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OZET

Travmaya dolayli yoldan maruz kalmanin etkKileri literatiirde tartisilan
konulardandir. Bu arastirmanin amaci, travma magduru miilteci ve si§mmacilara
hizmet veren kurumlarda calisan kisilerde travma hikayelerine maruz kalma yoluyla
gelisen ikincil travmatik stres ve dolayli travmatizasyon belirtilerini bir kontrol
gurubu ile karsilastirarak incelemektir. Arastirmanin 6rneklemi (N = 245), travma
magduru miilteci ve sigmmacilara hizmet veren kurumlarda c¢alisan, farkh
mesleklerden yaslar1 20 - 60 arasinda degisen 135 (81 Kadimn, 54 Erkek) katilimci1 ve
okullarinda calisan, yaslar1 22 - 64 arasinda degisen 108 O6gretmen (71 Kadm, 37
Erkek) katilimcidan olusmaktadir. Katilimcilara, Travma Magdurlar1 ile Calisanlar
icin Psikolojik Degerlendirme Olgegi, Depresyon Degerlendirme Olgegi ve Genel
Saglik Anketi uygulanmistir. Analizler miiltecilerle ¢alisan grubun dinledikleri
kisisel sorunlarin siddetini daha agir algiladigini; is yasamlarinin kendilerinde daha
fazla sikint1 yarattigini; yaptiklari isle ilgili egitim ve silipervizyonlarini daha az
yeterli algiladiklarini gostermistir. Miiltecilere hukuki destek veren kurumlarda
calisanlarn 6gretmen grubuna gore daha fazla ikincil travmatik stres, dolayli
travmatizasyon, depresyon ve somatizasyon belirtileri gelistirdigi, daha siddetli 6znel
sikint1 c¢ektikleri ve daha fazla psikolojik yardim ihtiyact duyduklar1 bulunmustur.
Miiltecilerle calisan kisilerde ikincil travmatik stres ve dolayli travmatizasyon
belirtileri icin en onemli risk faktorlerinin; travma hikayelerine maruz kalma sikligi,
yapilan igle ilgili yasanan sikint1 diizeyi ve yapilan isle ilgili yeterli seviyede egitim
ve siipervizyon destegi almamak oldugu bulgulanmistir. Bu bulgulardan yola
cikilarak, miiltecilere hizmet veren kurumlarda ¢alisanlara saglanan psikolojik destek
hizmetlerinin arttirilmasi, psikolojik travma hakkinda bilgilendirici egitimlerin
Verilmesi ve diizenli siipervizyon saglanmasina ihtiyag oldugu sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: travma magdurlariyla c¢alismak, Dolayli Travmatizasyon,
Ikincil Travmatik Stres, miilteci, siginmac1
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ABSTRACT

The effects of indirect trauma exposure is one of the issues discussed in
trauma literature. This study aims at examinining symptoms of secondary traumatic
stress and vicarious traumatization in case workers working at organizations offering
services to traumatized asylum-seekers and refugeesusing a control group. Sample
(N = 245) consisted of 135 refugee case workers (81 women, 54 men) between ages
of 20 - 60 working at different organizations and 108 teachers (71 Women, 37 Men)
between ages of 22 — 64 working at different schools. They were assessed with
“Psychological Assessment Scale for Trauma Workers,” “Depression Rating Scale”
and “General Health Questionnaire.” The results showed that compared to teachers
case workers perceived personal experiences of clients as more severe, more distress
at job, and lower perceived sufficiency of training and supervision for the work.
Compared to teachers, case workers working in organizations providing legal
services to asylum-seekers and refugees reported more severe symptoms of
secondary traumatic stress, vicarious traumatization, depression and somatization.
They also scored higher on ratings of subjective distress and expressed more need for
psychological help. Risk factors for secondary traumatic stress and vicarious
traumatization were exposure frequency to trauma stories, perceived distress of
working with recipients, and perceived suffciency of training and supervision. These
findings suggested that case workers at organizations offering services to asylum-
seekers and refugees need to be provided with regular psychological assistance, more
training in psychological trauma and regular supervision for their work.
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1. GIRIS

Genellikle hayatimizda en az bir kere travmatik bir olayla karsilasmis
olacagimiz varsayilir. Ancak bu durum, travma ile ¢alisan kisilerde farkhdir; travma
magdurlarma yardim alaninda ¢alisanlar, travma hikayeleriyle ve amilariyla
yiizylizedirler ve travmanin etkileri onlar1 da i¢ine alir (Adams ve Riggs, 2008).
Savas, iskence, dogal afet, cinsel saldir1 magduru kisilere yardim ve destek veren
mesleklerde calisan profesyoneller, islerinin geregi olarak magdurlardan dinledikleri
irkiitiicii hikayeler sonucu, tipki travmatik olaya dogrudan maruz kalan kisilerin
gelistirdigi gibi travmatik stres belirtileri gelistirebilirler. Bu belirtilerin arasinda;
travmatik ani ile ilgili zorlayic1 imge ve diisiinceler (Mc Cann ve Pearlman, 1990),
travmatik olay1r hatirlatacak kisi ve yerlerden kagmma, duygu yitimi ve asiri
uyarilmiglik tepkileri (Jekins ve Baird, 2002) sayilabilir.

Travmaya maruz kalmisg kisilerde gelisen duygusal ve davranigsal
degisiklikleri anlayabilmek i¢in travma sonrasinda bedende ve bilissel yapida
meydana gelen degisimleri bilmek gerekir. Travmatik olaylar; siradan stres
kaynaklarinin diginda kalan, beklenmedik, olasiligi ve kontrol edilebilirligi diisiik
durumlardir; bu bakimdan, siddetli stres kaynaklaridir (Foy, Donahoe, Caroll, Gallers
ve Reno, 1987, akt., Yilmaz, 2006). Travmatik olaylarda ortaya ¢ikan stresle basa
¢ikabilmek i¢in salgilanan stres hormonu yiiksek diizeydedir; stres kaynagi ortadan
kalktiktan sonra karsilagilan en kiicliik uyaranda beden, tehdit durumunda verdigi
stres tepkilerinin benzerlerini liretir. Bedenin verdigi travma sonrasi tepkiler, bir siire
icin normal (Joseph, Williams ve Yule, 1997, akt., Giines, 2009) olarak ele alinsa da
zamanla kroniklesebilir. Fizyolojik bu degisimin yani sira travmatik olayla birlikte,
magdurlarin biligsel semalarinda ve diinyanin giivenilir, 6ngoriilebilir bir yer
olduguna iligkin temel psikolojik varsayimlarinda da degismeler yasanir; kisiler

kayg1 verici duygu ve deneyimlerle basa ¢ikmalarini saglayacak i¢sel ya da digsal bir



giivenli yere sahip olduklari duygusunu kaybederler (Janoff-Bulman ve Berg, 1998,
akt.,Yilmaz, 2006). Travma magduru kisinin yasadigi biligsel degisim, Travma
Sonras1 Stres Bozuklugu (TSSB) kriterleri arasinda olan, istenmeyen imge ve anilar
ve travma ile ilgili uyaricilardan kaginma belirtilerini meydana getirebilir.

Bu boliimde oncelikle psikolojik travma kavrami ve yol actigi psikolojik
etkilerden biri olan; TSSB’nin kavramsallastirilmasi, tani kriterleri, etiyolojisi,
goriilme sikiligr ve travma sonrasi stres belirtilerine eslik eden diger psikolojik
belirtiler gorgiil ¢alismalardan elde edilen bilgiler 151¢1inda aktarilacaktir. Ek olarak,
arastirmanin temel konusu olan ve travma literatiiriinde tartisila gelen kavramlar olan
ve kisaca travma ile ¢alisanlarda ortaya c¢ikan travma sonrasi belirtilere benzeyen
etkileri tanimlamak i¢in kullanilan dolayli travmatizasyon ve ikincil travmatik stres

kavramlari ele alinacaktir.

1.1. Psikolojik Travma Kavram

Psikolojik travma, en genel tanimiyla bireyin ve / veya yakmlarinin fiziksel
biitiinliigiine ve yasamma yonelik tehdit iceren olaylardir. Bununla birlikte,
yaralanma ya da 6liim sahnelerine tanik olma, yakinlara yonelik ciddi bir tehdit ya da
zararm gelmesi, kisinin i¢inde yasadigi ev ve / veya toplumda dogal ya da insan
eliyle gergeklestirilen bir afet de travmatik olay olarak sayilabilir. Amerikan
Psikiyatri Birligi [American Psychiatric Association - APA, (1994)]; psikolojik
travmay1 Oliim, 6liim tehdidi, agir yaralanma ya da bedenin biitiinligiine yonelik bir
tehdidin ortaya ¢iktig1 ve kisinin kendisinin yasadig1 ya da tanik oldugu travmatik
yasantilar olarak tanimlanmaktadir.

1980 yilindan itibaren yayimlanmis, yetiskinlerde TSSB ile iliskili risk
etmenlerini inceleyen 77 arastirmay1 kapsayan, 6drneklem sayis1 1.149 ile 11.000 kisi
arasinda degisen bir meta - analiz ¢alismasinda; teror saldirilari, savas, iskence,
motorlu kazalar, sug, bir yakinin ani 6liimii, fiziksel yaralanma, dogal ve teknolojik
afetler, yasami tehdit eden hastaliklar (6rnegin kanser, koroner kalp hastaligi, HIV)
ve cinsel istismarin travmatik olaylar olarak incelendigi goriilmektedir (Brewin,
Andrews ve Valentine, 2000). Dokuz Eyliil Universitesi Psikiyatri Anabilim
Dal’'nda travmaya maruz kalan kisilerin ruhsal travma bulgularmi tespit etmek
amaciyla yapilan bir ¢aligmada ise travmatik olarak belirtilen olay tiirleri sirasiyla;
trafik kazalar1 (n=42, %29.6), kisiler arasi siddetin sonucu olan travmalar (n=41,
%28.9), cinsel saldirilar (n=20, %14.1), aile i¢i siddet (n=19, %13.4) ve kesici alet
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yaralanmalar1 (n=12, %18.5) olarak bulgulanmistir (Can, Demiroglu, Ulas, Karabag,
Cimilli ve Salagin, 2013). Kurbany ve arkadaslarnin, siddet magduru kadmlarda
gelisen TSSB belirtilerini izlemek igin yaptiklar1 ¢alismada; dogal afetler, motorlu
ara¢ kazalari, savas, ciddi yaralanmalar, aile i¢i siddet, kronik hastaliklar gibi ¢esitli
yasam olaylar1 travmatik olaylar olarak bulunmustur (Kurbany, Hill, Owens,

Spencer, Mc Caig ve Tremayne, 2004).

1.2. Travma Sonrasi Stres Kavraminin Ortaya Cikisi ve Siniflama

En yaygin tanimi ile TSSB; bir psikolojik travma sonrasinda ortaya ¢ikan,
travmatik olayin tekrar yasantilanmasi (flashbackler, riiyalar vb.) olayir hatirlatan
uyaranlardan kaginma ve artmig uyarilmislik gibi 6zgiil belirtilerle kendini gosteren
bir bozukluktur (APA, 1994). Insanlarin baslarina gelen zorlayici olaylar sonrasi
gosterdikleri duygusal ve davranigsal tepkiler ve bu tepkilerin kavramsallastirma
calismalar1 ¢cok eskilere dayanmaktadir. Travmatik belirtilerin tanimlandigi bilinen
en eski kayitlardan biri olan milattan 6nce 2000°li yillarda yazilmig Siimer
yazitlarinda, bir Stiimer sehri olan Nippur’da yasanan yikim sonrasi; halkin sanki
uykudaymis gibi dolastigindan, kenti kaplayan sessizlikten, ¢aresizlikten ve haklin
kabuslarmdan s6z edilmektedir (Kinzie ve Goetz, 1996, akt., Giines, 2009). Benzer
sekilde 17. yiizyilldaki Biiyilk Londra Yangmi’ndan kurtulan Samuel Pepys’in
giinliigiinde yanginla ilgili kabuslari, uyku sorunlar1 ve bir tiirli kurtulamadigi
anilari, Fairbank ve arkadaslar1 tarafindan aktarilmaktadir. (Fairbank , Schlenger,
Caddell ve Woods, 1993, akt. Yilmaz, 2006).

Travma sonrasi duygusal tepkilere yonelik tanimlama ¢alismalari, insan eliyle
yapilan ve bilinen en eski travmatik olay olan savas sonrasi tepkilerin incelenmesi ile
baslamigtir. Savaglarda catismaya maruz kalan askerlerde ortaya cikan psikolojik
tepkiler incelenmis; bu tepkiler “bombardiman soku” ve “savas yorgunlugu” gibi
terimlerle tanimlanmistrr. Ikinci Diinya Savasi’ndan sonra cepheden ddnen
askerlerde bu tip belirtilerin yogun olarak gézlenmesiyle, giiniimiizde gecerli olan
travma sonrasi stres tepkisi kavramina en yakin tanimlama yapilmig (Fairbank ve
ark., 1993, akt., Yilmaz 2006; Foa ve Meadows, 1997, akt., Giines. 2009) ve bu
belirtiler, “Amerikan Psikiyatri Birligi Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El
Kitabr” birinci baskisinda (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders -
DSM) ‘travmatik savas nevrozu’ (APA, 1952) olarak smiflanmistir. APA



tarafindan 1968 yilinda basilan DSM-II’de ise bu taniya yer verilmemistir. Travma
sonrasi stres tepkilerinin tanisal smiflandirma sistemlerinde giiniimiizdeki anlamiyla
yer almasi ise Vietnam Savasi’ndan donen askerlerde goriilen belirtilerin
tanimlanmas1 ile gerceklesmistir. Bu belirtiler DSM-III'te (APA, 1980), kaygi
bozuklar1 basligi altinda “Travma Sonrast Stres Bozuklugu” adi ile tanimlanmustir.
Bu tani sinifina, DSM’nin tiim uyarlamalarinda travmatik olayin tanimi ve tani

Olgtitleri gesitli degisikliklere ugratilarak yer verilmistir.

1.2.1. DSM’nin Travma Tamimlar ve TSSB

Travmatik olaylar, dogal ve insan eliyle gerceklestirilen bireyleri ya da
kitleleri etkileyen cesitli zorlayici olaylardir ve bireylerin hayat akisina disaridan bir
miidahale sayilabilecek durumlari icerir. TSSB, DSM-III (APA, 1980) ile travma
smiflandirma sisteminde yeniden yer bulmus ve taninin kavramsallastirmasi savas ile
smirlt tutulmayarak, her tiirlii travmatik yasantiy1 kapsayacak sekilde genisletilmistir.
DSM-III travma kavramini; olagan insan yasantisinin diginda olan ve bireyde stres
tepkileri yaratan olaylar olarak tanimlar (APA, 1980). Tanimda yapilan revizyona
ragmen travmatik olaym ‘olagan insan hayati disinda kalan yasantilar’ ya da ‘sira
disr’ olarak tanimlanmis olmasi, Orne8in tecaviiz gibi yaygin olan ancak
magdurlarinin pek ¢ok travma sonrasi belirtiyi gosterdigi durumlarda, tan1 koymada
karisikliklara yol agmis; bu 6l¢iit terapisti, olaym olagan olup olmadig ile ilgili bir
karar verme durumuna getirmisti (Koss, Gidycz ve Wisniewski, 1987, Penk ve ark.,
1988, akt., Oltmanns, Neale ve Davidson, 2003). DSM-III-R’de (DSM-III revize
edilmis form) bu tanimin genisletildigi ve agiklamaya yonelik 6rnekler de igerdigi
goriilmektedir: “Kisinin kendisi, ailesi ya da yakinlarimin fiziksel biitiinliigiine ya da
yasamina yonelik ciddi bir tehdidin olmasi, evinin ya da icinde bulundugu toplumun
aniden hasar gérmesi, bir baska kisinin ciddi bigimde yaralanmasina ya da oliimiine
tanik olmak gibi normal insan yasantisimin disinda olan ve herkeste fark edilir
diizeyde stres yaratan, siddeti yiiksek, beklenmedik olaylar” (APA, 1987).

DSM-IV’te travma tanimma gelen en Onemli farklilik; kisinin 6zel
yasantisiin onemine vurgu yapmis olmasidir. DSM-IV’te TSSB'nin A o6lgiitiinde
travmatik olay tanimini yapilir. Buna gore: “Travmatik olay, éliim ya da ciddi
yaralanma (gergeklesmis ya da tehdit) ya da kendinin ve baskalarimin fiziksel
biitiinliigiine karsi bir tehdit niteligi tasir. Bunun yani sira kisinin 6znel tepkisi de

dehset, korku ya da ¢aresizlik icerir” (APA, 1994). Bu tanimda, bir olayin travmatik
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olmasi i¢in tanimlanan nesnel 6zelliklerin yani sira, kisinin olaya yiikledigi anlam ve
bu anlamin 6nemi de vurgulanmistir. Bu durumda, stres niteligi tasiyan olayn yalniz
objektif 6zellikleri nedeniyle degil siibjektif bilesenleri nedeni ile de travmatik hale
geldigini sdylemek yerinde olacaktir (Sar, 2010).

DSM-IV’te kaygi bozuklugu olarak siniflanan TSSB, baslamasina neden olan
olay acik¢a belirlenebilir olan ve kiside asir1 strese yol acan bir travmatik olaydan
sonra goriilen yogun, uzamis ve bazen de gecikmis belirtiler grubunu tanimlayan tani
kategorisidir (Gelder, Gath, Mayou ve Cowen, 1996, akt. Yilmaz, 2006; APA, 1994).
Bu tanidaki temel klinik 6zellikler; travmatik olayla ilgili diisiincelerin siirekli akla
gelmesi ve riiyalarla olaymn tekrarlayici bigimde yeniden yasantilanmasi, olayin
hatirlaticilarindan kaginma ve genel tepki diizeyinde azalma, ve asir1 uyarilmishk
belirtileri olarak ii¢ grupta toplanmaktadir (APA, 1994). Taylor ve arkadaslarmin
1998°de yaptig1 bir calismada bu ii¢ grup klinik 6zelligin temelindeki faktorler
tanimlanmaya calisilmistir. Bu ¢alismada, belirtilerin - tekrar eden diislinceler ya da
kacinma ve asir1 uyarilma ya da duygu kisirhigi - seklinde gruplanabilecek iki
faktorden olustugu sonucuna ulagilmistir. Bu calismada zorlayici diisiincelerin
kacmmaya, asir1 uyarilmanm da duygu kisirligina yol agtigi belirtilmistir (Taylor,
Kuch, Koch, Crockett ve Passey, 1998). DSM-IV’te travma sonrasi stres bozuklugu
icin belirtilen tan1 dlgiitleri asagida yer almaktadir (APA, 1994).

Tablo 1.1. DSM-IV’e Gére TSSB Tam Olgiitleri

A. Asagidakilerin her ikisinin de bulundugu bir bicimde kisi travmatik bir olayla karsilagmistir:
1. Kisi, gergek bir 6liim ya da 6liim tehdidi, agir bir yaralanma ya da kendisinin ya da
bagkalarinin fizik biitlinliigiine bir tehdit olayini yasamis, bdyle bir olaya tanik olmus ya da
bdyle bir olayla kars1 karsiya gelmistir.
2. Kisinin tepkileri arasinda asir1 korku, caresizlik ya da dehsete diisme vardir.

B. Travmatik olay asagidakilerden biri (ya da daha fazlasi) yoluyla siirekli olarak yeniden yasanir;
1. Olayin, elde olmadan tekrar tekrar animsanan sikinti veren anilari; bunlarin arasinda
diislemler, diisiinceler ya da algilar vardir.
2. Olayu, sik sik, sikinti veren bir bi¢imde riiyada gérme.
3. Travmatik olay sanki yeniden oluyormus gibi davranma ya da hissetme (uyumak
iizereyken ya da sarhosken ortaya c¢ikiyor olsa bile, o yasantiyr yeniden yasiyor gibi olma
duygusunu, illiizyonlar1, haliisinasyonlar1 ve disosiyatif “flashback” epizotlarini kapsar)
4. Travmatik olayin bir yoniini ¢agristiran ya da andiran i¢ ya da dis olaylarla karsilasma
iizerine yogun bir psikolojik sikinti duyma
5. Travmatik olayin bir yoniinii ¢agristiran ya da andiran i¢ ya da dis olaylarla karsilagsma

iizerine fizyolojik tepki gosterme



Tablo 1.1°in devam

C. Asagidakilerden igiiniin (ya da daha fazlasinin) bulunmasi ile belirli, travmaya eslik etmis
uyaranlardan stirekli kaginma ve genel tepki gosterme diizeyinde azalma (travmadan 6nce olmayan)

1. Travmaya eslik etmis olan diisiince, duygu ya da konusmalardan kaginma gabalari

2. Travma ile ilgili anilar1 uyandiran etkinlikler, yerler ya da kisilerden uzak durma ¢abalar1

3. Travmanin énemli bir yoniinii animsayamama

4. Onemli etkinliklere kars1 ilginin ya da bunlara katilimin belirgin olarak azalmasi

5. Insanlardan uzaklasma ya da insanlara yabancilastig1 duygular

6. Duygulanimda kisitlhilik (6rn. sevme duygusunu yagayamama)

7. Bir gelecegi kalmadigi duygusunu tagima
D. Asagidakilerden ikisinin (ya da daha fazlasmin) bulunmasi ile belirli, artmis uyarilmiglk
semptomlarinin siirekli olmast;

1. Uykuya dalmakta ya da uykuyu siirdiirmekte giigliik

2. Irritabilite ya da 6fke patlamalari

3. Diisiincelerini belirli bir konu tizerinde yogunlastirmada zorluk ¢ekme

4. Hipervijilans

5. Asirt irkilme tepkisi gosterme
E. Bu bozukluk (B,C ve D olgiitlerindeki belirtiler) 1 aydan daha uzun siirer.
F. Bu bozukluk, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki alanlarda ya da
islevselligin 6nemli diger alanlarinda bozulmaya neden olur.

(Kaynak: APA, 1994 : 427- 429.)

DSM’nin besinci baskisinda (APA, 2013), travma tanimi smiflandirma
sisteminde yapilan degisiklikten etkilenmis ve yeni bir sekil kazanmistir. DSM-5te
tanilara getirilen en biiylik yenilik cok eksenli yaklasimin terk edilip boyutsal
yaklasima gecilmis olmasidir. Bu baglamda travma deneyimi ve TSSB’nin kriterleri
yeniden tanimlanmis; bununla birlikte TSSB, kaygi bozukluklarinin bir alt bashgi
olmaktan cikarilmis ve ‘Travma ve Stresle Iliskili Bozukluklar’ olarak yeni bir
boliim olusturulmustur.

DSM-5’te  travmatik olay tanimmi  netlestirmek  i¢cin  ¢esitli
kavramsallastirmalar yapilmistir. Travmatik bir olay ile travmatik nitelik tasimayan
stres verici olaylar1 objektif olarak ayirabilmek amaciyla A Olgiitiinde detayli
bicimde belirtilmistir (Sar, 2010). DSM-5’teki travmatik olay ve travma tanimina
gore: “Kisi orseleyici olay(lar)i kendisi yasamis ya da dogrudan tanik olmus olabilir.
Olay(lar)in bir aile yakimmin ya da yakin bir arkadasin basina gelmis oldugu
ogrenilmig olabilir (béyle durumlarda gercgeklesen ya da tehdit halindeki olay 6liim
olasihigr siddet kullamimi ya da kaza niteligi tasimalidir). Olayin hos olmayan



ayrintilariyla yineleyici bi¢imde ya da asirt boyutta yiiz yiize kalma olabilir, ancak
bu durum elektronik medya, televizyon, film yolu ile olanlart kapsamamaktadir (bu
yiizlesme is yasamui ile ilgili olmadigi siirece).” (APA, 2013). Tanima, ‘travmatik
nitelik tasiyan olaym bagkasindan dinlenmesi / 6grenilmesi’ seklindeki ifadenin
eklenmis olmasi, DSM’nin 6nceki tanimlarinda yer alan ve bu arastirmanin da temel
kavramlari olan ‘dolayli travmatizasyon’ ve ‘ikincil travmatik stres’ kavramlarinin da
gbzden gegirilmesini gerektirmektedir. DSM-5, travmatik olay1 sahsen yasamayan
ancak dolayli sekilde maruz kalan (travmatik olaylar1 diizenli olarak dinleme, arama
kurtarma caligmalarmma katilma, acil yardim ekiplerinde gorev alma) travma ile
calisan meslek elemanlariin travmatik olaydan direkt olarak etkileniyor olduklarini
ve TSSB gelistirmeye yatkin risk grubunda olduklarini kabul etmektedir. TSSB’nin
DSM-5’e gore tani kriterleri asagidaki gibidir (APA, 2013).

Tablo 1.2. DSM-5’e Gore TSSB Tam Olgiitleri

A. Asagidaki yollardan biriyle (ya da birden ¢oguyla), gergek ya da g6z korkutucu bir bigimde 6liimle,
agir yaralanmayla karsilasmis ya da cinsel saldirtya ugramis olma:
1. Dogrudan orseleyici olay(lar) yasama.
2. Bagkasimin bagina gelen olay(lar)i, dogrudan dogruya gérme.
3. Bir aile yakiinin ya da yakin bir arkadasinin basina orseleyici olay(lar) geldigini 6grenme.
4. Orseleyici olay(lar)m sevimsiz ayrintilartyla, yineleyici bir bigimde ya da asir1 bir diizeyde
karst karstya kalma (6rn. insan kalintilarini toplayan ilk kisiler, g¢ocuk somiiriisiiniin
ayrintilartyla yeniden yeniden karsilasan polis memurlart).
Not: Boyle bir karsi karsiya gelme, isle ilgili olmadikga, elektronik yaymn ortamlari,
televizyon, sinema ya da gorseller araciligiyla olmus ise A4 tan1 dl¢iitii uygulanmaz.
B. Orseleyici olay(lar)dan sonra baslayan, orseleyici olay(lar)a iliskin, istenc disi gelen asagidaki
belirtilerin birinin (ya da daha ¢ogunun) varligi;
1. Orseleyici olay(lar)in yineleyici, istemsiz ve isteng dis1 gelen, sikint1 veren anilari.
2. Icerigi ve veya duygulanimu érseleyici olay(lar)la iliskili, yineleyici sikinti veren diisler.
3. Kisinin orseleyici olay(lar) yeniden oluyormus gibi hissettigi ya da davrandigi ¢6ziilme
(dissosiyasyon) tepkileri (6rn. Gegmisse doniisler).
(Bu tiir tepkiler belirli bir goriilme araliginda ortaya cikabilirler; en uc¢ bigimi o sirada
cevresinde olup bitenlerin tam olarak ayirdinda olmamadir).
4. Orseleyici olay(lar) simgeleyen ya da cagristiran i¢ ya da dis uyaranlarla karsilasinca
yogun ya da uzun siireli bir ruhsal sikint1 yagama.
5. Orseleyici olay(lar)1 simgeleyen ya da ¢agristiran ic ya da dis uyaranlara kars1 fizyolojiyle
ilgili belirgin tepkiler gosterme.



Tablo 1.2°nin devam

C. Asagidakilerden birinin ya da her ikisinin birlikte olmasiyla belirli, drseleyici olay(lar)dan sonra
ortaya cikan, orseleyici olay(lar)a iligkin uyaranlardan siirekli bir bigimde kaginma:
1. Orseleyici olay(lar)la ilgili ya da iliskili, sikint1 veren anilar, diisiinceler ya da duygulardan
kaginma ya da bunlardan uzak durma gabalari.
2. Orseleyici olay(lar)a ilgili ya da yakindan iliskili, stkint1 veren anilar, diisiinceler ya da
duygular1 uyandiran dig animsaticilarsan (insanlar, yerler, konusmalar, etkinlikler, nesneler,
durumlar) kaginma ya da bunlardan uzak durma ¢abalari.
D. Asagidakilerde ikisinin (ya da daha c¢ogunun) olmasiyla belirli, orseleyici olay(lar)in ortaya
¢ikmasmdan sonra baslayan ya da kétiilesen, drseleyici olay(lar)in oraya ¢ikmasindan sonra baglayan
ya da kétiilesen, orseleyici ola(lar)a iligkin biligslerde ve duygu durumda olumsuz degisiklikler olmasi:
1. Orseleyici olay(lar)in énemli bir yoniinii animsayamama
2. Kendisi, bagkalar1 ya da diinya ile ilgili olarak, siirekli abartili olumsuz inaniglar ya da
beklentiler.
3. Orseleyici olay(lar)in nedenleri ve sonuglariyla ilgili olarak, kisinin kendisini ya da
baskalarini suglamasina yol agan, siireklilik gosteren, carpik bilisler.
4. Siireklilik gosteren olumsuz duygusal durum
5. Onemli etkinliklere karst duyulan ilgide ya da katilimda belirgin azalma.
6. Bagkalarindan kopma ya da bagkalarindan uzaklagma duygular.
7. Siirekli bir bicimde olumlu duygular yasayamama
E. Asagidakilerden ikisi (ya da daha ¢ogu) ile belirli, 6rseleyici olay(lar)in ortaya ¢ikmasiyla baglayan
ya da kotiilesen, Orseleyici olay(lar)la iliskili, uyarilma ve tepki gdsterme biciminde belirgin
degisiklikler olmast:
1. Insanlara ya da nesnelere kars1 sozel ya da sozel olmayan saldirganlikla disa vurulan,
kizgin davranislar ve 6fke patlamalari (bir kiskirtma olmadan ya da ¢ok az bir kigkirtma
karsisinda).
2. Sakinmaksizin davranma ya da kendine zarar veren davranislarda bulunma.
3. Her an tetikte olma.
4. Abartili irkilme tepkisi gosterme.
5. Odaklanma giigliikleri.
6. Uyku bozuklugu.
F. Bu bozuklugun siiresi (B, C, D, E tani 6lgiitleri) bir aydan daha uzundur.
G. Bu bozukluk, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da énemli
diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.
H. Bu bozukluk hi¢ bir maddenin (6rn. ilag, alkol) ya da baska bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili

etkilerine baglanamaz.

(Kaynak: APA, 2013 : 146 - 148.)

Psikolojik travma kavrammin tanimi ve TSSB siniflamasi konusunda siire

giden tartigmalar bulunmaktadir. Hastaliklarin Uluslararas: Smiflamasi (International



Classification of Diseases - ICD) kapsaminda kullanilan yaklagim [ICD-10, Diinya
Saghk Orgiitii (DSO), 1990]; TSSB’nin karsilasilan ac1 verici olaya verilen tepki
olmast (O’Donohue ve Elliott, 1992, akt. Oltmanns, Neale ve Davidson, 2003)
sebebiyle kaygi bozukluklar1 kategorisinden ayrilmast ve etiyolojik temelli
bozukluklar arasinda yer almasi gerektigi (Davidson ve Foa, 1991, akt. Oltmanns ve
ark., 2003) gortisiine dayanir. Travmatik bir olaya maruz kalmanin ardindan en sik
goriilen psikolojik etkilerden biri olan TSSB’nin kavramsallagtirma ¢alismalar1 ve

olusturulan tani kriterleri ¢esitli sekiller alarak gelismeye devam etmektedir.

1.2.2. TSSB ve Es Tami

TSSB, travma sonrasi etkiler lizerine yapilan ¢aligmalarin odaginda olan bir
bozukluk olmakla birlikte, travma magdurlarinda akut stres bozuklugu, depresyon,
kayg1 ve somatik bozukluklar da TSSB’ye es ya da tek baslarma goriilebilmektedir.
Literatiirde travmatik olaylar sonrasi yasanan stresin, travma sonrast stres, depresyon
ve diger kaygi bozukluklarinin gelistirilmesinde 6nemli bir risk faktorii olduguna
dair bulgular vardir (Gershuny ve Thayer, 1999, Griffin, Resick ve Mechanic, 1997,
Marmar, Weis, Metzler ve Delucchi 1996, akt., Lerias ve Bryne, 2003; Steed ve
Downing, 1998). Major depresyon, diger kaygi bozukluklari, madde kullanimi1 ve
disosiyatif bozukluklar gibi sorunlarin da TSBB’ye %80 oraninda eslik ettigi
bilinmektedir (Brady, 1997). TSSB tanis1 almis ve almamis gazilerin karsilastirildigi
bir arastrma, tan1 alan gaziler yaygin anksiyete belirtilerini %50 oraninda
gosterirken, tani almayanlarin %26’sinda bu belirtilere rastlanmistir (Herrmann ve
Eryavec, 1994, akt., Averill ve Beck, 2000). isvicre Cenevre’de bir psikiyatri
hastanesinde TSSB ve madde kullanimi arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢alismada
ise; alkol ve eroin bagimlisi olan vakalarin TSSB oranlari, kontrol grubuna gore daha
yiiksek bulgulanmigtir (Vandeleur, Ferrero ve Preisig, 2004). Bir baska ¢alismada,
travmatik olaylar cogunlukla TSSB ve diger ruhsal bozukluklar (kaygi bozukluklart,
depresyon ve madde kullanimi) ile iligkili bulunmustur (Perkonigg, Kessler, Storz ve
Wittchen, 2000). Travmaya maruz kalma siddeti TSSB’nin gelisimi i¢in dnemlidir.
Ikinci Diinya Savasi ve Kore Savasi gazileri ile yapilan bir ¢aligmada, TSSB tanist
alanlar almayanlara gore daha yiiksek oranda depresyon, kaygi ve madde kullanimi
es tanist almiglardir (Summer, Hyer, Boyd ve Boudewyns, 1996, akt., Averill ve
Beck, 2000).



1.2.3. TSSB’nin Gériilme Sikhg

TSSB, felaketlerden sonra en sik goriilen psikolojik bozukluklardan birisidir
(Galea, Nandi ve Vlahov, 2005). Bununla birlikte, tiim ruhsal hastaliklar arasinda
depresyon ve TSSB toplum ve birey iizerinde en fazla yiik olusturan hastaliklardir
(Perkonigg ve ark. 2000). TSSB literatiiriin biiyiik kismi1 smirli travmatik olaylara
(orn. afetler, salgin hastaliklar, kazalar, tecaviiz vb.) maruz kalan bireyler ile yapilan
arastirmalara dayanmaktadir. TSSB’nin 12 aylik ve yasam boyu sikligin1 14 - 24 yas,
Alman popiilasyonunda 3021 katilimc1 ile arastiran bir calismada bulgular,
erkeklerin %26’s1 ve kadinlarin %17.7’sinin en az bir travmatik olay bildirdigini
gostermektedir (Perkonigg ve ark., 2000). Breslau ve arkadaslar1 tarafindan (1991)
Amerika’da 1007 genc yetiskin ile yapilan ¢alismada ise travmatik olaylara maruz
kalmanin yasam boyu yaygimligi %39.1, maruz kalan kisilerde TSSB gelistirme orani
%23.6 olarak bulgulanmistir (Breslau, Davis, Andreski ve Peterson, 1991). Alt1
Avrupa iilkesinde (Belgika, Fransa, Almanya, Italya, Hollanda ve Ispanya) yapilan
bir tarama ¢alismasinda, genel popiilasyonda yasam boyu TSSB gelisme yayginlig:
%1.9 olarak belirtilmistir (Alonso, Angermeyer ve Lepine, 2004). 1824 katilimci ile
yuriitiilen bir bagka arastrmada ise TSBB sikligi %5.6 ve kadinlarda erkeklere
oranla 2 kat fazla oldugu bulgulanmistir (Frans, Rimmo, Aberg, Fredrikson, 2005).
Resnick ve arkadaslar1 (1993) tarafindan Amerika’da yasayan kadin 6érneklemde (N
=4008) yasam boyu su¢ ya da travmatik olay ile karsilagsma ve yasam boyu TSSB ile
son 6 aylik yaygmlik oranlar1 arastirilmistir. Buna gore orneklemin, travmatik bir
olayla karsilagsma siklig1 %69, yasam boyu TSSB gelistirme siklig1 %12.3 ve son 6
aydir belirti gdsterme orani %4.6 olarak bulgulanmistir (Resnick, Kilpatrick, Dansky,
Saunders ve Best, 1993). 90’li yillarda Bosna-Hersek, Hirvatistan, Kosova,
Makedonya Cumhuriyeti ve Sirbistan’da Balkan savasma maruz kalmis 3313 eriskin
katilimei ile yapilan bir arastirmada ise bireylerin %15.5 - %41.8’inde anksiyete
bozukluklari, %12.1 - % 47.6’sinda duygudurum bozukluklari, %0.6 - %9’unda
madde kullanim bozuklugu oldugu belirlenmistir (Priebe, 2010).

Tiirkiye’de TSSB siklik arastirmalar1 cogunlukla deprem ve toplumsal siddet
olaylarmi kapsamaktadir. 1999 Marmara depreminden 14 ay sonra depremin merkez
iissii ve merkez iissiine yaklagik 100 km uzaklikta olan Istanbul’un bir ilgesinden
seckisiz yontemle se¢ilmis toplam 950 katilimci ile TSSB ve TSSB’ye eslik eden
depresyon oranlarini arastiran bir ¢calisma yapilmistir. Calisma sonucunda, depremin

merkez istlindeki kisilerde %23 oraninda TSSB ve %16 oraninda TSSB’ye eslik
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eden depresyon bulgulanirken; Istanbul’da depremden etkilenen kisilerde %14 TSSB
ve %8 ona eslik eden depresyon bulgulanmistir (Basoglu, Kilig, Salcioglu ve
Livanou, 2004). Diyarbakir ilinde meydana gelen terdrist saldir1 sonrasi goriilen
TSSB orani ve risk faktorlerini saptamayi amaglayan, saldirtya isitsel veya gorsel
tanik olan 216 kisi ile yapilan arastirmada TSSB gelisme orani; 1. ay sonunda %12.5,
3. ay sonunda ise %9.6’dir. 1. ay sonunda TSSB gelisimi acisindan psikiyatrik
bozukluk Oykiisiiniin bulunuyor olmasi ve patlama sirasinda fiziksel yaralanmaya
ugramak risk faktorleri olarak bulgulanmistir (Essizoglu, Yasan, Biilbiil, Onal,
Akgiin, Aker, 2009). Can ve arkadaslar1 tarafindan 2013’de, Dokuz Eyliil
Universitesi Psikiyatri Anabilim Dalinda 1999 - 2009 yillar1 arasinda farkli tiirde
travmalarla yaralanmis adli olgularda ruhsal travmanin varligini ve psikiyatrik tani
ozelliklerini ortaya koymak amaciyla yapilan c¢alismada; travma magduru hastalara
konulan psikiyatrik tanilar arasinda en sik anksiyete bozukluklarma (%48,6)
rastlandigi; anksiyete bozukluklari arasinda ise en ¢Ok tani konulan ruhsal
hastaliklarin akut stres bozuklugu (%56.5) ve TSSB (%39.1) oldugu tespit edilmistir.
2003 yilinda Istanbul'un dért ayr1 yerinde yapilan bombalama eylemlerinden 2 ay
sonra gerceklestirilen bir baska calismada ise TSSB orani; patlamalarin oldugu
bolgede bulunan bir okuldaki ergenlerde %35.9, olay sonrasi karakola basvuran
yetiskinler arasinda %29.9 olarak belirlenmistir (Aker ve ark. 2008). Giiney Dogu
Anadolu Bolgesi’nde askerlik gorevini yaparken terdr orgiitii ile girdigi catigmada
yaralanarak gazi olan 247 giineydogu gazisi ile TSSB ve ona eslik eden depresyon
gelisiminin yaygmligini arastiran ¢aligmanin bulgularma gore; TSSB oran1 %29.6,
TSSB’ye eslik eden depresyon orani ise %16.6 olarak belirlenmistir (Giiloglu ve
Karairmak, 2013). Farklhh kiltirel ve sosyodemografik o6zellikleri bulunan
topluluklarda biiylik dogal afetler sonras1 TSSB yaygmliginin %3 ila 87 arasinda
degistigi bildirilmistir (Basoglu, Salcioglu ve Livanou, 2002). Literatiirde, TSSB
yayginlig1 calismalar1 arasindaki farklara sebep olabilecek c¢esitli etmenler
olabilecegine yonelik bulgular vardir. Bu etmenlerden bazilarinin, travmatik olayin
neden oldugu yikim, yol actif1 can kaybi, caligmanin yapildigi zaman dilimi
(Basoglu ve ark., 2002) segilen 6rneklemin ozellikleri (Essizoglu ve ark., 2009),
degerlendirme yontemleri ve travma tiirlerindeki farkliliklar (savas, trafik kazasi,

dogal afet, cinsel saldir1 vb.) (Gokalp, 2000) olabilecegi belirlenmistir.
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1.2.4. TSSB’nin Etiyolojisini Aciklayan Teoriler

1.2.4.1. Ogrenme Modeli

TSSB gelismesini agiklayan énemli bir teori Mowrer’in iki faktorlii 6grenme
teorisidir (Mowrer, 1960, akt., Salcioglu, 2003). Bu teori iki 6grenme kuramini temel
almaktadir. Klasik kosullanmaya gore organizmanin bir tepki vermesine neden olan
bir uyaran bagka bir uyaranla eslestiginde ikinci uyaran da zamanla organizmanin
ayni tepkiyi vermesine yol agar. Edimsel kosullanmaya gore; eger bir davranis
sistematik olarak oOdiillendirilirse o davranisin tekrar edilme olasilig1 artar, eger
cezalandirilirsa bu olasilik azalir. Mowrer’a gore ¢esitli uyaranlara yonelik duyulan
korku Klasik kosullanma yoluyla gelisir ve organizma korkulan durumdan
kacmmanm korkuyu azalttigin1 goriir ve korkunun azalmasi kaginma davranisini
pekistirir (akt., Salcioglu, 2003). Bu model anksiyete hastaliklarinin geligimini
aciklayan en 6nemli teorilerden biri olmustur. 1980’lerde yeni modeller biligsel
faktorleri de i¢ine alarak kosullanma teorilerini daha da gelistirmislerdir. Bu yeni
kosullanma modellerine goére kosullanma olaylar arasindaki iliskinin 6grenilmesi
sonucu gerceklesir, bu nedenle tek basina “uyaran eslesmesi” kosullanma siirecini
aciklamakta yetersiz kalir. Hayvanlar ve insanlar kendileri i¢in biyolojik olarak 6nem
tastyan bir olayin gerceklesmesini tahmin edebilmelerine, bekleyebilmelerine ve
kendilerini hazirlamalarini saglayabilmelerine yardimci olacak uyaranlar hakkinda
bilgi toplarlar. Bu goriise gore sadece glivenilir ve gereksiz bilgi icermeyen uyaranlar
kosullanmis tepki yaratabilirler. Bu nedenle, bir uyaranin korku, anksiyete vb. gibi
sorunlara yol agip agmamasi kiginin o uyaranla ilgili sahip oldugu bilgiye ve bu
uyarani nasil algiladigma bagl olarak degisir (Rescorla, 1988, akt. Salcioglu 2003).

Travma sirasinda insanlar savas veya kag tepkileri gosterirler. Kisinin ne tiir
bir tepki gosterecegi olay1 ne derece kontrol edilebilir (olay1 sonlandirmak ya da
etkisini azlatmak icin girisilen davranig, duygu ya da bilis) algiladigina baghdir. Kisi
daha onceki deneyimlerinin olumsuz sonuglarma yonelik bir kontrol duygusu
gelistirmemigse olayr kontrol edilemez algilar, kagar ve korku, panik, sikinti
hisseder. Bu kontrol kaybi olaymn kontrol edilemez oldugunu dogrular ve kiside
stiregen bir kaygi ve garesizlik duygusu yaratir. Gelecekte bir stresorle karsilagsma
olasilig1 algis1 ve bu stresoriin etkisinin kontrol edilebilir olduguna yonelik algis1
kisinin kaygi ve / veya depresyon gelistirip gelistirmeyecgini belirler. Stresorle
karsilasacagindan ve ilizerinde kontrol saglayabileceginden emin olmayan kisiler

kaygi, stresorle karsilagacagindan emin olan ama kontrol edebileceginden emin
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olamayan kisiler kaygi - depresyon, stresorle karsilasacagindan ve kontrol
edemeyeceginden emin olan kisiler depresyon gelistirirler (Alloy ve ark, 1990, akt.,

Basgolu ve Salcioglu, 2011).

1.2.4.2. Bilissel Model

Ehlers ve Clark, (2000), TSSB igin biligsel bir model 6nermistir. DSM-1V’te
TSSB bir kaygr bozuklugu olarak smiflandirilmistir ve bilissel modele gore, kaygi
yaklasan tehdit ile ilgili degerlendirmelerin bir sonucudur. Ancak TSSB’de kaygi
daha onceden gerceklesmis bir olayin hatirasina dairdir. Kisiler travmayi ciddi ve
giincel bir tepkiye yol acacak sekilde gecirdiginde TSSB’nin kalic1 hale geldigi 6ne
stirilmektedir. Ehlers ve Clark (2000), TSSB’nin bireylerin ge¢mis olaya iliskin
tehdit duygularmin siirmesiyle ilgili oldugunu tartigmislardir. Tehdit duygusunu
ortaya c¢ikaran iki durum bulunmaktadir: (1) Travmanin asm1  olumsuz
degerlendirilmesi ve / veya travmanin biraktig1 iz sonucu ve (2) zayif detaylandirma
ve baglamlama, giiclii cagrisimsal hafiza ve giiclii algisal hazirlama ile tanimlanan
otobiyografik anmin yol agtig1 rahatsizlik. Bahsedilen siirecler etkinlestiginde,
mevcut tehdit duygusuna girici disiinceler, yeniden yasantilama belirtileri,
uyarilmighik belirtileri, kaygi ve duygusal yanitlar eslik eder. Tehdit algis1 karsisinda
ortaya c¢ikan davranmigsal ve biligsel tepkiler kisa vadede sikintiy1r azaltmaya yarar
ancak boyle oldugu siirece biligsel degisiklik gerceklesmediginden sorun da siirmeye
devam eder. Olumsuz degerlendirmelerde ve travma belleginde degisim, bir dizi
problemli biligsel ve davranigsal stratejiler tarafindan engellenmektedir.

TSSB gelistiren bireylerde travmatik olay ve yarattig1 hasarla iliskin gesitli
degerlendirmeler tehdit duygusunu meydana getirebilir. Tehdit duygusunun varligi,
duruma iliskin olumsuz degerlendirmelerin yapilmasina neden olur. Yapilan bu
olumsuz degerlendirmeler sonucu kisiler; travmatik olaymn kendine 6zgii ve olup
bitmis bir sey oldugunu, bundan gelecege dair olumsuz ¢ikarsamalara
varilamayacagini goremezler. Var olan bu tehdit, diinyanin daha tehlikeli bir yer
oldugu gibi dis veya kendini 6nemli yagsam amaclarina ulagsacak kadar yeterli biri
olarak gérmeme gibi i¢ bir tehdit olabilir. Oncelikle, bireyler baslarma gelen
travmatik olay1 genelleyerek, siradan olaylar1 bile oldugundan daha tehlikeli olarak
algilayabilir. Travmaya maruz kalmis bireyler, travmatik olaym kendi baglarma
gelmis olmasini, “Ben felaketi ¢ekerim”, “Kotii seyler hep benim basima gelir”

seklinde degerlendirerek, gelecekte de Oliimciil olaylarm kendi baglarma gelme

13



olasiligini abartabilir. Bu ¢arpitilmis bilisler, s6z konusu olaya iligkin korku
yaratmanin yani sira genelleme ve kaginmalara da yol agar (trafik kazasi gegirmis
birinin hi¢ araba kullanmamas1 ya da tecaviize ugramis birinin sosyal hayatini asir1

derecede kisitlamasi vb.) (Ehlers ve Clark, 2000).

1.2.4.3. Duygusal Islemleme Teorisi

Foa ve Kozak (1985, 1986), tarafindan gelistirilen “Duygusal Islemleme
Teorisi” (Emotional Processing Theory), kaygmin ve kaygi bozuklugunun
psikopatolojisi ve tedavisini agiklamak i¢in, Lang'in daha dnceden tanimladigi korku
yapilandirmasini kullanir (akt., Foa, Huppert ve Cahill, 2006). Foa ve Kozak (1986),
normal ve patoloji korku yapilanmalarini birbirinden ayirmistir (Foa, ve ark., 2006).
Bu teoride; korku uyaranlarinin, kaygiy1 tetikleyen olaylarla ayni1 bellek aglarinda
depolandig1 diistiniiliir. Korku aglar1 ii¢ tiir 6nemli bilgiyi igcermektedir: 1) korkutucu
uyarana ve duruma iliskin bilgi; 2) korkutucu uyarana ya da duruma verilen bireysel
tepkiye iligkin bilgi; 3) korkutucu uyaranin anlamlandirilmasi ve izleyen yanita
iliskin bilgi (Foa ve Kozak 1986). Normal bir korku yapilanmasinda, korkutucu
durum (lizerime dogru gelen bir araba- tehlike sinyali “tizerime dogru gelen arabalar
tehlikelidir”) ve korku tepkisi (nabizda hizlanma, yolu kontrol etme, yoldan gekilme)
hakkindaki temsiller gerceke¢idir. Boylece normal bir korku yapisi, tehlikeli bir
durum oldugunda (6rnegin, kisinin iistiine dogru bir aracin geliyor olmasi) bu durum
korku olusturur ve kisi tehlikeyi onlemek i¢in (6r. glivenlik onlemi almak) bir
davranista bulunur. Buna karsilik, bir patolojik korku yapis1 gergekligi carpitarak;
uyaran, tepki ve bilesenleri anlamlandirma arasindaki iliskide asir1 tepkiler ve asiri
uyarilma gosterir. Kaygi bozukluklarinin hemen hepsinde benzer bir korku
yapilanmasi goriiliirken her bozuklugun kendine has yapilanmalar1 oldugu
belirtilmistir. TSSB hastalarmin korku yapilanmasi, travma hatirlaticilar1 ve tehlike
ile yetersizlik duygusu arasinda bir patolojik iliski ile karakterizedir (Foa ve Kozak,
1985, akt., Foa, ve ark., 2006). Bilgi isleme teorisi gergevesinde yapilan aragtirma
bulgulari, TSSB tanis1 almis kisilerin, yasadiklari travmatik olayin hatirlaticilarina
anormal psikofizyolojik tepkiler verdiklerine (McFarlane, Weber ve Clark, 1993) ve
kisisel tehdit ya da tehlike ile iligkili bilginin islenmesi konusunda bir yanlilik
olduguna (Thrashe ve ark. 1994) yoneliktir (akt., Yilmaz, 2004). Bununla birlikte,
TSSB’li bireylerin korkuya iliskin bellek aglarinin, baska bir kaygi bozukluguna

sahip kisilerinkine gore ili¢ noktada farklilagtigini One siirtilmektedir. Birincisi,
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TSSB’de travmatik uyaran, tepki ve bilesenleri anlamlandirma ile c¢arpitilmig
iliskilendirmelerin daha fazla olmasi, bu tanty1 alanlarin korku aglarmin daha genis
olasina yol acar. Boylece travmatik olay:r hatirlatan ve ona benzeyen her durum
baslatic etki yapar. Ikincisi, TSSB’de bu bellek aglari, uyaran, tepki ve bilesenleri
anlamlandirma ile daha kolay aktive olur boylece sempatik sinir sistemi en kiigiik
uyaranda harekete gecer (adrenalin miktarinda artis, kalp atimi1 ve kan basincinda
artls, kas gerginligi vb.). Uciinciisii, bellek aglarinin duygusal ve fizyolojik tepki
bilesenleri daha yogundur. TSSB’li kisiler uyarilmisligin sebep oldugu yogun korku,
kaygiy1 azaltmak i¢in kagmma davranislar1 gelistirirler (Foa ve Kozak, 1986).
Duygusal islemleme, uyaran, ve anlam arasindaki patolojik iliskinin, patolojik
olmayan iligkilerle yer degistirmesini igerir (Foa ve ark., 2006). Duygu islemlemenin
iki kosulu vardir (1) bilissel, duyussal ve duyusal uyaricilar dahil tim korku
antlarmin aktive edilmesi (2) var olan korkunun travmatik igerigi ile uyusmasi

imkansiz olan dogrulayici bilginin kullanilmas1 (Smucker, 1997).

1.2.4.4. Sosyal Bilissel Model

Horowitz (1986), travma sonrasi stres tepkisinin nasil ortaya ¢iktigini, sosyal
biligsel model baglaminda agiklamistir. Bu modele gore travmatik yasanti, yogun
miktarda i¢sel ve dissal bilginin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Bu bilgiler var
olan gsemalarla biitiinlestirilemedigi i¢cin “asir1 bilgi yliklenmesi” gerceklesmektedir.
Travma magduru bu bilgi ylikiinden kagmak i¢cin reddetme, hissizlesme, amnezi gibi
stratejiler kullanir. Kisinin farkinda olmadan kullandig1 bu stratejiler ilk baslarda
travmaya iliskin bilgilerin farkinda olunmamasinmi saglar ve islevseldir, ancak bu
stratejilerin uzun siireli kullanimi duygusal islemlemeyi engelleyecek veya
geciktirecektir. Biligsel semalarin yeni bilgilerle uyum saglamasi ile travmaya yol
acan unsurlarin ortadan kalkmasi saglanir. Travma magdurlarinda goriilen
“tamamlama / sonlandirma egilimi” travma sonrasinda olusan yeni bilgilerin var olan
sema ve inanclarla biitiinlesmesine c¢abalamaktadir. Yani, travma magdurunun
kabuslari, rahatsiz edici imge ve diisiinceler, kaginma gibi rahatsiz edici hatirlatma ve
belirtiler, travmatik unsurlar tam olarak islemlenmedik¢e devam edecektir (akt.,

Smucker, 1997).
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1.3. Travma ile Cahsanlarda Gériilen Etkiler

Travma, travmaya maruz kalan kisilerde baslayip kisinin ailesi, arkadaslar1 ve
yasadig1 toplumu etkisi altina alacak sekilde yayilarak ilerler (Kaptanoglu, 1997).
Travmatik olaylarin ardindan, sadece olaya dogrudan maruz kalanlarin degil, olaya
yakindan tanik olanlarm, magdurlarin yakinlarmin, kendisi gérmese ya da yasamasa
bile travmatik olay1 bir bagkasindan biitiin ayrintilar1 ile dinleyenlerin ya da olaymn
etkilerini medyadan takip edenlerin ve o bolgede yardim galismalarinda gorev alan
kisilerin de travmatik stres belirtisi gosterebildigi pek ¢ok calismada bulgulanmistir
(Eriksson, Vande, Kemp, Gorsuch, Hoke ve Foy, 2001; Johnsen, Eid, Lovstad ve
Michelsen, 1997; Son, Singer ve Anglin, 1998; Weiss, Marmar, Meizler ve Ronfeldt,
1995). Travmaya dolayli maruz kalmanin ilk etkileri, acil servis ve kurtarma
calisanlarinda, yardim ettikleri kurbanlarin tepkilerine benzer tepkiler gostermeleri
sonucu 1970'lerin sonunda; afet yardim ¢alisanlari, hemsireler, doktorlar ve kriz ve
danigma hatt1 ¢alisanlar1 gibi cesitli mesleklerde, travma magdurlar1 ile ¢alisan
bireylerin incelenmesi ile baslamistir (Alexander ve Atcheson, 1998, Follette,
Polusny ve Milbeck, 1994, Lyon, 1993, akt., Moulden ve Firestone, 2007). Savastan
donen askerler ile galisan terapistlerin gosterdigi tepkiler hakkinda Haley’in 1974°de
yaptig1 ¢alisgma bunlardan biridir (Stamm 1997). Travma magdurlari ile ¢alisanlarda
goriilen etkiler literatiirde; Danieli (1982), "dalgalanma etkisi" (ripple effect) ve
"travma enfeksiyonu" (trauma infection), Miller (1988), "duygusal bulasicilik"
(emotional contagion); Verbosky (1988), "yakinlik etkileri" (proximity effects),
Remer (1988), "ikincil magdur" (secondary survivor); Dixon (1991), "gevre
kurbanlar1" (peripheral victims) gibi cesitli isimlerle adlandirilmaktadir (akt.,
Kaptanoglu, 1997). Ayrica; “iletisim magdurlugu” (contact victimization),
“merhamet yorgunlugu” (compassionfatigue), “ikincil magduriyet” (secondary
victimization), “ikincil travmatik stres” (secondary traumatic stress) ve “dolayli
travmatizasyon” (vicarious traumatization) terimleri de ayni olguyu tanimlamak i¢in
kullanilmistir (akt., Lugris, 2000; Palm, Polusny ve Follette, 2004; Stamm, 1997). Bu
yazida travmaya dolayli yollardan maruz kalmaktan kaynaklanan duygusal ve
davranigsal tepkileri tamimlamak igin ‘ikincil travmatik stres’ ve ‘dolayli
travmatizasyon’ kavramlari kullanilacaktir.

Cesitli aragtrmacilar bu kavramlart; “dogrudan travmaya maruz kalanlarin
deneyimlerinin, olaya magdurlarin deneyimleri yoluyla maruz kalanlar {izerindeki

etkisi” (Lugris 2000); “travmatik olaya iligkin bilgiden kaynakli travmatik stres”
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(Lind 2000) ve “dolayli olarak travmatik bir olaya maruz kalma sonucunda bireyin
kendisi ve diinyaya iliskin algisindaki degisim” (Pearlman ve Mac lan 1995)
biciminde agiklamislardir. Lerias ve Byrne (2003) ise yaptiklar1 géozden gegirmede
bu acgiklamalar1 temel alarak dolayli travma ya da ikincil travmatik stres
kavramlarmni; “ciddi bigimde strese yol acan ya da trajik bir olaya tanik olan, bu
olaya iligkin bilgiye sahip olan ya da olay sonrasi yardim ¢aligmalarinda bulunanlarin
tepkisi” seklinde tanimlamiglardir. Travma literatiiriin bir kisminda; ikincil tramatik
stres ve dolayli travmatizasyon kavramlarinin tanimlamalar1 konusunda goriis birligi
olmadig1 ve bu kavramlarinmn birbirleri yerine kullanildig1; bu iki farkli olgunun tek
bir olguymus gibi arastirildigi gériilmektedir (Lugris, 2000; Baird ve Kracen, 2006).
Bununla birlikte literatiirde bu iki farkli yapiyr tanimlayan, kavramlar1 birbirinden
ayiran ve aralarindaki iliskileri inceleyen arastirmalar da bulunmaktadir.

Literatiir travmanin dolayl etkilerini, travmatik olaya dogrudan maruz
kalanlarin yasadigi travma sonrasi stres ile benzer olarak tanimlamaktadir (Brady,
Guy, Poelstra ve Brokaw, 1999). APA (2000); arkadaslar, aile, ya da yakin birinin
yasadigr travmatik olaylarin  Og8renilmesinin TSSB  belirtilerine  katkida
bulunabilecegini ve bu stresin rahatsiz edici diizeyde olabilecegini kabul eder.
Tiirkiye Insan Haklar1 Vakfi (TIHV) Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezleri
Raporu’nda (1997), psikoterapistler ya da travma ile galisan meslek gruplari, ikincil
travmatik stres ve dolayli travmatizasyon belirtileri gelistirmeye agik gruplar olarak
tamimlamistir (Kaptanoglu, 1997). Benzer bir sckilde Figley (1995), Pearlman ve
Saakvitne (1995), travma ile ¢alisan klinisyenlerin travmanin dolayl etkilerine neden
daha acgik bir grup oldugunu tartismistir (akt.,, Elwood ve ark., 2011). TSSB
tedavisinde etkinligi kanitlanmis Bilissel islemleme Terapisi — Cognitive Processing
Therapy (CPT - Resick ve Schnicke, 1992), Uzatilmis Yizlestirme — Prolonged
Exposure (PE - Foa, Rothbaum, Riggs ve Murdock, 1991, akt., Riggs, Cahill ve Foa,
2006) ve Kontrol Odakli Davranis Tedavisi — Control Focused Behavioral Therapy
(CFBT - Basoglu ve Salcioglu, 2011) gibi tedavi prosediirleri, travmatik aninin
hatirlaticilarindan kaginma belirtilerini ortadan kaldirmay1 igerir. Danisanlarin
travmatik ani ile yiizlesebilmeleri i¢in olay1r detaylariyla anlatmalar1 istenir. Bu
detayli ve tekrar eden anlatimlar swrasinda terapistler, maruz kaldiklar1 travmatik
anilardan etkilenirler, etkilenme sonucu TSSB benzeri belirtiler ortaya ¢ikar (Figley,
1995, akt., Figley, 2002). Cocuk cinsel istismar1 olgularin1 degerlendiren psikiyatri,

adli tip uzman ve asistanlar1 ve adliyelerde gorev yapan sosyal g¢alismacilarda
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goriilen dolayli travmatizasyon bulgularini tespit etmeyi amaclayan bir ¢aligmada,
katilimeilarin cinsel istismar vakalar: ile ¢alismaya baslamadan onceki ve sonraki
tutum ve davranig puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark ve %50.9’unda
TSSB’ye ait belirti goriilmiistiir (Colak, Sigsmanlar, Karakaya, Etliler ve Biger, 2012).
Calismanin sonuglari, travmaya dolayli yoldan maruz kalan kisilerin de travmanin
birincil magdurlarina benzer sekilde etkilendiklerini gostermektedir. Dolayli
travmaya maruz kalan kigilerde goriilen tepkiler arasinda sunlar bulunabilir;
istenmeyen hayaller ve diislinceler, kaginma ve duygusal hissizlesme, asir1 uyarilma
semptomlari, bedensellestirme, fiziksel ve alkol tiiketimine bagli sorunlar. Bunlar
dogrudan travma geciren bireylerin deneyimledigi sorunlara benzerdir. Ayrica,
travma geciren bireylerle caligmak, 6z kimlik, diinya goriisli, maneviyat ve genel
psikolojik isleyiste degisiklige neden olabilir (Palm ve ark., 2004).

Kisinin basma gelen ya da tanik oldugu olaya dair algisinin ne derece tehdit
edici oldugu, kisinin olay sonrasindaki tepkisinin ve etkilenme boyutunun en 6nemli
belirleyicisidir. Kisi olayr ne derece tehdit edici buluyorsa o derece kaygi
hissedecektir (Beaton, Murphy, Johnson, Pike ve Corneil, 1998). Yani Kkisinin
travmatik olaya bictigi deger, semptom siddetini belirleyici bir faktér olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Carlier, Lambert ve Gersons, 2000). Travmatik olaya yonelik
tehdit algisi, hissedilen dehset, korku ve caresizlik ile travmatik stres arasindaki iligki
travma calisanlarmin stres tepkileri i¢in de gegerlidir. Travmatik bir olaya maruz
kalmis ¢ocuklarla ¢alisan terapistler ve polislerde, caresizlik ve dehset duygularindan
dolayr ikincil travmatik stres tepkisinin arttigma iliskin bulgular bulunmaktadir
(Brady ve ark., 1999; Carlier ve ark., 2000). Pearlman ve Mac lan (1995) gore,
travma hikayelerine tanik olmak ve bu hikayeler karsinda hissedilen caresizlik
dolayli travmatizasyonu gelistiren bir faktordiir. Travma magduru ile empati kuran,
onu anlamaya calisan kisi travmayi1 hayali olarak kendisi de yasar; bu zihinsel
yasantilama travmanin birinci magduruna benzer sekilde ruhsal tepkiler verilmesine
sebep olur (Kaptanoglu, 1997; Pearlman ve Mac lan., 1995; Colak ve ark., 2012).

Steed ve Downing (1998), travmatik bir olay1 ayrimntilariyla dinleyen birinin,
travma magduru ile ayni duygular1 yasamasmin sebebini, bu kisiye karsi empatik
duygular gostermesi oldugunu belirtmislerdir. Magdurla kurulan empatik iliskinin
sonucu olarak, olay1 dinleyen kisinin, magdur kisiye iligkin hatirlaticilarin oldugu
durumlarda olay1 yeniden yasantilamasi s6z konusu olabilir. Chrestman (1995)

tarafindan yapilan bir calismada, travmaya dolayli olarak maruz kalmanimn zorlayici
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diistinceler ve biligsel kaginmayla iliskili oldugu bulgulanmustir (akt., Lugris 2000).
Bir travma olayma maruz kalmanin sonucunda siklikla goriilen bilissel ve
davranigsal kagmma belirtilerinin travmaya dolayli olarak maruz kalan kisilerde
goriildiigiinii bulgulayan arastrmalar vardir. Ornegin, Lugris 2000 yilinda yaptig
caligmasinda, travmaya dolayli olarak maruz kalmis Kkisilerin, duygulardan,
yakimliktan, keyifli zaman geg¢irmekten kacinma ve kiginin kendi giivenligine dair
artmig endise bulgular1 gosterdigini aktarmustir.

Travmaya dolayli maruz kalan kisilerde karsilasilan bir diger travma sonrasi
stres tepkisi de artmmus uyarilmighk belirtilerinin ve islevlerde bozulmanin
goriilmesidir. Sexton 1999’da yaptig1 ¢alismada dolayli yollardan travmaya maruz
kalan kisilerin hiiziin, 6fke, korkular, keder, kaygi, utang, korku, saskinlik, kabuslar,
fiziksel yakinmalar, uykusuzluk, ajitasyon ve sersemlik gibi belirtiler gosterdigini
bildirmektedir (akt, Lerias ve Byrne, 2003). Lind ise (2000) travma magdurlariyla
calisan ruh sagligi uzmanlar1 ve acil hizmet personelinde, uykusuzluk ve kisinin
kendi giivenligi i¢in artmis endise bulgularina rastlamistir. Travmatik olaydan dolayli
olarak etkilenen kisiler igin islevlerde bozulmaya dair belirtiler, yasadiklar1 stresin
diizeyinden bagimsiz ve ¢esitli derecelerde olabilir. Travmatik olayin dolayl etkisine
maruz kalan kisilerin daha sonra baska sorunlar yasama olasiliginin yiiksek oldugu
belirtilmistir (Eriksson ve ark., 2001; Johnsen ve ark., 1997). Solomon ve
arkadaslarinin 1992°de Liibnan savasma katilmis Israil askerleri ve Davidson ve
arkadaglarinmn 1985°de Vietnam'da savasmis Amerika Birlesik Devletleri (ABD)
askerleri tizerinde yaptig1 c¢alismalarda, TSSB tanis1 almis ve almamis askerlerin
aileleri karsilastirilmigtir. Arastrma sonucglarinda; TSSB gelistiren askerlerin
ailelerinde gelistirmeyenlere gore daha fazla c¢atisma ve islevlerde bozulma
saptanmig; tani almig asker eslerinde umutsuzluk diizeyi ve uyum sorunlar1 daha

yiiksek bulgulanmistir (akt., Kaptanoglu, 1997).

1.3.1. ikincil Travmatik Stres

“Ikincil travmatik stres, travmaya maruz kalmis kisiye yardim etmek isteyen
kiginin yasadigi, stres verici travmatik olaylara isitsel olarak maruz kalmanin
sonucunda dogal olarak ¢ikan davramgsal ve duygusal degisikliklerdir” (Figley,
1993, akt., Figley 2002). Figley bir makalesinde (2002), yardim edenin yardim
ihtiyaci i¢inde oldugunu ilk kez 1971°de Vietnam Savasi’nda sihhiye eri olarak gorev

alan bir gazi ile yaptig1 goriismede gozlemledigini anlatir. Bu goriismelerde ‘Doc’
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ismindeki bu gazi, yarali olarak gelen diger askerlere yeterince yardim edemedigi ve
onlarin acilarmni gideremedigi icin duydugu sugluluktan bahsetmistir. Frigley’in
travma magdurlaria yardim edenlerin yardim ihtiyaglari ile ilgili ¢alismalar1 devam
etmis ve 1983’te ikincil travmayi ilk olarak, travma gegiren kisilerle yakin temasta
olan insanlarin, deneyimledigi duygusal baski olarak tanimlamigtir. Bu duygusal
baski, travma gegiren kisinin 6zdeslesilip empati kurulabilen travmatik hikayesine
kars1 gosterilen dogal bir tepki olarak tanimlanmistir (akt., Jenkins ve Baird, 2002).
Figley 1995’te TSSB'li kisilerin aile iiyeleri ya da bu alanda ¢alisan uzmanlarda
siklikla goriilen tikkenmislik, asir1 uyarilmislik, kacinma ve hissizlesme belirtilerini
tanimlamak i¢in ‘merhamet yorgunlugu’ (compassion fatique) terimini kullanmaya
baglamis; ikincil travmatik stresi travma ile ¢alisan insanlar ve ruh sagligi uzmanlari
icin normatif bir mesleki risk olarak gormiis ve daha az yaftalayict oldugu icin
merhamet yorgunlugu terimi tercih ettigini agiklamistir (akt., Baird ve Kracen, 2006;
Jenkins ve Baird, 2002).

Ikincil travmatik stres, Figley (2002) ve Stamm (1999) tarafindan, travma ile
calisan profesyonellerde, travma yasamis kisilerin travmatik deneyimlerine maruz
kalinmasi sonucu ortaya ¢ikan travma sonrasi stres bozuklugunu taklit eden bir
sendrom ve ortaya ¢ikan bir dizi belirti olarak tanimlanir. Travmatik olaya ikincil
olarak maruz kalmanin etkileri birincil maruz kalma ile neredeyse aynidir, travmatik
olaya maruz kalmig bir kisi dolayisiyla travmatik aniya maruz kalmak ikinci bir kisi
icin de travmatik bir olay haline gelir (Figley, 1999, akt., Bride, Robinson, Yegidis
ve Figley, 2003). Buradaki odak, ozellikle bilissel olay iizerinde degil, TSSB
semptomlar1 ile dogrudan baglantili olan deneyimleri iceren genis bir sendrom
tizerindedir. Yani ikincil travmatik stres, TSSB'nin zorla akla gelme, kagmnma ve
uyarilmighik gibi belirtilerine neredeyse ayni etkilere sahip olan bir sendromdur.
Frigley (1995), semptomlarin ii¢ igerik alanini tanimlamustir: (1) birincil kurbanin
travmatik olaymin yeniden deneyimlenmesi; (2) hatirlaticilardan kaginma ve / veya
hatirlaticilara karsi hissizlesme ve (3) siirekli uyarilma (akt., Figley, 2002; Bride ve
ark., 2003; Jenkins ve Baird, 2002). Ikincil travmatik stres icin onerilen etiyolojik
model, yardim edenin magdura karsi gosterdigi empatik yaklasim ve duygusal
kapasiteye dayanmaktadir. Ikincil travmatik stresi olusturdugu diisiiniilen
degiskenler; empatik beceri, empatik endise, danisana maruziyet (danisanin
travmatik hikayesini dinlemek), empatik tepki, merhamet stresi, basar1 duygusu /

tatmin, iliskinin kesilmesi, uzun siireli maruz kalma (travmatik anilara uzun siire ve
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detayli bicimde maruz kalma), travmatik anilar olusturma, iglevlerde bozulmadir.
Bunlarin bir araya gelmesi, ikincil travmatik stres belirtisi gosterme riskini ortaya

cikarir (Figley, 2002).

1.3.2. Dolayh Travmatizasyon

Dolayli travmatizasyon kisaca, travmatik materyale maruz kalinmasi sonucu
kisilerin; kendilerine, diger kisilere ve diinyaya olan bakis agilarindaki, olumsuz
degisim olarak tanimlanmistir (Mc Cann ve Pearlman, 1990). Travma gegiren
bireylerle calismak, 6z kimlik, diinya goriisii, maneviyat ve genel psikolojik isleyiste
degisiklige neden olabilir. Travma ile ¢alisan bireylerin, giivenlik ve Kkisisel
hassasiyet, diinyadaki iyilige ve gii¢siizliik duygularina karsi biiyiik inanglarinda
bozulma deneyimleyebilecegi belirtilmistir (Figley, 1995, akt., Palm ve ark., 2004).
Bunun sonucu olarak, bu bireylerin hayati anlama ve hayatta anlam bulmalar1
degisebilir.

Pearlman ve Saakvitne (1995), dolayli travmatizasyonu "danisanin travmatik
hikayesi ile empatik bag kurmanin sonucunda kendini gdsteren, terapistin ig
deneyimindeki kalic1 degisimler" olarak tanimlar (akt., Jenkins ve Baird, 2002).
Yapilandirmaci kendini gelistirme teorisini (constructivist self development theory)
kullanan Mc Cann ve Pearlman (1990) danisanlarinin travmatik hikayeleri ile
empatik bir sekilde ¢alisan terapistlerdeki etkileri aragtirmig ve terapistlerin kendileri,
digerleri ve diinya ile ilgili biligssel semalarindaki degisimlerin yaygin, yigilarak artan
ve kalic1 oldugunu tartismislardir (Mc Cann ve Pearlman, 1990). Yapilandirmaci
kendini gelistirme teorisi travma magdurlarinda travma sonrasinda gozlenen
adaptasyonun, magdurlarin travmatik olay oncesindeki kisilik 6zelliklerinin, sosyal
ve kiiltiirel degiskenlerin ve travmatik olaya yiiklenen anlamin bir iirlinii oldugunu
ileri siirer. Bu unsurlar kisinin biligsel semalarmi ve gergekligi insa edis ve
yorumlama tanimlarini bir araya getirir (Moulden ve Firestone, 2007). Bu inang veya
semalar kisinin kendisi ve diger bir kisi ile iliskisi sonucunda olusur. Ornegin;
travma yasayan kisilerle calisan danigman ya da psikoterapistlere aktarilan hikaye ve
deneyimlerle, kisinin gece toplu tasima aracini kullanmasina izin veren kisisel zarar
gormezlik ile ilgili inang ya da diinyanin diizenli bir yer oldugu ile ilgili inangta bir
sarsilma yasanir (Braid ve Kracen, 2006). Yani danisanlardan terapistlere aktarilan
travma hikayeleri terapistlerin diinya diizeni ve diinyanin adil oldugu inanci iizerinde

olumsuz etkiler birakir. Diinyanin giivenli olduguna inanmaya kendimiz ve bagkalar1
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icin giivenli ve adil bir diinya olduguna inanmaya ihtiya¢ duyariz. Ancak bu inanci
sarsacak bir bilgiye erismek diinya hakkindaki inang ve degerlendirmelerin
degisimine sebep olur.

Yapilandirmaci kendini gelistirme teorisi kullanilarak biligsel semalar olarak
tanimlanabilen yedi psikolojik ihtiya¢ belirlenmistir. Bu ihtiyaglar, yakmlik, saygi,
giic, baghlik, giiven / giivenme, bagmmsizlik ve atif ¢ercevesidir (Moulden ve
Firestone, 2007). Mc Cann ve Pearlman'a gore (1990), travma deneyimi bir ya da
birden ¢ok ihtiyagta hasara sebep olabilir ve bu hasar bireyin travma deneyiminin ve
bu deneyimin etkisinin yansimasidir. Benzer sekilde, Pearlman ve Saakvitne’in
(1995) kavramsallastirmasma gore ise travmatik materyale isitsel maruziyet de,
kisinin kendi ve digerleri ile alakali biligsel semalarin1 psikolojik ihtiyaglari temsil
eden bes ana alanda degistirir. Bunlar; giiven, giivenlik, kontrol, sayg1 ve yakmliktir.
Dolayl travmatizasyonun travma ile ¢alisan profesyonellerdeki zararh etkileri, bu
semalarin bozulmasi sonucunda ortaya ¢ikar (akt., Baird ve Kracen, 2006; Jenkins ve
Baird, 2002). Istenmeyen hayaller ve diger TSSB semptomlari, terapistin hafizasinda
danisanin travmatik hatiralar1 ile baglantili, ac1 verici imge ve duygu deneyimlerine
neden olan bozulmalar olarak ortaya cikabilir. Bu etkiler siddetli ve uzun siireli
olabilir (Mc Cann ve Pearlman, 1990). Dolayl travmatizasyon ii¢ ana 6zellik tasir.
Bunlar: (a) yaygin etki, (b) terapistin karsilastigi her yeni travma magduru ve dykiisii
ile artan kiimiilatif etki ve (c) kalic1 etkilerdir (Moulden ve Firestone, 2007). Sabin-
Farrel ve Turpin de (2003) terapistlerde goriilen travma tepkilerini tanimlamak i¢in
yaptiklar1 ¢aligmada, dolayli travmanin dort 6nemli elementi oldugunu tespit
etmiglerdir: (1) biligsel, duygusal, davranigsal ve fiziksel tepkiler, travmatik olaylarin
dinlenmesine bagli normal tepkiler (2) birinci maddede tanimlanan tepkilerin
asirilasmis halleri, belirti sayilabilecek tepkiler (3) inang ve tutumlarda biligsel
degisiklikler (4) bunlara ek olarak, kisiler aras1 ve mesleki islevsellikte etkilenme.

Dolayli travmatizasyon ve ikincil travmatik stres kavramlar1 farkli kavramlar
olmakla birlikte birbirlerini etkileyen kavramlardir. Travma magduru kisilerin
deneyimlerine maruz kalarak kisiler, travmatik olaylarla karsilasmalar1 sonrasinda
siireci olumlu ydnetebilmek icin pek ¢ok asamadan gegerler. Ik asama, ikincil
travmatik stres duygulariyla yiizlesmek ve maruziyet sonrasinda olusan psikolojik
tepkileri yonetmeye caligmay1 igerir. Ikinci asama, bireyin uzun bir siire boyunca
stres semptomlar1 deneyimleyebilecegi veya travmatik olaylardan etkilenmemis

olabilecegi bir giivenlik siiresi olarak tanimlanmustir. Uciincii asamada, travmanin
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dolayli etkilerinin, travma ¢alisanin diinyaya dair bilissel modeline islemesini,
diinyaya dair inang¢larin1 degistirmesini igerir. Bu asamada travma calisan1 ya basarili
bir sekilde karsilastigi travmatik anilar / hikayeler ile duygusal uyum gdosterir ya da
basarisiz olur ve duygusal ¢okkiinliige ilerler.Travma c¢alisanlarinin kendilerini
kurban roliine sokmalar1 sonucunda ikincil travmatik stres belirtileri goriilmeye
baslanir. Bu asamada, travma calisant maruz kaldig1 travmatik anilara / hikayelere
uyum sagliyor gibi goriinse de aslinda bu durum ¢ogunlukla dolayl
travmatizasyonun ve ikincil travmatik stres belirtilerinin azaltilmasi i¢indir (Canfield,

2005).

1.4. Arastirmanin Amaci ve Hipotezler

Bu arastirma, travma magduru miilteci ve siginmacilara hizmet veren sivil
toplum kuruluslarinda, orgiitlerde, merkezlerde ve derneklerde calisan kisilerde
travma hikayelerine maruz kalma yoluyla gelisen ikincil travmatik stres belirtilerini
ve dolayli travmatizasyonu bir kontrol grubu ile karsilastirarak incelemeyi
amaglamaktadir. Kontrol grubu olarak &gretmenler secilmistir. Ogretmenler
calistiklar1 kigiler dolayisiyla kisisel sorun dinlemeye agik bir meslek grubudur.
Ancak 6gretmenlerin is hayatinda karsilsatiklar1 sorunlar, DSM’nin travmatik olay
tamimlar1 disinda kalan giindelik yasam olaylaridir. Kontrol gurubu olarak
ogretmenler secilerek, travma hikayesi / kisisel sorun dinleme siklig1 agsindan benzer
Ozellikler gosteren iki grup olusturulmasi amaglanmistir. Travma magduru sigmmaci
ve miiltecilerle calisan meslek elemanlar1 ile Ogretmenlerin isleri dolayisiyla
gelistirdikleri travma ve iligkili psikolojik belirtiler karsilastirilmis; ikincil travmatik
stres ve dolayl travmatizasyon belirtilerinin yordayicilar1 incelenmistir. Bu amag
dogrultusunda asagidaki hipotezler sinanmistir:

Hipotez 1: Miiltecilerle ¢alisan kisiler ogretmenlere gore yaptiklart isle ilgili
daha fazla sikinti duymaktadirlar ve bu sikintilart isleriyle ilgili siipervizyon eksikligi
ile iliskilidir.

Hipotez 2: Miiltecilerle ¢alisan kisiler 6gretmenlere gore daha siddetli ikincil
travmatik stres belirtileri bildirmektedirler.

Hipotez 3: Miiltecilerle ¢alisan kisiler ogretmenlere gore daha siddetli
travmanin  biligsel etkilerini temsil eden dolayli travmatizasyon belirtileri

gelistirmektedirler.
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Hipotez 4: Miiltecilerle ¢alisan kisiler o&gretmenlere gore daha agir
depresyon belirtileri ve somatik sorunlar gelistirmektedirler.

Hipotez 5: Miiltecilerle c¢alisan kisiler ogretmenlere gore daha fazla
psikolojik belirtilerine bagl oznel sikinti ve islev kaybi yasamaktadir ve daha fazla
psikolojik yardim ihtiyact bildirmektedir.

Hipotez 6: Miiltecilerle ¢alisan kisilerde ikincil travmatik stres ve dolayli
travmatizasyon belirtileri i¢cin en énemli risk faktérleri travma hikayelerine maruz
kalma sikligi, yapilan isle ilgili yasanan sikinti diizeyi ve yapiulan isle ilgili

stipervizyon destegi almamaktir.

1.5. Arastirmanin Onemi

Psikolojik travma alaninda siire giden tartigmalardan biri travma magdurlari
ile ¢caligan meslek elemanlarmin maruz kaldiklar1 travma hikayelerine bagl olarak
ikincil travmatik stres belirtileri gelistirebildigi bununla birlikte, genel olarak
diinyaya ve insanlara iligkin temel varsayimlarinda olumsuz degisiklikler oldugudur.
Bu konuda yapilan ¢alismalarda c¢ogunlukla terapistlerin ve hemsirelerin nasil
etkilendikleri incelenmistir (Elwood ve ark, 2011). Ancak bu meslek elemanlar1 kars1
karstya kaldiklar1 vakalarin hassas sorunlariyla ¢aligmak i¢in ¢ogu zaman 6zel egitim
almig ve islerinin yarattigi duygulara yonelik diizenli siipervizyon alma olanagina
sahip kisilerdir. Travma magdurlariyla ¢alisan baska meslek gruplar1 benzer egitim
ve siipervizyon olanagina sahip degildir. Dolayisiyla bu kisiler, yaptiklar1 ise bagl
daha yogun sikint1 yasama riski altindadir. Ikincil olarak travmaya maruz kalan
onemli bir meslek grubu travma magduru miiltecilerle ¢alisan profesyonellerdir.
Insan haklar1 6rgiitlerinde ve sivil toplum kuruluslarinda ¢alisan avukatlar, hukuk
destek elemanlari, terclimanlar, sosyal ¢alismacilar gibi profesyoneller insan haklar1
ihlallerine (savas, iskence, siddet vb..) ugrayan kisilerin hikayelerine siklikla maruz
kalmalarina ragmen bu deneyimlerinin psikolojik etkileri yeterince arastirilmamaistir.
Bu arastirma ile elde edilecek bulgular; savas magduru miiletcilerle ¢alisan kisilerde
gelisen psikolojik sorunlarin yayginligina, icerigine ve mekanizmalarina 151k tutarak,
bu kisilerin almalar1 gereken psikolojik destek hizmetlerinin nasil planlanmasi

gerektigi konusunda bireylere ve de igveren kurumlara bilgi verecektir.
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2. YONTEM

2.1. Evren ve Orneklem

Bu arastirmaya travma magduru siginmaci ve miiltecilerle calisan kisiler ile
ilk - orta - lise kademelerinde ¢alisan 6gretmenler alinmistir. Calisma igin 6zel bir
diglama kriteri kullanilmamustir. Miiltecilerle ¢alisan grubun drneklemi, Tiirkiye nin
cesitli illerinde ofisleri bulunan ve miilteci ve sigmmacilara destek veren sivil toplum
orgiitlerinde calisan sosyal calismacilar, psikologlar, avukatlar, hukuki danigmanlar,
cevirmenler gibi kisiler arastirmaya davet edilerek olusturulmustur. Toplam 10
kurumdan 135 kisi arastrmaya katimustir. Ogretmen grubu icin Orneklem,
Tiirkiye’de Istanbul ilinde Milli Egitim Bakanligi’na bagl ii¢ 6zel okul ve iki devlet
okulunda, aktif gorevine devam eden Ogretmenlerden ve bu okullarda gorev yapan
psikologlardan olusturulmustur. Arastirmaya katilan okullardan toplam 159
katilimciya oOlgek dagitilmis, eksik bilgi iceren Olgek formlart ¢ikarilmis ve
degerlendirme 108 katilimcidan elde edilen veriler {izerinden yapilmistir.
Arastrmaya kurumlardan ve okullardan katilan kisi sayilar1 Tablo 2.1°de

gosterilmektedir.

Tablo 2.1. Katihmeilarin Kurumlara ve Okullara Gore Dagihmlar: (N = 243).

Kurumlar (n = 135) n (%) Okullar (n =108) n (%)
Birlesmis Milletler Miilteci Yiiksek Komiserligi 63 (47.4) | Ozel Florya Koleji 54 (50.0)
Helsinki Yurttaglar Dernegi 16 (11.9) | Ozel Okyanus Koleji 8(7.4)
Siginmaci ve Gogmenlerle Dayanigsma Dernegi 16 (11.9) | Ozel MEV Koleji 10 (9.2)
Uluslararasi Katolik Go¢ Komisyonu 8(5.9) Biiyiikcekmece Anadolu Lisesi 30 (27.8)
insan Kaynagini Gelistirme Vakfi 23 (17.0) | Yakacik Endiistri Meslek Lisesi 6 (5.6)
Kadin Adyalar1 Destekleme Dernegi 3(2.2)

Davranis Bilimleri Arastirma ve Tedavi Merkezi 2(1.5)

Uluslararast Gog Orgiitii 1(7)

Caritas Tiirkiye 2(1.5)

Diinya Doktorlar1 (Médecins du Monde) 1(7)
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2. 2. Veri Toplama Araclan
2.2.1. Travma Magdurlan ile Cahsanlar icin Psikolojik Degerlendirme
Olcegi
Bu 6lgek 3 boliimden (Bolim 1: Genel Bilgi Formu, Bolim 2:Travmatik
Stres ve Dolayli Travmatizasyon Belirti Olgegi ve Boliim 3: Yeti Yitimi Formu)

olugsmaktadir. Salcioglu tarafindan 2011°de gelistirilmistir.

2.2.1.1. Genel Bilgi Formu

Genel Bilgi Formu 17 sorudan olusmakta ve katilimcilarin demografik ve
kisisel oykii bilgilerine (yas, cinsiyet, egitim, medeni durum, meslek ve ¢alisma yeri,
gegmis travma deneyimi ve oOnceki psikolojik tedavi Oykiisii) yonelik sorular
icermektedir. Bununla birlikte formda katilimcilara; travma magdurlar1 ile ¢alisma
stireleri, haftada goriilen danisan sayisi, haftalik ¢calisma saati, danisanlarinin travma
oykiilerini dinleme sikliklar1 (O = Hig¢bir zaman, 1 = Nadiren, 2 = Bazen, 3 = Sik sik,
4 = Her zaman); dinledikleri travma hikayelerinin siddeti (0 = Hig¢ agir degil, 1 =
Hafif, 2 = Orta, 3 = Oldukga, 4 = Cok agir); algilanan egitim ve siipervizyon
yeterliligi (0 = Hig yeterli degil, 1 = Biraz, 2 = Orta, 3 = Oldukg¢a, 4 = Cok yeterli);
caligilan kurumlarda psikolojik destek hizmeti saglanma siklig1 (O = Hi¢bir zaman, 1
= Nadiren, 2 = Bazen, 3 = Sik sik, 4 = Her zaman, diizenli olarak) ve travma
magdurlari ile ¢alismanin kendilerinde ne derece sikint1 yarattigi (O = Hig, 1 = Biraz,
2 = Oldukga, 3 = Siddetli, 4 = Cok siddetli) sorulmustur.

Genel Bilgi Formu’nun bu ¢aligmada 6gretmen grubuna uygulanmak iizere
revize edilmis hali ise 15 sorudan olusmaktadir. ilk boliimde demografik ve kisisel
oyki oOzellikleri ile ilgili ayn1 sorunlar sorulmustur. Katilimcilara; miisterilerinin /
calistiklar1 kisilerin kisisel sorunlariyla ilgilenme sikliklar1 (O = Higbir zaman, 1 =
Nadiren, 2 = Bazen, 3 = Sik sik, 4 = Her zaman), eger ilgileniyorlarsa; bu sorunlarin
siddeti (0 = Hig agir degil, 1= Hafif, 2 = Orta, 3 = Olduk¢a, 4 = Cok agir ) tek bir
madde haline getirilerek sorulmustur. Mesleki egitim ve silipervizyonlarini ne derece
yeterli bulduklar1 (0 = Hig yeterli degil, 1 = Biraz, 2 = Orta, 3 = Oldukga, 4 = Cok
yeterli), caligilan kurumlarda psikolojik destek hizmeti saglanma sikligi (0 = Higbir
zaman, 1 = Nadiren, 2 = Bazen, 3 = Sik sik, 4 = Her zaman, diizenli olarak), ¢alisma
hayatinm tizerlerinde ne derece sikinti yarattig1 (0 = Hig, 1 = Biraz, 2 = Olduk¢a, 3 =

Siddetli, 4 = Cok siddetli) sorulmustur. Formun bu versiyonunda haftada goriilen
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danigan sayisini1 soran madde ¢ikarilmistir. Genel Bilgi Formu’nun orijinal ve revize
edilmis hali EK A1’ ve Ek A2’ de goriilebilir.

2.2.1.2. ikincil Travmatik Stres Belirti Olcegi ve Dolayh Travmatizasyon
Olcegi

Ikincil Travmatik Stres Belirti Olgegi (I-TSBO), travma magdurlar1 ile
calisan Kkisilerdeki TSSB belirtilerini 6lgmek i¢in gelistirilmis bir 6z-bildirim
Olgegidir. Maddeler gecgerligi ve gilivenirligi gosterilmis Travmatik Stres Belirti
Olgegi (TSBO) iizerine temellendirilmistir (Basoglu ve Salcioglu, 2011). Olgek,
DSM-IV’te tanimlanmig TSSB belirtilerinin son bir ay i¢indeki sikligimi 19 maddelik
4’14 likert (0 = Hig bir zaman / Nadiren, 1 = Bazen, 2 = Sik sik, 3 = Her zaman) tipi
bir dlgekte sorgular. Olgegin psikometrik dzellikleri bu ¢alismada arastirilmistir.

Dolayli Travmatizasyon Olgegi (DTO), insan haklar1 ihlallerine ugramis
kisilerle c¢aliganlarin biligssel, duygusal ve davranissal tepkilerini Olgmek icin
gelistirilmis 29 maddeden olusan bir 6z-bildirim dlgegidir. Olgek belirtilen tepkilerin
son bir ay iginde goriilme sikliklarmi 4’li bir likert 6lgekte (0 = Hig bir zaman /
Nadiren, 1 = Bazen, 2 = Sik sik, 3 = Her zaman) degerlendirir. Bu 6lgegin de
psikometrik 6zellikleri bu caligmada arastirilmistir.

Bu arastirmada, I-TSBO ve DTO maddeleri kontrol grubu olarak kullanilan
O0gretmen grubuna gore diizenlenmistir. Orijinal dlgekteki “danisanlarimin yasadig
travmatik olaylar ” ifadesi yerine “isyerimde yasadigim olumsuz olaylar”, “danisan”
ifadesi yerine “birlikte ¢alisngim insanlar | miisterilerim”, “danisanlarumin
problemleri” ifadesi yerine “isimle ilgili problemler” vb. kullanilmistir.
“Danisanlarimdan daha kolay bir hayatim oldugu icin su¢luluk duyuyorum.” ifadesi
“Fakir ve yardima muhtag¢ insanlardan daha kolay bir hayatim oldugu i¢in sugluluk
duyuyorum.”, “Onlar i¢in aci ¢ekmedigim zaman damisanlarima karsi saygisizitk
ettigimi  hissediyorum.” ifadesi “Fakir ve yardima muhta¢ insanlar igin aci
cekmedigim zaman onlara karst saygisizlik ettigimi hissediyorum”, “Danisanlarimin
giivenligini ve iyi olmalarini ¢ok fazla kafama takiyorum.” ifadesi “Isimi iyi
yapmay: ¢ok fazla kafama takiyorum” seklinde degistirilmistir. I-TSBO ve DTO niin

orijinal ve kontrol grubu i¢in revize edilmis hali Ek A3 ve Ek A4’te goriilebilir.
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2.2.1.3. Yeti Yitimi Formu

Basoglu ve Salcioglu (2011) tarafindan gelistirilen Yeti Yitimi Formu,
katilimcilarin, I-TSBO ve DTO’ye verdikleri yanitlarin; kendilerinde yarattigi dznel
sikintin siddetini (0 = Hi¢, 1 = Hafif derecede, 2 = Olduk¢a, 3 = Siddetli),
islevselliklerini ne derece etkiledigini (0= Sorun yok / Hi¢ aksatmiyor. Her zamanki
normal yasamimi siirdiirebiliyorum, 1 = Biraz aksatiyor. Biraz g¢abayla normal
yasamimi siirdiirebiliyorum, 2 = Oldukg¢a aksatiyor. Normal yasamimda onemli
Olclide aksamalar var, 3 = Siddetle aksatiyor. Glindelik yasamimda yapmam gereken
bir ¢ok seyi yapamiyorum) ve psikolojik yardim alma ihtiyaclarini (O= Hayir, 1=
Evet, 2= Emin degilim, bilmiyorum) sorgulayan, ilk iki sorusu 4’li, son sorusu ise

3’liilikerttipi bir Olcektir. Yeti Yitimi Formu Ek AS5’te goriilebilir.

2.2.2. Depresyon Degerlendirme Olgegi

Basoglu ve Salcioglu tarafindan 2011°de Tiirkge gelistirilmis olan Depresyon
Degerlendirme Olgegi (DDO) toplam 19 maddeden olusan likert tipi bir dz-bildirim
Olgegidir. Bu Olgek bugiine kadar deprem ve savas magdurlari ile yapilan bir¢ok
arastirmada kullanilmistir. Olgek katilimcidan depresyon belirtilerini son 1 hafta
icinde yasayip yasamadigmi likert bir 6l¢ekte (0 = Hayir, 1 = Biraz / Bazen, 2 =
Oldukga fazla / Sik, 3 = Cok fazla / Cogu zaman) belirtmesini ister. Depremzedeler
ile yapilan bir ¢aligmada (n= 205) 6lgegin i¢ tutarlilik katsayis1 (Cronbach’s Alpha)
.94 olarak bulunmustur (Basoglu ve Salcioglu, 2011). DSM-IV i¢in Yapilandirilmis
Klinik Gortisme Formu (SCID), (First, Spitzer, Gibbon ve Williams, 1996)
Depresyon Modiili kriteri ile yapilan gegerlik analizinde klinisyen ve kisinin 6z
degerlendirmesi arasinda depresyon tanisma yoOnelik yiiksek uyum bulunmustur.
Olgegin duyarhigi .85, ozgiilliigii .86 ve dogru smiflandirmast %85 olarak
belirlenmistir. Olgegin Sirp-Hirvat dillerindeki terciimesinin kullanildig1 savas
magdurlart (n = 948) ile yapilan bir calismada giivenirlik katsayis1 (Cronbach’s
Alpha) .96 ve depresyon tanisina yonelik duyarhigi .80, ozgilliigii .83 ve dogru
smiflandirmast %83 olarak belirlenmistir (Basoglu ve Salcioglu, 2011). Bu bulgular
Olcegin depresyon degerlendirmesine yonelik psikometrik performansini destekler
niteliktedir. Olgegin bu &rneklemdeki Cronbach’s Alpha giivenirlik katsayist .91

olarak bulgulanmistir.
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2.2.3. Genel Saghk Anketi

Goldberg ve Hillier tarafindan 1972’de toplumda ve klinik ortamda ruhsal
hastaliklar1 tespit etmek amaciyla gelistirilmis bir 6z-bildirim &lgegidir. Olgegin 12,
28, 30 ve 60 soruluk formlar1 vardir. Bu ¢alismada 6lgegin 28 sorudan olusan formu
olan GSA-28 kullanilmustir. Olgek, her biri yedi maddeyi iceren dort alt boliimden
olugmaktadir. Bu bdliimler; somatik semptomlar, anksiyete ve uyku bozukluklari,
sosyal fonksiyonda bozulma ve depresyondur.

GSA-28’in Tiirkiye gegerlilik giivenirlik ¢caligmasi Kili¢ ve arkadaglar1 (1996)
tarafindan yapilmistir. Olgegin i¢ tutarlilik katsayis1 (Cronbach’s Alpha ) 0.92 ve yar1
boliim giivenirligi ise 0.84 olarak bulgulanmustir. Olgek son birka¢ haftadaki
belirtileri sorgular ve “0O = Hi¢ olmuyor, 0 = Her zamanki kadar, 1 = Her
zamankinden sik, 1 = Cok sik” seklinde dorder maddeli likert tipi cevap skalasina
sahiptir. Bu ¢alismada 6lgegin puanlamasi Goldberg tarafindan gelistirilen “GSA tipi
puanlama” yontemi olan ilk iki maddenin 0, diger iki maddenin ise 1 olarak
kodlanmasi ile yapilmistir. Toplam puan maddelerin toplanmasi ile elde edilir ve

Olcekten alinabilecek en diisiik puan 0 en yiiksek puan ise 28°dir.

2.3. Uygulama

Miiltecilerle ¢alisan grup igin veri toplama siireci Haziran 2011 - Ocak 2014
tarihleri arasinda siirdiiriilmiistiir. Formlarin 110 tanesi katilimcilara, Ebru Salcioglu
tarafindan cesitli tarihlerde miiltecilerle calisan kurumlarda verilen ‘Miiltecilerle
Calismanin Psikolojik Etkileri ve Basa Cikma Yontemleri’ konuluegitim seminerleri
sirasinda elden dagitilmig, 25 tanesi ise e-mail yolu ile kurumlarda bir anahtar kisiye
ulastirilmis ve anahtar kisinin yolladigi kisilerden elektronik olarak toplanmuistir.

Ogretmen grubu igin veri toplama siireci 2013 yilinin Arahk aymda baslamis
ve 2014 yilinin Ocak ayinda sona ermistir. Bu grup i¢in arastirmada kullanilan 6z-
bildirim 6lgekleri, arastirmaya katilmak i¢in goniillii olan katilimcilara, elden dagitim
ve elektronik posta yolu ile ulastirilmistir. Elden dagitilan Glgekler 153 adettir,
uygulamaci tarafindan okullara gidilerek O6gretmenlere toplu bicimde dagitilmis,
doldurulan veriler iki haftalik siire sonunda katilimcilardan toplanmistir. Elektronik
posta yoluyla toplanan Olgekler 6 adettir, formlar katilimcilara bir anahtar kisi
araciligi ile ulastirilmis, katilimcilarin doldurduklar: formlar anahtar kisi tarafindan

uygulamacinin mail adresine gonderilmistir.
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Arastirmaya katilan her katilimemin bilgilendirilmis onay1 almmistir. Olgek
formlarmin en basinda bulunan bilgilendirilmis onam formunda aragtirmanin amaci,
verilen Dbilgilerin gizli tutulacagi, katilimm goniillillik esasina dayandigi,
katilimcilarin istedikleri takdirde arastirmadan c¢ekilebilecekleri belirtilmis ve
katilmaya goniillii olduklarma dair imza istenmistir. Arastrma amaci ve ilgili
aciklamalarin yer aldig1 Bilgilendirilmis Onam Formu Ek A6’dagoriilebilir.
Katilimcilar onam verdikten sonra doldurmasi yaklasik 15 - 20 dakika siiren ii¢ adet

0z-bildirim 6l¢eginden olusan 6lgcek formlarini doldurmuslardir.

2.4. Verilerin Analizi

Veri analizleri Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 21 (IBM, 2012)
istatistik yazilimi kullanilarak yapilmistir. Arastirmada verileri betimlemek igin
frekans analizi ve betimleyici istatistikler kullanilmistir. I-TSBO ve DTO’niin ig
tutarhiligi ve iki yar1 giivenirligi sirasiyla Cronbach’s Alpha; Spearman-Brown
Katsayis1 ve Guttman Iki-Yar1 Katsayisi istatistikleri hesaplanarak incelenmistir. Her
iki 6lgek icin madde-kalan istatistikleri hesaplanmistir. Gruplar arasi farklar normal
dagilm gosteren veriler igin Bagimsiz t-test ve Tek Yonli Varyans Analizi
(ANOVA), egik dagilim gosteren ya da siralama tipi dlgekler i¢in Mann-Whitney U
Testi, kategorik veriler iginse Ki-Kare Bagimsizlik Testi kullanilarak incelenmistir.
Normal dagilim gosteren degiskenler arasindaki iliskiler i¢in Pearson korelasyon
katsayis1 hesaplanmistir. Psikopatoloji 6lgekleri {izerindeki puanlari yordayan

bagimsiz degiskenleri incelemek i¢in dogrusal regresyon analizi kullanilmistir.
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3. BULGULAR

3.1. Demografik ve Kisisel Oykii Ozellikleri

Katilimcilarin gruplara gore demografik ve kisisel oykii 6zellikleri Tablo
3.1°de goriilebilir. Ogretmen grubunun yas ortalamasi miiltecilerle ¢alisan gruba gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (tes2) = -5.27, p <
.001). Her iki arastrma grubunda da kadin galisan sayis1 erkeklere gore daha
fazladir, fakat iki grup arasinda cinsiyet dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark goriilmemistir (Xz(l) = .62, p = .43). Medeni durum agisindan miiltecilerle
calisan grup daha fazla bekar / dul / ayrilmis kisilerden olusurken, 6gretmen grubu
daha fazla evli / birlikte yasayan kisilerden olusmaktadir ve aradaki fark istatistiksel
olarak anlamhdir (Xz(l) = 36.6, p < .001). Ogretmen grubunda en diisiik egitim
durumu tiniversite derecesi oldugu i¢in, iki grup arasindaki egitim durumu iiniversite
ve tlniversite sonrasi olarak iki diizeyde karsilastirilmis, yapilan Ki-kare Testi,
gruplarin egitim seviyeleri arasinda anlamli bir fark gostermistir (Xz(l) =339, p<
.001). Buna gore miiltecilerle ¢alisan gruptaki kisilerin daha fazla yiiksek lisans /
doktora diizeyi egitime sahip oldugu gézlenmistir. Gruplar, kisisel 6ykii degiskenleri
acisindan da karsilastirilmistir. Ogretmen grubuna gére miiltecilerle ¢alisan grup
olgular1 istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla gegmis travma deneyimi (Xz(l)
= 11.2, p < .001) ve ge¢mis psikiyatrik hastalik oykiisii (X°q) = 9.8, p < .01)
bildirmislerdir.
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Tablo 3.1. Gruplarin Demografik ve Kisisel Oykii Ozellikleri (N = 243).

Miiltecilerle Ogretmen
Calisan Grup Grubu
(n=135) (n=108)
n (%) n (%)
Cinsiyet
Kadmn 81 (60.0) 71 (65.7)
Erkek 54 (40.0) 37 (34.3)
Medeni Durum
Evli / Birlikte Yagsama 47 (34.8) 80 (74.8)
Bekar / Dul / Bosanmis 88 (65.2) 27 (25.2)
Egitim
Ortaokul / Lise 7(5.2) 0(0)
Universite 60 (44.4) 91 (84.3)
Universite Sonrast 68 (50.4) 17 (15.7)
Gecmis Travma Deneyimi 68 (51.9) 32 (29.6)
Psikiyatrik Tedavi Oykiisii 33 (24.4) 9 (8.3)
Yas Ort. (SS) Ort. (SS)
31.1(8.0) 37.3(9.5)

3.2 Calisma Hayati Ozellikleri

Gruplarin ¢alisma hayatlarina yonelik degiskenlerin siklik dagilimlari,
ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 3.2.’de gosterilmektedir. Degiskenler
siralama Olceginde degerlendirildikleri ya da egik dagilim gosterdikleri zaman
gruplar aras1 karsilastirma Mann-Whitney U Testi ile yapilmustir. iki grubun meslek
hayatinda ¢alisma siireleri karsilastirildiginda, 6gretmen grubu katilimcilarinin daha
uzun siiredir ¢alistyor olduklar1 bulgulanmistir (U = 2631.5, z = -8.2, p <.001). Iki
grubun haftalik ¢aligma saati ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir
(tesy = .71, p = .48). Miiltecilerle ¢alisan grubun haftada gordiigii danisan say1
ortalamas 32.0 (SS = 45.1)’dir. Ogretmen grubun haftada gérdiigii damisan sayisina
ait bir degerlendirme yapilmadigi i¢in bu degisken icin gruplar arasi bir karsilastirma
yapilmamigtir. Miiltecilerle ¢aliganlarin travma hikayesi dinleme siklig1 ile
Ogretmenlerin kigisel sorun dinleme sikliklar1 birbirinden farklilik gostermese de (U
= 6256.0, z = -1.8, p = .07), Ogretmenler daha sik sorun dinleme egilimi
gostermislerdir. Miiltecilerle ¢alisan grup dinledikleri hikayelerin / kisisel sorunlarin

daha agir siddette oldugunu bildirdiler (U = 3598.5, z= - 6.9, p <.001). Miiltecilerle
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calisanlar, is yasamlarinin kendilerinde daha fazla sikint1 yaratmis oldugunu
bildirmislerdir (U = 4652.0, z = - 4.9, p < .001). Ogretmen grubu yaptig1 isle ilgili
daha fazla yeterli egitim ve siipervizyon aldigmi diisiiniirken (U = 4562.5,z=-5.1, p
< .001), iki grup arasinda, calistiklar1 kurumlarm sagladigi psikolojik destek
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulgulanmamistir (U = 6488.0, z = -
1.2, p=.24).

Hipotez 1: Miiltecilerle ¢alisan kisiler ogretmenlere gore yaptiklari isle ilgili
daha fazla sikinti duymaktadirlar ve bu sikintilart isleriyle ilgili stipervizyon eksikligi
ile iliskilidir.

Miiltecilerle calisanlar Ggretmenlere gore yaptiklari isle ilgili daha fazla
sikint1 dile getirmiglerdir (U = 4652.0, z = -4.9, p < .001). Yapilan isle ilgili sikint1
diizeyi algilanan siipervizyon eksikligi ile negatif yonde anlamli korelasyon

gostermistir (Spearmanrho = -.24, p < .001).
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Tablo 3.2. Gruplarin Cahisma Hayat1 Ozellikleri (N=243).

Miiltecilerle Ogretmen
Calisan Grup  Grup
(n=135) (n=108)
Ort. (SS) Ort. (SS)
Is hayatinda ¢ahsma siiresi (ay) 4.3 (5.0) 12.7 (9.6)
Haftalik ¢calisma saati 39.2(12.4) 38.1(10.1)
n (%) n (%)
Travma / Kisisel sorun dinleme Medyan 3.0 4.0
Hig 1(0.7) 2 (1.9
Nadiren 6 (4.4) 7 (6.5)
Bazen 24 (17.8) 15(13.9)
Sik sik 58 (43.0) 30 (27.8)
Her zaman 44 (32.6) 54 (50)
Eksik veri 2 (1.5) 0
Dinlenen travma / kisisel sorunun siddeti Medyan 3.0 2.0
Hig degil 2 (1.5) 6 (5.6)
Hafif 2 (1.5) 11 (10.2)
Orta 29 (21.5) 53 (49.1)
Oldukga 62 (45.9) 35 (32.4)
Cok 36 (26.7) 3(2.8)
Eksik veri 4 (3.0) 0
Travmayla calismanin / ¢calisma hayatinin yarattig sikinti Medyan 2.0 1.0
Hi¢ 2 (1.5) 14 (13.0)
Biraz 43 (31.9) 52 (48.1)
Orta 58 (43.0) 35 (32.4)
Oldukga 22 (16.3) 5 (4.6)
Cok 6 (4.4) 2 (1.9
Eksik veri 4 (3.0) 0
Algilanan egitim ve siipervizyon yeterliligi Medyan 2.0 3.0
Hi¢ 8 (5.9) 1(0.9)
Biraz 25 (18.5) 4 (3.7)
Orta 39 (28.9) 20 (18.5)
Oldukga 47 (34.8) 59 (54.6)
Cok 14 (10.4) 23 (21.3)
Eksik veri 2 (1.5) 1(0.9)
Kurumda psikolojik destek Medyan 1.0 0
Hig 56 (41.5) 54 (50.0)
Nadiren 39 (28.9) 28 (25.9)
Bazen 20 (14.8) 18 (16.7)
Sik sik 7 (5.2) 5 (4.6)
Her zaman 9 (6.7) 3(2.8)
Eksik veri 4 (3.0) 0
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3. 3. Ol¢eklerin Psikometrik Ozellikleri

3.3.1 ikincil Travmatik Stres Belirti Olcegi (I-TSBO)

I-TSBO’niin giivenirlik analizleri miiltecilerle ¢alisan grup iginde yapilmustir.
Olgegin i¢ tutarhlik giivenirlik katsayis1 (Cronbach’s Alpha) .89 olarak
bulgulanmustir. Iki-yar1 giivenirlik analizleri sonucunda Spearman-Brown Katsayisi
(esit uzunlukta olmayan formlar) .71 ve Guttman iki-Yar1 Katsayis1 .71 olarak
bulgulanmustir. Olgegin madde toplam puan istatistikleri Tablo 3.3’te gdsterilmistir.
Herhangi bir maddenin 6lgekten ¢ikarilmasi Cronbach’s Alpha degerini sadece .88’e
diismiistiir. Maddeler birbiriyle .05 ile .70 arasinda korelasyon gdstermistir. Olcek
maddelerinin toplam puanla korelasyonlar1 .38 ile .64 arasinda degismis ve tiim
maddelerin toplam puanla korelasyonlar1 orta kuvvettedir. “Danisanlarin travma

2

hikayelerini hatirlamakta gii¢liik ¢ekiyorum.” maddesi Olcek toplam puani ile en
diistik korelasyonu (r = .38), “Kendimi tetikte hissediyorum.” maddesi ise en yiiksek
korelasyonu (r = .64) gostermistir. Bu bulgular 6lgegin  homojen yapisini
desteklemektedir.

Olgegin psikometrik performansi 6gretmen grubunda da incelenmistir. Bu
grupta i¢ tutarlilik giivenirlik katsayis1 (Cronbach’s Alpha) .91, Spearman-Brown
Katsayis1 (esit uzunlukta olmayan formlar) .74 ve Guttman Iki-Yar1 Katsayis1 .74
olarak bulgulanmistir. Olgek maddelerinin toplam puanla korelasyonlar1 .41 ile .74
arasinda degismis Ve iki yiiksek korelasyon gosteren madde disinda diger maddelerin
toplam puanla korelasyonlar1 orta kuvvettedir. Maddelerin birbiriyle .08 ile .71
arasinda korelasyon gosterdigi bulgulanmistir. Miiltecilerle ¢alisan grupta oldugu
gibi “Danisanlarin travma hikayelerini hatirlamakta giicliik ¢ekiyorum” maddesi
Olgek toplam puani ile en diisiik korelasyonu (r = .41) gosterirken “Kendimi tetikte
hissediyorum” maddesi ise en yiiksek korelasyonu (r = .74) gdstermistir. Olcegin bu

gruptaki psikometrik performansi ve bu performansin miiltecilerle ¢alisan grupla

benzerligi 6lgegin homojen yapisini destekler niteliktedir.
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Tablo 3.3. I-TSBO’niin Gruplarda Madde Toplam ve Madde Kalan Istatistikleri.

) . ] Miilteci Grubu Ogretmen Grubu
I-TSBO Madde I¢erikleri 1 > 1 >
r o r v
Zorlayici diislinceler ve imgeler .56 .89 .53 .90
Rahatsiz edici riiyalar, kabuslar .55 .89 .59 .90
Yeniden yasantilama .52 .89 .59 .90
Hatirlatan durumlar karsisinda psikolojik 55 89 66 90
sikinti
Hatltlata_n durumlar karsisinda fizyolojik 53 89 55 90
tepkisellik
Diisiincelerden kaginma .52 .89 .61 .90
Kisilerden, yerlerden, veya durumlardan 59 89 61 90
kaginma.
Benzer olaylar yasama korkusu .51 .89 48 .90
Benzer olaylarin yaganabilecegi a1 89 5 90
durumlardan kaginma
Psikojenik amnezi .38 .89 40 .90
Tgi kaybr .53 .89 .56 .90
Insanlardan uzaklasma ve onlara karsi 61 88 65 90
yabancilagma
Kiintlitk 47 .89 .67 .90
Bir gelecegi kalmadig1 duygusu 45 .89 41 .90
Uyumakta giigliik .46 .89 52 .90
Cabuk sinirlenme .62 .88 .68 .90
Dikkat ve bellek sorunlari .62 .88 .67 .90
Tetikte hissetme .64 .88 74 .90
Ani bir ses ya da hareket oldugunda 53 89 46 90

irkilme

"Madde-toplam korelasyonu
’Madde ¢ikarildiginda Cronbach’s Alpha katsayst

[-TSBO’niin ayirt edici gegerligi DDO ve GSA toplam puanlari ile arasidaki
korelasyonlara bakilarak incelenmistir. Buna gore, I-TSBO, DDO toplam puani ile
yiiksek (r = .75, p <.001) ve GSA toplam puani ile orta (r = .58, p <.001) kuvvette
bir iliski gostermistir. I-TSBO ile DDO arasindaki korelasyon yiiksek olsa da
korelasyon Katsayisi 6lgeklerin degerlendirdigi kavramlarin tamamen oOrtiistigiini
diistindiirecek biiyiikliikte degildir. Ayrica, literatiirde TSSB ve depresyon arasinda
giiclii bir iliski oldugunu gosteren ¢ok sayida ¢alismanin bulgular1 bu ¢alismada I-

TSBO ve DDO toplam puanlar1 arasindaki giiclii iliskiyi agiklar niteliktedir.

3.3.2. Dolayh Travmatizasyon Olgegi (DTO)
Dolayli Travmatizasyon Olgegi’nin (DTO) giivenirlik analizleri miiltecilerle
calisan grupta yapilmustir. Olgegin Cronbach’s Alpha i¢ tutarlilik katsayis1 .93 olarak

bulgulanmustir. Iki-yar1 giivenirlik analizleri Spearman-Brown Katsayisinm (esit
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uzunlukta olmayan formlar) .82 ve Guttman Iki-Yar1 Katsayismm .81 oldugunu
gostermistir. Tablo 3.4 madde-toplam ve madde-kalan istatistiklerini gostermektedir.
Herhangi bir maddenin Ol¢ekten c¢ikarilmasi Cronbach’s Alpha degerinde bir
degisiklik yaratmamistir. Bu bulgu, tiim maddelerin 6l¢egin 6lgmeye calistigi yapiyla
iligkili oldugunu gostermektedir. Maddelerin Olgek tizerindeki toplam puanla olan
korelasyonu .31 ve .68 arasinda degistigi bulunmustur. “Danisanlarimin giivenligini
ve iyi olmalarini ¢ok fazla kafama takiyorum.” (r=.31) maddesi toplam puanla diisiik
kuvvette korelasyon gosterirken, diger maddeler toplam puanla orta kuvvette
korelasyon gostermistir. “Eskiden oldugu gibi verimli ¢alisamiyorum.” (r = .68)
maddesi toplam puanla en yiiksek korelasyona sahiptir. Maddeler birbiriyle .17 ile
.66 arasinda korelasyon gostermistir. Bu bulgular 6lgegin i¢ tutarligini destekler
niteliktedir.

DTO’niin psikometrik performansi 6gretmen grubu icin de incelenmistir.
Buna gore, Cronbach’s Alpha i¢ tutarhlik katsayis1 .94 olarak bulunmustur. Iki-yar1
giivenirlik analizleri ise Spearman-Brown Katsayisi (esit uzunlukta olmayan formlar)
.88 ve Guttman Iki-Yar1 Katsayis1 .87 olarak bulgulanmistir. Sadece bir maddenin
¢ikarilmasi Cronbach’s Alpha degerini .95’¢ yiikseltmistir. Herhangi bir baska
maddenin Olgekten ¢ikarilmasi Cronbach’s Alpha degerinde bir degisiklik
yaratmamistir (Tablo 3.4). Maddelerin Olgek {izerindeki toplam puanla olan
korelasyonu .31 ve .72 arasinda degismektedir. “Onlar icin act ¢ekmedigim zaman
danmisanlarima karsi saygisizlik ettigimi hissediyorum.” (r = .31) maddesi toplam
puanla diisiik kuvvette korelasyon gosterirken, diger maddeler toplam puanla orta
kuvvette korelasyon gdstermistir.  “Insanliga  karsi  inancimi  yitirdigimi
hissediyorum.” (r = .73) maddesi toplam puanla en yiiksek korelasyona sahiptir.
Maddeler birbiriyle .08 ve .67 arasinda korelasyon gostermistir.

DTO'niin gegerligi I-TSBO, DDO ve GSA toplam puanlari ile arasindaki
korelasyonlara bakilarak incelendi. DTO, iI-TSBO ve DDO toplam puani ile yiiksek
(srrastyla, r = .73 ve r = 76, tiim p’ler < .001) korelasyon gosterdi. Diger yandan,
Olcegin GSA toplam puani ile orta (r = .58, p < .001) kuvvette bir iliskisi oldugu

bulunmustur.
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Tablo 3.4. DTO’niin Gruplarda Madde-Toplam ve Madde-Kalan Istatistikleri.

DTO madde icerikleri Miilteci Grubu Ogretmen Grubu
rt o? r o

Insanliga kars1 inancin yitirilmesi .62 .93 72 94
;i?ﬁl Szzlnairrll gliﬁilzglsgﬂr?;nlularmm cezasiz kaldigi 47 93 48 94
Insanlarin giivenilmez olduklar1 diisiincesi .61 .93 68 94
Kendini giivende hissetmeme .62 .93 67 94
Yasam iizerinde kontrol kayb1 hissi .60 .93 61 94
Yasam karsisinda ¢aresizlik hissi. .67 .93 70 94
Gelecekle ilgili umutsuzluk hissi .60 .93 70 94
Digerleri tarafindan anlagilamadig diisiincesi. .65 .93 66 94
Temelden degismis bir insan olarak hissedilmesi .61 .93 67 94
Duygular1 kontrol etmede giigliik. .65 .93 68 94
I¢inde bir parcanin &ldiigii hissi .67 .93 70 94
Kendisi ve yakinlarmin giivenligi ile ilgili endiseler. 54 .93 60 94
Hayati yasamaya deger bulmama. .52 .93 64 94
Nese kaybi .63 .93 69 94
caresiige / amusizige kaptima I
E:;ln (jsgllsanlarl / miisterileri, is arkadaslarin1 gérmekten 54 93 64 94
ng:‘)/fllért(rlzznﬁzg(zl;{alerlnl dinlemekten /isle ilgili 49 93 55 94
Digerleri ile is hakkinda konugma ihtiyaci .39 .93 39 94
Verim kaybi. .67 .93 71 94
Sorun ¢dzme becerisi kaybi .64 .93 69 94
Daha rahat bir yasama sahip olmaya bagli sucluluk hissi .45 .93 49 94
Bazi insanlar i¢in ac1 ¢ekmediginde saygisizlik hissetme
/ Daniganlarm giivenligi ile ilgili endise duyma Al 93 30 9
Isi iyl yapmakla ilgili abartili diistinceler. 31 .93 41 94
];eilélf;ﬁliﬁl?j l/J ;/?n );e.rmde daha ¢ok zaman gecgirmeye 37 93 a1 94
Calisilmayan zamanlarda suglu hissetme. 46 .93 A7 94
Danisanlara / ise karsi umursamaz olma 48 .93 48 94
Danisanlara / ise kars1 asabi ve sabirsiz hissetme .62 .93 62 94
ﬁzrrl]lrf]a;r#]egln Oykiilerine/is yerindeki insanlara 58 93 66 94
Tiikenmislik hissi. .66 .93 .69 .94

"Madde-toplam korelasyonu
’Madde ¢ikarildiginda Cronbach’s Alpha katsayis
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3.4. Grup I¢i Belirti Sikhklarinin Degerlendirilmesi

3.4.1. ikincil Travmatik Stres Belirtilerinin Goriilme Siklig

Miiltecilerle calisan kisilerde ikincil travmatik stres belirtilerinin goriilme
oranlar1 Tablo 3.5’te gosterilmektedir. Travma hikayesini hatirlatan durumlar ve
uyaranlar karsisinda fizyolojik tepkisellik, bunlardan kaginma, kisinin bir gelecegi
kalmadigi duygusu ve uyku sorunlar1 maddeleri lizerinde katilimcilarin puanlari
pozitif egik dagilim gdstermis ve egiklik degerleri 1.08 ve 1.90 arasinda degismistir.
Danisanlarin travma hikayeleri ile ilgili sikint1 verici riiyalar, tekrar yasantilama,
benzer olaylar1 yasama korkusu ile bazi durumlardan kaginma, travma hikayelerini
hatirlamada giicliik, tetikte bekleme ve irkilme tepkisi verme belirtilerinde pozitif
egik dagilim egilim goézlense de egiklik degerleri .81 ve .99 arasinda degismis ve
normal dagilim smirlar1 i¢cinde kalmistir. Kalan 9 madde tlizerinde dagilimlar pozitif
yonde, ancak normal dagilim sinirlari icerisindedir (egiklik degerleri araligr .21 ve
.66).

Herhangi bir belirtinin klinik olarak anlamli olmasi ‘sik sik’ ya da ‘her
zaman’ yasanmasi olarak kabul edildiginde miiltecilerle calisan kisilerde TSSB
belirtilerinin goriilme siklig1 %2.9 ve %25.5 arasinda degismistir. En sik bildirilen
belirtilerin danisanlarin travmatik yasantilar1 ile ilgili zorlayic1 diisiinceler, bu
diisiincelerden ve ilgili duygulardan kagmma ve travmatik yasantilari1 hatirlatan
durumlar ve uyaranlar karsisinda psikolojik rahatsizlik duygusu oldugu goriilmekle
beraber; ¢cabuk 6fkelenme, dikkat sorunlari, kiintliik ve insanlara karsi yabancilasma
duygular1 diger sik bildirilen belirtiler arasindadir. TSSB, DSM-IV belirti gruplar1
acisindan incelendiginde, katilimcilarin %28.9’u (n = 39) en az bir yeniden
yasantilama grubu belirtisi, %15.6’s1 (n = 21) li¢ ya da daha fazla kagimma ve
kiintliik belirtisi, %18.5’1 (n = 25) iki ya da daha fazla artmis uyarilmishk belirtisi
yasadiklarini bildirmislerdir. DSM-IV kriterlerine gore olgularin %6.7’sinin (n = 9)
olas1 TSSB tanis1 aldig1 bulgulanmustur.

Ogretmen grubunda ikincil travmatik stres belirtilerinin goriilme oranlar1 da
Tablo 3.5’te gosterilmektedir. Rahatsiz edici riiyalar, kabuslar, yeniden yasantilama,
hatirlatan durumlar karsisinda fizyolojik tepkisellik, psikojenik amnezi, kintliik,
insanlardan uzaklasma ve onlara kars1 yabancilagsma belirtileri pozitif egik dagilim
gostermistir. Egiklik degerleri 1.03 ve 1.53 arasinda degismistir. Ani bir ses ya da
hareket oldugunda irkilme maddesinde pozitif egik dagilim egilim gozlese de egiklik

degeri .95 olarak bulgulanmis ve normal dagilim smirlar i¢inde kalmistir. Kalan 12
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madde tizerinde ise pozitif yonde, egiklik degerleri .11 ve .79 araliginda ancak
normal dagilim sinirlar1 igerisindedir.

Herhangi bir belirtinin klinik olarak anlamli olmasi ‘sik sik’ ya da ‘her
zaman’ yasanmasi olarak kabul edildiginde 6gretmen grubunda TSSB belirtilerinin
goriilme sikhigi %2.8 ve %30 arasinda degisirken; diisiincelerden kaginma,
kisilerden, yerlerden, veya durumlardan kaginma, benzer olaylarin yasanabilecegi
durumlardan kag¢inma, c¢abuk sinirlenme en sik bildirilen belirtiler olarak
bulgulanmistir. Benzer olaylar yasama korkusu, insanlardan uzaklasma ve onlara
kars1 yabancilagma, ilgi kaybi, bir gelecegi kalmadigi duygusu belirtileri ise diger sik
bildirilen belirtiler arasindadir. TSSB DSM-IV belirti gruplar1 agisindan
incelendiginde ise, ogretmen grubunun %15.7’sinin (n = 17) en az bir yeniden
yasantilama grubu belirtisi, %22.2’sinin (n = 24) ii¢ ya da daha fazla ka¢inma ve
kiintliik belirtisi, %10.2°sinin (n = 11) iki ya da daha fazla artmis uyarilmighk
belirtisi yasadiklar1 bulunmustur. Olgularin %4.6’s1 (n = 5) DSM-1V kriterlerine gore

olas1 TSSB tanis1 almistir.
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Tablo 3.5. Gruplarin I-TSBO’ye Gore Sikhk Dagihmlari.

Miiltecilerle Calisan Grup Ogretmen Grubu
Hig¢bir zaman / Bazen Sik sik / Her Higbir zaman / Sik sik / Her
. . Bazen
Cok nadir zaman Cok nadir zaman
N % N % N % N % N %
N %

Zorlayici diislinceler ve imgeler 69 (51.1) 44 (32.6) 22 (16.3) 64 (59.2) 36 (33.3) 8 (7.4)
Rahatsiz edici riiyalar, kabuslar 108 (80.6) 22 (16.4) 4(2.9) 98 (90.8) 7 (6.5) 3(2.8)
Yeniden yasantilama 100 (75.8) 25 (18.9) 7 (5.3) 94 (87.1) 9(8.3) 5 (4.6)
Hatirlatan durumlar karsisinda psikolojik sikinti 62 (47.0) 48 (36.4) 22 (16.6) 69 (64.4) 29 (27.1) 9 (8.4)
Egmztl?i‘l‘(d“mmlar kargisinda fizyolojik 116 (86.5) 11(82) 7(5.2) 96 (88.9) 10 (9.3) 2(L9)
Diisiincelerden kaginma 61 (45.9) 38 (28.6) 34 (25.5) 54 (50.5) 20 (18.7) 33(30.8)
E;E:Le;ie“ yerlerden, veya durumlardan 104 (77.6) 23 (17.2) 7(5.2) 70 (64.8) 12 (11.2) 26 (24.1)
Benzer olaylar yasama korkusu 83 (61.9) 39(29.1) 12 (9.0) 73 (67.6) 21 (19.4) 14 (13.0)
E:;ﬁf;:lay]arm yasanabilecegi durumlardan 99 (74.5) 25(18.8) 9(6.8) 60 (56.1) 22 (20.6) 25 (23.4)
Psikojenik amnezi 96 (72.8) 27 (20.5) 9 (6.8) 83 (76.8) 19 (17.6) 6 (5.6)
ilgi kaybi 87 (64.5) 29 (21.5) 19 (14.1) 71 (65.7) 26 (24.1) 11 (10.2)
Insanlardan uzaklasma ve onlara karst
yabancilagma 78 (58.6) 35 (26.3) 20 (15.0) 82 (75.9) 14 (13.0) 12 (11.1)
Kiintliik 73 (54.8) 39 (29.3) 21 (15.8) 88 (81.4) 10 (9.3) 10 (9.3)
Bir gelecegi kalmadigr duygusu 92 (70.8) 25(19.2) 13 (10.0) 67 (62.6) 25(23.4) 15 (14.0)
Uyumakta giigliik 98 (72.6) 21 (15.6) 16 (11.8) 76 (70.3) 25 (23.1) 7 (6.5)
Cabuk sinirlenme 78 (58.6) 33 (24.8) 22 (16.5) 56 (51.9) 32 (29.6) 20 (18.6)
Dikkat ve bellek sorunlari 70 (52.7) 41 (30.8) 22 (16.5) 68 (63.0) 30 (27.8) 10 (9.3)
Tetikte hissetme. 97 (74.0) 21 (16.0) 13 (10.0) 83 (76.9) 18 (16.7) 7 (6.5)
Ani bir ses ya da hareket oldugunda irkilme 93 (70.5) 27 (20.5) 12 (9.1) 79 (73.2) 22 (20.4) 7 (6.5)
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3.4.2. Dolayh Travmatizasyon Belirtilerinin Goriilme Sikhgi

Miiltecilerle calisan kisilerde dolayli travmatizasyon belirtilerinin goriillme
oranlar1 Tablo 3.6’da goriilebilir. Katilimeilarin puanlari; iginde bir parganin 61digi
hissi, hayati yasamaya deger bulmama, nese kaybi, bazi danmisanlari gormekten
kag¢inma, detayli travma Oykiilerini dinlemekten kaginma, danisanlarin giivenligi ile
ilgili endise duyma maddeleri {lizerinde 1.03 ve 1.63 degerleri arasinda degisen
pozitif egik dagilim gostermistir. Sorun ¢ézme becerisi kaybr maddesinde pozitif
egik dagilim egilimi gozlense de egiklik degerleri .96’dir ve normal dagilim sinirlari
icinde kalmustir. Insan haklar1 ihlalleri sorumlularmin cezasiz kaldig diisiincesinin
yarattig1 6ftke (-.47) ve danisanlarin problemleri karsisinda ¢aresizlige / timitsizlige
kapilma (-.09) maddeleri negatif yonde ve normal dagilim sinirlari icerinde; kalan
maddelerde ise dagilimlar .01 ve .82 egiklik deger araliginda, pozitif yonde, ancak
normal dagilim sinirlar1 igerisinde bulgulanmastir.

Herhangi bir belirtinin klinik olarak anlamli olmasi ‘sik sik’ ya da ‘her
zaman’ yasanmast olarak kabul edildiginde miiltecilerle calisan kisilerde dolayh
travmatizasyon belirtilerinin goriilme siklig1 %3.1 ve %51.1 arasinda degismistir. En
sik bildirilen belirtilerin danisanlarin insan haklar1 ihlalleri sorumlularinin cezasiz
kaldig1 diisiincesinin yarattig1 6fke, insanliga karsi inancin yitirilmesi, degismis bir
insan olarak hissedilmesi, daniganlarin problemleri karsisinda caresizlige ve / veya
imitsizlige kapilma, calisilmayan zamanlarda suglu hissetme belirtileri oldugu
goriilmiistiir. Tiikenmislik hissi, digerleri ile is hakkinda konugma ihtiyaci, kendisi ve
yakinlarinm giivenligi ile ilgili endiseler, isi iyi yapmakla ilgili abartili diistinceler,
digerleri tarafindan anlasilamadig1 diisiincesi, insanlarin giivenilmez olduklari
diisiincesi ise diger sik bildirilen belirtiler arasindadir.

Ogretmenlerde dolayli travmatizasyon belirtilerinin goriilme oranlar1 Tablo
3.6’da goriilebilir. Katilimcilarin puanlari, birlikte calisilan kisilere karsi giiven
kaybi, yapilan ise yonelik asabi ve sabirsiz hissetme, ise karst umursamaz olma,
sorun ¢ozme becerisi kaybi, isle ilgili gérevleri yerine getirmekten kaginma, nese
kaybi, hayat1 yasamaya deger bulmama, i¢inde bir par¢anin 6ldiigi hissi, ¢aresizlik
hissi maddeleri lizerinde 2.05 ve 1.08 degerleri arasinda degisen pozitif egik dagilim
gostermistir. Bir madde pozitif egik dagilim egilimi gostermis ancak normal dagilim
smirlar1 i¢inde kalmistir (insanliga karsi inancin yitirilmesi .97). Insan haklar
ihlalleri sorumlularmin cezasiz kaldig1 diisiincesinin yarattigi 6tke (-.13) maddesi bu

grupta da negatif yonde ve normal dagilim sinirlar1 igerinde bulgulanmistir.Kalan
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maddelerde ise dagilimlar .01 ve .94 egiklik deger aralifinda, pozitif yonde, ancak
normal dagilim sinirlar1 igerisinde bulgulanmistir.

Herhangi bir belirtinin klinik olarak anlamli olmasi ‘sik sik’ ya da ‘her
zaman’ yasanmasi olarak kabul edildiginde miiltecilerle ¢alisan kisilerde dolayli
travmatizasyon belirtilerinin goriilme sikligi %2.8 ve %38.9 arasinda degismistir.
Insan haklar1 ihlalleri sorumlularinim cezasiz kaldig1 diisiincesinin yarattign ofke,
insanlarm giivenilmez oldugu diisiincesi, isini iyi yapmakla ilgili abartili diigiinceler,
digerleri ile is hakkinda konugma ihtiyac1 ve ¢alisilmayan zamanlarda suglu hissetme
maddeleri en sik bildirilenlerdir. Iste daha fazla zaman gegirme ihtiyaci ve insanliga

kars1 inancin yitirilmesi ise diger sik bildirilen belirtiler arasindadir.
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Tablo 3.6. Gruplarin DTO’ye Gore Sikhk Dagihmlari.

Miiltecilerle Calisan Grup Ogretmen Grubu
Higbir zam.an/ Bazen Sik sik / Her Hicbir zaman / Bazen Sik sik / Her
Cok nadir N % zaman Cok nadir N % zaman
N % N % N % N %

Insanliga kars1 inancin yitirilmesi 65 (48.9) 34 (25.6) 34 (25.6) 80 (74.1) 15 (13.9) 13 (12.1)
éii?nlc’:;ﬁg ?;f;:;glsgﬂfénlulamm cezasizkaldigt 54 (17 42 (3L.1) 69 (51.1) 34 (31.4) 32 (29.6) 42 (38.9)
Insanlarin giivenilmez olduklar diisiincesi 67 (51.5) 40 (30.8) 23 (17.7) 53 (49.0) 31 (28.7) 24 (22.3)
Kendini giivende hissetmeme 87 (64.9) 37 (27.6) 10 (7.4) 72 (66.6) 26 (24.1) 10 (9.3)
Yasam lizerinde kontrol kaybi hissi 82 (61.7) 36 (27.1) 15 (11.3) 84 (77.8) 20 (18.5) 4 (3.7)
Yasam karsisinda ¢aresizlik hissi 97 (74.1) 30 (22.9) 4(3.1) 85 (78.7) 20 (18.5) 3(2.8)
Gelecekle ilgili umutsuzluk hissi 79 (60.4) 40 (30.5) 12 (9.2) 80 (74.0) 18 (16.7) 10 (9.2)
Digerleri tarafindan anlasilamadigi diisiincesi 65 (49.6) 44 (33.6) 22 (16.8) 61 (56.5) 36 (33.3) 11 (10.2)
Temelden degismis bir insan olarak hissedilmesi 61 (45.9) 41 (30.8) 31 (23.3) 79 (73.2) 20 (18.5) 9(8.3)
Duygular1 kontrol etmede gii¢liik 80 (60.6) 40 (30.3) 12 (9.1) 76 (70.4) 29 (26.9) 3(2.8)
icinde bir parcanin 61diigii hissi 94 (71.3) 20 (15.2) 18 (13.6) 87 (80.6) 11 (10.2) 10 (9.3)
Kendisi ve yakinlarmim giivenligi ile ilgili endiseler 74 (55.6) 33 (24.8) 26 (19.5) 74 (68.5) 23 (21.3) 11 (10.2)
Hayat1 yasamaya deger bulmama 111 (83.4) 16(12.0) 6 (4.6) 90 (83.3) 13 (12.0) 5 (4.6)
Nese kaybi 100 (75.8) 21 (15.9) 12 (8.4) 82 (75.9) 18 (16.7) 8 (7.4)
g];i‘:sfiﬁg‘é‘}‘lfn‘iil‘zlﬁ‘gl; i;(;ﬁfn?m kargisinda 45 (34.7) 52 (40.0) 33 (25.4) 77 (71.3) 21 (19.4) 10 (9.3)
ggﬁqiﬁgiﬁ?ﬁ‘;ﬁn ‘g“ste“le“’ is arkadaslarin 107 (81.0) 20 (15.2) 5 (3.8) 84 (77.8) 19 (17.6) 5 (4.6)
ggsﬁ;;gmkzggﬁmm dinlemekten /isle ilgili 103 (78.6) 19 (14.5) 9 (6.8) 88 (81.5) 16 (14.8) 4(37)
Digerleri ile is hakkinda konusma ihtiyaci 58 (45.0) 48 (37.2) 23 (17.9) 62 (57.4) 24 (22.2) 22 (20.4)
Verim kaybi 95 (71.4) 25(18.8) 13 (9.8) 75 (69.5) 24 (22.2) 9(8.3)
Sorun ¢ozme becerisi kaybi 105 (79.6) 22 (16.7) 5(3.8) 89 (82.5) 14 (13.0) 5 (4.6)
Daha rahat bir yagama sahip olmaya bagli sucgluluk 72 (54.6) 43 (32.6) 17 (12.9) 78 (72.2) 25 (23.1) 5 (4.6)

hissi
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Tablo 3.6°’mn devam

Bazi insanlar i¢in ac1 ¢ekmediginde saygisizlik
hissetme / Danisanlarin giivenligi ile ilgili endise
duyma

Isi iyi yapmakla ilgili abartil1 diisiinceler.
Danisanlarla / is yerinde daha ¢ok zaman gegirmeye
gereksinim duyma

Calisilmayan zamanlarda suc¢lu hissetme
Danisanlara / ige karsi umursamaz olma

Danisanlara / ige kars1 asabi ve sabirsiz hissetme

Daniganlarin 6ykiilerine / is yerindeki insanlara
inanmama.

Tikenmislik hissi

97 (74.1)

71 (54.6)
79 (61.3)

63 (48.1)
92 (72.5)
88 (68.2)

67 (51.1)
73 (56.6)

24 (18.3)

37 (28.5)
38 (29.5)

25 (67.2)
25 (19.7)
31 (24.0)

54 (41.2)
30 (23.3)

10 (7.6)

22 (16.9)
12 (9.3)

43 (32.8)
10 (7.9)
10 (7.8)

10 (7.7)
26 (20.2)

80 (75.5)

41 (38.7)
65 (60.2)

57 (53.3)
94 (87.1)
89 (82.4)

82 (76.0)
79 (73.1)

15 (14.2)

28 (26.4)
25 (23.1)

24 (22.4)
10 (9.3)
14 (13.0)

15 (13.9)
20 (18.5)

11 (10.4)

37 (34.9)
18 (16.7)

26 (24.3)
4(3.7)
5 (4.6)

11 (10.2)
9 (8.3)
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3.5. Gruplar Arasi1 Karsilastirmalar

3.5.1. ikincil TSSB Belirtilerinin Karsilastiriimasi

Hipotez 2: Miiltecilerle ¢alisan kisiler 6gretmenlere gore daha siddetli ikincil
travmatik stres belirtileri bildirirler.

Miiltecilerle c¢alisan grubun TSSB belirtileri giddeti 6gretmen grubunun
bildirdigi belirti siddeti ile gesitli agilardan karsilastirilmistir. Miiltecilerle ¢aligan
kisilerin I-TSBO iizerindeki toplam puani dgretmenlerin aldig1 puandan istatistiksel
olarak anlamli bir fark géstermemistir (sirasiyla ort. = 20.6, SS = 11.4 ve ort. = 19.2,
SS =122, tpary = .89, p = .37). DSM-IV’te tanimlanan ii¢ belirti grubu tizerindeki
karsilagtirmada sadece yeniden yasantilama belirtileri grubunda miiltecilerle ¢alisan
kisilerin 6gretmenlere kiyasla daha yiiksek puanlar aldiklar1 bulgulandi (sirasiyla, ort
=5.2,SS=36veort=41, SS = 3.2, tps) =2.6,p <.01). Gruplar aras: farklar her
bir belirti i¢in de incelenmis; belirtilerin degerlendirildigi olgek, siralama tipi bir
Olecek oldugundan ve pek ¢ok madde iizerinde egik dagilim goriildiiglinden
karsilagtrma Mann Whitney U Test ile yapilmistir. Yeniden yasantilama (U =
6241.5, z = -2.0, p < .05), hatirlatan durumlar ve uyaranlar karsisinda psikolojik
sikint1 (U = 5577.5, z=-2.9, p <.01), insanlara yabancilasma duygular1 (U = 5904.0,

= -2.6, p < .05), kiintlik (U = 4984.5, z = -4.4, p < .001) belirtileri iizerinde
miiltecilerle ¢alisan grup daha yiliksek puanlar bildirirken, olaylar1 hatirlatan kisi, yer
ve durumlardan kagmma (U = 5600.0, z = -3.2, p < .001) ve aym olaylar1 yasama
korkusu nedeniyle kaginma (U = 5334.0, z = -3.5, p < .001) belirtileri tizerinde
ogretmenler daha yiiksek puanlar almislardir. Miilteci grubu travma hikayeleriyle
ilgili daha sik rahatsiz edici riiyalar gérme egilimi gostermekle birlikte, iki grup
arasindaki farkin istatistiksel anlamliliga dogru bir egilimle smirh kaldigi
goriilmistir (U= 6312.5, z=-1.9, p =.06).

Miiltecilerle calisan kisiler bagh olduklar1 kurumlara gore farkl tiirde isler
yaptigindan bu grup hukuki ¢alismaci ve psikososyal / iiciincii lilkeye yerlestirme
calismacist olarak tekrar kodlandi ve bu yeni gruplarin TSSB belirti siddeti
Ogretmenlerin bildirdikleri belirti siddeti ile ¢esitli agilardan karsilastirilmistir. Tablo
3.7 her iic grubun I-TSBO iizerinde ve DSM-IV tarafindan tanimlanan belirti
gruplar1 i¢in aldiklar1 toplam puan ortalamalarini gostermektedir. Yapilan Tek Yonlii
Varyans Analizi Testi (ANOVA) sonuglarma gore, gruplarm I-TSBO iizerindeki
toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulgulanmistir (F 2240y =

5.8, p <.01). Yapilan Tukey post-hoc analizi sonucunda hukuki ¢aligmacilarin hem
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Ogretmenlerden (p < .05) hem de psikososyal / fgiincii iilkeye yerlestirme
calismacilarindan (p < .01) daha siddetli TSSB belirtileri oldugu goriilmiistiir. TSSB
belirti gruplarindan yeniden yasantilama belirtileri {izerinde gruplar arasi anlamli bir
fark bulunmus (F(2,240) = 5.4, p < .01); Tukey post-hoc analizi hukuki ¢aligmacilarin
Ogretmenlerden (p < .05) daha siddetli yeniden yasantilama belirtileri oldugunu
gostermistir. TSSB belirti gruplarindan artmis uyarilmishk belirtileri tizerinde de
gruplar arasi bir fark gézlenmistir (F2.240) = 3.1, p < .05). Tukey post-hoc analizi
sonuglarma gore hukuki ¢alismacilarm artmig uyariliglik belirtilerinin 6gretmenlerin

belirtilerine gére daha siddetli oldugu bulgulanmistir (p <.05).

Tablo 3.7. Gruplarin TSSB Belirti Gruplarina Gore i-TSBO Puan Ortalama ve Standart Sapma
Degerleri (N=243).

Hukuki ¢calismac1 Psikososyal/Yerlestirme calismacisi (")gretmenler

(n=79) (n=56) (n=108)

Ort. (SS) Ort (SS) Ort (SS)
i-TSSO toplam 23.3(10.8) 16.7 (11.1) 19.2 (12.2)
Yeniden yasantilama 0.35(.48) 0.20 (.40) 0.16 (.37)
Kac¢inma 0.18 (.38) 0.13(.33) 0.22 (.42)
Artmis uyarilmishk 0.23 (.42) 0.13(.33) 0.10 (.30)

Hukuki ¢alismacilari travma hikayesi ya da sorun dinleme sikligmin diger
gruplara gore anlamli derecede farklilasmadigi (Kruskal Wallis XZ(Z) =3.7,p =.16);
ancak dinledikleri travma hikayelerinin siddetini, 68retmenlerin ve psikososyal /
iclincli lilkeye yerlestirme c¢alismacilarinin dinledikleri hikayelerden ya da
sorunlardan daha yiiksek algiladiklar1 (Kruskal Wallis Xz(z) = 48.6, p < .001) ve
yaptiklar1 isle ilgili daha fazla sikinti1 duyduklar1 (Kruskal Wallis Xz(z) =450, p <
.001) bulundu.

3.5.2. Dolayh Travmatizasyon Belirtilerinin Karsilastirilmasi

Hipotez 3: Miiltecilerle ¢alisan kisiler ogretmenlere gore daha siddetli
travmanin  biligsel etkilerini temsil eden dolayli travmatizasyon belirtileri
gelistirmektedirler.

Miiltecilerle ¢alisgan grubun dolayli travmatizasyon belirti siddeti dgretmen
grubunun bildirdigi belirti siddeti ile ¢esitli agilardan karsilastirilmistir. Miiltecilerle

calisan kisilerin DTO’den aldiklar1 toplam puan dgretmenle grubunun aldig1 puandan

47



istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (sirasiyla ort. = 35.5, SS = 16.7 ve ort.
= 29.1, SS = 18.6, ta1) = 2.82, p < .01). Gruplar aras: farklar her bir belirti i¢in de
incelenmis; belirtilerin degerlendirildigi 6lgek, siralama tipi bir 6lgek oldugundan ve
pek cok madde iizerinde egik dagilim goriildigiinden karsilastrma Mann - Whitney
U Testi ile yapilmustir. Miiltecilerle ¢alisan grubun 6gretmenlere gore 14 belirti
iizerinde daha yliksek puanlar aldigi bulgulanmistir. Bunlar, insanliga karsi inancin
yitirilmesi (U = 5128.5, z = -4.0, p < .001), insan haklar1 ihlalleri sorumlularmin
cezasiz kaldigi diislincesinin yarattig1 6tke (U = 5982.0, z = -2.5 , p < .05), yasam
iizerinde kontrol kayb1 hissi (U = 5611, z=-3.1, p <.01), yasam karsisinda ¢aresizlik
hissi (U =5906.0 , z = -2.4, p <.05), temelden degismis bir insan olarak hissedilmesi
(U=4621.5,z=-4.9, p <.001), duygular1 kontrol etmede gii¢liikk (U =5474.0,z = -
3.3, p <.001), giivenlikle ilgili endiseler (U = 5938.5, z = -2.4, p <.05), danisanlarin
problemleri karsisinda ¢aresizlige / timitsizlige kapilma (U = 4007.0 , z = -5.9, p <
.001), calisilmayan zamanlarda suglu hissetme (U =, z =, p < .05), daha rahat bir
yasama sahip olmaya bagli su¢luluk hissi (U = 5225.5, z = -3.7, p < .001),
daniganlara / ise kars1 umursamaz olma (U = 4953.0, z = -4.2, p <.001), danisanlara /
ise kars1 asabi ve sabirsiz hissetme (U = 5254.5, z = -3.5, p < .001), danisanlarin
Oykiilerine/is yerindeki insanlara inanmama (U = 5002.0, z = -4.1, p < .001) ve
tikenmiglik hissi (U = 4969.5, z = -4.0, p < .001) idi. Miiltecilerle ¢alisan kisiler
ogretmenlere gore gelecekle ilgili umutsuzluk duygusu (U = 6087.0 ,z =-2.0, p =
.05), bir pargas1 6lmiis hissi (U = 6310.5, z = -1.7, p = .09) ve ¢alismadig1 zaman
sugluluk duyma (U = 6127.0 , z = -1.7, p = .09) maddeleri tizerinde daha yiiksek
puan bildirme egilimi gostermislerdir. Ogretmenlerle calisan grup sadece
danigsanlarin giivenligi ile ilgili endise duyma (U = 5358.5 , z = -3.0, p < .01)
maddesi iizerinde miiltecilerle calisan gruba gore daha yiiksek puanlar bildirmistir.
Hukuki ya da psikososyal / iiciincii iilkeye yerlestirme alanlarinda ¢alismanin
Ogretmenlerin bildirdikleri dolayli travmatizasyon belirtilerinden nasil farklilastig
incelenmistir. Yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi Testi (ANOVA) sonuglarina gore
gruplarm DTO {izerindeki puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (F240) = 9.4, p < .001). Tukey post-hoc analizi, hukuki ¢aligmacilarin
hem Ogretmenlerden (p < .001) hem de psikososyal / {i¢iincii iilkeye yerlestirme
caligmacilarindan (p < .01) daha siddetli dolayli travmatizasyon belirtileri oldugunu

gostermistir (sirastyla, ort = 39.5, SS = 15.8, ort =29.7, SS = 16.4, ve ort = 29.1, SS
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= 18.6). Psikososyal / igiincii lilkeye yerlestirme calismasi yapanlarin dolayl

travmatizasyon belirti siddetleri ise Ogretmen grubundan bir farklilik géstermemistir.

3.5.3. Depresyon ve Genel Saghk Diizeyleri Karsilastirmasi

Hipotez 4: Miiltecilerle ¢alisan kisiler o6gretmenlere goére daha agir
depresyon belirtileri ve somatik sorunlar geligtirmektedirler.

Miiltecilerle calisan grubun DDO ve GSA iizerinde aldiklar1 puanlar
Ogretmen grubunun puanlariyla karsilastirilmistir.  Miiltecilerle ¢alisan  grup
ogretmenlere gore daha agir depresyon belirtileri (ort = 13.2, SS =9.7 ve ort = 9.9, SS
= 9.7, toa0) = 2.7, p < .01) ve somatik belirtiler (ort = 5.4, SS = 5.8 ve ort = 3.3, SS
=5.5, t40) =2.9, p <.01) bildirmislerdir. Miiltecilerle ¢alisan gruptaki katilimcilarin
%7.5’u (n = 10) olas1 depresyon tanis1 alirken, 6gretmenlerin %5.6’sinin (n = 6) tani
aldig1 goriilmiistiir. Iki grup arasinda tani oranlar1 acgisindan istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark bulgulanmamigtir (xzsﬁrekmik dizeltmesiy) = 0.11, p =.74). Her iki grupta
da depresyon tanisi ile ikincil TSSB tanis1 arasinda anlamli oranda komorbidite
gozlenmistir. Miiltecilerle ¢alisan grupta, ikincil TSSB tanist alan vakalarin
%44.4’linlin depresyon tanist da aldigi, ikincil TSSB tani almayanlarin ise sadece
%4.8’inin depresyon tanisi aldigi bulunmustur (Xzsﬁrek]i]ik diizeltmesiy1) = 13.8, p <.001).
Benzer bir sekilde, 6gretmen grubunda ikincil TSSB tanisi1 alan vakalarin %40.0’1
depresyon tanisi alirken, ikincil TSSB tani almayanlarin sadece %3.9’u depresyon
tanust almislardir () sarekiitix dizelmesiy) = 6.0, p < .05). Bu bulgular depresyonun TSSB

belirtilerine ikincil olarak gelistigini diistindiirmektedir.

3.5.4. Oznel Sikint1 ve islev Kayb1 Karsilastirmalar:

Hipotez 5: Miiltecilerle c¢alisan kisiler oOgretmenlere gore daha fazla
psikolojik belirtilerine bagh 6znel sikinti ve islev kaybi yasamaktadir ve daha fazla
psikolojik yardim ihtiyaci bildirmektedir.

Miiltecilerle galisanlar I-TSBO ve DTO’ye verdikleri yanitlardan duyduklar
Oznel sikint1 %17.7 (n = 22) hig, %50 (n = 62) hafif derecede, %32.3 (n = 40)
olduk¢a seklinde bulgulanmistir. Bu gurubun %36.7’si (n = 47) islev kaybi
olmadigini, %49.2°si (n = 63) biraz islev kayb1 yasadigini, %13.3’0 (n = 17) 6nemli
Olciide ve %0.8’1 (n = 1) siddetli bir islev kayb1 yasadigini bildirirken; %44.8’1 (n =
56) psikolojik yardim istemedigini, %29.6’u (n = 37) psikolojik yardima ihtiyac1
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oldugunu ve %25.6’s1 (n = 32) yardim alip almak istedigine emin olmadigini
bildirmistir.

Ogretmen grubu da &znel sikinti, islev kaybr ve psikolojik yardim ihtiyact
sikliklar1 bakimindan incelenmistir. Buna gore 6gretmen grubunun 6znel sikintisi;
%29.6 (n= 32) hig, %46.3 (n = 50) hafif derecede, %24.1 (n = 26) olduk¢a olarak
bulgulanmistir. Ogretmenlerin %40.7’si (n= 44) islev kayb1 olmadigin1, %49.1’i (n =
53) biraz islev kaybi yasadigini, %10.2°si (n = 11) 6nemli Ol¢lide islev kaybi1
yasadigmi bildirmistir. Bununla birlikte; %80.4’tin (n = 86) psikolojik yardim
istemedigi, %10.3’lin (n = 11) psikolojik yardima ihtiyact oldugu ve %9.3’lin (n =
10) yardim alip almak istedigine emin olmadig1 bulgulanmustir. Iki grup arasinda
yapilan karsilastirmalarda; miiltecilerle ¢alisgan grubun Ogretmenlere kiyasla daha
siddetli 6znel sikint1 bildirdigi (U = 5706.0, z = -2.1, p < .05); ancak gruplarmn islev
kayb1 acisindan birbirlerinden farklilik gdstermedigi bulgulanmistir. Miiltecilerle
calisan grubun daha yiiksek oranda psikolojik yardim ihtiyaci bildirdigi gozlenmistir
(2 = 30.7, p < .001).

3.6. Yordayicilar1 Analizler

Hipotez 6: Miiltecilerle ¢alisan kisilerde ikincil travmatik stres ve dolayli
travmatizasyon belirtileri icin en onemli risk faktorleri, travma hikayelerine maruz
kalma sikligi, yapilan isle ilgili yasanan sikinti diizeyi ve yapiuan isle ilgili
stipervizyon destegi almamaktir.

Miiltecilerle ¢alisan grupta ikincil travmatik stres, dolayli travmatizasyon ve
depresyon belirtilerinin siddetini yordayan faktorler dogrusal regresyon analizi ile
incelenmistir. Bu analizler i¢in I-TSBO, DTO ve DDO toplam puanlar1 bagimli
degisken olarak segilmistir. Istatistiksel kuvvet sorunu yasamadan regresyon analizi
yapabilmek i¢in 6rneklem biiylikligiiniin ka¢ bagimsiz degiskene yettigi literatiirde
Onerilen yonergeler takip edilerek hesaplanmistir (Green, 1991). Buna gore, yiiz otuz
bes kisilik bir 6rneklemin en fazla 11 degiskenin regresyon analizine girmesi i¢in
uygun biyiikliikte oldugu belirlenmistir (o = .05 ve B = .20). Bagimsiz degiskenler
Genel Bilgi Formu’ndaki toplam 14 sorudan belirlenmistir. Orneklem yiiksek
egitimli kisilerden olustugu i¢in egitim degigkeni analize alimmamistir. Psikiyatrik
hastalik oykiisii, kiginin ¢alisma donemi oncesinde olduguna yonelik bir bilgi
alinmamis oldugundan dolay1 analizlerden dislanmistir. Medeni durumun belirtilerle

iligkisine yonelik teorik bir beklenti olmadigindan ve evli / birlikte yasiyor olanlarin
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bekar / dul / ayrilmis olanlara gore daha farkli I-TSBO, DTO ve DDO puanlari
olmamasmdan (I-TSBO igin sirasiyla; ort = 19.3, SS = 11.8, ort = 20.7, SS = 11.7,
tozs) = -.095, p = .34; DTO igin sirasiyla; ort = 30,9, SS = 17.9, ort = 34.6, SS =
17.7, ta0) = -1.62, p = .11; DDO igin sirastyla; ort = 10.9, SS = 10.5, ort = 12.7, SS =
9.1, tpsg= -1.42, p = .16) dolay1 analizlere sokulmamistir. Bdylece analizlere
cinsiyet, yas, ¢alisma yili, haftalik toplam calisma saati, yapilan is, travma / kisisel
sorun dinleme sikligi, dinlenen travma / kisisel sorunun siddeti, yapilan isle ilgili
algilanan siipervizyon, calisilan kurumlarda psikolojik destek hizmeti saglanma
siklig1, travma ile ¢aligmanin / ¢alisma hayatimin yarattigr sikint1 diizeyi ve ge¢cmis
travmatik deneyim degiskenleri alinmistir. Bazi maddeler tizerindeki eksik veriler
lineer interpolasyon yontemi ile tamamlanmustir.

[-TSBO toplam puani bagimli degisken olarak kullanilan regresyon modeli
%31.7 varyans agiklamig ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F11,122) = 6.6, p
<.001). Ikincil TSSB belirtilerinin en giiclii yordayicis1 travma magduru miiltecilerle
calismanin yarattig1 sikint1 diizeyi olarak bulgulanmis (B = .44, p < .001) ve bunu
kadin cinsiyet takip etmistir (B = .25, p <.001). Travma hikayesi dinleme siklig1 (f =
.17, p <.05) ve yapilan isle ilgili algilanan siipervizyon eksikligi (B = -.17, p < .05)
ikincil travmatik stres belirtileri ile benzer giicte ve istatistiksel olarak anlamli bir
iligki gostermistir.

DTO toplam puani bagimli degisken olarak kullanilan regresyon modeli
%18.6 varyans agiklamig ve istatistiksel olarak anlamlidir (F(11,122) = 3.8, p < .001).
Dolayli travmatizasyon belirtilerinin en giiclii yordayicis1 yine travma magduru
miiltecilerle ¢alismanin yarattigi1 sikint1 diizeyi olarak bulgulanmistir (f = .34, p <
.001). Bu bulguyu, yapilan isle ilgili algilanin siipervizyon eksikligi takip etmis (p = -
.19, p < .05) ve son olarak kadm cinsiyetinin (B = .18, p < .05) DTO puanlari ile
anlaml1 bir iligki gosterdigi bulgulanmastir.

DDO toplam puam bagimli degisken olarak kullanilan regresyon modeli
%31.3 varyans aciklamig ve istatistiksel olarak anlamli olarak bulgulanmistir
(Fa121) = 6.5, p < .001). Depresyon belirtilerinin en gii¢lii yordayicis1 yapilan isle
ilgili algilanin siipervizyon eksikligi (f = -.36, p <.001) dir. Bunu travma magduru
miiltecilerle ¢alismanin yarattigi sikint1 diizeyi (B = .30, p <.001) izlemis, kadin
cinsiyet (B = .19, p < .05) ve haftalik toplam caligma saati (B = .19, p < .05)

depresyonu yordayan diger faktorler olarak goriilmiistiir.

51



Travma magduru miiltecilerle ¢aligmanm yarattigi sikint1 diizeyi ikincil
TSSB, dolayli travmatizasyon ve depresyon belirtilerinin iicliyle de iliskili
oldugundan ne tiir demografik, kisisel 6ykii ve c¢alisma Ozelliklerinin bu sikintiy1
yordadig1 bir lineer regresyon analizi ile incelenmistir. Regresyon modeline ayni
bagimsiz degiskenler alinmistir. Regresyon modeli %12.6 varyans agiklamis ve
istatistiksel olarak anlamli olarak bulgulanmistir (F(10,123) = 2.9, p < .01). Gegmis
travma Oykiisii, travma magduru miiltecilerle calismanin yarattigi sikint1 diizeyini
anlamli olarak yordayan bir degisken olarak goriilmiistir (B = .19, p < .05).
Dinlenilen travma hikayelerinin siddeti (B = .17, p = .06) ve isle ilgili algilanan
stipervizyon eksikligi (B = -.16, p = .08) miiltecilerle ¢alismanm yarattig1 sikinti

diizeyi ile istatistiksel anlamliliga  yonelimli  bir iligki  gOstermistir.
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4. TARTISMA

Bu arastirmanin temel amaci, travmatik olaya dogrudan maruz kalmasalar da
yaptiklar1 is nedeni ile ikincil travmatik stres belirtileri ve dolayli travmatizasyon
gelistirme agisindan risk altinda olan bir grup olarak tanimlanabilecek olan, travma
magduru miilteci ve siginmacilara hizmet veren sivil toplum kuruluslarinda,
orgiitlerde, merkezlerde ve derneklerde calisan kisilerde gelisen ikincil travmatik
stres belirtilerini ve dolayli travmatizasyonu bir kontrol grubu ile karsilastirarak
cesitli degiskenler acisindan incelemektir. Bu amag¢ dogrultusunda, travma magduru
sigimmaci ve miiltecilerle ¢alisan yaslar1 20 - 60 araliginda degisen 135 katilimci ile
kontrol grubu olarak sec¢ilmis yaglar1 22 - 64 arasinda degisen 108 okul ¢alisaninin,
travmanin dolayl etkilerine kars1 gelistirdikleri tepkiler, cesitli degiskenler agisindan
karsilastirtlmistir. Bunun yani sira ikincil travmatik stres belirtilerini, dolayli
travmatizasyonu ve TSSB’ye ikincil gelisen depresyonu yordayan degiskenlerin
neler oldugu arastrilmistir. Arastrmada kullanilan Travma Calisanlar1 Icin
Psikolojik Degerlendirme Olgegi’ni olusturan bdliimler olan I-TSBO ve DTO’niin
her iki gruptaki giivenirlik analizleri yapilmistir. Calismanin bu bolimiinde,
arastirmanin temel amacma ulasmak {izere yanit1 aranan arastirma sorularina uygun
olarak yapilan analizlerden elde edilen bulgular, ilgili yazin c¢ergevesinde

tartisilmaktadir.

4.1. Demografik / Kisisel Oykii ve Calisma Hayat1 Ozellikleri

Arastirmada Oncelikle, miiltecilerle calisan grup ve Ogretmen grubunun
demografik ve kisisel Oykii Ozellikleri tanimlanmistir. Her iki grupta da kadin
katilimc1 sayist erkeklere gore daha yiiksek olmakla birlikte gruplar cinsiyet
degiskeni agisindan bir farklilasma gdstermemistir. Ogretmen grubunun yas
ortalamasi ile medeni durumunu evli / birlikte yasayan olarak bildiren katilimcilar

miiltecilerle calisanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Ogretmen grubunun yiiksek
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yas ortalamasinin iki grup arasinda medeni durum degiskeni agisindan ortaya c¢ikan
farki acikladig1 diistiniilmektedir.

Miiltecilerle c¢alisan grubun katilimeilar1 6gretmen grubuna gore daha fazla
geemis travmatik deneyim bildirmistir. Bu bulgu ile travmatik deneyimi olan
kisilerin, ge¢mis travma deneyimleri sebebiyle bu alanda g¢aligmay1 sectikleri
tartisilabilir. Ilgili yazinda gegmis travma deneyimi ve travma ile ¢alisma arasida
iliskinin olup olmadigima ydnelik bir bulguya rastlanmamigtir. Ancak gegmis
travmatik deneyime sahip olmanin is dolayis1 ile karsilagilan dolayli travmalardan
etkilenme i¢in risk faktorii oldugunu gosteren bulgular vardir (Baird ve Kracen,
2006; Brewin ve ark., 2000; Bride, Jones ve MacMaster, 2007; Pearlman ve Mac lan,
1995). Miiltecilerle ¢alisan grup Ogretmenlere gore daha fazla ge¢mis psikiyatrik
hastalik Oykiisii bildirmistir. Gegmis psikiyatrik hastalik Oykiistiniin travma ile
calisma hayatindan sonra gelistigine dair bir bilgi olmadigindan, travma ile
calismanin psikiyatrik hastalik gelistirmeye etkisi incelenmemistir. Ancak literatiirde
stresli yasam olaylarmin, 6nceki ve / veya simdiki psikolojik giicliiklerle birlesmesi
sonucu, travmatik yasantilarla basa ¢ikmada zorluk oldugunu gosteren bulgular
vardir (Brewin ve ark. 2000, Green ve ark., 1985). Duruduygu ve ark. (2003)
tarafindan itfaiye calisanlari ile yapilan bir arastirmada ruhsal hastalik 6ykiisii olan
kigilerin travmanin dolayli etkileri agisindan daha fazla risk altinda oldugu
bulunmustur (akt, Yilmaz, 2006).

Iki grubun haftalik ¢alisma saatleri arasinda fark gdzlenmemistir. Bu bulgu, is
yerinde daha uzun saatler gecirmenin, iki grubun calisma hayat1 Ozelliklerinde
gozlenen diger farklar iizerinde etkisi olmadigin1 gdstermistir. Ogretmen grubun
haftada gordiigii danisan sayisina ait bir degerlendirme yapilmamis; miiltecilerle
caligan Kkisiler ise haftada ortalama 32 damisan gordiiklerini bildirmislerdir. Cesitli
arastirmalar, haftalik goriilen travmatik vaka sayisi ile travmatik belirtiler arasinda
iliski oldugunu sdylemektedir (Birck, 2002; Bober ve Regehr, 2006; Deighton,
Gurris, ve Traue, 2007). Literatiirdeki ¢aligmalar, travmaya maruz kalan danisan
sayisindaki artigin, terapistlerin dolayli travmatizasyon belirtileri gelistirme risklerini
arttirdigini gostermektedir (Schauben ve Frazier, 1995, akt., Jones, 2008; Pearlman
ve Mac lan, 1995). Ogretmen grubun miiltecilerle ¢ahisanlara gore daha uzun siiredir
calistyor oldugu goriilmiistiir. Bu bulgu 6gretmen grubunda goriilen yas fark: ile

aciklanabilir. Travma ile calisilan yilin gelistirilecek olasi travma sonrasi belirtileri
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ile iligkili olup olmadigi, Birck (2002) ve Deighton ve arkadaglarmin (2007) yaptig1
caligmalarda tartisilmis; her iki calismada da farkli bulgular elde edilmistir.
Ogretmenler miiltecilerle calisan kisilere gore daha sik sorun dinleme egilimi
gdstermis olsalar da iki grup arasmda anlamli fark bulunmamistir. Ogretmenlerin
daha fazla kisisel sorun dinleme egilimde olmasi, 6grenci ve velilerle daima yiiz yiize
olmalar1 ile agiklanabilir. Miiltecilerle c¢alisanlar dinledikleri hikayelerin
Ogretmenlerin dinledigi kisisel sorunlara kiyasla daha agir siddette oldugunu
bildirmislerdir. Insan haklari ihlallerine (savas, iskence, siddet vb..) ugrayan kisilerin
yasadiklarmin, giiglii ruhsal ve duygusal etkiler yaratacak kadar ciddi travmatik
olaylar oldugu goriisii (TIHV, 2000) goz oniine alindiginda, miiltecilerle ¢alisan
katilimeilarin dinledikleri sorunlarin 6gretmenlerin dinlediklerinden daha agir olmasi
beklenen bir bulgudur. Miiltecilerle ¢alisan grup 6gretmen grubuna gore, yaptigi isle
ilgili daha az yeterli egitim ve siipervizyon aldigini diisiinmektedir. Buna ek olarak,
miiltecilerle calisanlar 6gretmenlere gore, yaptiklar1 isin kendilerinde daha fazla
sikint1 yarattigini bildirmislerdir. Hipotez 1 desteklenmistir; analizler, algilanan
stipervizyon destegi azaldikga, yapilan isle ilgili sikintmin arttigimmi gostermektedir.
Bu bulgu miiltecilerle ¢alisanlari, hem agir siddette sorunlara maruz kalmalari hem
de kendilerini egitim ve siipervizyon agisindan daha az yeterli algilamalar1 sebebiyle
yaptiklar1 isle ilgili daha fazla sikint1 hissettiklerini gostermektedir. Bu bulgular,
savas magduru miilteci ve siginmacilarla calisgan meslek gruplarina yonelik
bilgilendirici egitimlerin ve siipervizyon caligmalariin gerekliligini gostermektedir.
Calisilan kurumlarda psikolojik destek hizmeti verilmesi agisindan iki grup arasinda
anlamli bir fark bulgulanmamustir. Ancak bu bulgu degerlendirilirken bu kurumlarda

psikolojik destek hizmetlerinin azlig1 dikkate alinmalidir.

4.2. Belirti Goriilme Sikhgi ve Belirti Siddeti Karsilastirmalan

4.2.1. ikincil Travmatik Stres Belirtileri

Miiltecilerle ¢alisanlarin en sik olarak yeniden yasantilama (%28.9), kacinma
ve kiintliik (9%15.6), ve artmis uyarilmislik (%18.5) TSSB, DSM-IV belirti gruplarini
karsilayacak maddeler tizerinde siddetli sikint1 belirtmis olmalari, literatiirde DSM-
IV’iin travma tanimina dayandirilarak tanimlanan ikincil travmatik stres belirtileri ile
ortiigsmiistiir (Colak ve ark., 2012; Fitzpatrick ve Wilson, 1999; Lugris, 2000; Steed
ve Downing, 1998). Bununla birlikte; miiltecilerle ¢alisanlarin %6.7’sinin DSM-IV

kriterlerine gore olas1 TSSB tanist almistir. Bu bulgular miiltecilerle ¢alisan kisilerde
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goriilen ikincil travmatik belirtilerinin, TSSB belirtilerine benzer belirtiler olduguna
(APA, 1994; Brady ve ark., 1999) iliskin bulgu ile de paralellik gostermistir.
Miiltecilerle ¢alisan grupta sik olarak bildirilen diger belirtilerin; ‘cabuk 6fkelenme,
dikkat sorunlari, kiintliik ve insanlara kars1 yabancilasma duygulari’ olmas1 da bagka
caligmalarda bulgulanan, travmatik olayin dolayl etkileri sonrasi goriilen belirtiler
ile paralellik gostermistir (Sexton, 1999, akt., Lerias ve Byrne, 2003; Lugris, 2000;
Chrestman, 1999, Freeman-Longo, 1997, Kassam-Adams, 1999, akt., Way,
Vandeusen, Martin, Applegate ve Jandle, 2004).

Ogretmen grup, TSSB DSM-IV belirti gruplar1 agisindan incelendiginde ise,
O0gretmen grubunun %15.7’sinin en az bir yeniden yasantilama grubu belirtisi,
%22.2’sinin ii¢ ya da daha fazla kacmmma ve kiintliik belirtisi, %10.2’sinin iki ya da
daha fazla artmis uyarilmighk belirtisi yasadiklar1 bulunmustur. Olgularm %4.6’s1
DSM-1V kriterlerine gore olast TSSB tanisit almistir. Bu bulgular, kisileri etkileyen
cesitli yasam olaylarinin (6rn. bosanma, hirsizlik, is kaybi, kronik fiziksel hastaliklar)
ya da kitleleri etkisi altina alan biiyiik 6lcekli travmatik olaylarin (6rn. dogal afetler,
ter0r olaylari, salgm hastaliklar vb.) da kisilerin TSBB belirtileri gelistirmesinde
etkisi oldugunu destekler niteliktedir. Mol ve arkadaslar1 (2005), insan hayatindaki
cesitli yasam olaylarinin TSSB gelistirilmesindeki dnemine yonelik olarak, DSM-IV
tarafindan travmatik olay olarak tanimlanmayan deneyimler sonrasi goriilen
travmatik stres belirtilerini tespit etmek amaciyla yaptiklari ¢aligmada; travmanin
DSM-1V tanimina uygun deneyimleri olan kisilerin sorunlar1 ile bu tanima uygun
olmayan deneyimleri (6rn. bosanma, issizlik, hirsizla karsilasmadan hirsizlik
deneyimi, ailede beklenen 6liim vb.) olanlar arasinda fark olmadigmi bildirmislerdir
(Mol, Arntz, Metsemakers, Dinant, Van Montfort ve Knottnerus, 2005). Bu da
travmatik olay tanimini yapmanin zorlugunu ve yapilan tanimlarin yeterince bilimsel
kanit temelli olmadigimi diistindiirmektedir.

Miiltecilerle ¢alisan kisiler ile 6gretmenlerin I-TSBO’den aldiklar1 toplam
puanlar istatistiksel olarak anlaml bir fark gostermemistir. Bu bulgu, her iki grubun
da benzer siddette ikincil travmatik stres belirtisi gosterdigini ifade etmektedir ve
yukarida deginilen giindelik yasam olaylarinin TSSB belirtileri gelistirmedeki etkisi
iizerinde tartisilabilir. Ancak DSM-IV’te tanimlanan ii¢ belirti grubunun toplam
puanlarmin karsilastirildigi analizlerde yalnizca yeniden yasantilama belirtileri
grubunda miiltecilerle calisan kisilerin dgretmenlere kiyasla daha siddetli belirti

gosterdikleri  bulgulanmustir. Gruplarin i-TSBO toplam puanlar1 arasidaki fark
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istatistiksel anlamlilik i¢in yeterli olmasa da her bir belirti i¢in gruplar arasi farklar
incelendiginde, 6gretmen grubun miiltecilerle c¢alisanlara gore yalnizca kagmma
gurubu belirtiler i¢inde yer alan iki belirti izerinde daha siddetli yakinma bildirirken;
miiltecilerle ¢alisanlarin ise 6gretmen gruba gore ii¢ ana belirti grubu i¢inde yer alan
ve daha cok sayida farkli belirti iizerinde daha siddetli yakinma bildirdigi
gorilmiistiir. Bu bulgular miiltecilerle ¢calismanin normal bir iste ¢alismaktan daha
fazla TSSB belirtisi yarattigina dair yeterince destek vermemektedir. Ancak,
miiltecilerle calisan kisiler ¢alistiklar1 kurumlarda yaptiklar1 ige gore ayrildiklarinda
(hukuki is yapanlar, psikososyal / ficilincii iilkeye yerlestirme c¢aligmacilart) ve
ogretmenlerle I-TSBO puanlari iizerinde karsilastirildiklarinda; hukuki ¢alismacilarin
hem Ogretmenlerden hem de psikososyal / Tdgiincii iilkeye yerlestirme
calismacilarindan daha siddetli TSSB belirtiler1 oldugu gortlmiistiir. Hukuki
calismacilarin 6gretmenlerden daha siddetli yeniden yasantilama ve artmis uyarilislik
belirtileri gosterdigi bulunmustur. Hukuki is yapan kisilerin travma hikayelerine daha
detayl1 ve tekrar edici bicimde maruz kaldiklar1 g6z 6niine alindiginda bu beklenen
bir bulgudur ve bulgular ile Hipotez 2 desteklenmistir. Literatiirde yapilan igin
niteligi ve travma tiiriiniin ayristirildigi desenlere daha az rastlanmaktadir (Elwood
ve ark., 2001). Ancak, travma magdurlarinin ne tiir travma yasadiklar1 (6rn. siddet
sucu, beklenmedik 6liim, dogal afet, cocuk istismar1 vb.) ve travma magdurlarmin
izlendigi kurumlarda hangi isin yapildig1 (6rn. idari isler, ¢evirmenlik, hizmet isleri
vb.) travma ile calisanlarin gelistirece§i ikincil travmatik stres belirtilerini
etkilemektedir (Birck, 2002; Bober ve Regehr, 2006). Kadambi ve Truscott (2004),
kanser, veya cinsel siddet magdurlar1 ve genel psikolojik sikayet ile calisan
Klinisyenler karsilastirmis; cinsel saldirt magdurlar: ile ¢alisanlarin yiiksek diizeyde
ikincil travmatik stres belirtileri bildirdigini bulmuslardir. Brick (2002), ise ayni
kurumda ¢alisan terapistler, idareciler ve ¢evirmenler arasindaki TSSB ve ikincil
travmatik stres belirtilerini karsilastirmis ve terapistlerin cevirmenlerden daha yiiksek
belirti gosterdigini agiklamistir. Hukuki ¢alismacilarin travma hikayesi dinleme
sikliginin diger iki guruba gore anlamli derecede farklilagsmadigi; ancak dinledikleri
travma hikayelerinin siddetini, Ogretmenlerin ve psikososyal / Tlgiincii iilkeye
yerlestirme caligmacilarinin dinledikleri hikayelerden daha yiiksek algiladiklar1 ve
yaptiklari isle ilgili daha fazla sikint1 duyduklar1 bulunmustur.
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4.2.2. Dolayh Travmatizasyon Belirtileri

Miiltecilerle ¢alisan grubun DTO iizerinde en sik bildirdigi belirtiler; insan
haklar1 ihlalleri sorumlularinin cezasiz kaldig1 diisiincesinin yarattig1 6tke, insanliga
karsi inancin yitirilmesi, degismis bir insan olarak hissedilmesi, danigsanlarin
problemleri karsisinda caresizlige ve / veya Umitsizlige kapilma, c¢aligilmayan
zamanlarda suclu hissetme belirtileri oldugu goriilmiistiir. Ilgili yazinda travma
magduru ile ¢alisanlarin diinyaya iliskin temel varsayimlarindan hangilerinin ne
Olglide degistigine dair bir bulguya rastlanmasa da; dogrudan travma ve temel
varsayimlar ile calisan arastirmacilar travma magdurlarinda tipik olan bilislere;
travma sonras1 magdurlarin kendileri (deger, giig, saygi, savunmasizlik), diinya (koti
niyet, anlamlilik) ve digerleri ile etkilesimlerine (yakinlik, giivenlik, inang) iliskin
degisen inan¢ ve varsayimlarina odaklanmiglardir (Foa, Ehlers, Clark, Tolin ve
Orsillo, 1999; Mc Cann ve Pearlman, 1990; Wenninger ve Ehlers, 1998). Bu konuda
yapilan arastirmalar, travma magdurlarinda kendine, digerlerine ve diinyaya iliskin
olumsuz inanglarda genel bir artis oldugunu (Dunmore ve ark, 1999; Foa ve ark,
1999) ve bilislerin, TSSB’nin siirmesi ve kroniklesmesinde 6nemli rol oynadigini
gostermektedir (Ehlers ve Clark, 2000; Foa ve ark, 1999).

Ogretmen grubunda da DTO iizerinde en sik gériilen belirtilerin insan haklar1
ihlalleri sorumlularinin cezasiz kaldig1 diisiincesinin yarattigr ofke, insanlarin
giivenilmez oldugu diisiincesi, isi 1yl yapmakla ilgili abartili diisiinceler, digerleri ile
is hakkinda konugma ihtiyaci ve ¢alisilmayan zamanlarda suglu hissetme maddeleri
en sik bildirilenlerdir. iki grupta da en sik bildirilen belirtinin insan haklar1 ihlalleri
sorumlularmnin cezasiz kaldig1 diisiincesinin yarattig1 6tke olmasi dikkat ¢ekicidir. Bu
bulgu, insan haklar: ihlalleri ile ilgili suglarin toplumun genelinde hassasiyet yarattigini
diisindiirmektedir.

Miiltecilerle ¢alisan kisilerin DTO toplam puanlar1 6gretmen grubunun aldig1
toplam puandan anlamli derecede yiiksektir. Bu bulgu, miiltecilerle ¢alisan kisilerin
Ogretmenlere gore daha temel varsayimlarinda daha fazla degisim oldugunu
gostermektedir. Ayrica, miiltecilerle ¢alisan kisiler ¢alistiklar1 kurumlarda yaptiklari
ise gore ayrildiklarinda ve 6gretmenlerle DTO puanlari iizerinde karsilastirildiginda;
hukuki calismacilarin hem 6gretmenlerden hem de psikososyal / iiclincii iilkeye
yerlestirme ¢alismacilarindan daha siddetli dolayli travmatizasyon belirtileri
oldugunu goériilmiistir. Bu bulgu ile, miiltecilerle ¢alisan kisilerin ¢alistiklar

kurumlarda yaptiklar1 isin igerigi ve travma hikayelerine maruz kalma derecelerin,
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dolayli travmatizasyon belirti diizeyini etkiledigi ve ilgili yazindaki bulgularla
paralellik gostermistir ve Hipotez 3 desteklenmistir. Gruplar arasi farklar her bir
belirti i¢in de incelenmis; miiltecilerle ¢aligan grubun dgretmenlere gore 14 belirti
tizerinde daha yiiksek puanlar aldig1 bulgulanmistir. Miiltecilerle galisanlarm daha
siddetli belirti gosterdikleri 14 maddeye bakildiginda, literatiirde tanimlanan temel
psikolojik ihtiyaglar ile ortiisiiyor oldugu goriilmektedir (Pearlman ve Saakvitne
1995, akt., Baird ve Kracen, 2006; Mc Cann ve Pearlman, 1990; Moulden ve
Firestone, 2007). Buna ek olarak Ogretmen grubu sadece c¢alistiklar1 kisilerin
giivenligi ile ilgili endise duyma maddesi lizerinde miiltecilerle ¢calisan gruba gore
daha yiiksek puanlar bildirmistir. Ogretmenlerin cocuklarla ¢alistign gdz Oniine
almdiginda, 6grencileri ile ilgili endiselerinin yiiksek olmasi bulgusu grubun calisma

ozellikleri bakimindan beklenen bir bulgudur.

4.2.3. Depresyon ve Genel Saghk Diizeyleri

Gruplarin  depresyon ve genel saghk diizeylerini karsilastirmak icin
miiltecilerle ¢alisan grubun DDO ve GSA iizerinde aldiklar1 puanlar 8gretmen
grubunun puanlariyla karsilastirilmis ve sonucunda miiltecilerle ¢alisan grubun
O0gretmenlere gore daha agir depresyon belirtileri ve somatik belirtiler bildirdikleri
goriilmiistiir. Bu bulgular Hipotez 4’1 desteklemektedir.

Her iki grupta da depresyon tanisi ile ikincil TSSB tanisi arasinda anlamli
oranda komorbidite gézlenmistir. Bu bulgular depresyonun TSSB belirtilerine ikincil
olarak gelistigini diisiindiirmektedir. Ilgili yazinda depresyonun TSSB’ye en sik eslik
eden bozukluklardan biri olduguna deginilmistir (Summer, Hyer, Boyd ve
Boudewyns, 1996, akt., Averill ve Beck, 2000; Brady, 1997; Perkonigg ve ark.,
2000). Buna ek olarak, Mc Cann ve Pearlman (1990) dolayli travmatizasyon ve
ikincil travmatik stresin de tipki TSSB gibi depresyon, madde kotiiye kullanim,
anksiyete ve dissosiyasyon gibi bagska bozukluklarla ve de bedensel sikayetler ile

birlikte goriilebilecegini belirtmistir.

4.2.4. Oznel Sikint1 ve islev Kaybi

Miiltecilerle ¢alisan grubun 6gretmenlere kiyasla daha siddetli 6znel sikint1 ve
daha yiiksek oranda psikolojik yardim ihtiyaci bildirdigi gozlenmis ve Hipotez 5
desteklenmistir. Bu bulgu, kurumlarda saglanan psikolojik destek hizmetlerinin

arttirilmasina ve kisilerin psikolojik belirtilerine bagl 6znel sikintilarla bag etmesine

59



yardime1 olacak psikoegitimlerin diizenlenmesine ihtiya¢ oldugunu gostermektedir.
Ancak gruplarin islev kaybi agisindan birbirlerinden farklilik gostermedigi

bulgulanmastir.

4.4. Ruhsal Sorunlarin Risk Faktorleri

Ikincil travmatik stres belirtilerinin en giiglii yordayicis1 travma magduru
miiltecilerle ¢aligmanin yarattigir sikinti diizeyidir. Bunu kadin olmak, travma
hikayesi dinleme siklig1 ve yapilan is ile ilgili siipervizyon eksikligi takip etmistir.
Dolayli travmatizasyon belirtilerinin en giiclii yordayicisinin da travma magduru
miiltecilerle ¢calismanin yarattig1 sikint1 diizeyi oldugu goriilmiistiir. Yapilan isle ilgili
algilanin stipervizyon eksikligi ve son olarak kadin olmak dolayli travmatizasyon
belirtileri i¢in 6nemli risk faktorleridir. Bu iki bulgu ile arastirmanm 6. Hipotezi
dogrulanmistir. Depresyon belirtilerinin en giliclii yordayicis1 yapilan isle ilgili
algilanin siipervizyon eksikligidir. Bunu sirasiyla, travma magduru miiltecilerle
calismanin yarattig1 sikint1 diizeyi, kadin olmak ve haftalik toplam ¢alisma saati gibi
faktorler izlemistir.

Yapilan igle ilgili alginanan siipervizyon eksiklgi; ikincil travmatik stres
belirtileri, dolayli travmatizasyon ve depresyonun ortak risk faktoriidiir. Bu bulgu,
savas magduru miilteci ve siginmacilarla calisan meslek gruplarina yonelik
stipervizyon c¢alismalarmin ve kurumlarda saglanan psikolojik destek hizmetlerinin
artirilmasinin dnemini gostermektedir.

Travma magduru miiltecilerle ¢alismanin yarattigi sikint1 diizeyi de, ikincil
travmatik stres, dolayli travmatizasyon ve depresyon belirtileri i¢in ortak risk
faktoriidiir. Bu nedenle travma magduru miiltecilerle ¢alismanin yaratti§i sikinti
diizeyini yordayan degiskenler incelenmis ve ge¢mis travma Oykiisiiniin risk faktori
oldugu goriilmiistiir. Dinlenilen travma hikayelerinin siddeti ve isle ilgili algilanan
stipervizyon eksikligi ise miiltecilerle calismanin yarattig1 sikint1 diizeyi igin risk
faktorii olmaya yonelik bir egilim gostermistir. Literatiirdeki cesitli arastirma
bulgulari; terapistin, ge¢mis travma deneyimi, kisisel stres, cinsiyet gibi
ozelliklerinin travmatik materyale maruz kalmanin etkilerini arttirabilecegi ve dolayl
travmatizasyonun gelisimine etki edebilecegini (Pearlman ve Mac lan, 1995);
terapistin  gordiigli danmisan yiikli, meslekte calisma siiresi, egitim seviyesi,
profesyonel deneyiminin de degiskenlerin dolayli travmatizasyonun geligimini

etkiyelen faktorler olabilecegini (Cremer ve Liddle , 2005, akt., Jones, 2008)
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tartigmiglardir. Bu bulgu ile, travma magduru sigimmaci ve miiltecilere hizmet veren
kurumlarda, ise alim yaparken aylarin gegmis travma deneyimini sorgulamalar1 ve
bdyle bir deneyim var ise buna yonelik psikolojik destek hizemti destek saglanmasi

Onerilebilir.

4.5. Olgeklerin Giivenirlik Analizlerine Yonelik Degerlendirmeler

I-TSBO, her iki grupta ayr1 ayr1 yapilan i¢ tutarlilik ve yari boliim giivenirlik
analizleri sonuglarina gore yiiksek diizeyde giivenilirligi olan bir 6lgektir. Her iki
grupta da maddelerin toplam puanla korelasyonlar1 benzerlik gdstermesi, 6l¢egin
homojen yapisin1 destekler niteliktedir. I-TSBO’niin ayirt edici gegerligi calismada
kullanilan DDO ve GSA toplam puanlari ile arasmdaki korelasyonlarla incelenmis, I-
TSBO, DDO toplam puani ile yiiksek bir iliski gdstermistir. Bu bulgu, literatiirde
TSSB ve depresyon arasinda giiclii bir iliski oldugunu gosteren pek ¢ok arastirma
bulgusu ile tutarlidir (Brady, 1997; Perkonigg ve ark., 2000; Steed ve Downing,
1998). I-TSBO, GSA toplam puani ile orta kuvvette bir iliski gdstermistir.

DTO de her iki grup igin ayri ayri yapilan i¢ tutarlilik ve yari boliim
giivenirlik analizleri sonuglarma gore giivenilir bir dlgektir. DTO niin, I-TSBO ve
DDO toplam puani ile yiiksek korelasyon gosterdigi gdriilmiistiir. Bu bulgu ikincil
travmatik stres belirtileri ile diinyaya dair inanglarin degisimi arasindaki iliskiyi
destekler niteliktedir (Canfield, 2005; Ehlers ve Clark, 2000). I-TSBO’niin GSA ile
iligkisine bezer olarak, bu oOlgcegin de GSA toplam puani ile orta kuvvette iliskisi
oldugu gériilmiistiir. Bu bulgu ise, I-TSBO ve DTO’ niin dl¢tiigii belirtiler arasindaki

iligkinin paralelligini destekler.

4.6. Arastirmanin Smirhhiklar ve Oneriler

Arastrmanmm  Orneklem  acisindan  bazi  smurhiliklari,  bulgularin
genellenebilirligini etkilemektedir. Bu kisithliklarin en dnemlisi, iki grup 6rneklemin
katilime1 sayisi, yas egitim cinsiyet gibi cesitli degiskenler acisindan birebir
eslenmemis olmasidir. Bunun yani sira, gruplar arasi karsilastirmalarda istatistiksel
farkliliga yakm olan ancak sadece anlamliliga yonelim gosteren bulgular vardir. Bu
durum Orneklemdeki katilimct sayisinin arttirilmasi ihtiyacini gostermistir. Ayrica,
katilimcilardan alman kisisel 0ykii 6zelliklerine yonelik sorulardan biri olan ‘ge¢mis
psikiyatrik hastalik 6ykiisii’ maddesine bu rahatsizligin travma ile ¢aligmadan once /

sonra oldugu bilgisinin eklenmesi, ge¢mis psikiyatrik hastalik oykiisii varhig: ile
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iligkili analizler i¢in Onem tasimaktadwr. Karsilastirma grubu olarak sadece
Ogretmenlerin secilmis olmasi, 6rneklemin yalnizca iiniversite ve sonrasi egitim ile
siirlanmasmma ve bu degiskenin etkisinin kisith bir incelemeye alimmasma yol
acmustir. Buna ek olarak; arastirma Orneklemdeki katilimer sayisini daha yiiksek
tutulup, temel demografik degiskenler (yas, egitim, cinsiyet) eslenerek ve
arastirmada kullanilan 6lgeklere tiikenmislik ve is stresi gibi kavramlar1 da dlgen
cesitli 6lgekler katilarak gruplarin arasindaki farklarin karsilagtirilmasi Onerilebilir.
Boylece, Ozellikle travma alaninda ¢aligmayan kisilerin, ikincil travmatik stres ve
dolayli travmatizasyonu Olgen Olgekler iizerinde gosterdikleri performansin
degisebilecegi diisliniilmiistiir. Arastirma bulgular1 bu kisithiliklar c¢ercevesinde ele

alinmalidir.
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5. SONUC

Iki grup arasinda dolayli travmatizasyon belitilerinin farklilik gdstermis
olmasi, travmaya isitsel olarak maruz kalmanm kisilerin bilissel yapilarinda
degisiklik yaptigin1 gosterirken; ikincil travmatik stres belirtilerinin farklilasmamig
olmasi, temel varsayimlarda gerceklesen degisimin ikincil travmatik stres belirtileri
gelistirmeye etki etmeyebilecegini gostermektedir. Literatiirde, travmadan dolayh
olarak etkilenmenin belirtilerinin asamalar1 oldugu ve bilislerde yasanan degisimin
ardindan ikincil travmatik stres belirtilerinin ortaya ¢iktigi bulgusu (Sabin-Farrel ve
Turpin, 2003) bulunmakla birlikte; bilislerde yasanan degisime uyum gosterilmesi ile
ikincil travmatik stres tepkilerinin ortaya ¢ikmasmin engellenebilecegi yOniinde
bulgular da bulunmaktadir (Canfield, 2005). Sonug olarak, travma literatiiriinde yer
alan, travmatik yasantilarin travma magdurlar1 ile calisanlar {izerindeki dolayh
etkileri bu calismada da goriilmiistir. Bu arastirmada, 6zellikle travma alaninda
calisanlarin, travmanin yayilan ruhsal etkileri hakkinda bilgilendirilmesine, bu
etkilerden korunmak i¢in kullanilacak biligsel ve davranissal stratejileri igeren gesitli
egitim ve silipervizyonlarin verilmesine ve kurumlarda diizenli psikolojik destek

hizmetlerine ihtiya¢ olduguna yonelik bulgular elde edilmistir.
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EK Al: Genel Bilgi Formu

TRAVMA MAGDURLARI iLECALISANLAR iCiN PSiIKOLOJiK DEGERLENDIRME
OLCEGI

BOLUM I : GENEL BILGi FORMU

1. Adimz, Soyadimz :

2. Yasimz:

3. Cinsiyetiniz: 1= Erkek 2=Kadin

4, Egitiminiz: 1=Okuma/yazma 2=ilkokul 3=Ortaokul 4=Lise 5=Universite 6=Universite
sonrasi

5. Medeni haliniz: 1= Evli/ Birlikte yasiyor 2 = Bekar / Dul / Ayrilmis

6. Isiniz:

7. Cahistigimz kurum:

8. Daha once fiziksel veya ruhsal biitiinliigiiniizii tehdit eden herhangi bir olay yasadiniz m
(orn. dogal afet, yangin, trafik kazasi, yaralanma, cinsel taciz, fiziksel saldiri, vb) ?
O=Hayir 1=Evet

9. Hi¢ tedavi gerektiren ruhsal bir sorununuz oldu mu? 0=Hayr 1=Evet

10. Kac yildir miiltecilerle ¢alisiyorsunuz?

11. Yaptigimiz is damsanlarimzin travma éykiilerini dinlemenizi ne siklikta gerektiriyor?
0 = Higbir zaman 1 = Nadiren 2 = Bazen 3 = Sik sik 4 = Her zaman
12. Size gore genelde calistigimiz vakalar ne kadar agir bir travmaya maruz kalmislar?
0 = Hig agir degil 1 =Hafif 2 =0Orta 3 = Oldukea 4 = Cok agir

13. Haftada ortalama ka¢ damsanla ¢ahsiyorsunuz?

14. Haftada kag saat ¢alisiyorsunuz?

15. Yaptigimz isle ilgili yeterli egitim ve / veya siipervizyon aldiginiz1 diisiinityor musunuz?

0 = Hig yeterli degil 1 =Biraz 2 =Orta 3 =Oldukga 4 = Cok
yeterli

16. Cahstigimiz kurumda calisanlara periyodik olarak psikolojik destek hizmeti saglamiyor mu?

0 = Higbir zaman 1 = Nadiren 2 = Bazen 3 = Sik sik 4 = Her zaman, diizenli
olarak

17. Travma magduru miiltecilerle ¢calismak sizde ne kadar sikint1 yaratiyor?

0 =Hig 1= Biraz 2 = Oldukga 3 = Siddetli 4 = Cok siddetli
©DABATEM, 2010. Bu 6l¢ek izinsiz kullanilamaz.
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EK A2: Ogretmen Grubu icin Revize Edilmis Genel Bilgi Formu
CALISANLAR iCiN PSiKOLOJIiK DEGERLENDIRME OLCEGi

BOLUM I : GENEL BILGi FORMU

1. Adimiz, Soyadiniz :

2. Yasimz:

3. Cinsiyetiniz: 1= Erkek 2= Kadmn
4, Egitiminiz: 1=Lise 2=Universite 3=Universite sonrast
5. Medeni haliniz: 1= Evli/ Birlikte yastyor 2 = Bekar / Dul / Ayrilmis

6.Ne is yapiyorsunuz?:

7. Cahistigimz kurum:

8. Kac¢ yildir ¢calistyorsunuz?

9. Yaptigimz is miisterilerinizin ya da cahstigimz Kisilerin Kisisel ya da isle ilgili sorunlariyla

ilgilenmenizi gerektiriyor mu?
0 = Higbir zaman 1 = Nadiren 2 = Bazen 3 = Sik sik 4 = Her zaman
EVET iSE: Size gore genelde calisiginiz kisilerin ne kadar agir sorunlari var?
0 = Hig agir degil 1 =Hafif 2 =Orta 3 = Oldukga 4 = Cok agir

10. Haftada kag saat calistyyorsunuz?

11. Yaptigimz isle ilgili yeterli egitim ve / veya siipervizyon aldigimiz1 diisiiniiyor musunuz?

0 = Hig yeterli degil 1 =Biraz 2 =Orta 3 =0Oldukga 4 =Cok
yeterli

12. Cahstigimz kurumda ¢alisanlara periyodik olarak psikolojik destek hizmeti saglaniyor mu?
0 = Higbir zaman 1 = Nadiren 2 = Bazen 3 = Sik sik 4 = Her zaman
13. Calisma hayatiniz sizde ne kadar sikinti yaratiyor?
0 =Hig 1 = Biraz 2 = Oldukga 3 = Siddetli 4 = Cok siddetli

14. Daha once fiziksel veya ruhsal biitiinliigiiniizii tehdit eden herhangi bir olay yasadiniz m

(6rn. dogal afet, yangin, trafik kazasi, yaralanma, cinsel taciz, fiziksel saldiri, vb) ?

O0=Hayir 1=Evet
15. Hic tedavi gerektiren ruhsal bir sorununuz oldu mu? 0=Hayir 1=Evet

©DABATEM, 2010. Bu 6l¢ek izinsiz kullanilamaz.
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EK A3: i-TSBO ve DTO.

BOLUM Il: TRAVMATIK STRES VE DOLAYLI TRAVMATIZASYON

BELIiRTi OLCEGI

Asagida travma magdurlariyla c¢alisan insanlarin yasayabilecegi bazi problemler
listelenmistir. Liitfen SON BIR AY icinde bu problemleri ne siklikta yasadigimizi
uygun kolonun altina X isareti koyarak belirtiniz.

Hicbir
Zaman

Cok
nadir

Bazen

Sik sik

Her
zaman

1.

Danisanlarimin yasadig: travmatik
olaylar1 diisinmekten / olaylar1 géziimde
canlandirmaktan kendimi
alikoyamiyorum.

2.

Damsanlarimin yasadig: travmatik
olaylarla ilgili rahatsiz edici riiyalar
goriyorum.

3.

Damisanlarimin yasadig: travmatik

olaylar: yasar gibi oluyorum.

4.

Bir sey bana danisanlarimin
yasadig: travmatik olaylar:
hatirlatinca rahatsizlik duyuyorum
(6rn. Siddet igeren gorsel
programlar izlemek, asker / polis
gbrmek, vb).

Bir sey bana danisanlarimin
yasadigi travmatik olaylar
hatirlatinca c¢arpinti, terleme, bas
donmesi, ve gerginlik gibi fiziksel
belirtiler yasiyorum.

Damisanlarimin yasadig: travmatik
olaylarla ilgili diisiinceleri ve duygulari
aklimdan atmaya caligtyorum.

Damisanlarimin yasadig: travmatik
olaylar: hatirlatan kisilerden, yerlerden,
veya durumlardan kaginiyorum.

Danmisanlarimin yasadig: travmatik
olaylar benim de basima gelebilir
diye korku duyuyorum.

Damganlarimin yasadigi
travmatik olaylarin basima
gelebilecegi muhtemel
ortamlardan kaginiyorum.

10. Damsanlarimin travma oykiilerinin bazi
kisimlarini hatirlayamiyorum.
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11. Eskiden yapmaktan hoslandigim seylere
ilgimi yitirdim.

12. Kendimi insanlardan uzaklasms ve
onlara kars1 yabancilasmig hissediyorum.

13. Sanki duygularim 6lmiis / korelmis gibi
geliyor.

14. Damsanlarimin yasadigt
travmatik olaylar bana her an
Olebilecegimi fark ettirdigi igin
hayatta uzun vadeli planlar
yapmak bana anlamsiz geliyor.

15. Uyumakta giiclik ¢ekiyorum.

16. Daha ¢abuk sinirleniyor ya da
ofkeleniyorum.

17. Baz seyleri hatirlamakta ya
da dikkatimi yaptigim ise
toplamakta zorluk ¢ekiyorum.

18. Kendimi tetikte hissediyorum.

19. Ani bir ses ya da hareket oldugunda ¢ok
irkiliyorum.

20. Insanliga karsi inancimu yitirdigimi
hissediyorum.

21. Insan haklari ihlallerinden sorumlu
insanlarin yaptiklariyla (cezasiz) kaldig
diisiincesi bende 6fke yaratiyor.

22. Artik insanlarin giivenilir olduklarini
diigtinmiiyorum.

23. Kendimi giivende hissetmiyorum.

24. Hayatim iizerinde hi¢ kontroliim
olmadigini hissediyorum.

25. Kendimi hayatta ¢aresiz hissediyorum.

26. Gelecekle ilgili umutsuz hissediyorum.

27. Bagkalarinin beni anlayamadigini
diistiniiyorum.

28. Kendimi tamamen degismis bir insan
olarak hissediyorum.

29. Duygularimi kontrol etmekte giiglitk
cekiyorum.

30. Bu ige basladigimdan beri icimde bir
parcamin dldiigiinii hissediyorum.

31. Kendimin ve sevdiklerimin giivenligi ile
ilgili endiseleniyorum.

32. Hayat yagsamaya degmezmis gibi
hissediyorum.

33. Eski nesemi kaybettim.
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34. Daniganlarimin problemleri karsisinda
caresizlige ve / veya limitsizlige

35. Bazi danisanlarim gérmekten
kagimiyorum.

36. Daniganlarimin detayli travma
Oykiilerini dinlemekten kaginiyorum.

37. Cevremdeki insanlara daniganlarimla
ilgili konusma istegi duyuyorum.

38. Eskiden oldugu gibi verimli
caligamiyorum.

39. Eskisi gibi sorunlara ¢oziim
getiremiyorum.

40. Danisanlarimdan daha kolay bir hayatim
oldugu i¢in sugluluk duyuyorum.

41. Onlar i¢in ac1 ¢ekmedigim zaman
danisanlarima karsi
saygisizlik ettigimi hissediyorum.

42. Daniganlarimin giivenligini ve iyi
olmalarini ¢ok fazla kafama takiyorum.

43. Damisanlarimla daha fazla zaman
gecirme ihtiyaci duyuyorum.

44, Calismadigim zaman sug¢lu
hissediyorum.

45. Damsanlarima karsi umursamaz
hissediyorum.

46. Damsanlarim karsi asabi ve sabirsiz
hissediyorum.

47. Danigsanlarimin travma oykiilerinden
siiphe etme veya onlara inanmama egilimi
hissediyorum.

48. Kendimi titkenmis hissediyorum.

©DABATEM, 2010. Bu 6lg¢ek izinsiz kullanilamaz.
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EK A4: Ogretmen Grubu icin Revize Edilmis I-TSBO ve DTO.

BOLUM II: TRAVMATIK STRES VE DOLAYLI TRAVMATIZASYON
BELIRTi OLCEGI

Asagida ¢alisan insanlarin yasayabilecegi bazi1 problemler listelenmistir. Liitfen is
yerinizde yasadiginiz OLUMSUZ OLAYLARI DUSUNUN ve SON BiR AY
icinde asagidaki problemleri ne siklikta yasadiginizi uygun kolonun altma X isareti
koyarak belirtiniz.

Hicbir
Zaman

Cok
nadir

Bazen

Sik
sik

Her
zaman

1.

Isyerimde yasadigim olumsuz olaylari
diistinmekten, bu olaylari1 géziimde
canlandirmaktan kendimi
alikoyamiyorum.

Isyerimde yasadigim olumsuz olaylarla
ilgili rahatsiz edici rityalar gorityorum.

Isyerimdeki olumsuz olaylari tekrar
yasar gibi oluyorum.

Bir sey bana isyerimde yasadigim
olumsuz olaylar1 hatirlatinca rahatsizlik
duyuyorum.

Bir sey bana isyerimde yasadigim
olumsuz olaylar1 hatirlatinca ¢arpinti,
terleme, bas dénmesi, ve gerginlik gibi
fiziksel belirtiler yasiyorum.

Isyerimde yasadigim olumsuz olaylarla
ilgili diisiinceleri ve duygular1 aklimdan
atmaya caligtyorum.

Isyerimde yasadigim olumsuz olaylar1
hatirlatan kisilerden, yerlerden, veya
durumlardan kaginiyorum.

Isyerimde baskalarmin yasadig
olumsuz olaylar benim de basima
gelebilir diye korku duyuyorum.

Isyerimde baskalarmin yasadig
olumsuz olaylarin bagima gelebilecegi
muhtemel ortamlardan, durumlardan
ka¢intyorum.

10.

Isyerimde yasadigim olumsuz olaylarm
baz1 kisimlarini istesem de
hatirlayamiyorum.

11.

Eskiden yapmaktan hoslandigim seylere
ilgimi yitirdim.

12.

Kendimi insanlardan uzaklasmis ve
onlara kars1 yabancilagmis
hissediyorum.

13.

Sanki duygularim 6lmiis / korelmis gibi
geliyor.
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14.

Hayatta uzun vadeli planlar yapmak
bana anlamsiz geliyor.

15.

Uyumakta giicliik ¢cekiyorum.

16.

Daha ¢abuk sinirleniyor ya da
ofkeleniyorum.

17.

Bazi seyleri hatirlamakta ya da
dikkatimi yaptigim ise toplamakta
zorluk ¢ekiyorum.

18.

Kendimi tetikte hissediyorum.

19.

Ani bir ses ya da hareket oldugunda ¢ok
irkiliyorum.

20.

Insanliga kars1 inancimu yitirdigimi
hissediyorum.

21.

Insan haklari ihlallerinden sorumlu
insanlarin yaptiklariyla (cezasiz) kaldigi
diisiincesi bende 6fke yaratiyor.

22.

Artik insanlarin gilivenilir olduklarim
diigiinmiiyorum.

23.

Kendimi giivende hissetmiyorum.

24,

Hayatim {izerinde hi¢ kontroliim
olmadigini hissediyorum.

25.

Kendimi hayatta caresiz hissediyorum.

26.

Gelecekle ilgili umutsuz hissediyorum.

217.

Baskalarmin beni anlayamadigini
diistiniyorum.

28.

Kendimi tamamen degismis bir insan
olarak hissediyorum.

29.

Duygularimi kontrol etmekte giicliik
cekiyorum.

30.

Bu ise basladigimdan beri i¢gimde bir
parcamin 0ldiiglinii hissediyorum.

31.

Kendimin ve sevdiklerimin giivenligi
ile ilgili endigeleniyorum.

32.

Hayat yasamaya degmezmis gibi
hissediyorum.

33.

Eski nesemi kaybettim.

34.

Isimle ilgili problemler karsisinda
caresizlige ve / veya limitsizlige
kapilryorum.

35.

Bazi miisterilerimi ya da is
arkadaslarimi gérmekten kaginiyorum.

36.

Isimle ilgili baz1 gorevleri yerine
getirmekten kaginiyorum.

37.

Cevremdeki insanlara isimle ilgili
konusma istegi duyuyorum.
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38

. Eskiden oldugu gibi verimli
caligamiyorum.

39.

Eskisi gibi sorunlara ¢dziim
getiremiyorum.

40.

Fakir ve yardima muhtag insanlardan
daha kolay bir hayatim oldugu i¢in
sucluluk duyuyorum.

41.

Fakir ve yardima muhtag insanlar i¢in
ac1 cekmedigim zaman onlara karsi
saygisizlik ettigimi hissediyorum.

42.

Isimi iyi yapmayi ¢ok fazla kafama
takiyorum.

43.

Isimde daha fazla zaman gegirme
ihtiyact duyuyorum.

44,

Calismadigim zaman suglu
hissediyorum.

45.

Isime kars1 umursamaz hissediyorum.

46.

Isime kars1 asabi ve sabirsiz
hissediyorum.

47.

Birlikte ¢alistigim insanlardan siiphe
etme veya onlara inanmama egilimi
hissediyorum.

48

. Kendimi tiikenmis hissediyorum.

©DABATEM, 2010. Bu 6lg¢ek izinsiz kullanilamaz.
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EK AS5: Miiltecilerle cahsanlar ve Ogretmenler icin Yeti Yitimi Formu
BOLUM I11: YETI YITiMI FORMU

1. Yukandaki sorunlar sizin i¢in ne derecede rahatsizhk/sikinti/sorun yaratiyor?
0=Hi¢ 1=Hafif derecede 2=Olduk¢a 3=Siddetli

2. Yukaridaki sorunlar isinizi, aile yasamumz ve insanlarla iliskilerinizi ne derecede
aksatiyor?

0= Sorun yok / Hi¢ aksatmiyor. Her zamanki normal yasamimu siirdiirebiliyorum.
1= Biraz aksatiyor. Biraz ¢abayla normal yasamimu siirdiirebiliyorum.

2= Oldukga aksatiyor. Normal yasamimda onemli dlgtide aksamalar var.

3= Siddetle aksatiyor. Giindelik yasamimda yapmam gereken bir¢ok seyi
yapamiyorum.

3. Sorunlarimzla ilgili olarak bir doktorun/psikologun yardimimn istiyor musunuz?
O=Hayrr 1=Evet 2= Emin degilim, bilmiyorum.

©DABATEM, 2010. Bu 6lg¢ek izinsiz kullanilamaz.
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EK AG6: Bilgilendirilmis Onam Formu
Kontrol Grubu (KG) i¢in Bilgilendirilmis Onay Formu
Degerli Katilimet,

Bu arastirma Hali¢ Universitesi Ogretim Gérevlisi Dog. Dr. Ebru Salcioglu
tarafindan, travmaya ugramis bireylerle ¢alisan ve calismayan meslek gruplarmnin
travmatik stres belirtilerini ve depresyon diizeylerini karsilasgtirmak amaciyla
yiriitiilen bilimsel bir caligmadir.

Calismay1 kabul ettiginiz takdirde, arastirma i¢in yaklasik 10 dakika siiren 3
0z bildirim 06lgeginin doldurulmasi istenecektir. Verdiginiz bilgiler, calismay1
yuriiten kigi tarafindan hi¢ kimse veya herhangi bir kurum/kurulusla
paylasilmayacak ve katilimcmin gizliligi korunarak sakh tutulacaktir. Elde edilen
veriler yalnizca tez, makale, kongre sunumu ve egitimlerde; Olgek ve tedavi
gelistirmek amaciyla yiiriitiilen bilimsel calismalarda kimliginiz agiga ¢ikarilmadan
kullanilacaktir.

Sorulan sorulara ictenlikle ve eksiksiz cevaplar vermeniz arastirmamiz i¢in
son derece degerlidir.

Katkilarmizdan dolay1 ¢ok tesekkiir ederiz.

Yukanda, arastirmadan once katihmciya verilmesi gereken bilgileri
okudum. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, katilmama hakkim oldugunu
ve ayrica arastirma basladiktan sonra devam etmeyi istememe hakkina sahip
oldugumu ve eger geri cekilirsem herhangi bir ceza ya da zarara maruz
kalmayacagimi, verecegim bilgilerin de gizli tutulacagimi biliyorum. Bu
kosullarda, arastirma kapsaminda istenilen bilgileri vermeyi kabul ediyorum.

Katilimec1 Imzast:

Tarih:

Bu arastirmayla ilgili daha ayrintil bilgi almak i¢in aragtirmaciya ulasabilirsiniz.
Iletisim: Asistan Klinik Psikolog Ipek Turgut
E-mail: ipek.turgut@yahoo.com
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