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OZET

DEZAVANTAJLI GRUPLARLA CALISAN RUH SAGLIGI
CALISANLARININ YASADIGI iKiNCIiL TRAVMATIK STRES,
TUKENME VE BAS ETME STiLLERiI ARASINDAKI ILISKININ
INCELENMESI

Bu arastirmada travma magduru bireylerle ¢alisan ruh sagligi calisanlar1 ve aynm
alanda calisan diger meslek gruplarinda goriilen ikincil travmatik stres ve tiikenmislik
duizeyleri ile algilanan sosyal destek ve basa ¢ikma stillerinin bu degiskenler tizerindeki
yordayiciligimi incelemek amaglanmistir. Arastirmaya Tiirkiye nin farkli sehirlerinden
ulagilmis 185 travma calisant katilmistir. Arastirma verileri Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi (Zimet, Dahlem, Zimet ve Farley, 1988), Maslach Tiikenmislik
Envanteri (Maslach ve Jackson, 1981), Travma Sonras1 Stres Belirtileri Ol¢egi (Sahin,
Batigiin ve Yilmaz, 2001) ve Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (Sahin ve Durak,
1995), ile elde edilmistir. Veriler korelasyon, regresyon, T-testi ve ANOVA

yontemleriyle analiz edilmistir.

Sonuglara gore, ikincil travmatik stres ile tiikenmislik arasinda pozitif bir iliski
bulunurken, sosyal destegin artmasi ikincil travmatik stres ve tiikkenmisligi
azaltmaktadir. Bunun yaninda, mesleki tecriibe ve yas faktorlerinin tiikenmislik ve
ikincil travmatik stresi etkiledigi bulunmustur. Travma ¢aliganlarini yas araligi olarak en
cok cocuklarla ¢alismak; travma tiirii olarak da en c¢ok siddet ve istismar vakalariyla

calismanin tiikettigi elde edilen bulgular arasindadir.

Anahtar Kelimeler: travma, ikincil travmatik stres, tiikkenmislik, sosyal destek, basa

¢ikma, ruh saglig1 caliganlar



SUMMARY

AN INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN
SECONDARY TRAUMATIC STRESS, BURNOUT AND COPING
STYLES ON MENTAL HEALTH PROFESSIONALS WHO WORK
WITH DISADVANTAGED GROUPS

This study aimed to investigate the variables like secondary traumatic stress and
burnout among mental health workers and related occupational groups. In addition to
that, finding out the associations of these two variables with perceived social support,
and coping skills is another aim of this research. 185 trauma workers from various cities
of Turkey became participants of the study. Data was gathered via Multi-dimensional
Perceived Social Support Scale (Zimet, Dahlem, Zimet & Farley, 1988 ), Maslach
Burnout Inventory (Maslach & Jackson, 1981), Post-Traumatic Stress Symptoms Scale
(Sahin, Batigiin & Yilmaz, 2001) and Ways Of Coping Inventory (Sahin & Durak,
1995). The data was analysed through Pearson r collerations, Simple and Multiple

Regression Analysis, T-tests and ANOVAs.

According to the results, a positive association was found between secondary
traumatic stres and burnout. The results denoted negative relations between social
support and secondary traumatic stress and burnout scores, meaning that as the social
support perceived by the participants increased their secondary traumatic stress and
burn out scores decreased. In addition, tenure and age as demographic variables were
found to be statisticaly significant factors on the secondary traumatic stress and burnout
scores. The demographic data also showed that trauma workers were mostly exhausted
by working with trauma involving children (traumaticized children) and by working

with cases including violance and abuse.

Keywords: trauma, secondary traumatic stress, burnout, social support, coping, mental

health workers
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* 1 p <.05
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KISALTMALAR

TSSBO : Travma Sonras1 Stres Belirtileri Olgegi
CBASDO : Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
MTE : Maslach Tiikenmislik Envanteri

SBTO : Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi
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BOLUM 1 GIRIS VE AMAC

1.1.KONU

Tiirkiye’deki toplum yapisini inceledigimiz zaman gerek dogrudan gozlemler
gerek sosyolojik arastirmalar neticesinde, kategorize edilebilen, parcalara ayrilmis
toplumsal gruplar oldugunu gormekteyiz (Giil ve Giimiisoglu, 2017). Giiniimiizde,
toplumsal agidan giindemde siklikla yer alan, belli meslek gruplarinin yalnizca o yonde
hizmet verdigi toplumun ayrismis gruplarindan bir tanesini de dezavantajli gruplar
olusturmaktadir. Toplumda dezavantajli konumda bir birey olmak, cesitli sebeplerden
otirti devletin kisiye sundugu imkanlardan digerleri gibi yararlanamamak, toplumsal
hayata herkes kadar dahil olamamak, insanlar tarafindan cesitli etiketlenmelere maruz
kalmak, bu ve benzeri sebeplerle yasam kalitesinin diismesi gibi sonuglari

dogurmaktadir.

Toplumun dezavantajli gruplarindan bir tanesi travmaya maruz kalmis
bireylerdir. Travmalar, kisiyi hayati veya psikolojik yonden ciddi derecede tehdit eden
yasam olaylaridir. Giinlimiizde deprem, sel felaketleri, kasirga gibi doga olaylar1 ve
insan eliyle olan trafik kazalari, savaslar, kitle katliamlari, taciz, tecaviiz, iskence ve
teror eylemlerinin insanlarin ruhsal ve fiziksel biitiinliiglinii tehdit eden Onemli
travmatik olaylar oldugu goz Oniine alinirsa travma kavraminin hayatimizda etkileri
bakimindan 6nemli bir yer tuttugu goriilmektedir. Travmanin kisiyi olumsuz yonde
etkileyen birgok etkisi ve sonucu vardir. Bu etki ve sonuglar salt travmaya maruz kalan
bireylerde degil; travmaya taniklik etmis veya travmanin aktarildigi bireylerde de

gorulebilir (Baysak, 2010; Bryant ve Harvey, 1996; Chrestman, 1999).

Travmatik yasantilar tecriibe eden bireylerin travmaya karsi gosterdikleri
tepkiler birbirinden farkli olabilir. Tepkinin tiirii, siddeti ve siiresi degisebilir (Giirdil,
2014). Travmatik olay1 travmatik yapan ve etkisinin uzun siirmesine neden olan temel
faktor, travmatik olaya kars1 gelistirilen basa ¢ikma stratejilerinin yetersiz kalmasidir

(Lazarus ve Folkman, 1984; Gurdil, 2014). Kisi bu durumda travmayi aktarmak ve



yasadig stresi en aza indirgemek ister. Bu durumda basvurulan ilk yardim mekanizmasi
en yakinda bulunan sistemlerdir. Bu da ilk olarak aileyi ve yakin ¢evreyi igerir. Bireyler
daha sonra profesyonel yardim arayisiyla psikolojik ve sosyal yardim sunan ruh saglig

calisanlarina yonelir (Sabin-Farrell ve Turpin, 2003).

Travmanin aktarilmasi Oncelikle aile bireyleri, akrabalar ve yakin cevreyi
kapsasa da travma magdurlariyla ¢alisan meslek gruplar1 da travmatik olayla travma
magduru kadar i¢ icedir (Sabin-Farrell ve Turpin, 2003; Stamm, 1999). Ornegin trafik
kazas1 gegiren bir birey i¢in kaza travmatik bir durumken kazazedeler ilk olarak acil
durum saglik personelleri veya polis ile karsi karsiya geleceklerdir. Istismara ugrayan
birey ilk olarak saglik personeli, psikolog veya sosyal ¢alismaciyla yiiz yiize gelecektir.
Sosyal calismacilar ve Ozellikle ruh sagligi calisanlarina bakildiginda; mesleki
gereklilikler geregi empati duyma, travmatik olayin tekrar tekrar detayli sekilde
aktarilmasi travma ile ¢alisan meslek ¢alisanlarini psikolojik olarak etkiler. Bu meslek
gruplarindaki kisiler uzun sireler boyunca travmaya maruz kalmis bireylerle ve bizzat
travmanin kendisiyle ilgilenmek zorundadirlar. Bu psikolojik etkilenis zaman iginde
gozlemlenebilir hale gelmistir. Bu gézlem ve yapilan ilk calismalarla birlikte, travma
magdurlartyla calisan meslek calisanlarimin  gelistirdikleri reaksiyonlara ¢esitli
kavramlar atfedilmistir. Bu kavramlardan bazilar1 vekaleten travmatizasyon, ikincil
travmatik etki, travmatik kars1 aktarim, sefkat yorgunlugu, tikenmisliktir (Giirdil, 2014;
Florio, 2010, Saracoglu, 2013). Ilk arastirmalarda aym islevi géren bu kavramlar,

zaman icerisinde birbirinden ayrilmis ve bagka tanimlara hizmet etmistir.

Bu calisma dezavantajli gruplardan bahsederken, bu grubu travmatik yasam
deneyimine maruz kalan grup olarak sinirlayacaktir. Travmaya maruz kalan bireylerden
bahsederken ise fiziksel siddete, cinsel istismara, ihmale, dogal afete, kazaya, hapse vb.
maruz kalmis gruplar ele aliniyor olacaktir. Aragtirma kapsaminda yukarida bahsedilen
kavramlarin —ikincil travmatizasyon ve tiikkenmislik- farkli sekillerde travmatik olaylar
yasantilamig bireylerle calisan ruh sagligi personellerine yansimasi ve personellerin

travmatize olduklarinda kullandiklar1 basa ¢ikma yontemleri incelenecektir.



1.2. AMACLAR

Bu arastirma, toplumun dezavantajli olarak degerlendirilebilecek bir grubu olan
travma magdurlarina hizmet veren ruh sagligi calisanlar ve ruh sagligi calisanlarina yan
hizmet veren ilgili meslek personelleri ile yiriitiilmiistiir. Literatiir ¢calismalarindan ve
arastirmacinin kendi is sahasindan edindigi bilgiler dogrultusunda travma gruplariyla
calisan meslek personellerinin yasadiklar1 ikincil travmatik stres ve tiikkenmislik
diizeylerinin arastirmaya deger bir konu oldugu farkedilmistir. Bunun yaninda, bu
faktorlerle basa ¢ikabilmek ve meslege en verimli sekilde devam edebilmek i¢in hangi
faktorlerin devreye girdigine bakilmistir. Calisanlarin algiladiklar1 sosyal destek ve
kullandiklar1 basa ¢ikma yollariin ikincil travmatik stres ve tiikkenmislik hissi lizerinde
etkili oldugunu gosteren arastirmalar mevcuttur (Yamag, 2009; Altekin, 2014; Jenaro,

2007; Eroglu ve Arikan, 2016). Bu arastirmada da bu etkenlere yer verilmistir.

Bu faktorlerin tamami bir araya geldiginde arastirmanin konusunu olusturan

sorular ortaya ¢ikmistir. Bu aragtirmanin sorular1 ve dolayistyla amaclari su sekildedir:

1. Aragtirma grubunu olusturan travma magduru bireylerle calisan ruh sagligi
calisanlar1 ve yardimci meslek elemanlarinin siklikla hangi yas gruplarinda, hangi
meslek gruplarinda, hangi egitim diizeyinde olduklari, gibi demografik bilgilere
ulagsmak,

2. Aragtirma grubunu olusturan travma magduru bireylerle calisan ruh sagligi
calisanlar1 ve yardimci meslek elemanlarinin ne kadar siiredir travma magdurlariyla
calistiklar1, hangi travma gruplar1 ve yas gruplariyla c¢alistiklari, travma egitimi alip
almadiklari, zorlandiklar1 durumlarda destek sistemlerine bagvurup basvurmadiklari gibi
sorulara cevap bulmak,

3. Aragtirma grubunu olusturan travma magduru bireylerle calisan ruh saglig
calisanlar1 ve yardimci meslek elemanlarmin ikincil travmatik stres diizeylerini
incelemek,

4, Aragtirma grubunu olusturan travma magduru bireylerle calisan ruh sagligi

calisanlar1 ve yardimci meslek elemanlarinin tiikkenmislik diizeylerini incelemek,



5. Aragtirma grubunun algiladiklar1 sosyal destegi ve ne tiir sosyal destek
mekanizmalarini kullandiklarini incelemek,
6. Arastirma grubunun basa ¢ikma stillerine ne oranda basvurduklarini incelemek,
7. Aragtirmanin degiskenlerini olusturan ikincil travmatik stres, tiikenmislik,
algilanan sosyal destek ve basa ¢ikma stilleri arasindaki iliskiyi gézlemlemek,
8. Algilanan sosyal destek ve basa ¢ikma mekanizmalarinin ikincil travmatik stres
ve tiikenmislik iizerindeki yordayici etkisine bakmak,
9. Arastirmanin katilimeilarindan edinilen demografik veriler ile deneyimledikleri
ikincil travmatik stres diizeyi arasindaki farklilagmayi incelemek,
10. Aragtirmanin katilimcilarindan edinilen demografik veriler ile yasadiklar
tilkenmislik diizeyi arasindaki farklilasmay1 incelemek.

Mevcut arastirma sonucunda yukarida madde madde siralanan amaglara cevap

bulmak hedeflenmistir.



1.3. ARASTIRMANIN ONEMI

Mevcut arastirma, insanit ele alan psikoloji biliminin en O6nemli ¢alisma
konularindan birini igermektedir. insanoglu tarih boyunca hem bireysel olarak hem de
toplu sekilde travmaya maruz kalmistir. Savaglar, dogal afetler insanlar1 kalabalik
gruplar seklinde travmatize ederken; siddet, istismar gibi olaylar bireysel travmaya yol
acar. Ancak hi¢bir travma yine de bireysel degildir; etrafindaki bireyler de mevcut
durumdan etkilenirler. Dolayisiyla, travma alaninda ortaya koyulmus her calisma

tartismasiz onemlidir.

Bu caligma, Tiirkiye’de travma alaninda hizmet veren calisanlarin kendilerine
donuk, kendi travmatizasyon surecleriyle, bu sireclerin hangi faktorlerden
etkilendigiyle ilgili olmas1 agisindan, Tiirkiye’de ve diinyada yapilan diger ¢aligmalari
destekler nitelikte bulgular sunmakla birlikte, Tiirkiye’de yapilan travma caligmalarina
ek bulgular da sunmaktadir. Ozellikle ruh saghg: alaninda calisan personelin yasadigi
ikincil travmatizasyonun bazi oncelleri ve etkilerini ortaya koyabilmesi agisindan bu

konuda iiretilecek ¢coziimler i¢in dnbilgi saglamaktadir.

Calismanin en 6nemli ayirt edici unsurlarindan bir tanesi, travma g¢alisanlarinin
kendi betimleyici bilgilerinin yaninda, ¢alistiklar1 gruplarin betimleyici bilgilerini de
irdelemesi ve anlamli sonuglar elde etmesidir. Mevcut arastirmada travma ¢alisanlarinin
hangi yas gruplaryla calistiklari, hangi travma gruplariyla calistiklar1 ve en cok
etkilendikleri travma gruplarinin sunulmasi agisindan 6nemli betimsel bilgiler de

verilmektedir.

Bu calismada ayrica bas etme stilleri ve sosyal destegin, ikincil travmatik stres
ve tiikenmislik diizeylerine etkisi ve koruyucu bir faktor olarak degerlendirilip
degerlendirilmeyecegi arastirillmistir. Bu baglamda elde edilen sonuglar ikincil

travmatik stres ve tiikenmisligi 6nleme ve miidahale ¢alismalarina 1s1k tutacaktir.

Bu bilgiler 1s18inda, hem onceki caligmalarla giincel olan bu ¢aligmanin
bulgularinin karsilastirilmasi, hem de daha sonraki ¢alismalara 11k tutulmasi ¢aligmay1

Oonemli bir konuma tasimaktadir.



BOLUM 2 IKINCIL TRAVMATIZASYON,
TUKENMISLIK VE BAS ETME STILLERI

2.1. IKINCIL TRAVMATIZASYON

2.1.1. Travma

Kisinin, fiziksel olarak yasamini tehdit eden, dehset verici, yaralanma ya da
istismar gibi olaylara maruz kalmasi, bu olaylarin bir yakinin basina geldigini gérmesi
travmatik yasantilar olarak kabul edilir. Travmatik yasanti, anilarin gdziiniin 6nlne
tekrar tekrar gelmesi, giiven problemleri gibi etkiler birakabilir. Olay, kiside korku,
caresizlik ve dehset duygular1 yaratabilir. Travmatize olmus bireyler, olaya dair
anilardan, konusmalardan ve mekanlardan uzaklagsmak isteyebilirler. Olayla ilgili
animsayamadiklar1 noktalar olabilir, amnezi yasayabilirler (DSM-V, 2013). Negatif
duygulanim veya duygulanimda duraganlik yasayabilirler. Bunun yaninda ofke
patlamalari, uyku problemleri, aniden irkilme gibi giinliik yasam kalitesini diisiiren
degisimler yasayabilirler (Joseph, Williams ve Yule, 1997; DSM-V, 2013; Gurdil,
2014; Herman, 2015). Travmatik olay, Amerikan Psikiyatri Birligi’nin DSM-V teki

tanimina gore;

° Kisinin gercek bir 6liim ya da 6liim tehdidi ile karsilasmasi, agir bir yaralanma
ya da fiziksel biitiinliigiine tehdit olaymni yasamasi

° Baska bir kiginin 6liimiine ya da 6liim tehdidi altinda kalmasina, yaralanmasina
ya da fiziksel biitlinliigline tehdit olusturan bir olaya taniklik etmesi

° Ailesinden birinin ya da bagka bir yakininin beklenmedik 6liimii ya da siddete
maruz kalarak oldiiriilmesini, agir yaralanmasini, 6liim ya da yaralanma tehdidi altinda
kaldigin1 6grenmesi

gibi durumlarda kisinin dogrudan yasadigi ve bu travmatik olay karsisinda dehsete
diisme, korku ve ¢aresizlik duygularinin ortaya ¢ikmasi olarak tanimlanmaktadir (DSM-

V, 2013). Kisaca kisinin rutinini bozan, ani ve beklenmedik olaylar, karsisinda dehset,



kaygi ve panik gelistirdigi, anlam siireclerinin, fiziksel ve psikolojik biitlinliigiiniin

bozuldugu yasantilar travmatik olaylardir (DSM-V, 2013).
Baysak (2010)’1n ¢caligmasinda travmalar ii¢ ana grup altinda ele alinmustir:

1. Insan eliyle bilingli olusturulan travmalar (fiziksel ve psikolojik siddet, cinsel
istismar, savas, teror eylemleri, hapis)
2. Insan eliyle bilingsiz olusturulan travmalar (kazalar, yangin, is kazalari)
3. Dogal afetler (deprem, orman yangini, sel, ¢1g diismesi)

Yapilan arastirmalarda, insan eliyle meydana getirilen travmanin, travma
magdurlarinda daha ¢ok etki biraktign goriilmiistiir (Herman, 2015). Insan eliyle

yaratilan travma ¢esitlerine bakildiginda:

1. Siyasi nedenlerle iskence ya da koti muamele goriilmesi (gdzaltina alinanlar,

mahkdmlar, baz1 siyasi gruplar ve orgiitlerin tiyeleri),

2. Siyasi olmayan nedenlerle iskence ya da kotii muamele goriilmesi (sokak ¢ocuklari,

adli tutuklular, ¢ocuk 1slah evlerindeki ¢ocuklar, sivil halk),

3. Savas travmasina maruz kalinmasi (Savas tutsaklari, toplama kamplarinda kalanlar,
savas nedeniyle go¢ eden miilteciler, “diisiik yogunluklu” savasa ve iligkili

uygulamalara maruz kalan sivil halk, devlet gorevlileri ve askerler),
4. Aile ici siddete maruz kalinmasi,

5. Cinsel saldiri, taciz ve tecaviize ugranmasi gibi maddelere ayrilabilir (Herman, 2015;

Baysak, 2010; Sahin, 1995).

Travmatik bir olaym ardindan her insanin bu durumdan farkli sekilde
etkilenecegi unutulmamalidir. Travmatik durumlardan sonra bazi insanlar normal
sinirlar igerisinde kalan travma sonrasi tepkileri gdsterir, zamanla eski haline kavusur ve
hayatina devam edebilir. Digerleri ise, birtakim yatkinlik unsurlar eslik ettigi icin,
olaydan daha fazla ve daha derin etkilenirler. Bu durum, kisilerin baska rahatsizliklara
isaret eden bagka belirtiler gostermesine neden olabilir. Travmatik olay, kendi basina
travma sonrasi etkilere sahipken, eger travma sonrasi etkileri giderek azalmaz aksine

artig gosterir veya stabil kalirsa, bu durum cesitli psikolojik rahatsizliklar1 da



beraberinde getirebilir. DSM-V’e gore, travma sonrasi kisilerde en sik ortaya ¢ikan
diger psikolojik bozukluklar travma sonrasi stres bozuklugu, major depresif bozukluk,
madde kotiiye kullanimi, panik bozukluk, agorafobi, obsesif kompulsif bozukluk, genel
anksiyete bozuklugu ve diger fobik bozukluklardir (DSM-V, 2013). Bu c¢alismada,
yalnizca travma sonrasi en sik karsilagilan travma ve stresorle iliskili bozukluk olan

travma sonrast stres bozuklugu ele alinacaktir.
2.1.2. Travmaya Maruz Kalan Meslek Gruplari

Travmatik bir olay yasayan bireyler hali hazirda kendi bedenleri ve ruh halleri
tizerinde hakimiyet sahibi degilken ve yardima ihtiyaglar1 varken, onlarin ihtiyaclarini
kargilamaya calisan meslek elemanlar1 da bu olayin sonuglariyla karsi karsiya kalmakta
ve psikolojik olarak yipranmaktadir (Dirkzwager, Bramsen ve Van der Ploeg, 2003).
Travma gruplariyla ¢alisan ruh sagligi personelleri diizenli ve siirekli olarak travma
magdurlartyla yiiz ylize gelmektedir; bireylere yapilan kot muamelenin, istismarin,
siddetin tiim detaylariyla ilgili bilgilendirilmekte ve adeta travmaya taniklik etmektedir.
Yine dezavantajli gruplarla ¢alisan sosyal hizmet calisanlar1 da zor kosullarla yagamini
stirdiirmeye ¢alisan ailelerle, engellilerle ve aile i¢i siddetle ilgili ¢alismaktadir ve bu
zor yasam kosullarina taniklik etmeleri ¢alisanlar1 olumsuz yonde etkilemektedir. Kaza
gecirmis veya fiziksel engele sahip bireylerle ¢alismak durumunda olan doktorlar,
hemsireler ve diger saglik personelleri de travmatik durumlarin sonuglariyla ilgilenmek
zorundadir (Eroglu ve Arikan, 2016; Figley, 1995). Bu durum, ikincil travmatizasyon
denilen travma magdurlarina hizmet eden bireylerde goriilebilecek travma sonrasi stres
belirtilerine yol acabilmektedir (Eroglu ve Arikan, Girdil, 2014; Foullette, Polusny ve
Milbeck, 1994; Johnson ve Hunter, 1997). Ikincil travmatizasyonun yan1 sira, bir baska
kavram olan tikenmislik de travma magdurlariyla ¢alisan meslek gruplarindaki
yetersizlik hissi, isini eskisi gibi yapamadigini hissetme, ise gitme isteginde azalma,
duygu durumda olumsuz degigsimler gibi belirtileri a¢iklamak i¢in kullanilmis ikinci

kavramdir (Giirdil, 2014; Kilig ve Seymen, 2011; Maslach ve Jackson, 1981).

Son yillarda, travma magdurlariyla ¢calisan meslek gruplariyla yapilan ¢aligmalar

artmistir ve bu iki kavramin tanimu ile ilgili de tartismalar devam etmektedir (TUrksoy,



2003; Secer, 2011). Bu kavramlar travma magdurlariyla ¢alisanlarin yasadiklar
psikolojik ve fiziksel semptomlari agiklamak agisindan Onemlidir. Bu bolumin

devaminda bu iki kavram ile ilgili detayl bilgi aktarilacaktir.
2.1.3. ikincil Travmatik Stres

Travmatik olaym varligiyla birlikte, travmaya dogrudan maruz kalan bireylerin
etrafindaki sosyal ag icerisinde bulunan insanlarin kendilerine bigilen ¢esitli rollerle
travma magdurlarina yardimci olma ve travmatik olayin etkisinin devam ettigi siiregte
travma magdurunun yaninda olma gereklilikleri vardir. Bu gruplar basta aile bireyleri,
akrabalar, arkadas cevresi olustursa da asil yardim arayistyla bagvurulan gruplar travma
magdurlartyla ve dezavantajli gruplarla ¢alisan meslek personelleri, sosyal ¢aligmacilar
ve ruh saglig1 ¢alisanlaridir. Ruh sagligi ¢alisanlarinin mesleki tanimlar1 gere§i yardim
arayisinda olan bireylerle empati kurmalari, gerektiginde bakim ve ilgi gostermeleri
gerekmektedir (Sungur, 1999, Seger, 2011; Kilig ve Seymen, 2011). McCann ve
Pearlman, heniiz 90’lh yillarda terapi esnasinda travmatik yasantilarin hastalar
tarafindan aktarilmasi, yeniden canlandirilmasi, detaylarin paylasimi gibi mesleki
gerekliliklerin ruh saglig1 alaninda ¢alisanlar i¢in dezavantajl bir tarafi olabilecegi fark
etmis, bu travmatik paylasimlarin meslek calisanlari icin ikincil bir stres kaynagi
olabilecegini sdylemis ve ortaya ikincil travmatik stres kavramini ¢ikarmistir (akt. Zara
ve I¢dz, 2015). Figley (1995) ikincil travmatik stresi, kisinin travmatize olmus ve aci
ceken kisi veya kisilere yardim etme isteginin sebep oldugu stresten kaynaklanan dogal
davranigsal ve duygusal sonuglar olarak tanimlar ve travmaya maruz kalan magdurun
terapiste ‘bulastirdigi’ deneyimlerinin travma sonrasi strese benzer belirtilere sebep

oldugunu soyler.

Sabin-Farrell ve Turpin (2003) ikincil travmatik stresin ortaya ¢ikiginda,
siddetinin ve niteliginin belirlenmesinde temel olan bazi1 dinamikler ortaya ¢ikarmustir.

Bunlar:

1. Karakter ozellikleri
2. Mesleki deneyim
3. Vaka yuku (caseload)



Ikincil travmatizasyona maruz kalan ¢alisanlarin travma sonrasi stres belirtileri
gostermelerinde bu bahsedilen ii¢ dinamigin énemli oldugu diisiiniilmektedir. Bunlarin
yaninda, tanik olunan ve empati kurulmak zorunda kalinan travmatik olayin veya
yasantinin tUrd de travmanin yol agacagi ikincil travmatik stres agisindan dnemlidir
(Haksal, 2007). Ornegin, agir bedensel kayb1 olan bir bireyle ya da dogal bir afetten

zarar gormiis bir aileyle calismak ikincil travmatik stresin siddetini artirmaktadir.

Mesleki deneyimle birlikte ruh sagligi calisanlarinin ikincil travmatik stresle
daha iyi basa ¢ikabildigi; ancak daha fazla vakaya maruz kalmanin da ikincil travmatik
stres i¢in bir risk faktorii oldugu goriiliir (Chrestman, 1999). Ruh sagligi alaninda
mesleki c¢alisma gosteren bireylerin risk faktorlerinin olumsuz etkilerini asgariye
indirmek igin koruyucu faktorlerden bahsetmek muimkinddr. Yassen (1995) ikincil
travmatik stres lizerine yaptig1 ¢alismalarda, sendromun etkilerinden korunmak igin ti¢
adim &nermistir. {1k adimda, travma calisanlarinin ikincil travmatik stres olgusuyla ilgili
farkindalik kazanmalar1 ve kendi 6zbakimlarini regiile edebilecek diizeyde olmalari
onerilir. Bu konuyla ilgili egitim ¢alismalar1 yapilabilir. Ikinci asamada, ruh saghg
calisanlarina destek olabilecek birimler kullanilir. Bu destek birimlerini konsiiltasyon,
siipervizyon ve destek gruplari olusturur. Ugiincii ve son asamada ise, ruh saglig
calisanlarinin  ¢esitli terapi yOntemleriyle, miidahalelerle ve bilgilendirmelerle
kendilerini korumalar1 Onerilir. Hamilton (2008) ise mesleki egitim siireclerinde
uzmanlar tarafindan ruh sagligi ¢alisanlarinin ikincil travmatik strese ve bir sonraki
baslikta bahsedilecek olan tiikkenmislik olgusuna kars1 bilgilendirilmelerinin 6nemli bir
koruyucu faktor oldugunu sdylemistir. Bunun yaninda, Chrestman (1999)’1n yaptig1 bir
calismada, silipervizyon caligmalarinin ikincil travmatik stresin etkilerini azaltmadigi

goriilmiistiir.

Sonug olarak, ikincil travmatik stresin yol actigi tahribatin engellenmesi i¢in
oncelikle ikincil travmatik stresin varligimin farkinda olunmasi 6nciil kosuldur. Travma

calisanlarinin konuyla ilgili bilgi sahibi olmas1 gerekir.
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2.1.4. ikincil Travmatik Stresle ilgili Diger Kavramlar

Ikincil travmatik stresle ilgili yapilan ilk ¢alismalarda, travmatik olaya dolayli
sekilde maruz kalan ve akabinde stres belirtileri gosteren bireyler icin kullanilan c¢esitli
terimler oldugundan bahsedilmisti. Bu terimler, calismalarin igerigine gore hala
birbirinin yerine kullanilabilir durumda olsa da literatiir ¢calismalar1 arttik¢a her biri igin
farkli tanimlar gelistirilmistir. Bu arastirmada bu kavramlardan ikincil travmatik stres ve
tilkkenmiglik baz alinsa da ikincil travmatizasyonla ilgili diger kavramlardan kisaca

bahsetmek ikincil travmatik stresi ve tilkkenmigligi anlamak agisindan faydali olacaktir.

Ikincil travma veya ikincil travmatik stresin tanimina yeniden géz atmak
gerekirse, bir veya siiregen travmaya maruz kalmis kisilerle ¢alismak durumunda olan
bireylerin, travmayi yasayan kisinin gosterdigi post travmatik stres belirtilerini
kendisinin de yasamasiyla ilgilidir. Ikincil travmatizasyonda travmaya neden olan olay,
hizmet calisan1 igin de travmatik olay haline gelmistir (Figley, 1995; McCann ve
Pearlman, 1990). Bir sonraki adimda ikincil travmatik stres ve tiikenmislik ile ilgili
diger kavramlar, bu kavramlarin ikincil travmatik stresle benzerlikleri ve farkliliklari

yer alacaktir.

Vekaleten Travmatizasyon (Vicarious Traumatization) ilgili alandaki meslek
calisaninin travmatize olmus bireyle kurdugu yogun empati sonucunda gelistirdigi kalici
degisimdir (Best Start Resource Centre, 2012). Vekaleten travmatizasyon tiikenmislikle
semptomlar agisindan (yorgunluk, bitkinlik, bunalmislik, izole ve kopuk hissetme)
benzerlik gosterse de tilkenmislige gore hayatin diger alanlarin1 da etkilemesi acisindan
daha niifuz etmis goriiniir. Kisi vekaleten travmatizasyon yasiyorsa, bedeni, zihni,
karakteri ve inang sistemlerinin tamami bu durumdan etkilenir. Vekaleten
travmatizasyon ve ikincil travmatizasyon arasindaki fark ise, ikincil travmatik stres tek
seansta bile olusabilirken vekaleten travmatizasyon aci verici olaylarin uzun siire
aktarimi sonucunda olusur. Ikisinin ortaya ¢ikardig1 semptomlar arasinda herhangi bir
fark yoktur (Sabin-Farrell ve Turpin, 2003). Uzmanlara gore, vekaleten travmatizasyon
ve ikincil travmatizasyon bahsedilen diger kavramlarla karsilastirildiginda, birbirinine

en yakin olan iki kavramdir. Iki durumda da travmatik olay kisinin hayatinin bircok
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alanina niifuz eder ve travmatik olay1 dogrudan yasayan bireyin semptomlarini taklit

eder (Sabin-Farrell ve Turpin, 2003).

2.1.5. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)

DSM-V Travma Sonrast Stres Bozuklugu tanimima gore, travma sonrasi stres
bozuklugu semptomlar1 gostermek i¢in kiginin dogrudan travmatik olaya maruz kalmasi
gerekmemektedir. Travmatik olaya tanik olan bireyler de travma sonrasi stres
bozuklugu belirtileri gosterebilir (Galovski ve Lyons, 2004; Dirkzwager, Bramsen,
Ader ve Van der Ploeg, 2005). Travmaya taniklik eden veya travmanin sozlii olarak
aktarilldig1 bireylerde TSSB kriterlerini karsilayacak bir bozukluk gelismese dahi, son
yillarda yapilan ¢aligmalarda travmaya dolayli olarak maruz kalan ve/veya taniklik eden
bireylerin bilislerinde bozulmalar, uyku problemleri, rahatsiz edici diislemler ve riiyalar

gordiikleri goriilmistiir (Dirkzwager ve ark., 2005; Haksal, 2007; Zara, 2015).

DSM-V kriterlerine gore, travmaya maruz kalmis bireyin travma sonrasi stres
bozuklugu tanis1 alabilmesi i¢in bazi kriterleri karsilamas1 gerekmektedir. DSM-V tani

koyucu kriterleri su sekildedir:

A. Travmatik olaya maruz kalmis kisinin asagidaki belirtilerden her ikisini de
gostermesi gerekmektedir:
1. Kisinin kendisinin ya da yakinlarinin fiziksel biitiinliigiine kars1 ciddi yaralanma

veya 0lim tehdidi igeren olay veya olaylara maruz kalmasi veya tanik olmasi gerekir.

2. Kisi travmatik olaya kars1 korku, ¢aresizlik ve dehset hisseder.

B. Kisi travmatik olayla ilgili asagidakilerden bir veya daha fazlasini siirekli olarak
yasar:

1. Olayla ilgili siirekli istemsiz ve stres veren animsaticilarin varligi (goriintiiler,

diisiinceler ve biligler gibi)

2. Icerigi veya duygulanimi olayla ilgili olan diisler gérme
3. Olay yeniden oluyormus gibi hissedilen ve davranilan dissosiyasyon tepkileri
4. Olay1 ¢agristiran ya da simgeleyen i¢/dis uyaranlarla karsilaginca yogun veya

uzun ruhsal sikint1 yasama
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5. Olay1 cagristiran ya da simgeleyen i¢/dis uyaranlara karsi fizyolojiyle ilgili
belirgin tepkiler gdsterme
C. Kisi travmatik olayla ilgili ve olaydan dnce var olmayan uyaranlardan diizenli

olarak kaginir ve asagidakilerden en az iki ya da {igiinii gosterir:

1 Olayla ilgili diistincelerden, duygulardan ve konusmalardan kaginma

2 Travmay1 hatirlatan mekanlardan, insanlardan ve aktivitelerden uzak durma

3 Travmayla ilgili anilarin bir béliimiinii unutma

4. Daha o6nce keyif alinan aktivitelerden uzaklasma

5 Insanlardan uzaklasma

6 Hislerde duraganlik (olumlu duygular1 hissedememe veya uzun siire
strdiirememe)

7. Gelecege dair umutsuzluk (kariyer, evlilik, ¢ocuk sahibi olma gibi planlar
yapamama)

D. Olaydan sonra ortaya ¢ikan asir1 uyarilma hali ile birlikte asagidakilerden en az

2’sinin varhig1 gerekmektedir:

1. Uykuya dalmakta ve siirdiirmekte zorluk yagama
Ani 6fke patlamalar1 yasama

Konsantrasyonda bozulma

Asirt uyaniklik hali

Ani irkilmeler

Yukaridaki semptomlarin en az 1 ay siirmesi gerekir.

mm ok~ w D

Bu semptomlarin klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili
alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda diismeye neden olmasi gerekir.
G. Bu semptomlar baska bir maddenin ya da bir saglik durumunun fizyolojiyle

ilgili etkilerine baglanamaz olmalidir.
2.1.6. ikincil Travmatizasyonla flgili Yapilmis Cahsmalar

Travmaya maruz kalmis gruplarla ¢alisan ve ikincil travmaya maruz kalan
meslek gruplariyla yapilan caligmalara bakildiginda, diger meslek gruplarina kiyasla,
ikincil travmaya maruz kalan polis, acil servis c¢alisanlari, hemsireler, diger saglik

personeli gibi meslek gruplarinda TSSB oraninin daha sik goriildiigii, is ve yasam
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doyumunun ise anlamh sekilde diisiik oldugu gorilmiistiir (Aglar ve Arikan, 2018;
Eroglu ve Arikan, 2016; Zara, 2015; Sabin, Farrell ve Turpin, 2003). Yurt disinda
yapilan caligmalarda da benzer sekilde, itfaiyecilerin, polislerin, acil servis ve acil
kurtarma servisi c¢alisanlarinin, sosyal c¢alismacilarin, c¢ocuk koruma servisi
calisanlarinin ikincil travmatizasyon agisindan risk altinda olan gruplar oldugu

bulunmustur (Cornille ve Meyers, 1999; Wagner, Heinrichs ve Ehlert, 1998).

Ikincil travmatik stresten etkilenme diizeyi ve ikincil travmatizasyonun
niteliginden bahsederken, travmayla ¢alisan meslek elemanlarinin karakter yapisinin, is
yiikiinlin ve mesleki tecriilbenin 6neminden bahsedilmisti. Cornille ve Meyers (1999)’in
yaptig1 bir arastirmada bu degiskenlere ek olarak, ¢calisanlarin cinsiyetleri, daha 6nce bir
travmaya maruz kalip kalmadiklari, mesai saatleri ve galigilan yerin fiziksel kosullarinin
da ikincil travmatik stres diizeyine katkida bulundugu ortaya ¢ikmistir. Aym sekilde,
Johnson ve Hunter (1997) da kisilerdeki travma gegmisinin var olup olmadigina vurgu
yapmis; sosyal destek algisinin ve basa ¢ikma stratejilerinin varliginin ikincil travmatik
stresten etkilenme diizeyinde etkili oldugunu s6éylemistir. Ek olarak, Johnson ve Hunter
(1997) kisilerin travmadan dolayli olarak etkilendiklerinde ortaya c¢ikardiklar

dissosiyasyon diizeylerinin de 6nemli oldugunu sdylemistir.

Tiirkiye’de travmayla calisan ruh sagligi calisanlari {izerinde sinirli sayida
arastirmalar mevcuttur. Altekin (2014) travma sahasinda c¢alisan ruh saghigi
uzmanlariyla yaptig1 arastirmanin nicel sonucu olarak duygusal tiikenmislik
diizeylerinin ikincil travmanin en onemli yordayicist oldugunu bulgulamistir. Nitel
sonuclarinda ise ig yiikii, vaka yiikii ve tiikenmislik diizeyinin ikincil travma igin risk
faktorii oldugunu; egitim, destek sistemleri, aktif bas etme stilleri ve 6z bakim
aligkanliklarinin ikincil travma igin koruyucu faktorler oldugunu belirtmistir. Bu
koruyucu faktorlere bagvuran uzmanlarin travma sonrast biiylime gosterdigini

saptamigtir.

Yapilan diger bir 6nemli ¢alisma ise Giirdil’in (2014) travma alaninda ¢alisan
meslek elemanlariyla yaptig1 ¢alismadir. Bu arastirmada gen¢ ve deneyimsiz olmanin
ikincil travma tzerinde anlamli bir etkisi bulunmazken, kendi travmatik yasantilarindan

etkilenme diizeyleri ve duygusal duyarsizlagsma ikincil travmatik stres i¢in risk faktori
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olarak bulgulanmistir. Meslek elemanlar1 arasinda psikologlarin diger meslek gruplarina

gore ikincil travma agisindan daha az risk altinda oldugu belirtilmistir.

Literatiirdeki calismalara baktigimizda, travmatik olaylar tecriibelemis insanlarin
psikolojik ve sosyal yardim arayisiyla bagvurdugu meslek personellerine aktardiklari
travmatik deneyimler, caliganlarda stres faktorii olusturmaktadir. Zaman igerisinde,
daha fazla travmatik aktarima maruz kalan c¢alisanlar ikincil travmatizasyon
gelistirmektedir. Ikincil travmatizasyonun siddetini etkileyen baska faktorler de
bulunmaktadir. Dezavantajli gruplarla calisan ruh sagligi calisanlarimin demografik
ozellikleri ve calistiklar1 gruplarin tiirleri de ikincil travmatik stresin yogunlugunu
belirleyen faktorlerdendir. Bu sebeple, dezavantajli bireylerle ¢alisan ruh sagligi
calisanlarmin ikincil travmatik stres seviyelerinde bir degisiklik olup olmadigi
sorusundan hareketle, bu aragtirmanin hipotezlerinden biri olan “Dezavantajli bireylerle
calisan ruh saghgr ¢alisanlarinin demografik ozelliklerine ve ¢alistiklar: dezavantajli
gruplarin tiirlerine gore Ikincil Travmatik Stres diizeyinde anlamli bir degisim vardir.”

varsayimi dogmustur.
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2.2. TUKENMISLIK

Cagimizin her alandaki koklii degisimleriyle birlikte bireyin sosyal hayatinda ve
is hayatinda karsilagtig1 problemler artmis ve asirt kayginin bir formu olan tukenmislik
fenomeni ortaya cikmistir. Tiikkenmislik kavrami, ilk kez 1974’te Freudenberger
tarafindan tanimlanmis, diisiik basari, duyarsizlasma ve ise olan ilgilinin azalmas1 gibi
semptomlar1 igeren fiziksel, zihinsel ve duygusal bir yorgunluk hali anlamina
gelmektedir (akt. Capri, 2006). ilk arastirmalarda, tiikenmisligin daha ¢ok insanlarla yiiz
yiize iliskiler kurulmasi gereken meslek personelinde (doktorlar, hemsireler, avukatlar
gibi) ortaya ¢iktig1 ifade edilse de giiniimiizde diger meslek dallarinda da tiikenmislik

fenomenine rastlanmaktadir (Capri, 2006).

Literatiirde, tiikenmislik lizerine yapilan iki tanim vardir. Bunlardan birincisi
Maslach’a  (1982) aittir. Maslach’a gore tikenmislik, “ise bagl tutum ve
davranislardaki degisikliklerle kendini gosteren duygusal tiikenmislik, duyarsizlastirma
ve azalmis basari duygusu olmak iizere ii¢ bilesene sahip olmasinin yani sira, fiziksel
tiitkenme, kronik yorgunluk, ¢aresizlik ve timitsizlik hisleri, negatif bir benlik kavraminin
gelismesi ile is, yasam ve diger insanlara yonelik olumsuz tutumlarla belirginlesen
fiziksel, duygusal ve zihinsel bir tikenme sendromudur” (akt. Capri, 2016). ikinci tanim
Pines ve Aronson’a aittir. Onlara gore tikenmislik, “bir sevk, enerji, idealizm,
perspektif ve amag¢ kaybidir ve siirekli strese, umutsuzluga, caresizlige ve kapana
kisilmishk duygularina neden olan fiziksel, duygusal ve zihinsel bir tiikenme
durumudur” (akt. Capri, 2006). Bu iki tanima bakildiginda, arastirmacilarin
tilkenmisligin dogasina dair ortaklastiklar1 bazi noktalar goriilmektedir. Tiikenmislik,
fiziksel, zihinsel ve duygusal olarak {i¢ farkli alanda kendini gosterir; enerji kayba,
motivasyon eksikligi, yetersizlik hissi gibi olumsuz duygular1 biinyesinde barindirir.

Genellikle kisilerin mesleki alanda gostermis olduklari bir duygudurumdur.

Kisi odakli meslek gruplarinda, hizmet almaya gelen bireylerin sorunlar
fiziksel, ruhsal ve sosyal alanlarda toplanir. Kisiler kizginlik, utang, c¢aresizlik,

mutsuzluk hisleriyle aktarim yapar. Problemlerin ¢oziimii her zaman basit ve agik
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degildir; karmasik ve yorucu olabilir. Bu sartlar altinda calisan insanlar kronik stres

altindadir ve bu durum zamanla tiikkenmislige yol acabilir (Maslach, 1981).

Tikenmiglik kavrami genellikle is ortamlarinda ortaya ¢ikan bir kavramdir.
Tikenmiglik sendromu yasayan bireylerin c¢alisma sartlarina bakildiginda genellikle
calisanlardan yliksek derecede performans ve verim beklenen is ortamlar1 géze carpar
(Best Start Resource Centre, 2012). Tiikenmisligin olustugu sartlara bakildiginda,
kimdalatif bir durumdan s6z edilebilir. Yani, tilkenmislik kotii bir ¢alisma giiniiniin
ardindan degil, birikimle olusan bir duygusal yorgunluk halidir (Best Start Resource
Centre, 2012).

Stamm’in (1997) yaptig1 ¢alismalar; iyi bir idari sistemin olmadigi, ¢alisanlari
tatmin etmeyen ticretlerin verildigi, miisteri hizmetleri konusunda yetersiz kalan ve
calismaya kars1 tesvikin az oldugu is ortamlarinda tiilkenmislik yasayan personellerin
daha fazla oldugunu gostermistir. Bu durum, hizmet veren ve hizmet alan kisiler
arasinda catisma yasanmasina neden olur. Olumsuz kosular ¢alisanlarin dogru karar

verme mekanizmalarini da olumsuz yonde etkiler (Florio, 2010).

Bir kaynakta tiikenmislik sendromunu bir bataryaya benzetilmistir (Best Start
Resource Centre, 2012). Viicudunuzda kiigiik bir bataryanin giin boyu enerji tirettigini
diisiiniin. Giin boyu harcadigimiz enerji ile bataryadaki gii¢ giderek azalir. Giin i¢inde
verdiginiz molalarla, 6gle yemegiyle, iste aldiginiz tesvikler ve iltifatlarla batarya
yeniden giicle dolar ve islevselliginize uygun sekilde devam edersiniz. Is ortaminda
bataryaya gereken enerjiyi ylikleyecek dinamiklerden uzaklasildiginda bu durum hem
isteki verimi hem de caligma saatleri disindaki yasam doyumunu etkiler. Bir siire sonra

batarya alarm verir ve gerekirse ¢aligmay1 durdurur.

Bu caligmanin konusu olan dezavantajli, travmatize olmus gruplarla ¢alisan ve
ek olarak caligma sartlarinin istenen motivasyonu saglayamadigi ortamlarla yardim
arayigindaki insanlara azami gayret sarf ederek yardimeci olmaya g¢alisan meslek
personelleri diisiiniildiiglinde, belki de tahmin edilenden daha kisa siirede tiikenmislik
duygusunun ortaya ¢ikmas1 beklenen bir durumdur. Ozellikle travma gruplariyla ¢alisan
ruh saghgr calisanlart distliniildiigiinde, duygusal yipranmanin 6n planda olmasi

beklenir. Duygusal olarak yipranma, yani tilkenmisligin dezavantajli gruplarla calisan
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ruh sagligr calisanlarinda yiiksek c¢ikacagi varsayimindan hareketle, calisanlarin
demografik  Ozelliklerinin ve calistiklar1  travma  gruplarimin  6zelliklerinin
farklilagmasinin tiikenmisligin siddetiyle iligkili olabilecegi diisliniilmiistiir. Bu da
mevcut arastirmanin sorularindan biri olan “Dezavantajli gruplarla ¢alisan meslek
calisanlarinin demografik ozellikleri ve ¢alistiklar: gruplarin tiirlerine gére tiikenmislik

sendromunun siddeti degismektedir.” varsayimini dogurmustur.
2.2.1. Varoluscu Perspektife Gore Tiikenmislik

Pines (2000), tiikenmisgligi varolusgu bir perspektiften tanimlamigtir. Ona gore,
erken donem yasantilar1 ve bireylerin ebeveynleriyle olan iligkileri ileride hangi meslegi
sececeklerinin temelini olusturmaktadir. Kisiler, ¢ocukluk travmatik yasantilarinin
iistesinden gelmek icin belli bir meslek secerler ve bu segilen meslegin arka planinda
bilicdis1 siiregler rol oynamaktadir. Burada amag, ¢ocukluk yillarinda doyuramadiklari
birtakim ihtiyaglar1 doyurmak ve o yasantilara bir anlam ytiklemektir. Meslek secimine
yiiklenen bu yogun anlam, mesleki yeterlilik ve tatmin duygusunu dogurmakta ve bu
ihtiyaclar istenilen diizeyde karsilanamadiginda, ¢ocukluk travmalarinin iistesinden
gelmek i¢in segilen yol, bu kez travmalarin tekrarlanmasina yol agmakta ve bu durum

tiikkenmiglik hissini ortaya ¢ikarmaktadir.

Is yasamina varolussal anlam yiiklemis bu bireyler, yiiksek basar1 ve beklentiler
icine girerler ve hata toleranslar1 azdir. Bu durum, hata ve basarisizlik karsisinda yogun
negatif hislere yol agar; depresyon, kaygi, yabancilagma gibi bozukluklar takip edebilir
(Pines, 2000).

2.2.2. Tiikenmisligin Alt Boyutlari

Maslach (1981) tiikenmisligin alt faktorleri {izerine arastirmalar yapmis ve
tikenmiglikle ilgili belli basli semptomlar gozlemlemistir. Insanlarla dogrudan
etkilesimi olan meslek gruplarindaki calisanlarda bir siire sonra hizmeti alan kisinin
problemleri etrafinda (sosyal, psikolojik ve fiziksel sorunlar) sekillenen bir iligki
olusmaktadir. Dolayisiyla calisanlarda o6fke, utang, umutsuzluk gibi duygular

yogunlukla karsilagilan duygular olmaktadir (Maslach, 1981). Danisilan problemlerin
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¢Oziimleri her zaman basit ve kisa olmamaktadir. Zamanla calisanlarda biriken stres
duygusal olarak yorucu hale gelmekte ve tiikenmisligi meydana getirmektedir.
Calisanlar duygusal kaynaklari tiikendik¢e kendilerini profesyonel olarak ise adamaktan
psikolojik olarak kaginmaktadirlar (Maslach, 1981). Duygusal tiikenme calisanlarin
hizmet verdikleri kisilere karsi daha az ilgi duymalarina ve olumsuz duygular
beslemelerine neden olmaktadir. Ayni1 zamanda calisanlarin kendi is becerilerine
duyduklart giiven sarsilmakta, kendilerini mutsuz ve garesiz hissetmektedirler (Maslach,
1981). Tiikenmislik kavramini daha iyi anlamak igin tiikenmigligin alt boyutlarina
bakmak gerekir. Tiikenmiglik hissi, birbiriyle etkilesim iginde olan fakat farkli tanimlara
ayrilmis li¢ alt boyuttan olusmaktadir. Bu alt basliklar, duygusal tiikenme,
duyarsizlasma ve kisisel basarida noksanlik duygusudur (Kili¢ ve Seymen, 2011).

2.2.2.1.Duygusal Tikenme

Tiikenmiglik yasayan insanlardaki en belirgin 6zellik, duygusal tiikenmedir
(Maslach, 1981; Maslach, 2001). Duygusal tiikenme, kisinin meslek hayatinda
kendisinden yogun ilgi alaka beklenmesi ile duygusal kaynaklarini tiikettigine inandigi
bir ruh halidir. Kisi, hizmet verdigi kisilere eskisi kadar iyi hizmet edemedigi ve
yetersiz oldugu hissine kapilir. Bu durum, kiside ise gitmek istememe, ertesi giin ise

gitmekte zorlanma gibi davranislar ortaya ¢ikarir (Kilig ve Seymen, 2011).

Duygusal tiikenme, tiilkenmislik yasayan bireylerde en ¢ok rapor edilen ve
arastirilan alt boyut olsa da tiikenmisligin is yasaminda insan iligkilerine yansiyan
kismin1 agiklamada yetersiz kalmaktadir. Tilkkenmislik, basitce duygusal olarak
yipranma olarak aciklanamaz; kisinin duygusal ve kognitif alanda isinden de

uzaklagmasini igerir (Maslach, 2001).

2.2.2.2. Duyarsizlagsma

Tiikenmiglikle ilgili bir diger alt boyut ise duyarsizlasmadir. Duyarsizlagsma,
calisanin hizmet verdigi kisinin problemlerine kars1 negatif, alayci ve 6nemsemeyen bir
tutum takinmasina yol agar. Hatta calisan, kisilerin yasadigi sorunlari hak ettigini
diisiinecek kadar duyarsizlasabilir (Maslach, 1981). Baska bir deyisle, duyarsizlasma

kisinin hizmetini sunarken gerekli goriilen 6zellikleri (samimi, sicak davranis, hizmet
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sunulan kisiyi 0zel hissettirme gibi) ortadan kaldirarak hizmetine devam etmesidir

(Maslach, 2001).

Yapilan arastirmalarda, tiikkenmislikte ortaya ¢ikan duygusal tlikenmeye verilen

ilk biligsel reaksiyon duyarsizlagsma olarak goriilmiistiir (Maslach, 2001).

Kisilerde hizmet verdikleri insanlara kars1 duyarsizlasma olustukea, kisi isinden
soguyabilir, irrite olmus hissedebilir ve bunun sonucunda yogun kaygi yasayabilir.
Kisiler bu durumlarda kagcinma/kagma davranisi gosterirlerse en iyi tepkiyi vermis
olurlar; olas1 bir gerginlik veya tartismadan uzaklasilir (Maslach & Gomes, 2006; Kilig
& Seymen, 2011; Yuksel, 2017).

2.2.2.3. Kisisel Bagar1 Noksanligi

Kisisel basari noksanligi, kisinin kendini basarisiz degerlendirme egilimde
olmasimi ifade eder (Kilic & Seymen, 2011; Yiiksel, 2017). Kisi kendini isinde ve
hizmet verdigi bireyler karsisinda yetersiz hisseder (Maslach, 1981).

2.2.3. Tiikenmislige Neden olan Faktorler

Maslach, is yasaminda insanlarin sosyal, fiziksel ve psikolojik problemleriyle
ilgilenen calisanlarin duygusal kaynaklarinin zamanla titkenmesini tilkkenmigligin nedeni
olarak gormektedir. Duygusal tiikenmenin, ¢alisanlarin kendilerine ve yardimci olmaya
caligtiklart insanlara kars1 tutum ve davranislarinin degistigini belirtmektedir (Maslach,
1981).

Kilig ve Seymen’e (2011) gore, tiikkenmislige neden olan faktorler iki boyutta
incelenebilir. 1lki, eger tiikenmisligi mesleki hayatin getirdigi bir sendrom olarak kabul
edersek, isin niteligi ve kendisine ait faktorler; ikincisi ise kisinin kisisel o6zelliklerine
bagh faktorlerdir. Isin niteligine bagh faktorleri, meslek arkadaslar arasindaki iliskiler,
hiyerarsik iletisimdeki eksiklikler, calisma sartlar1 ve niteligi, mesleki destek gibi
faktorler olustururken; kisinin kendisine bagl nedenleri ka¢ senedir o meslegi yaptigi,
sorunlarla basa ¢ikma stratejileri, yasi, medeni hali, cinsiyeti gibi faktorler olusturur.
Ornegin, Kilic ve Seymen (2011) kendi arastirmalarinda, gen¢ yastaki meslek

calisanlarinin daha fazla tiikenmislik yasadig1 sonucuna varmastir.
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2010 yilinda Erzurum’daki psikolojik danismanlarla yapilan bir arastirmada,
demografik bilgiler ile tiikenmislik diizeyi arasindaki iliskiler incelenmis; cinsiyet ve
medeni durum ile tlikenmislik diizeyi arasinda bir iliski olmadigi, ancak, yas,
meslekteki yil ve ¢alisilan okulun ortaminin tilkkenmislik diizeylerini etkiledigi yoniinde

sonuglar elde edilmistir (Seger, 2011).
2.2.4. Tiikenmislikle Ilgili Yapilmis Arastirmalar

Cesitli meslek gruplarimin tiikkenmislik diizeyi bir¢ok kez arastirmalara konu
olmus ve saglik sektoriinde calisanlarin tilkkenmislik diizeylerinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (Baysak, 2010; Kili¢ & Seymen, 2011; Eroglu & Arikan, 2016). Yiksek
tlkenmiglik seviyesi isin niteligine baglidir. Burada, saglik ¢alisanlar1 yardima muhtag
insanlarla birebir diyaloga girerek yogun stres ve baski altinda kalmaktadir ve bu
durumda saglik calisanlarinda tiikkenmiglik oranini artirmaktadir (Kilig & Seymen,

2011).

Travmatik olaylara maruz kalmig bireylerle meslek hayatlarinda stirekli diyalog
halinde olan bir diger grup da acil yardim ¢alisanlaridir (Aglar ve Arikan, 2018, Eroglu
ve Arikan, 2016). Acil yardim g¢alisanlarinin maruz kaldiklar1 travma ile tiikenmislik
seviyeleri arasindaki iligskiyi inceleyen bir arastirmada bu iki degisken arasinda pozitif
bir iliski oldugu bulgusu elde edilmistir. Yani, acil servis ¢alisanlar1 daha ¢ok travmaya

maruz kaldikea, tiikenmisglik diizeyleri artmaktadir (Eroglu & Arikan, 2016).

Benzer sekilde, travmaya maruz kalmis dezavantajli bireylere ruhsal saglik
hizmeti veren ruh sagligi calisanlarinin da yogun stres altinda kaldig1 ve benzer calisma
yontemlerine sahip oldugu disiiniiliirse, tiikenmislik diizeyinin ruh saghigi

calisanlarinda da ytiksek olmasi beklenmektedir.
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2.3. BAS ETME STIiLLERIi

2.3.1.Basa Cikma Kavram

“Bas etme” kavrami, 1970’li yillarda stres verici olaylara karsi herkesin ayni
tepkiyi vermemesinin iizerinde durulmaya baglanmasi ve insanlarin stres ile ne sekilde
basa ¢iktiginin arastirmalara konu olmasi ile psikoloji arastirmalarna dahil olmustur
(Eroglu & Arikan, 2016). Basa ¢ikma kavramimi anlamak igin stres kavraminin
asamalarina bakmak dogru olacaktir. Stres, mevcut bir tehdidin algilanmasi ile bagslar;
kisi daha sonra bu tehdide kars1 bir cevap gelistirmesi gerektigini diigiiniir; son olarak
strese kars1 hazirladigi cevabi uygular (Lazarus & Folkman, 1984). Basa ¢ikma, stresin
son asamasinda ortaya c¢ikar. Basa ¢ikma, kisinin sahip oldugu duygusal kaynaklari
kullanarak karsisina c¢ikan stresli durumlar ve siire¢lerde kullandigi bilissel ve

davranissal ¢abalardir (Lazarus & Folkman, 1984).

Lazarus ve Folkman’in 1980’lerde yaptig1 basa ¢ikma durumunun tanimina
gore, basa ¢ikma kisinin kaynaklarindan daha fazla efor sarf etmesini gerektiren icsel ve
dissal uyaranlara kars1 gosterdigi siirekli ve kalic bilissel ve davranissal stirecleri igerir
(Folkman & Lazarus, 1986). Buna gore, basa ¢ikma yontemlerinin ii¢ alt dinamigi
vardir. Basa c¢ikma stilleri, sire¢ odaklidir. Yani, kisinin belli bir stresore karsi
gosterdigi belirgin davranis bicimine bakilir. ikinci olarak, basa ¢ikma stilleri icerik
bazlidir. Yani s6z konusu stres etmeninin niteligi ve basa ¢ikmak i¢in ne tiir kaynaklara
ihtiya¢ duyuldugu 6nemlidir. Son olarak, basa ¢ikma stilleri, sonug¢ odaklidir. Kisinin
kars1 karsiya kaldigi stres faktoriiyle basa ¢ikilan metodun sonucunda kisinin kendini
duruma kars1 nasil hissettigi ve bakis acis1 dSnemlidir. Ornegin, stres yaratan bir durum
tam olarak ¢Ozlilememis olabilir ancak kisi kendini rahatlatacak kadar basa ¢ikmayi
basarabilmistir veya stres yaratan durumla basa ¢ikilmistir ancak kisi dogrulan sonug

karsisinda iyi hissetmeyebilir (Folkman & Lazarus, 1986).

Lazarus ve Folkman (1984)’1n basa ¢ikma stilleriyle ilgili gelistirdigi bir bagka
aciklama daha vardir. Insanlarin gelistirdikleri basa ¢ikma stratejilerinin yasanan olayin

biligsel olarak nasil degerlendirildigiyle iligkili oldugu diisiiniilmektedir. Kisiler
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yasadiklar1 olaya karsi ilgisiz olabilirler; olay1 yararl bulabilirler veya olaya kars1 stres
iretebilirler. Yasanan durum veya olay stres verici kabul edilirse, bir sonraki asamada

basa ¢ikma metotlar1 gézden gegirilir. Bu metotlarin yeterliligi degerlendirilir.
2.3.2.Sorun Odakh ve Duygu Odakh Basa Cikma Stilleri

Dirkzwager ve arkadaslar1 (2003) da travmatik yasantiya karsi gelistirilen basa
cikma yollarini iki boyutta ele almistir: sorun odakli basa ¢ikma stilleri ve duygu odakl
basa ¢ikma stilleri. Sorun odakli basa ¢ikma stilleri basa gelen olay1 degerlendirme,
degistirmeye ¢alisma, kontrol altinda tutmaya ¢alisma, ¢éziim ve sosyal destek aramaya
yonelikken: duygu odakli basa ¢ikma stilleri ise olaya duygusal agidan entegre olmaya
calisma, kaginma, iistiine fazla sorumluluk alma ve hayal kurarak var olan durumu
degismis kabul etmeye yoneliktir. Dirkzwager’e (2003) gore travmatik yasantinin
ardindan duygu odakli basa c¢ikma yollarinin denenmesi duygusal olarak daha ¢ok
tahribat yaratmaktadir. Collins (2008) de Dirkzwager’e benzer sekilde basa cikma
stillerini agiklamaya ¢alismistir. Kisilerin strese karsi gelistirdikleri basa ¢ikma
stillerinden ilki olan sorun odakli basa g¢ikmada kisi mevcut durumu degistirmeye
calisir; eger mevcut stres kaynagiyla ilgili siireklilik varsa ve degistirilemeyecek bir

durum gibi algilantyorsa kisi duygu odakli basa ¢ikmay1 kullanir.

2.3.3 Sosyal Destek Kavrami

1970’1l yillardan itibaren sosyal destegin, stresin olusturdugu etkileri
hafifletebilme etkinligi iizerinde arastirmalar yapilmaktadir. Sosyal destegin teorik
olarak calisilmaya baslanmasi Kurt Lewin’in “Alan Kurami”na dayanmaktadir (akt.
Yildirim, 1997). Birgok calisma sosyal destegin psikolojik ve fiziksel semptomun
azalttig1 yoniinde destek vermektedir (Yamag, 2009). Baz1 gereksinimlerin kargilanmasi
sosyal destek algisini olusturmaktadir. Sevilme, begenilme, deger verilme, sevgi gorme
ve saygl duyulma gibi ihtiyaglarin baskalarinca doyurulmasi kisilere sosyal destek algisi
vermektedir (Bager, 2006). Sarason (1983) ise sosyal destegi bize deger veren, sevgi

veren ve saygl duyan insanlarin etrafimizda bulunmasi olarak tanimlamaktadir.
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Kisilerin yakindan bagli olduklari insanlar sosyal destegin en 6nemli unsurlarini
olusturmaktadir. Sorias (1988) es, aile ve arkadas grubundaki insanlarin sosyal

destekgiler oldugunu soylemistir.

Sosyal destegin islevsel olmasi i¢in ihtiyag duyulan bazi alanlar vardir. Sosyal
destege ulasilabilirlik, sosyal destegin nasil kullanilacaginin bilinmesi, sosyal destege
ithtiyacin bildirilmesi gibi bircok faktdr sosyal destegin varligini ve kullanilabilirligini

etkilemektedir (Baser, 2006).

Sosyal destegin varliginin kisilerin psikolojik ve fiziksel degerlendirmelerindeki
etkisi kadar, kisilerde uyandirdigi algi da onemli c¢alisma konularindan olmustur.

Bireylerin ¢evrelerince gdsterilen sosyal destegi nasil algiladiklarina bakilmistir.

2.3.3.1 Algilanan Sosyal Destek

Son senelerde yapilan arastirmalarda sosyal destegin koruyucu bir destek olmasi
ve sorunlarla bas etmedeki rolii 6nem kazanmaya baslamistir (Eker, Arkar ve Yaldiz,
2001; Aglar ve Arikan, 2018). Sosyal destek sistemleri ile bireyin islevselligi arasindaki
iligkiyi ise algilanan sosyal destek belirlemektedir (Yildirim, 1997). Bireyin etrafinda
giivenilir ve destek verecek insanlarin bulunduguna dair gelistirdigi algiya “algilanan
sosyal destek” denmektedir (Oktan, 2005). Cornman (2001)’a gore, kisinin sosyal
destegi algilamasini etkileyen dort faktdr vardir: kisilik 6zellikleri, sosyal baglilik,
sosyal iligkilerin niteligi ve demografik 6zellikler. Sosyal destekten memnuniyet diizeyi

algilanan sosyal destegin yogunlugunu etkilemektedir.

Calisma konumuzu olusturan ruh sagligi calisanlarinin sosyal destek algisinin
ikincil travmatik stres ve tiikenmislik diizeylerinin siddetinde araci bir rol oynadigi
fikrinden hareketle, algilanan sosyal destegin ikincil travmatik stresi ve tiikenmisligi
yordayict etkisi olabilecegi diisliniilmektedir. Bu sebeple, calisanlarda algilanan sosyal
destek algisinda calisanlarin cinsiyet, yas, meslekteki ¢alisma yili, haftalik ¢alisma saati
gibi demografik 6zellikleri ile ¢alistiklar1 dezavantajli gruplarin yas araligi, travma tiirii

gibi 6zellikleri arasinda farklilasma olup olmadigi arastirmaya deger konulardandir.

24



2.3.4 Bas Etme Stilleri ile ilgili Yapilmis Calismalar

Literatiire bakildiginda, travma magdurlariyla ¢alisan ruh sagligi calisanlar1 ve
iligkili sektordeki diger ¢alisanlarla yapilan arastirmalar kisilerin kullandig1 bas etme
stilleri ve kullanilan bas etme stillerinin etkileri konusunda ortaya farkli sonuglar
cikarmistir. Eroglu ve Arikan (2016) travma magdurlar ile miicadele eden bir grup olan
acil servis calisanlar1 ve ambulans gorevlileri lizerine yaptiklar1 bir arastirmada, bu
meslek grubunun tiikenmislik seviyeleri ve yasam doyumlar: ile birlikte kullandiklar
bas etme stillerinin travmanin etkileri {lizerinde ne derece bicimleyici oldugu
incelenmistir. Sonuglara bakildiginda, ne problem odakli basa ¢ikma stratejilerinin ne
de duygu odakli stratejilerin travmanin etkisini bigimleyici yonde etkilemedigi
sonucuna varilmistir. Yani, travmatik yasantilara maruz kalan acil servis ¢alisanlarmin
kullandiklar1 basa ¢ikma yollarinin yagsam doyumu ve tiikkenmislik diizeyi iizerinde
onemli dlgiide etkili olmadig1 anlagilmustir. Iispanya’da 211 sosyal ¢alismaciyla yapilan
bir arastirma, yine, basa ¢ikma stratejilerinin tek basina tlikenmislik sendromunun
Oniine geg¢emedigi, ancak belli oranlarda is hacminin kii¢iilmesini 6nleyebildigini
gOstermistir (Jenaro, 2007). Bogazici Universitesi'nde Altekin tarafindan 260 ruh
sagligl calisani ile yapilan ¢alisma ise yas ve is tecriibesi faktorlerinin basa ¢ikma ile
korelasyon gosterdigini, yas ve is deneyimi arttik¢a kisilerin basa ¢ikma stratejilerinden
daha iyi faydalanabildiklerini, ancak diger faktorlerin basa ¢ikmada 6nemli 6l¢giide etkili

olmadigini gostermistir (Altekin, 2014).

Yine, acil durum calisanlar ile yapilan bir arastirmada, mesleki tecriibe olarak
daha deneyimli olan ¢alisanlarin daha az deneyimlilere oranla davranigsal ve biligsel
basa ¢ikma yollarini daha c¢ok gelistirebildigi yoniinde sonuglar elde edilmistir. Ayni
calisma, daha c¢ok travma yasantisina maruz kalinmasinin travma sonrasi stres

belirtilerini de kuvvetli hale geldigini sGylemistir (Bryant & Harvey, 1996).

Literatiir sonuglarina kabaca bakildiginda, mesleki deneyimin ve yasin artisi ile
kisilerin kullandig1 basa ¢ikma yollarinin kisilerin dayanikliligini diger etkenlere oranla
artirdigi sonucuna varilsa da daha fazla travmatik yasantiya maruz kalmak ikincil

travmatizasyon etkisini artirmaktadir. Sonug¢ olarak, kisiler duyarsizlasma yoluna
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gidebilirken, psikolojik olarak daha hassas konuma da gelebilirler. Literatiir ¢alismalari

konu ile ilgili belirgin sonuglar vermemektedir.

Baska bir agidan yaklagmak gerekirse, travmatik yasantilara siklikla maruz kalan
calisanlarin kullandiklar1 basa ¢ikma stilleri incelendiginde, problem-odakli basa ¢ikma
yollarina daha ¢ok bagvurduklar1 goriiliir (Marmar, 1996). Problem odakli basa ¢ikma
yontemleri aktif yontemleri igcerdiginden, duygu odakli basa ¢ikma ydntemlerine gore
daha etkilidir. Bunun yaninda olumsuz basa ¢ikma yollar1 da (alkol ve madde kullanimi
gibi) travmatik yasantiya maruz kalan calisanlarin siklikla tercih ettigi stratejiler

arasinda yer almaktadir (Marmar, 1996).

Sonug olarak, psikolojik, sosyal ve fiziksel anlamda zor durumda bulunan
dezavantajli olarak siniflandirilan gruplarla ¢alisan ruh saghigi calisanlarindaki ikincil
travmatik stres ve tlikenmislik sendromunun gorilebilecegi arastirmalarca
desteklenmistir. Bunun yaninda, kisilerin yasadiklari bu durumlarla ¢esitli sekillerde bag
ettikleri gorilmistiir. Arastirmamiz, dezavantajli insanlarla ¢alisan ruh saghig
calisanlarinin ikincil travmatik stres ve tiikenmislik diizeyleri arasindaki iligkiyi
incelemektedir. Ikincil travmatik stres ve tiikenmislik seviyelerinin cinsiyet, yas,
mesleki tecriibe gibi demografik faktorler ile ¢calistiklart gruplarinin yas, dezavantaj tiirii
gibi oOzelliklere gore nasil farklilastigi arastirma sorularindandir. Ikinci olarak,
calisanlarin bireysel travma diizeylerinin hangi demografik faktorlere gore farklilastigi
ve ikincil travmatik stres ile tiikenmislik tizerindeki etkisi incelenmistir. Ek olarak,
kisilerin kullandiklar1 bas etme stilleri ve algiladiklar1 sosyal destek faktoriiniin de

ikincil travmatik stres ve tiikenmislik tizerindeki etkisine bakilmistir.
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Travmatik
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Hi: Travma gruplartyla c¢alisan ruh saglig: calisanlarinda goriilen ikincil travmatik stres

Kisisel
Travma
Dizeyleri

ve tiikenmislik diizeyi arasinda pozitif bir iliski beklenmektedir. TSSBO 6lceginden
edinilen puanlar arttikca MTE o0lceginden elde edilen puanlarin da artmasi

beklenmektedir.

H,: Basa c¢ikma stillerinden kendine giivenli yaklagim, iyimser yaklasim ve sosyal
destege basvurmanin ikincil travmatik stres ve tiikenmislik tizerinde olumlu etki
yapmasi beklenirken; caresiz yaklasim ve boyun egici yaklagimin ikincil travmatik stres
ve tiikkenmislik tizerinde olumsuz etki yapmasi beklenmektedir. Yani kendine glvenli
yaklagim, iyimser yaklasim ve sosyal destege basvurma basa ¢ikma stillerinden daha
fazla yararlanildik¢a ikincil travmatik stres ve tiikkenmislik oraninin diismesi; caresiz
yaklagim ve boyun egici yaklasimdan daha fazla yararlanildikca ikincil travmatik stres

ve tiikenmislik oraninin yiikselmesi 0ngorulmektedir.

Has: Algilanan sosyal destegin artmasinin ikincil travmatik stres ve tiilkenmislik iizerinde
olumlu etki yapmasi1 beklenmektedir. Yani sosyal destek sistemlerinden daha fazla
yararlanildik¢a  ikincil travmatik stres ve tlikenmiglik oranmmin  diisecegi

varsayilmaktadir.
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Hs: Calisanlarin kisisel travma diizeyleri arttikca ikincil travmatik stres ve tiikkenmiglik

seviyelerinin de artmas1 beklenmektedir.

Hipotezlerin test edilmesine ek olarak ¢alisanlarin demografik 6zelliklerine gore
(yas, cinsiyet, mesleki tecriibe, yasanan yer vb.) ikincil travmatik stres ve tiikenmislik
oranlari ile algilanan sosyal destek ve basa ¢ikma stillerinden faydalanma diizeylerinin

farklilagip farklilagsmadigi incelenecektir.

Ayrica bu ¢alismada, calisanlarin calistiklar1 travma gruplarinin 6zelliklerine
gbre (yas, travma tiirii vb.) ikincil travmatik stres ve tilkenmislik oranlar1 ile algilanan
sosyal destek ve basa c¢ikma stillerinden faydalanma diizeylerinin farklilagip

farklilagsmadig incelenecektir.
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BOLUM 3: YONTEM

3.1 EVREN VE ORNEKLEM

Arastirmanin evrenini Tiirkiye’deki travma magdurlarina hizmet veren kamu, 6zel
ve sivil toplum kuruluslarinda calisan meslek elemanlar1 6zellikle de ruh sagligi
calisanlar1 olusturmaktadir. Arastirmanin Orneklemini ise basit secgkisiz Orneklem
yontemi kullanilarak internet anketi aracilifiyla ulasilmis Tiirkiye’nin  ¢esitli

sehirlerinden katilim saglayan travma alani ¢alisanlar olusturur.

Arastirmanin verileri, Istanbul sehri agirhikli olmak iizere Tiirkiye nin cesitli
sehirlerinden arastirma i¢in olusturulmus olan internet anketini dolduran katilimcilar
tarafindan elde edilmistir. Istanbul disindan arastirmaya katilim izmir, Ankara, Antalya,
Bursa, Adana, Mersin, Konya, Ordu, Trabzon, Glimiishane, Amasya, Eskisehir, Mugla,
Kirklareli, Gaziantep, Sanlurfa, Diyarbakir, Hatay, Mus, Elazig, Kars, Van, Sirnak ve
Kilis sehirlerinden olmustur. Yas aralig1 23 ile 49 arasinda degisen katilimcilarin yas
ortalamasi 28.84 (ss = 4.76)’tiir. Arastirmaya 128 kadin ve 57 erkek olmak {izere toplam
185 kisi katilmistir. Arastirma disinda birakilan katilimer  olmamistir. Travma
gruplariyla ¢alisan meslek gruplarindan olusan katilimcilar Psikologlar, Sosyal Hizmet
Uzmanlar1, Cocuk Gelisimciler, Sosyologlar, Ogretmenler ve Saglik Personellerinden
olugmaktadir. Meslekteki calisma yili 1 ile 24 yil arasinda degisen katilimcilarin
ortalama caligsma yil1 4.57 (ss = 3.87)’dir. Katilimcilarin travma gruplariyla ¢alisma yili
ise 1 ile 20 arasinda degisirken, ortalamalar1 3.62 (ss = 2.88)’dir. Haftada ortalama
37.85 saat ¢alisan katilimcilarin travma magdurlarina hizmet verdikleri ortalama saat

24.32’dir.

Orneklemi olusturan katilimcilarin mesleki bilgileri toplanirken iki alanda birden
fazla segenek isaretleme opsiyonu verilmistir. Katilimcilarin ¢alistiklart yas gruplari
(Cocuklar, Ergenler/Gengler, Yetiskinler, Yaslilar) ve en sik calistiklar1 travma tiirleri
(Fiziksel ~ siddet, Cinsel istismar, Ihmal, Dogal afet, Kaza/Yangn,
Iskence/Tutsaklik/Hapis, Savas/Catisma/Terdr, Hayati tehdit eden hastalik, yakin ya da
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sevilen birinin 6liimii) ile ilgili yapilan frekans ve ylizdelik hesaplamalar1 isaretlenen
secenek sayisina gore yapilmistir. Dolayisiyla Tablo 1 ve Tablo 2’den goriilebilecegi
gibi katilimer sayisiyla eslesmeyen degerler var gibi goriinse de bunun sebebi, bir

personelin birden fazla yas grubu ve birden fazla travma tiirii ile ¢aligmasiyla ilgilidir.

Katilimcilarin iki alanda ise kosullu cevap vermeleri beklenmistir. ilki, katilimcilara
travma alaninda egitim alip almadiklar1 sorulmustur. Travma alaninda egitim alan
katilime1 sayis1 67 (%36.2)°dir. Egitim alan katilimcilardan aldiklari egitim saatlerini
belirtmeleri istenmistir. Hesaplanan ortalama egitim saati ve yiizdesi, egitim alan
katilimcilar iizerinden gerceklestirilmistir. Ayn sekilde, katilimcilara travma magdurlari
ile calisirken zorlanilan durumlarda destek alip almadiklar1 sorulmustur. Destek alan
katilimcilarin sayisi 146 (%78.9)’dir. Destek aldiklarini belirten katilimcilardan hangi
destek sistemlerini kullandiklarini belirtmeleri istenmistir. Destek sistemlerinin frekans
ve ylizdesi hesaplanirken destek sistemlerini kullandiklarini ifade eden katilimcilarinin
sayist iizerinden hesaplamalar yapilmistir. Yine, birden fazla se¢enek belirtme segenegi
sunuldugu igin, kisi sayis1 lizerinden degil, ifade edilen destek sistemlerinin sayilari

izerinden frekans ve ylizdelik hesaplamalar1 yapilmistir.

Arastirmaya katilan katilimcilara demografik bilgi formunda sorulan diger
demografik bilgilere ve travma alanindaki ilgili bilgilere (frekans ve ylizdelik degerlere)

Tablo 1 ve Tablo 2’den ulasabilirsiniz.z
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Tablo 1 Katihmeilarin Demografik Ozellik Dagilimlari

N %

Yas

25 ve alt1 38 20.5

26-29 93 50.3

30-39 46 24.9

40 ve Ustu 8 4.3
Cinsiyet

Kadin 128 69.2

Erkek 57 30.8
Meslek

Psikolog 77 41.6

Sosyal Hizmet Uzmani 38 20.5

Sosyolog 28 15.1

Cocuk Gelisimci 22 11.9

Saglik Personeli 12 6.5

Ogretmen 8 4.3
Medeni durum

Bekar 124 67.0

Evli 61 33.0
Ogrenim durumu

Lisans 115 62.2

Yuksek Lisans 70 37.8
Sehir

Istanbul 102 55.1

Diger 83 44.9
Sosyoekonomik diizey

Alt 4 2.2

Alt-orta 58 31.4
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Orta

Ust-orta

Ust
Sektor

Kamu

Ozel

Sivil Toplum Kurulusu
Meslekteki ¢alisma yili

3 ve alt1

4-9 y1l

10 ve Ustl
Haftalik calisma saati

30 saat alt1

30-40 saat

40 saat Ustu
Caligilan yas grubu

Cocuklar

Ergenler/Gengler

Yetigkinler

Yashlar

95
27

108
18
59

106
59
20

24
120
41

127
130
102
46

51.4
14.6
0.5

58.4
9.7
31.9

57.3
31.9
10.8

13.0
64.9
22.2

68.6
70.2
55.1
24.8
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Tablo 2. Katihmcilarin Travmatik Yasantiy1 Deneyimlemelerine iliskin Dagilimlar

N %

Travma egitimi

Var 67 36.2

Yok 118 63.8
Alinan egitim siiresi

40 saatten az 33 49.3

40 saat ve Ustl 34 57.7
Travma magdurlariyla ¢alisma yili

3 ve alt1 127 68.6

4-9 yil 48 25.9

10 ve st 10 5.4
Travma magdurlariyla haftalik calisma saati

15 saat alt1 62 33.5

15-30 saat 49 26.5

30 saat Ustu 74 40.0
Sik caligilan travma tiirleri

Fiziksel siddet 108 58.3

Cinsel istismar 107 57.8

[hmal 83 44.8

Savas/catisma/teror 81 43.78

Yakin/Sevilen birinin ani 6limii 53 28.64

Iskence/tutsaklik/hapis 31 16.75

Hayati tehdit eden hastalik 31 16.75
En ¢ok etkilenilen travma turleri

Cinsel istismar 102 55.1

Savas, ¢atisma, teror 29 15.7

Yakin/sevilen birinin ani 6limii 17 9.2

Iskence/tutsaklik/hapis 14 7.6

Hayati tehdit eden bir hastalik 8 4.3
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[Thmal

Diger
Destek
Alyor
Almiyor
Destek sistemleri
Akran meslektaslar

Siipervizyon
Danigsmanlik/Psikoterapi/Psikanaliz
Arkadas/dost

Sevgili/es/partner

Aile

146
39

116
46
34
31
27
12

3.8
4.3

78.9
21.1

79.45
31.50
23.28
21.23
18.49
8.21

3.2. VERI TOPLAMA ARACLARI

Aragtirma verilerinin elde edilmesi amaciyla katilimcilar Demografik Bilgi

Formu, Maslach Tiikenmislik Envanteri, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi,

Travma Sonrasi Stres Belirtileri Olgegi ve Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Glgeklerini

doldurmuslardir. Olgekler Internet iizerinden katilimcilara ulastirilmistir. Ruh saghg

alaninda calisan c¢esitli meslek gruplarindan katilimcilar tarafindan doldurulan

Olceklerden Demografik Bilgi Formu, arastirmanin sorularina yonelik demografik

bilgileri toplamay1 hedefledigi i¢in arastirmaci tarafindan olusturulmus; kullanilan diger

Olgekler ise dilimize uygun standardizasyonu yapilmis, gecerli ve giivenilir dlgeklerdir.

Arastirmaya katilim goniillidiir ve katilimdan once kisa bir bilgilendirme yazisi

sunulmustur.

34



3.2.1. Demografik Bilgi Formu

Demografik bilgi formu, katilimcilardan yas, meslek, cinsiyet, medeni durum,
yasadig1 sehir ve gelir diizeyi gibi demografik bilgilerinin yani sira travma egitimi alip
almadiklarina, hangi travma gruplartyla daha sik calistiklarina, destek alip almadiklarina
dair mesleki bilgilerin de elde edilebilecegi sekilde, arastirma sorularmma gore
diizenlenmistir. Meslek gruplart Cocuk Gelisimci, Psikolog, Sosyal Hizmet Uzmani,
Sosyolog ve diger seklinde ayrilmistir. Hangi yas gruplariyla (gocuklar,
ergenler/gengler, yetiskinler ve yaslilar) ve hangi travma tiirleriyle (fiziksel siddet,
cinsel istismar, ihmal, dogal afet, kaza/yangin, iskence/tutsaklik/hapis,
savas/catigsma/terdr, hayati tehdit eden bir hastalik, yakin ya da sevilen birinin ani
Oliimii) daha sik calistiklar1 sorulmustur. Travma magdurlariyla ¢alisirken destek alip
almadiklari, destek aliyorlarsa hangi destek sistemini kullandiklar1 da (akran
meslektaslar, aile, siipervizyon, arkadas/dost, danigsmanlik/psikoterapi/psikanaliz,

es/partner/sevgili) demografik bilgi formunda yer almistir.
3.2.2 Kisisel Travma Olcegi

Kisisel Travma Olgegi, Edna Foa tarafindan olusturulmus olup klinik
calismalarda ve arastirmalarda kullanilmak iizere gecerlik gilivenirlik calismalari
yapilmis olan Travma Sonras1 Stres Tan1 Olgeginden (Foa, Cashman, Jaycox & Perry,
1997) baz almarak olusturulmustur. Olgek arastirma katilimcilarinin  bireysel
yasamlarinda yasadiklar1 travmatik olaylar1 tespit etme ve bu travmalardan etkilenme
duzeylerini 6lgmektedir. Isikli (2006) bu dlgekteki travmatik olaylara eklemeler yaparak
kisisel travma Olcegini olusturmustur. Calismamizda katilimeilarin kisisel travma

diizeylerini 6l¢mek i¢in Isikli’nin (2006) olusturdugu 6lcekten faydalanilmistir.

Olgekte 17 farkli travmatik olay sunulmus, katilimcilardan deneyimlemis
olduklar1 travmatik olaylardan etkilenme diizeylerini “Hig¢”, “Biraz”, “Orta diizeyde” ve
“Cok fazla” seceneklerinden birini isaretleyerek bildirmeleri istenmistir. Calismamizda

Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayist .90 olarak bulunmustur.
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3.2.3. Maslach Tiikenmislik Envanteri (MTE)

Tlkenmislik diizeyini belirlemek i¢in iilkemizde ve diinyada en sik kullanilan
Olcek Maslach Tiikenmislik Envanteri’dir (Pines,2000). MTE, tiikkenmislik kavraminin
ti¢ alt boyutunu (duygusal tilkenme, duyarsizlasma, kisisel basar1 noksanligi) ele alir. 22
sorudan olusan envanter, bu ii¢ alt boyutla ilgili bilgi verir ve sorular bu anlamda
kategorize edilmistir. Anketteki maddeler kisisel duygu ve diisiinceleri igerecek sekilde
hazirlanmistir (6r. Isimden sogudugumu hissediyorum). Katilimcilar, anket sorularma
verecekleri cevaplart “hi¢cbir zaman” dan “her giin” e uzanan bir skala icinde

degerlendirir (Maslach ve Jackson, 1981).

Anketteki 9 soru “duygusal tilkenme” ile ilgilidir ve kisinin i¢inde bulundugu
kosullardan duygusal olarak ne derece etkilendigini 6lger. “Duyarsizlasma”ya ait 5 soru
ise kisinin hizmet verdigi bireylerin problemlerine karsi ne derece negatif ve duyarsiz
hisler i¢cinde oldugunu 6lcer. Bu iki alt grupta da, analiz degerlerinin yiiksek ¢ikmasi
kisinin yiiksek derecede tiikkenmislik hissiyle kars1 karsiya oldugunu gosterir. “Kisisel
basar1 noksanlig1” na ait 8 madde ise kisinin is yagsaminda kendi bilgi ve becerilerine
kars1 hissettigi tutumu, ne derece yeterli hissedip hissetmedigi bilgisini verir. Diger alt

boyutlarin aksine, kisisel basar1 noksanliginin veri sonuglarmin yiiksek ¢ikmasi, kisinin

yasadig1 tilkenmislik hissiyle negatif bir korelasyon gosterir (Maslach ve Jackson,1981).

Ergin (1992) hemsirelerin ve doktorlarin tiikenmislik diizeyini 6l¢gmek i¢in bu dlgegi
Tiirkge’ye uyarlamistir. Olgegin giivenirligini belirlemek i¢in hesaplanan Cronbach a i¢
tutarlilik katsayist duygusal tiikenmislik i¢in .83, duyarsizlagsma i¢in .65 ve kisisel basari
noksanligi i¢in .72 olarak bulunmustur (Ergin, 1992). Calismamizda Cronbach a i¢
tutarlilik katsayisi .81 olarak bulunmustur. Duygusal tiikkenmislik alt boyutunun
Cronbach a ig tutarlilik katsayis1 .89, duyarsizlagsma alt boyutu i¢in .69 ve kisisel basar1

noksanligi i¢in .67 olarak bulunmustur.
3.2.4 Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO)

Bir¢ok aragtirma sosyal destek faktoriiniin kisinin stresle basa ¢ikabilmesi i¢in

onemli oldugunu gosterir. Ayni sekilde, sosyal destegin yoklugu da olumsuz etki
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yapmakta, kisiyi depresyon, anksiyete sorunlari gibi problemlere itebilmektedir. Sosyal
destek faktoriiniin bu 6neminin vurgusundan sonra Zimet ve arkadaslar1 (1988) Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi’ni gelistirmistir (Wongpagaran ve ark., 2011).
Olgek, 12 sorudan olusan Likert tipi bir dlgektir. Katilimcilar, “Kesinlikle Hayir” ile
“Kesinlikle Evet” arasinda degisen skalada kendilerine uygun olan cevabi isaretleyerek
anketi doldururlar. CBASDO, Kkisilerin ¢evreden algiladiklar1 sosyal destek
potansiyelini 6lger (Wongpagaran ve ark., 2011).

1970’lerden itibaren arastirmalara siklikla konu olan sosyal destek ve sosyal
destegin Ol¢iimii, kavramin alt kategorilere indirgenmesini saglamistir. Aciklamak
gerekirse, Lin (1986) sosyal destege sdyle bir tanim getirmistir: “toplum, sosyal aglar
ve giivenilir kigiler tarafindan sunulan, algilanan ya da gercek, ara¢sal ve/veya ifadesel
tedarikler” (Zimet ve ark., 1988). Burada ifade edilen, sosyal destegin geldigi farkli
kaynaklar CBASDO’nin alt boyutlar1 igin fikir olusturur. Olgek, (¢ alt kategoride
degerlendirilir. Bunlar aile, arkadaslar ve 6nemli Otekilerdir (Wongpagaran ve ark.,
2011).

Zimet ve ark. (1988), CBASDO’nin giivenirlik gecerlik ¢alismalarimi yapmistir.
Ug alt dlgegin total giivenirligi .88; aile alt lcegi, arkadaslar alt 6lcedi, Snemli Stekiler
alt 6lgeginin Cronbach a degerleri sirasiyla .87, .85, .91 bulunmustur. Test- yeniden test
giivenirliginde 6lgegin tamamu igin giivenirlik katsayis1 .85; aile, arkadaslar ve 6dnemli
otekiler dlcekleri igin sirastyla .85, .75, .72 olarak bulunmustur. CBASDO i¢ giivenirlik
analizinden de iyi bir sonug almistir. Olgegin yap1 gegerliligi, depresyon ve anksiyete alt
Olgekleri kiyaslamasi ile yapilmistir. Depresyon alt 6lgegi ile pozitif korelasyon icinde
olan alt Olgekler aile ve arkadaslar alt 6lgegi olurken, 6nemli Gtekiler alt Olcegi ile

depresyon arasindaki iligki negatif ¢ikmistir (Zimet ve ark., 1988).

Olgegin Tiirkge’ye uyarlanmasi Eker ve Arkar (1995) tarafindan yapilmistir.
Eker ve Arkar’in (1995) ¢alismasinda Cronbach a i¢ tutarlhilik katsayilari toplam 6lgek
ve alt dlgekler icin .77 ve .92 araliginda degismektedir. Calismamizda ise CBASDO'nin
Cronbach o i¢ tutarlilik katsayis1 .90 olarak bulunmustur. Onemli &tekiler alt 6lgeginin
Cronbach a ig¢ tutarlilik katsayisi .95, aile alt 6l¢eginin .94 ve arkadaslar alt 6lgeginin

ise .90 olarak bulunmustur.
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3.2.5 Travma Sonrasi Stres Belirtileri Olcegi (TSSBO)

Travma Sonras1 Stres Belirtileri Olcegi (TSSBO), 1997 yilinda Foa ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis olup, 18-65 yas arasi bireylere uygulanir, 36
maddeden olusur. Maddeler, “Hi¢”, “Biraz”, “Orta Dizeyde” ve “Cok Fazla”

segceneklerinden biri isaretlenerek cevaplanir.

Sahin, Batigiin ve Yilmaz (2001) tarafindan o6l¢egin Tiirkge uyarlamasi
yapilmstir.Olgek yapi ve icerik bakimmdan DSM-IV Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
tan1 kriterleri esas alinarak olusturulmustur. Tani kriterlerine gore kisinin mevcut
durumdan etkilenme siddetini 6lger ve tanisal bir sonuca varilmasinda yardimci olabilir

(Baysak, 2010).

TSSBO yiizeysel gecerliligi olduk¢a yiiksektir. Bunun nedeni, &lcekteki
maddelerin travma sonrasi stres bozuklugu tecriibesini dogrudan giiclii bir igsel
tutarlilikla (Cronbach o .92) saglamasidir. Olcegin test-tekrar test Kappa degeri .74 tiir.
Semptomlarin ciddiyet oranina gore yapilan test-tekrar test ¢alismasinin sonucuna gore

korelasyon yiiksek ¢cikmistir (McCarthy, 2008).

Olgek klinik ve arastirma alanlarinda siklikla kullanilmaktadir. Son donemlerde
acil servis birimlerinde de uygulanmaya baglamistir (McCarthy, 2008). Calismamizda
dlgegin Cronbach a i¢ tutarlilik katsayis1 .95 olarak bulunmustur. ¢ tutarlilik degerleri
yeniden yasama alt boyutu icin .88, kaginma alt boyutu i¢in .91 ve uyarilma alt boyutu
icin .85 bulunmustur. Bu bulgular 6l¢egin gegerli ve giivenilir bir 6l¢gme aract oldugunu

gostermektedir.
3.2.6. Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olcegi (SBTO)

Basa c¢ikma tarzlar1 kontrol listesi Folkman ve Lazarus (1985) tarafindan stresli
yasam olaylariyla bas etmek i¢in kullanilan diisiinceleri ve davraniglart 6lgmek
amactyla olusturulan 68 maddelik bir listedir. Daha sonra 1989 yilinda Folkman ve
Lazarus 66 maddelik 4’1ii Likert tarziyla bir envantere doniistiirmiistiir. Sahin ve Durak
(1995) envanteri kisaltarak ve yenileyerek 30 maddelik 4’lii Likert tarzinda bir dlgek

olusturmustur. Bu 0lcegin Stresle bas etme yollariyla ilgili yaklasimlar1 iceren 5 alt
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Olcegi vardir. Bu alt boyutlar; Kendine giivenli yaklagim (8,10,14,16,20,23,26), iyimser
yaklagim (2,4,6,12,18), caresiz yaklasim (3,7,11,19,22,25,27,28), boyun egici yaklagim
(5,13,15,17,21,24) ve sosyal destege basvurma (1,9,29,30) seklindedir.

Sahin ve Durak’in (1995) Tirk¢e’ye uyarlama c¢alismasinda Cronbach a i¢
tutarlilik katsayisi iyimser yaklagim i¢in .66, kendine giivenli yaklasim i¢in .77, caresiz
yaklagim i¢in .73, boyun egici yaklagim i¢in .73 ve sosyal destege bagvurma i¢in .61
olarak bulunmustur. Ayni c¢alismada giivenilirlik degerleri .47 ve .80 arasinda
degismektedir. Calismamizda Cronbach o i¢ tutarhilik katsayisi kendine giivenli
yaklagim i¢in .87, caresiz yaklasim icin .77, boyun egici yaklagim i¢in .68, iyimser

yaklagim i¢in .79 ve sosyal destege basvurma i¢in .65 bulunmustur.

3.3ISLEM

Aragtirmanin verileri internet anketi araciligiyla toplanmistir. Katilimcilara ilk
etapta ¢alismanin goniilliiliikk esasina dayali olduguyla ilgili ve kimlik bilgilerinin gizli
kalacagi konusunda bilgilendirme yapilmis; arastirmanin konusu ve Onemi ile ilgili
bilgiler paylasilmistir. Katilimcilardan calismaya katilmay1 onayladiklarina dair anket
baslangicinda teyit alinmistir. Daha sonra basta Demografik Bilgi Formu olmak {izere,
yukarida belirtilen Maslach Tiikenmislik Envanteri, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olcegi, Travma Sonrasi Stres Belirtileri Olgegi ve Stresle Basa Cikma Tarzlari

Olgegi sunulmustur.

Katilimcilarin ¢alismaya ayirdiklar1 ortalama siire 10-15 dakikadir. Toplanan

verilerin analizleri IBM SPSS Stastistics programi 22. versiyonunda yapilmistir.

Katilimcilarin demografik 6zelliklerine iligkin say1, frekans, ortalama ve standart
sapma degerlerinin hesaplanmasinda betimleyici istatistik yontemleri kullanilmastir.
Guvenirlik caligmasi kapsaminda her Olgegin kendi igindeki alt boyutlarinin ig
tutarliliklarinin hesaplanmasi igin her birine Cronbach a katsayisi 6lg¢timii yapilmustir.
Iki siirekli degisken arasindaki iliskiyi incelemek icin Pearson r korelasyonu

kullanilmistir. Iki siirekli degisken grubunun karsilastirilmasinda bagimsiz gruplar t-
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testi kullanilmistir. ikiden fazla gruba ait ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup
olmadigint incelemek i¢cin ANOVA kullanilmistir. Aralarinda neden sonug iligkisi
bulunan iki veya daha fazla degisken arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in regresyon

analizleri yapilmistir.
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BOLUM 4: BULGULAR

Arastirmanin bu boliminde katilimcilardan elde edilen envanter verilerinin
IBM SPSS Statistics 22 programinda yapilan analizleri yer almaktadir. ilk olarak,
aragtirmanin sorularina cevap bulunacak olan Olgeklerden bagimli degiskenler olan
tilkenmislik ve ikincil travmatik stresi dlgen MTE ve TSSBO’nden toplanan verilerin
betimsel puanlarina bakilmistir. Ardindan tiikenmislik ve ikincil travmatik stres alt ve
toplam puanlarmin korelasyonel iliski sonuglarina yer verilmistir. Daha sonra
arastirmanin  yordayicilarinin (algilanan sosyal destek ve basa c¢ikma stilleri)
incelenmesi amaciyla regresyon analizlerine yer verilmistir. Korelasyon ve regresyon
sonuglar1 tablolarla ifade edilmistir. Bagimli degiskenler olan TSSBO ve MTE ile
demografik degiskenler arasindaki karsilastirmalari yapmak amaciyla t-test ve ANOVA

analizleri yapilmistir. Tablolarla anlamli analiz sonuglar1 sunulmustur.

4.1 ARASTIRMANIN DEGISKENLERIYLE ILGILi

BULGULAR

4.1.1 Katihmcilarin ikincil Travmatik Stres ve Tiikenmislik

Dizeyleri

Katilimeilarin Maslach Tiikenmislik Envanteri (MTE) araciligiyla hesaplanan
tiikenmislik diizeylerinden alinabilecek en diigiik toplam puan 22 iken, alinabilecek en
ylksek toplam puan 110°dur. Duygusal tiikenme alt boyutundan alinabilecek en diisiik
puan 9 iken, alinabilecek en yiiksek puan 45°’tir. Duyarsizlasma alt boyutundan
alinabilecek en diisiik puan 5 iken, alinabilecek en yiiksek puan 25°tir. Kisisel basari
noksanlig1 alt boyutundan alinabilecek en diisiik puan 8 iken, alinabilecek en yiiksek

puan 40°’tir.
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Katilimcilarm Travma Sonrast Stres Belirtileri Olgegi (TSSBO) araciligiyla
hesaplanan ikincil travmatik stres diizeylerinden alinabilecek en yiiksek toplam puan
144 iken, alinabilecek en diisiik toplam puan 36°dir. Yeniden yasama altt boyutundan
almabilecek en diisiik puan 10 iken, en yiliksek puan 40; kaginma alt boyutundan
alinabilecek en diisiik puan 19 iken, alinabilecek en yiiksek puan 76 ve uyarilma alt

boyutundan alinabilecek en diisiik puan 7 iken, alinabilecek en yiiksek puan 28’dir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO) araciligiyla
hesaplanan algilanan sosyal destek diizeyinden alinabilecek en diisiik toplam puan 12
iken, alinabilecek en yiiksek toplam puan 84°tiir. Aile, arkadaslar ve 6nemli 6tekiler alt

boyutlarinin her birinde alinabilecek en diigiik puan 4 iken, alinabilecek en yliksek puan

28°dir.

Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBTO) araciligiyla hesaplanan kendine
giivenli yaklagim alt boyutundan alinabilecek en diisiikk puan 7 iken, alinabilecek en
yiiksek puan 28; iyimser yaklasim alt boyutundan alinabilecek en diisiik puan 5 iken,
alinabilecek en yliksek puan 20; caresiz yaklasim alt boyutundan alinabilecek en diisiik
puan 8 iken, alinabilecek en yiliksek puan 32; boyun egici yaklagim alt boyutundan
aliabilecek en diisiik puan 6 iken, alinabilecek en yiiksek puan 24 ve sosyal destege
basvurma alt boyutundan aliabilecek en diisiik puan 4 iken, alinabilecek en yliksek

puan 16’dur.

Calismamizdaki katilimeilarin ikincil travmatik stres (TSSBO) ve tiikenmislik
(MTE) diizeylerinin, basa ¢ikma tarzlarmin (SBTO) ve algilanan sosyal destek
(CBASDO) ve alt olgeklerinin toplam puanlarinin ortalamalari, minumum ve
maksimum degerleri, standart sapma degerleri ve Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayilari

Tablo 3’te yer almaktadir.
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Tablo 3 Tiikenmislik, ikincil Travmatik Stres, Algilanan Sosyal Destek, Basa

Cikma Tarzlar1 ve Alt Olceklerinin Toplam Puanlarinin Betimleyici Istatistikleri

N Min Max X ss o
Tiikenmislik
Duygusal Tiikenme 185 9 45 22.28 7.55 .89
Duyarsizlagsma 185 5 21 9.32 3.52 .69
Kisisel bagar1 hissinde diisiis 185 8 35 18.68 5.82 .67
Toplam 185 26 92 50.29 1149 81
ikincil Travmatik Stres
Asir1 kaginma 185 17 53 28.09 8.93 91
Yeniden yasama 185 10 34 18.83 6.01 .88
Asir1 uyarilma 185 7 25 12.73 4,73 .85
Toplam 185 36 109 62.69 19.05 .95
Algilanan Sosyal Destek
Aile 185 4 28 20.70 6.85 94
Arkadaglar 185 7 28 22.46 4.74 .90
Onemli 6teki 185 4 28 21.93 6.52 .95
Toplam 185 19 84 65.00 1413 .90
Basa Cikma Tarzlan
Kendine giivenli yaklagim 185 11 28 20.58 412 .87
Iyimser yaklagim 185 6 20 13.42 3.03 .79
Caresiz yaklagim 185 8 28 16.70 4.32 g7
Boyun egici yaklasim 185 6 18 10.43 2.79 .68
Sosyal destege bagvurma 185 6 16 12.03 2.35 .65

MTE: Maslach Tiikenmislik Envanteri, TSSBO: Travma Sonras1 Stres Belirtileri Olgegi, SBTO: Stresle Basacikma Tarzlari Olgegi,
CBASDO: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

4.1.2 Arastirmamin Bagimh Degiskenleri (MTE ve TSSBO)
Arasmdaki Iliski

Arastirmanin  bu bolimiinde bagimli degiskenler arasindaki iligkilerin
incelenmesi amaciyla tiikenmislik (MTE) ve ikincil travmatik stres (TSSBO) toplam ve

alt 6lcek puanlart karsilastirilmistir.
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Pearson r korelasyonunun kullanildigi analizler sonucunda toplam puanlar
karsilastirildiginda MTE ve TSSBO pozitif yonde ve anlamli bir iliski icindedir (r =.36,
p <.01).

Maslach Tiikenmislik Envanteri alt 6l¢eklerine bakildiginda, duygusal tilkenme
ile duyarsizlagsma arasinda pozitif yonde anlamli iligki vardir (r = .53, p <.01). Duygusal
tilkenme ile asir1 kaginma (r = .30), yeniden yasama (r = .29) ve asir1 uyarilma (r= .33)
arasinda .01 diizeyinde anlamli ve pozitif bir iliski bulunmustur. Duyarsizlagsma ile asir1
ka¢inma (r = .42), yeniden yasama (r = .21) ve asirt uyarilma (r = .38) arasinda 01.
diizeyinde anlamli ve pozitif iliski bulunmustur. Kisisel basar1 hissinde diisiis ile diger

alt 6l¢ekler arasinda anlamli iliski bulunamamustir.

Travma Sonrasi1 Stres Belirtileri Olgegi alt 6lgeklerine bakildiginda, asiri
kacinma ile yeniden yasama (r = .76) ve asir1 uyarilma (r = .77) arasinda .01 diizeyinde
anlamli ve pozitif iliski bulunmustur. Yeniden yasama ile asir1 uyarilma arasinda pozitif

ve anlamli iligski bulunmustur (r = .78, p <.01).

Tablo 4’te dlgeklerin tam puanlart ve alt dlgek puanlari arasindaki korelasyon

iligkileri ile ilgili bilgiler sunulmustur.

Tablo 4 Tiikenmislik ve Ikincil Travmatik Stres Toplam ve Alt Olcek Puanlari

Arasindaki Pearson Korelasyon Katsayilar

1 2 3 4 5 6 7 8
1 1 .80** 69** S1r* .36** 23** .36** 39%*
2 1 53** -.03 33** 29** 30** 33**
3 1 .076 37 21%* A42%* 38**
4 1 .04 -.04 .06 A1
5 1 O1x* 95** 89**
6 1 J16** JA8**
7 1 JAT**
8 1

*p <.05, **p <.01

1: MTE-toplam, 2: MTE-duygusal tikenme, 3: MTE-duyarsizlasma, 4: MTE- kisisel basart hissinde diisiis, 5: TSSBO-toplam, 6:
TSSBO-yeniden yasama/tekrarlanan diisiinceler, 7: TSSBO-asir1 kaginma, 8: TSSBO-asir1 uyarilma
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4.1.3 MTE ve TSSBO ile Demografik Veriler Arasindaki liski

Katilimcilardan elde edilen yas, meslekteki ¢alisma yil1, haftalik caligma saati,
travma magdurlari ile ¢alisma yili1 ve travma magdurlariyla haftalik ¢alisma saatleri ile
aragtirmanin bagimli degiskenleri (tiikenmislik ve ikincil travmatik stres) arasindaki

iliskiler incelenmistir.

Elde edilen sonuglara gore katilimcilarin travma magdurlar ile haftalik ¢alisma
saatleri ile ikincil travmatik stres arasinda anlamli ve pozitif yonde iligki ¢ikmustir (r =
16, p <.05). Buna gore, katilimcilarin travma magdurlar1 ile haftalik ¢alisma saatleri
arttikga ikincil travmatik stres seviyeleri de artmaktadir. Tablo 5’te ilgili bilgilere

ulasabilirsiniz.

Diger demografik veriler ile bagimli degiskenler arasinda anlamli diizeyde iligki

bulunamamustir.

Tablo 5 Bagimh Degiskenler ile Travma Magdurlariyla Haftahk Calisma Saati
Arasindaki Tliski

1 2 3

1 1 A1 16*

*p<.05

1: Travma Magdurlariyla Haftalik Caligma Saati, 2: Tiikenmislik, 3: Ikincil Travmatik Stres
4.1.4 Algilanan Sosyal Destek ve Basa Cikma Stillerinin,
Tiikenmislik ve Ikincil Travmatik Stres Uzerindeki Yordama
Diizeylerinin Incelenmesi

Arastirmanin bu agamasinda algilanan sosyal destek ve basa ¢ikma stillerinin
katilimeilarin ikincil travmatik stres ve tiikenmislik diizeyleri iizerindeki yordayici

etkileri incelenmistir. Yordayici faktorleri ve etkilerini bulmak amaciyla Coklu

Regresyon analizi yapilmistir.

Regresyon analizi yapilmadan Once algilanan sosyal destek ve basa ¢ikma

stilleri arasindaki benzesiklik (multi-collinearity) duzeyleri incelenmis ve tim
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degiskenler icin benzesiklik oraninin %50°’den az oldugundan emin olunmustur.
Regresyon analizinden 6nce bagimli degiskenlerin normal dagilima sahip olup olmadigi

da incelenmis ve normal dagilim gosterdikleri goriilmiistiir.

4.1.4.1 Algilanan Sosyal Destek ve Basa Cikma Stillerinin Ikincil

Travmatik Stres Uzerindeki Yordayiciligin incelenmesi

Bu arastirmanin birincil sorularindan biri sosyal destegin ve basa ¢ikma
yollarinin ikincil travmatik stres diizeyi ilizerinde etkili olup olmadigini aragtirmakti.
Korelasyon analizleri ikincil travmatik stres ile ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek
arasinda negatif yonde anlaml iligki oldugunu; basa ¢ikma ile pozitif yonde anlamli bir
iliski oldugunu gostermisti. Buna gore, algilanan sosyal destek arttik¢a ikincil travmatik
stres azalmaktadir. Ikincil travmatik stresin artmasiyla ise basa ¢ikma yollarina daha

cok bagvuruldugu goriilmiistiir.

Coklu Regresyon analizi ile algilanan sosyal destegin ve basa ¢ikma stillerinin
ikincil travmatik stresi ne olglde yordadigina bakilmistir. Coklu regresyon analizi

yapilirken asagidaki model uygulanmistir.

Coklu Regresyon Modeli

Yordanan Degisken

Ikincil Travmatik Stres

Yordayicilar
Algilanan Sosyal Destek
Basa Cikma Stilleri
Kendine guvenli
Iyimser
Caresiz
Boyun egici

Sosyal destek

Sekil 4.1 Travma Sonrasi Stres Belirtileri Olcegi Yordanan Degiskeni icin Regresyon Akisi
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Algilanan sosyal destek ve basa ¢ikma stillerinin ikincil travmatik stresle olan

nedensellik iligkisini incelemek i¢in Coklu Regresyon analizi yapilmistir (Sekil 4.1).

Ikincil travmatik stresin yordandigi ¢oklu regresyon analizinin sonuglarma gére,
analize dahil edilen degiskenlerin toplam varyansi %12 acikladigi goriilmiistiir.
Algilanan sosyal destek toplam puanlari (B= -.307, t(184) = -4.41, p < .05) ve basa
¢ikma stilleri toplam puanlar (B= .202, t(184) = 2.90, p < .05) ikincil travmatik stresi
anlamli sekilde yordamustir. Sonuglara gore, algilanan sosyal destegin artmasi ikincil
travmatik stres oranini diisiiriirken, basa ¢ikma stillerininin daha fazla kullanimi ikincil

travmatik stresi artirmaktadir.

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olgeginin yordandigi Regresyon analizi

sonuclarina Tablo 6’dan ulasabilirsiniz.

Tablo 6 Ikincil Travmatik Stres icin Uygulanan Regresyon Analizi Sonuclari

Yordanan Yordayicilar B SE B t p

Degisken

Ikincil Travmatik Algilanan Sosyal -13 .23 -307 -441 .00*

Stres Destek
Basa Cikma 01 .00 .202 290 .00*
Stilleri
Kendine guvenli -09 46 -02 -20 .83
Iyimser 11 .64 01 17 .86
Caresiz 148 38 .33 383 .00**
Boyun egici 55 56 .08 97 .32
Sosyal destek -94 58 -11 -1.62 .10

**p < 01
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4.1.4.2 Algilanan Sosyal Destek ve Basa Cikma Stillerinin Tiikenmislik

Diizeyi Uzerindeki Yordayiciligin Incelenmesi

Aragtirmanin bir diger sorusu algilanan sosyal destek ve basa ¢ikma stillerinin
tiilkenmislik {izerindeki etkisini arastirmakti. Yapilan korelasyon analizinde, CBASDO
ile MTE arasinda negatif yonde ve anlamli bir sonug elde edilmisti. Buradan, algilanan
sosyal destek arttik¢a tiikenmislik diizeyinin azalmakta oldugu sonucuna varilabilir.

Ancak, SBTO ile MTE arasinda anlamli bir korelasyonel iligki bulunamamusti.

Arastirmanin bu béliimiinde CBASDO ile olglilen sosyal destek algisinin ve
SBTO ile élgiilen basa ¢ikma yollarinin tiikenmislik iizerinde yordayici bir etkiye sahip
olup olmadigina bakilmistir. Analiz i¢in Sekil 4.1°de TSSBO igin uygulanan model bu
bolimde MTE icin uygulanmigtir. Algilanan sosyal destegin ve basa ¢ikma stilleri
kullaniminin tiikenmislik diizeyi iizerindeki etkisine bakilmigtir.  Arastirmanin bu

boliimiinde uygulanan Coklu Regresyon analiz modeline Sekil 4.2°den ulasabilirsiniz.

Yordanan Degisken
Tiikenmislik

Yordayicilar
Algilanan Sosyal Destek
Basa Cikma Stilleri
Kendine guvenli
Tyimser
Caresiz
Boyun egici

Sosyal destek

Sekil 4.2 Tiikenmislik Yordanan Degiskeni icin Regresyon Akisi
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Tiikenmisligin yordanan degisken oldugu regresyon analizinde tiim degiskenler
analize girdikten sonra, varyansin %4’i ag¢iklanmistir. Coklu regresyon analizi
sonuglarina gore, tiikkenmislik diizeyi algilanan sosyal destek ile anlamli sekilde
yordanirken (B= -.219, t(184) = -2.88, p < .05) basa ¢ikma stillerinin anlaml1 yordayici
etkisi goriilmemistir (B= .310, t(184) = 1.34, p > .05). Tiikenmislik diizeyi Kendine
Giivenli yaklasim alt boyutu (B=-.391, t(184) = -282, p < .05) ve Sosyal Destek Y. (B=
-.207, t(184) = -271, p < .05), ile anlamli sekilde yordanmistir. Yani, algilanan sosyal
destegin artmasi tilkenmisligin azalmasina neden olurken, kullanilan basa ¢ikma
stillerinin tiikenmislik diizeyi lizerinde anlamli etkisi goriilmemistir. Korelasyon analizi

sonuclar1 da paralellik gosteren analiz sonuglari, beklenen sekildedir.

Algilanan Sosyal Destek, Kendine Giivenli Yaklasim ve Sosyal Destege

Basvurma Yaklasimi varyansin %22’sini agiklamaktadir.

Tiikenmislik dlizeyi igin yapilan ¢oklu regresyon analizi sonuglar1 Tablo 7°de

verilmistir.
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Tablo 7 Tiikenmislik icin Uygulanan Regresyon Analizi Sonuclari

Bagimsiz Degisken B Standart R t P T Kismi r
Hata

Sabit 46,538 7,668 6,069 ,000

Algilanan Sosyal -179  ,062 -219 -2,888 ,004 -214 -193
Destek

Basa Cikma Stilleri 444 ,343 310 1,295 197 ,098 ,087
Kendine Glvenli -1,095 387 -391 -2,829 ,005 -210 -,189
Yaklasim

[yimser Yaklasim -340  ,605 -090 -563 574 -,043 -,038
Caresiz Yaklasim ,157 ,505 ,059 311 756 ,024 021
Boyun Egici Yaklasim  ,616 ,536 126 1,150 ,252 ,087 ,077
Sosyal Destek Yak. -,281 103 -,207 -2,715 ,007 ,003 ,002
R=.471, R2=.222

F(16-174)= 8.290, p=.000

4.1.5 Kisisel Travma Diizeyi ile Ilgili Bulgular

Arastirmanin sorularindan biri de katilimeilarin yasadiklart kisisel travmalarin
ve bu travmadan veya travmalardan etkilenme derecelerinin ikincil travmatik stres,
tilkkenmislik, sosyal destek algist veya bas etme boyutlariyla iliskili olup olmadigina
bakmaktir. Bu amacla, katilimcilara daha Once tecriibe etmis olabilecekleri bir dizi
travmatik  olay  sunulmus ve  hangilerini  deneyimledikleri  sorulmustur.
Deneyimlemedikleri travmatik olaylardan etkilenme diizeylerine etki degeri sifir olacak
sekilde puan verilirken, deneyimledikleri olaylar1 yarattigi etkiye gore 1 ile 4 puan
araliginda derecelendirilmeleri beklenmistir. Buna gore, katilimcilara sunulan travmatik

olaylar arasinda, en fazla etkilendiklerini belirttikleri travma c¢esidi sevilen veya yakin

50



birinin 6luma olurken (M= 2.09, SS= 1.14), en az etkilendiklerini belirttikleri travma
cesidi cezaevine diigsme, esir diisme gibi hapsedilme durumlar1 (M= 1.25, SS= .71)

olmustur.

Katilimcilara sunulan travmatik olaylara ve ilgili bilgilere Tablo 8’den

ulagabilirsiniz.
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Tablo 8 Kisisel Travma Tiirleri

Min Max M SD
Kaza/Yangin/Patlama 1.00 4.00 1.54 .88
Dogal afet 1.00 4.00 1.69 87
Fiziksel saldir1 (Tanmidik kisiden) 1.00 4.00 1.51 .96
Fiziksel saldir1 (Yabancidan) 1.00 4.00 1.42 .89
Cinsel saldir1 (Tanidik kisiden) 1.00 4.00 1.38 90
Cinsel saldir1 (Yabancidan) 1.00 4.00 1.39 91
Askeri olay/Savas 1.00 4.00 1.48 92
Resit olmayan cinsellik 1.00 4.00 1.38 .86
Hapsedilme 1.00 4.00 1.25 71
Iskence 1.00 4.00 1.26 .76
Hayati hastalik 1.00 4.00 131 13
Sevilen/Yakin birinin 6limii 1.00 4.00 2.09 1.14
[flas 1.00 4.00 1.25 .60
Maddi zarar 1.00 4.00 1.45 .80
Is kayb1 1.00 4.00 1.32 74
Statii kayb1 1.00 4.00 1.35 74
Diger 1.00 4.00 1.63 .96
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4.1.5.1 Kisisel Travma Diizeyi ile Ikincil Travmatik Stres ve Tiikenmislik

diizeyi Arasindaki Korelasyonel Iliski

Katilimcilarin bireysel hayatlarinda deneyimledikleri travmalardan etkilenme
diizeylerini 6lgen Kisisel Travma Olgegi’nden alinan puanlarla bagimli degiskenler
ikincil travmatik stres ve tiikkenmislik diizeyleri arasindaki korelasyonel iligkiye
bakilmistir. Kisisel travmadan etkilenme diizeyi ile ikincil travmatik stres diizeyleri
arasinda hafif siddette anlamli pozitif korelasyon bulunmustur (r= .27, p<.01, ¢ift uclu).
Buna gore, katilimcilarin kisisel travma diizeyleri arttikca ikincil travmatik stres oranlari
da artmaktadir. Tikenmislik ile bireysel travma diizeyi arasinda anlamli bir iliski

bulunamamustir.

Tablo 9 Bireysel Travma Diizeyi ile ikincil Travmatik Stres ve Tiikenmislik Diizeyi
Arasindaki Korelasyonel iliski

1 2 3

1 1 12 27**

1:Bireysel Travma Diizeyi, 2: Tiikenmislik diizeyi, 3: Ikincil Travmatik Stres

** p<.01

4.1.5.2 Kisisel Travma Diizeyi ile Ikincil Travmatik Stres ve

Tiikenmislik diizeyi Arasindaki Yordayiei Iliski

Kisisel travma diizeyinin yordayicit oldugu modelde sira ile ikincil travmatik

stres ve tikkenmislik diizeyleri iizerinde basit regresyon analizi yapilmstir.
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Yordanan Degisken

Ikincil Travmatik Stres

Yordayici

Kisisel Travma Diizeyi

Sekil 4.3 Kisisel Travma Yordanan Degiskeni i¢in Regresyon Akisi

Basit regresyon sonucuna gore, biitiin degiskenler analize girdikten sonra, kisisel
travma diizeyi varyansin %7’sini agiklamaktadir. Ikincil travmatik stres {izerinde kisisel
travma diizeyinin yordayici etkisi bulunmustur (f= .275, t(184) = 3.86, p < .05). Buna
gore, kisisel travma diizeyinin artmasi ikincil travmatik stres diizeyini anlaml sekilde

artirmaktadir.

Kisisel travma diizeyinin ikincil travmatik stres tizerindeki etkisi ile ilgili

sonuclara Tablo 10’dan ulasabilirsiniz.

Tablo 10 Kisisel Travma i¢in Uygulanan Regresyon Analizi Sonuclar: 1

Yordanan Yordayici B SE B t p
Degisken

Ikincil Travmatik Kigisel Travma 1.35 .10 -209 12.61 .00*
Stres Dizeyi

*p< .05

Yordanan degiskenin kigisel travma diizeyi oldugunu modelde tiikenmislik
diizeyi incelendiginde, istetistiksel olarak anlamli sonug¢ elde edilememistir (B= .129,
t(184) = 1.76, p > .05). Buna gore, kisisel travma diizeyindeki herhangi bir degisim

titkenmislik diizeyi lizerinde anlaml1 bir degisime neden olmamaktadir.

Kisisel travma diizeyinin tiikenmislik tizerindeki etkisi ile ilgili sonuglara Tablo

11°den ulasabilirsiniz.
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Tablo 11 Kisisel Travma i¢in Uygulanan Regresyon Analizi Sonuclar: 2

Yordanan Yordayici B SE B t p

Degisken

Tiikenmislik Kigisel Travma 11 .06 129  1.76 .08
Dizeyi

*p< .05

4.2 IKINCIL TRAVMATIK STRES VE TUKENMISLIK
ILE DEMOGRAFIK DEGISKENLERIN

KARSILASTIRILMASI (t-test SONUCLARI)

Arastirmada bagimsiz degiskenlere isaret eden demografik veriler ile bagiml
degiskenler olan ikincil travmatik stres ve tiikenmiglik arasinda t-test kullanilarak
karsilagtirmalar yapilmistir. Demografik bilgi formundan elde edilen cinsiyet, medeni
durum, 6grenim durumu, ikamet edilen sehir, katilimcilarin travmaya iliskin egitim alip
almadig1 ve zorlanilan durumlarda destek sistemlerine bagvurulup basvurulmadigiyla
ilgili bilgiler 2’li gruplara ayrilmistir. Dolayisiyla, bu verilerden olusan gruplarin
bagimli degiskenler iizerinde anlamli farkliliklar yaratip yaratmadigina t-test araciligiyla
bakilmistir. Bagimli degiskenleri olusturan her bir dlgek i¢in ayr1 ayri t-test uygulanmis

ve anlamli ¢ikan sonuglar tablolarla birlikte sunulmustur.
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4.2.1 TSSBO ile Karsilastirllan Demografik Degiskenlerin t-

test Sonuclar

Aragtirmanin konularindan biri de aragtirmanin bagimhi degiskenleri ile
katilimcilardan toplanan kisisel bilgiler arasinda demografik farkliliklardan kaynaklanan
anlamli sonuglar olup olmamasi idi. lgili bulgular elde etmek icin, ikincil travmatik
stres faktoriinii Olcen Travma Sonrast Stres Belirtileri 6lgeginden alinan toplam

puanlarla demografik farkliliklar karsilastirilmistir.

Yapilan analizler sonucunda, katilimcilarin medeni durumunun ve yasadiklar
yani meslekleri icra ettikleri sehirlerin katilimcilardaki ikincil travmatik strese anlamli
derece etkide bulundugu gortilmistiir. 124’0 bekar (M = 64.65, ss = 19.22) ve 61’i evli
(M = 5870, ss = 18.22) olan katilimcilarin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
Olgegi’nden aldiklar1 toplam puanlar arasinda anlaml farklilik bulunmustur (t = 2.01, p
<.05). Buna gore, travma alaninda calisan bekar bireyler, evli bireylere oranla ikincil

travmaik stresi daha fazla deneyimlemektedir.

Katilimcilarin 102’si Istanbul’da (M = 1.64, ss = .47), 83’(i Istanbul disinda (M
= 1.85, ss = .57) ikamet etmektedir. Katilimcilarin arastirmaya hangi sehirlerden
katildigina Orneklem bashigindan ulasabilirsiniz. Ikamet edilen bolge ile Travma
Sonrasi Stres Belirtileri Olgegi toplam puanlari arasinda anlamli farklilik bulunmustur (t
=-2.67, p <.01). Buna gore, Istanbul disinda ikamet eden bireylerin ikincil travmatik
stres oranlar1 Istanbul’da yasayanlara gore fazladir. Bu bireyler ikincil travmatik stresi

daha ¢ok deneyimlemektedir.

Arastirmadan elde edilen bir baska bulgu da dikkat edilmeye deger bulunmustur.
Katilimcilarin 6grenim durumlart ile Travma Sonrasi Stres Belirtileri toplam puanlari
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir deger bulunmasa da istatistiksel ag¢idan anlamli
degere yakin bir bulgu elde edilmistir. Lisans mezunu bireyler (M = 64.77, ss = 18.80)
Yiksek Lisans derecesine sahip bireylere (M = 59.27, ss =19.10) oranla ikincil

travmatik stresi kismen daha c¢ok tecriibe etmektedir (t=1.91, p = .057).
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Travma Sonrasi Stres Belirtileri Olgegi toplam puanlarinin demografik verilerle

karsilastirildig bilgilere Tablo 12°den ulasabilirsiniz.

Tablo 12 Demografik Degiskenler ile Tkincil Travmatik Stres’in Karsilastiriimasi

ile Ilgili Bilgiler
Olcek Demografik degiskenler N M ss t
TSSBO

Medeni durum
Bekar 124 64.65 19.22
Evli 61 58.70 18.22 2.01*

Ogrenim durumu

Lisans 115 64.77 18.80

Yuksek lisans 70 59.27 1910 191
Sehir

Istanbul 102 59.37 17.07

Diger 83 66.77 20.62 -2.67**

*p<.05**p<.01
4.2.2 MTE ile Karsilastirilan Demografik Degiskenlerin t-test
Sonuclari

Arastirmanin bir diger bagimli degiskenini olusturan tiikenmislik faktorunu
6lgen Maslach Tiikkenmislik Envanteri’nden alinan toplam puanlarla demografik veriler

karsilagtirilmistir. Analiz sonuglarina gore, cinsiyet ve travma egitimi faktorlerinin

tilkkenmislik agisindan anlamli farkliliklar gosterdigi gozlemlenmistir.

Aragtirmaya 128 kadin (M = 51.44, ss = 11.52) ve 57 erkek (M = 47.70, ss =

11.12) katilmistir. Kadinlardan alinan ortalama puanlar erkeklerden alinan puanlara
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gore anlaml derecede yiiksek ¢ikmuistir (t = 2.06, p <.05). Buna gore, travma alaninda

calisan kadinlar erkeklere gore kendilerini daha ¢ok tiikenmig hissetmektedir.

Bir diger degisken olan katilimcilarin travma ile ¢alisirken travma alani ile ilgili
egitim alip almamasi da tiikenmislik faktorii agisindan farklilik gostermektedir.
Katilimcilardan 67°si travma alani ile ilgili egitim almis goriiniitken (M = 47.36, ss =
10.57) 118’1 egitim almadigini belirtmistir (M = 51.95, ss = 11.71). Katilimcilardan elde
edilen MTE degerlerine gore travma egitimi almayan bireylerin alanlara oranla
ortalamasi anlamli sekilde daha yuksektir (t = -2.65, p <.01). Buna gore, travma egitimi

almayan bireyler alanlara gore daha fazla tiikenmislik hissetmektedir.

Maslach Tiikkenmislik Envanteri ile demografik verilerin karsilastirilmasina

iliskin degerlere Tablo 13’den ulasabilirsiniz.

Tablo 13 Demografik Degiskenler ile Tiikenmisligin Karsilastirilmasi ile Tlgili

Bilgiler
Olgek Demografik degiskenler N M sS t
MTE
Cinsiyet
Kadin 128 5144 11.52
Erkek 57 47.70 11.12 2.06*

Travma egitimi
Var 67 47.36 10.57
Yok 118 51.95 11.71 -2.65**

*p < .05, ** p < .01
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4.3 IKINCIL TRAVMATIK STRES VE TUKENMISLIK
ILE DEMOGRAFIK VERILERIN KARSILASTIRILMASI

(ANOVA SONUCLARI)

Arastirmanin bagimli degiskenlerini veren TSSBO, CBASDO, MTE ve SBTO
toplam puanlan ile demografik degiskenlerin karsilastirilmast amaciyla Tek Yonli
Varyans Analizi (One-Way ANOVA) yapilmustir. Tek Y6nlii Varyans Analizi bagiml
degiskenler ile katilimcilarin yas araligi, meslek gruplari, meslekteki ¢aligma yillari,
calistiklar1 travma gruplariin yas araliklart (gelisim diizeyleri), ¢alistiklar1 kurumun
bagl oldugu merci, siklikla calistiklar1 travma gruplar1 ve zorlandiklar1 durumlarda
destek aldiklar1 sistemler arasinda yapilmistir. Karsilagtirmalarin Post Hoc yodntemi

olarak Tukey kullanilmistir.

Analizler yapilmadan once degiskenler i¢in normallik testi yapilmig, Shapiro-
Wilk analizinde biitiin degisken gruplari .05 diizeyinde istenen degeri vermemistir.
Sonrasinda Basiklik (Skewness) ve Carpiklik (Kurtosis) degerleri kontrol edilmis ve
biitlin degisken gruplar1 icin basiklik ve carpiklik degerlerinin -2 ile +2 degerleri
arasinda oldugundan emin olunmustur. Bu degerler arastirmanin degiskenlerinin normal

dagilim gosterdigine dair yeterlidir.

Arastirmanin iki bagimli degiskeni ikincil travmatik stres ve tiikkenmislik diizeyi
ile demografik degiskenler arasinda ayr1 ayri tek yonlii varyans analizleri yapilmistir.

Analiz sonuglarina ve ilgili tablolara agsagida yer verilmistir.

4.3.1 TSSBO ile Karsilastirilan Demografik Degiskenlerin
ANOVA Sonuclar

Katilimcilardan elde edilen demografik veriler ile bagimli degiskenler arasinda
ANOVA analizi yapilmus; ikincil travmatik stres faktdriinii dlcen TSSBO toplam
puanlar1 ile katilimcilarin yas gruplari, meslek gruplari, katilimcilarin meslekteki

calisma yili ve calisilan travma gruplart arasinda anlamli sonuglar elde edilirken;
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katilimcilarin galistiklar1 kurumlarin bagli oldugu merci, sik ¢alisilan travma gruplari ve

kullandiklar1 destek sistemleri arasinda anlamli sonuglar elde edilememistir.

Yas gruplar1 ile TSSBO arasinda yapilan ANOVA analizine gére, katilimeilarin
yas gruplar1 ile TSSBO toplam puanlar1 arasinda anlamli farklilik bulunmustur (F3,181) =

2.94, p < .05). Ilgili degerler i¢in Tablo 14’e bakilabilir.

Tablo 14 Yas Degiskeninin Ikincil Travmatik Stres ile Karsilastirlmasina iliskin
ANOVA Sonug¢lar

Kareler Serbestlik Kareler F P

Toplam1 Derecesi Ortalamasi

Gruplar arasi 3101 .303 1033,77 2.94 .035*
Grup igi 63694.14 181 351.90

Toplam 66795.44 184

*: p<.05

Alt gruplara bakildiginda, 26-29 yas araligindaki ¢alisanlar (M = 64.63, ss =
20.05) ile 30-39 yas araligindaki calisanlarin (M = 55.63, ss = 15.38) ortalama TSSBO
puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmustur. Buna gore, 26-29 yas araligindaki travma
caliganlar1, 30-39 yas araligindaki ¢alisanlara oranla daha ¢ok ikincil travmatik stres
yasadiklarii belirtmistir. 25 yas ve alt (M = 65.97, ss = 19.87) yas araligindaki
calisanlar ile 30-39 yas araligindaki ¢alisanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
fark bulunamasa da kismen anlamli sonu¢ gézlemlenmistir (p = .06). Diger yas gruplari
arasinda anlamli fark bulunamamistir. Yas gruplarinin ortalama farklari ve anlamlilik

degerleri Tablo 15°te verilmistir.
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Tablo 15 Yas Grubu Degiskeni ile iIkincil Travmatik Stres Karsilastirmasia

Mliskin Degerler
Yas Grubu (I) Yas Grubu (J) Ortalamalar Anlamhhk P)
Farki (I-J)

25 ve alti 26-29 1.34 .98
30-39 10.34 .06
40 ve Ustl .85 .99

26-29 25 ve alti -1.34 .98
30-39 9.00 .04*
40 ve Ustl -.49 1.00

30-39 25 ve alt1 -10.34 .06
26-29 -9.00 .04*
40 ve Ustl -9.49 .55

40 ve Ustl 25 ve alt1 -.85 .99
26-29 49 1.00
30-39 9.49 .55

*: p<.05

Meslek gruplar1 ile TSSBO arasinda yapilan ANOVA analizine gore,

katilimcilarin meslek gruplari ile TSSBO toplam puanlar1 arasinda anlamli farklilik

bulunmustur (Fs,179) = 3.21, p < .01). 1lgili degerler i¢in Tablo 16’ya bakilabilir.
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Tablo 16 Meslek Degiskeninin ikincil Travmatik Stres ile Karsilastirilmasia
Iliskin ANOVA Sonuglari

Kareler Serbestlik Kareler F P

Toplam1 Derecesi  Ortalamasi

Gruplar arast 5498.35 5 1099.67 3.21 .008**
Grup ici 61297.09 179 342.44

Toplam 66795.44 184

**: p<.01

Meslek degiskeninin alt gruplarinin karsilastirilmasi i¢in Tukey testi yapilmistur.
Travma gruplariyla ¢alisan Psikologlar (M = 57.60, ss = 17.52) ve Sosyologlar (M =
72.96, ss = 19.57) arasinda TSSBO toplam puanlar1 agisindan anlamli farklilik
bulunmustur (Fi179) = 3.21, p < .01). Sonuglara gore, Sosyologlar Psikologlara oranla
anlaml derecede yliksek ikincil travmatik stres belirtmislerdir. Diger meslek gruplari
TSSBO agisindan anlamlhi farkhilik géstermemistir. Meslek gruplarinin  TSSBO

acisindan ortalama farklarini ve anlamlilik degerlerini Tablo 17°den gorebilirsiniz.

Tablo 17 Meslek Grubu Degiskeni ile ikincil Travmatik Stres Karsilastirmasina

fliskin Degerler
Meslek Grubu (I)  Meslek Grubu (J) Ortalamalar Anlamhhk
Farki (I-J)

Psikolog Sosyal Hizmet Uz. -4.43 .83
Cocuk Gelisimci -9.77 25
Sosyolog -15.37 .00*
Ogretmen -5.53 .96
Saglik Personeli -71.07 .82
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Sosyal Hizmet Uz.  Psikolog 4.43 .83
Cocuk Gelisimci -5.34 .89
Sosyolog -10.94 17
Ogretmen -1.10 1.00
Saglik Personeli -2.64 99
Cocuk Gelisimci Psikolog 9.77 25
Sosyal Hizmet Uz. 5.34 .89
Sosyolog -5.60 .89
Ogretmen 4.24 99
Saglik Personeli 2.70 99
Sosyolog Psikolog 15.37 .00*
Sosyal Hizmet Uz. 10.94 17
Cocuk Gelisimci 5.60 .89
Ogretmen 9.84 77
Saglik Personeli 8.30 18
Ogretmen Psikolog 5.53 .96
Sosyal Hizmet Uz. 1.10 1.00
Cocuk Gelisimci -4.24 .99
Sosyolog -9.84 7
Saglik Personeli -1.54 1.00
Saglik Personeli Psikolog 7.07 .82
Sosyal Hizmet Uz. 2.64 .99
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Cocuk Gelisimci -2.70 .99
Sosyolog -8.30 .78

Ogretmen 1.54 1.00

*: p<.05

Katilimcilarin -~ meslekteki ¢alisma  yili  ile TSSBO toplam puanlar
karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli sonug elde edilmistir (F(2,182) = 4.09, p
<.05). Ilgili degerler Tablo 18’de yer almaktadir.

Tablo 18 Meslekteki Cahsma Yili Degiskeninin Ikincil Travmatik Stres ile
Karsilastirllmasina fliskin ANOVA Sonuglar

Kareler Serbestlik  Kareler F P
Toplam1 Derecesi Ortalamasi
Gruplar arasi 2876.88 2 1438.44 4.09 .018*
Grup ici 63918.56 182 351.20
Toplam 66795.44 184

*:p<.05

Katilimeilarin mesleklerinin alt gruplar1 Tukey testine gore incelendiginde, 3 yil
ve altinda ¢alisanlar (M = 66.06, ss = 19.67) ile 4-9 y1l aras1 ¢alisan katilimcilarin (M =
58.71, ss = 17.74) TSSBO toplam puanlar1 agisindan istatistiksel olarak farklilik
gosterdigi belirlenmistir. Buna gore, 3 yil ve altinda calisan bireyler 4-9 yil arasi ¢alisan
bireylere gore daha fazla ikincil travmatik stres yasadiklarini bildirmislerdir. 10 yil ve
tistiinde c¢alisan grup ile diger gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli sonug
bulunamamistir. Meslekteki ¢alisma yiliyla iligkili ortalamalarin farklarina ve anlamlilik

degerlerine Tablo 19’dan ulasilabilir.
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Tablo 19 Meslekteki Calisma Yili Degiskeni ile Ikincil Travmatik Stres

Karsilastirmasina Iliskin Degerler

Calisma Yih (I) Calisma Yih (J) Ortalamalar Anlamhhk
Farki (I-J)
3 yil ve alt1 4-9 y1l 7.34 .04*
10 y1l ve iistii 9.46 .09
4-9 yil 3 yil ve alt1 -71.34 .04*
10 y1l ve iistii 2.11 .90
10 y1l ve iistii 3 yil ve alt1 -9.46 .09
4-9 y1l -2.11 .90
*: p<.05

Katilimeilarin siklikla galistiklar: travma magduru yas gruplart ile TSSBO
toplam puanlari karsilastirilmis ve anlamli sonug elde edilmistir (F3,181) = 3.43, p < .05).

I1gili bilgilere Tablo 20’den ulasilabilir.

Tablo 20 Cahsillan Yas Gruplar1 Degiskeninin Ikincil Travmatik Stres ile
Karsilastirllmasina fliskin ANOVA Sonuglar

Kareler Serbestlik Kareler F P

Toplamn Derecesi  Ortalamasi

Gruplar arast 3593.53 3 1197.84 3.43 .018*
Grup ici 63201.91 181 349.18

Toplam 66795.44 184

*p<.05
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Travma yas gruplarinin alt gruplar incelendiginde, Yetiskin/Yasli gruplarla
calisan bireyler (M = 56.74, ss = 18.17) ile gen¢ grup calismayan, yani diger yas
gruplarmin taman ile calisan bireyler (M = 74.82, ss = 25.58) arasinda TSSBO toplam
puanlart acisindan anlamli fark bulunmustur. Buna gore, yalnizca gen¢ gruplarla
calismayan meslek personeli Yetiskin/Yasl grupla calisan meslek personeline oranla
daha c¢ok ikincil travmatik stres yasadigmi bildirmistir. Bu iki gruptaki degisken
“Cocuk” grubudur. Dolayisiyla, travma magduru ¢ocuklarla galisiyor olmanin yarattigi
ikincil travmatik stres baska bir arastirmada daha detayli incelenebilir. Travma yas

gruplari ortalama farklar1 ve anlamlilik degerlerine Tablo 21'den ulasilabilir.
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Tablo 21 Travma Yas Grubu Degiskeni

Karsilastirmasina Iliskin Degerler

ile ikincil

Travmatik Stres

Travma Yas Travma Yas Ortalamalar Anlamhhk
Grubu (1) Grubu (J) Farki
Cocuk/Geng Yetiskin/Yash 4.48 .64
Tim Yas Gruplari -4.50 49
Geng Calismayan -13.60 11
Yetiskin/Yash Cocuk/Geng -4.48 .64
TiimYas Gruplari -8.98 10
Geng Calismayan -9.09 .02*
Tiim Yas Gruplart ~ Cocuk/Geng 4.50 49
Yetigkin/Yash .8.98 10
Geng Calismayan -9.09 44
Geng Calismayan Cocuk/Geng 13.60 A1
Yetiskin/Yash 18.07 .02*
Tim Yas Gruplari 9.09 44
*: p<.05

4.3.2 MTE ile Karsilastirilan Demografik Degiskenlerin
ANOVA Sonuclan

Katilimcilardan elde edilen demografik veriler ile bagimli degiskenler arasinda

yapilan ANOVA analizlerine gore, tilkenmiglik faktoriinii 6lcen MTE toplam puanlari

ile katilimcilarin siklikla ¢alistiklar travma gruplar1 ve kullandiklar1 destek sistemleri

arasinda anlamli bir farklilik bulunurken; katilimcilarin yas gruplari, meslek gruplari,



meslekteki calisma yili, ¢alisilan yas gruplart ve calistiklar1 kurumlarin bagli oldugu

yerler arasinda anlamli farklilik bulunamamustir.

Farkli travma gruplariyla calisan katilimcilar ile MTE toplam puanlar
karsilastirilmis ve istatistiksel agidan anlamli sonug¢ bulunmustir (F3181) = 4.75, p <

.01). Ilgili bilgiler Tablo 22°de yer almaktadr.

Tablo 22 Sik Cahsilan Travma Gruplart Degiskeninin Tiikenmislik ile
Karsilastirilmasina iliskin ANOVA Sonuclari

Kareler Serbestlik Kareler F P

Toplam1 Derecesi  Ortalamasi

Gruplar arast 1773.75 3 591.25 4.75 .003**
Grup ici 22540.06 181 124.53

Toplam 24313.82 184

*p<.01

Katilimeilarin ¢alistiklart travma alt gruplarina bakildiginda, Siddet/Istismar
grubu (M=53.30, ss = 11.19), Iskence/Hapis/Savas/Teror grubu (M = 46.32, ss = 10.46)
ve Birden fazla travma grubuyla ¢alisan bireyler (M = 47.84, ss = 11.19) arasinda MTE
acisindan  anlamhi  farkliik  bulunmustur.  Ortalamalar dikkate alindiginda,
Siddet/Istismar grubuyla calisan bireyler en fazla tiikkenmislik hisseden grubu olusturur.
Sirastyla, birden fazla travma grubuyla calisan bireyler ve Iskence/Hapis/Savas/Teror
grubu tiikenmisligi Siddet/Istismar grubuna gore daha az hisseder. Hastalik/Oliim
grubuyla calisan bireyler ve diger alt gruplar arasinda anlamli farklilik bulunamamastir.

Tablo 23’de ortalama farklar ve anlamlilik degerleri verilmistir.
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Tablo 23 Travma Grubu Degiskeni ile Tiikenmislik Karsilagtirmasina Tliskin

Degerler

Travma Grubu (1)

Travma Grubu (J)

Ortalamalar Anlamhhk

Farka (1-J)
Siddet/Istismar Iskence/Hapis/ Savas/Teror 6.98 .02*
Hastalik/Oliim -2.36 .96
Birden Fazla Travma Tlri  5.46 .02*
Iskence/Hapis/ Savas/Teror ~ Siddet/Istismar -6.98 .02*
Hastalik/Oliim -9.34 25
Birden Fazla Travma Turu  -1.52 .93
Hastalik/Oliim Siddet/Istismar 2.36 .96
Iskence/Hapis/ Savas/Teror 9.34 25
Birden Fazla Travma Turi  7.83 .35
Birden Fazla Travma Tiirii  Siddet/istismar -5.46 .02*
Iskence/Hapis/ Savas/Teror 1.52 .93
Hastalik/Oliim -7.83 .35

*: p<.05

Travma magdurlarnyla calisirken zorlandiklar1 durumlarda destek sistemlerine

basvuran bireyler ile MTE toplam puanlar karsilagtirildiginda istatistiksel agidan

anlamli farkliblk bulunmustur (F@isy = 3.83, p < .05). llgili bilgiler Tablo 24’te

verilmistir.
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Tablo 24 Katihmcilarin Kullandiklar: Destek Sistemleri Degiskeninin Tiikenmislik
ile Karsilastirllmasina Iliskin ANOVA Sonugclari

Kareler Serbestlik Kareler F P

Toplam1 Derecesi  Ortalamasi

Gruplar arast 1452.14 3 484.05 3.83 011*
Grup igi 22861.68 181 126.31

Toplam 24313.82 184

*: p<.05

Kullanilan  destek  sistemlerinin  alt gruplart incelendiginde, akran
meslektaglarindan destek alan grupla (M = 52.28, ss = 12.38) Siipervizyon/Danismanlik/
Psikoterapi hizmetinden faydalanan grup (M = 46.73, ss = 9.70) arasinda MTE
acisindan anlamli fark bulunmustur. Buna gore, akran meslektaslarindan destek alan
grup diger gruba oranla daha c¢ok tiikkenmislik hissetmektedir. Aile/Arkadas/Es/Partner
grubundan  destek alan bireyler (M = 5452, ss = 12.69) ile
Siipervizyon/Danismanlik/Psikoterapi (M = 46.73, ss = 9.70) hizmetinden faydalanan
grup arasinda da anlamli farklilik bulunmustur. Buna gore, Aile/Arkadas/Es/Partner
grubundan destek alan bireyler diger gruba oranla daha cok tiikenmiglik hissi
bildirmislerdir. Sonu¢ olarak, Siipervizyon/Danismanlik/ Psikoterapi hizmetinden
faydalanan grup diger gruplara oranla daha az tiikkenmislik yasamaktadir. Destek alt

gruplar1 ortalama farklar1 ve anlamlilik degerlerine Tablo 25’ten ulasilabilir.
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Tablo 25 Destek Sistemleri Degiskeni ile Tiikenmislik Karsilastirmasina Tliskin

Degerler
Destek Sistemi (1) Destek Sistemi (J) Ortalamalar Anlamlihk
Farki (I-J)
Destek Almayan Akran Meslektas -1.86 .85
Aile/Arkadas/ Es/Partner -4.10 Sl
Siipervizyon/ Danigsmanlik/
Psikoterapi 3.69 .38
Akran Meslektas Destek Almayan 1.86 .85
Aile/Arkadas/ Es/Partner -2.24 .85
Siipervizyon/ Danigmanlik/
Psikoterapi 5.55 .03*
Aile/Arkadas/ Es/Partner Destek Almayan 4.10 51
Akran Meslektas 2.24 .85
Stipervizyon/ Danigmanlik/
Psikoterapi 7.79 02*
Sipervizyon/ Danmismanlik/ Destek Almayan -3.69 .38
Psikoterapi Akran Meslektas -5.55 .03*
Aile/Arkadas/ Es/Partner -7.79 .02*
*: p<.05
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BOLUM 5: TARTISMA

Arastirmanin konusu dezavantajli bireylerle ¢alisan ruh sagligi calisanlar1 ve
ilgili meslek ¢alisanlarinin yasadiklar: ikincil travmatik stres ve tilkenmislik seviyelerini
arastirmaktir. Calisanlarin bu baglamda algiladiklar1 sosyal destegin boyutu ve basa
¢tkma mekanizmalarini ne oranda kullandiklar1 da 6nemli yer tutmaktadir. Arastirmanin
konusunu olusturan faktérleri incelemek amaciyla TSSBO, MTE, CBASDO ve SBTO
veri toplama araglari olarak kullanilmistir. Daha detayli bulgulara erigmek amaciyla
TSSBO, MTE, CBASDO ve SBTO’nin alt boyutlarindan da faydalamlmistir (TSSBO
icin asir1 kaginma, yeniden yasama, asir1 uyarilma; MTE icin duygusal tiikenme,
duyarsizlasma, kisisel basar1 hissinde diisiis; CBASDO icin aile, arkadas, dzel kisi ve
SBTO icin kendine glivenli yaklasim, iyimser yaklagim, caresiz yaklasim, boyun egici

yaklagim ve sosyal destege bagvurma).

Ilk etapta yapilan korelasyon analizleri sonucunda, ikincil travmatik stres
faktoriinii 6lcen TSSBO ile algilanan sosyal destek faktoriinii 6lgen CBASDO arasinda
negatif; tiikenmislik faktoriinii 5lgen MTE ve basa ¢ikmay1 dlgen SBTO arasinda pozitif
yonde iliski bulunmustur. CBASDO ile MTE arasinda da negatif yonde iliski
gbzlemlenmistir. Bu bulgular, kisiler daha ¢ok sosyal destek algiladiklarinda ikincil
travmatik stres ve tiikenmislik hissinin azaldigini gostermektedir. Ayni zamanda,
kisilerin deneyimledigi ikincil travmatik stres artik¢a yasadiklari tilkenmislik hissinin de
arttig1 cikarimi yapilabilir. Ek olarak, ikincil travmatik stresin orani arttik¢a kisilerin

basa ¢ikma yollarina daha ¢ok bagvurdugu sdylenebilir.

Olgeklerin alt boyutlar1 korelasyon sonuglarina gére incelendiginde,
CBASDO’nin iki alt boyutu (aile ve arkadas) ile TSSBO’nin biitiin alt boyutlar1 negatif
yonde iliski i¢indedir. Yani, bireylerin ailelerinden ve arkadas cevrelerinden aldiklari
sosyal destek arttikca deneyimledikleri ikincil travmatik stres oraninda azalma
olmaktadir. Bunun yaninda, 6zel kisi alt boyutu ise yalnizca MTE’nin alt boyutu olan
duygusal tiikenme ile negatif yonde iliski icindedir. Bu sonug, kisilerin bireysel
hayatinda 6zel bir konuma yerlestirdikleri insanlardan destek almasinin duygusal olarak

tiikkenmelerinin &niine gegebilecegini gostermektedir. TSSBO’nin tiim alt boyutlar ile
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MTE’nin duygusal tiikenme ve duyarsizlasma alt boyutlar1 arasinda pozitif iliski
gbzlemlenmistir. Yani, kisilerin yasadiklar1 ikincil travmatik stres arttikca,
tikenmisligin daha ¢ok ruhsal durumlariyla ilgili olan duygusal tikenme ve
duyarsizlagma da artig gostermektedir; ancak daha ¢ok fizyolojik belirtilerle ilgili olan
asirt uyarilma alt boyutunun ikincil travmatik stresin durumundan etkilenmedigi

gorilmektedir.

Arastirmada goéze carpan bulgulardan biri, katilimcilarin demografik bilgileri
(vasi, medeni durumu, meslegi vb.) ile algiladiklar1 sosyal destek, ikincil travmatik
stres, tiikenmislik diizeyleri ve bas etmeyi kullanma yogunluklar1 arasinda anlamli bir
korelasyon ¢ikmamasidir. Yani arastirma gosteriyor ki, kisinin meslegi, egitim siiresi,
calisma yil1 vb. faktorler ne olursa olsun 6l¢iilen degiskenler bu faktorlere gére dogrusal

bir iliski gelistirmemektedir.

Korelasyon analizlerinin ardindan katilimcilarin sosyal destek algilarinin ve bag
etme yolarmi kullanma durumlarin tiikenmislik ve ikincil travmatik stres miktarlari
Uzerinde etkisi olup olmadigina bakilmistir. Bireylerin yasantilarinda algiladiklari
sosyal destek miktarinin tiikenmislik ve ikincil travmatik stres seviyelerini yordadigi
goriilmiistiir. Travma magdurlariyla c¢alisan ruh saghigi ¢alisanlarmin ve ilgili meslek

grubu ¢alisanlarinin hayatinda sosyal destek onemli yer tutmaktadir.

Basa c¢ikma ile ilgili sonuglara bakildiginda, katilimcilarin bagvurduklart basa
¢ikma yontemlerinin ikincil travmatik stres ve tiikkenmislik diizeyleri tizerinde yordayici
etkisi vardir. Kisilerin is yasantisinda karsilastiklar1 stresli durumlarda basa g¢ikma
stillerinden caresiz yaklasimi kullanmalari ikincil travmatik stres miktarlarinda artisa
neden olmaktadir. Bunun yanisira katilimcilarin bas etme stillerinden kendine giivenli
yaklagim ve sosyal destege bagvurma yaklagimini kullanmalar1 tiikenmislik diizeylerini
azalttig1 goriilmistlir. Yani basa ¢ikma stillerinde ¢aresiz yaklasim ikincil travmatik
stres i¢in risk faktorii olusturmaktadir. Kendine giivenli yaklasim ve sosyal destege

basvurma ise tilkkenmislik i¢in koruyu faktor olarak karsimiza ¢ikmustir.

Katilimcilarin tiikkenmislik ve ikincil travmatik stres diizeyleri, algiladiklari
sosyal destek ve basa ¢ikma stillerini kullanma yogunluklarinin demografik bilgileriyle

iligki arastirmanin bir diger 6nemli konularindandi. Bulgulara bakildiginda, daha énceki
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analiz sonuglarma paralel olarak, ikincil travmatik stres diizeyleri ve basa ¢ikma
yollarinin kullanim sikligi aym1 demografik verilerle farklilasmaktadir. Acgiklamak
gerekirse, 6grenim durumu daha diisiik bireyler ve Istanbul disindan katilim saglayan
bireylerin basa ¢ikma yollarina daha sik bagvurdugu ve ikincil travmatik stresi daha ¢ok

yasantiladig1 goriilmiistiir.

Katilimcilarin daha ¢ok 25 ile 40 yaslar arasinda oldugu bilgisiyle birlikte,
algilanan ikincil travmatik stres diizeyinin yas ilerledik¢e azaldigi ve paralel olarak
meslekteki calisma yili arttikga (3 ile 9 yil arasinda) azaldigir gozlemlenmistir. Tersten
bakilirsa, travma alaninda ¢alismaya yeni baslamis bireyler ve yas1 kii¢iik olan bireyler

daha cok ikincil travmatizasyon hissetmektedir.

Travma alaninda calisan farkli meslek gruplarinin ikincil travmatik diizeyleri
arasinda ¢ok fark goriilmemistir. Sadece sosyologlarin psikologlara oranla daha c¢ok

ikincil travmatik stres yasadigi bulgusu elde edilmistir.

Ikincil travmatizasyonla ilgili 6nemli bir bulgu calisilan yas gruplarindan
gelmektedir. Cocuklarla ¢alisan gruplar ¢ocuklarla ¢aligmayan gruplara oranla daha ¢ok

ikincil travmatik stres yasamaktadir. Bu arastirmanin 6nemli bulgularindandir.

Bunun yaninda, bekar bireylerin evli bireylere oranla ikincil travmatizasyondan

daha ¢ok etkilendigi ve daha az sosyal destek algiladiklar1 goriilmiistiir.

Zorlandiklar1 durumlarda destek alan bireyler ise beklenecegi lizere kendilerini

sosyal olarak daha ¢ok desteklenmis hissetmektedir.

Cinsiyet farklilign tiikenmiglik diizeyinde farklilasmakta; kadinlar daha g¢ok
tilkkenmis hissetmektedir. Yine beklenecegi {izere, travma egitimi almamis bireyler

alanlara oranla daha ¢ok tiikkenmislik yasamaktadir.

Katilimcilarin ~ ¢alistiklart  kurumlarin ~ kategorileri  incelendiginde, kamu
personellerinin 6zel kurumlarda calisan personellere oranla daha ¢ok sosyal destek
algiladiklari; sivil toplum kuruluslarinda calisanlara oranla ise basa ¢ikma yollarina

daha ¢ok bagvurdugu goriilmiistiir.
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Arastirmanin bir diger onemli bulgusu ise calisilan travma tiirlerine gore
katilimcilarin  gosterdikleri tiikenmiglik seviyeleri ile ilgilidir. Siddet ve istismar
magdurlartyla ¢alisan ruh sagligi ¢alisanlari ve ilgili meslek elemanlar1 igkence, hapis,
tutsaklik, savas ve teror magdurlariyla calisanlara oranla daha c¢ok tiilkenmislik
yasadiklarini belirtmislerdir. Dahasi, birden fazla travma tiiriiyle ¢alisan bireylere oranla

da daha fazla tilkkenmislik yasadiklarini ifade etmislerdir.

Arastirmadan elde edilen bir diger 6nemli bulgu ise, destek sistemleri ile ilgili
bulgulardir. Arastirma, akran meslektaslardan aliman destegin sosyal destek olarak
algilanan tek destek oldugunu gdostermistir. Travma alaninda ¢alisan meslek
elemanlarindan danigsmanlik, slpervizyon ve psikoterapi desteginden faydalananlarin
akran destegi ve aile/arkadag/partner desteginden faydalananlara gore tiikkenmislik
seviyeleri anlamli oranda daha diisik oldugu saptanmustir. Arastirmanin diger bir
sonucu ise, aile, arkadas ve partnerden destek alan katilimcilarin tiikenmislik
dizeylerinin diger destek sistemlerini kullanan katilimcilara gore daha yiiksek
olmasidir. Akran meslektaglardan destek alan katilimcilar ise tiikenmislik diizeyi
bakimindan ikinci en yliksek puan alan grubu olusturmustur. Sonug olarak katilimcilar
akran meslektaslar1 birer sosyal destek mekanizmasi olarak goérseler de danismanlik,
stipervizyon ve psikoterapi hizmetleri tiikkenmislik diizeyinin azalmasinda diger destek
sistemlerine oranla anlamli sekilde fark yaratmistir. Yani profesyonel destek

tilkkenmislik i¢in koruyucu faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Kisisel travma olcegi ile belirlenen katilimeilarin  bireysel hayatlarinda
deneyimledikleri travmalar ve bu travmalarin etkilerine dair yapilan analizlerde, kisisel
travma yukii ile ikincil travmatik stres oranlarinin pozitif sekilde korele gittigi
gorlilmiistiir. Yani kisisel olarak travmatize olma orani arttikca kisilerin ikincil
travmatik stres yasama ihtimalleri de artiyor goriinmektedir. Diger olgeklerle kisisel

travma Ol¢egi arasinda anlamli farka rastlanmamustir.

Son olarak 6zetle belirtmek gerekirse, literatiirdeki ¢aligmalara paralel olarak, bu
calismada da travma alaninda calisan ruh saghgi calisanlart ve diger mesleki
personellerde travmay1 dolayli sekilde yasiyor olmaktan kaynaklanan 6nemli derecede

ikincil travmatizasyon ve tlikenmislik gozlemlenmistir. Cornille ve Meyers (1999)
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caligmalarinda cinsiyet, mesai saati, ¢alisilan yerin fiziki kosullar1 gibi faktorlerin
ikincil travmatik stres ve tiikenmisglik iizerinde etkili oldugundan bahsetmislerdi. Bu
calismada da cinsiyet ve mesai saatleri ile tlikenmiglik arasinda anlamli iligki
bulunmustur. Sonuglara gore, kadinlar erkeklere oranla daha ¢ok tiilkenmislik
yasamakta; mesai saatleri arttikga tliikenmislik de artmaktadir. Ayrica, calismaya
Istanbul disgindan (I¢ Anadolu Bolgesi ve dogusu agirlikli olmak iizere) katilan
calismacilarin da ikincil travmatik strese daha ¢ok maruz kaldig1 goriilmiistiir. Istanbul
disindaki travma c¢alisilan kurumlarin fiziki kosullar1 tam olarak bilinmese de,
calisanlarin daha biiyiik sehirlere oranla daha az imkana ulasabilecekleri varsayimindan
hareketle, mevcut calisma Cornille ve Meyers (1999)’in sonuglarin1 dogrular

niteliktedir.

Bazi1 c¢alismalar (Eroglu ve Arikan, 2016; Bryant ve Harvey, 1996) travmaya
dolayli olarak maruz kalan calisanlarda tiikenmislik ve ikincil travmatik stresin
calistiklar1 vaka sayisi arttikga artabilecegini savunurken, diger aragtirmalar mesleki
tecrliibenin yapict olabilecegini sdylemistir. Bu calismada, travma alaninda heniiz
calismaya baglamis (bikag yil), mesleklerinde ilk yillar1 olan geng calisanlarin daha ¢ok
ikincil travmatik stres yasadigini gostermistir. Dolayisiyla, mesleki tecriibenin
travmadan dolayli sekilde etkilenme oraninda basa ¢ikmay1 arttirici bir etkisi oldugu
sonucu desteklenmektedir. Yine bu ¢alisma, travma alanindaki mesleki egitimin
artmasiyla basa ¢ikma yollarinda diger insanlara bagvurmaktan ¢ok bireylerin siireci tek
basina daha iyi yonetebildiklerini gostermistir. Altekin (2014)’in yaptig1 ¢alismada da
yas ve mesleki tecriibe arttikga basa ¢ikma stratejilerinden daha iyi faydalanilabildigi
sonucuna varilmisti. Bu calismada, basa ¢ikma stillerinin alt boyutlar1 irdelenmis,
caresiz basa ¢ikma stilinin ikincil travmatik stresi yordadigi goriilmistiir. Basa ¢ikma
stillerinin diger alt boyutlarinin yordayici etkisi goriilmemistir. Tiikkenmislik {izerinde
basa c¢ikma stillerinin yordayici etkisi bulunamamustir. Yani basa ¢ikma stillerinin
kullanimi tiikenmislikle iligkili degildir. Ancak, ikincil travmatik stresin olusumunda

caresiz basa ¢ikma yontemi anlamli bir yordayicidir.

Mesleki ayrima gelindiginde, ruh sagligi calisanlar ile diger meslek gruplari
arasinda ¢ok Onemli bir ayrisma goriilmemistir. Buradan, travmaya maruz kalan

calisanlarin ayni ¢at1 altinda yaptiklar isin niteliginin degil, kime hizmet verdiklerinin
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daha 6n plana ¢ikti§1 sonucuna varilabilir. Yani, ayn1 dezavantajli kitle ile ayn1 cati
altinda c¢alistyor olmak, benzer travmatik etkileri dogurmaktadir. Literatiire
bakildiginda, ruh sagligi calisanlarinin yaninda, acil servis ¢alisanlari, itfaiyeciler, polis
memurlar1 gibi hizmet gruplarinin da ikincil travmatik stres faktori ile i¢ ige yasadigi ile

ilgili bulgular sunulmustu.

Travma alaninda yapilmis kaynaklarda, su ana kadar ¢alisanlarin demografik
faktorlerinin daha ¢ok iistiinde duruldugu, calistiklart gruplarin demografik faktorlerine
cok deginilmedigi goriilmiistiir. Bu ¢alisma ek olarak, ¢alisanlarin ¢alistiklar1 gruplarin
nitelikleri ile ilgili veriler toplamis ve énemli sonuglar yakalamigtir. Travma grubunda
hizmet verilen yas araligi, ¢alisanlarin ruh sagligi agisindan farklilik yaratmaktadir.
Travmatize olmus ¢ocuklarla ¢alisan meslek c¢aliganlari, diger gruplarla (karma gruplar
da dahil) galisanlara oranla daha ¢ok ikincil travmatik stres bildirmislerdir. Daha
sonraki calismalara 1s1k tutabilecek olan bu bulgudan hareketle, cocuklarla c¢alisiyor
olmanin yetigkinlerle ¢alisiyor olmaktan daha ¢ok efor ve ilgi gerektiren bir alan oldugu

sOylenebilir.

Ayn1 zamanda, hangi tiir travma ile calisildiginin da calisanlar {izerinde
farklilasan etkileri bulunmustur. Sonuglara gore, biitiin meslek gruplari siddet ve
istismar gruplartyla ¢alisiyor olmay1 diger travma gruplartyla ¢alisiyor olmaktan daha
tikketici bulmustur. Arastirmanin bu bulgusu da daha detayli arastirmalarin yolunu
acabilir. Calisanlarin %55°1 cinsel istismarin en ¢ok etkilendikleri travma tiirii oldugunu
belirtmistir. Ek olarak, fiziksel siddet ve cinsel istismar en sik ¢alisilan travma tiirleri
olarak bildirilmistir. Bu sonuglar, Tiirkiye’deki dezavantajli gruplarin hangi sebeplerle
travmaya maruz kaldiklar1 konusunda fikir sahibi yapabilir. Bu alanla ilgili daha detayl

inceleme yerinde olacaktir.

Mevcut c¢alisma, sosyal destek faktoriiniin de O©nemli oldugunu ortaya
koymustur. Calisanlar ihtiya¢ duyduklarinda sosyal ¢evrelerindeki bireylerden (aile ve
arkadas) destek arama yoluna daha sik basvurmaktadir. Aile ve arkadas faktorleri
disinda ¢aliganlar genellikle akran meslektaglarindan yardim ve destek almaya meyilli
bulunmustur. Daha profesyonel mekanizmalar olan stipervizyon, psikoterapi gibi destek

mekanizmalarinin tercih edilmemesinin sebepleri iizerinde durulmasi gerekmektedir.
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Tirkiye’de travma gruplar1 ¢alisanlarina sunulan destek sistemleri yeterince gelismis
midir, bu sistemlere ulasma imkanlar1 ne boyuttadir, bu sistemlerin sagladig1 destegin

niteligi ne dl¢iidedir gibi sorulara yanit aranmalidir.

Sonug olarak, travmaya dolayli olarak maruz kalan calisanlarin da travmatize
oldugu, bu travmatizasyonun boyutlarinin gesitli sebeplerle arttig1 ve azaldig: literattr
karsilagtirmalariyla birlikte sunulmus ve desteklenmistir. Arastirma, daha Onceki
arastirmalara ek bulgular sunmus ve yeni arastirma alanlart sunmustur. Travma alani
hem diinyada hem de Tiirkiye’de 6nemli yeri olan ve daha ¢ok {izerinde durulmasi
gereken bir alandir. Travmay1 deneyimlemis birey kadar travmanin getirdiklerine destek

olmaya ¢alisan bireyin de dnemi ve ihtiyaglar tizerinde durulmali ve desteklenmelidir.
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EKLER

EK 1: Demografik Bilgi Formu

Bu calismanin amaci, travmatik yasam deneyimine sahip dezavantajli gruplra yardim
eden ruh saghg calisanlarinin yasayabilecegi sikintilar hakkinda bilgi edinmektir.
Litfen asagidaki sorular1 dikkatle okuyarak, eksiksiz bir sekilde ve samimiyetle
cevaplaymiz. Bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacak ve bilimsel amaglar igin
kullanilacaktir. Verdiginiz bilgiler i¢in tesekkiir ederiz.

Yasiniz:

Mesleginiz:

__ Cocuk gelisimci
__Psikolog

__ Sosyal hizmet uzmani
___Sosyolog

__ Diger
Cinsiyetiniz:

__ Erkek

__Kadin

__Diger

Medeni durumunuz:
___Evli

__ Bekar

__Dul

___ Bosanmis
Ogrenim durumunuz:
__Lisans

__Ylksek lisans

___Doktora ve st
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Yasadiginiz sehir:

Sizce hangi sosyoekonomik gelir diizeyine sahipsiniz?
__Alt

___Alt-Orta

__Orta

__Ust-Orta

_ Ust

Travma alaninda 6zel bir egitim aldiniz mi:

__Evet

___Hayrr

Bir 6nceki soruya cevabiniz evet ise aldiginniz egitim toplam kag saatlik:

Meslekteki ¢alisma yiliniz:

Haftada ortalama kag saat ¢alistyorsunuz?

Hangi yas gruplariyla ¢aligtyorsunuz?
___Cocuklar

__Ergenler/Gencler

__ Yetiskinler

__Yaghlar

Hangi kategoride ¢alistyorsunuz?
__Kamu

__ Ozel

__ Sivil toplum kurulusu

__Diger

Kag yildir travma magdurlari (dezavantajl bireyler) ile ¢alistyorsunuz?

87



Haftada ortalama kag saat travma magdurlar1 (dezavantajli bireyler) ile ¢alisiyorsunuz?

Sik calistiginiz travma tiirii/tiirleri nelerdir (birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
__ Fiziksel siddet

__Cinsel istismar (cinsel taciz veya tecaviiz)

_ Thmal

___Dogal afet (deprem, sel vb.)

__Kaza, yangin

_Iskence, tutsaklik ve/veya hapis

__Savas, catisma ve/veya teror

___Hayat1 tehdit eden bir hastalik

__Yakin ya da sevilen birinin ani 6limii

__Diger

Sizi en ¢ok etkiledigini diisiindiigiiniiz, ¢alismakta en zorlandiginiz travma tiirii nedir?
__ Fiziksel siddet

__Cinsel istismar (cinsel taciz veya tecaviiz)

__ihmal

___Dogal afet (deprem, sel vb.)

__Kaza, yangin

_Iskence, tutsaklik ve/veya hapis

__Savas, catigsma ve/veya teror

__Hayat1 tehdit eden bir hastalik

___Yakin ya da sevilen birinin ani 6limi

__Diger

Travma magdurlart ile ¢alisirken zorlandiginiz durumlarda destek aliyor musunuz:
___Evet

___Hayrr
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Bir Onceki soruya cevabiniz evet ise asagidaki destek sistemlerinden hangilerini
kullantyorsunuz:

__Akran meslektaglar

__Aile

___Slpervizyon

__Arkadas, dost
__Danmigsmanlik/Psikoterapi/Psikanaliz
__ Es/Partner/Sevgili

__Diger
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EK 2: Kisisel Travma Olcegi

Asagida insanlarin basina gelebilecek cesitli olaylarin listesi verilmistir. Liitfen bu liste
icerisinden sadece yasamis oldugunuz olayin/olaylarin su anki yasaminizi olumsuz

yonde ne derecede etkiledigini isaretleyiniz.

Hi¢c | Biraz | Orta Cok
Dizeyde | Fazla

1 | Ciddi bir kaza, yangin ya da patlama
olay1(Ornegin trafik kazasi, is kazasi, ¢iftlik
kazasi, araba, ucak ya da tekne kazasi)

2 | Dogal afet (Ornegin deprem, sel baskin,
hortum, kasirga,...)

3 | Aile iiyelerinden biri ya da tanidiginiz bir kisi
tarafindan cinsel olmayan bir saldirtya maruz
kalma (Ornegin saldirtya ugrayip soyulma,
fiziksel bir saldirtya maruz kalma, silahli
saldir1, bicaklanma ya da silahla rehin alinma

gibi)

4 | Tamimadiginiz biri tarafindan cinsel olmayan
bir saldirtya maruz kalma (6rnegin saldiriya
ugrayip soyulma, fiziksel bir saldiriya maruz
kalma, silahli saldir1, bigaklanma ya da silahla
rehin alinma gibi)

5 | Aile iiyelerinden biri ya da tanidigimiz bir kisi
tarafindan cinsel bir saldirtya maruz kalma
(6rnegin tecaviiz ya da tecaviize tesebbiis gibi)

6 | Tanimadigmiz biri tarafindan cinsel bir
saldirtya maruz kalma (6rnegin tecaviiz ya da
tecaviize tesebbiis gibi)

7 | Askeri bir carpisma ya da savas alaninda
bulunma

8 | 18 yasindan daha kii¢ilk oldugunuz bir
donemde kendinizden 5 ya da daha biyik
yasta biriyle cinsel temas (Ornegin cinsel
oranlarla, gogiislerle temas)
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Hapsedilme (6rnegin cezaevine diisme, savas
esiri olma, rehin alinma gibi)

10

Iskenceye maruz kalma

11

Hayat1 tehdit eden bir hastalik

12

Sevilen ya da yakin birinin belenmedik 6liimii

13

[flas etme

14

Ciddi duzeyde maddi zarara ugrama

15

Is kayb1

16

Sosyal ya da mesleki statii kaybi

17

Bunlarin diginda travmatik bir olay
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EK 3: Travma Sonrasi Stres Belirtileri Olcegi

Asagida zor bir olaya bagl olarak yogun bir stres yasamis kisilerin zaman zaman
yasadigt bazi durumlar siralanmistir. Yasamis oldugunuz bu zor olayr diisiinerek
listedeki her bir maddeyi dikkatle okuyun ve gectigimiz ay i¢inde o maddede sozii
edilen durumun, sizin i¢in ne kadar gecerli oldugunu, o maddenin hemen altindaki 6l¢ek
Uzerinde isaretleyin. Sorulari yanitlamaya baslamadan once liitfen bu olaym ne

oldugunu cok kisa olarak belirtiniz:

Olayla ilgili baz1 rahatsizlik verici goriintiiler, diisiinceler ve anilar tekrar tekrar aklima
geliyor.
Hic () Biraz () Orta diizeyde () Cok fazla ()

. Tekrar tekrar olayla ilgili rahatsiz edici riiyalar goriiyorum.

Hic () Biraz () Orta diizeyde () Cok fazla ()

. Olayla ilgili konular1 konugmaktan kagintyorum.

Hic () Biraz () Orta diizeyde () Cok fazla ()

. Arada sirada olay sanki yeniden oluyor saniyorum ve bununla iligkili baz1 davraniglarda
bulunuyorum.
Hic () Biraz () Orta diizeyde () Cok fazla ()

Herhangi bir sey ya da konu yasadigim o olay1 hatirlattifinda rahatsiz oluyorum.
Hic () Biraz () Orta diizeyde () Cok fazla ()

. Herhangi bir sey bana o olayr hatirlattiginda bedenimde degismeler oluyor (kalp
carpintisi, nefes almada giicliik, terleme, vb.).

Hic () Biraz () Orta diizeyde () Cok fazla ()
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Olay1 diistinmekten kaginiyorum.

Hig () Biraz () Orta diizeyde () Cok fazla ()

Yasadigim olayr hatirlatir diisiincesiyle bazi etkinliklerden ya da durumlardan
ka¢imiyorum.

Hig () Biraz () Orta diizeyde () Cok fazla ()

Olayla ilgili baz1 6nemli ayrintilart hatirlayamiyorum.

Hic () Biraz () Orta diizeyde () Cok fazla ()

Eskiden yapmaktan hoslandigim seylere artik ilgi duymuyorum.
Hic () Biraz () Orta diizeyde () Cok fazla ()

Kendimi diger insanlardan uzak ve kopuk hissediyorum.
Hic () Biraz () Orta diizeyde () Cok fazla ()

Bana yakin insanlara kars1 sevgi hissetmiyorum, sanki duygusal olarak “robot”’lasmis
gibiyim.
Hic () Biraz () Orta diizeyde () Cok fazla ()

Sanki artik bir gelecegim yokmus gibi hissediyorum.
Hic () Biraz () Orta diizeyde () Cok fazla ()

Uykuya dalmada ve uykuyu strdirmede giclik cekiyorum.
Hic () Biraz () Orta diizeyde () Cok fazla ()

Kendimi eskiye kiyasla gergin hissediyorum.

Hig () Biraz () Orta diizeyde () Cok fazla ()

Eskisine kiyasla 6fkeli hissediyorum ve 6fke patlamalar1 yagiyorum.

Hic () Biraz () Orta diizeyde () Cok fazla ()

Dikkatimi yaptigim ise vermekte giicliikk ¢ekiyorum.
Hic () Biraz () Orta diizeyde () Cok fazla ()

Hep bir tehlike beklentisi icindeyim ve strekli tetikteyim.
Hic () Biraz () Orta diizeyde () Cok fazla ()

En ufak bir ses ya da harekette kolayca yerimden si¢riyorum.
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20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

Hic () Biraz () Orta diizeyde () Cok fazla ()

Bir otobis ya da arabayla giderken birdenbire yol boyu olan hig bir seyi hatirlamadigimi
fark ettigim zamanlar oluyor.

Hic () Biraz () Orta diizeyde () Cok fazla ()

Biriyle konusurken birdenbire karsimdakinin sdylediklerinin hi¢birini duymadigimi fark
ettigim zamanlar oluyor.

Hic () Biraz () Orta diizeyde () Cok fazla () 143

Kendimi birdenbire nasil geldigimi bilmedigim bir yerde buldugum oluyor.

Hic () Biraz () Orta diizeyde () Cok fazla ()

Bazen kendimi digaridan seyrediyormus gibi hissettifim ya da kendime bir
baskasiymiggasina disaridan bakiyor gibi oldugum zamanlar oluyor.

Hic () Biraz () Orta diizeyde () Cok fazla ()

Yasamimdaki ¢ok 6nemli bazi olaylari hi¢ hatirlamadigim zamanlar oluyor.

Hic () Biraz () Orta diizeyde () Cok fazla ()

Cevremdeki insanlarin, nesnelerin ve diger seylerin ger¢ek olmadigi duygusuna
kapildigim oluyor.
Hic () Biraz () Orta diizeyde () Cok fazla ()

Arada sirada bedenim sanki bana ait degilmis gibi hissediyorum.
Hic () Biraz () Orta diizeyde () Cok fazla ()

Gecmisteki bazi olaylar1 sanki simdi oluyormuscasina canli bir sekilde hatirladigim
zamanlar oluyor.
Hic () Biraz () Orta diizeyde () Cok fazla ()

Hatirladigim baz1 seylerin gercek mi yoksa hayal mi oldugundan arada sirada emin

olamiyorum.

Hic () Biraz () Orta diizeyde () Cok fazla ()

Hayal kurdugumda kendimi kaptirip, sanki gergekmis gibi yasiyorum.
Hic () Biraz () Orta diizeyde () Cok fazla ()
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30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Arada sirada kendimi gozlerimi bosluga dikmis higbir sey diisiinmez ve zamanin nasil
gectigini fark etmez bir halde buluyorum.

Hic () Biraz () Orta diizeyde () Cok fazla ()

Arada sirada kafamda bana neler yapmam gerektigini sdyleyen ya da yaptiklarima
iliskin elestirilerde bulunan sesler duyuyorum.
Hic () Biraz () Orta diizeyde () Cok fazla ()

Arada sirada diinyaya bir sis perdesi arkasindan bakiyormus gibi hissettigim, insanlar ve

nesneleri uzaktaymiscasina, ¢cok belirsiz sekilde gordiigiim zamanlar oluyor.

Hic () Biraz () Orta diizeyde () Cok fazla ()

Olayla ilgili baz1 anilar1 bellegimden silmek i¢in ¢aba gdsteriyorum.

Hig () Biraz () Orta diizeyde () Cok fazla ()

Arada sirada dalga dalga gelen yogun ve olumsuz duygular hissediyorum.

Hig () Biraz () Orta diizeyde () Cok fazla ()

Bazi kisi, yer, nesne ya da olaylar bana yasadigim o zor olayi hatirlatiyor.

Hic () Biraz () Orta diizeyde () Cok fazla ()

Zaman zaman, hi¢ istemedigim halde kendimi olayi diisiinmekten alikoyamiyorum.

Hic () Biraz () Orta diizeyde () Cok fazla ()
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EK 4: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Asagida 12 ciimle ve her birinde de cevaplarinizi isaretlemeniz i¢in 1'den 7’ye kadar
rakamlar verilmistir. Her climlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok dogru oldugunu
veya olmadigini belirtmek i¢in o climle altindaki rakamlardan yalniz bir tanesini daire
icine alarak isaretleyiniz. Bu sekilde 12 ciimlenin her birinde bir isaret koyarak

cevaplarinizi veriniz.

1. Thtiyacim oldugunda yanimda olan 6zel bir insan var

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

2. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim 6zel bir insan var

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

3. Ailem bana ger¢ekten yardimci olmaya calisir

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

4. Ihtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden alirim

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

5. Beni gergekten rahatlatan 6zel bir insan var
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

6. Arkadaslarim bana gergekten yardimci olmaya ¢alisirlar
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

7. Isler kétii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

8. Sorunlarimi ailemle konusabilirim

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
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9. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var
Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

10. Yasamimda duygularima 6nem veren 6zel bir insan var

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

11. Kararlarimi1 vermede ailem bana yardimci olmaya isteklidir

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet

12. Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim

Kesinlikle hayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
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EK 5: Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Ol¢egi

Bu dlcek, kisilerin sikintilar1 ve stresle basa ¢ikmak i¢in neler yaptiklarini belirlemek
amactyla gelistirilmistir. Liitfen sizin i¢in sikinti ya da stres olusturan olaylari
diisiinerek bu sikintilarinizla basa ¢ikmak icin genellikle neler yaptiginizi hatirlayin
ve asagidaki davraniglarin sizi tanimlama ya da size uygunluk derecesini isaretleyin.
Herhangi bir davranis size hi¢ uygun degilse % 0’1n altindaki kutu igine X isaretini
koyun. Cok uygun ise % 100’iin altin1 isaretleyin.

Sizi ne kadar tanimlhiyor/Size ne kadar uygun?

BiR SIKINTIM OLDUGUNDA %0 %30 %70 %0100

Kimsenin bilmesini istemem.

Iyimser olmaya ¢aligirim.

Bir mucize olmasini beklerim.

Olay1/olaylar1 biiytitmeyip, lizerinde durmamaya
calisirim.

Basa gelen ¢ekilir diye diislintiriim.

Sakin kafayla distinmeye, Ofkelenmemeye
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calisirim.

Kendimi kapana kisilmis gibi hissederim.

Olaym/olaylarin degerlendirmesini yaparak en
1yi karar1 vermeye calisirim.

Icinde bulundugum koéti durumu kimsenin
bilmesini istemem.

Ne olursa olsun direnme ve miicadele etme
guciind kendimde bulurum.

Olaylar1 kafama takip, siirekli
diistinmekten kendimi alamam.

Kendime kars1 hosgoriilii olmaya caligirim.

Is olacagina varir diye diisiiniiriim.

Mutlaka bir yol bulabilecegime inanir, bunun
i¢in ugrasirim.

Problemin ¢6ziimii i¢in adak adarim.
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Her seye yeniden baglayacak giicii kendimde
bulurum.

Elimden higbir seyin gelemeyecegine inanirim.

Olaydan/olaylardan olumlu bir sey ¢ikarmaya
calisirim.

Her seyin istedigim gibi olmayacagina inanirim.

Problem/problemleri adim adim ¢dzmeye
calisirim.

Micadeleden vazgecerim.
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Sizi ne kadar tanimhyor/Size ne kadar uygun?

BIiR SIKINTIM OLDUGUNDA

%0

%30

%70

%100

Sorunun benden kaynaklandigini diigtintiriim.

Hakkimi1 savunabilecegime inanirim.

Olanlar karsisinda “kaderim buymus” derim.

“Keske daha giiclii bir insan olsaydim” diye
diistiniirtim.

Bir kisi olarak 1yi yonde degistigimi ve
olgunlastigimi hissederim.

“Benim sucum ne” diye diistintirim.

“Hep benim yiiziimden oldu” diye diistiniirim.

. Sorunun  gergek nedenini  anlayabilmek igin
baskalarina danigirim.
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EK 6: Maslach Tiikenmislik Envanteri

Asagida bireylerin igleriyle ilgili tutumlarin1 yansitan ifadeler yer almaktadir. Her
maddede yer alan ifadelerin size ne kadar uygun oldugunu 5°1i 6lgek iizerinden

cevaplayiniz.

Hic
bir
zam
an

Cok
nadi

Baz
en

Cog

Zzam
an

Her
zam
an

Isimden sogudugumu hissediyorum.

Is doniisii kendimi ruhen tiilkenmis hissediyorum.

Sabah kalktigimda, bir giin daha bu isi
kaldiramayacagimi hissediyorum.

Isim geregi karsilastigim insanlarin  ne
hissettigini anlarim.

Isim geregi karsilagtigim bazi kimselere, sanki
insan degillermis gibi davrandigimi  fark
ediyorum.

Bugiin insanlarla ugragsmak benim i¢in gercekten
cok yipratici.

Isim geregi karsilastifim insanlarin sorunlarina
en uygun ¢oziim yollarmi bulurum.

Yaptigim isten tikkendigimi hissediyorum.

Yaptigim 1is sayesinde insanlarin yasamina
katkida bulunduguma inanityorum.
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. Bu iste calismaya basladigimdan beri, insanlara
kars1 sertlestim.

.Bu isin beni giderek katilastirmasindan
korkuyorum.

. Cok seyler yapabilecek gligteyim.

. Isimin beni kisitladigini hissediyorum.

. Isimde ¢ok fazla ¢alistigimi1 hissediyorum.

L Isim geregi karsilastigim insanlara ne oldugu
umrumda degil.

. Dogrudan dogruya insanlarla c¢alismak bende
cok fazla stress yaratiyor.

. Isim geregi karsilastigim insanlarla aramda rahat
bir hava yaratirim.

. Insanlarla yakin bir ¢alismadan sonra kendimi
canlanmis hissederim.

. Bu iste birgok kayda deger bir basari elde ettim.

. Yolun sonuna geldigimi, her seyin bittigini
hissediyorum.

. Isimdeki duygusal sorunlara serinkanlilikla
yaklagirim.

L Isim geregi karsilastigim insanlarin  bazen
problemlerinin, zaman zaman benden
kaynaklandigini diisliniiyorum.
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