldugunu gostermektedir.

5.3. Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Ornekleminde Dolayh Travmanin Demografik

Degiskenlere Gore Incelenmesine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Bu arastirmada, sosyal hizmet uzmanlarinin dolayli travma 6lgeginden aldiklari
puanlarin cinsiyete, medeni duruma, 6grenim diizeyine, travmatik deneyime, calisma
yilina ve travma yasayan bireylerle calisma sikligina gore farklilasip farklilasmadigi da
incelenmistir. S6z konusu oOrneklemde dolayli travma diizeyinin cinsiyete, medeni
duruma, Ogrenim diizeyine ve travma yasayan bireylerle calisma sikligina gore
farklilasmadig1 bulunmustur. Bununla birlikte sosyal hizmet uzmanlarinin dolayli travma
Olgeginden aldiklart puanlarin kendilerinin travmatik deneyim yasayip yasamamalarina
ve meslekte calisma yillarina gore farklilastigi bulunmustur. Buna gére travma gegmisi
olan sosyal hizmet uzmanlarinin dolayli travma diizeylerinin daha yiiksek oldugu, ayrica
1 yildir ¢alisanlarin dolayli travma diizeylerinin 6-10 y1l aras1 ¢alisanlar ile 11-20 yil aras1
calisanlardan anlamli diizeyde yiiksek, yine 2-5 yil arasi calisanlarin dolayli travma

diizeylerinin 6-10 yil ¢alisanlardan anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur.

Sosyal hizmet uzmanlari, diger yardim profesyonelleri gibi meslek hayatlarinda
kendi kisisel deneyimlerinin de etkisi altinda olabilmektedir. Pearlman ve Mac lan
(1995), 188 Travma Terapisti iizerinde yaptiklari arastirmada, travma ge¢misi olan
uzmanlarin travma ge¢misi olmayanlara gore dolayl travmayi 6l¢cen Travma Baglanma
Inang Olgeginin toplam puani ile kendine giiven, bagkalarina giiven, benlik saygis1 ve
digerlerine yakinlik alt 6l¢eklerinden anlamli diizeyde daha yiiksek puan aldiklarini, yani
bu alanlarda dolayli travmatizasyonlarinin daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Yazarlar

ayrica travma yasayan grup i¢inde 2 yil ve alt1 is deneyimine sahip olanlarin semalarinin
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daha fazla bozuldugu, travma yasamayan grupta is deneyimi arttik¢a digerlerine saygi
semasinda daha fazla bozulma meydana geldigini bulmuslardir. Bu ¢alisma, travma
gecmisi olmayan uzmanlarin dolayli tavma acgisindan daha az risk altinda olduklarini
gostermektedir. Pearlman ve Mac lan (1995)’in arastirmasinin bulgulari, bu arastirmanin
bulgulaniyla tutarlilik gostermektedir. Way, VanDeusen ve Cottrell (2007) de benzer
sekilde, ¢ocukluk ¢aginda kotii muamele gegmisine sahip olan erkek terapistlerin benlik
saygist ve kendine yakinlik semalarinda daha fazla bozulma oldugunu belirtmistir.
Literatiirde klinisyenin travma ge¢misi ile dolayli travma arasindaki iliskiye vurgu yapan
bir ¢ok ¢alismanin ( Salston ve Figley, 2003; Adam ve Riggs, 2008; Pearlman ve Mac
Ian, 1995; Schauben ve Frazier, 1995; VanDeusen ve Way, 2006) bulgular1 da bu

arastirma ile tutarlilik gostermektedir.

Sosyal hizmet uzmaninin ¢aligma yili arttikca gordiigii vaka sayisi, edindigi
tecriibenin de arttig1 bununla birlikte dayanikliliginda artabilecegi diisiiniilebilir. Bu
arastirmada da calisma yili az olanlarin dolayli travma diizeylerinin yiiksek oldugu
bulunmustur. Bu farklilik 6zellikle 1 yildir ¢alisan grupta belirgin sekilde gdzlenmistir.
Lerias ve Byrne (2003), klinisyenin daniganin travmatik materyaline iliskin hissettikleri
stresin klinisyenin deneyimine gore farklilagabilecegini belirtmislerdir. Bir¢ok caligsma
kilisyenlerin deneyim seviyesi arttikca dolayli travmalarinin azaldigini ortaya koymustur
(Brady, Guy, Poelstrave Brokaw, 1999; Pearlman & Mac lan, 1995; VanDeusen & Way,
2006; Way, VanDeusen, Martin, Applegate ve Jandle, 2004).

Knight (2010), sosyal hizmet lisans 6grencileri ve onlarin alan danismanlari ile
yaptig1 arastirmada, egitimleri sirasinda hazirliksiz olduklarini hisseden lisans
ogrencilerinin daha fazla esduyum ve dolayli travma yasadigini, ayni sekilde onlarin
danismanlarmin da egitimlerinde yeterli sekilde hazirlanmadiklarini diisiinenlerin daha
fazla dolayli travma yasadi@ini belirtmigtir.  Knight (2010) c¢aligmasinda lisans
diizeyindeki sosyal calismacilarin, alanda egitilmeleri, daha ¢ok siipervizyon almalari
gerekliliginin altim1 ¢izmistir.  Michalopoulos ve Aparicio (2011) da, 160 Sosyal
Caligmaci lizerinde yaptig1 aragtirmada, alanda gecen deneyim yili arttik¢a dolayli travma

semptomlarinda diisme meydana geldigini bulmuslardir.
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BOLUM VI

SONUC VE ONERILER

Bu boliimde, arastirmanin sonuglart ile ilgili bir takim bilgiler verilmis ve

sonuglarla ilgili dneriler sunulmustur.

Bu arastirmanin amaci, Dolayli Travma Olgegi’nin Tiirkge’ ye uyarlanmasi ve
Sosyal Hizmet Uzmanlar1 ornekleminde gecgerlik ve giivenirlik ¢alismalarinin
yapilmasidir.

Yapilan acimlayict faktor analizi sonucunda 6zdegeri 3.53 olan toplam varyansin
%58.8’ini agiklayan tek faktorlii bir yapi elde edilmistir. Olgegin faktor yiik degerleri .65
ile .87 arasinda degismektedir. Yapilan dogrulayici faktor analizinde elde edilen modelin
tek faktor ve iki faktorlii yapilar i¢in uyum indeksleri incelenmis ve minimum Ki-kare
degerinin (y 2=24.19, N=103, p=0.01) anlamli oldugu goriilmiistiir. Uyum indeksi
degerleri ise tek faktorli yapir i¢cin GFI=.93, CFI=.96, IFI=.96, SRMR=.6 olarak
bulunmustur. iki faktorlii yapr igin uyum indeksi degerleri ise GFI=.93, CFI=.96,
IFI=.96, SRMR=.5 olarak bulunmustur. Bu uyum indeksi degerleri tek faktorlii ve iki
faktorlii modelin de uyumlu oldugunu ortaya koymaktadir.

Dolayli Travma Olgegi’nin uyum gegerligini sinamak amaciyla kincil Travmatik
Stres Olgegi ve Tiikenmislik Olgegi-Kisa Formu ile arasindaki iliskiler Pearson Carpim
Momentler Korelasyon Analizi ile incelenmis, Dolayli Travma Olgegi’nin Tiikenmislik
Olgegi ile pozitif yonde (r = .61, p <.001) ve ikincil travmatik stres 6lgegi toplam puani
ile pozitif yonde (r = .58, p <.001) anlaml iliski gosterdigi bulunmustur. Bununla birlikte
Dolayli Travma Olgegi’nin ikincil travmatik stres dlgeginin alt boyutu olan kaginma ile
pozitif yonde (r = .50, p <.001), duygusal ihlal boyutu ile pozitif yonde (r = .52, p <.001)
ve uyarilma alt boyutu ile pozitif yonde (r = .53, p < .001) istatistiksel olarak anlaml

iligki gosterdigi bulunmustur.

Dolayli Travma Olgegi'nin giivenirligini belirleyebilmek i¢in Cronbach Alfa ile
test-tekrar test giivenirlik katsayilar1 hesaplanmistir. Ek olarak, DT nin maddelerine ait
diizeltilmis madde-toplam korelasyonlar1 hesaplanmistir. Olgegin i¢ tutarlilik katsayist
.86 olarak bulunmustur. Olgegin test tekrar test giivenirligi i¢in test tekrar uygulamasina
goniillii olarak katilmak isteyen 32 sosyal hizmet uzmanima Dolayli Travma Olgegi iki

hafta ara ile tekrar uygulanmistir. Dolayli Travma Olgegi’nin dntest ve sontest puanlart
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arasinda yiiksek diizeyde pozitif yonde (r = .84, p <.001) istatistiksel olarak anlaml1 bir
iliski oldugu bulunmustur. Bu sonuglar 6l¢egin zamana bagli olarak kararli dlgiimler
verdiginin bir kanit1 olarak degerlendirilebilir. Dolayli Travma Olgegi’nin maddelerinin
toplam puani yordama giiclinii ve ayirtediciligini belirleme {izere yapilan madde
analizinde maddelerine ait diizeltilmis madde-toplam korelasyonlarmin .53 ile .78

arasinda degistigi bulunmustur. Bu sonuglara gore maddelerin bireyleri iyi derecede ayirt

ettigi sdylenebilir.

Arastirmanin sonucunda, Dolayli Travma Olgegi’nin Tiirkiye’de sosyal hizmet

uzmanlart 6rnekleminde gegerli ve giivenilir bir 6l¢me araci oldugu belirlenmistir.

Bu aragtirmada, sosyal hizmet uzmanlarinin dolayli travma Sl¢eginden aldiklar
puanlarin cinsiyete, medeni duruma, 6grenim diizeyine, travmatik deneyime, calisma
yilina ve travma yasayan bireylerle calisma sikligina gore farklilagip farklilasmadigi da
incelenmistir. S6z konusu orneklemde dolayli travma diizeyinin cinsiyete, medeni
duruma, Ogrenim diizeyine ve travma yasayan bireylerle c¢aligma sikligina gore
farklilasmadig1 bulunmustur. Bununla birlikte sosyal hizmet uzmanlarinin dolayli travma
Olceginden aldiklar1 puanlarin kendilerinin travmatik deneyim yasayip yasamamalarina
ve meslekte calisma yillarina gore farklilastigi bulunmustur. Buna gore travma gecmisi
olan sosyal hizmet uzmanlarinin dolayli travma diizeylerinin daha yiiksek oldugu, ayrica
1 yildir ¢alisanlarin dolayl travma diizeylerinin 6-10 y1l aras1 ¢alisanlar ile 11-20 y1l aras1
calisanlardan anlamli diizeyde yliksek, yine 2-5 yil arasi ¢alisanlarin dolayli travma

diizeylerinin 6-10 yil ¢alisanlardan anlaml1 diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur.

Tiirkiye’de dolayli travma ile ilgili arastirmalarin olduk¢a kisith oldugu
bilinmektedir. Bunun 6nemli nedenlerinden biri bu degiskeni 6lgmeye yonelik bir 6l¢me
aractnin  bulunmamasidir. Bu bakimdan yapilan ¢alismanin 06zellikle yardim
calisanlarinda dolayli travma ile ilgili yapilacak ¢aligmalara katki saglayacagi
diisiiniilmektedir. Bu 6l¢gme aracinin kullanilmasi ile sosyal hizmet uzmanlarinin dolaylh
travma diizeylerinin belirlenmesi, dolayli travmanin demografik degiskenlere gore
farklilagip farklilagmadiginin tespit edilmesi ve sosyal hizmet uzmanlarinin yasadiklar
dolayli travmay1 etkileyen diger degiskenlerin belirlenmesi ile ilgili aragtirmalar
gerceklestirilebilir. Bu 6l¢me araci ile yapilacak ¢aligmalarin sosyal hizmet uzmanlarinda
dolayli travmay1 6nlemeye yonelik yapilabilecek miidahale programlarina da kaynaklik

edecegi diisiiniilmektedir.
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Bu arastirmada 103 sosyal hizmet uzmanina ulasilabilmistir. Olgegin psikometrik
Ozellikleri Orneklem biiyiitiilerek tekrar incelenebilir. Literatiirde Dolayli Travma
Olgegi’nin magdur avukatlari, hukuk ¢alisanlar1 gibi farkli 6rneklemlerde psikometrik
ozelliklerinin incelendigi ¢alismalar bulunmaktadir. Dolayli Travma Olgegi’nin
Tiirkiye’de de ruh sagligi ¢alisanlari, polisler, saglik ¢alisanlart gibi yardim hizmeti veren

farkli 6rneklem gruplarinda psikometrik 6zellikleri incelenebilir.
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EKLER

Ek-1 Kisisel Bilgi Formu

Degerli katilimei;

Bu ¢alismanin amaci Dolayh Travma Olgegi’ nin Sosyal Hizmet Uzmanlari iizerinde
Tiirkce Uyarlamasim1 yapmaktir. Asagida mesleginizdeki yasantilarimiza iliskin
sorular yer almaktadir, sorulara verdiginiz cevaplar arastirmanin giivenirligi
acisindan onem tasimaktadir, Kisisel bilgileriniz ve cevaplarimz gizli tutulacak olup
yalmizca bilimsel amach kullanilacaktir.

Katkilarimizdan dolay1 tesekkiir ederim. i. Umut GULER
1. Cinsiyetiniz : ( ) Kadin () Erkek

2. Yasmiz: ...

3. Medeni durumunuz : ( )Bekar ( )Evli ( )Dul ( )Bosanmis

4. Ogrenim durumunuz : ( )Lisans ( )Lisansiistii

5. Daha 6nce travmatik bir olay yasadiniz m1?

()Evet ()Hayir

6. Sosyal hizmet alaninda ¢alisma yiliniz: ...

7. Goreviniz esnasinda fiziksel ya da ruhsal olarak zarar gérmiis, travma yasamis
bireylerle ¢alisma sikliginiz nedir?

( )Yilda bir defa

( )Yilda birkag defa

( )Ayda bir defa

( )Ayda birkag defa

( )Haftada bir defa

( )Haftada birkag¢ defa

( )Her giin
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Ek-2 Dolayh Travma Olcegi (Arastirmada Kullamlan Form)

Kesinlikle katilmiyorum.
Katilmiyorum.

Biraz katilmiyorum.

Ne katiliyorum ne de katilmiyorum.
Biraz katiliyorum.

Katiliyorum.

Kesinlikle katiliyorum.

Nouhkwhe

Liitfen asagidaki ifadeleri okuyunuz ve her birine katilip katilmadiginizi 1’den 7’ye
kadar puanlanan skalada (1:kesinlikle katilmiyorum, 7: kesinlikle katiliyorum)
puanlayiniz.

1.  isim sikinti veren konu ve deneyimlere maruz kalmayi icerir.

2. b Isim, travma gecirmis ve sikintis1 olan danisanlara maruz kalmay1
igerir.

3.  Kendimi, damsanlarimin hikayelerini ve durumlarmi dinlerken stres altinda
hissederim.

4.  lsimin igerigiyle basa ¢ikmay1 zor bulurum.

5. Evde kendimi sikint1 veren konular diisiiniirken bulurum.

6.  Bazen danisanlarima istedigim gibi yardime1 olmakta caresiz hissederim.

7. Bazen isimin gerektirdigi is yiikiiniin altinda ezildigimi hissederim.

8.  Isimde karsilastigim baz1 seyler diisiiniildiigiinde, pozitif ve iyimser kalmak
zordur.
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Ek-3 Tiikenmislik Olcegi Kisa Formu

Bu bir kendini degerlendirme dlcegidir. Is ortamimz ve mesleginizle ilgili asagidaki
durumlar1 ne siklikla yasadiginizi belirtmeniz istenmektedir. Liitfen asagidaki her ifadeyi
okuduktan sonra 7 dereceli 6l¢egi kullanarak her bir maddenin yanindaki bosluga size en
uygun olan rakami yazin.

ORNEK: _ 5 1- Yorgun

1 2 3 4 5 6 7
Hicbir Zaman | Sadece Bir Defa | Nadiren | Bazen | Siksik | Cogunlukla Her
Zaman
1- Yorgun

___ 2- Insanlar ile Tlgili Hayal Kirikligina Ugranis
_3-Umutsuz

____4-Kapana Kisilmig

_____ 5-Caresiz

_____6- Cokmiis

_I-Zaynf

____ 8- Giivensiz

_9- Uyuma Giiglugii

10- Yeter Artik Dayanamiyorum
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Ek-4 Ikincil Travmatik Stres Olcegi

Asagidaki listede travmatize olmus danisanlarla ¢calismaktan etkilenen bazi yardim

gruplarinin duygusal yasantilarina iliskin ifadeler yer almaktadir. Liitfen her ifadeyi
okuyunuz ve son yedi (7) giin i¢erisinde durumu ne siklikta yasadiginizi, ilgili

kutucuga “X” isareti koyarak belirtiniz.

Asla

Cok
nadir

Arasira

Siklikla

Cok
sik

1. Hastalarimi diisiindiigtimde kendimi
duygusuzlagsmis hissediyorum.

2. Hastalarimin yasadiklarini hatirlayinca
nabzim hizla atmaya bagliyor.

3. Hastalarimin yasadiklar1 travmalar1 tekrar
yastyor gibi oluyorum.

4. Bu ise basladigimdan beri uyku
problemlerim olustu.

5. Gelecekle ilgili kaygilarim var.

6. Hastalarimin yasadiklarini hatirlamak beni
uzuyor.

7. Diger insanlarla gdriisme istegim azaldi.

8. Tedirginlik hissediyorum.

9. Normal halimden daha az aktifim.

10. Istemesem de hastalarimin yasadiklar
olaylar1 hatirliyorum.

11. Konsantrasyon problemi yastyorum.

12. Bana hastalarimin yasadiklarini hatirlatan
insanlardan, mekanlardan ve nesnelerden
uzak duruyorum.

13. Hastalarimin yasadiklar olaylarla ilgili
beni huzursuz eden riiyalar goriiyorum

14. Bu tiir hastalarla daha fazla ¢alismak
istemiyorum.

15. Cok cabuk keyfim kaciyor.

16. Kotii seyler olacak diye korkuyorum.

17. Hastalarla yaptigim goriismeleri
hatirlarken hafizamda baz1 kopukluklar
oluyor.
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Ek-5 Vicarious Trauma Scale

Strongly Disagree
Disagree

Slightly Disagree

Neither Agree or Disagree
Slightly Agree

Agree

Strongly Agree

NoakowdhE

Please read the following statements and indicate on a scale of 1 (Strongly Disagree) to 7
(Strongly Agree) how much you agree with them.

1. __ Myjob involves exposure to distressing material and experiences.

2. __ My job involves exposure to traumatized or distressed clients.

3. I find myself distressed by listening to my clients’ stories and situations.
4. Ifind it difficult to deal with the content of my work.

5. I find myself thinking about distressing material at home.

6. _ Sometimes | feel helpless to assist my clients in the way | would like.

7. Sometimes | feel overwhelmed by the workload involved in my job.

8. ltishard to stay positive and optimistic given some of the things |

encounter in my work.
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Ek-6 Dolayl Travma Olcegi

Kesinlikle katilmtyorum.
Katilmiyorum.

Biraz katilmiyorum.

Ne katiliyorum ne de katilmiyorum.
Biraz katiliyorum.

Katiliyorum.

Kesinlikle katiliyorum.

NoabkowdrE

Liitfen asagidaki ifadeleri okuyunuz ve her birine katilip katilmadiginizi 1’den 7’ye
kadar puanlanan skalada (1:Kesinlikle katilmiyorum, 7: Kesinlikle katiliyorum)
puanlayimniz.

1.  Kendimi, danigsanlarimin hikayelerini ve durumlarini dinlerken stres altinda
hissederim.

2. Isimin igerigiyle basa ¢ikmay1 zor bulurum.

3. Evde kendimi sikint1 veren konular1 diistiniirken bulurum.

4.  Bazen danisanlarima istedigim gibi yardimci olmakta caresiz hissederim.

5. Bazen isimin gerektirdigi is ylkiiniin altinda ezildigimi hissederim.

6.  Isimde karsilastigim baz1 seyler diisiiniildiigiinde, pozitif ve iyimser kalmak

zordur.
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Ek-7 Ol¢ek Uyarlama izin Belgesi

17.08.2018 Pasta - iurmulgulor@hatmail.com

RE: about vicarious trauma scale turkish adaptation

Lil Wrklevski <LilVridevski@health.nsw.gov.au>

Yarutla |
26102017 (Per), 05:04
Siz
Bu iletivi 26,10.2017 09:38 tarihinde ilattiniz
VTS Malidation study.pdf WICARIOUS ™
659 KB 15 K8

Z ekin (714 KB)  TOmoOnd indir
Tarmini OneDrive - Kigisel konumuna kaydet

Drear Urmnut,

| arm very happy for you to adapt the VTS into Turkish.

I have attached a copy of the scale and a validation study conducted in the US.
Regards, Lil

Lil Vrklevski

Principal Psychologist, Director Psychology SLHD | Allied Health

Professional Senior Psychology SLHD | Mental Health

Unit 2 Kirkbride, CCMH, Hospital Rd, CRGH, CONCORD 2137

Tel (02) 9767 8757 | Fax (02) 9767 8734 | Mob 0421 011 991 [liLvridevski@health,nsw.gov.au
wwnwhealth. nsw. gov.au

Lehttp:/finternal health.nsw.gov.an/
communications/e-
signatures/images/NSW-Health-

Careldwane T EITY fovir

Fram: umut gliler [mailto:i.umutguler@hotmail.com]

Sent: Wednesday, 25 October 2017 7:11 PM

To: Lil Wrklewvski

Subject: [It: about vicarious trauma scale turkish adaptation

Dear Lila Petar Vrklevski,

I am a master student at the Department of Social Work at Uskudar University in Turkey,

I reached your "Vicarious Trauma: The Impact on Solicitors of Exposure to Traumatic Material® article.
Hence, | want to adapt your Vicarious Trauma Scale into Turkish and testing reliability and validity of
your scale on Turkish population for my master thesis.

So | will be glad if | could take your permission for using the scale and if you can share the items form of
the scala and the information about the development of the scale.

| will be waiting for your repy,
Thanks in advance for your attention.

Best regards,
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