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Abstract

Objective: The aim of this study was to determine the level of secondary traumatic
stress in mental health workers and to examine the relationships between their

childhood trauma levels and maladaptive schemas.

Method: The sample consisted of 252 mental health workers, 144 females and 108
males, including psychologists, psychiatrists and psychiatric nurses. A
Sociodemographic and Other Information Form, the Secondary Traumatic Stress
Scale (STSS), the Childhood Trauma Questionnaire (CTQ) and Young Schema
Questionnaire Short Form-3 (YSQ SF-3) were applied to all volunteering
participants.

Results: According to our result, there was a statistically significant negative
correlation between the scores of the STSS and the CTQ. A significant positive
correlation was observed between STSS and YSQ SF-3 scores. Our results showed
that as the sample’s age, years of professional experience, working hours and the
number of trauma patients increased, the level of secondary traumatic stress
increased, as well. The secondary traumatic stress level of those participants, who
received supervision support as well as those, who chose their profession willingly
were found to be significantly lower. Also, among all mental health professionals

psychologists had relatively lower levels of secondary traumatic stress.

Conclusion: As a result of our research, the variables that may be related to
developing higher levels of secondary traumatic stress among mental health workers
were investigated. The significant findings obtained were discussed in the light of the

literature.

Key words: Trauma, Secondary Traumatic Stress, Maladaptive Schema, Mental
Health Worker, Childhood Trauma



RUH SAGLIGI CALISANLARINDA IKIiNCIL TRAVMATIK
STRES iLE UYUM BOZUCU SEMALAR, COCUKLUK CAGI
TRAVMALARI VE MESLEKI VE SOSYODEMOGRAFIK
DEGISKENLERIN ILISKILERI

Ozet

Amagc: Bu aragtirmanin amaci, ruh sagligir c¢alisanlarimin ikincil travmatik stres
seviyelerinin belirlenmesi, ¢ocukluk cagi travma diizeyleri ve erken donem uyum

bozucu semalar ile iliskisinin incelenmesidir.

Yontem: Bu amag dogrultusunda aragtirmanin 6rneklemini psikolog, psikiyatrist ve
psikiyatri hemsiresi olmak {izere 144’ kadin, 108’1 erkek 252 ruh sagligi calisani
olusturmaktadir. Arastirmaya katilmayi kabul eden katilimcilardan veri toplamak
amactyla Sosyodemografik ve Diger Bilgi Formu, ikincil Travmatik Stres Olgegi,
Cocukluk Cagi Travmalart Olgegi ve Young Sema Olgegi Kisa Form-3

uygulanmistir.

Bulgular: Yapilan analizler sonucunda, Orneklemimizde ikincil travmatik stres
seviyesi ile ¢ocukluk ¢agi travma diizeyleri arasinda negatif, erken dénem uyum
bozucu sema puanlari arasinda ise pozitif yonde anlaml iliskiler gézlenmistir. Yas,
caligma saati, mesleki deneyim yili, hasta sayisi, travma hastasi sayisi arttikga ikincil
travmatik stres duzeylerinin de arttigi goézlenmistir. Siipervizyon destegi alan,
meslegini isteyerek secen ve nobet tutmayan katilimcilarin ikincil travmatik stres
diizeylerinin anlaml diizeyde diisiik oldugu saptanmustir. Orneklem icerisinde yer
alan ruh sagligi calisanlarindan psikologlarin diger meslek gruplarina oranla daha

diistik ikincil travmatik stres diizeyine sahip oldugu belirlenmistir.

Sonug: Aragtirmamizin sonucunda ruh saghgi ¢alisanlarinin ikincil travmatik stres
gelisimiyle iliskili olabilecek degiskenler incelenmis ve anlamli bulgular elde

edilmistir. Elde edilen sonuclar ilgili literatir 1s1ginda tartigilmistir.

Anahtar Kelimeler: Travma, Ikincil Travmatik Stres, Uyum Bozucu Sema, Ruh

Saghig1 Calisani, Cocukluk Cagi Travmalari
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BOLUM 1

1. GIRIS
Travma kavrami; bireyi asir1 sekilde korkutan, dehset icinde birakan, ¢aresizlik
yaratan ve c¢ogu zaman olagandisi, beklenmedik sekilde gerceklesen olay veya
durumlart adlandirmak i¢in kullanilir (Tiirkcan, 1999). Amerikan Psikiyatri
Dernegi’ne gore bireyin 6lim ve 6liim tehdidi yasamasi, yaralanmasi, siddete maruz
kalmasi, yaralanmasi ve hayatin1 riske edecek durumlara maruz kalmasi veya bir
yakininin bu durumlar1 yagamasina tanik olmasi nedeniyle korku, dehset, panik ve
caresizlik duygularint ortaya ¢ikaran deneyimler travmatik olay olarak
adlandirilmaktadir (APA, 1994). Insanlik tarihi kadar eskilere dayanan travmatik
olaylar dogrudan birey etkisiyle ger¢eklesen ve dogal yolla gergeklesen travmalar

olmak iizere iki baglik altinda ele alinmaktadir.

Travmatik olay sonucunda yasanilan olumsuz deneyimler dogrudan
yasantilanabilecegi gibi dolayli olarak da yasantilanabilir. Ikincil travmatik stres adi
verilen bu fenomen; travmatik bir olaya maruz kalan bireye destek olmak ve yardim
etmek amaciyla etkilesimde bulunan kisinin yasadigi, travmatik olay1 dolayli olarak
deneyimleme yoluyla duygu, diisiince ve davraniglarda meydana gelen degisimleri
aciklamaya yonelik kullanilan bir kavramdir. Travmatik olaya dogrudan tanik
olmanin yani sira olaym bilgisini edinme, travmatize olan bireyle etkilesimde
bulunma ve yardim calismalarinda bulunma bi¢iminde de maruziyet yasayan birey
bu durumdan etkilenerek travma sonrasi stres tepkileri gelistirebilir (Gokce ve
Yilmaz, 2017). Ozellikle baz1 meslek gruplari islerinin gereginden dolay1 travmatik
olaylara siklikla maruz kalmaktadir. Ruh sagligi alaninda travmatize bireylerle
dogrudan iletisim igerisinde bulunan ruh saglig1 calisanlar1 travmadan dolayli olarak
etkilenme olasilig1 yiiksek risk grubunda yer almaktadir. Bundan dolay1 bu meslek
gruplarinin  yasayabilecedi ikincil travmatik stresin ruh saghigi c¢alisanlarinin
islevselliklerinin, mesleki performanslarinin ve danisanla kurduklar1 terapotik

iligkinin tizerinde etkisi olabilecegi diisliniilmektedir.

1



Literatiirde yer alan aragtirmalar ikincil travmatik stresin gelisimine ydnelik
farkli degiskenleri ele almis, farkli bulgular elde etmislerdir. Bireyin psikopatoloji
gelisiminde etkisi bulunan erken donem uyum bozucu semalarin ve ¢ocukluk cagi
travmalarinin ~ ikincil ~ travmatik  stresin  gelisiminde  etkisi  olabilecegi

diisiiniilmektedir. Arastirmanin kapsam ve amaci bu baglamda sekillenmistir.
1.1. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amact; Isatnbul il sinirlarinda devlet hastanesi, 6zel hastane,
klinik, 6zel merkezlerde calisan ve psikolojik/psikiyatrik tedavi uygulayan psikolog,
psikiyatrist, psikiyatri hemsirelerinin ikincil travmatik stres diizeylerinin Slgiilmesi
ve katki sagladig: diisiiniilen degiskenlerin incelenmesidir. Bu kapsamda ruh saglig
calisanlarinin ¢ocukluk c¢agi ruhsal travmalari ve erken dénem uyum bozucu
semalariin yan1 sira belli baghi sosyodemografik 6zellikleri ve meslek deneyimleri

ele alinmis, bu degiskenlerin ikincil travmatik stres duizeyi ile iliskileri arastirilmistir.
1.2. Arastirmanin Bashca Hipotezleri

1. Ruh sagligi calisanlarinin c¢ocukluk c¢agi travma diizeyleri ile ikincil

travmatik stres puanlari arasinda pozitif yonde anlamli bir iligski beklenmektedir.

2. Ruh saghigi calisanlarinin erken donem uyum bozucu sema puanlari ile
ikincil travmatik stres puanlari arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski

beklenmektedir.
1.2.1. Arastirmanin Sorulari

1. Ruh saghg calisanlarimin ait olduklari meslek gruplart (psikolog,
psikiyatrist, psikiyatri hemsiresi) arasinda olgek puanlart agisindan anlamli bir fark

var midir?
2. Cinsiyetler arasinda 6l¢ek puanlari agisindan anlamli bir fark var midir?

3. Farkli mesleki deneyim yilinda olan ve siipervizyon alip almayanlar arasinda

ikincil travmatik stres puani bakimindan anlamli farklar var midir?



1.3. Arastirmanin Onemi

Travmatize olmus bireylerle psikoterapi siirecinde dogrudan etkilesim i¢inde
bulunan psikolog, psikiyatrist ve psikiyatri hemsgireleri baskalarin travmatik
deneyimlerine siklikla maruz kalmalar1 sebebiyle risk grubunda yer almaktadir. Bu
nedenle ruh saglig1 ¢alisanlarinin ikincil travmatik stres gelisimine yonelik yapilacak

arastirmalar biiyiikk 6nem tagimaktadir.

Ozellikle son dénemlerde toplumsal ve bireysel olarak deneyimlenen travmatik
olaylardaki artis, psikoterapi siirecinde travma kavramimin daha da 6n plana
¢ikmasina yol agmistir. Travma yapisi geregi hassas ve dikkatli ele alinmasi gereken
bir olgu olmasi nedeniyle terapistin ve miidahalede bulunan ruh sagligi calisaninin
tutum ve davraniglarinda 6zellikle dikkatli olmas1 gerekmektedir. Karsilikl etkilesim
icerisinde bulunulan bu siiregte ruh sagligi personelinin travmadan dolayli olarak
etkilenmesi sonucunda ortaya ¢ikabilecek sorunlar mesleki performans agisindan

Onem tasimaktadir.

Bu c¢alisma ile elde edilecek bulgular, ruh sagligi alaninda calisan bireylerin
mesleklerini yeterli islevsellikte devam ettirebilmeleri ve dolayli olarak maruz
kaldiklart olumsuz yagsam olaylarindan en az nasil etkileneceklerine yonelik bilgi
saglayacaktir. Bu ag¢idan ruh saghigi calisanlarin1 koruyucu ve destekleyici
programlarin gelistirilmesi ve mesleki egitimlerin planlanmasina yonelik literatiirde

bulunan calismalara 151k tutmasi bakimindan énemli tagidig: diisiiniilmektedir..
1.4. Arastirmanin Sayiltilar:

1. Arastirmada yer alan katilimcilar veri toplama araglart olan
Sosyodemografik ve Diger Bilgi Formu, Ikincil Travmatik Stres Olgegi, Cocukluk
Cag1 Travmalar1 Olgegi ve Young Sema Olgegi Kisa Form-3’ii dogru ve uygun

sekilde yanitlamislardir.
2. Katilimcilarin tiim evreni temsil ettigi varsayilmaktadir.
1.5. Tamimlar

Ikincil Travmatik Stres: Travmatize bireye yardim etmek ve destek olmak

amaciyla etkilesimde bulunan kisinin yasadigi travmatik deneyimi dolayli olarak



deneyimleme yoluyla duygu ve davranislarda meydana gelen dogal degisimi ifade

eder. (Figley, 1995).

Erken Donem Uyum Bozucu Semalar: Young’a (1999) goére bireylerin
yasamlarimin erken dénemlerinde ebeveynleri, bakim veren yetigkinler, akranlariyla
yasadiklar1 olumsuz deneyimler, temel gereksinimlerinin kargilanmamasi, duygusal
ihmal sonucu meydana gelen ve yetiskinlik deneyimlerini olumsuz yonde etkileyen
kalicit ve islevsel olmayan oOriintiiler erken donem uyum bozucu semalar olarak

adlandirilmaktadir.

Cocukluk Cagir Travmatik Deneyimleri: Yetiskinlik doneminde bireyin
kendine, digerlerine ve ¢evresine yonelik olan duygu ve degerlendirmeleri iizerinde
etkisi olabilecek ¢ocukluk caginda yasanilan cinsel, fiziksel, duygusal istismar ve

ihmal deneyimleridir (Brown ve Anderson, 1991).

Ruh Sagligi Calisani: Ruh sagligi alaninda ¢alismakta olan, ihtiyag sahibi
bireylere gerekli psikolojik destek ve tedaviyi saglayan psikologlar, psikiyatristler ve

psikiyatri hemsireleri ruh sagligi calisan1 olarak adlandirilmaktadir.



BOLUM 2
2. GENEL BIiLGILER

2.1. Travma Kavram

Travma bireyi asir1 sekilde korkutan, dehset i¢inde birakan, ¢aresizlik yaratan
ve ¢ogu zaman olagandisi, beklenmedik sekilde gerceklesen, bireyin psikolojik ve
fiziksel sagligi iizerinde biiylik Oneme sahip deneyimlerdir (Bayraktar, 2012).
Travmanin olagan stres durumundan farkina iligkin Van der Kolk (1996) travmanin
bireyin kendisi, diger insanlar ve diinyaya yonelik benimsedigi inanislar oldugunu
ifade ederek yikict yasantilar oldugunu belirtmistir. Bunun yani sira travmatik olaylar
beklenmedik, kontrol edilebilirligi diisiik ve meydana gelme olasiligi diger stres
kaynaklarindan az olmasi1 yoniiyle bireyin deneyimledigi olumsuz yasam
deneyimlerinden farklilasmaktadir (Foy, Donahoe, Carroll, Gallers ve Reno, 1987).
DSM’de yapilan degisiklikler ile A Olgiitli daha detayli hale getirilmis bu sayede
travmatik olay ile travmatik 6zellik tagimayan stres verici yasam olaylarinin daha

objektif sekilde ayrilmas1 amaglanmistir (Sar, 2010).

Coddington’in (1976) tamimina gore travma bireyin yasantisini derinden
etkileyen, hayatinda degisikliklere yol acan olaylardir. Uluslararast Hastalik
Siniflamast’nin (ICD-10, 1993) tanimladig1 travma kavrami ise bircok kiside etki
yaratabilecek, bireyde sikintiya neden olabilecek olay ve durumlara yonelik verilen
uzun veya kisa siireli tepkiler olarak agiklanmistir. Bireyi fiziksel olarak
etkileyebilecek bu durumlar ayni1 zamanda anksiyete, depresyon, travma sonrasi stres

vb. ruhsal sonuglara da neden olabilmektedir (Kilig, 2003).

Amerikan Psikiyatri Dernegi’ne (DSM 5, 2013) gore travmatik olay; bireyin
Oliim ve 6liim tehdidi yasamasi, yaralanmasi, siddete maruz kalmasi, hayatini riske
edecek bir tehdide maruz kalmasi ve/veya bir yakininin bu deneyimleri yasadigina

sahit olmasi1 sonucunda yasadig1 korku, dehset, panik ve ¢aresizlik duygularini ortaya



¢ikaran durumlara verilen addir. Kisinin bag etme becerilerini etkisiz hale getiren,
savunma mekanizmalariyla tstesinden gelemedigi bu travmatik olaylar bireyi
zorlayic1 duygulara sebebiyet vermektedir (Glmiis, 2009). Birey deneyimledigi
travmatik olaylarla bas edemediginde cesitli semptomlar ortaya g¢ikabilir. Yeniden
yasantilanma, kaginma, artmis uyarilma olarak karsimiza ¢ikabilecek bu semptomlar
bireyin islevselliginin olumsuz yonde etkilenmesine neden olabilir (Aker ve ark.,
1999). Her birey mevcut incinebilirlik diizeyi ve esigine gére travmatik olaylardan

sonra farkli semptomlar: farkli sekillerde deneyimleyebilir (Yilmaz, 2007).

Ilgili yazina bakildiginda travmanin iki baslik altinda degerlendirildigi
goriilmektedir. Travmalar dogal felaketler, kazalar, saldirilar ve terdr olaylart olarak
karsimiza ¢ikabilecegi gibi cinsel saldiri, fiziksel saldiri, taciz, istismar ve ihmal
seklinde insan eliyle de ortaya cikabilmektedir. Birey tarafindan maruz kalinan bu
deneyimler her zaman travmatik bir yasantiya neden olmaz (Ozden, 2018).
Deneyimlenen olayin travmatik olarak degerlendirilmesi icin bazi oOlgiitler goz
onlinde bulundurulmalidir (Bayraktar, 2018). Yasanan olaymn aniden meydana
gelmesi, birey tarafindan engellenmesinin zor olmasi ve kisi i¢in uzun vadeli
sorunlar yaratmasi travmatik olarak adlandirmak igin gereken kriterlerdir. Yasanan
olayin travmatik olarak deneyimlenmesi siirecinde aile ve c¢evre gibi digsal

faktdrlerin birey iizerindeki etkileri de belirleyici rol oynamaktadir (Oztiirk, 2017).
2.2. ikincil Travmatik Stres

Travma yapis1 geregi etki ettigi bireyin hayatinda yayilarak ilerler. Bu sebeple
travma dogrudan travmaya maruz kalan bireyi etkisi altina almakla baslayip travma
magduru bireyin ailesi, arkadaslar1 ve ¢evresini kapsayacak sekilde yayilarak ilerler
(Kaptanoglu, 1997). Dalga etkisi olarak adlandirilan bu durum travmanin bireyin
yasantisi iizerindeki ilerleyisini ifade etmektedir (Remer ve Ferguson, 1995). Ozetle,
bireysel olarak deneyimlenen travmanin etkileri ilerleyerek bagka insanlar1 da

etkileyebilecek nitelige biiriinebilir (Ozkul ve Calik Var, 2017).

Birey dogrudan bir travmatik olay deneyimlemese bile travmatik bir olaya
tanik olarak ve/veya travmatik bir olaymn detaylarini dinleyerek, olaya iliskin
haberleri takip ederek farkli diizeylerde kaygi hissedebilir (DSM 5, 2013). Bu
duruma iliskin DSM’de travmanin dinleme ve 6grenme yoluyla etki olusturabilme

ozelligi eklenmistir.



DSM 5’te travmatik olaydan dolayli olarak etkilenen, travma ile ¢alisan meslek
mensuplarinin risk grubunda yer aldigi belirtilerek travmanin dolayl etkisi
vurgulanmistir. Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) tani Olgiitlerinde yapilan
degisiklikler ile de travmaya dolayli olarak maruz kalmanin zarar verici ve tedavi

gerektiren semptomlara neden olabilecegi ortaya konulmustur (Hensel, 2015).

Bireyin yasadigi bu deneyim literatiirde ikincil travmatik stres, es duyum
yorgunlugu, vekalaten travmatizasyon, sefkat yorgunlugu ve tiikkenmislik
kavramlariyla ifade edilmektedir (Pak, Ozcan ve Coban, 2017). Bu kavramlar ¢esitli
yonleriyle birbirinden ayrilmasina ragmen literatiirde tanimlarina dair tam bir fikir
birligi olmadigi, bu terimlerin zaman zaman birbirleri yerine kullanildiklar:
gorulmektedir (Lerias ve Byrne, 2003). Ancak bu kavramlardan biri olan ikincil
travmatik stres terimi daha genel bir olgu oldugundan dolay1 diger kavramlarin bu
cat1 altinda toplanabilecegi diisliniilmektedir (Tansel, Tun¢ ve Giindogdu, 2015). Bu

nedenle bu ¢alismada ikincil travmatik stres terimi kullanilmistir.

Figley (1993) ikincil travmatik stres kavramini travmatik bir olaya maruz kalan
bireye destek olmak ve yardim etmek amaciyla etkilesimde bulunan kisinin yasadigi,
travmatik olay1 dolayl olarak deneyimleme yoluyla duygu, diisiince ve davraniglarda
meydana gelen dogal degisimleri agiklamak i¢in kullanmistir. Lerias ve Byrne (2003)
ise ikincil travmatik stresi; bireyde olagan dis1 strese neden olan bir olay sonrasinda,
yardim calismalarinda bulunanlarin tepkisi olarak tanimlamislardir. Mevcut tanimlar
g6z Onlinde bulunduruldugunda travmatik olaya maruz kalanlarin yani sira,
magdurlarin ailesi ve arkadaslari, tibbi yardimda bulunan saglik calisanlari, olaya
midahale eden arama-kurtarma ekipleri ve psikolojik destek ve mudahale sunan ruh
saglig1 personelleri dolayli olarak maruziyet yasabilecek grupta yer almaktadir. Bu
duruma iligkin son dénemlerde yapilan c¢alismalar travmatize bireyle yakinligi
dolayistyla ve/veya meslegi geregi etkilesimde bulunan bireylerde tssb benzeri
semptomlarin ortaya ¢ikabilecegini gostermektedir (Galovski ve Lyons, 2004; Roy-
Byrne, Smith, Goldberg, Afari ve Buchwald, 2004; Zimering, Munroe ve Gulliver,
2003) Bu baglamda mevcut literatiir incelendiginde, ikincil travmatik stresin
travmaya yonelik ¢aligmalar yapan ve miidahalelerde bulunan her meslek grubunda
ortaya ¢ikabilecegine yonelik bulgular yer almaktadir (Gilirkan ve Yalgimer, 2017).
Bu nedenle ikincil travmatik stres 6zellikle travma magdurlarina dogrudan hizmet

veren yardim c¢aliganlari i¢in 6nemli bir mesleki tehlike sayilmaktadir. Figley (1995)
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Vietnam Savasi’nin ardindan askerlerle goriisme yapip yardim amaciyla girisimde

bulunan kisilerin de zamanla yardima ihtiya¢ duyabildigini gozlemlemistir.

Yardim ¢alisanlarinda gozlemlenen ikincil travmatik stres baska birinin bagina
gelen travmatik olay1 dolayli olarak dencyimlemenin sonucunda ortaya ¢ikan duygu
ve davraniglart kapsamaktadir. Bu duygu ve davranislarin temelinde bireyin,
travmatize bireye yardim etmesi ve yardim etmeye yonelik istek duymasi yer
almaktadir (Birinci ve Erden, 2016). Travma magdurlartyla empati kurmaya calisan,
onlar1 anlamay1 ve yardim etmeyi amaclayan yardim c¢alisanlar1 travmatik yasantiy1
hayali olarak kendisi de deneyimler ve travmatize kisiye benzer sekilde tepkiler
verebilir (Colak, Sismanlar, Karakaya, Etiler ve Biger, 2012). Bu durum baslangigta
travmaya dolayli maruziyetin daha sonra dogrudan maruz kalmiscasina

deneyimlemesi olarak da ifade edilebilir (Lev-Wiesel ve Amir, 2001).

Literatiirde; travmaya dogrudan maruz kalmanin sonucunda ortaya c¢ikan
semptomlarla, dolayli olarak maruz kalmanin ardindan gelisen semptomlarin benzer
olduguna dair bulgularin yer aldigi goriilmektedir (Yilmaz, 2007). Bu nedenle
bireyin travmayi dolayli olarak deneyimlemesi de ciddi problemlere sebebiyet
verebilmektedir. Dolayli maruziyetin neden oldugu semptomlarin farkina varilmasi
daha zordur bu nedenle ikincil travmatik stres belirtileri genellikle bireyler tarafindan
g6z ard1 edilmektedir. Bu durumun en 6nemli nedeni olarak dolayli olarak maruziyet
yasayan bireyin benzer travma sonrasit stres belirtileri gostermesine karsin

islevselliklerini siirdiirebiliyor olmalar1 gosterilmektedir.

Travmatize olmus bireylere yonelik yardim calismalarinda bulunan
profesyonellerin 6nemli bir kismimi ruh sagligi personelleri olusturmaktadir. Ruh
saglig1 personelleri meslekleri geregi travmatik olaylart siirekli bigimde ve dolayli
olarak deneyimlemektedir. Pearlman ve Mac lan (1995) bu duruma ydnelik olarak
ruh saghigi personellerinde meydana gelen ikincil travmatik stresi “travma
magdurlariyla kurulan terapotik iliskinin terapist iizerindeki kiimiilatif etkisi” olarak
tanimlamiglardir. Steed ve Downing (1998), travmatik bir olayr detaylariyla
dinlemenin ve travmatize bireyle benzer duygular gelistirmenin temel nedeni olarak
travmatize bireye yonelik empatik bir yaklasim géstermek oldugunu belirtmislerdir.
Figley (1995) bu empati gelisimini ruh saghgi calisaninin bakim maliyeti olarak

tanimlamistir.



Terapi esnasinda yararlanilan ydntemler, terapétik siireg, terapist-danigan
iligkisi gibi degiskenler ikincil travmatik stresin gelisiminde dnemli etkilere sahiptir.
Omegin; TSSB tedavisinde yararlanilan protokollerden bazilarinda kaginma
semptomlarin1 ortadan kaldirmak amaciyla, travmatize olmus bireyin travmatik
deneyimi detayli olarak anlatmasi istenir. Terapi esnasinda danisan tarafindan detayli
ve tekrarli olarak dile getirilen bu travmatik deneyim terapisti etkisi altina alarak

benzer semptomlar gelistirmesine zemin hazirlayabilir.
2.2.1. Ikincil Travmatik Stres ile iliskili Kavramlar

Mevcut literatiirde ikincil travmatik stres ile iligkili travmatik karsi aktarim,
sefkat yorgunlugu, tiikenmislik ve vekaleten travmatizasyon terimlerinin kullanildigi
goriilmektedir. Bu kavramlar cesitli yonleriyle birbirinden ayrilmalarina ve temel
vurgularinin birbirilerinden farklilagsmasina karsin zaman zaman birbirlerinin yerine
de kullanildig1 goriilmektedir. Asagida bu kavramlara iliskin agiklamalara yer

verilmistir.
2.2.1.1. Travmatik Kars1 Aktarim

Kars1 aktarim tanimi bireyin ¢ocukluk doneminde kendisi i¢in 6neme sahip
kisilerle kurdugu iliski sonucunda yasamis oldugu duygularin zaman igerisinde yer
degistirerek gilinlimiiz iliskilerine yansimasini ifade etmek amaciyla kullanilmaktadir
(Danaci, 2009). Travmatik karsi aktarim, terapistin travmatize olmus danisaniyla
kurdugu terapist-danisan iligkisinin sonucunda ortaya ¢ikmaktadir (Walker, 2004).
Travmatik karsi aktarim ve ikincil travmatik stres kavramlar terapistin danisaniyla
kurdugu iliski sonucunda meydana gelen duygusal tepkileri igermesi sebebiyle
benzerlik gostermektedir (Hesse, 2002). Bunun yani sira travmatik karst aktarim tek
bir danigsana bagl olarak ortaya ¢ikmasi ve danisana 6zgii olarak farklilasabilen bir
yapiya sahip olmasi bakimindan ikincil travmatik stres kavramindan ayrilmaktadir

(Van Minnen ve Keijsers, 2000).
2.2.1.2. Vekaleten Travmatizasyon

Terapistin, travma magduru danisanlarla kurduklar: terapotik iliski sonucunda
bilislerinde meydana gelen degisimleri ifade etmek amaciyla vekaleten
travmatizasyon tanimi kullanilmaktadir (Bride, Radey ve Figley, 2007). Hastalarin

travmatik materyallerine maruz kalan terapistin zaman icerisinde kendisine,
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digerlerine ve diinyaya yonelik inang sistemlerindeki olumsuz doniisiimle iligkilidir.
Vekaleten travmatizasyon kavrami terapistin yalnizca bilissel siireglerinde meydana
gelen degisimlerine odaklanirken ikincil travmatik stres kavramu terapistin biligsel,
davranigsal ve duygusal olarak meydana gelen degisimlerine odaklanmaktadir

(Tansel ve ark., 2015).
2.2.1.3. Tiikenmislik

Freudenberger (1974) tarafindan kullanilan tiikenmislik terimi bireylerin
mesleklerinden kaynakli olarak yasadiklari stres ve yipranmayi ifade etmektedir.
Maslach (2001) tarafindan da ele alinan tiikenmiglik kavrami i nedeniyle siirekli
olarak maruz kalinan stres nedeniyle profesyonelin meslegine ve hizmet verdigi
kisilere kars1 yasadigi ilgi kaybi olarak ifade edilmis ve duygusal tiikenme,
duyarsizlasma ve kisisel basarinin azalmasi olarak ii¢ boyutta ele alinmistir. Cesitli
meslek gruplarinda meydana gelebilen tiikenmislik bireyin duygusal ve fiziksel
olarak deneyimledigi yorgunluk halini belirtmektedir. Tiikenmislik kavrami meslegin
getirilerinden kaynakli olarak meydana gelmesi bakimindan ikincil travmatik stres ile
benzerlik gostermesine karsin travmatik bir olaya maruz kalmaya 6zgili olmadigindan
dolay1 ikincil travmatik stres kavramindan farklilasmaktadir (Cieslak ve ark., 2014).
Tiikenmislik iizerinde daha ¢ok is kosullarinda yasanan olumsuzluklar, is yiikiiniin
fazlaligi, zaman kisithiligi ve ¢alisgma kosullarinin elverissizliliginden kaynaklanan
olumsuzluklarin etkisi mevcuttur. Bunun yani sira literatiirde yer alan birgok
calismada tiikenmislik ile ikincil travmatik stres arasinda yiiksek korelasyon oldugu

ve bu iki kavramin birbiri i¢in risk faktorii olusturdugu bulunmustur.
2.2.1.4. Sefkat Yorgunlugu

Meslegi geregi bakim veren roliinii iistlenen profesyonellerin maruz kaldig
strese verdikleri yanit sefkat yorgunlugu olarak adlandirilmaktadir (McSH, 2016).
Uslu ve Demir Korkmaz (2016) tarafindan yapilan tanimda ise bakim verme
sebebiyle bireyin yasantiladigi duygusal, fiziksel ve manevi tilkenmeyi agiklamak
amactyla kullanildig: ifade edilmistir. Senett (2017) sefkat yorgunlugunun ikincil
travmatik stres ve tiikenmislik kavramlarinin birlesiminden meydana geldigini ifade
ederek, mesleki becerilerinin sinirmma ulasan bireyin karst tarafin beklentisini

karsilayamayacagina yonelik beklentisinden kaynaklandigini ifade etmistir.
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Literatiirde yer alan caligmalar da merhamet yorgunlugu ve es duyum
yorgunlugu olarak da adlandirildigi goriilmektedir. Profesyonellerin ¢alisma
kalitesini etkilemesi, bireyle dogrudan etkilesim kurma sonucunda ortaya ¢ikmasi,
caresizlik duygusuna sebebiyet vermesi bakimindan ikincil travmatik stres ile
benzerlik gosteren sefkat yorgunlugu kavrami travmaya maruz kalan bireylerle
calismaya 0Ozgli olmamast dolayisiyla ikincil travmatik stres kavramindan
ayrilmaktadir (Sabin-Farel ve Turpin, 2003). Thomas ve Wilson (2004) ise ikincil
travmatik stres ve sefkat yorgunlugu kavramlarinin ¢esitli yonlerden birbirinden
farkli oldugunu ancak her iki kavramin da meslegin getirilerine bagli olarak ortaya

¢ikan stres tepkileri olmasi nedeniyle benzerlik gosterdigini ifade etmektedir.
2.2.2. ikincil Travmatik Stres Belirtileri

Travmaya dolayli olarak maruz kalan bireyin yasayabilecegi semptomlar
dogrudan maruz kalanlarin deneyimledigi belirtilere benzerlik gostermektedir.
Travma magduru bireylerin deneyimleyebilecegi semptomlar APA tarafindan
olusturulan DSM 5°te alt1 kategori altinda ele alinmistir. Travmatize bireyle
gelistirdigi iliski nedeniyle bu durumdan etkilenen bireyde bu kategorilerde yer alan
benzer semptomlar deneyimlebilmektedir. Ikincil olarak travmaya maruz kalan
bireylerin tssb tani kriterlerini giin gectikce daha fazla karsiladigina iligkin bulgular
literatlirde artarak yer almaktadir (Mottta, Kefer, Hertz ve Hafeez, 1999). Figley
(1995)’in ikincil travmatik stres ve tssb semptomlarina yonelik benzerlik ve

farkliliklari igeren agiklama Tablo 2.1°de verilmistir.

Birey tarafindan dolayli olarak deneyimlenen bu semptomlar travmanin
dogrudan magdurlarinin belirtileri kadar yogun olmamakla birlikte bireyin
yasantisina etki edecek diizeyde stres vericidir (Yilmaz, 2007). Figley (1995)
meydana gelen ikincil travmatik stres belirtilerinin birden bire ortaya ¢ikmasi ve
etkisini hissettirmeden arttirmasi yoniiyle bireyin hayatini olumsuz yd&nde
etkileyebilecegini ifade etmistir. Dolayli travma yasayan bireylerin deneyimledigi
semptomlar (1) travmaya maruz kalma ve tehdit algisi, (2) olayr yeniden
yasantilama, kagcinma ve artmis uyarilma, (3) islevsellikte bozulma basliklar1 altinda

ele alinmaktadir.

Travmatik olaya dolayli olarak maruz kalan birey bu semptomlarin her birini

yasamak zorunda olmadig1 gibi semptomlarin birey iizerindeki etkileride bireysel
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Tablo 2.1. Birincil ve ikincil Travmatik Stres Belirtileri Arasindaki Farklar (Figley,

1995)
Birincil ikincil
A. Stresor: Hemen hemen herkes tarafindan A. Stresor: Hemen hemen herkes

stresli ~ sayilabilecek, bireyin yasamini tarafindan stresli sayilabilecek, bireyin
olumsuz etkileyen, olagandist yasamini olumsuz etkileyen, olagandisi

bir olay yasamis olmak bir olay yasamis olmak

1. Kiginin ciddi bir tehdit yasamasi, 1. Travmatize olmus kisinin ciddi bir tehdit

kendini tehdit altinda hissetmesi
2. Kisinin hayatinda ani bir yikim

yasamasi, tehdit altinda hissetmesi

2. Travmatize olmus kisinin hayatinda ani
bir yikim

B. Travmatik olayin yeniden yasanmasi

B. Travmatik olayin yeniden yasanmasi

1. Olayin tekrar tekrar hatirlanmasi
2. Olayin riiyalarda goriilmesi

3. Olayin aniden ve yeniden yasantilandigi

hissi

4. Olaya iliskin karsilasma uyaranlarla
durumunda sikint1 ~ psikolojik

yagsanmasl

1. Travmatize olan kisinin veya olayin
tekrar tekrar hatirlanmasi

2. Travmatize olan kisinin veya olaymn
ryalarda gérulmesi

3. Travmatize olan kisinin yasadig
olayin yeniden yasantilanmasi

4. Olaya iligkin, travmatize kisiyi hatirlatan
uyaranlarla karsilagsma durumunda
psikolojik sikint1 yasanmast

C. Hatirlaticilardan kacinma ve
uyusukluk

C. Hatirlaticilardan kacinma ve
uyusukluk

1. Diigiince ve duygulardan kaginma

2. Aktivitelerde azalma

3. Psikojenik amnezi

4. Etkinliklere ilgide azalma

5. Digerlerinden yabancilasma/uzaklagma
6. Duygulanimda azalma

7. Gelecegi gorememe duygusu

1. Diislince ve duygulardan kaginma
2. Aktivitelerde azalma

3. Psikojenik amnezi

4. Etkinliklere ilgide azalma

5. Digerlerine yabancilagma

6. Duygulanimda azalma

7. Gelecegi gorememe duygusu

D. Uyarilmishk

D. Uyarilmishk

1. Uykuya dalmada ve uykuyu siirdtirmede
zorluk yasama

2. Huzursuzluk, 6fke patlamalari
3. Dikkati yogunlastirmada zorluk
4. Asir1 uyarilmiglik hali

5. Bir uyarana karsi agir1 irkilme tepkisi
gosterme

6. Hatirlaticilara karsi
gosterme

Fizyolojik tepki

1. Uykuya dalmada ve uykuyu strdiirmede
zorluk yasama

2. Huzursuzluk, 6tke patlamalari
3. Dikkati yogunlastirmada zorluk
4. Asir1 uyarilmiglik hali

5. Bir uyarana karsi asir1 irkilme tepkisi
gbsterme

6. Olaya iligskin uyaranlara kars1 fizyolojik
tepki gosterme

Bir aydan daha kisa siirede ortaya c¢ikan tepkiler kriz durumuyla iliskili normal
tepkiler, 6 aydan daha uzun siireli tepkiler ise gecikmeli travma sonrasi stres
bozuklugu veya ikincil travmatik stres bozuklugu olarak degerlendirilebilir.
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olarak farklilik gosterebilmektedir (Palabiyikoglu ve Cesur, 2013). Mevcut
semptomlar bazi durumlarda etkisini azaltarak varligin1 devam ettiribilirken bazen de

etkisini giderek arttirarak bireyin islevselligini biiyiik Olclide etkileyebilir (Yilmaz,
2007).

2.2.2.1. Travmatik Olaya Maruz Kalma ve Tehdit Algis1

Bireyin travma sonrasi stres yasadigma dair en Onemli kriterlerden biri
travmatik bir olaya maruz kalmaktir. ikincil travmatik streste bu maruziyet travmatik
olayin detaylarina tekrar tekrar maruz kalarak veya gozlemleyerek gerceklesebilir.
Bu duruma iliskin olarak DSM 5’te profesyonel is yasami geregi travmatik olayin
detaylarina tekrarli olarak maruz kalma maddesi yer almaktadir (Ewer, Teesson,
Sannibale, Roche ve Mills, 2015). Travmatik olaya maruz kalan bireyin tepkisi
tizerindeki en Onemli belirleyici tehdit algisidir. Bireyin olaya yonelik yapacagi
degerlendirme, travmatik olayr ne derece tehdit edici algiladigi yasadigi
semptomlarin siddetini etkileyecektir (Beaton, Murphy, Johnson, Pike ve Corneil,
1998). Carlier, Lamberts ve Gersons (2000) vyaptiklart ¢alismada travma

magdurlariyla ¢aligan terapistlerin stres tepkilerinin arttigini gézlemlemislerdir.
2.2.2.2. Olay1 Yeniden Yasantilama, Kacinma ve Artmis Uyarilma

Travmatik olayr dolayli olarak deneyimleyen birey travmatik olaym birincil
magduruna yonelik gelistirdigi empatik duygularin sonucunda travmatik olay1 tekrar
yasantilayabilir (Lerias ve Byrne, 2003). Ikincil travmatik stres nedeniyle
deneyimlenen yeniden yasantilama semptomu iizerinde bireyin Onceki travmatik
yasantis1 da biiyiik oneme sahiptir (Figley, 2002). Bireyin ge¢mis travma deneyimleri
dolaylh olarak travmaya maruz kalmanin ardindan hatirlatic1 etki yaratarak olayin

yeniden yasantilanmasina sebebiyet verebilir (McCann ve Pearlman, 1990).

Ikincil travmatik stres baglaminda ele alinan kaginma semptomu sosyal olarak
ice c¢ekilme, mesleki ilginin azalmasi, giinlilk aktivitelerde azalma, empati
duygusunun yitirilmesi seklinde deneyimlenebilir (Zimberoff ve Hartman, 2014).
Dolayli olarak travmaya maruz kalan birey travmanin birincil magdurundan ve
travmatik olaya iliskin hatirlaticilardan kaginabilir. Ikincil travmatik streste
deneyimlenen artmis uyarilma huzursuzluk, o6fke, kaygi ve uyku problemlerini

icermektedir (Eriksson, Kemp, Gorsuch, Hoke ve Foy, 2001). Travmaya dogrudan
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maruz kalan bireylerin de deneyimledigi bu semptomlar kisilerin giindelik yasantisini

onemli 6lctde etkilemektedir.
2.2.2.3. Islevsellikte Bozulma

Travmatik olay1 ikincil olarak deneyimleyen bireylerin islevsellikleri farkli
diizeylerde etkilenebilir. Bireyin olaya iligkin yaptig1 degerlendirme, mevcut basa
cikma becerileri, bireyin deneyimledigi diger yasam olaylar1 gibi degiskenler etki
derecesiyle iliskilendirilen degiskenler arasinda yer almaktadir. Dolayli olarak
deneyimlenin travmanin sebep oldugu islevsellikte bozulma bireyin yasami igin
biiylik 6nem tasimakta, gelecekte sorun yasama olasiligini etkilemektedir (Eriksson

ve ark., 2001).

Kisacas1 travmatik olaymn detaylarina yonelik bilgiyi dolayli olarak edinen,
travmanin etkilerini dolayli olarak gozlemleyen bireyler de travmanin birincil

magdurlarina benzer semptomlar deneyimleyebilmektedir.
2.2.3. Ruh Sagh@ Cahsanlarinda ikincil Travmatik Stres

Mesleklerinin dogas1 geregi insanlarla bire bir etkilesim igerisinde bulunan ruh
saglig1 personelleri bu durumdan cesitli sekillerde etkilenebilmektedir (Yesil, 2010).
Ozellikle travma magduru damsanlarla calisan ruh saghg personelleri travmatize
bireylere ve travmatik olaylara siklikla maruz kalmaktadir. Bu maruziyet sonucunda
danisanlarinin yasadigi travmatik deneyimlere siklikla maruz kalan ruh sagligi
calisanlar1 meslekleri geregi empatik bag gelistirebilir. Gelisen bu empatik bag ruh

saglig1 calisaninin travmadan dolayl olarak etkilenmesine zemin hazirlayabilir.

Bu konuya iliskin Levin ve arkadaslar1 (2011) 6zellikle psikolojik/psikiyatrik
sosyal hizmet uygulamalarin ikincil travmatik stres riskini arttiran 6nemli hizmet
alanlar1 arasinda yer aldigimi ifade etmistir. Danisanin terapotik siire¢ igerisinde
getirdigi travmatik materyali dolayli olarak deneyimleyen terapist bu etkilesimden
farkli boyutlarda etkilenmektedir (Altekin, 2014). Ruh sagligi calisanlarinin mesleki
bilgi ve donanimlariin psikolojik sagliklar1 i¢in koruyucu faktor olmasinin yani sira
profesyonel destek saglarken siirekli olarak danisanlarmin farkli diizeylerde aci
cekmelerine maruz kalan terapist bu nedenle yasamda karsilastig1 olaylara psikolojik,
davranigsal ve emosyonel olarak daha duyarli hale gelebilir. Danisanlarin sundugu

travmatik materyale siirekli olarak maruz kalan profesyonellerin tssb semptomlarina
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benzer belirtiler yasayabilecegini ortaya konan caligmalar bulunmaktadir (Culver,

McKinney ve Paradise, 2011).

Bride (2007) tarafindan yapilan ¢alismada travmaya dolayli olarak maruz kalan
meslek gruplarinin bu siirecten etkilenme diizeyleri arastirilmig, travmaya dolayl
olarak maruz kalan bireylerin %55’inin tssb belirtilerinden en az birini deneyimledigi
bulunmustur. Cocuklarin maruz kaldigi cinsel istismar olaylarin1 degerlendiren
personellerin degerlendirme Oncesi ve sonrasinda davranig ve tutumlarinda anlamli
farkliliklar oldugu bulunmustur (Colak ve ark., 2012). Birck (2001) yaptigi
calismada iskence magdurlarina hizmet veren ruh sagligi personellerinin
deneyimledikleri dolayli travmadan etkilendikleri, travma magdurlartyla benzer
semptomlar gosterdikleri bulgularini elde etmistir. Terapistin deneyimleyebilecegi
ikincil travmatik stres dolayisiyla ortaya cikabilecek semptomlar dolayisiyla danisan
zarar gorebilir veya yeniden travmatize olabilir. Bu nedenle ruh saglig1 ¢alisanlarinin
ikincil travmatik streslerine yonelik gerekli arastirmalarin yapilmasi biiyiikk onem

tagimaktadir.
2.2.4. ikincil Travmatik Stres ile Tlgili Yapilmis Calismalar

Ikincil travmatik stresi konu alan arastirmalar incelendiginde mevcut kavramin
farkli degiskenler baglaminda incelendigi goriilmektedir. Alexander ve Klein (2001)
yaptiklar1 ¢aligmada ambulans calisanlarinin meslekleri geregi maruz kaldiklar
travmatik olaylardan etkilendiklerini, c¢alisanlarin yaklasik ticte birinin tssb
belirtilerini yasadiklarin1 bulmuslardir. Wagner, Heinrichs ve Ehlert (1998) calismast
da bu bulgularla benzerlik gdstermektedir. 402 itfaiye c¢alisaninin yer aldigi
arastirmada da g¢alisma siiresi ve miidahalede bulunduklari olaylarin zorlugunun
belirleyici oldugu vurgulanarak katilimcilarin %18’inin tssb semptomlar1 yasadigi
bulunmustur. Tkincil travmatik stresi ele alan bir baska calismada ise arama-kurtarma
calisanlarinin ikincil travmatik stres diizeyleri ele alinmig; travmatik olayin
sonuglarima dogrudan maruz kalip, magdurlara miidahalede bulunan personellerin
dogrudan travmay1 deneyimledigi bulunmustur (Fullerton, Ursano ve Wang, 2004).
Cocuk koruma servisi ¢alisanlarinin incelendigi bir baska ¢aligmada ise katilimcilarin
%37’sinin TSSB semptomlari yasadigi bulunmus, Wagner ve arkadaslarinin (1998)
caligmasina benzer olarak c¢alisma siiresinin uzunlugunun etkili bir degisken oldugu

ifade edilmistir.
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Ulkemizde ikincil travmatik stresi kavrami son yillarda &nem kazanmaya
baslanmistir. Bu nedenle ikincil travmatik stresi ele alan ¢aligmalarin sayis1 yeterli
bulunmaktadir. Mevcut konuya dair iilkemizde yapilan caligmalar incelendiginde
Cakmak, Er, Oz ve Aker (2010) Marmara Depremi sonrasinda gérev alan acil yardim
calisanlarina yer verdigi arastirma ele alinarak travmatik stres belirtileri
incelenmistir. Magdurlara yonelik yardim c¢alismalarinda bulunan acil servis
personellerinin %29’unun travmatik stres semptomlarini yasadigir gézlemlenmistir.
Acil servis personellerinin tssb benzeri semptomlari yaygin olarak deneyimledigine
iliskin benzer bulgular literatiirde yer alan baska calismalarda da goriilmektedir

(Ayranci, Yenilmez, Giinay ve Kaptanoglu, 2002; Gokce ve Diindar, 2008).

Sungur ve Kaya (2001) yaptiklari ¢alismada Sivas katliami sonras1 miidahalede
bulunan saglik ¢alisanlarina yer vermis, katliami dogrudan yasayan bireyler ile bu
bireylere miidahalede bulunan calisanlarin travma sonrasi stres tepkilerinin ortaya
¢ikist bakimindan bir farkliligin olmadigini ortaya koymuslardir. Yilmaz (2007) ise
399 arama-kurtarma ¢alisanina yer verdigi arastirmasinda c¢alisanlarin gegmis
travmatik deneyimlerinin belirleyici etkisi oldugunu vurgulayarak mevcut travmatik
deneyimin dolayli olarak yasantilanan travmanin diizeyini anlamli olarak arttirdigin
belirtmislerdir. Literatiirde yer alan bir bagska calismada hemsirelere yer verilmis;
askeri saglik personeli ile diger saglik personellerinin ikincil travmatik stres
diizeylerinde anlamli bir farklilik olup olmadigi arastirilmistir (Akbayrak, Oflaz,
Aslan ve Ozcan, 2005). Arastirma sonucunda askeri saglik personelinin ikincil

travmatik stres yoniinden daha riskli grupta yer aldig1 bulunmustur.
2.3. Cocukluk Cag Travmalan

Cocukluk ¢ag1 travmast; 18 yasin altindaki bireylerin yasadiklari, psikolojik ve
fiziksel saglik iizerinde biiylik etkiye sahip olan olumsuz yasam deneyimleridir
(Zoroglu ve ark., 2001). Ik kez Kempe, Silverman, Steele, Droegemueller ve Silver
(1962) tarafindan “hirpalanmis ¢ocuk sendromu” olarak bilimsel bir yayinda yer
verilen ¢ocukluk c¢agi travmalari farkli sekillerde karsimiza ¢ikabilmektedir. Yasamin
erken yillara iliskin bir¢ok olumsuz deneyimi kapsayan ¢ocukluk ¢ag: travmalar
Oliim, dogal afet, hastalik gibi dogrudan insan katkis1 olmadan gerceklesebilecegi
gibi; saldir1, taciz, siddet, elestiri gibi istismar ve ihmal seklinde de yasantilanabilir

(Sar, 2014). Cocukluk ¢aginda deneyimlenen travmatik olaylarin yasamin ilerleyen
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stireclerinde psikiyatrik bozukluklarin olusumunda etkili oldugunu ortaya koyan bir

cok calisma literatiirde yer almaktadir (Sar, 2011).

Bireyin psikolojik ve fiziksel biitiinliigline yonelik 6nemli bir tehdit unsuru
olan cocukluk ¢ag1 travmalar1 baskalarinin eylemlerinden kaynaklanabilecegi gibi
eylemsizlik durumundan da kaynaklanabilir (Tiras¢1 ve Goren, 2007). Travma tanimi
geregi genis bir kapsam alanina sahip oldugundan dolay1 ¢ok boyutlu olarak ele
alinmalidir.Literatiirde yer alan g¢aligmalarin  ¢ogunda c¢ocukluk c¢aginda
deneyimlenen travmatik deneyimler istismar ve ihmal olmak {izere iki baslik altinda

ele alinmistir (Zoroglu ve ark., 2001).
2.3.1. Istismar

Cocugun kendisinden yasga biiyiik bir yetigkin tarafindan gelisiminin her
alaninda olumsuz etki yaratan, zarar verici olarak deneyimledigi olumsuz eylemler
istismar olarak adlandirilmaktadir (Yolcuoglu, 2010). Cocugun fiziksel, cinsel ve
duygusal kdtiiye kullanimini ifade eden istismar kavrami bir baska bireyin de dahil
oldugu aktif bir siireci kapsamaktadir (Giimiis, 2009). Fiziksel, cinsel ve duygusal

istismar olmak Uzere (¢ baslik altinda ele alinmaktadir.
2.3.1.1. Fiziksel istismar

Bir yetigkin tarafindan heniiz resit olmamis bireye yonelik olarak dogrudan
veya bir nesne araciligiyla fiziksel olarak uygulanan her tiirlii saldir1 davranmisidir
(Hamarman ve Bernet, 2000). Cocugun yaralanmasi, kirilma ve zedelenme yasamasi,
fiziksel temas iceren cezalara maruz kalmasi fiziksel istismara 6rnek olabilecek
davramglardir (Giimiis, 2009). Ozellikle gocugu disipline etmek amaciyla uygulanan
zarar verici davraniglar Tiirkiye’de siklikla karsilagilan fiziksel istismar olgularidir

(Car, 2010).
2.3.1.2. Duygusal Istismar

Duygusal istismar, ¢ocugun psikolojik ve duygusal biitlinliigiinii bozmaya
yonelik ortaya konan davranig Oriintiilerini kapsamaktadir (Walker, Bonner ve
Kaufman, 1988). Bu davranis oriintiileri hakaret, elestiri ve sozlii taciz olarak ortaya
cikabilecegi gibi g6z ardi edilme, dislanma, duygusal olarak yoksun birakma

seklinde de karsimiza ¢ikabilir (Egeland, 2009). Duygusal istismar yasantilarinda
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fiziksel bir durum gozlemlenemediginden dolay: tespit edilmesinin zor olmasinin
yani sira kiiltiirlere gore degerlendirme kriterleri degiskenlik gdsterdiginden igerigi
farklilasmaktadir (Zoroglu ve ark., 2001). Amerika Cocuk Istismari Merkezi
Toplulugu tarafindan alt1  kategoride ele alinan duygusal istismar; hakaretle
reddetme, korkutma, yalniz birakma, somiirme, duygusal olarak reddetme,
ihtiyaglarini kargilamama boyutlarini igermektedir (APSAC, 1995). Royce duygusal
istismar olgularinin ¢ocugu yalmizca duygusal olarak mahrum birakmakla
kalmadigin1 6zsaygisi, diinyaya bakisi ve sosyal gelisimi lizerinde de zarar verici

potansiyeli oldugunu ifade etmistir.
2.3.1.3. Cinsel Istismar

Cocuklarin cinsel haz amaciyla bir yetigkin tarafindan fiziksel veya psikolojik
zorlama yoluyla kotuye kullanilmasidir (Butcher, Mineka ve Hooley, 2010).
Yurdakul (2012), bir yetiskin tarafindan ¢ocuga yonelik her tiirlii cinsel yaklagimi
cinsel istismar olarak tanimlamistir. Bir ¢ok davranisi i¢inde barindiran cinsel
istismar tanimi 6pme, sarilma, genital organa dokunma, genital organin gosterilmesi,
vajinal birlesme vb. ¢ocuga yonelik haz amaci tagiyan davraniglari kapsamaktadir.
Topgu (2009) tarafindan yapilan cinsel istismar tanimi; cinsel istismarin yapilmasina
gdz yummak, istismar1 tesvik etmek veya bundan ¢ikar saglamayr amaglayan
davraniglart  da  kapsamaktadir. Cocugun biligsel gelisimi g6z Oniinde
bulunduruldugunda onay vermesinin miimkiin olmayacagi, toplumsal normlarin
disinda yer alan haz amaci tasiyan her tiirlii faaliyete dahil edilmesi cinsel istismar

icerisinde yer almaktadir (Yurdakok, 2010).
2.3.2. ihmal

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “¢ocuga bakmakla yiikiimlii kimsenin cocugun
gelisimi i¢in her tiirlii gereksinimi karsilamamasi veya dikkate almamasidir.”
seklinde tanimlanan ihmal kavrami pasif bir siireci ifade etmektedir (WHO, 2016).

Duygusal ve fiziksel olmak {izere iki baglik altinda ele alinmaktadir.
2.3.2.1. Duygusal ihmal

Cocugun ihtiya¢ duydugu sevgi ve sefkatin bakim veren yetiskinler tarafindan
karsilanmamasidir (Giimis, 2009). Cocuga yonelik sergilenen reddedici tutum,,

destek saglamama, duygusal ihtiyaglar1t goz ardi etme duygusal ihmale oOrnek
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davraniglardir. Cocukluk c¢aginda duygusal ihmale maruz kalmis bireylerin
yetigkinlik doneminde sosyal yasamlarinda olumlu duygular gelistirecek becerilerde
eksiklik yasadigr goézlemlenmektedir (Dobur, 2019). Diger travmalara kiyasla
duygusal ihmal davraniglarinin somut sonuglarinin daha nadir olarak gézlemlenmesi

g6z ard1 edilmesine sebep olmaktadir (Aust, Hartwig, Heuser ve Bajbouj, 2013).
2.3.2.2. Fiziksel Thmal

Resit olmayan bireyin yagamini devam ettirebilmesi i¢in onem tasiyan temel
gereksinimlerinin  ebeveynleri veya bakim veren yetiskinler tarafindan
karsilanmamasi, geciktirilmesi veya yeterli olmamasidir (Giiler, Uzun, Boztas ve
Aydogan, 2002). Yeterli besinin saglanmamasi, barinma ve korunma ihtiyaclariin
karsilanmamasi, saglik sorunlarmin dikkate alinmamasi, gerekli tedbirlerin
alinmamasi, tibbi destegin sunulmamasi fiziksel ihmal catisi altinda ele alinan

davraniglardir (Bilir, Ar1, Donmez ve Giineysu, 1991 ; Topbas, 2019).
2.3.3. ikincil Travmatik Stres ve Cocukluk Cag Travmalari

Cocukluk c¢aginda yasanilan cinsel, fiziksel, duygusal istismar ve ihmal
deneyimleri bireyin tiim yasantisina etki eden Onemli bir risk faktoriidiir. Bu
travmatik  deneyimlerin  birgok ruhsal bozuklugun temelinde yer aldig1
diigiiniilmektedir. Cocukluk ¢agi travma deneyiminin ikincil travmatik stres icin de
belirleyici rol oynadigini belirten ¢alismalar literatiirde yer almaktadir (Marmar,
Weiss, Metzler ve Delucchi, 1996; Yilmaz ve Sahin, 2007). Kisisel travma
Oykiistinlin  varligmin ikincil travmatik stres gelisimi i¢in Onemli oldugunu
vurgulayan Brewin, Andrews ve Valentine (2000), bu bireylerin dolayl olarak tekrar
travmaya maruz kalmasmnin ardindan daha fazla kaygi belirtisi gosterdiklerini
bulmustur. Cocukluk ¢aginda travma Oykiisii bulunan ruh saglig1 ¢alisanlarinin seans
esnasinda benzer deneyimle g¢aligmasi durumunda kendi travmalarinin tetiklenme

olasilig: yiiksektir.

Terapi esnasinda danigana yonelik kurulan empatinin ikincil travmatik stresin
gelisimine katkisi olabilecegi diistiniilmektedir (Creamer ve Liddle, 2005). Cirakoglu
(2018) tarafindan yapilan arastirmada da geg¢mis travmatik deneyimin ikincil
travmatik stres gelisimi i¢in risk etmeni olabilecegi, bu etkinin ge¢mis travmatik

deneyimiyle bas edebilmis kisilerde daha az oldugu goriilmiistiir. Hensel, Ruiz,
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Finney ve Dewa (2015) tarafindan ikincil travmatik stres i¢in yapilan meta-analiz
calismasinda ele alinan tiim arastirmalarda kisisel travmanin, ikincil travmatik strese
yonelik anlamli bir etkisi oldugu; mevcut etki giicliniin travmanin tiirii, maruziyet

diizeyi ve profesyonelin cinsiyetine bagl olarak farklilik gosterdigi bulunmustur.
2.4. Sema Kavrami

Sema kavramina bir ¢ok farkli alanda yer verilmekte ve yer aldigi alana gore
anlami farklilik gostermektedir. Bununla birlikte genel olarak “yapi, cerceve”
anlamlarinda kullanildig1 goriilmektedir (Young, Klosko ve Weishaar, 2003). Biligsel
bir yaklagimla ilk defa Barnett (1932) tarafindan kullanilan sema kavrami, bireyin
deneyimledigi ve islemledigi gecmis tepkilerini diizenleyerek yorumlama siirecinde
yardim eden yapilar olarak agiklanmistir. Gegmis deneyimlerimiz ve 6grenmelerimiz
sonucunda sekillenen ve karsilagtigimiz olaylar1 degerlendirme ve anlamlandirma
siirecimiz tizerinde etkisi olan semalar istemsiz, otomatik ve kalict biligsel

orlntalerdir (Glrgah, 2010).

Gilintimiizde de gecerliligini koruyan sema kavraminin temelinde Bowbly’nin
baglanma kurami yer almaktadir. Buna gore; ¢ocuk ile bakim veren arasindaki iliski,
cocugun kendisine ve digerlerine yonelik gelistirdigi biligsel temsiller lizerinde etkili
olmaktadir (Tok, 2017). Cocuk ve ebeveyn etkilesimine dair yapilan ¢alismalar erken
donem etkilesimlerinin diinya ve diger iliskilerine etki edebilecegini,
psikopatolojilerin gelisiminde rolii olabilecegini 6ne slirmektedir (Safran, 1990).
Kisaca, semalarin temelinde erken donem deneyimleri, bakim veren ve gevre ile
kurulan iligkiler, temel gereksinimlerin karsilanmasi faktorleri yer almaktadir (Kapei

ve Hamamci, 2010).

Biligsel semalarimiz anlamlandirma siirecini etkilemekte, dncelikleri belirleme
ve degerlendirme asamalarinda etkili olmaktadir (Kevlek¢i, 2013). Semalar bu
yonleriyle bireyin yasami iizerinde olumlu etkiler yaratabilirken, uyum bozucu ve
olumsuz etkilere de sebep olabilir. Semalar, kati ve degisime kapali yapisi
ozellikleriyle bireylerin tiim yasaminda etkili olmakla birlikte bazi psikolojik
bozukluklarin da temelinde yer almaktadir (Soygiit, Karaosmanoglu ve Cakir, 2009).
Sema kuramina gore, bireylerin psikolojik olarak saglikli ve uyumlu yetisebilmeleri
icin ¢cocukluk doneminde evrensel bazi gereksinimlerinin karsilanmasi gerekmektedir

(Rafaeli, Bernstein ve Young, 2013). Bireyin ihtiya¢ duydugu gereksinimlerinin
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karsilanmamasinin, olumsuz yasam olaylar1 deneyimlemesinin uyum bozucu

semalarin gelisiminde etkili olabilecegi diisliniilmektedir (Bricker ve Young, 2012).
2.4.1. Erken Donem Uyum Bozucu Semalar ve Sema Alanlari

Young’a (2009) gore bireylerin yagamlarinin erken donemlerinde ebeveynleri,
bakim veren yetigkinler ve ¢evresiyle kurduklar iligkilerde olumsuz deneyimler
yasamalari, temel gereksinimlerinin karsilanmamasi, duygusal ihmale maruz
kalmalar1 sonucunda gelistirdikleri, yetiskinlik deneyimlerini olumsuz yo6nde
etkileyen kalict ve islevsel olmayan Oriintiller uyum bozucu semalar olarak
adlandirilmaktadir. Bununla birlikte Cocugun giivenlik, korunma, otonomi,
beslenme, sevgi ve giliven ihtiyaclariin karsilanmasi ile saglikli semalar gelisir.
Bireyin yasaminin erken donemlerinde ailesi ve ¢evresiyle paylastigi ortama uyum
saglamasint kolaylagtirmasi yoniiyle faydalandigi semalar yasaminin ilerleyen
donemlerinde sartlarin degismesiyle birlikte 1srarc1 ve direngli bir yapiya sahip
olmalar1 nedeniyle islev bozucu olabilmekte ve cesitli psikolojik bozukluklarin
olusmasinda temel olabilmektedirler (Young, 1999). Ozetle, cocukluk doneminde
deneyimlenen olumsuz yasantilarin yetiskinlik doneminde etkilerinin goriilebilecegi
ve bireylerin yasamlari iizerinde psikolojik, fiziksel ve sosyal olarak ¢ok yonlu bir
etkiye sahip oldugu sdylenebilir (Kendall, 2002).

Sema kuramina gore uyum bozucu semalarin ortaya ¢ikmasinda erken donem
ihtiyaglarin karsilanmamasi, goéz ardi edilmesi veya asir1 karsilanmasi durumlar
etkili olmaktadir. Erken donem uyumsuz semalarin olusumunda birden fazla etkenin
yer almasi erken donem uyum bozucu semalarin kendi i¢inde ¢esitlilik gosteren, ¢cok
boyutlu bir yapiya sahip olmalarina sebebiyet vermistir. Uyum bozucu semalarin
yapisina iliskin yapilan ¢aligmalar sonucunda 5 sema alani ve 18 erken donem uyum
bozucu sema bulunmustur (Rafaeli ve ark.,2013). Kopukluk ve reddedilmislik,
zedelenmis otonomi ve kendini ortaya koyma, zedelenmis simrlar, digeri
yonelimlilik, asir1 tetikte olma ve bastirilmis sema alanlariin kapsadigi; terk edilme,
giivensizlik, duygular1 bastirma, kusurluluk, sosyalizolasyon, yetersizlik, tehditler
karsisinda dayaniksizlik, gelismemis benlik, basarisizlik, biyiiklik, yetersiz 6z
denetim, boyun egicilik, kendini feda, onay arayicilik, karamsarlik, duygusal
yoksunluk, asir1 elestiricilik ve cezalandirilicihik uyum bozucu semalar

bulunmaktadir. Bu semalar, kati ve esnek olmayan biligsel yapilardi; bu nedenle
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birey ¢ogu zaman bu semalarin aktif oldugunun farkina varamaz. Bireyen olagan
yasantisinda genellikle sessiz olan uyum bozucu semalar, giinlik hayatta
deneyimlenen olaylar ve psikopatolojilerle etkinlesebilir. Bu etkilesim sonucunda
semalar bireyin yasantilanan durumu islemleme siirecini, yapilandirma ve

yorumlamasini etkileyerek varliklarini siirdiirmeye devam edebilir (Young, 1999).
2.4.2. Ikincil Travmatik Stres ve Uyum Bozucu Semalar

Bireyin anlamlandirma ve degerlendirme siirecinin temelinde yer alan
semalarin  ikincil travmatik stres gelisimi iizerinde etkisi olabilecegi
disiiniilmektedir. Travma c¢alisaninin dolayli olarak maruz kaldig1r travmatik
deneyimi anlamlandirma siirecinde etkili olacak uyum bozucu semalar bu
ozellikleriyle ikincil travmatik stresin gelisiminde etkili olmaktadir (Yesil, 2010).
Terapistin danisanin deneyimledigi travmatik olay1 kendi hafizasinda canlandirmasi
mevcut uyum bozucu semalarinin aktiflesmesine neden olabilir (McCann ve

Pearlman, 1999).

Pearlman ve Saakvitne (1995) tarafindan gelistirilen yapisaler kendilik
kuramina gore birey varolan biligsel semalar1 gercevesinde varolan durumlari ve
olaylar1 anlamlandirarak tepkilerini diizenlerler. Bes bilesen altinda agiklanan
kuramin ilk bileseni bireyin referans cercevesi olan semalarinin anlamlandirma
stirecindeki etkisine vurgu yapmaktadir. Ayn1 zamanda yapisalcr kendilik kurami
bireylerin 6zellikle giivenlik, giiven duyma, sayginlik, yakinlik ve kontrol sema
alanlarina sahip olmasinin travma ve olumsuz yasam deneyimlerinden etkilenmeye
karsi daha hassas olduklarimi vurgulamaktadir. Young ve arkadaslari (2003) ise
ozellikle giivensizlik, kusurluluk ve tehditlere kars1 dayaniksizlik sema alanlarinin
travmatik deneyimlerle iligkili olabilecegini One siirmiistiir. Travmatik maruziyet
sonrasinda aktiflesen uyum bozucu semalar, terapistinsiireci oldugundan daha
olumsuz degerlendirmesine sebebiyet verebilir. Bu 6zelligiyle erken donem uyum
bozucu semalarin ikincil travmatik stresin gelisiminde kolaylastirici etkiye sahip
oldugu disiiniilmektedir. Dolayl1 olarak deneyimlenen travmanin ciddiyetine yonelik
belirleyici role sahip olan semalar, siirecin devami i¢in etkin bir konuma sahiptir

(Beaton ve ark., 1998).

Ikincil olarak maruz kalman travma degerlendirilirken bireyde énceden varolan

basarisizlik, yetersizlik, tehditler karsisinda dayaniksizlik, giivensizlik semalarinin
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varligi surece olumsuz etki edecektir (Steed ve Downing, 1998; akt., Lerias ve
Byrne, 2003). Bu durumun ikincil travmatik stres diizeyinin artmasina sebebiyet
verecegi diisiiniilmektedir. Ozetle, bireyin psikopatoloji gelisimine zemin
hazirlayabilecegi diisiiniilen erken donem uyum bozucu semalar diisiince, duygu ve
davranig basta olmak {izere bireyin sosyal etkilesimleri tizerinde de belirleyici etkiye
sahiptir (Ehsan ve Bahramizadeh, 2011). Bundan dolay1 bireyin dolayli olarak maruz
kaldig1 travmatik deneyim {lizerinde mevcut semalarmin etkisi olabilecegi
diisiiniilmekte; gegmiste varolan uyum bozucu semalariin varliginin travmatik
stireci degerlendirirken etkisi olabilecegi One siirlilmektedir. Ancak literatiirde bu
iligkiye agiklik getirecek caligmalarin eksikligi nedeniyle travmanin dolayl etkisiyle
temel inanglar ve semalara yonelik yapilacak c¢aligmalar biiyilkk 6nem teskil

etmektedir (Haselden, 2014).

Ozetle; literatiirdeki bilgiler incelendiginde ¢ocukluk ¢agi travmalari ve erken
donem uyum bozucu semalarin ikincil travmatik stres ile iliskili olabilecegi
diisiiniilmektedir. Ilgili konuya dair yapilmis calismalar olmasinin yani sira
bahsedilen degiskenleri bir arada inceleyen herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamustir.
Bu calismanin amaci ikincil travmatik stres, cocukluk ¢agi travmalar1 ve erken

donem uyum bozucu semalar1 bir arada inceleyerek literatiire katki saglamaktir.
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BOLUM 3

3.YONTEM
3.1. Orneklem

Bu arastirmaya Istanbul ili simirlarinda gesitli 6zel hastane, kamu hastanesi,
Klinik ve 6zel merkezlerde caligmakta olan klinik psikolog, psikiyatrist ve psikiyatri
hemsgiresi katilmistir. Katilimcilar aragtirmaya dahil edilirken travma alaninda
calismis ya da halihazirda calismakta olan, psikiyatrik tedavi planlayan ve/veya
psikoterapi yapan ruh saglig1 personelleri olmalar1 dikkate alinmistir. Bu dogrultuda
252 ruh saghigi personeline ulagilmig, travma magdurlariyla ¢aligmamis olan ruh
saglig1 personelleri arastirmanin disinda tutulmustur. Arastirma goniilliiliik esasina
dayali olarak Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu imzalayan katilimcilar ile

gerceklestirilmistir.
3.2. Veri Toplama Araclar

Bu caligmada veri toplamak amaciyla Sosyodemografik ve Diger Bilgi Formu,
Ikincil Travmatik Stres Olcegi, Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi ve Young Sema
Olgegi Kisa Form-3’ten yararlanilmistir. Veri toplama araglaria iliskin detayl bilgi

ilerleyen kisimda agiklanmistir.
3.2.1. Sosyodemografik ve Diger Bilgi Formu

Aragtirma kapsaminda ele alinan bagimli degiskenler iizerinde etkisi oldugu
diisiiniilen degiskenleri igeren form katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum,
meslek, psikolojik/psikiyatrik ge¢mis, gelir ve mesleklerine yonelik detayli bilgi
almay1 amaclayan sorular1 igermektedir. Arastirmaci tarafindan hazirlanan bu bilgi
formu, katilimcilarin kendileri tarafindan doldurmasi gereken agik uglu sorulardan
olusmaktadir. Sosyodemografik ve Diger Bilgi Formu’nun 6rnegi Ek-B’de yer

almaktadir.
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3.2.2. Cocukluk Cag Travmalar Olgegi (CCTO)

Bernstein ve arkadaslar1 (1994) tarafindan gelistirilen ¢cocukluk ¢agi travmalari
Olcegi Dbireylerin ¢ocukluk donemlerinde karsilasabilecekleri cinsel, fiziksel,
duygusal istismar ve duygusal, fiziksel ihmali degerlendirmeyi amaglamaktadir.
Olgegin olusturulan ilk formunda degerlendirmeye yonelik 53 madde yer alirken
daha sonra 6l¢egin 6zgiin yazarlarinca 28 maddelik kisa formu olusturulmustur. Tiim
maddeler 5°1i likert tipi ile degerlendirilmektedir (Hicbir zaman=1, Cok sik
olarak=5). Olgegin her bir alt boyutundan elde edilen puanlar ayr1 ayri toplanarak
toplam puan elde edilir. Olgek puanlanirken olumlu ifadelere iliskin 2,5,7,13,19,26
ve 28. maddeler ters gevrilerek puanlanirken; 10,16 ve 22. maddeler olumlu ifadeler
icermesine karsin travmanin minimizasyonuna yonelik oldugundan ters c¢evrilmez.
Olgegin alt boyutlarmndan olan Duygusal Istismar 3,8,14,18 ve 25 numaral
maddelerle, Fiziksel Istismar 9,11,12,15 ve 17 numarali maddelerle, Cinsel Istismar
20,21,23,24 ve 27 numarali maddelerle, Fiziksel Ihmal 1,2,4,6 ve 26 numarali
maddelerle, Duygusal Ihmal 5,7,13,19 ve 28 numarali maddelerle
degerlendirilmektedir. Degerlendirme sonucunda alt Olgeklerin her birinden 5-25

araliginda puan, 6l¢egin toplam skorunda ise 25-125 aralifinda puan elde edilebilir.

Olgegin orjinal calismasinda elde edilen Cronbach Alpha i¢ tutarlilik kat say1si
0,79-0,94araliginda; Sar, Oztiirk ve Ikikardes (2012) tarafindan yapilan uyarlama
caligmasinda ise Cronbach Alpha i¢ tutarlilik kat sayis1 0,80-0,89 araliginda
bulunmustur. Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi Ek-C’ de yer almaktadir.

3.2.3. Ikincil Travmatik Stres Olcegi (ITSO)

Bride, Robinson, Yedigis ve Figley (2004) tarafindan gelistirilen olgek
travmatize olmus bireylerle etkilesim halinde bulunan bireylerin ikincil travmatik
stresle ilintili yeniden yasantilama, asirt uyarilmiglik ve kaginma semptomlarim
degerlendirmeyi amaglayan 17 maddeden olusmaktadir. Oz bildirime dayali olan
ikincil travmatik stres dlgegi 5’1 likert tipi ile derecelendirilmektedir (Cok sik=5,
Hicbir zaman=1). Olgegin alt boyutlarin1 olusturan istemsiz Etkilenmeler 2,3,6,10 ve
13 numarali maddelerle, Kacinma 1,5,7,9,12,14 ve 17 numarali maddelerle,
Uyarilmislik 4,8,11,15 ve 16 numarali maddelerle degerlendirilmektedir.

Degerlendirme sonucunda elde edilecek toplam skor 17-85 araliginda degiskenlik

25



gosterirken, toplam puandaki artis travmatik etkilenme diizeyindeki artis1 ifade
etmektedir.

Olgegin orjinal calismasinda tamami icin elde edilen Cronbach Alpha ic
tutarlilik kat sayis1 0,94 iken, Yildirim, Kidak ve Yurdabakan (2018) tarafindan Tiirk
orneklem lizerinde yapilan gecerlik ve giivenirlik ¢alismasinda elde edilen Cronbach
Alpha i¢ tutarhilik kat sayis1 lgegin tamamu i¢in 0,91 olarak bulunmustur. ikincil

Travmatik Stres Olcegi Ek-D’de yer almaktadir.
3.2.4. Young Sema Olcegi Kisa Form-3 (YSO KF-3)

Bireylerin erken dénem uyumsuz semalarini degerlendirmek igin gelistirilen
Young Sema Olgegi’nin 90 maddelik kisa formunun 3. versiyonudur. Oz bildirime
dayal1 olarak gelistirilen bu dlcek 5 sema alanini ve 18 semay: icermektedir. Olgek
Kopukluk ve Reddedilmislik, Zedelenmis Otonomi ve Kendini Ortaya Koyma,
Zedelenmis Sinirlar, Digeri Yonelimlilik, Asir1 Tetikte Olma ve Bastirilmiglik sema
alanlarin1 kapsamakta; Terk Edilme, Duygulari Bastirma, Kusurluluk, Sosyal
Izolasyon/Giivensizlik, Yetersizlik, Tehditler Karsisinda Dayaniksizlik, Gelismemis
Benlik, Basarisizlik, Yetersiz Oz Denetim/Ayricaliklilik, i¢ ice Gegme/Bagimlilik,
Kendini Feda, Onay Arayicilik, Karamsarlik, Duygusal Yoksunluk, Yiiksek
Standartlar ve Cezalandirilma alt boyutlardan olusmaktadir. Young Sema Olgegi
Kisa Form-3, uzun form ve kisa forma ek olarak onay arayicilik cezalandirilma ve
karamsarlik semalarmni icermektedir (Young, 2004; akt. Ozbas, Saymn ve Cosar,
2012). Olgegin tamami 6’11 Likert tipi ile degerlendirilmektedir (Beni miikemmel
sekilde tanimliyor=6, Benim icin tamamiyla yanlis=1). Sema alt boyutlarindan elde

edilen puanlardaki yiikselmeler, semanin siddetini gostermektedir.

Soygiit ve arkadaslar1 (2009) tarafindan Tiirk 6rneklem ile yapilan uyarlama
caligmasinda Cronbach Alpha i¢ tutarlilik kat sayisinin alt boyutlar i¢in 0,63-0,80
araliginda degistigi goriilmektedir. Tiirk 6rneklem i¢in gecerli olan 14 sema 5 sema
alan1 altinda toplanmistir. Young Sema Olgegi Kisa Form-3’iin &rnegi Ek-E’de yer

almaktadir.
3.3. islem

Aragtirma i¢in gerekli Etik Kurul onayr alindiktan sonra 01.09.2019-

31.01.2020 tarihleri arasinda veriler toplanmistir. Veri toplama asamasinda
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katilimcilarla bire bir ulagilmistir. Veriler yiiz ylize yapilan goriismelerle ofis
ortaminda toplanmistir. Travma alaninda ¢alismamis katilimeilar arastirma
kapsaminda calismadan dislanmistir. Veri toplama araglarinin uygulamasi yaklasik
20 dakika siirmiistir. Oncesinde arastimaya yonelik bilgi ve etik konular

katilimcilara Bilgilendirilmis Goniilliit Olur Formu araciligiyla aktarilmistir.
3.4. Verilerin Analizi

Aragtirmanin analizleri i¢in SPSS 22 programindan yararlanilmis, giiven araligi
%95 olarak belirlenmistir. Olgek ortalamalarinin normallik dagilimma yénelik
Kolmogorov-Smirnov testi uygulanmis, elde edilen sonuca uygun olarak gerekli
testler secilmistir. Calismada yer alan katilimcilarin demografik ve diger
ozelliklerinin dagilimi icin Frekans Analizi, lgekler arasindaki iliskilere yonelik
olarak Korelasyon Analizi, ikili grup karsilastirmalarinda Bagimsiz Orneklem T-
Testi ve ¢oklu grup karsilastirmalarinda Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

uygulanmistir.
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BOLUM 4
4. BULGULAR

4.1. Orneklemin Incelenmesi
4.1.1. Sosyodemografik ve Mesleki Ozellikler

Calisma kapsaminda 252 ruh saghgicalisanindan bilgi toplanmustir.
Arastirmada yer alan katilimcilarin yas ortalamasi 35,2+8,71 ve yas araligr 23-65
olarak belirlenmistir. Katilimeilarin sosyodemografik ve mesleki diger 6zelliklerine
iliskin bilgiler Tablo 4.1’de verilmektedir.

Arastirma 6rneklemi, 144’1 (%57,1) kadin ve 108’1 (%42,9) erkek olmak iizere
toplam 252 kisiden olusmustur. Katilimcilarin 132’si (52,4) evli olan bireylerden,
120’si (47,6) evli olmayan bireylerden olusmaktadir. Katilimcilarin 160’1 (%63,5)
psikolog, 68’1 (%27) psikiyatrist ve 24’1 (%9,5) psikiyatri hemsiresidir.

Arastirmada yer alan ruh saglhigi calisanlarinintoplam egitim stiresi 19,75+2,02
(15-30) y1l, meslekte toplam galisma siiresi 124,2+90,83 (5-462) ay, haftalik ¢alisma
saati 40,5£12,38 (5-70), haftalik danisan sayis1 25,3+28,93 (2-200), haftalik travma
hastas1 sayis1 8,62+8,94 (1-60) olarak bulunmustur.

Katilmeilardan 131°1 (%52) siipervizyon destegi aldigini, 121°1 (%48),
stipervizyon destegi almadigini, 74’1 (%29,4) is yasaminda ndbet tuttugunu, 178’i
(%70,6) is yasaminda ndbet tutmadigini, 236’s1 (%93,7) meslegini isteyerek

sectigini, 16’s1 (%6,3) ise meslegini istemeyerek sectigini ifade etmistir.
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Tablo 4.1. Katilmcilarin Sosyodemografik ve Mesleki Ozellikleri (n=252)

Ortalamasi+SS Arahk
Yas 35,2+8,71 23-65
Egitim Siiresi (y1l) 19,75+2,02 15-30
Meslekte Caligma Siiresi (ay) 124,2+90,83 5-462
Haftalik Calisma Saati 40,5+12,38 5-70
Haftalik Danisan Sayisi 25,3+28,93 2-200
Haftalik Travma Hastas1 Sayisi 8,62+8,97 1-60

Kisi Sayisi (n) Ylzde (%)

Cinsiyet
Kadin 144 57,1
Erkek 108 429
Medeni Durum
Evli Olan 132 52,4
Evli Olmayan 120 47,6
Egitim Durumu
Universite 13 5,2
Lisansust( 158 37,3
Doktora 81 10,3
Meslek
Psikolog 160 63,5
Psikiyatrist 68 27
Psikiyatri Hemsiresi 24 9,5
Siipervizyon Destegi
Stipervizyon Destegi Alan 131 52
Stipervizyon Destegi Almayan 121 48
Nébet Durumu
No6bet Tutan 74 29,4
NObet Tutmayan 178 70,6
Meslek Segimi
Isteyerek Secenler 236 93,7
Istemeden Secenler 16 6,3
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4.1.2. Katihmeilarin Olcek Puanlarinin incelenmesi

Arastirmada kullanilan 6lgeklerin ortalama puanlari, standart sapmasi ve puan

araliklarina iligkin bilgiler Tablo 4.2’de sunulmustur.

Tablo 4.2. Katilimcilarin Olgek Puan Ortalamalar1 ve Puan Araliklar (n=252)

Olgek Ad Puan Ortalamasi+SS Puan Aralig
CCTO-Duygusal Istismar 6,53+1,38 5-13
CCTO-Fiziksel Istismar 10,70+2,16 o-17
CCTO-Cinsel Istismar 6,73+1,28 6-17
CCTO-Duygusal Thmal 13,5+2,14 9-25
CCTO-Fiziksel Thmal 11,27+2,01 11-21
CCTO-Toplam 48,73+7,27 50-93
ITSO-Etkilenme 9,69+4,39 5-21
ITSO-Kagmma 14,41+6,18 7-31
ITSO-Uyarilmishk 8,56+3,75 5-20
ITSO-Toplam 32,67+13,49 17-65
YSO-Duygusal Yoksunluk 6,75+3,31 5-23
Y SO-Basarisizlik 7,80+2,67 6-22
YSO-Karamsarlik 7,40+2,94 4-18
YSO-Giivensizlik 11,86+4,28 7-28
YSO-Bastirma 7,66+3,44 5-22
YSO-Onay Arayicilik 15,76+4,95 6-32
YSO-Bagimlilik 12,05+3,04 9-25
YSO-Denetim 12,35+4,88 7-35
YSO-Kendini Feda 12,91+5,69 5-30
YSO-Terk Edilme 6,40+2,32 5-20
YSO-Cezalandirilma 14,10+4,72 6-31
YSO-Kusurluluk 7,14+2,30 6-23
YSC")-Dayamksmhk 7,33+2,86 5-22
YSO-Ustiin Standartlar 7,81+3,52 3-18
YSO-Toplam 137,37+30,23 90-260

CCTO: Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi; ITSO: Ikincil Travmatik Stres Olcegi;

YSO: Young Sema Olgegi

4.2. Olgeklerin Incelenmesi
4.2.1. Olgeklerin Normallik Dagihmlarinin incelenmesi

Arastirmada yararlanilacak analiz  yOntemlerini  belirlenmeden Once,
dagilimlarin standart normal dagilima uygunlugu test edilmistir. Sonuglar Tablo

4.3de verilmistir.
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Tablo 4.3. Olgeklerin Normallik Testi Sonuglari

Olcek Adi Z P

CCTO-Duygusal istismar 0,220 0,000**
CCTO-Fiziksel Istismar 0,201 0,000**
C}C}TO-Cinsel Istismar 0,208 0,000**
CCTO-Duygusal Thmal 0,271 0,000**
CCTO-Fiziksel Thmal 0,208 0,000**
CCTO-Toplam 0,137 0,000**
ITSO-Etkilenme 0,190 0,000**
ITSO-Kaginma 0,166 0,000**
ITSO-Uyarilmishk 0,197 0,000**
ITSO-Toplam 0,168 0,000**
YSO-Duygusal Yoksunluk 0,312 0,000**
Y SO-Basarisizlik 0,250 0,000**
YSO-Karamsarlik 0,203 0,000**
YSO-Giivensizlik 0,167 0,000**
YSO-Bastirma 0,220 0,000**
YSO-Onay Arayicilik 0,084 0,000**
YSO-Baglmhhk 0,163 0,000**
YSO-Denetim 0,169 0,000**
YSO-Kendini Feda 0,144 0,000**
YSO-Terk Edilme 0,298 0,000**
YSO-Cezalandirilma 0,109 0,000**
Y SO-Kusurluluk 0,344 0,000**
YSO-Dayamksmhk 0,215 0,000**
Y SO-Ustiin Standartlar 0,107 0,000**
YSO-Toplam 0,077 0,001**

CCTO: Cocukluk Cagi Travmalarr Olgegi; ITSO: Ikincil Travmatik Stres Olgegi;

YSO: Young Sema Olgegi

**p<0,01: istatistiksel olarak anlamli

Normallik testi sonuglari incelendiginde, 6l¢ek puanlarinin dagilimi, standart

normal dagilima gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir (p<0,05).

Testin sonuglaria gére CCTO toplam puani (z=0,137, p=0,000), Duygusal
Istismar (z=0,220, p=0,000), Fiziksel istismar (z=0,201, p=0,000), Cinsel Istismar
(z=0,208, p=0,000), Duygusal ihmal (z=0,271, p=0,000), Fiziksel Ihmal (z=0,208,
p=0,000) alt boyutlar1 puan dagilimlari istatistiksel olarak anlamli farkliliklar

gostermektedir.
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ITSO toplam puani (z=0,168, p=0,000), Etkilenme (z=0,190, p=0,000),
Kacinma (z=0,166, p=0,000) ve Uyarilmislik (z=0,197, p=0,000) alt boyutlarinin

puan dagilimlari istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gostermektedir.

YSO toplam puam (z=0,077, p=0,001), Duygusal Yoksunluk (z=0,312,
p=0,000), Basarisizlik (z=0,250, p=0,000), Karamsarlik (z=0,203, p=0,000),
Giivensizlik (z=0,167, p=0,000), Bastirma (z=0,220, p=0,000), Onay Arayicilik
(z=0,084, p=0,000), Bagimlilik (z=0,163, p=0,000), Oz Denetim (z=0,169, p=0,000),
Kendini Feda (z=0,144, p=0,000), Terk Edilme (z=0,298, p=0,000), Cezalandirilma
(z=0,109, p=0,000), Kusurluluk (z=0,344, p=0,000), Dayaniksizlik (z=0,215,
p=0,000), Ustiin Standartlar (z=0,107, p=0,000) alt boyutlarinin puan dagilimlari
beklenen normal dagilim araliklarindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar

gostermektedir.

Normallik testinin icerisinde yer alan basiklik ve carpiklik degerleri
incelendiginde ITSO, CCTO ve YSO é&lgekleri ve bu dlgeklerin tiim alt boyutlari igin
+2 ve -2 araliginda oldugu bulunmustur. George ve Mallery (2010) basiklik ve
carpiklik degerlerinin bu aralikta yer almasi durumunda normal dagilima uygun
oldugunu ifade etmislerdir. Bundan dolayr bu calismada parametrik testlerin

kullanim1 uygun goriilmiistir.
4.2.2. iTSO Puanlarinin Katilmeilarin Ozellikleri Bakimindan incelenmesi

Katilimeilarmm ITSO’nden aldiklar: toplam puan ve Etkilenme, Kaginma,
Uyarilmiglik alt boyutlarindan aldiklari puanlarin gruplar arasina farkina iliskin

yapilan analizlerden elde edilen bulgular Tablo 4.4’de sunulmustur.
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Farkli cinsiyetteki katilimcilar incelendiginde,erkeklerin ITSO toplam puaninin
(ort=34,60, SS=13,79) kadinlara (ort= 31,22, SS=13,12) oranla istatistiksel olarak
anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu gozlenmistir t(250)=-1,979, p=0,049. Benzer
sekilde, katilimcilarin ITSO’niin Kaginma alt boyutu puanlarmin cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastigi ve erkeklerin, kadinlara oranla

yuksek puan aldiklar1 saptanmistir t(250)=-2,771, p=0,006.

Farkli meslek grubundaki katilimeilar incelendiginde, ITSO toplam puanlarinin
meslekler arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastigir gézlemlenmistir
F(2, 249)=29,301, p=0,000. Bu nedenle ii¢ kategori arasindaki farka iliskin Tukey
post-hoc analizi uygulanmistir. Analiz sonucunda psikologlarn ITSO toplam
puaninin (0rt=28,25, SS=11,61), psikiyatrist (ort=39,55, SS=13,06) ve psikiyatri
hemsirelerine (0rt=42,58, SS=13,37) oranla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha

diisiik oldugu gozlenmistir (p=0,000).

Katilimcilarin siipervizyon alip almama farklar1 incelendiginde, siipervizyon
destegi alan ruh sagligi calisanlarinin ITSO toplam puanmin (ort=24,33, SS=8,51)
stipervizyon destegi almayanlara (ort=41,69, SS=12,01) oranla istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha diisiik oldugu saptanmustir t(214)=-13,140, p=0,001.

Katilimcilarin nébet tutup tutmama durumlarn incelendiginde, ndbet tutan ruh
sagligi calisanlarin ITSO toplam puanmin (ort=44,41, SS=11,78) nobet tutmayan
katilimcilara (ort=27,78, SS=10,91) oranla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu gozlenmistir t(250)=10,760, p=0,001.

Katilimeilarin meslek se¢imine yonelik farklar incelendiginde, meslegini
isteyerek secen katilimcilarin ITSO toplam puaninin (ort=32,16, SS=13,38)
meslegini istemeyerek segen katilimcilara (ort=40,12, SS=13,17) oranla istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu gozlenmistir t(250)=-2,303, p=0,022.

4.2.3. Orneklemin Mesleki Ozelliklerinin iTSO Puanlari ile iliskisi

Katilimeilarmm ITSO puanlart ile mesleki o6zellikleri arasindaki iliskiye

yonelik bulgular Tablo 4.5’de verilmistir.
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Tablo 4.5. Orneklemin ITSO Puanlari ile Mesleki Ozellikleri Arasindaki liski

1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 Toplam Egitim Y1il1 1
2 Meslekte Toplam
Siire 0,443** 1
3 Haftalik Calisma
Suresi 0,085 0,339** 1
4 Haftalik Danisan
Sayis1 0,294** 0,317** 0,421** 1
5 Haftalik Travma
Hastas1 Sayist 0,197** 0,462** 0,417** 0,651** 1
6 ITSO-Toplam 0,272** 0,552** 0,363** 0,307** 0,533** 1
7 ITSO-Etkilenme 0,268** 0,514** 0,318** 0,229** 0,448** 0,931** 1
8 ITSO-Kaginma 0,255** 0,569** 0,395** 0,324** 0,576** 0,969** 0,857** 1

9 ITSO-Uyarilmslik 0,244** 0,445** 0,282** 0,301** 0,443** 0,907** 0,761**  0,831**

1

ITSO: ikincil Travmatik Stres Olgegi
**p<(,01: istatistiksel olarak anlamli

Tablo 4.5°de sunuldugu iizere katilimcilarin toplam egitim siireleri ile ITSO
toplam puani (r=0,272, p=0,000), alt boyutlarindan Etkilenme (r=0,268, p=0,000),
Kagimnma (r=0,255, p=0,000) ve Uyarilmislik (r=0,244, p=0,000), puanlari1 arasinda

pozitif yonde anlaml iligkiler gézlenmektedir.

Ruh saglig1 calisanlarinin meslekteki toplam ¢alisma siireleri ile ITSO toplam
puani (r=0,552, p=0,000), alt boyutlarindan Etkilenme (r=0,514, p=0,000), Kaginma
(r=0,569, p=0,000) ve Uyarilmishik (r=0,445, p=0,000), puanlari arasinda pozitif

yonde anlamli iligkiler gozlenmektedir.

Katilimeilarin  haftalik ¢alisma siireleri ile ITSO toplam puam (r=0,363,
p=0,000), alt boyutlarindan Etkilenme (=0,318, p=0,000), Ka¢inma (r=0,395,
p=0,000) ve Uyarilmiglik (r=0,282, p=0,000), puanlari arasinda pozitif yonde anlaml

iliskiler gézlenmektedir.

Ruh saghgi calisanlarnin haftalik danisan sayisi ile ITSO toplam puani
(r=0,307, p=0,000), alt boyutlarindan Etkilenme (r=0,229, p=0,000), Ka ¢inma
(r=0,324, p=0,000) ve Uyarilmislhik (r=0,301, p=0,000), puanlari arasinda pozitif
yonde anlaml iligkiler gézlenmektedir. Ayni sekilde katilimeilarin haftalik travma
hastas1 sayis1 ile ITSO toplam puani (r=0,533, p=0,000), alt boyutlarindan Etkilenme
(r=0,448, p=0,000), Kaginma (r=0,576, p=0,000) ve Uyarilmislik (=0,443, p=0,000),

puanlar1 arasinda pozitif yonde anlaml iligkiler gézlenmektedir.
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4.2.4. Olcekler Arasidaki iliskinin Incelenmesi

Katilimeilarin 6lgeklerden elde ettikleri puanlar arasindaki iliskiye yonelik

bulgular Tablo 4.6 ve Tablo 4.7°de verilmistir.

Tablo 4.6’da goriildiigii iizere katilimcilarin yaslari ile iITSO toplam ve tiim alt
boyut puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli iliskiler gozlenmistir. Buna gore,
katilimeilarin yaslari arttikga hem ITSO toplam puani (r=0,560, p=0,000) hem de alt
boyutlar1 olan Etkilenme (r=0,516, p=0,000), Kaginma (r=0,477, p=0,000)ve
Uyarilmiglik (r=0,457, p=0,000) puanlar1 artmaktadir.

Katilimcilarin CCTO toplam puanlart ile ITSO toplam ve tiim alt boyut
puanlar1 arasinda negatif yonde anlamli iliskiler gozlenmistir. Buna gore
katilimeilarin ¢ocukluk ¢agi travma diizeyleri arttikca hem ITSO toplam puani (r=-
0,311, p=0,000) hem de alt boyutlar1 olan Etkilenme (r=-0,340, p=0,000), Kaginma
(r=-0,261, p=0,000) ve Uyarilmislik (r=-0,289, p=0,000) puanlar: azalmaktadir.

Ruh saghg calisanlarinin ITSO toplam puam ile CCTO alt boyutlar1 olan
Fiziksel Istismar, Duygusal Istismar, Duygusal Thmal ve Fiziksel ihmal arasinda
negatif yonde anlaml iligkiler gézlemlenmistir. Buna gore, katilimcilarin Duygusal
Istismar (r=-0,213, p=0,000), Fiziksel Istismar (r=-0,179, p=0,000), Duygusal Ihmal
(r=-0,381, p=0,000) ve Fiziksel thmal (r=-0,357, p=0,000) diizeyleri arttikca ITSO

toplam puani azalmaktadir.

Tablo 4.7°de goriildiigii iizere katilimcilarm ITSO toplam puani ile YSO’nden
elde edilen toplam puan arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu saptanmistir
(r=0,510, p=0,000). Buna gore, katihmcilarin YSO toplam puani arttikga ITSO

toplam puan1 artmaktadir.

Ruh saghg calisanlarinin ITSO toplam puami ile YSO alt boyutlarindan
Duygusal Yoksunluk (r=0,327, p=0,000), Basarisizlik (r=0,170, p=0,000),
Karamsarlik (r=0,510, p=0,000), Giivensizlik (r=0,471, p=0,000), Bastirma (r=0,178,
p=0,000), Bagimlilik (r=0,320, p=0,000), Oz Denetim (r=0,256, p=0,000), Kendini
Feda (r=0,652, p=0,000), Onay Arayicilik (0,336, p=0,000), Terk Edilme (r=0,291,
p=0,000), Dayaniksizlik (r=0,425, p=0,000) ve Cezalandirma (r=0,475, p=0,000)
puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli iligkiler oldugu gozlemlenmistir. Buna gore,

bu sema alanlarindaki ytlikselmeler ile ikincil travmatik stresinde artis olmaktadir.
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BOLUM 5
5. TARTISMA

Bu calismada ruh sagligi calisanlarinin ikincil travmatik stres diizeylerinin
incelenmesi, cocukluk cagi travmatik deneyimleri ve erken donem uyum bozucu
semalar ile iliskisinin belirlenmesi amaciyla 144t kadin, 108’1 erkek psikolog,
psikiyatrist ve psikiyarti hemsiresi olmak {iizere 252 ruh sagligi ¢alisanindan veri
toplanmisgtir. Calismamizin amaci kapsaminda elde edilen bulgularin ilgili literatlr

gercevesinde tartisilmasi amaglanmaktadir.

Arastirmanin hipotezleri dogrultusunda c¢ocukluk c¢agi travmatik deneyim
diizeyleri ile ikincil travmatik stres puanlari arasinda pozitif yonde iligki olmasi
beklenmektedir. Yapilan analizler sonucunda c¢ocukluk c¢agi travmatik deneyim
diizeyleri ile ikincil travmatik stres puanlarmmin negatif yonde iliskili oldugu
gozlemlenmistir. Ruh saglhigi calisanlarinin ¢ocukluk cagi travma diizeyleri arttik¢a
ikincil travmatik stres puanlari azalmaktadir. Bu bulgu arastirmamizin hipotezini
desteklememektedir. Ilgili yazma bakildiginda konuya iliskin tam bir fikir birligi
olmadig1 goriilmektedir. Ruh sagligi ¢alisanlarinin onceki travmatik deneyimlerinin
ikincil travmatik stres puanlariyla iliskisine dair literatiirde farkli bulgular yer

almaktadir.

Arastirmamizin bulgusu ile tutarl olarak Altekin (2014) ruh saghgi calisanlar
ile gerceklestirdigi ¢alismada bireylerin kisisel travma deneyimlerinin siddeti ile
dolayli deneyimledikleri travmanin siddeti arasinda anlamli olarak negatif bir
iligkinin oldugu bulunmustur. Elde edilen bulgu bizim c¢alismamizi destekler
niteliktedir. Ezra, Essar ve Saar (2005) yaptiklar1 ¢alismada ge¢mis travmatik
deneyimi olan profesyonellerin ikincil travmatik stres seviyelerinin daha diisiik

oldugu bulgusunu elde etmislerdir.
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Bu bulgu sonucunda bireyin 6nceki travmatik deneyim Oykusunin dolayl
olarak maruz kaldigi travma karsisinda duyarsizliga neden olabilecegi
diistiniilmektedir. Birey onceden deneyimledigi travma sonucunda ikincil travmaya
maruz kalmasi durumunda etkili bas etme mekanizmalar1 gelistirebilecegi, ¢coziim
stirecini 6nceden deneyimlemesi nedeniyle ikincil travmatizasyon sirecini daha
kolay yonetebilecegi diisiiniilmektedir. Bu bulgularin aksine litariirde ¢ocukluk ¢agi
travmatik deneyim diizeyleri ile ikincil travmatik stres puanlar1 arasinda pozitif
yonde iliski oldugunu dair bulgular da mevcuttur (Rossi ve ark., 2012; Ennis ve
Horne, 2003). Yilmaz ve Sahin (2007) arama kurtarma calisanlariyla yaptiklar
calismada c¢ocukluk c¢agi travmatik deneyim diizeyleri ile ikincil travmatik stres
puanlar1 arasinda pozitif bir iliskinin oldugu bulgusunu elde etmislerdir. Literatiirde
bu yonde elde edilen bulgular ruh sagligi calisaninin bireysel travma Oykiisii ile
danisanin travmatik deneyiminin benzerliginin ikincil travmatik stres gelisimi riskini

arttirdigina dikkat cekmektedir.

Arastirmanin bir diger hipotezi ruh saghig ¢alisanlarinin erken donem uyum
bozucu semalarindaki yiikselmeler ile ikincil travmatik stres puani arasinda pozitif
yonde iliski oldugu yoéniindedir. Arastirma sonucunda elde edilen bulgular
hipotezimizi dogrulamaktadir. Yapilan analizler sonucunda katilimcilarin ikincil
travmatik stres puanlari ile Duygusal Yoksunluk, Basarisizlik, Karamsarlik,
Glvensizlik, Bastirilmighk, Onay Arayicilik, Bagimlilik, Yetersiz Oz Denetim,
Kendini Feda, Terk Edilme, Cezalandirilma, Kusurluluk, Tehditlere Karsi
Dayaniksizlik sema alt boyutlarinin pozitif yonde iliskili oldugu goriilmektedir. Bu

iliskiye dair literatiirde herhangi bir ¢calismaya rastlanmamastir.

Elde edilen bulgularda 6zellikle Kendini Feda ve Karamsarlik alt boyutlarinin
ikincil travmatik stres ile giiglii bir iligkisi oldugu yoniindedir. Rafaeli ve arkadaslari
(2013) kendini feda sema alanina sahip bireylerin kendinden 6nce diger bireylerin
ihtiyaclarma yonelik asir1 ¢aba harcama egilimi oldugunu ifade etmektedir.
Karamsarlik sema alanindaki yiikselmeler ise yasamin olumlu yonlerini géz ardi
ederek olumsuz olay ve durumlara odaklanma egilimini ifade etmektedir. Terapotik
stire¢ igerisinde danisanin getirdigi travmatik materyale maruz kalan ruh sagligi
calisaninin yardim etme amaciyla danisanin ihtiyaglarina ve yasadigi olumsuz
duruma odaklanmasi sonucunda ikincil travmatik stres yasama potansiyelinin daha

yuksek oldugu diistiniilmektedir.
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Arastirmamizda cinsiyete bagli olarak ikincil travmatik stres diizeylerinde
farklilagsma oldugu goriilmektedir. Buna gore, erkeklerin kadin katilimcilara oranla
ikincil travmatik stres puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Cinsiyetler arasi
farklara iligkin literatiirde tam bir fikir birligi saglanamadigr goriilmektedir.
Literatiirde yer alan c¢alisamalarin ¢ogunlugu cinsiyetler arasinda anlamli bir
farklilagsma olmadig1 yoniindedir (Colak ve ark., 2011; Giirdil, 2014; Tansel ve ark.,
2015). Buna karsin literatiirde cinsiyet ile ikincil travmatik stres diizeyinin iliskili
olduguna dair bulgularda yer almaktadir (Birck, 2001; Connally, 2012; Sprang, Clark
ve Whitt-Woosley, 2011; Yesil ve ark., 2010).

Arastirmamiz sonucunda katilimcilarin ait olduklari meslek gruplarina gore
ikincil travmatik stres 6l¢ek puanlarinin anlamli olarak farklilastigir goriillmektedir.
Psikologlarin dlgek toplam puanlarinin psikiyatrist ve psikiyatri hemsirelerinin
toplam puanlarindan anlamli olarak daha diisiiktiir. Bu bulguyla tutarli olarak Giirdil
(2014), Birinci ve Erden’in (2016) avukatlar, ambulans gorevlileri, psikolaglar ve
sosyal hizmet gorevlileri ile yaptiklar1 ¢alismada da psikologlarin ikincil travmatik
stres Olgek puanlarinin diger meslek gruplarina kiyasla anlamli olarak daha diisiik
oldugu goriilmektedir. Zara ve i¢oz (2015) ise ruh saghg alaninda hizmet veren
profesyonellerle yaptiklart ¢aligmada psikologlarin dlgek toplam puanlarinin
psikiyatristlere gore anlamli olarak daha diisiik oldugu bulunmustur. Bu durum
psikologlarin aldiklar1 terapi egitimleri kapsaminda kendilerine yonelik koruma ve
bakim saglama konusunda bilgi edinmelerine olanak vermesi, uyguladiklari tedavi ve
miidahalenin diger meslek gruplarindan farkli olmasi nedeniyle ikincil travmatik
stres seviyelerinin diger meslek gruplarindan farklilastigi diisiiniilmektedir. Bunun
yani1 sira farkli meslek gruplarinin g¢alistiklart hastalar ve c¢alisma kosullarinda
farklilasma g6z Oniinde bu degiskenlerin de ikincik travmatik stres ile iligkili

olabilecegi diisliniilmektedir.

Yapilan analizler sonucunda siipervizyon destegi alan ruh sagligi ¢alisanlarinin
almayanlara gore ikincil travmatik stres duzeylerinin daha diisik oldugu
bulunmustur. Bu bulgu literatiirdeki diger c¢alismalarla benzerlik gostermektedir
(Pearlman ve Mac Ian, 1995; Pak ve ark., 2017). Neuman ve Gamble (1995) is
yasaminda siipervizyon destegi almanin koruyucu bir etkisi oldugunu belirterek
siipervizyon destegi alan profesyonellerin travmanin dolayli etkisini daha az

deneyimlediklerini ifade etmislerdir. Katilimcilarin bir bagka profesyonelden mesleki
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destek almalarinin danisanlarla olan siireglerini daha kolay yonetmelerine aracilik
ettigi diisliniilmektedir. Siipervizyon destegi almayan profesyonellerin karsilastiklar
travmatik materyal karsisinda savunmasiz kaldiklar1 ve travmanin dolayh
etkilerinden daha kolay etkilendikleri ifade edilmektedir (Zimberoff ve Hartman,
2014).

Is yasaminda nobet tutan katilimcilarm tutmayan ruh saghg calisanlarma gore
ITSO &lgek puanlarinin daha yiiksek oldugu gériilmektedir. Katilimeilarin galigma
kosullarinin agirlasmasindan kaynakli olarak mesleki yorgunluk yasadigi, bu nedenle
ikincil travmatik stres gelisiminden daha kolay etkilenen risk grubunda yer aldig:
diistiniilmektedir. Yanbolluoglu (2018) cesitli meslek gruplarina yer verdigi ikincil
travmatik stres derleme calismast bu bulguyu destekler niteliktedir. Bu nedenle
profesyonellerinin ¢alisma saatlerinin dlizenlenmesinin ikincil travmatik stresi

onlemek i¢in 6nemli bir degisken oldugu goriilmektedir.

Arastirma sonucunda meslegini isteyerek secen ruh sagligi c¢alisanlarinin
ikincil travmatik strese yonelik 6lgek puanlarinin daha diisiik oldugu goriilmektedir.
Bu durum meslegini istemeyerek segen ruh sagligi calisanlarinin yaptiklarini isten
memnuniyetsiz  olmalarindan kaynakli olarak danmisanin getirdigi travmatik

materyalden daha kolay etkilendigini diislindiirmektedir (Carmel ve Friedlander,
2009).

Yapilan analizler sonucunda katilimeilarin yaslar ile ITSO 6lgek puanlarinin
pozitif yonde iligkili oldugu saptanmistir. Ruh saglig1 calisanlarinin yaslari arttikca
oleek puanlarinda da artis oldugu goriilmektedir. Ilgili literatiirde yas ile ikincil
travmatik diizeyinin iligkili olduguna dair bulgular yer almaktadir (Choi, 2011; Bride
ve ark., 2004; Van Hook ve Rothenberg, 2009). Bennett (2005) ilerleyen yasla
birlikte bireylerin travmatik materyalle karsilasma olasiliginin yiliksek oldugunu ifade
ederek ikincil travmatik stres gelisimiyle pozitif yonde iliski oldugunu belirtmistir.

Bu bulgu bizim calismamiz ile benzerlik gostermektedir. Buna karsin, geng
yasin ikincil travmatik strese yonelik risk faktorii oldugunu belirten ¢aligmalarda

mevcuttur (Bulut, 2009; Kilig, 2003).

Arastirma sonucunda katilimcilarin meslekte gegirdikleri toplam siire ile ikincil
travmatik stres puanlarinin iligkili oldugu bulunmustur. Ruh saghigi calisanlarinin

mesleki deneyim siiresi arttik¢a ikincil travmatik stres puanlarinda artis oldugu
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gorulmektedir. Bu bulgu literatiirdeki ¢aligma bulgularin1 destekler niteliktedir. Kahil
(2016) yaptig1 caligmada 11 ile 15 yildir ¢aligmakta olan ruh sagligi ¢alisanlarinin 1
ile 5 yildir meslekte olanlara oranla ikincil travmatik strese iliskin 6l¢ek puanlarinin
daha yiiksek oldugunu bulmustur. Ayni sekilde Alexander ve Atcheson (1998)
travma magduru bireylerle ¢alisan hemsire ve doktorlar ile yaptiklart ¢aligmada
mesleki ¢aligma siiresindeki artigin ikincil travmatik stres ile pozitif yonde iliskili
oldugunu goézlemlemislerdir. Ruh saghigi c¢alisanlarinin meslekleri gereg§i maruz
kaldiklar1 olay ve durumlar sonucunda yasadiklar1 stresin zaman i¢indeki kiimiilatif
etkisinin ikincil travmatik stresin artisi ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir
(Alexander ve Klein, 2001). Berk (2010) ise ruh sagligi profesyonelinin yillar
icerisinde travmatize bireye yardim etme c¢abasindan kaynakli olarak yorgunluk
yasayabilecegini, bundan dolay1 ikincil travmatik stres deneyimlemelerinin daha
olasi olabilecegi ifade etmektedir. Bunun yan1 sira ruh saglig: ¢alisanlarinin meslekte
gecirdikleri zamanin artmasi ile tilkkenmiglik yasamalarinin daha olasi oldugu ve bu
nedenle ikincil travmatik stres gelisimine daha agik bir konumda oldugu
diisiiniilmektedir. Cieslek ve arkadaslar1 (2014) tarafindan yapilan calismada da
tiikenmislik ile ikincil travmatik stresin pozitif yonde iliskili oldugu gozlemlenmis ve

her iki kavraminda birbirininin gelisimini destekledigi saptanmustir.

Bu bulgunun aksine Badger, Royse ve Craig (2008) deneyim suresi ile ikincil
travmatik stres arasinda negatif bir iliski oldugu sonucunu elde etmisler, mesleki
deneyimin ikincil travmatik stres iizerinde koruyucu etkisi olabilecegini ifade
etmislerdir. Bunun yam sira literatiirde mesleki deneyim ile ikincil travmatik stres
gelisimi arasinda anlamli bir iligki olmadigina iligkin bulgular da yer almaktadir

(Giirdil, 2014; Kili¢ ve Inci, 2015; Birinci ve Erden, 2016).

Ruh saglig1 calisanlarinin haftalik danisan sayisi ve travma hastasi sayisina
iliskin ikincil travmatik stres ile pozitif iliski oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin
vaka yiikiindeki artisin ikincil travmatik stres diizeyini arttirdigi goriilmektedir.
Literatrde bu bulguyu destekleyen calismalar mevcuttur (Marmar ve ark., 1996;
Tosone, Bettman, Minami ve Jasperson, 2010; Wagner ve ark., 1998). Bulgularimiza
benzer olarak Adams ve Riggs’in (2008) yaptiklar1 ¢aligmada caligilan travma

magduru sayisindaki artisin ikincil travmatik stresi arttirdig1 gozlenlenmektedir.
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Arastirmanin  bulgularimin  yan1 swra bazi kisithliklar1  bulunmaktadir.
Arastirmada yer alan katilimcilarin tamami goniilliiliik esasiyla ¢aligmada yer almis,
ulasilan ruh sagligr calisanlarinin bir bolimi is yogunlugundan dolayr katilim
gosterememistir. Bu nedenle arastirmanin katilimer sayis1 smirli kalmistir. Orneklem
sayisinin sinirli olmasindan dolay: arastirmada yer alan ruh sagligi personellerinin
mesleki dagilimlarinda esitlik saglanamamigtir. Arastirmanin kesitsel yapisi goz
oniinde bulunduruldugunda elde edilen bulgular yalnizca iliskisel bilgi vermekte ve
arastirilan degiskenler arasinda dogrudan bir neden sonug iliskisi kurulamamaktadir.
Arastirma sonucunda elde edilen bulgular bu kisithiliklar ¢ercevesinde

degerlendirilmektedir.

Bu kisitliliklarin yani sira arastirmamiz literatiire katkist bakimindan 6nem
tasimaktadir. Ilgili yazinda ikincil travmatik stres ile iliski oldugu diisiiniilen farkl
calismalar bulunmasinin yani sira erken déonem uyum bozucu semalar ile iliskisine
yonelik herhangi bir calismaya rastlanmamistir. Bunu yani sira Tiirk 6rneklemine
yonelik yeterli ¢alisma bulunmamaktadir. Bu nedenle yapilan arastirma literatiire
katki saglamasi yoniiyle 6nem tasidig1 diisiniilmektedir. Yapilan analizler sonucunda
elde edilen bulgular ikincil travmatik stres gelisimine yonelik bilgi saglamaktadir.
Elde edilen bilgiler terapdtik siire¢ igerisinde insani oOzellikler dolayisiyla
yasanabilecek ikincil travmatik stres kavramina agiklik getirmesi bakimindan

onemlidir.
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BOLUM 6
6. SONUC VE ONERILER

Aragtirma sonucunda ikincil travmatik stres seviyesinin c¢ocukluk cag1
travmatik deneyim diizeyleri ile negatif yonde, erken donem uyum bozucu sema

alanlarindaki ytikselmeler ile pozitif yonde anlamli bir iligkisi oldugu bulunmustur.

Arastirmamizin sosyodemografik verilerine gore cinsiyetin ikincil travmatik
stres diizeyi ile iligkili oldugu saptanmis, erkeklerin ikincil travmatik diizeylerinin
kadinlara oranla daha yiiksek oldugu bulunmustur. Katilimcilarin yaslan ile ikincil
travmatik stres seviyeleri arasinda pozitif yonde anlamli iligki gdzlenlenmistir.
Katilimcilarin mesleki ozelliklerine iligkin verilere gore ¢alismada yer alan ruh
saglig1 calisanlarinin toplam egitim yili, meslekte gecen siire, haftalik ¢alisma saati,
haftalik danisan sayis1 ve haftalik travma hastasi sayisindaki artisin ikincil travmatik
stres seviyelerindeki artis ile iligkili oldugu gézlenmistir. Bunun yani sira ruh sagligi
calisanlarinin ait olduklarina meslek gruplari, siipervizyon destegi alip almamalari,
ndbet tutup tutmamalar1 ve mesleklerini isteyerek secip segmemelerine gore ikincil

travmatik stres puanlarinda anlamli bir farklilagsma oldugu bulunmustur.

Ruh sagligi calisanlar1 meslekleri geregi olumsuz yasam olaylaria siklikla
maruz kalmaktadir. Ulkemizde yasantilanan travmatik olaylardaki artis bu
materyallerin terapotik siirecte daha sik giindeme gelmesine sebebiyet vermektedir.
Aragtirmadan elde edilen bulgular ruh sagligi c¢alisanlarinin ikincil travmatik stres
gelisimine yonelik farkindalik kazanmalari, mesleki egitim ve diizenlemelerle
desteklenmeleri, danisanlariyla olan stireclerini dogru ydnetebilmeleri ve mesleki

performanslarini yiiksek seviyede tutmalar1 acisindan bilgi saglamaktadir.

Aragtirmanin bulgular1 dogrultusunda, gelecek calismalarda 6rneklem sayisi
arttirllarak degisken gruplari arasinda esitlik saglanmasi, katilimcilarin kisisel travma
Oykiileri ile miidahalede bulunduklar1 travmatik materyale yonelik daha kapsamli

bilgilerin alinmas1 derinlemesine bir degerlendirme yapilmasina olanak saglayabilir.

45



Kaynakga

Adams, S. A. ve Riggs, S. A. (2008). An exploratory study of vicarious trauma
among therapist trainees. Training and Education in Professional
Psychology, 2(1), 26.

Akbayrak, N., Oflaz, F., Aslan, O., Ozcan, C. T., Tastan, S. ve Cicek, H. S. (2005).
Post-traumatic stress disorder symptoms among military health professionals in
Turkey. Military Medicine, 170 (2), 125-129.

Aker, A. T., Ozeren, M., Basoglu, M., Kaptanoglu, C., Erol, A. ve Buran, B. (1999).
Klinisyen tarafindan uygulanan Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olgegi
(TSSB-0)-Gegerlik ve giivenilirlik calismasi. Tiirk Psikiyatri Dergisi, 10(4),
286-293.

Alexander, P.C., Anderson, C.L., Brand, B., Schaeffer, C.M., Grelling B.Z. ve Kertz,
L.(1998). Adult attachment and long-term effects in survivors of incest. Child
Abuse & Neglect, 22(1), 45-61.

Alexander, D. A. ve Klein, S. (2001). Ambulance personnel and critical incidents:
impact of accident and emergency work on mental health and emotional well-
being. The British Journal of Psychiatry, 178(1), 76-81.

Altekin, S. (2014). Vicarious traumatization: An investigation of the effects of
trauma work on mental health professionals in Turkey. (Yaymlanmamis

Doktora tezi). Bogazi¢i Universitesi, Istanbul.

American Professional Society on The Abuse of Children [APSAC]. (1995).
Guidelines for The Psychosocial Evaluation of Suspected Psychological
Maltreatment in Children and Adolescents. Chicago, IL: American

Professional Society on the Abuse of Children.

46



Amerikan Psikiyatri Birligi (1994). Mental bozukluklarin tanisal ve sayimsal
elkitabi, dordiincii baski (DSM-IV). (Cev. ed.: E. Koéroglu) Hekimler Yayin
Birligi, Ankara, 1995.

Amerikan Psikiyatri Birligi (2013). Mental bozukluklarin tanisal ve sayimsal
elkitabi, besinci baski (DSM-V). Arlington, VA: Amerikan Psikiyatri

Yayinlart.

Aust, S., Hartwig, E. A., Heuser, I. ve Bajbouj, M. (2013). The role of early
emotional neglect in alexithymia. Psychological trauma: theory, research,
practice, and policy, 5(3),225.

Ayranci, U., Yenilmez, C., Giinay, Y. ve Kaptanoglu, C. (2002) Cesitli saglik
kurumlarinda ve saglik meslek gruplarinda siddete ugrama sikligi. Anadolu
Psikiyatri Dergisi, 3,147-154.

Badger, K., Royse, D. ve Craig, C. (2008). Hospital social workers and indirect
trauma exposure: An exploratory study of contributing factors. Health & Social
Work, 33(1), 63-71.

Bartlett, F. A. ve Remembering, A. (1932). A study in experimental and social
psychology. Cambridge: University of Cambridge Press

Bayraktar, S. (2012). Psikolojik Travma. Ankara. Nobel Tip.

Bayraktar, S. (2018). Ruhsal Travma, Dissosiyasyon ve Posttravmatik Stres

Bozuklugu. Tiirkiye Klinikleri Psychology-Special Topics, 3, 1-7.

Beaton, R., Murphy, S., Johnson, C., Pike, K. ve Corneil, W. (1998). Exposure to
duty-related incident stressors in urban firefighters and paramedics. Journal of
Traumatic Stress: Official Publication of The International Society for
Traumatic Stress Studies, 11(4), 821-828.

Bennett, J. (2005). Empathic vision: Affect, trauma, and contemporary art. Stanford

University Press.

Berk, L. E. (2010). Development through the lifespan (463-497). Boston, MA:

Pearson.

47



Bernstein, D. P., Fink, L., Handelsman, L., Foote, J., Lovejoy, M., Wenzel, K., ... ve
Ruggiero, J. (1994). Initial reliability and validity of a new retrospective
measure of child abuse and neglect. The American journal of psychiatry,
151(8), 1132-1136

Bilir, S., Ari, M., Donmez, N. B. ve Gineysu, S. (1986). 4-12 yaslari arasinda 16 100
cocukta orselenme durumlart ile ilgili bir inceleme. Cocuk Geligimi ve Egitimi

Dergisi, 1, 7-14.

Birinci, G. G. ve Erden, G. (2016). Yardim Calisanlarinda Ustlenilmis Travma,
Ikincil Travmatik Stres ve Tiikenmisligin Degerlendirilmesi. Turk Psikoloji
Derqgisi, 31(77), 10-26

Birck, A. (2001). Secondary traumatization and burnout in professionals working

with torture survivors. Traumatology, 7(2), 85-90.

Brewin, C. R., Andrews, B. ve Valentine, J. D. (2000). Meta-analysis of risk factors
for posttraumatic stress disorder in trauma-exposed adults. Journal of

consulting and clinical psychology, 68(5), 748.

Bricker, D. C. ve Young, J. E. (2012). 4 client’s guide to schema therapy. Kognitif
Terapi Merkezi, New York, 1-23, Erisim tarihi 18.12.2019 http://www.

davidbricker. com/clientsguideSchemaTherapy.

Bride, B. E. (2007). Prevalence of secondary traumatic stress among social
workers. Social work, 52(1), 63-70.

Bride, B. E., Robinson, M. M., Yegidis, B. ve Figley, C. R. (2004). Development and
validation of the secondary traumatic stress scale. Research on social work
practice, 14(1), 27-35.

Bride, B. E., Radey, M. ve Figley, C. R. (2007). Measuring compassion
fatigue. Clinical social work journal, 35(3), 155-163.

Bulut, S. (2016). Depremden sonra c¢ocuklarda goriilen travma sonrasi stres
tepkilerinin yas ve cinsiyetler agisindan karsilastirilmasi. Turk Psikolojik
Danisma ve Rehberlik Dergisi, 4(31), 44.

48



Butcher, J. N., Mineka, S. ve Hooley, J. M. (2013). Anormal psikoloji. Istanbul:

Kakns.

Carlier, 1. V., Lamberts, R. D. ve Gersons, B. P. (2000). The dimensionality of
trauma: A multidimensional scaling comparison of police officers with and

without posttraumatic stress disorder. Psychiatry Research, 97(1), 29-39.

Carmel, M. J. S. ve Friedlander, M. L. (2009). The relation of secondary
traumatization to therapists’ perceptions of the working alliance with clients

who commit sexual abuse. Journal of Counseling Psychology, 56(3), 461.

Choi, G. Y. (2011). Organizational impacts on the secondary traumatic stress of
social  workers  assisting  family  violence or sexual assault
survivors. Administration in Social Work, 35(3), 225-242.

Creamer, T. L. ve Liddle, B. J. (2005). Secondary traumatic stress among disaster
mental health workers responding to the September 11 attacks. Journal of
Traumatic Stress: Official Publication of the International Society for
Traumatic Stress Studies, 18(1), 89-96.

Cieslak, R., Shoji, K., Douglas, A., Melville, E., Luszczynska, A. ve Benight, C. C.
(2014). A meta-analysis of the relationship between job burnout and secondary
traumatic  stress among  workers  with  indirect exposure to

trauma. Psychological services, 11(1), 75.

Connally, D. (2012). The relationship between clinician sex, ethnicity, sexual
identity and secondary traumatic stress. Journal of Gay and Lesbian Mental
Health, 16(4), 306-321.

Culver, L. M., McKinney, B. L. ve Paradise, L. V. (2011). Mental health
professionals’ experiences of vicarious traumatization in post-Hurricane

Katrina New Orleans. Journal of Loss and Trauma, 16(1), 33-42.

Gakmak, H., Er, R. A, Oz, Y. C. ve Aker, A. T. (2010). Kocaeli 1li 112 Acil Yardim
Birimlerinde Calisan Personelin Marmara Depreminden Etkilenme ve Olasi
Afetlere Hazirlik Durumlarinin Saptanmasi. Journal of Academic Emergency
Medicine/Akademik Acil Tip Olgu Sunumlari Dergisi, 9(2).

49



Cmar, O. G. (2010). Erkek alkol/madde bagimlilarinda cocukluk cagi travmasinin
ofke, agresyon ve diirtiisellikle iliskisi. Tipta Uzmanlik Tezi, Bakirkdy Prof.
Dr. Mazhar Osman Ruh Saghigi ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma

Hastanesi, Istanbul.

Cirakoglu, O. C. Yasam Oykiilerinden Ikincil Travmaya Giden Yolda Siginmacilarla
Calismak. Pivolka, 29, 11-13.

Colak B, Sismanlar SG, Karakaya I, Etiler N ve Bicer U. (2012) Cocuk cinsel
istismar1 olgularint degerlendiren meslek gruplarinda dolayli travmatizasyon,

Anadolu Psikiyatri Dergisi, 13(1), 51-58.

Danaci, A. E. (2009). Aktarim ve Karsi-aktarim. ADU Tip Fakiiltesi Dergisi, 10(3),
55-58.

Egeland, B. (2009). Taking stock: childhood emotional maltreatment and
developmental  psychopathology.Child ~ Abuse  Neglect, 33(1),22-26.
https://doi.org/10.1016/j.chiabu.2008.12.004

Ehsan, H. B. ve Bahramizadeh, H. (2011). Early maladaptive schemas and
agreeableness in personality five factor model. Procedia-Social and Behavioral
Sciences, 30, 547-551.

Ennis, L. ve Horne, S. (2003). Predicting psychological distress in sex offender
therapists. Sexual Abuse, 15, 149-157. doi: 10.1177/107906320301500205

Eriksson, C. B., Kemp, H. V., Gorsuch, R., Hoke, S. ve Foy, D. W. (2001). Trauma
exposure and PTSD symptoms in international relief and development

personnel. Journal of Traumatic Stress, 14(1), 205-212.

Ewer, P. L., Teesson, M., Sannibale, C., Roche, A. ve Mills, K. L. (2015). The
prevalence and correlates of secondary traumatic stress among alcohol and
other drug workers in A ustralia. Drug and Alcohol Review, 34(3), 252-258.

Ezra, M., Essar, N. ve Saar, R. (2005). Post-traumatic reactions among rescue
personnel 96 hours after the Hilton Hotel bombing in Sinai: The effect of
previous exposure. Stress and Health: Journal of the International Society for
the Investigation of Stress, 21(4), 269-272.

50



Figley, C. R. (1993). Coping with stressors on the home front. Journal of Social
Issues, 49(4), 51-71.

Figley, C. R. (1995). Compassion fatigue as secondary traumatic stress disorder: An
overview. In Charles R. Figley (Ed.), Compassion fatigue coping with
secondary traumatic stress disorder in those who treat traumatized (pp. 1-20).
New York, NY: Routledge.

Figley, C. R. (2002). Compassion fatigue: Psychotherapists' chronic lack of self
care. Journal of clinical psychology, 58(11), 1433-1441.

Foy, D. W., Donahoe, C. P., Carroll, E. M., Gallers, J. ve Reno, R. (1987).
Posttraumatic stress disorder. L. Michelson ve L.M. Ascher (Eds.), Anxiety
and Stress Disorders. NewYork: The Guilford Press, 361-378.

Freudenberger, H. J. (1974). Staff Burnout/J. Freudenberger. Journal of Social
Issues, 30(1), 159-165.

Fullerton, C. S., Ursano, R. J. ve Wang, L. (2004). Acute stress disorder,
posttraumatic stress disorder, and depression in disaster or rescue
workers. American Journal of Psychiatry, 161(8), 1370-1376.

Galovski, T. ve Lyons, J. A. (2004). Psychological sequelae of combat violence: A
review of the impact of PTSD on the veteran's family and possible

interventions. Aggression and violent behavior, 9(5), 477-501.

George, D. ve Mallery, M. (2010). SPSS for Windows Step by Step: A Simple Guide

and Reference, 17.0 update (10a ed.) Boston: Pearson

Gokee, G. ve Yilmaz, B. (2017). Afetlerde Yardim Calisanlari: ikincil Travmatik
Stres ve Basa Cikma. Turkiye Klinikleri Psychology-Special Topics, 2(3), 198-
204.

Gokee T. ve Dindar, C. (2008) Samsun ruh ve sinir hastaliklar1 hastanesinde ¢alisan
hekim ve hemsirelerde siddete maruziyet siklig1 ve kaygi diizeylerine etkisi.

Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 15, 25-28.

51



Giler, N., Uzun, S., Boztas, Z. ve Aydogan, S. (2002). Anneleri tarafindan ¢ocuklara
uygulanan duygusal ve fiziksel istismar/ihmal davranist ve bunu etkileyen

faktorler. Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 24(3), 128-134.

Gumis, G. (2009). Kasith Kendine Zarar Verme Davranisi Olan Ergen ve Geng
Eriskin Hastalarda Cocukluk Cagi Travmalar:. Uzmanlik Tezi, Bakirkdy Prof.
Dr. Mazhar Osman Ruh Saglig1 ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma

Hastanesi 13. Psikiyatri Birimi, istanbul.

Gurdil, G., (2014). Ustlenilmis travma ve ikincil travmatik stresin travmatik
vasantilara miidahale eden bir grup iizerinde Gestalt temas bigimleri
cercevesinde degerlendirilmesi. Doktora Tezi. Ankara Universitesi, Sosyal

Bilimler Enstitusu, Ankara.

Gurgah, C. (2010). [ikégretim I. Kademe Ogretmenlerinin Depresyon Diizeyleri Ile
Yiikleme Bicimlerinin Incelenmesi. Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi.

Mersin Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Mersin.

Girkan, A. ve Yalgmer, N. Saghk Calisanlarinda Ikincil Travmatik
Stres. Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 6(2), 90-95.

Hamarman, S. ve Bernet, W. (2000). Evaluating and reporting emotional abuse in
children: Parent-based, action-based focus aids in clinical decision-
making. Journal ~ American  Academy of Child and Adolescent
Psychiatry, 39(7), 928-930.

Haselden, M. (2014). Universite égrencilerinde travma sonrast biiyiimeyi yordayan
cesitli degiskenlerin Tiirk ve Amerikan kiiltiirlerinde incelenmesi: Bir model

onerisi.Hacettepe Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisti, Ankara.

Hensel, J. M., Ruiz, C., Finney, C. ve Dewa, C. S. (2015). Meta-analysis of risk
factors for secondary traumatic stress in therapeutic work with trauma

victims. Journal of Traumatic Stress, 28(2), 83-91.

Hesse, A. R. (2002). Secondary trauma: How working with trauma survivors affects

therapists. Clinical social work journal, 30(3), 293-309.

52



Kahil, A. (2016). Travmatik yasantilart olan bireylere yardim davraniginda bulunan
profesyonel ve gondllilerin  ikincil  travmatik stres  dizeylerinin
incelenmesi.Yiksek lisans tezi. Ufuk Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisi,
Ankara.

Kapci, E. G. ve Hamamci, Z. (2010). Aile islevi ile psikolojik belirtiler arasindaki
iliski: Erken donem uyum bozucu semalarin araci roli. Klinik Psikiyatri, 13,
127- 136.

Kaptanoglu, C. (1997). Ikincil travmatik stres. Tiirkiye insan Haklar1 Vakfi Tedavi
ve Rehabilitasyon Merkezleri Raporu (17) icinde (41 - 48). Ankara: TIHV.

Kaya, M. S. B. (2001). The onset and longitudinal course of a man-made post-
traumatic morbidity: Survivors of the Sivas disaster. International Journal of
Psychiatry in Clinical Practice, 5(3), 195-202.

Kempe, C. H., Silverman, F. N., Steele, B. F., Droegemueller, W., ve Silver, H. K.
(1962). The battered-child syndrome. Jama, 181(1),17-
24.d0i:10.1001/jama.1962.03050270019004

Kendall-Tackett, K. (2002). The health effects of childhood abuse: four pathways by
which abuse can influence health. Child abuse neglect, 26(6-7), 715-729.

Kevlekgi, M. (2013). Erken donem wyumsuz semalar, tutumlar ve hatali otomatik
diisiincelerin depresif duygudurum ve intihar diisiincelerine etkisi. Doktora

Tezi, Hali¢ Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul.

Kilig, C. (2003). Ruhsal travma sonrasi stres bozuklugu gelisiminin belirleyicileri:
Bir gozden gecirme. (Ed. Aker ve ME Onder). Psikolojik travma ve sonuglari,
51-77.

Kilig, C. ve Inci, F. (2015). Acil tip galisanlarinda travmatik stres: yas ve egitimin
koruyucu etkisi. Tirk Psikiyatri Dergisi, 26(4), 236-241.

Lerias, D. ve Byrne, M. K. (2003). Vicarious traumatization: Symptoms and
predictors. Stress and Health: Journal of the International Society for the
Investigation of Stress, 19(3), 129-138.

53



Levin, A. P., Albert, L., Besser, A., Smith, D., Zelenski, A., Rosenkranz, S. ve Neria,
Y. (2011). Secondary traumatic stress in attorneys and their administrative
support staff working with trauma-exposed clients. The Journal of nervous and
mental disease, 199(12), 946-955.

Lev-Wiesel, R. ve Amir, M. (2001). Secondary traumatic stress, psychological
distress, sharing of traumatic reminisces, and marital quality among spouses of
Holocaust child survivors. Journal of Marital and Family Therapy, 27(4), 433-
444,

Marmar, C. R., Weiss, D. S., Metzler, T. J. ve Delucchi, K. (1996). Characteristics of
emergency services personnel related to peritraumatic dissociation during

critical incident exposure. The American journal of psychiatry, 153, 94-102

Maslach, C. (2001). What have we learned about burnout and health?. Psychology &
health, 16(5), 607-611.

McCann, I. L. ve Pearlman, L. A. (1990). Vicarious traumatization: A framework for
understanding the psychological effects of working with victims. Journal of
Traumatic Stress, 3(1), 131-149.

McCann I.L., Pearlman L.A. (1999) Vicarious traumatisation: A framework for
understanding the psychological effects of working with victims. Essential
papers on posttraumatic stress disorder. MJ Horowitz (Ed) NewYork,

NewYork University Press.

MeSH (2016) National Library of Medicine medical subject headings. Erigim tarihi:
12.12.2019. https://www.nIm.nih.gov/cgi/mesh/2016/MB_cgi.

Motta, R. W., Kefer, J. M., Hertz, M. D. ve Hafeez, S. (1999). Initial evaluation of
the secondary trauma questionnaire. Psychological Reports, 85(3), 997-1002.

Neuman, D. A. ve Gamble, S. J. (1995). Issues in the professional development of

psychotherapists: Countertransference and vicarious traumatization in the new
trauma therapist. Psychotherapy: Theory, Research, Practice, Training, 32 (2),

341-347.

54



Ozbas, A. A., Saym, A. ve Cosar, B. (2012). Universite sinavina hazirlanan
ogrencilerde smav Oncesi anksiyete diizeyi ile erken donem uyumsuz sema

iliskilerinin incelenmesi. Bilissel davranis¢t psikoterapi ve arastirmalar

dergisi, 1(2), 81-89.

Ozden, M. S. (2018). Travma ve Dissosiyatif Bozukluklar: Genel bir bakis. Bartin
Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Dergisi, 3(3), 71-76.

Ozkul, M. ve Var, E. C. (2018). Ikincil travmatik stres ve sosyal destek iliskisinin
degerlendirilmesi. Turkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalart Dergisi, 1(2), 49-
62.

Ozturk, E. (2017). Travma ve dissosiyasyon: Dissosiyatif kimlik bozuklugunun

psikoterapisi ve aile dinamikleri. Nobel Tip.

Pak, M. D., Ozcan, E. ve Coban, A. I (2017). Acil servis calisanlarinin ikincil
travmatik stres diizeyi ve psikolojik dayaniklihgi. Uluslararas: Sosyal
Arastirmalar Dergisi, 10(52), 628-644.

Palabiyikoglu, R. ve Cesur, G. (2013). Yasam siirecinde kriz ve krize miidahale.
Ulgen H. Okyayuz (Ed.), Saglk Psikolojisi (s. 41-63). Ankara: Turk
Psikologlar Dernegi, 40.

Pearlman, L. A. ve Mac lan, P. S. (1995). Vicarious traumatization: An empirical
study of the effects of trauma work on trauma therapists. Professional

psychology: Research and practice, 26(6), 558.

Pearlman, L. A. ve Saakvitne, K. W. (1995). Treating therapists with vicarious
traumatization and secondary traumatic stress disorders. Compassion fatigue:
Coping with secondary traumatic stress disorder in those who treat the
traumatized, 23, 150-177.

Rafaeli, E., Bernstein, D. P. ve Young, J. E. (2013). Sema Terapi Ayiric1 Ozellikler.
M. Sasioglu (Cev.), A. Karaosmanoglu, N. Azizlerli (Ed.). Istanbul: Psikonet.

Remer, R. ve Ferguson, R. A. (1995). Becoming a secondary survivor of sexual

assault. Journal of Counseling & Development, 73(4), 407-413.

55



Rossi, A., Cetrano, G., Pertile, R., Rabbi, L., Donisi, V., Grigoletti, L., ... ve
Amaddeo, F. (2012). Burnout, compassion fatigue, and compassion satisfaction
among staff in community-based mental health services. Psychiatry
Research, 200(2-3), 933-938.

Roy-Byrne, P., Smith, W. R., Goldberg, J., Afari, N. ve Buchwald, D. (2004). Post-
traumatic stress disorder among patients with chronic pain and chronic
fatigue. Psychological Medicine, 34(2), 363-368.

Safran, J. D. (1990). Towards a refinement of cognitive therapy in light of
interpersonal theory: I. Theory. Clinical Psychology Review, 10(1), 87-105.

Sabin-Farrell, R. ve Turpin, G. (2003). Vicarious traumatization: implications for the
mental health of health workers?. Clinical psychology review, 23(3), 449-480.

Senett, R. (2005). Respect in a World of Inequality. Ceviri: Bardak, U. Sayg: Esit
Olmayan Bir Diinyada, 1. Baski. Istanbul: Ayrinti.

Sprang, G., Clark, J. J. ve Whitt-Woosley, A. (2007). Compassion fatigue,
compassion satisfaction, and burnout: Factors impacting a professional's
quality of life. Journal of Loss and Trauma, 12(3), 259-280.

Soygit, G., Karaosmanoglu, A. ve Cakir, Z. (2009). Erken donem uyumsuz
semalarin degerlendirilmesi: Young Sema Olcegi Kisa Form-3’iin psikometrik

ozelliklerine iligkin bir inceleme. Tlrk Psikiyatri Dergisi, 20(1), 75-84.

Steed, L. G. ve Downing, R. (1998). A phenomenological study of vicarious
traumatisation amongst psychologists and professional counsellors working in
the field of sexual abuse/assault. Australasian Journal of Disaster and Trauma
Studies, 2(2).

Sar, V. (2011). Developmental trauma, complex PTSD, and the current proposal of
DSM-5. European Journal of Psychotraumatology, 2(1), 5622.

Sar, V., Oztiirk, P. E. ve ikikardes, E. (2012). Cocukluk ¢ag1 ruhsal travma dlgeginin
Tiirkce uyarlamasiin gegerlilik ve giivenilirligi. Turkiye Klinikleri Journal of
Medical Sciences, 32(4), 1054-1063.

56



Sar, V. (2014). The many faces of dissociation: opportunities for innovative research

in psychiatry. Clinical Psychopharmacology and Neuroscience, 12(3), 171.

Tansel, B., Tung, A. ve Giindogdu, M. (2015). Examining Secondary Traumatic
Stress Levels Of Police Officer Employed Inpolice Juvenile Branch/Bureau
Office. Hitit Universitesi Sosyal Bilimler Enstitlisti Dergisi, 8(2), 675-688.

Thomas, R. B. ve Wilson, J. P. (2004). Issues and controversies in the understanding
and diagnosis of compassion fatigue, vicarious traumatization, and secondary

traumatic stress disorder. International Journal of Emergency Mental Health.

Tiras¢1, Y. ve Goren, S. (2007). Cocuk istismar1 ve ithmali. Dicle Tip Dergisi, 34(1),
70-74.

Tok, M. (2017). Romantik iliski yasantilarimin ve iliskilerde basa ¢itkma tarzlarinin
erken donem uyumsuz semalar agisindan incelenmesi. Yayimlanmamis Yiiksek

Lisans Tezi, Uskiidar Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul.

Topcu, S. (2009). Silinmeyen izler: cocuk, gen¢ ve engellilerin istismar ve

ihmali.Ankara: Phoenix.

Toptas, B. Kuramsal Cerceveden OKB. Tirkiye Bdtiincul Psikoterapi Dergisi, 2(3),
94-109.

Tosone, C., Minami, T., Bettmann, J. E. ve Jasperson, R. A. (2010). New York City
social workers after 9/11: Their attachment, resiliency, and compassion
fatigue. International Journal of Emergency Mental Health, 12(2), 103-116

Uslu, Y. ve Demir Korkmaz, F. (2016). Yogun bakimda hemsirenin hissi tarafi
“sefkat” ve bakim. Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi, 20(2), 108-115.

Van der Kolk, B. A. (1996). The complexity of adaptation to trauma: Self-regulation,
stimulus discrimination, and characterological development. (Ed.) B. A. van
der Kolk, A. C. McFarlane, & L. Weisaeth, Traumatic stress: The effects of

overwhelming experience on mind, body, and society (5.182—213). Guilford Press.

Van Hook, M. P. ve Rothenberg, M. (2009). Quality of life and compassion
satisfaction/fatigue and burnout in child welfare workers in community based

care organizations in central Florida. Social Work & Christianity, 36(1), 36-54.

57



Van Minnen, A. ve Keijsers, G. P. (2000). A controlled study into the (cognitive)
effects of exposure treatment on trauma therapists. Journal of behavior therapy

and experimental psychiatry, 31(3-4), 189-200.

Wagner, D., Heinrichs, M., ve Ehlert, U. (1998). Prevalence of symptoms of
posttraumatic stress disorder in German professional firefighters. American
journal of psychiatry, 155(12), 1727-1732.

Walker, C. E., Bonner, B. L. ve Kaufman, K. L. (1988). The physically and sexually

abused child: Evaluation and treatment. Pergamon Press.

Walker, M. (2004). Supervising practitioners working with survivors of childhood
abuse: Counter transference; secondary traumatization and
terror. Psychodynamic Practice, 10(2), 173-193.

World Health Organization. (1993). The ICD-10 classification of mental and
behavioural disorders: diagnostic criteria for research (Vol. 2). World Health

Organization.

World Health Organization (2016). Child maltreatment. Erisim Tarihi: 09.12.2019.
https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/child-maltreatment

adresinden edinilmistir.

Yanbolluoglu, O. (2019). Ikincil Travmatik Stresin Meslek Elemanlar1 Uzerindeki
Etkileri: Bir Derleme Calismasi. Uludag Universitesi Fen-Edebiyat Fakiltesi
Sosyal Bilimler Dergisi, 20(36), 141-164.

Yesil, A. (2010). 112 acil saglik hizmetlerinde ¢alisan saglik calisanlarinda ruhsal
travma ve iligkili sorunlarmn yaygmligi. Yiksek Lisans Tezi. Kocaeli

Universitesi, Kocaeli

Yildirim, G., Kidak, L. B., & Yurdabakan, I. (2018). ikincil travmatik stres 6lgegi:
Bir uyarlama ¢alismasi. Psychiatry, 19(1), 45-51.

Yilmaz, B. (2007). Yardim Calisanlarinda Travmatik Stres. Klinik Psikiyatri
Dergisi, 10(3).137-147.

58



Yilmaz, B. ve Sahin, N. H. (2007). Arama-Kurtarma Calisanlarinda Travma Sonrasi
Stres Belirtileri ve Travma Sonrasi Blylme. Turk Psikoloji Dergisi, 22(59),
119.

Yolcuoglu, I. G. (2010). Cocuklarin ihmal-istismara ugramasinda aile ve ¢ocuklara
yonelik risk faktorleri ve sosyal hizmet miidahalesi. Hacettepe Universitesi

Toplum ve Sosyal Hizmet Dergisi, 21(1), 73-83.

Young, J. E. (1999). Cognitive therapy for personality disorders: A schema-focused

approach. Florida: Professional Resource Press.

Young, J. E., Klosko, J. S., & Weishaar, M. E. (2003). Schema therapy: A
practitioner's guide. Guilford Press. New York, NY.

Young, J. E. (2004). Schema mode listing, (3. Basim). New York: Schema Therapy

Institute.

Young, J. E., Klosko, J. S. ve Weishaar, M. E. (2009). Sema terapi: Terapistin
Rehberi. Cev. T. Ozakkas, T. V. Soylu. Istanbul: Litera.

Yurdakok, K. (2010). Cocuk istismar ve ihmali, tanim ve risk faktorleri. Katki
Pediatri Dergisi, 32(5), 537-546.

Yurdakul, R. S. (2012). Cocuk ve cinsellik (2. Basim). istanbul: Kare.

Zara, A. ve I¢dz, F. J. (2015). Tiirkiye’de Ruh saghig: alaninda travma magdurlariyla
calisanlarda ikincil travmatik stres. Klinik Psikiyatri, 18, 15-23.

Zimberoff, D. ve Hartman, D. (2014). Overcoming shock: Healing the traumatized

mind and heart. New Horizon Press.

Zimering, R., Munroe, J. ve Gulliver, S. B. (2003). Secondary traumatization in

mental health care providers. Psychiatric Times, 20(4), 43-47

Zoroglu, S. S., Tuzin, U., Sar, V., Oztirk, M., Kora, M. E. ve Alyanak, B. (2001).
Gocukluk donemi istismar ve ihmalinin olasi sonuglaril/Probable results of

childhood abuse and neglect. Anadolu Psikiyatri Dergisi, 2(2), 69.

59



EKA

BILGILENDIRIiLMiS GONULLU OLUR FORMU

“Ruh Sagh@ Calisanlarinda ikincil Travmaya Katki Saglayan Faktorlerin
Incelenmesi” Bashkh Tez Arastirmasi I¢in

Katilimei icin Bilgiler: Tarih...../[....[.....
Bu aragtirmanin amaci, ruh saglig1 alaninda ¢alisan psikiyatr, psikiyatr hemsiresi ve
klinik psikologlarin ikincil travmatik stres gelistirmesine katki saglayan
degiskenlerin incelenmesidir.

Arastirma i¢in sizden yapmanizi istedigimiz, size ilettigimiz formlardaki her soruyu
tek tek okuyarak size en uygun yanitlar1 vermenizdir. Anlamadiginiz sorularda
arastirmacidan yardim isteyebilirsiniz. Bu ¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik
esasina dayanmaktadir. Aragtirmaya katilmaniz halinde kigisel bilgilerinizin
gizliligine saygi gosterilecek, arastirma sonuclarinin bilimsel amaclarla kullanimi
sirasinda da 6zenle korunacaktir. Veriler, kimlik bilgileriniz gizli kalmak kosuluyla
bu ve farkli arastirmalarda kullanilacaktir.

Bu formu okuyup onaylamaniz, aragtirmaya katilmayi1 kabul ettiginiz anlamina
gelecektir. Ancak, calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda
caligmay1 birakmahakkina da sahipsiniz.

Bu yaziy1 okuduktan sonra arastirmamiza goniillii olarak katilmak istiyorsaniz
asagidaki onay boliimiinti doldurunuz ve imzalayiniz.

Katimcinin Beyani:

Isik Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi’nda Busenur ALTAN
tarafindan yiiriitilen bu calisma hakkinda verilen yukaridaki bilgileri okudum.
Yapilan tiim acgiklamalar1 ayrintilart ile anlamis bulunuyorum. Arastirma
sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
0zenle korunacagi konusunda bana yeterli gliven verildi.

Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi istegimle katilmay1 kabul ediyorum.

Tarih:..../J....[...
Aragtirmaci Adi Soyadi: Busenur ALTAN
Tel: 0534 922 52 30

Imza:

Tarih:...../.....[...
Katilimc1 Adi Soyadi:
Tel:

Imza:
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EKB

SOSYODEMOGRAFIK VE DIiGER BiLGI FORMU
Ad1 ve Soyadi:
Yas:
Cinsiyet: Kadin ( ) Erkek ()
Medeni Durumunuz: Evli ( ) Bekar ( ) Bosanmis ( )
Egitim Durumunuz: Lise ( ) Universite ( ) Lisansiistii( ) Diger
Egitimde gecirdiginiz toplam yil sayisi:
Meslek: Psikolog ( ) Psikiyatrist ( ) Psikiyatri Hemsiresi ()
Mesleginizde toplam ¢alisma stireniz: ~ yil,  ay

Mesleginizi isteyerek mi sectiniz? Evet ( ) Hayir ()

. Haftada ortalama ka¢ danisanla c¢alistyorsunuz?

. Haftada ortalama kag saat ¢alistyorsunuz?

. Is yasaminizda nébet tutuyor musunuz? Evet ( ) Hayir ()
. Stipervizyon destegi altyor musunuz? Evet( ) Hayir ()

. Kendinizi travma alaninda ¢alisan bir uzman olarak tanimliyor musunuz?

Evet ( ) Hayir ()

Haftada ortalama kag¢ danisaninizda travma ile ¢alistyorsunuz?

Daha o6nceden tanis1 konmus psikolojik/psikiyatrik bir rahatsizligmniz var mi?
Evet ( ) Hayir ( ) Cevabiniz evetse belirtiniz:

Daha 6nceden kullanmis oldugunuz psikolojik/psikiyatrik bir ila¢g var m1?  Evet

() Hayir ( ) Cevabiniz evetse belirtiniz:

Su anda mevcut psikolojik/psikiyatrik bir hastalik taniniz var mi1? Evet ()
Hayir ( ) Cevabiniz evetse belirtiniz:
Su anda kullanmakta oldugunuz psikolojik/psikiyatrik bir ilag var mi1? Evet ( )

Hayir ( ) Cevabimiz evetse belirtiniz:
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EKC

COCUKLUK CAGI TRAVMALARI OLCEGI
Sorulara nasil yamt verilecek?

Bu sorular ¢ocuklugunuzda ve ilk gencliginizde (20 yasindan o6nce) basiniza
gelmis olabilecek bazi olaylar hakkindadir. Her bir soru i¢in sizin durumunuza uyan
rakami daire igersine alarak isaretleyiniz. Sorulardan bazilar1 6zel yasaminizla
ilgilidir; litfen elinizden geldigince gergege uygun yanit veriniz. Yanitlariniz gizli

tutulacaktir.
Lo ok
Hi¢ bir | \adiren | 22M2N | Gykiikia %k
Zaman Zzaman
olarak
Cocuklugumda yada ilk gencligimde...
1. Yeterli yemek bulamazdim. 1 2 3 4 5
2. Ailemdekiler bana “salak”, “beceriksiz” 1 5 3 4 5
yada “tipsiz” gibi sifatlarla seslenirlerdi.
3. Anne ve babam ailelerine bakamayacak
kadar siklikla sarhos olur yada uyusturucu 1 2 3 4 5
alirlardi.
4. Ailemde 6nemli ve 6zel biri oldugum
duygusunu hissetmeme yardimct olan birisi 1 2 3 4 5
vardi.
5. Kirli giysiler igersinde dolasmak zorunda 1 2 3 4 5
kalirdim.
6. Sevildigimi hissediyordum. 1 2 3 4 5
7. Ana babamin benim dogmus olmami
. R, 1 2 3 4 5
istemediklerini diigiiniiyordum.
8. Ailemden birisi bana dyle kotii vurmustu ki 1 2 3 4 5

doktora yada hastaneye gitmem gerekmisti.

9. Ailemdekiler bana o kadar siddetle
vuruyorlardi ki viicudumda morart1 yada 1 2 3 4 5
styriklar oluyordu.

10. Kay1s, sopa, kordon yada baska sert bir

cisimle vurularak cezalandirilryordum. ! 2 3 4 S
11. Ailemde bagka tiirlii olmasini istedigim bir 1 5 3 4 5
sey yoktu.
12. Ailemdekiler birbirlerine kars1 saygili 1 5 3 4 5
davranirlardi.
13. Ailemdekiler bana kirici yada saldirganca
- .. . 1 2 3 4 5
sdzler soylerlerdi.
14. Viicutca koétiiye kullanilmis olduguma 1 5 3 4 5

inantyorum.
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15. Ailemdekiler beni her tarli kétiliikten
korumaya ¢aligirlardi.

16. Bana o kadar kot vuruluyor yada
doviiliiyordum ki 6gretmen, komsu yada bir
doktorun bunu fark ettigi oluyordu.

17. Ailemde birisi benden nefret ederdi.

18. Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin
hissederlerdi.

19. Birisi bana cinsel amacgla dokundu yada
kendisine dokunmamu istedi.

20. Kendisi ile cinsel temas kurmadigim
takdirde beni yaralamakla yada benim
hakkimda yalanlar sdylemekle tehdit eden
birisi vardi.

21. Cocuklugum miikemmeldi.

22. Birisi beni cinsel seyler yapmaya yada cinsel
seylere bakmaya zorladi.

23. Birisi bana cinsel tacizde bulundu.

24. Duygusal bakimdan kétiiye kullanilmig
olduguma inaniyorum.

25. Benim ailem diinyanin en iyisiydi.

26. Cinsel bakimdan kétiiye kullanilmig
olduguma inaniyorum.

I
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27. Ailem benim i¢in bir gii¢ ve destek kaynagi
idi.
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28. Gerektigi halde doktora géturilmezdim.
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EKD

IKINCIL TRAVMATIK STRES OLCEGI

Asagidaki listede travmatize olmus danisanlarla c¢alismalart sonucu
etkilenmis kisilerin ifadeleri yer almaktadir. Her bir maddeyi okuyunuz ve her
birini son yedi (7) gind degerlendirdiginizde sizin i¢in ne siklikta dogru oldugunu
ifadenin yanindaki say1y1 yuvarlak icine alarak degerlendirin.

Not: ‘Danisan’ terimi yardim ilisgkisi icerisinde bulundugunuz kisileri belirtmek

icin kullanilmigstir. Bu terim yerine goriismeci, sanmik/hiikiimlii gibi daha iyi

tammladigint diigiindiigiiniiz isimleri kullanarak da yanitlayabilirsiniz.

1
Hicbir
zaman

2
Nadiren

3

Baz1
zamanlar

Sik
sik

Cok
Sik

1. Duyarsizlastim.

2. Damniganlarla olan igimi diislindiigiim zaman kalbim hizlj
atmaya basladi.

3. Daniganlarimin deneyimledigi travma(lar1) yeniden
yagtyormusum gibi oldu.

4. Uyku sorunlarim oldu.

5. Gelecekle ilgili umutsuzluga kapildim.

6. Danisanlarimla olan igimi hatirlatan unsurlar beni (zdu.

7. Digerleriyle birlikte olmaya karsi ilgim azaldi.

8. Gergin hissettim.

9. Genelde oldugumdan daha az aktiftim.

10. Istemedigim halde danisanlarimla olan isimi diisiindiim.

11. Odaklanmakta giicliik yasadim.

12, Daniganlarla olan isimi hatirlatan kisiler, yerler ve
nesnelerden kacindim.

13.  Danisanlarla olan igimle ilgili rahatsiz edici riiyalar|

gordim.
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14. Baz1 danisanlarla ¢aligmaktan kaginmak istedim.

15. Kolayca ofkelendim.

16. Kotii bir seyin olmasini bekledim.

17. Danisan seanslariyla ilgili hafizamda bosluklar fark ettim.
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EKE
YOUNG SEMA OLCEGI KISA FORM-3

Yonerge: Asagida, kisilerin kendilerini tanimlarken kullandiklar1 ifadeler
siralanmistir. Liitfen her bir ifadeyi okuyun ve sizi ne kadar iyi tanimladigina karar
verin. Emin olamadiginiz sorularda neyin dogru olabileceginden ¢ok, sizin duygusal
olarak ne hissettiginize dayanarak cevap verin.Bir ka¢ soru, anne babanizla iliskiniz
hakkindadir. Eger biri veya her ikisi su anda yasamiyorlarsa, bu sorulari o veya onlar
hayatta iken iligskinizi g6z Oniine alarak cevaplandirin.

1’ den 6’ya kadar olan segeneklerden sizi tanimlayan en yliksek sikki secerek her
sorudan once yer alan bosluga yazin.

Derecelendirme:

1- Benim i¢in tamamiyla yanlig 4- Benim i¢in orta derecede dogru
2- Benim i¢in biiyiik ol¢lide yanlis 5- Benim i¢in ¢ogunlukla dogru
3- Bana uyan tarafi uymayan 6- Beni milkemmel sekilde tanimliyor

Tarafindan biraz fazla

1. Bana bakan, benimle zaman gegiren, basima gelen olaylarla gergekten
ilgilenen kimsem olmadi.

2. Beni terkedeceklerinden korktugum i¢in yakin oldugum insanlarin pesini
birakmam.

3. Insanlarin beni kullandiklarini hissediyorum.

4. Uyumsuzum.

5. Begendigim hicbir erkek/kadin, kusurlarimi goriirse beni sevmez.

6. Is hayatimda neredeyse higbir seyi diger insanlar kadar iyi yapamiyorum.

7. Giinlik yasamimi tek basima idare edebilme becerisine sahip oldugumu

hissetmiyorum.

8. Koétii bir sey olacagi duygusundan kurtulamiyorum.
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9. Anne babamdan ayrilmayi, bagimsiz hareket edebilmeyi, yasitlarim kadar
basaramadim.

10. Eger istedigimi yaparsam, bagim1 derde sokarim diye diisiiniiyorum.
11. Genellikle yakinlarima ilgi gésteren ve bakan ben olurum.
12. Olumlu duygularimi digerlerine gostermekten utanirim (sevdigimi,

onemsedigi vb.).

13. Yaptigim ¢ogu seyde en iyi olmaliyim, ikinci olmay1 kabullenemem.

14. Diger insanlardan bir seyi istedigimde bana “hayir” denilmesini ¢ok zor
kabullenirim.

15. Kendimi siradan ve sikici seyler yapmaya zorlayamam.

16. Paramin olmasi ve 6nemli insanlar taniyor olmak beni degerli yapar.

17. Her sey yolunda gidiyor gibi goriinse bile, bunun bozulacagini hissederim.
18. Eger bir yanlis yaparsam, cezalandirilmay1 hakederim.

19. Cevremde bana sicaklik, koruma ve duygusal yakinlik gosteren kimsem
yok.

20. Diger insanlara o kadar muhtacim ki onlar1 kaybedecegim diye g¢ok
endiseleniyorum.

21. Insanlara karsi tedbiri elden birakamam yoksa bana kasith olarak zarar

vereceklerini hissederim.

22.  Temel olarak diger insanlardan farkliyim.

23.  Gergek beni tanirlarsa begendigim hi¢ kimse bana yakin olmak istemez.
24, Isleri halletmede son derece yetersizim.

25.  Giindelik islerde kendimi baskalarina bagimli biri olarak gortiyorum.

26. Her an bir felaket (dogal,adli,mali veya tibbi) olabilir diye hissediyorum.

27. Annem, babam ve ben birbirimizin hayati ve sorunlariyla asir1 ilgili olmaya
egilimliyiz.
28. Diger insanlarin isteklerine uymaktan baska yolum yokmus gibi

hissediyorum, eger boyle yapmazsam bir sekilde beni reddeder veya intikam alirlar.
29. Bagkalarin1 kendimden daha fazla diisiindiigiim i¢in ben iyi bir insanim.

30. Duygularimi digerlerine agmay1 utang verici bulurum.
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31. En iyisini yapmaliyim, “yeterince iyi” ile idare edemem.

32. Ben 6zel biriyim ve diger insanlar i¢in konulmus kisitlamalar1 veya sinirlar
kabul etmek zorunda degilim.

33.  Eger hedefime ulasamazsam kolaylikla yilginliga diiser ve vazgecerim.
34.  Baskalarininda farkinda oldugu basarilar benim i¢in en iyisidir.
35. lyi bir sey olursa, bunu kétii bir seyin izleyeceginden endise ederim.
36.  Eger yanlis yaparsam, bunun 6zrii yoktur.

37.  Birisi i¢in 6zel oldugumu hig¢ hissetmedim.

38.  Yakinlarimin beni terkedecegi ya da ayrilacagindan endise duyarim.

39. Herhangi bir anda birileri beni aldatmaya kalkisabilir.

40.  Bir yere ait degilim, yalnizim.

41.  Baskalarinin sevgisine, ilgisine ve saygisina deger bir insan degilim.
42. s ve basar1 alanlarinda bircok insan benden daha yeterli.

43.  Dogru ile yanlis1 birbirinden ayirmakta zorlanirim.

44.  Fiziksel bir saldirtya ugramaktan endise duyarim.

45.  Annem,babam ve ben 6zel hayatlarimizi birbirimizden saklarsak, birbirimizi

aldatmis hissederiz ve utan¢ duyariz.

46. Tiliskilerimde, diger kisinin ydnlendirici olmasina izin veririm.

47.  Yakinlarimla o kadar mesgulum ki kendime ¢ok az zaman kaliyor.

48.  Insanlarla beraberken igten ve cana yakin olmak benim igin zordur.

49, Tum sorumluluklarimi yerine getirmek zorundayim.

50.  Istedigimi yapmaktan alikonulmaktan veya kisitlanmaktan nefret ederim.
51. Uzun vadeli amaglara ulasabilmek ic¢in su andaki zevklerimden fedakarlik

etmekte zorlanirim.

52.  Bagkalarindan yogun bir ilgi gérmezsem kendimi daha az 6nemli hissederim
53. Yeterince dikkatli olmazsaniz, neredeyse her zaman bir seyler ters gider.
54.  Eger isimi dogru yapmazsam sonuglarina katlanmam gerekir.

55._ Beni gergekten dinleyen, anlayan veya benim gercek ihtiya¢ ve duygularimi

Oonemseyen kimsem olmadi.
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56. Onem verdigim birisinin benden uzaklastigim sezersem ¢ok kotii
hissederim.

57. Diger insanlarin niyetleriyle ilgili oldukg¢a stipheciyimdir.

58.  Kendimi diger insanlara uzak veya kopmus hissediyorum.

59.  Kendimi sevilecek biri gibi hissetmiyorum.

60. s hayatimda diger insanlar kadar yetenekli degilim.

61.  Giindelik isler i¢in benim kararlarima giivenilemez.

62.  Tim parami kaybedip ¢ok fakir veya zavalli duruma diismekten endise
duyarim.

63.  Cogunlukla annem ve babamin benimle i¢ i¢ce yasadigini hissediyorum,

benim kendime ait bir hayatim yok.

64. Kendim i¢in ne istedigimi bilmedigim i¢in daima benim adima diger
insanlarin karar vermesine izin veririm.

65.  Ben hep baskalariin sorunlarini dinleyen kisi oldum.

66. Kendimi o kadar kontrol ederim ki insanlar beni duygusuz veya hissiz
bulurlar.

67.  Basarmak ve bir seyler yapmak i¢in siirekli bir baski altindayim.

68.  Diger insanlarin uydugu kurallara ve geleneklere uymak zorunda

olmadigimi hissediyorum.

69. Benim yararima oldugunu bilsem bile hosuma gitmeyen seyleri yapmaya
kendimi zorlayamam.

70. Bir toplantida fikrimi soyledigimde veya bir topluluga tanmitildigimda
onaylanilmay1 ve takdir gérmeyi isterim.

71. Ne kadar ¢ok calisirsam calisayim, maddi olarak iflas edecegim ve
neredeyse her seyimi kaybedecegimden endise ederim.

72. Neden yanlis yaptigimin dnemi yoktur; eger hata yaptiysam sonucuna da
katlanmam gerekir.

73. Hayatimda ne yapacagimi bilmedigim zamanlarda uygun bir Oneride
bulunacak veya beni yonlendirecek kimsem olmadi.

74. Insanlarin  beni terk edecegi endisesiyle bazen onlar1 kendimden
uzaklastiririm.
75. Genellikle insanlarin asil veya art niyetlerini arastiririm.
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76. kendimi hep gruplarin disinda hissederim.

77. Kabul edilemeyecek pek c¢ok 0Ozelligim yiiziinden insanlara kendimi
acamiyorum veya beni tam olarak tanimalarina izin vermiyorum.

78. Is hayatimda diger insanlar kadar zeki degilim.

79. Ortaya c¢ikan gilindelik konular1 ¢6zebilme konusunda kendime
guvenmiyorum.

80. Bir doktor tarafindan herhangi bir ciddi hastalik bulunmamasina ragmen
bende ciddi bir hastaligin gelismekte oldugu endisesine kapiliyorum.

81. Sik sik annemden, babamdan ya da esimden ayr1 bir kimligim olmadigini
hissediyorum.

82. Haklarima saygi duyulmasini ve duygularimin hesaba katilmasini istemekte
cok zorlantyorum.

83. Bagkalar1 beni, digerleri i¢in ¢ok, kendim i¢in az sey yapan biri olarak
goruyor.

84. Digerleri beni duygusal olarak soguk bulurlar.

85. Kendimi sorumluluktan kolayca siyirramiyorum veya hatalarim i¢in gerekge
bulamiyorum.
86. Benim yaptiklarimin, diger insanlarin katkilarindan daha 6nemli oldugunu

hissediyorum.

87.  Kararlarima nadiren sadik kalabilirim.

88.  Bir dolu 6vgii ve iltifat almam kendimi degerli birisi olarak hissetmemi
saglar.

89.  Yanlis bir kararin bir felakete yol agabileceginden endise ederim.

90.  Ben cezalandirilmay1 hakeden koétii bir insanim.
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