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OZET

Cok Boyutlu Calisana Destek Miidahale ve Tiikenmislik Onleme Programi’nin
(CADEM-TP) Psikososyal Destek Cahsanlarinin Travmatik Stres Tiikenmislik ve
Psikolojik Saglamlhik Diizeylerine Etkisi

Amag: Travmatik yasam olaylarini deneyimleyen kisilere yonelik ruh sagligi ve psikososyal
destek mudahalesinde bulunan bireyler, bu orseleyici olaylarin etkilerine dolayli yoldan
maruz kalmaktadir. Ulkemizde yardim calisanlarindaki etkilenme diizeyini arastiran
calismalar %7.1 ile %68 arasinda degisen oranlarda ikincil travmatik strese ve yiiksek
diizeylerde tiikenmislige isaret etmektedir. Tiirkiye’de; travma, afet ve kriz durumlarinda
hizmet veren profesyonellerin psikolojik sagligina odaklanan ¢alisana destek faaliyetlerinin
yaygin olmadigi gozlemlenmekte olup yapilandirilmis bir ¢alisana destek programinin
alandaki bu ihtiyaca karsilik gelecegi diisiiniilmektedir. Bu ¢alismanin amaci, Cok Boyutlu
Calisana Destek Miidahale ve Tiikenmislik Onleme Programi’n1 (CADEM-TP) gelistirmek
ve psikososyal destek calisanlarindaki travmatik stres, tiikenmislik, algilanan stres,

psikolojik saglamlik ve iyilik hali diizeylerine etkisini degerlendirmektir.

Yontem: Bu ¢alismanin gergeklestirilmesi amaciyla 6ncelikle arastirmaci tarafindan Bilissel
Davranis¢t Terapi, Pozitif Psikoterapi, Kabul ve Kararlilik Terapisi ekseninde bir ¢alisana
destek miidahale programi gelistirilmis olup miidahale kilavuzu; oturumlarda islenecek
konulari, uygulanacak egzersizleri ve uygulama materyallerini de kapsayacak sekilde
hazirlanmistir. Arastirmada miidahale ve kontrol gruplari olusturulmus, gruplardan 6n test,
son test ve izlem Olgiimleri ile veri toplanmistir. Miidahale grubunda yer alan katilimcilar,
arastirmact tarafindan tasarlanan ve uygulanan CADEM-TP miidahalesine katilmislardir.
Miidahale {i¢ oturumda gercgeklestirilmistir. Oturumlarin Oncesinde (0. hafta) tim
katilimeilar aragtirma o6lgeklerini doldurmuslardir. Oturumlarin  gergeklestirildigi siire
boyunca kontrol grubundaki bireyler herhangi bir miidahaleye maruz kalmamustir.
Miidahale tamamlandiktan bir sonraki haftada (4. hafta) tiim gruplardaki bireylere dlgekler
tekrar uygulanmis bir ay sonra ise (8. hafta) uzun donemli etkiyi degerlendirmek amaciyla

yalnizca miidahale grubuna 6lgekler uygulanmaistir.



Bulgular: Arastirmaya katilanlarin %83’1 kadin; %93l bekar ve yas ortalamalar1 25,87
yildir. Katilimcilarin TSSB belirtilerinin orta siddette, tiikenmiglik seviyelerinin ise yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Aragtirma sonuclar1 ¢alisanlarin meslekteki deneyimi arttikca kisisel
basar1 eksikligi algisinin da artmakta oldugunu (p=0.023), psikolojik danigmanlardaki
algilanan stres puanlarinin sosyal hizmet uzmanlarina goére daha yiiksek oldugunu (p=0.036)
ve psikoterapdtik miidahalede bulunan grubun psikolojik saglamlik diizeylerinin yalnizca
psikososyal destek uygulayicisi olan gruba gore anlamli derecede daha diisiik oldugunu
gostermistir (p=0.045). CADEM-TP nin etkisine iliskin sonuglarda ise dlgek puanlarinin
miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda degisim gosterdigi ancak travmatik stres, algilanan
stres, psikolojik iyi olus ve psikolojik saglamlik diizeyleri igin istatistiksel olarak anlaml1
sonu¢ bulgulanmadig1r goriilmiistiir (p>0.05). Bununla beraber, duygusal tiikenme
Olcegindeki degisim gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermis olup
CADEM-TP’nin tiikenmislik belirtilerini azaltmada etkili oldugu ortaya konmustur
(p=0.015).

Sonug: Arastirma sonucunda tiim hipotezler istatistiksel olarak desteklenmese de uygulanan
calisana destek miidahalesine bagl olarak gruplar arasinda uygulama 6ncesi ve sonrasi
sonuclarda farklar gozlenmistir. Biiylik Orneklemde gerceklestirilecek ¢alismalarin
CADEM-TP’nin etkisini ortaya koymada daha basarili olacagina inanilmaktadir. Bu
calisma, lilkemizde kendi alanindaki ilk ¢alisma olma 6zelligini tasimakta olup travma ve
afet ruh saglig1 alanindaki nitelikli is giicii kaynaklarinin korunmasina yardimci olacag: ve
aynt zamanda travmatik olaylardan sonraki yardim faaliyetlerinin daha nitelikli hale

gelmesine de dolayli olarak katkida bulunabilecegi diistiniilmektedir.

Anahtar Sozctkler: ikincil travmatik stres, tiikenmislik, psikolojik saglamlik.



ABSTRACT

Effectiveness of Multidimensional Support Intervention and Burnout Prevention
Program (CADEM-TP) on the Traumatic Stress, Burn-out and Psychological
Resilience Levels of Psychosocial Support Professionals

Objective: Individuals who provide psychosocial support for those who experience traumatic
life events are indirectly exposed to the effects of these traumatic events. Studies
investigating the level of exposure among these population indicate secondary traumatic
stress and burnout ranging from 7.1% to 68% in our country. Interventions focused on
psychological health of professionals who are working on trauma, disaster and crisis issues
are not common in Turkey, hence it is thought that a well designed support program will
compensate this requirement in this field. The aim of this study is to develop a
Multidimensional Support Intervention and Burnout Prevention Program (CADEM-TP) and
to assess the effect of this Program to traumatic stress, burnout, perceived stress,

psychological resilience and well-being in psychosocial support professionals.

Method: Firstly, an employee support intervention program was developed by the researcher
in the axis of Cognitive Behavioral Therapy, Positive Psychotherapy, Acceptance and
Commintment Therapy. Intervention manual is prepared including subjects to be reviewed
in sessions, exercises to be applied and application materials. In the research, intervention
and control groups were formed, and data were collected from the groups with pretest,
posttest and follow-up measurements. Participants in the intervention group participated in
the CADEM-TP intervention designed and applied by the researcher. The intervention was
carried out in three sessions. Before the sessions (week 0), all participants filled out their
research scales. During the sessions, individuals in the control group were not exposed to
any intervention. In the next week (4th week) after the intervention was completed, the scales
were applied to individuals in all groups, and one month later (8th week), scales were applied

only to the intervention group in order to evaluate the long-term effect.



Results: 83% of the participants were women; 93% were single and their average age was
25.87 years. Participants' PTSD symptoms were moderate and burnout levels were high. The
results of the research showed that the perceived personal achievement increased as the years
of experience increases (p = 0.023), the perceived stress scores in the psychological
counselors were higher than the social workers (p = 0.036). When comparing the group that
performed psychotherapeutic intervention to the group that was providing psychosocial
support, the psychological resilience levels of the group that performed psychotherapeutic
intervention were found to be significantly lower (p=0.045). Assessments on the
effectiveness of CADEM-TP showed that most scale scores positively changed in the
intervention group however no statistically significant results were found for traumatic
stress, perceived stress, psychological well-being and psychological resilience levels (p>
0.05). Nevertheless the change in emotional burn-out scale showed statistically significant
difference between the groups and it was demonstrated that CADEM-TP was effective in

reducing burnout symptoms (p = 0.015).

Conclusions: Conclusions: Although all hypotheses were not statistically supported as a
result of the research, differences were observed between the groups before and after the
CADEM-TP intervention. It is believed that forthcoming studies with large samples may
provide more evidence on the effectiveness of CADEM-TP. This study is the first study in
its field in our country and it is thought that it will help to preserve the qualified work in the
field of trauma and disaster mental health and it can also indirectly contribute to the

improvement of support services after traumatic events.

Keywords: Secondary traumatic stress, burnout, psychological resilience.
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1. GIRIS

1.1. Travma ve lliskili Kavramlar

Kokeni eski Yunanca’ya dayanan Travma kelimesi ‘“yaralanmak” anlamina
gelmektedir. Tipta yaygin kullanilan bir terim olmanin yani sira Psikiyatri ve Psikoloji
alanlarinin da 6nemli kavramlarindan biri olmustur. Bir kriz ve/veya tehdit durumu sz
konusu oldugunda, insanlarin bas etme becerilerinin yetersiz kalmasi, genel islevselliginin
sekteye ugramasi ve travmatik stres belirtilerinin ortaya ¢ikmasi haline psikolojik travma

denir (Erdur-Baker, 2017).

Psikolojik travma durumuna sebep olan olaylar ise travmatik olay veya travmatik
yasam olay1 diye tanimlamak miimkiindiir. Travmatik olaym tanimi ve kapsami yillar
icerisinde degiskenlikler gostermis ve bu durum Ruhsal Hastaliklarin Tanisal ve Sayimsal
El Kitabi (DSM) igeriginde hemen her yeni baskida ¢esitli farkliliklar1 beraberinde
getirmigtir. DSM’nin giincel versiyonu olan besinci baskisinda travmatik olay kapsami
gercek bir 6liim, 6liim tehditi, ciddi yaralanma ya da cinsel siddete maruz kalma olarak

ayrintilandirilmistir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

Travmatik olaylari, doga kaynakli (deprem, sel, ¢ig vb) ve dogal olaylar (sevilen bir
yakinin 6limii, hayati tehdit eden bir hastalik teshisi vb); insan eliyle ve kaza yoluyla
gerceklesen olaylar (trafik kazasi, is kazasi, ugak, tren vb. toplu ulasim araglarinda
gergeklesen kazalar gibi) veya insan eliyle ve kasit ile gergeklesen olaylar (savas, iskence,
terdr, fiziksel siddet, cinsel siddet vb.) olmak iizere kabaca {i¢ ana kategoride gruplamak
mumkindir. DSM-5’e gore kisiler bu gibi travmatik yasantilar1 dort farkli bigimde
deneyimleyebilirler. Kisi bu travmatik yasam olaymi bizzat deneyimlemis, olay dogrudan
kisinin basindan ge¢mis olabilir; kisi bu travmatik yasam olay1 gerceklesirken tanik olmus,
dogrudan gozlemlemek durumunda kalmis olabilir; bu travmatik yasam olay1 kisinin ailesi
ve/veya sevdigi bir yakininin basina gelmis ve kisi bunu 6grenmis olabilir ve son olarak kisi
mesleki sebeplerle bu tiirden travmatik yasam olaylarina maruz kalmis olabilir (APA, 2013).
Bu calisma, 6zellikle bahsi gegen mesleki maruziyet ile dolayli yoldan travmatik olay1

deneyimleyen meslek elemanlarin1 hedef almaktadir.



1.2. Travmanin Bireyler Uzerindeki Etkileri

Travmatik yasam olaylarinin deneyimlenme orani ender degildir, aragtirmalara gore
her iki kisiden biri yasam boyu en az bir travmatik olayla karsilasabilmektedir (Ozer, Best,
Lipsey ve Weiss, 2003). Diinya genelinde travmatik yasam olaylarini deneyimleme
oranlarinin kitalara ve tilkelere gore farklilik gosterdigi bilinmektedir. Bu durumun tlkeler
aras1 farklilagan sosyokiiltiirel yap1, politik, ekonomik ve benzeri etkenlerden kaynagini
aldig1 6ngoriilebilir. Ornegin, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan gergeklestirilen Ruh Saghig
Anketi ile elde edilen verilere gore, yasam boyu bir travmatik olayla karsilasma orani
Ispanya’da %54 (Olaya ve digerleri, 2015), Italya’da %56.1 (Carmassi ve digerleri, 2014),
Japonya %60 (Kawakami, Tsuchiya, Umeda, Koenen ve Kessler, 2014) ve Giiney Afrika’da
%73.8 (Atwoli ve digerleri, 2013) olarak bulunmustur. Farkli ¢alismalar incelendiginde bu
oranlar Hollanda i¢in %80.7 (de Vries ve OIff, 2009), Avustralya icin %57 (Rosenman,
2002) olarak bildirilmistir. Ulkemizde de bu amagla gerceklestirilen calismalar
bulunmaktadir. Karanci ve digerleri (2012) tarafindan gergeklestirilen bir ¢alismada eriskin
katilime1 grubu arasinda yasam boyu travmatik olaylarla karsilasma orani %58.6 olarak
bildirilmistir. Benzer bir 6rneklem grubu ile gerceklestirilen farkli bir arastirmada ise bu

oran % 67.3’tiir (Gul, 2014).

Travmatik yasam olaylar1 herkes iizerinde aym etkiyi dogurmazlar. Ayni duruma
maruz kalan bireyler birbirinden farkli tepkileri, farkli yogunlukta, farkli zamanlarda ve
strelerde deneyimleyebilirler (Keane, Marshall ve Taft, 2006). Bunun travmatik olayin
niteligine, ¢evresel ve kisisel faktorler olmak iizere ¢ok sayida farkli etkene bagl oldugu
sOylenebilir ancak, bireylerin birbirinden ayr kisilik 6zellikleri ve farkli yagam oykiilerine
sahip olusu en genel gerekgelerden biri olarak gosterilebilir. Bu durum kisilerin hem
psikolojik saglamliklarin1i hem basa ¢ikma potansiyellerini hem de sahip olduklar

incinebilirlik risk faktorlerini yordayacak pek ¢ok unsuru beraberinde getirir.

Travma sonras1 goriilebilen psikolojik tepkilerin yogun oldugu hallerde kisiler iki
onemli tan1 agisindan degerlendirilirler. Bu tanilar akut stres bozuklugu ve travma sonrasi
stres bozuklugudur. Her iki tani da travmatik bir olay1 yasamanin gerekli oldugu ancak
yeterli olmadigi bozukluklardandir. Bununla beraber travma ve travmatik stresle iliskili
olabilen, herhangi bir travmatik olay varliginin 6nkosul olmadig1 ancak tetikleyici olabildigi

psikolojik tepkiler veya psikiyatrik tanilar da goriilebilmektedir. Bu ¢alismada travmatik



stresle dogrudan iliskili olan Travma Sonrast Stres Bozuklugu (TSSB) 6n plana alinacak

olup TSSB’ye dair ayrintilara bir sonraki boliimde yer verilmistir.

1.2.1.Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Travmatik strese ve TSSB’ye dair bildiklerimizin fazla uzun olmayan bir tarihi
gecmise sahip oldugunu sdylemek miimkiindiir. Birinci ve lIkinci Diinya savasinda
askerlerde siklikla gozlenen fiziksel nedene baglanamayan saglik sorunlari, artan sayida
islevsellik kaybina yol agan ortak belirti ve sendromlar ile ¢ok sayida benzer vakanin
tanimlanmaya baslamasi, travmatik olaylarin neden oldugu yeni bir psikiyatrik tani igin
temel olusturmustur. Vietnam savaginin sonrasinda aradan gecen yillarda derlenen tiim
bilgiler sayesinde travmatik yasam olaylarmin bireyler iizerindeki etkileri 1980 yilinda
baskis1 yapilan Ruhsal Hastaliklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabinin ii¢lincii baskisinda
(DSM-3) ilk defa bir psikiyatrik hastalik olarak ele alinarak Travma Sonrasi1 Stres Bozuklugu
(TSSB) adiyla tanimlanmistir (APA, 1980; Yadin ve Foa, 2007). Yillar igerisinde edinilen
yeni gozlem ve bulgular TSSB tanisinin igerigi ve kriterleri tizerinde degisikliklere neden
olmus ve gegmiste anksiyete bozukluklari tan1 kiimesi altinda yer verilen TSSB, DSM-5 ile
birlikte yeni olusturulmus olan Travma ve Stres ile iliskili Bozukluklar kategorisinde yer
alan bir tan1 haline gelmistir (APA, 2013; Colak, Kokurcan ve Huseyin, 2010; Friedman,
Resick, Bryant ve Brewin, 2011; Pai ve digerleri, 2017). Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

icin DSM-5’te verilen tan1 kriterleri Sekil 1.1°de gdsterilmistir.

Ciddi yaralanma, 6liim tehdidi ile kars: karsiya kalma ya da cinsel siddet deneyimleme;
A | bu olaylara tanik olma, aile liyesi ya da bir arkadasinin basina geldigini 6grenme ya da
travmatik olaym rahatsiz edici detaylarina tekrar tekrar ve asin gekilde maruz kalma.

Travmatik olaya iligkin istem dis1 gelen diigtinceler, riiyalar, flashbackler, travmatik
olaya iliskin amlan engellemekte zorlanma.

C | Travmatik olay: hatirlatan uyaranlar ya da durumlardan kaginma.

Travmatik olay: takiben baslamig olan diigiince igerifinde ve duygu durumda olumsuz
yonde degigimler.

=}

Travmatik olay ile iligkili olarak uyarilma ve tepkisellikte belirgin artig.

Belirtilerin bir aydan uzun siiredir var olmasi.

Belirtiler ile iligkili olarak islevsellikte belirgin bozulma ve sikinti.

T Q|m | =

Belirtiler ilag, madde ya da baska bir hastalifa bagh olarak ortaya ¢ikmaz

Sekil 1.1. Travma Sonrast Stres Bozuklugu i¢cin DSM-5 Tam Kiriterleri.
Kaynak: APA, 2013



Travma Sonras1 Stres Bozuklugu tanisi i¢in kisinin dncelikle A kriterinde belirtildigi
sekilde bir travmatik yasam olayini deneyimlemis olmasi kosulu aranir. Bu kriter saglandigi
takdirde B, C, D ve E kriterlerinde belirtilen dort ayr alt kategoride siralanmis belirtiler
taranir. B kategorisi yeniden yasantilama belirtileri ile ilgilidir ve travmatik olayin
tekrarlayici1 bicimde istemsizce hatirlanmasi, icerigi travmatik olayla iliskili tekrarlayict
rliyalar, travmatik olay tekrar yasaniyormus gibi hissedilen ve/veya davranilan disosiyatif
tepkiler (flashbeck diye adlandirilan disosiyatif tepkiler), travmatik olay1 animsatan i¢ ve dis
uyaricilar karsisinda sikinti hissetmek ve/veya buna eslik eden fizyolojik tepkiler gibi
belirtilerden olusur. C kategorisinde kaginma belirtileri siralanmistir. Iki temel kaginma
belirtisi taranir; travmatik olay ile ilgili rahatsiz edici hatiralar, diisiinceler veya duygulardan
kagima hali ve bu ani, diisiince veya duygulari tetikleyen kisiler, mekanlar, aktiviteler veya
nesneler gibi dis uyaricilardan kacinma veya kaginma g¢abalari. D kategorisi bilis ve
duygudurum belirtileri ile ilgilidir. Burada dikkate alinan belirtiler; travmatik olaymn bir
boliimiinii hatirlayamama hali, kisinin gerek kendisi, gerek otekiler ve/veya diinyaya iliskin
temel inanglarinda olumsuz yonde bir degisim yasaniyor olmasi (6rnegin; “diinya
guvenilmez bir yer”, “insanlar tehlikelidir”, “bir daha asla eskisi gibi olamayacagim” gibi),
travmatik olaym nedenleri ve sonuglar ile ilgili suglayicit ve stireklilik arzeden garpik
bilisler, kisilerden uzaklagsma ve yabancilagma hisleri, sevilen etkinliklere yonelik ilgi kayb1
ve bunlara katilimim azalmasi, siirekli olumsuz duygu hali ve stirekli olumlu duygularin
hissedilememesi seklindedir. Belirtilerin igerigine dair listelenen son madde E kriteridir ve
sOzel veya fiziksel ajitasyon ve ofke patlamalari, kayitsiz veya kendine zarar verici nitelikte
davranislar, diisiinceleri belli bir konuya yogunlastirmada zorluklar, uyku sorunlari, tetikte
olma hali ve asir1 irkilme tepkileri gibi uyarilmislik alt kiimesinde ele alinan belirtileri
kapsamaktadir. Bu belirtilerin olaydan bir ay sonra bagliyor olmas1 ve bir aydan uzun stiredir
devam ediyor olmasi gerekir. Belirtilerin islevsellikte 6nemli bir diisiise sebep olmas1 kosulu
dikkate alinir ve son olarak belirtilerin herhangi bir ilag, madde veya farkli bir hastaliga bagh
olarak gelismiyor olmasi gerekir. Kisinin TSSB tanisi aliyor olmasi 6ncelikle A kriterinin
varligina, B kategorisinden en az bir, C kategorisinden en az bir, D kategorisinden en az iki,
E kategorisinden en az iki belirtiyi gosteriyor olmasina ve son olarak F, G ve H kriterlerinin
karsilanmasina baglidir (APA, 2013).

Travma Sonrast Stres Bozuklugunun genel toplumda goriilme olasiligi %1 ile %9
araliginda bildirilmektedir (Frans, 2003; Gradus, 2007; Hepp ve digerleri, 2006; Kessler,
1995; Lewis ve digerleri, 2019; Lukaschek ve digerleri, 2013). Bununla birlikte, belirgin bir



kitlesel travmatik yasant1 sonrasi etkilenen kisi ya da gruplarda gerceklestirilen tarama
calismalarinda bu oranlar ¢cok daha yiiksektir. Ornegin, 1995 yilinda Amerika Birlesik
Devletleri’nde gerceklesen ve ABD tarihinin 6nemli saldirilarindan biri olarak kabul edilen
Oklahoma bombalamas1 sonras1 gerceklestirilen tarama ¢aligmasinda, olay1 deneyimleyen
kisilerin %34.3’tinde TSSB tanisim karsilayacak diizeyde belirtilerin  bulundugu
bildirilmistir (North ve digerleri, 1999). 2004 yilinda Giiney Asya ve Dogu Afrika
bolgelerini etkileyen 31187 kiginin yagamini yitirdigi Tsunami felaketi sonrasi1 Sri Lanka’da
olaydan on bes ay sonra gergeklestirilen bir ¢alismada TSSB yaygmligr %52.2 olarak
bulunmustur (Lommen, Sanders, Buck ve Arntz, 2009). Tsunami felaketinden 20 ay sonra
gerceklestirilen baska bir arastirmada ise kisilerin %21’inde TSSB bulundugu ortaya
koyulmustur (Hollifield, 2008). 8 Ekim 2005°te Pakistan'da meydana gelen ve 73 bin kisinin
yasamin yitirdigi depremi deneyimleyen kisiler lizerinde gerceklestirilen bir ¢aligmada,
depremden on sekiz ay sonra katilimcilar evlerinde ve ¢adirlarinda ziyaret edilerek TSSB ve
genel psikiyatrik tarama amaciyla yiiz yiize goriismeler yapilmistir. 1291 katilimeimnin yer
aldig1 ¢alismada TSSB yayginlhigi %46.6 olarak bildirilmistir (Naeem ve digerleri, 2011).
Bu 6rneklerdeki gibi biiyiik ve yikici olaylar s6z konusu oldugunda, olayin tizerinden birkag
yil gectikten sonra dahi TSSB yaygin olarak goriilebilir. Ornegin, 11 Eyliil 2001°de
gerceklesen Diinya Ticaret Merkezi saldirilarinin ardindan olay yerinin yakininda yasayan
11.037 yetiskin ile olaydan yaklasik ii¢ yil sonra gerceklestirilen bir tarama caligmasinda
olast TSSB i¢in % 12.6 yayginlik orani bildirilmistir (DiGrande ve digerleri, 2008).

Ulkemizde gergeklestirilen ¢alismalarin pek cogu 1999 Marmara ve Diizce depremleri
sonrasina kiimelenmis olup Marmara depremine iligkin farkli zaman dilimlerdinde ¢ok
sayida arastirma yapilmustir. Sekizinci ve otuz altinct aylar arasinda gercgeklestirilen
arastirmalarda bildirilen TSSB oranlar1 %2.7 ile %63 arasinda degismektedir (Acicbe ve
digerleri, 2003; Basoglu, Kilig, Salcioglu ve Livanou, 2004; Basoglu, Salcioglu ve Livanou,
2002; Livanou, Bassoglu, Salcioglu ve Kalendar, 2002; Tural ve digerleri, 2004).

2006’da Diyarbakir’da meydana gelen terdr saldirisi sonrasinda bir aragtirma
gerceklestirilmistir. Saldirinin gerceklestigi caddeye cephesi bulunan binalarda yasayan ve
calisan bireyler arasindan patlamaya gorsel ya da isitsel olarak tanik olanlarin katilimei
olarak yer aldig1 calismada TSSB orani tigiincii ayda %9.6 olarak tespit edilmistir (Essizoglu
ve digerleri, 2009).



2011 yilinda gergeklesen Van-Ercis depreminden dokuz ay sonra travma sonrasi
belirtileri taramak amaciyla yapilan bir g¢alismada TSSB yaygmligi %35.5 olarak
bulunmustur (Boztas ve digerleri, 2019).

Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun yayginlig1 tizerine gerceklestirilen galismalar,
farkli travmatik olay maruziyetlerine gore farkli etkilenme oranlarmin goriilmesi ve

travmatik olay tiiriiniin bu durum tizerinde belirleyici etkisi olduguna dikkat cekmektedir.

Afetler sonras1 TSSB’nin epidemiyolojisi lizerine hazirlanan kapsamli bir derleme
caligmasinda insan kaynakli travmatik yasantilarin ardindan olay1 takip eden ilk yillar
icerisinde TSSB yaygmhiginin yaklasik yiizde 25 ile yiizde 75 arasinda degistigi
bildirilmektedir. Bununla birlikte, doga kaynakli olaylar sonras1 gelisen TSSB prevalansinin
afetten sonraki ilk iki yil iginde %5 ile %60 arasinda degistigi ancak yayinlarin biiyiik
cogunlugunda bildirilen oranlarin bu araliktaki diisiik degerlerden olustugu aktarilmistir

(Galea, Nandi ve Vlahov, 2005).

Travmatik olayr deneyimleyen bireyler iizerinde yiiriitiilen TSSB yayginlik
arastirmalarinin  yan1 sira dolayli yoldan, mesleki nedenlerle travmatik olaylari
deneyimleyen yardim calisanlar1 arasinda TSSB oranlarini arastiran da ¢ok sayida ¢alisma
bulunmaktadir. Siklikla ikincil travmatizasyon olarak anilan bu tiirden travmatizasyon

yasantilarina iligkin detaylara bir sonraki boliimde yer verilecektir.

1.3. Travmatik Olaylarda Ruh Saghgi ve Psikososyal Destek Calisanlar:

Travmatik olaylar, sadece olay1 dogrudan yasayan bireyi ya da grubu degil, onlarin
etki alaninda bulunan diger kisi ve gruplar1 da etkileyebilir. Aile tiyeleri, yakin arkadaslar,
arama kurtarma calisanlari, olay yeri inceleme ekipleri gibi olaya ilk miidahalede bulunanlar,
saglik ¢alisanlar1 ve psikoterapist gibi diger destekleyici faaliyetlerde gorevli calisanlar
farkli agilardan etkilenme yasayabilirler (Gok¢e ve Yilmaz, 2017; Hoopwood, Schutte,
Kahil, 2016; Loi, 2019; Yilmaz, 2007).



1.3.1.1kincil Travmatizasyon

Travma, dogrudan ya da dolayl yani ikincil olarak deneyimlenebilir. DSM-5’te
listelenen TSSB’nin tani Olgiitleri incelendiginde, kisinin Orseleyici olaya maruz kalma
tiiriinti siniflandiran kisimda meslek geregi travmatik olaylarin ayrintilariyla tekrarlayici bir
bicimde ya da asir1 bir diizeyde karsi karsiya kalma durumu, dordiincii olgiit olarak
tanimlanmaktadir (APA, 2013). Travmatik olaylar1 deneyimleyen kisilerin yakinlar1 ve/veya
travma sirasinda ya da sonrasinda ona destek olan profesyoneller bu siiregte dolayli sekilde
travmatize olabilirler (Figley, 1995). Travmaya ugrayan kisinin acisini gidermeye odaklanan
sistemde hizmet saglayict bu aciyla alakali bilgileri 6ziimsediginde istemsizce gelen
tekrarlayic1 diislinceler, kabuslar, 6nlenemeyen kaygi gibi TSSB benzeri semptomlari
sergilemeye baslayabilir. Bu durum ikincil travmatik stres ile iliskilendirilmistir (Figley,
1995). Travmatik yasam olaylarina maruz kalmis kisilerle ¢alisan profesyonellerin yasadigi
ikincil travmatik stres tepkileri ile diger mesleki stres tepkilerini ayirmak gerekir. Bunun i¢in
oncelikle kavramsallastirma cabalarina ve ozellikle literatiirde birbiri yerine kullanilan ve
ikincil travma ile iliskili olan terimlerin tanimlanmasina ihtiyag¢ vardir (Sprang, Ford, Kerig
ve Bride, 2019). Bu durumu tarif eden ayri tanimlamalar bulunmaktadir ve psikoloji
literatiiriinde ikincil travmaya iliskin bahsedilen tanimlarin yaklasik yirmi yildir kimi zaman
birbirleri yerine de kullanildiklar1 goriilmektedir. Bu tanimlar; ikincil travma, dolayl
travmatizasyon, ikincil travmatizasyon ve ikincil travmatik strestir. Bunlarin disinda,
vekaleten travma, sefkat yorgunlugu ve tiikenmislik kavramlari da ikincil travmatizasyonla

iligkili olmakla birlikte, farkli olgulardir.

Vekaleten travma kavrami ilk olarak McCann ve Pearlman (1990) tarafindan
vurgulanmig ve travma yasantisi olan kisi ile empatik bir iligkisi olan klinisyende ortaya
cikan fiziksel, duygusal, bilissel negatif degisiklikleri tanimlamak ic¢in kullanilmistir.
Vekaleten travma, profesyonel bir diizlemde danisanin travmatik deneyiminin detaylari
hakkinda bilgi sahibi olmanin, klinisyenin biligsel semalar1 ve anlam sistemindeki
degisiklige etkisi olarak tanimlanmaktadir (Pearlman and Saakvitne, 1995. Akt., Sprang,
2019). Vekaleten travmanin gelisimi, danisanin travmatik durum hakkindaki agiklamalarina
ve detaylandirmalaria baghdir ve terapotik bir iliski icerisinde ortaya ¢ikar. Asiri uyarilma,
bilingte negatif degisimler, kaginma, istemsizce gelen tekrarlayicit goriintiiler, kabuslar,
giderek artan is devamsizlig1, sosyal izolasyon, islevsiz ve limitli bagsetme becerileri, kisisel

giivenlik ya da sevilen birinin giivenligi hakkinda asir1 uyarilma, fiziksel yakinliktan



kacinma, diinya hakkinda giderek artan olumsuz bakis, klinik motivasyonla birlikte ¢calisma
etiginin kaybi, travmayla miicadele eden danisana kars1 6tke, kin hissetmek, mesleki ve
kisisel smirlarin bulaniklagmasi, hizmet kalitesinin diismesi gibi etkiler de goriilmektedir

(Branson, 2019).

Sefkat yorgunlugu ilk olarak Figley tarafindan tliikenmenin bir formu olarak
tanimlanmistir (Figley, 1995). Kisaca mutsuzluk, karmasa, izolasyon, uyusma, kaginma ve
kalici uyarilma ile tanimlanan kavramin, ikincil travmatik stres semptomlar ile ortiistiigiinii
ancak durumu sefkat yorgunlugu olarak tanimlamanin daha az etiketleyici oldugu ifade
edilmistir (Figley, 1995). Literatiirde sonraki calisamarda da sefkat yorgunlugu terimi,
psikolojik olarak stresli bir ortamda c¢alismanin digerleri {izerindeki empatik hissetme
yetenegi lizerindeki olumsuz etkilerini tanimlamak i¢in kullanilmistir (Turgoose ve Maddox,
2017). Sevilen ya da profesyonel iliski i¢cerisinde olunan birinin yasadig1 travmaya sahit

olmakla ve caresizlikle ilgilidir (Branson, 2019).

Ikincil travmatik stres ile vekaleten travmanin arasindaki ayrim ortaya cikis sekilleri
iizerinden anlagilabilir. Vekaleten travma da tiikenme gibi birikimli bir siirecin sonucu olarak
ortaya cikarken, ikincil travmatik stres tek bir maruz kalma sonucu akut bir sekilde ortaya
cikabilir (Branson, 2019; Figley, 1995). Ayn1 zamanda vekaleten travmanin biligsel siirecler
tizerindeki etkisine yapilan vurgu da terimler arasindaki fark: ortaya koyar ancak yine de

literatiirde bu ayrimin yapilamadig: ifade edilir (Farrell ve Turpin, 2003).

Ruh saglig calisanlari, yaptiklar: isin kendine has 6zelligine bagli bir sekilde terapist
olarak danisanlarinin travmaya yonelik tepkilerine ve tariflerine maruz kalirlar. Bu durum,
terapistin dolayli bir sekilde stresi ve travmay1 deneyimlemesine yol agabilir. Figley (2002),
ikincil travmatizasyonun travmaya ugramis kisi ile birebir iliskide olan terapist ve
danismanlarin danisan ile giderek azalan bir sekilde sefkat ve empati kurmasi seklinde
kendini gosterdigini de One siirer. Terapotik iliskinin temelinde olmasini bekledigimiz
empati ve sefkatin yoklugu terapotik iligkiyi bozarak danigsana zarar verecek bir siirece

doniigebilir (Hopwood ve digerleri, 2019).

Ikincil travmatik stresin, dolayl1 bir sekilde travma ile karsilasan tiim profesyonelleri
etkileme riski vardir. Bununla iligkili olarak ikincil travmatik stresin etkilerini, dogasini

anlamaya ve Onleyici, iyilestirici miidahaleler gelistirmeye yonelik ¢aligmalar giderek



artmaktadir (Sprang, 2019). Asagida verilen ¢aligmalar hem iilkemizde hem de yurtdisinda
ikincil travmatik stres ile baglantili arastirmalarin giderek 6nem kazandigini ve

yayginlastigini gdstermektedir.

Marmara depremi sonrasinda acil yardim hizmetlerinde gorev alan saglik ¢aligsanlar
ornekleminde yiiriitiilen c¢alismada, calisanlarin %9'unda tedavi gerektirecek siddette
travmatik stres belirtilerinin oldugu saptanmistir (Cakmak, Er, Oz ve Aker, 2010). Farkli
meslek gruplarindan cinsel istismar Oykiisii olan ¢ocuklarla ¢alisan katilimcilarin dahil
edildigi bir calismada katilimcilarin %50.9'unda travmatik stres belirtilerinin bulundugu ve
bunlarin %11.4'liniin ise Travma Sonras1 Stres Bozuklugu tanisini diisiindiirecek seviyede
yiiksek siddette belirtilere sahip oldugu goriilmiistiir (Colak, Sismanlar, Karakaya, Etiler ve
Bicer, 2012). Giirdil’in (2014) travmatik olaylara maruz kalan kisilere hizmet veren
psikolog, avukat, sosyal hizmet uzmani ve ambulans goérevlisi 6rneklemi ile gergeklestirdigi
arastirmasinda, calisanlarin %18’inde siddetli, %68’inde orta diizeyde travmatik stres
belirtileri oldugu bulgulanmistir. Travma Oykiisii bulunan kisi ve gruplara yonelik hizmet
veren 205 psikolog, sosyal hizmet uzmani, psikolojik danisman, psikiyatr ile yapilan
travmatik stresi arastiran bagka bir ¢alismada ise katilimcilarin %44.9’unun ortalamanin
iizerinde, %25.4’liniin ise yiiksek seviyede ikincil travma yasadig belirtilmistir (Zara ve
I¢6z, 2015). Ceza infaz kurumlarinda ve denetimli serbestlik miidiirliiklerinde goérev yapan
56 psikolog ile gerceklestirilen ve ikincil travmatik stres faktorlerinin incelendigi
arastirmada katilimcilarin %12.5’inin hafif, %7.1 nin orta, %10.7’sinin ise yiiksek seviyede
ikincil travmatik stres belirtileri gosterdigi ifade edilmistir (Cakiroglu, 2018). 15 Temmuz
darbe girisimi gecesinde Ankara’da ndbetci olan saglik calisanlar1 ile gerceklestirilen bir
calismada ise calisanlarin %49.1°inde ikincil travmatik stres tepkilerinin varligina isaret

edilmistir (Almaz, 2019).

Yurtdisindaki arastirmalar incelendiginde travmatik yasantilari olan bireylerle ¢alisan
meslek gruplarinin ikincil travmatik stres belirtilerinin dikkate deger oldugu goriilmektedir.
Hindistan’da insani yardim c¢alisanlar1 ile gergeklestirilen bir ¢aligmada katilimcilarin
%8’inin TSSB belirtilerini karsiladigi ifade edilmistir (Shah, Garland ve Katz, 2007). Sosyal
caligmacilarin ikincil travmatik stres seviyelerinin Ol¢iildiigli bir ¢aligmada 256 calisanin
%41.7’sinde travmatik stres belirtilerinin varlig1 goézlenmistir (Caringi ve digerleri, 2017).
Kellogg, Knight, Dowling ve Crawford’un 2018 yilinda 338 pediatri hemsiresiyle yaptiklari

calismada da %350.3’linlin orta ve ciddi seviyede ikincil travmatik stres gelistirdigi



bulgulanmistir. 77 Avusturya’li psikologla yapilan ve ikincil travmatik stres belirtilerinin
degerlendirildigi arastirma, psikologlarin %13’liniin ciddi seviyede travmatik stres
belirtilerinin oldugunu gostermistir (Diehm, Mankowitz ve King, 2019). Arastirmalara konu
olan meslek gruplar1 travma magdurlariyla ¢alisan ve ikincil travmatizasyon geligtirme riski

olan profesyonellerdir.

Ikincil travmatizasyonun cesitli degiskenlerle iliskisinin degerlendirildigi calismalar
incelendiginde deneyim, siipervizyon, sosyal destek gibi faktdrlerin 6n plana ¢iktig
goriilmektedir. 2015 yilinda gergeklestirilen ve sosyal c¢aligmacilar ile yiriitiilen bir
calismada deneyim ve yetkinligin ikincil travmatizasyon i¢in koruyucu oldugu, bununla
birlikte cocuk istismart ile ¢alisiyor olma ve travma Oykiilerine maruz kalma gibi faktorlerin
sosyal calismacilar i¢in ikincil travmatizasyonu arttirdigi bulgulanmistir (Dagan, Ben-Porat
ve ltzhaky, 2015). Bu bulgu travma olgulariyla ¢alisan profesyonellerin ikincil travmatik
stres kaynaklarinin olaymm ya da gorevin niteligi ile yordandigina dair arastirmalarla
uyumludur (Gokee ve Yilmaz, 2017; Cetinkaya Buyukbodur, 2018). Sosyal destegin ya da
stipervizyon aliyor olmanin anlamli bir degisiklige yol agmadigini ifade eden galismalar
oldugu gibi (Dagan ve digerleri, 2015), buna tezat olarak bu faktorlerin stres seviyesini
diistirdigtine dair bulgular da bulunmaktadir (Almaz, 2019; Erdener, 2019; Yanbolluoglu,
2019; Zara ve I¢oz, 2015).

Travmatik yasantilar1 olan bireylere yardim hizmetinde bulunan 228 profesyonel ve
gonallinun ikincil travmatizasyon seviyelerinin farkli degiskenler ile baglantili olarak
degerlendirildigi baska bir calismada uzun sureli ¢alisan ve kisisel travmatik 6ykiisu bulunan
calisanlarin ikincil travmatizasyon seviyeleri daha ylksek bulunmustur (Kahil, 2016). Bu
bulgu, sosyal hizmet alaninda ¢alisan profesyonellerin ikincil travmatizasyon seviyesini
degerlendiren ve kisilerin kendi travmatik yasantilarinin stres diizeyini arttirdigini ifade eden

bir bagka arastirma ile de uyumludur (Kranda, 2019).

Sosyal hizmet uzmanlarinin psikolojik dayanikliligi ve ikincil travmatik stres
arasindaki baglantinin arastirildig1 bir baska ¢alismaya toplam 201 sosyal hizmet uzmani
katilmistir. Bu ¢alismada ikincil travmay1 yordayan degiskenlerin psikolojik dayanikliligin
alt boyutlarindan olan sosyal yeterlilik ve kendilik algist oldugu bulgulanmistir (Cetinkaya
Buyukbodur, 2018). Erdener’in (2019) afet alaninda ¢alisan 190 kisiyle gerceklestirildigi,
ikincil travmatizasyon ve psikolojik dayaniklilik diizeylerinin farkli degiskenler agisindan
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incelendigi arastirmasinda iki durum arasinda negatif yonli ve anlaml bir iligski bulundugu
belirtilmistir. Bu bulguya gore psikolojik dayaniklilik arttikga ikincil travmatizasyon
azalmaktadir. Benzer bulgulara sosyal hizmet uzmanlar: ile yapilmis bir calismada da
ulagmak mimkiindir. Psikolojik dayanikliligin alt boyutu olan kendilik algisinin ve sosyal
yeterliligin ikincil travmatik stres ile iliskili oldugu ifade edilmektedir (Cetinkaya
Biyukbodur, 2018). Bu sonuglar 1s1ginda kisinin hizmet verdigi konu ve/veya gruplar,
kisisel travmatik yasam 6ykisin(n bulunmasi, psikolojik dayaniklilik gibi faktorlerin ikincil

travmatizasyon gelistirmede risk faktorii oldugu sdylenebilir.

Dolayli etkilenme durumunu tarif eden soOziinii ettigimiz kavramlar arasinda
digerlerini de kapsayici nitelikte olan ve bu ¢alismada agirlikla ele alinacak olan kavram
tiilkenmisliktir. Isleri geregi siirekli olarak drseleyici ve yogun duygusal etkilere sebep olan
durumlara maruz kalan ¢alisanlarin yasadigi durum tiikenmislik olarak tanimlanmaktadir

(Leiter ve Maslach, 1988).

Ulkemizde tiikenmislik ile ilgili yapilan ¢alismalar ruh saghigi calisanlarinin yani sira
diger saglik ¢alisanlari, rehber 6gretmenler, polisler, sosyal hizmet galisanlar1 gibi meslek
gruplarmin tiikenmislik yasantilarina odaklanmakta olup bu alanlarda c¢alisanlarin risk
gruplarini olusturdugu bilinmektedir (Algil, Yilmaz, Ozer ve Kaya, 2016; Bakir ve digerleri,
2010; Basoren, 2005; Erdur ve digerleri, 2015; Eroglu ve Arikan, 2016; Erol ve digerleri,
2012; Erol, Sarigigek ve Giilseren, 2007; GoOkcen ve digerleri, 2013; Gundiz, Erkan ve
Gokgakan, 2007; Havle, ilnem, Yener ve Gliimiis, 2008; Kaya, Cetinkaya, Nacar ve Baykan,
2014; Murat, 2003; Oguzberk ve Aydin, 2008; Oles, 2019; Sahin ve digerleri, 2008; Sanlt
ve Akbas, 2008; TasdOven, 2005; Taycan, Kutlu, Cimen ve Aydin, 2006; Uslu ve
Buldukoglu, 2017; Yesil, Aker ve Sezgin, 2009; Yesil, Ergiin, Amasyali, Er, Olgun ve Aker,
2010; Yildirim ve Hacihasanoglu, 2011).

1.3.2.Tiikenmislik Kavram

Tiikkenmislik kavraminin is ortamindaki kullanimina ilk olarak Freudenberger’in
(1975) caligsmalarinda rastlanmaktadir. Tiikenmenin tanimin1 yaparak, duygusal anlamda
destege ve yardima ihtiyag¢ duyan bireylerle ¢alisanlarin ne sekilde etkilendiklerini aktardigi

calismalarinin sonrasinda, tiikkenmislik ile ilgili aragtirmalarda artis oldugu goriilmektedir.
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Freudenberger bu kavrami duygusal olarak muhtag kisilerle ¢alismanin, ¢alisan kisinin kendi
kaynaklari, enerjisi ve giicii lizerindeki asir1 baski sonucu yipranmasi ve tikenmesi olarak
ifade eder. Kisi bu tanima gore kendi ihtiyaclari, yardim ettigi kisinin ihtiyaglar1 ve kurumun
ihtiyaglar1 arasinda sikigir. Bu durum kendisini farkli semptomlarla gosterir. Derecesi
kisiden kisiye degismekle birlikte fiziksel, psikolojik ve davramigsal isaretleri vardir

(Freudenberger, 1975).

Kahill’in, 1974 ve 1984 yillar1 arasinda tiikkenmislik ile ilgili amprik ¢alismalarin
derlemesi olan ve tiikenmigligin semptomlarinin incelendigi ¢alismasinda tilkenmenin, 6zel
bir hastalik ya da semptomla agiklanmayan zayif fiziksel saglik, duygusal semptomlardan
depresyon, davranissal olarak is birakma ya da korunmasiz ¢alisma, danisanlar, arkadaslar
ve aile liyeleri ile problemli kisilerarasi iliskiler alanlar ile iliskili olduguna dair bulgulari

mevcuttur (Kahill, 1988).

Tiikkenmislik, ilgili literatiirde adina sikg¢a rastlanan Maslach tarafindan “insan ile
calisan kisilerde, ise karsi1 azalmis kisisel basari, duygusal tilkenme ve duyarsizlagsma”
olmasi seklinde tanimlanmaktadir. Isteki kronik stress faktorleri ile bas etmede yetersizligin

sonucu olarak gelisen psikolojik bir durumdur (Maslach, 1982. Akt. Kahill, 1988).

Tiikkenmenin 3 boyutlu bir sekilde gergeklestigi ifade edilmektedir. Bu boyutlar
duygusal tiikkenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 eksikligi seklinde siralanmaktadir.
“Duygusal tiikenme” kisinin isi dolayisiyla kendini duygusal olarak yliklenmis ve yipranmis
hissetmesi; “duyarsizlasma” kisinin hizmet verdigi insanlarin birer birey olduklarini géz ard1
edecek sekilde onlara karst duygudan yoksun bir tutum igine girmesi, onlar1 bir insan degil
bir nesne gibi goOrerek bu sekilde davraniglar sergilemesi ve “kisisel basari eksikligi” ise
bireyin var olan sorununun etkin bigimde (stesinden gelememesi ve kendini yetersiz

hissetmesi seklinde tanimlanmistir (Kagmaz, 2005; Taycan ve digerleri, 2006).

Demerouti, Mostert ve Bakker (2010) tiikenmisligin iki boyutundan bahsetmektedir.
Uzamus fiziksel, duygusal ve biligsel zorlanmanin 6ne ¢ikardigi “yorgunluk” boyutu ve
kisinin kendini geri ¢ekmesi ile hizmet verdigi kisilerle arasina duygusal mesafe koymasi
olarak tamimlanan “¢oziilme” boyutu olarak ifade edilmektedir (akt., Yang, Meredith ve
Khan, 2015).
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Saglik personeli agisindan tiikkenmislik, cogunlukla fiziksel ve duygusal tiikenmislik
hali, yaptiklar1 ise karsi insani taraflarmi kaybetme ve yetersiz hissetme seklinde
tanimlanarak Ozellikle diisiik is doyumu ve yogun c¢alisma ile alakali oldugu ortaya
konmaktadir. Bununla birlikte, saglik personelinin yasadigi tiikkenmisligin 6nlenmesinin
Klinik, etik ve sosyal a¢idan 6nemine de dikkat cekilmektedir (Klein, Taieba, Xavierc,
Baubeta ve Reyrea, 2020).

Yas ve kaygi yasayan kisilerle ¢calisan saglik ¢alisanlariin c¢alistiklar kisilere yakin
oluslar1 ve empatik bir durusla onlar1 dinlemeleri duygusal yorgunluga ve strese yol agmakta
ve bu sirecin etkili bir sekilde yonetilemedigi durumlarda tikenme ile sonuglandig:
bildirilmektedir. Isteki stres seviyesi kisinin bas edebileceginden daha yiiksek ise ve bu
durum siirekliligi olan bir durum halindeyse, tiikenme ile sonuglanabilecegi belirtilmektedir
(Yang ve digerleri, 2015).

Calisanlar agisindan tikenmenin en énemli sonuglar1 sunulan hizmetin niteliginde ve
niceliginde ortaya ¢ikan bozulmalar, kisinin psikolojik ve fizyolojik anlamda is géremez

hale gelmesi olarak ifade edilebilir.

Ulkemizde gergeklestirilmis olan ve travmatik yasam olaylarini deneyimlemis
kisilerle ¢alisan meslek gruplarinin tilkenmislik duzeyleri Uzerine yapilan arastirmalar da
travma ve tikenmislik arasindaki iligkinin varligini dogrular niteliktedir. Bir Universite
hastanesinde ¢alisan 561 hemsirenin tilkenmislik diizeylerinin arastirildig1 bir ¢alismada
depresyon ve tiikenmislik arasinda pozitif bir iliski oldugu ifade edilmistir (Taycan ve
digerleri, 2006). Pratisyen hekimlerle yiruttlen ve tilkenmislik ile is doyumlar:1 arasindaki
iliskinin incelendigi bir ¢alismada tiikenmisligin her ¢ boyutunun da is doyumu ile negatif
iliskisinden s6z edilmektedir (Suinter, Canbaz, Dabak, Oz ve Peksen 2006). Farkli bir
calismada psikiyatrist, psikolog ve hemsirelerin tilkenmis dizeyleri Kkarsilastirilarak
aragtirtlmistir. Buna gore yiksek tiikenmis derecelerinin psikiyatrist ve hemsireler
tarafindan daha fazla deneyimlendigi vurgulanmistir (Oguzberk ve Aydin, 2008). Istanbul
ilinde 112 Acil Servis galisanlar1 tzerinde yapilmis bir ¢alismada 6zellikle travmatik
olaylara maruz kalmak ile tiikkenmislik dlzeyinin artis1 arasinda iliski oldugu tespit
edilmistir. (Eroglu ve Arikan, 2016). Oles’in (2019) dezavantajli gruplarla ¢alisan ruh saghig:
uzmanlariyla yiiriittigii calismasinda ise ikincil travmatik stresin tiikenmislik ile pozitif

iliskide oldugu ifade edilmektedir.
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Yurtdisinda yapilmis olan ¢alismalarda da saglik ¢alisanlarinin tiikkenmislik yasama
konusunda yuksek riske sahip olduklarmi dogrulayan ¢ok sayida arastirmaya rastlamak
mumkindir (Letson ve digerleri, 2020; Salloum, Kondrat, Johnco ve Olson, 2015; Yang ve
digerleri, 2015).

Avrupa milteci krizi strecinde Lesvos’ta ¢alisan 217 kurtarma gorevlisinin yasadigi
TSSB, algilanan iyilik hali ve tukenme diizeyi ile alakali faktorlerin degerlendirildigi bir
calismada TSSB gorilme orani ve tikkenmislik diizeyi arasinda pozitif iliski oldugu, iyilik
hali ile arasinda ise negatif bir iliski oldugu tespit edilmistir (Chatzea, Pistolla, Vlachaki,
Melidoniotis ve Pistolla, 2018). Yine go¢menler ile ¢alisan sosyal hizmet uzmanlar1 Gzerinde
yapilan bagka bir arastirmada go¢cmenlerle ¢alismanin duygusal agidan yorucu oldugu ve
tikenmeye goOtiirebildigi ifade edilmistir (Tartakosky ve Walsh, 2016). Ruh saglig:
calisanlarinda tiikenmislik duizeyini ve tikenmenin belirleyicilerini tespit etmeyi amaclayan
bir metaanaliz galismasinda ilgili literatirdeki 1997-2017 yillar1 arasinda yayinlanan
caligmalar sistematik olarak irdelenmistir. Toplam 9409 vakay: kapsayan veriler 33
calismadan ¢ikarilarak meta-analize dahil edilmistir. Analiz sonuglarina gore tiikenmislik alt
boyutlart i¢in sikliklar, duygusal tukenme igin % 40; duyarsizlasma igin % 22 ve diisiik
kisisel basart i¢in % 19 bulunmustur. Arastirmada ayni zamanda yastaki artisin, artmis
duyarsizlasma ile ve ayn1 zamanda artan kisisel basari duygusu ile iliskili oldugu
bulunmustur. EK olarak, is yikul ve isyerindeki iliskiler gibi faktorlerin tilkenmisligin temel
belirleyicileri olarak 6n plana ¢iktig1 gortilmiistiir. Bununla beraber gorev tanimimnin net
olmasi, profesyonel 6zerklik duygusu, calisma ortaminda adil muamele gérme duygusu ve
duzenli Kklinik sipervizyon alabiliyor olmak da koruyucu faktérler olarak bulunmustur
(O’Connor, Neff ve Pitman, 2018).

Guney Kore'de ¢ocuk koruma servisi ¢alisanlarindaki is doyumu, tilkenmislik ve is
birakma hareketlerinin incelenmesi, risk ve koruyucu faktorlerin tanimlanmasi amaciyla
toplam 268 kisi ile gergeklestirilen ¢alismada ikincil travmatik stresin ve depresif
semptomlarin tilkenmisligi buytk 0Ol¢tide arttirdigi bulgulanmistir (Chung ve Choo, 2019).
Multidisipliner bir ekip ile faaliyetlerini yuriten Cocuk Savunuculuk Merkezleri blinyesinde
caliganlarla cevirimigi anketler araciligiyla gergeklestirilen 885 kisinin katildigi bir
calismada katilimcilarin tiikenmislik seviyeleri ile ikincil travmatik stres seviyeleri
aragtirtlmistir. Arastirma sonucunda ¢ocuk koruma calisanlarinin, kolluk kuvvetleri ve

savcilar harig, terapistler de dahil olmak tizere diger tum mesleklerden énemli 6lctide daha
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yuksek tiikenmislik puanlarina sahip oldugu ve 6zellikle ¢agr1 Uzerine hizmet veren yani
akut durumlara mudahalede bulunan profesyonellerin tiikkenmisliginin anlamli derecede
yuksek oldugu bulunmustur (Letson ve digerleri, 2020). Baska bir yakin tarihli arastirmada
da cocuk istismar1 ile calisan pediatristlerin ikincil travma ve tiikenmislik dlzeyleri
incelenmis ve Onceki arastirma bulgulariyla benzer sekilde iki degisken arasinda guclu bir

iliski bulunmustur (Passmore, Hemming, Mclntosh ve Hellman, 2020).

1.3.3.Algilanan Stres Kavramm

Stres kavraminin duygusal bir boyuta isaret etmesi, tasa ve Uzilintli anlaminda
kullanilmaya baslanmasi1 yaklasik olarak 17. yiizyila denk gelmektedir. 18. ve 19.
yiizyillarda bireyin bir dis uyarana kars1 bedenini ve ruhsal yapisin1 degistirmek suretiyle bu
tehlikeye kars1 koymasi anlamini kazanmistir (Gugll, 2001). McGrath’e gore (1976) stresin
ana sebebi, cevresel taleplerle bireyin anatomisi arasindaki uyusmazliktir. Glnimuzdeki
calismalar 15181nda en yaygin kullanilan stres tanimi ise Lazarus ve Folkman’e aittir. Bu
tanima gore stres, i¢ ve dis ortamlardan kaynaklanan etkenlerin, birey tarafindan tehlikeli ve
zararli olarak degerlendirilmesinin ardindan bedensel ve psikolojik olarak ortaya ¢ikan asirt
uyarilma halidir. i¢sel ya da dissal uyaranlar kisinin dengesini bozuyorsa, kisi bir tepki
vererek yeniden bu dengeye ulasmaya calisir. Oncelikle tehlikeyi farkeder, biyokimyasal
tepkiler harekete gecirilir, beden kendini korumaya hazirlanir (Lazarus ve Folkman, 1984).
Bu durum, Selye’nin (1977) tanimladig1 “Genel Uyum Sendromu”ndaki ilk asama olan
“Alarm” asamasidir. Ardindan “Direng” asamasi ile strese uyum saglanir. Burada kisi var
olan tiim glctyle stres etmeni ile kalir. Son olarak stres veren uyaranin ortadan kalkmamasi
ve etkisini strdirmeye devam etmesi sonucu “Tiikenme” asamasina gegilir. Kisinin bu
noktada hastaliklara daha agik hale geldigi belirtilmektedir (Akt. Oral, 2004). Dolayisiyla
stres verici uyaranlara uzun siire maruz kalmak, organizmanin dengeyi bulamamasina ve
yapisal olarak degisimine yol acar. Bu durum stresin fiziksel ve psikolojik saglik Uzerinde
etkisini ortaya koyan arastirmalarin gergeklestirilmesine oOncllik etmistir. Yapilan
caligmalar uzun sdreli strese maruz kalmanin kalp hastaligi, kronik agri, depresyon, kaygi
bozuklugu, uyku problemi yasama riskini arttirdigin1 gostermektedir (Asplund ve digerleri,
2019; Wersebe, Roselind, Meyer, Hofer ve Gloster, 2018). Tim bu bulgular stres konusunu

ruh saglig1 alaninda ¢alisan arastirmacilar i¢in 6énemli bir noktaya tasimaktadir. Gerek stres
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dizeyini yordayan degiskenleri arastirmak, gerek bir gelisim donemi Uzerinden stres
olgusunu ele almak, gerek yasandigi yer, durum, baglam, 6rneklem itibariyle konuya
egilmek, gerekse stres dlizeyini azaltmaya yonelik midahaleler planlamak literatiirde buyiik
yer bulan olgulardir. Calisanlarda algilanan stres kavramini odaga alarak gerceklestirilen

arastirmalardan bazilarma iligkin bulgular asagida 6zetlenmektedir.

Kabahaliloglu’nun 2019 yilinda gergeklestirmis oldugu algilanan aidiyet duygusu,
algilanan stres ve problem ¢dzme becerileri lzerindeki ve birbirleriyle olan etkilerinin
incelenmesini hedefleyen calismasina 510 Acil ve Afetlerde Saglik Hizmetleri galisani
katilmistir. Bulgularin degerlendirilmesi sonucunda algilanan stres diizeyi yuksek olan
personelin aidiyet diizeyi ve problem ¢dzme becerilerinin anlamli diizeyde diisiik oldugu

sonucuna varilmistir (Kabahaliloglu, 2019).

Kogyigit (2019), tip doktorlarinin tilkenmislik dlzeyleri ile algilanan stres diizeyleri
arasindaki iliskiyi irdeledigi ¢alismasma 75’i 6zel hastanede, 69’u devlet hastanesinde
calisan toplamda 144 tip doktoru katilmistir. Arastirmaya katilanlarmn tiikenmislik diizeyi ve
algilanan stres duzeyi arasinda pozitif yonli ve anlamli bir iliski bulgulanmistir (Kogyigit,
2019).

Algilanan stres duizeyinin farkli degiskenler ag¢isindan incelendigi baska bir ¢alismada
ise 384 saglik calisan1 Uzerinde bir arastirma yapilmis ve cinsiyet, yas, calisma sekli
acisindan degerlendirilmistir. Kadin saglik ¢alisanlarinin erkek ¢alisanlara, 6zel hastanede
gobrev yapan calisanlarin, devlet ve tip fakultesi hastanelerinde galisanlara, hemsire olarak
gorev yapanlarin doktor ve teknisyenlere gore stres algilarmin daha ylksek oldugu
gOriilmiistiir (Basci, 2018).

1.3.4.Psikolojik Saglamhk Kavrami

Psikolojik saglamlik ya da psikolojik dayamiklilik (resilience) kavrami Zzorlayici
durumlar karsisinda gelisimini siirdiirebilmek, bu zorluklarla iyi uyum saglayabilmek ve
olumlu sonug elde edebilmek seklinde tanimlanmaktadir (Luthar, Cicchetti ve Becker,
2000). Bu ayn1 zamanda kisilerin yasam boyu karsilastiklar1 travmatik deneyimler ya da

stresorler karsisinda farkli tepkiler verebilmelerinin; ayni stresli olay karsisinda bazi
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kimseler islevselligini yitirecek derecede basa ¢ikma giicliigii yasarken bazilarmin ise
sagliklt bi¢imde basa ¢ikmasinin ardindaki etmenlerden biridir (Balc1, 2018). Psikolojik
saglamlik, bireylerin yasadiklar1 negatif olaylardan sonra ortaya ¢ikan olumsuz
duygudurumlari ile bagarili bir sekilde basa ¢ikma, uyarlama ve yonetme yetenegi olarak da
tanimlanmaktadir (Straud, Henderson, Vega, Black ve Van Hasselt, 2018). Karairrmak ise
psikolojik saglamligi, kisinin olumsuz bir durum ile kars1 karsiya kaldiginda risk etmenleri
ve Koruyucu faktorlerin etkilesimi sonucu hayatindaki degisiklige uyum saglayabilmesi

olarak tarif etmistir (Karairmak, 2016).

Psikolojik saglamlik kavraminin ortaya atildig: ilk yillarda bunun kiside dogustan var
olan degismez bir 6zellik oldugu kabul edilen bir goriisken giinumizde bireyin gevresiyle
etkilesimi ile degisebilecek dinamik bir slre¢ oldugu goriisii hakimdir (Akar, 2018).
Psikolojik dayanikliligin artmasiyla paralel sekilde TSSB semptomlarinin, depresyon ve
anksiyete duzeyinin azaldig: ifade edilmistir (Straud ve digerleri, 2018). Bu baglamda
meslegi geregi travmatik yasantilari olan bireyler ile dogrudan temasta olan kisilerin ikincil
travmatik stres ve tiikenmislik seviyelerini azaltmak icin psikolojik saglamlig1 gelistirici
caligmalarin gelistirilmesi Onerilmektedir (Chatzeaa ve digerleri, 2018; Chung ve Choo,
2019).

65 yas Uzeri kisilerin dahil edildigi bir deneysel c¢alismada saglikli olmay1
desteklemeye yonelik gelistirilen stres ve basetme Uzerine psikoegitimi de kapsayan bir
egitim programinin yaslilarin yasam kalitesi ve psikolojik saglamliliklar: Uzerindeki etkisi
arastirilmistir. Anlatim, canlandirma, video izleme, deneyim paylasma gibi yontemlerin
kullanildig1 bes haftalik bir program dahilinde ve haftada bir kez altmis dakikalik
oturumlarla gergeklestirilen program sonrasinda etkililigi degerlendirilmistir. Arastirma
sonuglari programin yasli bireylerin yasam kalitesi ve psikolojik saglamliklar1 Gzerinde etkili

oldugunu gostermektedir (Eren, 2018).

Bagka bir miidahale programinda ise bes hafta siiren, on oturumluk bir psikolojik
saglamlik programinin, ergenlerin psikolojik saglamlik dlzeyine etkisi incelenmistir.
Gergeklestirilen bu deneysel ¢calismanin sonucunda elde edilen bulgular degerlendirildiginde
uygulanan miidahale programinin ergenlerin psikolojik saglamlik duizeyini arttirmada etkili
bir midahale yontemi oldugu ve etkinin uzun sureli 6lgiimlerde de benzer sekilde oldugu

sonucuna ulagilmistir (Akar, 2018). Bu c¢alismalar uygun mudahalelerin kisilerin psikolojik
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saglamliliklarin1 gelistirmekle ilgili islevsel oldugunu ortaya koymalari bakimindan

onemlidir.

1.3.5.1yilik Hali Kavram

Iyilik hali (well-being) kavrammnmn en erken tanimlamalarma Dr. Halbert Dunn’in
caligmalarinda rastlamak mumkindir. Dunn’a gore iyilik hali, bireyin islevsel olma ve
batunluk icinde olma amaciyla yetenek ve becerilerini kullanma potansiyelini en yuksek
seviyeye cikartmas1 halidir. Tyilik hali yasam boyu siiren bir durum olarak tarif edilmistir.
Buna gore kisinin bir konumdaki iyi olma hali duragan bir hal degildir ve degisimi i¢inde
barindirmaktadir (Dunn, 1959).

Hatfield ve Hatfield (1992), iyilik halini, kisilerin butin yonleriyle aktif sekilde
fiziksel, sosyal, duygusal, entelektiiel, mesleki ve manevi acgidan iyi oluslarim

gelistirmelerini kapsayan bilingli ve planl bir siire¢ olarak tanimlar.

Myers ve arkadaslar1 ise (2005), iyilik hali, bireyin toplumda en iyi sekilde yasamasi
icin bedensel, zihinsel ve ruhsal bitinligini sagladigi, ideal diizeyde saglikli olmaya

yonelmis bir yasam bigimi olarak tanimlamislardir.

Iyilik halinin boyutlar1 kendini kabul, digerleri ile pozitif iliskiler kurmak, otonomi,
cevresel hakimiyet, yasamin amaci ve kisisel blytime seklinde ifade edilmektedir (Wersebe
ve digerleri, 2018). lyilik hali ise bu alt: boyutu kapsayacak sekilde, kisinin kendisi ve hayat:
hakkindaki olumlu degerlendirmeleri, devam eden bir buyume ve gelisme hissi, hayatta bir
amacin olmast ve hayatin anlamliligi, digerleri ile saglikli iliskiler kurmasi, hayatini
yonetebilmesi ve dzerklik hissine sahip olmasi seklinde tanimlanmaktadir. 1992°de Witmer
ve Sweeney iyi olma halini disiplinleraras1 bir bakisla degerlendirip, teorik bir zemine
oturtmuslardr. Ilerleyen yillarda sosyal bilimler iyi olma halini arastirmaya ve bu bituncuil
bakis agisini, saglikli bireylerin 6zelliklerini dikkate alarak danmigsmanlikta kullanmaya
devam etmistir. Psikolojik danismanlikta, bltiinsel iyi olma halinin diger tekniklerle (stres
yonetimi, kisileraras: iliskileri gii¢lendirme, iletisim gelistirme teknikleri gibi) beraber
kullaniminin 6nleyicilik bakimindan etkili oldugu ifade edilmis ve butlincil iyi olusun bes

unsuru spritiellik, 6z yonetim, is ve issizlik, arkadaslik ve sevgi olarak tanimlanmstir.
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Buttncul 1yi olma hali gruplarla yapilan danismanlik ¢alismalarinda, yine grup ve ciftlere

yonelik klinik ¢alismalarda kullanilmaktadir (Myers, Sweeney ve Witmer, 2000).

Iyilik halini farkl1 agilardan degerlendiren calismalar olmakla birlikte asagida birtakim
faktorlerin iyilik halini nasil etkiledigine dair Ulkemizden ve dinyadan bazi arastirma

sonuglarina yer verilecektir.

Biligsel davranisg1 yaklasima dayali olarak gelistirilen stresle basa ¢ikma egitim
programinin, ¢alisanlarin stresle basa ¢ikma, kaygi ve iyilik hali diizeylerine etkisinin
arastirlldig1 bir ¢alismaya, 15’i deney grubunda, 15’i plasebo grubunda ve 15’1 kontrol
grubunda olmak Uzere 45 kisi dahil edilmistir. Gergeklestirilen egitimin ardindan ¢ grubun
Olglimleri degerlendirilmistir. Caligma sonucunda deney grubunda yer alarak mudahale
programina katilan bireylerin iyilik hali dizeylerinde kontrol ve plasebo grubundaki

bireylere gore anlamli diizeyde artis oldugu ortaya konmustur (Ozii, 2010).

Celik’in (2016) ogretmen adaylarinin psikolojik iyi oluslari, algiladiklar1 sosyal
yetkinlik ve kendine gliven durumlarini inceledigi ¢alismasina egitim fakultesinde 6grenim
gormekte olan toplam 580 o6grenci katilmistir. Arastirmanin sonuglarina gore 6gretmen
adaylarinda algilanan sosyal yetkinlik ve giivengenligin, psikolojik iyi olusun birer

yordayicilart oldugu tespit edilmistir.

2018 yilinda ebelerin calisma kosullar1 ile duygusal iyilik halleri arasindaki
baglantinin arastirilmas1 amaciyla bir ¢alisma gergeklestirilmistir. Calismada, katilimcilarin
%39 u ile niteliksel, %511 ile niceliksel, %9°u ile de her iki teknigin birden kullanildig: bir
arastirma dizayn edilmistir. Calisma sonucunda ebelerin duygusal olarak iyi olma hallerinin
birtakim kosullara bagli oldugu sonucuna ulasilmistir. Buna gore personelin yeterliligi,
meslektaglardan gorilen destek, travmatik olaya maruz kalma, mesleki yeterlilik, is
kosullarin1 kontrol edebiliyor olmak gibi faktorlerin iyilik halini etkiledigi saptanmigtir
(Cramer ve Hunter, 2019).

Wersebe ve arkadaslarinin 2018 yilinda yapmis olduklari, stres diizeyinin azalmasi ile

iyilik halinin ve psikolojik esnekligin iligkisinin incelendigi ¢alismada, aragtirmaya katilan

kigilerde psikopatolojinin azalmasmm iyilik halinin artmas: ile iligkili oldugunun alti
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cizilmistir. Bu durum, iyilik halinin arttirilmasina yonelik miudahalelerin gelistirilmesine

yonelik ihtiyaca da vurgu yapmaktadir (Wersebe ve digerleri, 2018).

1.3.6.0zbakim Kavram

Oz bakimy; iyi olusu ve biitlincil saglig arttirmak icin gereken uygulamalarin yasantiya
dahil edilmesidir. (Lee ve Miller, 2013. Akt. Miller, 2020). Travma yasamis bireylerle
calisan profesyonellerin tlkenme ve ikincil travmatizasyon yasama riski yuksektir ve
Ozbakim bireylerin bu gibi zorlayici kosullar1 daha iyi yonetmesiyle ilgili 6nemli bir rol
oynar. Travmatize olmus kisi ile ¢alisan profesyonelin, danisanin travmasina yonelik olarak
kendi gelistirdigi duygunun farkinda olmasinin ve kendisini korumaya yonelik bir pozitif
bas etme stratejisi gelistirmesinin (6rnegin slpervizyon almasi, ikincil travma egitimlerine
katilmast, bir ekip ile ¢alismasi, dengeli is yiki edinmesi, is-yasam dengesini kurmasi gibi),
tikenmislikten korunmasina yardim edecegi ancak ikincil travmatizasyon ic¢in daha farkli

midahalelerin de gerektigi ifade edilmektedir (Salloum ve arkadaslari, 2015).

Ruh sagligi alaninda c¢alisan profesyonellerin, meslegin getirmis oldugu Yyukleri
tagirken, bu gugcliklerle daha etkili bir sekilde bas edebilmeleri igin 6zbakim son derece
onemlidir (Norcross, 2000). Ozbakim hakkinda bilgilenmek ve ne sekilde hayata dahil
edilecegini planlamak, profesyonellerin mesleki anlamda karsilasabilecekleri zorluklarin
etkilerini yatistirma konusunda destek saglayabilir. Sosyal caligmacilarla yapilan bir
ozbakim odakli egitim programi sonrasi, ¢alisanlarin 6zbakim bilgisi ve uygulama becerisi
konularinda gelismeler kaydedilmistir (Miller, 2020). Ozbakimmn ¢ocuk koruma
uzmanlariin yasadiklar1 ikincil travmatik stres, tlkenmislik ve sefkat yorgunlugu
uzerindeki etkisini arastiran bir caligmada travma bilgili 6zbakim (trauma informed selfcare)
uygulamasinin, uzmanlardaki tiikenmisligin azalmasinda ve isten keyif alma ile ilgili 6z
bildirimlerde olumlu etkisi oldugu ifade edilmistir (Salloum ve digerleri, 2015). Bagka bir
calismada ise Cocuk Savunuculuk Merkezlerinde gorev yapan danisman, sipervizor ve
avukatlarin deneyimledikleri sefkat yorgunlugu, tikenmislik ve ikincil travmatik stres
seviyelerinin azaltilmasina yonelik bir 6zbakim egitimi planlanmis ve bu 6zbakim egitiminin
etkisi degerlendirilmistir. Calisma sonucunda katilimcilarin tiikenmislik puanlarmin egitim

miidahalesi sonras: diistiigii belirtilmistir (Koehler, 2012).
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Bu bulgulara ek olarak, 6zbakim mudahalelerinin farkli 6rneklem gruplarindaki stres

seviyesi yiksek olan kisiler arasinda da etkili olduguna iliskin arastirma bulgular1 vardir.

Kanser tanist almig 12-21 yas arasi ergenlerle bir 6zbakim mudahalesi
gerceklestirilmistir. Arastirmanin amaci 6zbakim becerilerini kolaylastiracak bir egitimsel
miidahalenin etkisini degerlendirmektir. U¢ oturumdan olusan program 6zbakim hakkinda
bilgilendirme, bas etme stratejilerini tanitma ve secilen bir stratejinin prova edilmesi
seklinde gergeklestirilmistir. Program sonundaki Ol¢limlerde hem deney hem kontrol
grubunun umut, benlik 6z saygisi ve 0z yeterlilik puanlarinda artis gézlenmistir. Ayni
zamanda umutsuzluk ve semptom stresi puanlar1 her iki grupta da diismistiir. Bununla

beraber, iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (Hinds ve digerleri, 2000).

Kanser hastalariyla gergeklestirilen bir baska ¢alismada 6z yeterlilik ve 6zbakimi
arttirmaya yonelik bir midahale programinin stres semptomlariin azalmasina olan etkisi
aragtirtlmistir. 18-70 yas aras1 56 kanser hastasinin dahil edildigi program, 6zbakim
davraniglarini agiklayan bir kitapgigin ¢alisilmasi ve stresi azaltma, basetme ve karar alma,
hayattan keyif alma konularindaki danismanlikla birlestirilmistir. Calisma sonunda, stres
seviyesinin azaldigi, 0z-yeterlilik ve 6zbakim seviyesinin arttigi ve boylece mudahale

programinin hipotezi destekledigi ifade edilmektedir (Lev ve digerleri, 2001).

1.4. Ruh Saghg ve Psikososyal Destek Calisanlarina Yonelik Miidahale

Arastirmalarindan Ornekler

Ruh sagligi ve psikososyal destek ¢alisanlarinin karsi karsiya kaldiklar risk faktorleri
nedeniyle genel stres seviyesini azaltarak, iyi olma halini arttirmaya odaklanan ve boylece
tikenmenin 6niine ge¢meyi amag edinen gesitli midahale programlari planlanmig ve farkli
orneklemler Uzerinde uygulanarak gegerliligi tartisgilmistir (Asplund ve ark, 2019;
Brinkborg, Michanek, Hesser ve Berglund, 2011; lyamuremye ve Brysiewicz, 2015;
Koehler, 2012; Powell, Wegmann ve Shin, 2019; Wersebe ve digerleri, 2018).

Wersebe ve arkadaslarinin 2018°de stres duzeyi yiksek olarak hesaplanmis 91 ¢alisan

Uzerinde gerceklestirmis olduklar: stres seviyesi, iyi olus ve psikolojik esneklik duzeyi
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arasindaki iliskinin incelendigi ¢alismada Kabul ve Kararlilik Terapisi (KKT) modeli ile
gelistirilen bir miidahale programi uygulanmistir. Miidahale 6 hafta sirmektedir. Bir kendine
yardim Kitab1 (“Burnout: Break and Vicious Cycle with Acceptance and Mindfulness”;
Woodt, 2013) tizerinden cevirimigi olarak uygulanan miidahalede 11 b6lim bulunmaktadir.
Her bélimin ardindan sunulan teknikleri uygulayan katilimcilar 6 haftanin sonunda yeniden
degerlendirilirler. Caligmanin sonunda, KKT’nin ana ekseni olan psikolojik esnekligin
arttirilmasiin neticesinde stres seviyesinin diistigiine dair bulgular ortaya konmustur
(Wersebe ve digerleri, 2018). Bu bulgular Brinkborg ve digerlerinin 2011 yilinda sosyal
calismacilar ile yaptigi midahale programinin sonuglartyla benzerlik géstermektedir. KKT
prensipleri (izerinde sekillenen kisa donemli stres yonetimi miidahalesinin Isvecli sosyal
calismacilarin genel ruh saghg: ve stres diizeyi Uzerindeki etkisinin 6l¢tildiigii bu ¢alismaya
toplam 106 katilimer dahil edilmistir. Amag bireylerin kaynaklarini arttirarak bas etme
guclerini yukseltmektir. Toplam {¢ oturum slren galismada psikoegitim, metaforlar,
interaktif egzersizler, grup paylasimlari, rol oynama, seanslar arasi ev 6devleri (mindfulness
ve fiziksel egzersizler) kullanilir. Arastrma sonucunda uygulanan KKT temelli
miidahalenin stres ve tiikenmislik dlzeyini azaltarak genel ruh saghgmi giiclendirdigi
bulunmustur. Ancak bu sonuglarin hangi yontemin daha etkili olmasindan kaynakli oldugu

tespit edilememistir (Brinkborg ve digerleri, 2011).

Asplund ve arkadaglar1 (2019), stresin modern toplumdaki en buyik zorlayicilardan
biri oldugu gerekgesiyle ¢agdas bilissel davranigc1 tekniklerin temel alindigi ve internet
ortaminda uygulanabilen bir midahale programi ile arastirma yiiriitmiislerdir. Toplam 10
modulden olusan midahale programinda BDT ve KKT tekniklerinin stres yonetimine
uyarlanmasi ¢alisilmustir. Ik hafta stres fizyolojisi, stresér tanimi ve nasil yonetilebilecegi
hakkinda bilgilendirmelerin psiko-egitim seklinde sunulmasi; ikinci hafta strese yol agan
diisiince, duygu ve davranislar hakkinda bilgilendirme ve stresle nasil bir iliskide olduklari,
gevseme teknikleri, stres giinliigii; G¢tncl ve doérdincli haftalarda Kabul ve Kararlilik
Terapisi baglaminda deger temelli beceriler egzersizi ve davranigsal aktivasyona bagh
egzersizler; sonraki haftalarda is odakli BDT tekniklerinin miidahale programina dahil
edildigi ifade edilmistir. Programin sonundaki degerlendirmede katilimcilar 6zel hayat ve is
hayatinda iyilik hallerinin arttigi belirtmisler ve bununla birlikte bir terapist destegine

ulagmanin Gnemine vurgu yapmislardir.
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lyamuremye ve Brysiewicz (2015), Rwanda soykirimi sonrasi alanda galisan saglik
personelinin (hemsireler, doktorlar, psikologlar, travma danismanlari ve sosyal ¢alismacilar)
ikincil travmatik stres seviyesini diistirmeyi hedefleyerek bir midahale programi
gelistirmistir. Yzbinlerce insanin 6limune sebep olan bu soykirimda, bolgedeki ruh saghgi
ve psikososyal destek calisanlarinin ikincil travmatizasyon dizeyleri ¢ok yuksektir
(lyamuremye, 2008; 2010). Gelistirilen bu program farkli tekniklerin bir araya getirilmesi
ile olusturulmus olup 4 dénguye sahiptir. Calismadaki ilk dongi gondlli katilimcilarin stres
dizeylerini 6lgen niceliksel verinin toplanmasi ile baslar, ardindan nitel goriismeler yapilir.
Programin gelistirilme asamasin1 gosteren ¢tnct dongude ilk iki dongunin verileri ve
literatlir calismasi yapilarak program ortaya gikartilir. Dordincli ve son dongude ise
uygulama gergeklestirilir. Arastirmacilar, midahale programmin 3 biyik bilesenin 1)
Onleyici mudahaleler saglamak, 2) ikincil travmatizasyon riskini degerlendirici mudahaleler
saglamak, 3) ikincil travmatizasyonu yonetmek ve tedavi etmek olarak siralamiglardir.
Onleyici mudahaleler psikoegitim ve psikolojik debriefingin dahil edildigi farkindalig
arttirma ile gevseme teknikleri ve fiziksel egzersizler, meditasyon teknikleri, imajinasyonun
dahil edildigi sakin kalma hissini gelistirmeye odakli iki boliimden olusur. ikinci bilesen
olan degerlendirme kisminda kisisel olarak fiziksel, duygusal ve davranigsal
degerlendirmenin, organizasyonel olarak da kisilerarasi iligki, performans ve tutum/davranis
riski degerlendirilir. Son olarak stresi tedavi etmek ve yonetmek asamasinda iki asamali bir
miidahale gerceklestirilir. Ilk asama bireysel 6z bakimin gelistirilmesine yonelik fiziksel,
duygusal, psikobiyolojik, mesleki, manevi 6z bakim; ikinci asama ise terapotik yaklagimdir.
Bu kisimda arastirmacilar dyklsel, duygu odakli, bilissel davranis¢r tekniklerden ve grup
psikoterapisi tekniklerinden faydalanmislardir. Calismanin sonuglar1 modelin iyilestiricilik
ve Onleyicilik amaglarina ulagildigini géstermis olup programin yayginlastirilmasina yonelik

caligmalar gergeklestirilmesi 6nerilmistir (lyamuremye ve Brysiewicz, 2015).

Israil’deki savas ve terér kaynakli durum sonrasi pediatri kliniklerinde calisan
hemsirelerin 6z yeterliliklerini gelistirmek ve ikincil travmatizasyon seviyelerini diisiirmek
icin bir midahale programi olusturulmustur. Mudahale programi stresle basa g¢ikma
tekniklerini, travmatik olay hakkinda ailelerle paylasilacak kuramsal bilgilerin aktarilmasini
iceren psiko-egitim modelini icermektedir. Teorik bilgi, hemsirelerin ¢alisma veya 6zel
hayat deneyimleri (zerinden yasantisal egzersizler ve ev 6devleri ile desteklenen bir
program uygulanmistir. Toplamda 90 hemsire, 12 hafta boyunca egitilmistir. Calismanin

sonucunda, mudahale programi Oncesi ikincil travmatizasyon ve tiikkenmislik degerleri
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yuksek olan calisanlarin puanlarinin distiigii ve profesyonel Ozyeterlilik seviyelerinin

yiikseldigi tespit edilmistir (Berger ve Gelkopf, 2011).

Cocuk Savunuculuk Merkezlerinde gdrev yapan danigsman, supervizor ve avukatlarin
deneyimledikleri sefkat yorgunlugu, tiikkenmislik ve ikincil travmatik stres seviyelerinin
azaltilmasina yonelik 6zbakim egitiminin etkisinin degerlendirildigi bir midahale teknigi
planlanmustir. Calismaya 21’1 deney, 21’1 kontrol grubunda olmak tizere toplam 42 katilime1
dahil edilmistir. Miidahale programi toplam iki giin ve yedi modulden olusacak sekilde
planlanmistir. Programin tanitiminin yapildig ve travmatize olan kisilerle caligmanin neden
olabilecegi dolayli etkileri azaltmaya yonelik gerekli becerileri edinmenin énemine iliskin
psikoegitimi igeren ilk oturumu, sefkat yorgunlugu ve 0z bakim (zerine bilgilendirmelerin
gerceklestirildigi ikinci oturum takip etmistir. Uclincii ve dordincii oturumda stres,
psikolojik saglamlik, temel ihtiyaclar ve bas etme stratejileri, kisisel incinebilirlik konular1
gundeme alinmis Ve ayrica katilimeilarin 6zbakim davranislarini degerlendirebilecekleri bir
liste Uzerinden kisisel degerlendirmeler yapmalari saglanmistir. Bu degerlendirmeye ait
sonuglarin katilimcilar tarafindan bireysel 6zbakim plan1 yapmak Uzere kullanilmasi
amaclanmustir. Ikinci giin gerceklestirilen besinci modillde sefkat yorgunlugu ve stres
yonetimi tekniklerinden s6z edilmis, bu kapsamda gevseme ve viicut tarama egzersizleri,
imajinasyon c¢alismasi, disavurumcu mandala, aromaterapi, mindfulness ve nefes
egzersizleri ¢calisilmistir. Altinc1 oturumda katilimcilarin kisisel yasamlarina ve profesyonel
yasamlarina uyarlayabilecekleri tirden ¢ SMART 6z-bakim hedefi segerek kendi 6zbakim
planlarmi hazirladiklart bir uygulama gergeklestirilmistir. Bu hedeflerin SMART plan
modeline uygun olmasi gézetilmis ve katilimcilar bu konuda bilgilendirilmislerdir. SMART
Plan kuguk, olgulebilir, ulasilabilir, gergekgi, zamana dayali hedefler belirlenmesi amacina
vurgu yapmaktadir. Miidahale programmin son oturumunda genel bir degerlendirme ve
kapanis gerceklestirilmistir. Arastirma sonuglar1 gostermistir Ki, 6zbakim becerilerini
gelistirmeye odakli bu miidahale tiikenmislik Uzerinde etkili olmustur. Mldahale programi
sonras1 deney grubunun tikkenmislik seviyesinde kontrol grubuna oranla istatistiksel olarak
anlamli bir azalma s6z konusudur. Bununla birlikte ¢alisma sonucunda ikincil travmatik
stres ve sefkat yorgunlugu puanlarinda anlamli bir farklilasma saptanmamistir (Koehler,
2012).

Ozbakim ve mesleki yeterlilige yonelik gelistirilen bir egitsel midahale programinin

psikologlarin tilkenmislik dlzeyleri Uzerine etkisini arastiran deneysel bir c¢alisma
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gerceklestirilmistir. Arastirmact tarafindan tasarlanan midahale programi haftada bir
gerceklesen ¢ oturumdan olusmakta olup her biri iki saat strecek sekilde planlanmustir.
Program igeriginde tiikkenmislik sendromu, belirtilere yonelik farkindalik, is ve Kisisel yasam
smirlar1 ve 6zbakim konularinda egitimlere, grup ici uygulamalara ve oturumlar arasinda
tamamlanacak kisa ev ddevlerine yer verilmistir. Midahale 6ncesinde, sonrasinda ve son
midahaleden 3 hafta sonra takip 6lglimleri yapilmistir. Arastirma Sonuglari midahalenin
katilimcilarin tiikkenmislik belirtileri Uzerinde iyilestirici etkileri oldugunu ortaya koymustur
(Roby, 2007).

2012°de Amerika Birlesik Devletleri’nde yasanan Sandy Kasirgasi’nin ardindan
bolgedeki sosyal calismacilar ile bir midahale caligmasi gerceklestirilmistir. 722
katilimcimin dahil edildigi bu ¢alismada yarim ginlik stresi azaltma ve bas etme
kaynaklarin1 gui¢lendirmeye odakli psikoegitimsel bir mudahale programi uygulanmistir.
Egitimde stres turleri ve kaynaklari, stresin nasil deneyimlendigi, basetme mekanizmalari,
0z-bakimm Onemi ve gelecek hedeflerinin grupca ifade edilmesinin ardindan kapanis
gerceklestirilmistir. Arastirma sonucunda katilimcilarin stres diizeylerinde anlamli sekilde

azalma oldugu belirtilmistir.

Ruh sagligi ve psikososyal destek alanlarinda c¢alisan profesyonellere yonelik
tikenmislik dlzeyini, ikincil travmatik stres semptomlarini, genel algilanan stresi, sefkat
yorgunlugu seviyesini azaltmaya yonelik planlanan midahalelerin, tek bir teknigin
uygulanmasi yaninda (Brinkborg ve digerleri, 2011; Wersebe ve ark, 2018; Powell ve
digerleri, 2019) farkli kuram ve tekniklerin bir arada kullanilmas: ile (Asplund, 2019;
lyamuremye ve Brysiewicz, 2015; Koehler, 2012) gerceklestirildigi gortlmektedir.
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2. AMAC

2.1. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci, psikososyal destek calisanlarinda, psikolojik 6zbakim ve islevsel
basa ¢ikma becerilerinin giiclendirilmesine odakli yapilandirilmis bir ¢alisana destek
miidahalesinin, calisanlarin travmatik stres, tlikenmislik, algilanan stres, psikolojik
saglamlik ve iyilik hali diizeylerine etkisini degerlendirmektir. Bu amacla arastirmaci
tarafindan Cok Boyutlu Calisana Destek Miidahale ve Tiikenmislik Onleme Programi
(CADEM-TP) isimli miidahale programu, ¢esitli psikoloji kuramlari, psikoterapi yaklagim
ve tekniklerinden yararlanilarak gelistirilmistir. Bu arasgtirmanin bagimsiz degiskeni Cok
Boyutlu Calisana Destek Miidahale ve Tiikenmislik Onleme Programi (CADEM-TP)
uygulamasidir. Arastrmanin  bagimli degiskenleri ise ¢alisanlarin travmatik stres,

tilkenmislik, algilanan stres, psikolojik saglamlik ve iyilik hali diizeyleridir.

Bu calisma kapsaminda asagidaki temel alanlarin arastirilmasi amaglanmaktadir:

e  Psikososyal destek alaninda ¢alisan kisilerin travmatik stres, tiikenmislik,
algilanan stres, psikolojik saglamlik ve iyilik hali diizeylerini incelemek.

e  Psikososyal destek alaninda calisan kisilerin travmatik stres, tiikenmislik,
algilanan stres, psikolojik saglamlik ve iyilik hali diizeylerine etki eden sosyodemografik ve
calisma alani ile ilgili degiskenlerin iligkisini incelemek.

. CADEM-TP miidahalesinin, ¢alisanlarin travmatik stres, tiikkenmislik, algilanan

stres, psikolojik saglamlik ve iyilik hali diizeylerine etkisini degerlendirmektir.

2.2. Arastirma Sorulari

Aragtirmanin amaglart dogrultusunda olusturulmus arastirma sorular1 asagidaki

gibidir:
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1)

2)

3)

4)

Katilimcilarin herhangi bir mudahale olmaksizin travmatik stres, tiikenmislik,
algilanan stres, psikolojik saglamlik ve iyilik hali diizeyleri nasildir?

Katilimcilarin travmatik stres, tilkenmislik, algilanan stres, psikolojik saglamlik ve
iyilik hali diizeylerine etki eden sosyodemografik ve diger degiskenler neler olabilir?
Cok Boyutlu Calisana Destek Miidahale ve Tiikenmislik Onleme Programi
(CADEM-TP) miidahalesi katilimcilarin psikolojik saglamlik ve iyilik hali
duzeylerini arttirmakta midir?

CADEM-TP miidahalesi katilimcilarin travmatik stres, tikenmislik ve algilanan

stres diizeylerini diisiirmekte midir?

2.3. Arastirmanin Hipotezleri

1)

2)

3)

4)

5)

HO: Cok Boyutlu Calisana Destek Miidahale ve Tiikenmislik Onleme Programi
(CADEM-TP) midahalesinin psikososyal destek c¢alisanlarinin travmatik stres
dizeyleri tizerinde etkisi yoktur.

H1l: CADEM-TP miidahalesinin psikososyal destek ¢alisanlarinin travmatik stres
diizeyleri lizerinde etkisi vardir.

HO: CADEM-TP midahalesinin psikososyal destek c¢alisanlarinin tiikkenmislik
diizeyleri tizerinde etkisi yoktur.

H1: CADEM-TP midahalesinin psikososyal destek calisanlarinin tiikkenmislik
diizeyleri lizerinde etkisi vardir.

HO: CADEM-TP miidahalesinin psikososyal destek calisanlarinin algilanan stres
diizeyleri Gizerinde etkisi yoktur.

H1: CADEM-TP miidahalesinin psikososyal destek c¢alisanlarinin algilanan stres
diizeyleri lizerinde etkisi vardir.

HO: CADEM-TP midahalesinin psikososyal destek ¢alisanlarinin psikolojik
saglamlik diizeyleri lizerinde etkisi yoktur.

H1: CADEM-TP midahalesinin psikososyal destek ¢alisanlarinin psikolojik
saglamlik diizeyleri lizerinde etkisi vardir.

HO: CADEM-TP miidahalesinin psikososyal destek calisanlarinin iyilik hali
duzeyleri Gzerinde etkisi yoktur.

H1: CADEM-TP miidahalesinin psikososyal destek calisanlarinin iyilik hali

diizeyleri lizerinde etkisi vardir.
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2.4. Arastirmanin Gerekcesi ve Onemi

Travmatik yasam olaylarin1 deneyimleyen kisilere yonelik ruh saghigi ve psikososyal
destek miidahalesinde bulunan bireyler bu orseleyici ve yikici olaylarin etkilerine dolayl
yoldan maruz kalmaktalardir. Genis etki alanmna sahip toplumsal travmatik olaylarin
ardindan akut evrede bu olaya miidahalede bulunan acil saglik ekipleri, arama kurtarma
ekipleri ya da olayin ger¢eklesmesinden bir siire sonra olay yerinde etkilenenlere yardimda
bulunan ruh sagligi uzmanlari olay1 dogrudan yasayanlarin deneyimini paylagsmaktadirlar.
Travma ¢alisanlarmin yasadiklar1 bu dolayli etkiler nadir degildir. Bu nedenle literatiirde bu
dolayli etkileri farkli boyutlar1 ile kapsayan cesitli kavramlar kullanilir olmustur. Bu
kavramlar; ikincil travmatik stres, dolayli travma, iistlenilmis travma, sefkat yorgunlugu ve

tiikenmigliktir.

Ulkemizde yardim galisanlarindaki etkilenme diizeyini arastiran galismalardan biri
Marmara depremi sonrasinda acil yardim hizmetlerinde gorev alan saglik calisanlarinin
%10-29'unda travmatik stres tepkilerinin varligina isaret etmekte olup bunlarin %9'unda
belirtilerin tedavi gerektirecek siddette oldugu tespit edilmistir (Cakmak ve digerleri, 2010).
Cinsel istismar magduru ¢ocuklarla galisan farkli meslek gruplarindan katilimcilarin dahil
edildigi bir ¢aligmada ise, katilimcilarin %50.9'unda travmatik stres belirtilerinin varligini
gosterilmis ve bunlarin %11.4'linde belirti siddetinin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
tanisin1 disiindiirecek seviyede yiiksek oldugu saptanmistir (Colak ve digerleri, 2012).
Travma magdurlarina hizmet veren psikolog, avukat, sosyal hizmet uzmani ve ambulans
gorevlisi 150 kisinin dahil edildigi bir diger arastirmada calisanlarin %18’inde siddetli,
%68’inde orta diizeyde travmatik stres belirtileri oldugu goriilmiistiir (Gtirdil, 2014). Ceza
infaz kurumlar1 ve denetimli serbestlik midiirliiklerinde gorevli psikologlarin ikincil
travmatik stres dlizeylerini arastiran bir bagka ¢aligmada ise katilimcilarin %12.5’inin hafif,
%7.1’inin orta ve %10.7’sinin yiiksek diizeyde ikincil travmatik stres belirtilerinin

bulundugu gosterilmistir (Cakiroglu, 2018).

Gorevleri sebebiyle siirekli olarak 6rseleyici, yogun duygusal yiiklere sahip durumlara
maruz kalan ¢alisanlarin yasadigi durum Leiter ve Maslach (1988) tarafindan tikenmislik
olarak adlandirilmaktadir. Ulkemizde tiikenmislikle ilgili gerceklestirilen arastirmalara

bakildiginda saglik ¢alisanlari, 6gretmenler, polisler ya da sosyal hizmet ¢aliganlar1 gibi bu
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konuda risk grubu olarak da kabul edilen meslek gruplarina agirlik verildigi gortilmektedir
(Algul ve digerleri, 2016; Bakir, Ozer, Ozcan, Cetin ve Fedai, 2010; Basoren, 2005; Erdur
ve digerleri, 2015; Eroglu ve Arikan, 2016; Erol ve digerleri, 2007; Erol ve digerleri, 2012;
Gokgen ve digerleri, 2013; Giindiiz ve digerleri, 2007; Havle ve digerleri, 2008; Kaya ve
digerleri, 2014; Murat, 2003; Oguzberk ve Aydin, 2008; Oles, 2019Sahin ve digerleri, 2008;
Sanli ve Akbas, 2008; TasdOven, 2005; Taycan ve digerleri, 2006; Uslu ve Buldukoglu,
2017; Yesil ve digerleri, 2009; Yesil ve digerleri, 2010; Yildirim ve Hacthasanoglu, 2011).

Ulkemizde ve diinyada ne yazik ki her gegen giin artan siklikta bireysel ve toplumsal
travmatik olay gerceklesmekte ve bu durum 6zellikle dogrudan ilgili sahalarda calisanlarin
mesleki yagsamlarinda ikincil/dolayli travma ve tiikenmislik ile karsilagsma olasiliklarini
arttirmaktadir. Afetler, teror olaylari, aile i¢i siddet, ¢ocuk istismari, gdgmen ve miiltecilik
ya da pandemi gibi toplumlarin biiyiik kesimini etkileyebilen g¢esitli durumlar karsisinda
artan ruh saghg ve psikososyal destek hizmeti gereksinimlerine yonelik uzmanlar
yetistirilmekte ve bu alanlarda gdrev yapmaktalardir. Bu alanlarda calisan bireylerin
daniganlar ve/veya yararlanicilar kanaliyla edindigi dolayli maruziyet, bireysel ve kurumsal
diizlemde pek ¢ok farkli faktdre bagli olarak etkilenmelerine neden olmaktadir. Ornegin
mesleki deneyim, egitim ve/veya mesleki donanim, siipervizyon, vaka yukd, bireysel travma
Oykusu, bireysel baga etme becerileri ya da sosyal destek gibi unsurlar ¢alisanlarin etkilenme

dizeyini farklilastirabilir.

Tiirkiye’de travma, afet ve kriz durumlarinda hizmet veren calisanlarin psikolojik
saghigina odaklanan, “yardim verene yardim”, “psikolojik iyi olma hali”, “calisanin
Ozbakimi1” gibi caligmalar halen yeni diyebilecegimiz alanlardir. Son yillarda iilkemizde
kamu kurumu, sivil toplum kurulusu veya 6zel kuruluslar olmak iizere travmatik yasantilar
olan bireylere destek vermek iizere kurulmus merkezlerin ve bu yerlere istihdam edilen
uzmanlarin sayisinda artig olmus, 6zellikle son yillarda tilkemizdeki Suriyeli siginmaci ve
miilteci sayisindaki artis ile beraber uluslararasi sivil toplum kuruluslarinin da 6ncitlliigiinde
bu gibi merkezlerin sayisi daha da artmistir. Bu kurumlarda istihdam edilmis ¢ok sayida ruh
saglhigl ve psikososyal destek g¢alisani bulunmaktadir. Bununla birlikte belirtilen faaliyet
alanlarinda ¢aligma yiirlitmekte olan farkli kurumlarda yapilan gozlemler ve literatiirde yer
alan arastirma bulgular1 isaret etmektedir ki ikincil travmatik stres, dolayli travma,
tikenmislik gibi kavramlara iliskin farkindaligin olugmasi gorece yeni sayilabilecek

durumdadir. Bu arastirmanin tasarlanip yiiriitiildiigii stire¢ boyunca, pek ¢ok kurumda, hali
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hazirda isler durumda olan, calisanlarin bu dolayli etkilerden korunmasini ve fiziksel,
zihinsel ve psikolojik iyi olma halinin desteklenmesini amaglayan c¢alisana destek
uygulamalar1 yaygin olmadigi gézlemlenmistir. Bu gozlemlerden yola ¢ikilarak tilkemizde
bu amagla kullanilabilecek yapilandirilmis, kisa silirede tamamlanabilen ve kolay
uygulanabilen bir midahale modeline ihtiyag oldugu sonucuna varilmistir. Bu amaglarla
aragtirmaci tarafindan gelistirilmis olan 6z bakim ve islevsel basa ¢ikma becerilerinin
giiclendirilmesine odakli yapilandirilmis bir ¢alisana destek programinin alandaki bu
ihtiyaca karsilik gelecegi diisiiniilmektedir. Ote yandan bu caligma iilkemizde kendi
alanindaki ilk calisma olma 6zelligini tasimakta ve bu yoniiyle de gelecekteki bilimsel
calismalara model olabilme misyonunu tasimaktadir. ileride bu gibi calisana destek
uygulamalarinin yayginlastirilmasi ile ¢ok sayida ruh sagligi ve psikososyal destek
calisanmin yararlanmasi sayesinde bu alanda yetismis, yeterli egitime ve mesleki donanima
sahip nitelikli is giicii kaynaklarmin rezerve edilmesi saglanacak ve ayni zamanda travmatik
olaylardan sonraki yardim faaliyetlerinin nitelik, islerlik ve siireklilik bakimindan korunmasi

ve iyilestirilmesine katki saglanacaktir.

2.5. Kavram ve Terimler

Tiikenmislik (Burnout): isleri geregi duygusal yuki agir olan durumlara uzun siire

maruz kalan bireylerin yasadig bir tiir is stresi (Maslach ve Jackson, 1981).

Algilanan Stres (Perceived Stress): Bireyin bas etme becerileri ile iligkili olarak belli

bir olay1 kendisine potansiyel tehdit olarak gorme derecesi (Lazarus, 1974).

Psikolojik Saglamhik (Resilience): Bireyin olumsuz bir durum ile kars1 karsiya
kaldig1 durumlarda risk etmenleri ve koruyucu etmenlerin etkilesimi sonucunda, hayatindaki

degisiklige uyum saglamasi (Karairmak, 2016).

Iyilik hali (Well-being): Bireylerin fiziksel, psikolojik ve sosyal alanlarda saglikli
olma durumlar1 (Dogan, 2006).
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Ozbakim (Self-care): Bireylerin zihinsel, duygusal ve fiziksel saghig1 temin etmek ve
stirdiirmek amactyla yaptig1 hijyen, beslenme, yasam tarzi ve sosyal aligkanlik gibi genis bir

yelpazede her tiir faaliyet (World Health Organization, 1998).

Psikoegitim (Psychoeducation): Bas etme becerilerinin ve uzun siireli destek
sistemlerinin harekete gegirilmesinin ve alternatif bas etme yontemlerinin arastirildig: bir
bilgilendirme ve giiglendirme programi (T.C. Basbakanlik Afet ve Acil Durum Y 6netimi
Bagkanligi, 2014).
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, Cok Boyutlu Calisana Destek Miidahale ve Tiikenmislik Onleme
Programi (CADEM-TP) miidahalesinin, psikososyal destek calisanlarindaki travmatik stres,
tikenmislik, algilanan stres, psikolojik saglamlik ve iyilik hali diizeylerine etkisini
degerlendirmeyi amacglayan bir deneysel ¢alismadir. Arastirmada miidahale ve kontrol
gruplu On test / son test / izlem Slgiimlii 2x3’liik karigik desen (split-plot) kullanilmustir.
Orneklem grubu segkisiz ydntemle belirlenmis olup randomizasyon, arastirmanin
gerceklestirildigi kurumlarda, goniilliiliikk esasina dayanarak arastirmaya dahil olmak isteyen

calisanlarin siralanmasi ve gruplara atanmasi yontemi ile gerceklestirilmistir.

Miidahale 6ncesinde Orneklem grubunun tamamina Kisisel Bilgi Formu, Yasam
Olaylar1 Kontrol Listesi (LEC) ve Travma Sonrast Stres Bozuklugu Kontrol Listesi (PCL),
Mashlach Tiikenmislik Olgegi, Algilanan Stres Olgegi, Connor-Davidson Psikolojik
Saglamlik Olgegi, Psikolojik Iyi Olus Olgegi uygulanmis olup bu Olciimler 6n test
niteliginde olmustur. Olgeklerin uygulanmasinin ardindan miidahale grubunda yer alan
katilimcilar, arastirmaci tarafindan tasarlanan ve uygulanan CADEM-TP miidahalesine
katilmislardir. Miidahale ii¢ oturumdan olusmaktadir. Bu oturumlarin gergeklestirildigi siire
boyunca kontrol grubundaki bireyler herhangi bir miidahaleye maruz kalmamis olup

kendilerine herhangi bir uygulama yapilmamistir.

Miidahale tamamlandiktan bir sonraki haftada (6n testlerin uygulanmasindan itibaren
birinci ayda) tiim gruplardaki bireylere tiim 6l¢ekler tekrar uygulanmis olup bu 6l¢iim son
test niteligindedir. Son testten bir ay sonra ise uzun donemli sonuglar1 takip edebilmek
amaciyla 6l¢ekler yeniden uygulanmistir. Buna gore, 6l¢timlerin yapildig1 noktalar; 6n test
i¢cin 0. hafta, son test i¢in 4. hafta, izlem i¢in ise 8. hafta olarak belirlenmistir. Arastirma

deseni Tablo 3.1°de yer almaktadir.
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Tablo 3.1. Arastirma deseni

Gruplar On test islem Son test izlem
Midahale Grubu 01 Miidahale 03 05
Kontrol Grubu 02 Miidahale yok 04 06

O: Olgek uygulamasy/tiim 6lgme araclari.

3.2. Arastirmanin Yeri

Arastirma, Istanbul ili Sultanbeyli ilcesinde faaliyet gostermekte olan Miuilteciler
Dernegi’nde ve Istanbul ili Halkali ilgesinde faaliyet gostermekte olan Hayata Destek
Dernegi’nde gergeklestirilmistir. Miilteciler Dernegi’nin, gdgmen, siginmaci ve miiltecilere
yonelik saglik hizmetleri, sosyal hizmetler, egitim hizmetleri, hukuki danismanlik hizmetleri
gibi kapsamli bir yelpazede faaliyet gostermekte olmasi, biinyesinde ¢esitli pozisyonlarda
gorev yapmakta olan bir caligma ekibinin bulunmasi, genis bir yararlanici kitlesine ulasiyor
olmasi ve 2014 yilindan bu yana faaliyette olmasi arastirma igin tercih edilme sebeplerinin
baslicalaridir. Hayata Destek Dernegi ise benzer 6zellikte bir kurum olmasi ve psikososyal
destek faaliyetlerini uzun bir siiredir yiiriitmekte olmasi1 dolayisiyla arastirma i¢in tercih

edilen bir diger kurum olmustur.

Oncelikle ¢alisma igin olusturulan protokol kuruma sunulmus ve kurumdan yazili izin
alinmigtir. Kurum izni alindiktan sonra, kurumun psikososyal destek birimlerinin
yoneticileri ile toplanti yapilarak aragtirmanin amaci, plan1 ve arastirma takvimi
paylasilmistir. Calisanlarin aragtirmaya katilmasi halinde uygulamalarin gergeklestirilecegi
saatlerde izinli olmalar1 ve c¢alisanlarin is planlarinin organize edilmesi konusunda

yoneticilerden destek ve onay alinmstir.

Verilerin toplanacagi ve uygulamalarin gergeklestirilecegi yer, katilimcilarin ¢alistigi
kurumlar olmustur. Arastirmaci ilgili merkezlere planlanan giin ve saatlerde ziyarette

bulunarak uygulamalar1 gergeklestirmistir.
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3.3. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Istanbul ilinde bulunan, Suriyeli siginmaci ve miiltecilere
yonelik faaliyet gosteren ¢alismanin gergeklestirildigi kurumlarda gérev yapmakta olan 45
psikososyal destek calisani olusturmustur. Bu c¢alisanlar arasindan Tiirkiye uyruklu ve
Turkce konusan, tan1 konulmus herhangi bir fiziksel ve psikiyatrik hastaligi bulunmayan,
son alt1 ay icinde bir aile iiyesi ya da sevilen bir yakinin kaybini/vefatin1 yasamamis olan ve
arastirmaya katilmayi kabul eden ¢alisanlarin alinmasi planlanmistir. 34 psikososyal destek

calisan1 arastirmaya katilma kriterlerini karsilamistir.

Calisma siirecinde, kontrol grubundan 2, miidahale grubundan 2 olmak iizere 4 kisi
ayrilmis ve ¢alisma toplam 30 katilimei ile tamamlanmistir. Miidahale grubundan ayrilan bir
kisi ¢alisma siireci igerisinde yakin kaybi yasadigindan 6tiirii, bir kisi ise ikinci oturuma
saglik durumu sebebiyle katilim gosterememesi nedeniyle ayrilmistir. Kontrol grubunda ise
bir katilimcit yakin kaybi sebebiyle, diger katilimci son test Olglimlerine katilim
saglamayarak ayrilmustir. Izlem o6l¢iimlerine ise 30 kisinin tamami katilmustir. Her iki
kurumda yiiriitilen c¢aligmadaki katilimecr gruplar icin akis diyagrami Sekil 3.1°de

sunulmustur.
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Akis Diyagram

Uygunluk igin degerlendirilen (s=45)

Dahil edilmeyen (s=11) |
-Dahil edilme kriterlerini

=" | karsilamayan (s=5)
-Katilmay1 reddeden (s=6)

Randomize edilen (s=34)

! !

Miidahale grubu igin aynldi (s=17) Kontrol grubu igin aynld: (s=17)
-Caligmay: tamamlad (s=15) -Caligmay: tamamladi (s=15)
-Caligmadan aynld: (s=2) -Calismadan aynld: (s=2)
! I
izlemi tamamlad: (s=15) Izlemi tamamlad: (s=15)
v v
Analiz edildi (s=15) Analiz edildi (s=15)

Sekil 3.1. Calismanin Akis Diyagrami

Orneklem Psikolog, Psikolojik Danisman, Sosyal Calismaci ve Sosyal Hizmet Uzmani
olarak goérev yapan, arastirmanin dahil etme ve diglama kriterlerine uygun bulunan ve
caligmaya katilmay1 kabul eden 15 miidahale (deney) grubu ve 15 kontrol (karsilastirma)

grubu olmak tizere toplam 30 psikososyal destek ¢alisanindan olugmaktadir.
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Calismanin O6rneklemini olusturan psikososyal destek calisanlarina arastirmanin
amaci, uygulanacak programin igerigi, siliresi ve c¢aligmaya katilmalar1 durumunda,
uygulamalarin yapilacagi giinlerde ¢aligsma saatlerinin ve giinliik is planlarinin bu dogrultuda
yeniden diizenlenecegi hakkinda bilgi verilmistir. Bilgilendirmenin ardindan kisilere onam
formlar1 dagitilmistir. Onam formunu okuyup imzalayarak teslim eden ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden katilimcilara arastirma 6lgekleri verilerek tiim katilimeilarin 6n test

verileri elde edilmistir.

Arastirmada mudahale ve kontrol gruplari olusturulurken, mudahale grubu 1. grup,
kontrol grubu ise 2. grup olarak adlandirilmistir. Randomizasyon sonrasi arastirmaya
kriterleri saglamadig: igin dahil edilmeyen veya ikinci gruba atanmis olan ve TSSB
Olgeginde 47 puan ve Uzeri alan bireylere etik gerekceler nedeniyle, ¢alisma grubunun
midahale asamasinin sonlanmasinin ardindan arastirmaci tarafindan bireysel psikolojik

danigmanlik destegi saglanmasi planlanmustir.

Arastirmanin dahil etme kriterleri, 18 yasindan biiyiilk olmak, okur-yazar olmak,
Tiirkce biliyor olmak, Tiirkiye Cumhuriyeti uyruklu olmak, ruh saglig1 ve psikososyal destek

alaninda ¢alisiyor olmak olarak belirlenmistir.

Aragtirmanin digslama kriterleri ise, 18 yasindan kii¢iik olmak, okuma yazma bilmiyor
olmak, Tiirk¢e bilmiyor olmak, ruh saglig1 ve psikososyal destek alaninda ¢aligmiyor olmak,
tanis1 konmus ciddi bir fiziksel hastaliga ya da kronik hastaliga sahip olmak, tanis1 konmus
psikiyatrik bir hastaliga sahip olmak, son alt1 ay i¢inde bir aile liyesi ya da sevilen bir yakinin

kaybini/vefatin1 yasamis olmak seklindedir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Calismanin on test verileri 1-5 Nisan 2019 tarihleri arasinda, son test verileri
midahalenin gergeklestirilmesinin  ardindan 22-26 Nisan 2019 tarihleri arasinda
toplanmustir. izlem verileri ise yalmzca miidahale grubundan ve 22-26 Mayis 2019°da
toplanmis olup On test i¢in basili formlardan, son test ve izlem Ol¢iimleri i¢in ise dijital

formlardan yararlanilmistir.
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3.5. Veri Toplama Araclar

3.5.1.Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmac1  tarafindan olusturulan kisisel bilgi formunda katilimcilarin
sosyodemografik bilgilerinin yani sira katilimcinin hizmet verdigi gruplarm 6zellikleri,
meslekte gecirdigi toplam siire ve mevcut gorevindeki ¢aligsma siiresi gibi arastirmada
degerlendirilen bagimli degiskenlere etkide bulunabilecek diger etmenlere de yer verilmistir.
Katilimcinin  aragtirmanin  dahil etme/dislama kriterlerine uygunlugunu dogrulamak
amaciyla fiziksel hastalik, psikiyatrik hastalik ve son alti ay iginde yasanan kayip

sorgulanmistir. Kisisel bilgi formu toplam 18 sorudan olusmaktadir. (EK-1).

3.5.2.Yasam Olaylar1 Kontrol Listesi

Yasam Olaylar1 Kontrol Listesi (LEC), ilk olarak TSSB'nin teshisini kolaylagtirmak
i¢in kullanilan, Klinisyen Tarafindan Uygulanan TSSB Olgegi (CAPS) ile es zamanl1 olarak
Amerika Birlesik Devletleri’nde bulunan Ulusal Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (PTSD)
Merkezi'nde gelistirilmistir (Blake ve digerleri, 1995). DSM-5’in yaymlanmasi sonrasinda
giincellenmistir. Yasam Olaylar1 Kontrol Listesi (LEC-5), yasam boyu travmatik olaylar1
taramak i¢in gelistirilmis bir listedir. Kisilerin kendi kendilerine doldurabilecekleri sekilde
tasarlanmigtir. LEC-5, bireylerin 16 farkli olumsuz yasam olayina maruziyetini 4 kategoride
degerlendirir. Bu kategoriler olay1 bizzat yasamak, sahit olmak, 6grenmek ve mesleki
sebeplerle deneyimlemektir. DSM-5 i¢in Yagsam Olaylar1 Kontrol Listesi, Boysan ve

arkadaglar tarafindan dilimize kazandirilmistir (Boysan ve digerleri, 2016). (EK-2)

3.5.3.DSM-5 i¢in Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi

[k versiyonu 1990 yilinda Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu (TSSB) Merkezi'nde gelistirilen Travma Sonrast Stres Bozuklugu Kontrol
Listesi (PCL), Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabinda TSSB belirti
kriterlerine karsilik gelen 17 maddeden olusmaktaydi (APA, 1994). Oldukc¢a yaygin sekilde

kullanilan PCL, bireylerin kendi kendilerine doldurabilecekleri bigimde gelistirilmis bir
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Ozbildirim anketidir. DSM-5 ile birlikte TSSB tan1 kriterlerindeki degisiklikler sonrasinda
PCL de revize edilmistir. Bu giincelleme sonrasinda 3 madde daha eklenmis ve toplam
madde sayis1 20 olmustur. Onceki versiyonda 1°den 5’e puanlanan maddeler; 0°dan 4’¢
olacak sekilde giincellenmistir, bdylece en diisiik puan 17 yerine 0 olabilmektedir. Her bir
belirti i¢in, katilimcilardan, son bir ay iginde travma ile ilgili yasanan sikintinin siddetini
0'dan (hig) 4'e (son derece yuksek) kadar degisen bir 6lgekte derecelendirmeleri istenir. PCL-
5'in Tiirkge versiyonunun iyi psikometrik 6zelliklere sahip oldugu Boysan ve arkadaslar
tarafindan gosterilmistir. Olgegin Tiirkce versiyonunda kesme puani klinik érneklem igin

47; genel popilasyon icin 48 olarak onerilmistir (Boysan ve digerleri, 2016). (EK-3).
3.5.4.Mashlach Tiikenmislik Olcegi

Mashlach ve Jackson tarafindan 1981°de gelistirilmis dortli likert tipinde bir 6lcektir.
Duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve kisisel basar1 olmak {izere {i¢ alt boyutu olup toplam
22 maddeden olusmaktadir. MTO’niin iilkemizdeki gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi
1992°de yapilmis olup Cronbach alfa degerleri; duygusal tikenme: 0.82, duyarsizlasma:
0.60, ve Kisisel basar1: 0.80 olarak bulunmustur (Ergin, 1992). Olgegin hesaplanmasinda; 1,
2,3,6,8, 13, 14, 16, 20. sorulardan alinan puanlarin toplanmasi ile duygusal tilkenme alt
boyutu; 5, 10, 11, 15, 22. sorulardan alinan puanlarin toplanmasi ile duyarsizlasma alt boyutu
ved,7,9,12, 17, 18, 19, 21. sorulardan alinan puanlarin toplanmasi ile kisisel basar1 alt
boyutlarma ait degerler saptanir. Olgekte yalnizca Kisisel Basar1 alt boyutu olumlu ifadelerin
yer aldig1 maddeleri icermektedir ve bu maddeler tersine puanlanmaktadir. Olgegin kesme
puani bulunmamaktadir. Duygusal tiikenme ve duyarsizlagsma puanlarindaki artig ve kisisel

basar1 puanindaki azalma tilkenmisgligin artigini gosterir. (EK-4)
3.5.5.Algilanan Stres Olcegi

Cohen ve arkadaglar tarafindan 1983 yilinda gelistirilmistir. Bireylerin stres algisini
degerlendirmede kullanilir. 5°1i likert tipinde bir dlgektir. Olgek ilk énce 14 madde olarak
gelistirilmis ve daha sonra 10 maddelik kisa formu olusturulmustur. Calismada kullanilan
10 maddelik kisa form ig¢in farkli popiilasyonlarda yapilan caligmalarda Cronbach alfa
katsay1s1 0,74 ile 0,88 arasinda degismektedir. Olgekten alinacak toplam puan hesaplanirken,
Olcegin 10 maddelik versiyonundaki 4,5,7 ve 8. maddelerin ters puanlar1 alinarak tiim

maddelere ait puanlar toplanir. Olgekten alinabilecek puan 0-40 arasindadir, puan
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yiikseldik¢e kisideki stres algisinin da yiikseldigi seklinde yorumlanir. Eskin, Harlak,
Demirkiran ve Dereboy tarafindan 2013’te gegerlilik ve gilivenirlik ¢alismalar

tamamlanmustir. (EK-5).
3.5.6.Psikolojik Iyi Olus Olcegi

2009 yilinda Diener, Scollon ve Lucas tarafindan gelistirilmis 7’li likert tipinde bir
olgektir. Olgek 8 maddeden olusmakta olup almabilecek en diisiik puan 8, en yiiksek puan
56°dir. Olgektenten alman yiiksek puanlar, kisilerin kendini kabul, digerleri ile olumlu
iliskiler, 6zerklik, ¢cevresel hakimiyet, yasam amac1 ve kisisel gelisim alanlarinda olumlu
algiya isaret etmektedir. Olgegin Tiirkge uyarlamasi Telef tarafindan 2013’te yapilmustir.
Olgegin Cronbach alpha katsayis1 0.81 olarak bulunmustur. (EK-6).

3.5.7.Connor-Davidson Psikolojik Saglamhik Olgegi

2003 yilinda Connor ve Davidson tarafindan gelistirilmis olan 6lgek, toplam 25 madde
ile bireylerde psikolojik saglamligi degerlendirmektedir. Bireylerin kendi baslaria
doldurabilecekleri besli likert tipi bir 6l¢ektir. Alian yiiksek puanlar, psikolojik saglamligin
ylksek olduguna isaret etmektedir. Olgegin Tiirkge uyarlamasi Kararrmak tarafindan
2007°de gergeklestirilmis ve 0Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayist .92 olarak
bulunmustur. (EK-7).

3.6. Miidahale Programimn Gelistirilmesi

Miidahale programi, ikincil travmatik stres ve tiikkenmislik olgularini hedefleyen,
stresle basa ¢ikma ve psikolojik 6zbakim konularini odaga alan bir temelde tasarlanarak
gelistirilmistir. Ozellikle dezavantajli gruplarla ¢alisan ruh saghigi ve psikososyal destek
calisanlarinin birincil hedef kitle oldugu bu miidahale programinin kisa siirede
tamamlanabilir nitelikte olmasina ve pratik uygulama basamaklara sahip olmasina 6nem
verilmistir. Benzer ¢alisma dilizlemlerinde Ozellikle ¢alisana destek (staff care)
faaliyetlerinden sorumlu uzmanlar tarafindan kisa siirede 6grenilebilir; yetkili uygulayici ve

egitmenler tarafindan ise kolaylikla 6gretilebilir bir kilavuz olmasina 6zen gdsterilmistir.
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3.6.1.Programin Amaci

Bu program, pozitif psikoloji kurami ve pozitif psikoterapinin bir dalgasi olarak
gelistirilmis iyi olus terapisi ve yasam kalitesi terapisi yaklagimlarini ve biligsel davraniset
kuramlar1 temel alan yapilandirilmis kisa bir psikolojik miidahale grup programi olarak
yapilandirilmistir. Miidahale programinin 6ncelikli hedef kitlesi ruh saglig1 ve psikososyal
destek calisanlaridir. Bununla beraber is kaynakli stres ve titkkenmislik riski ile kars1 kargiya
kalan tiim c¢alisanlar i¢in uyarlanarak kullanilmaya olanak saglayacak bigimde

tasarlanmustir.

Cok Boyutlu Calisana Destek Miidahale ve Tiikenmislik Onleme Programi1 (CADEM-
TP), psikososyal destek calisanlarinda travmatik stres belirtilerini, tiikenmisligi, algilanan
stres dlizeylerini azaltmayi; psikolojik saglamlik ve 1iyilik hali diizeylerini artirmay1

amaclamaktadir.

Miidahale programinin pratik bir sekilde uygulanmaya elverisli, katilimcilar
tarafindan kolay anlasilabilir, potansiyel uygulayicilar tarafindan kolay o6grenilebilir ve
ogretilebilir, kisa siirede tamamlanan yapis1 sayesinde psikososyal destek alaninda caligilan
kamu kurumlar1 ve sivil toplum kuruluslarmin yani sira strese bagli yasanan sorunlara
yonelik olarak her tiirden kurumsal ortamda, okullarda, hastanelerde ve ¢ok sayida galisanin

bulundugu benzeri is sahalarinda kullanilabilir olmas1 hedeflenmektedir.

3.6.2.Miidahale Programinin ve Kilavuzun Gelistirilme Siireci

Cok Boyutlu Calisana Destek Miidahale ve Tiikenmislik Onleme Programi (CADEM-
TP), gelistirilmeden Once stres yonetimi, psikolojik 6z bakim, psikolojik saglamlik ve
psikolojik iyi olus kavramlarina yonelik kuramsal bilgiler toplanmis, bireylerin psikolojik
tyilik halinin artirilmasini odaga alan psikoterapi modelleri incelenmistir. Benzer konulara
yonelik gerceklestirilen uygulamalar ve miidahale programlari arastirilmistir. Mudahale
programinin gelistirilmesi siirecinde tek bir kuram ya da yaklasima baglh kalinmamas, farkli
yaklasimlardan kaynagini alan uygulamalar harmanlanmistir. Bu kuram ve yaklagimlar,
pozitif psikoloji ve pozitif psikoterapi, bilissel davranisg1 terapi, kabul ve kararlilik terapisi

ve bunlara ek olarak kaygi ve stres yonetimi teknikleridir.
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3.6.3.Programmn Iceriginde Yararlamlan Psikoloji Kuramlar1 Psikoterapi

Yaklasimlari ve Teknikleri

3.6.3.1.Pozitif Psikoloji ve Pozitif Psikoterapi

Pozitif Psikoterapi (PPT), CADEM-TP’nin gelistirilmesinde rol oynayan
yaklagimlardan biridir. PPT, Pozitif Psikoloji hareketinden kaynagini alir ve terapotik
degisimi katilim, haz ve anlam gelistirme lizerinden tesvik eden, cok bilesenli ve esnek bir
model olarak sunulur (Walsh, Cassidy ve Priebe, 2017). Pozitif Psikoloji, ikinci Diinya
Savast sonrasi psikoloji biliminin odagmin ¢ogunlukla psikopatolojiye yani insanin
islevselligindeki bozulmalara kaymasi sonucu psikolojinin sadece patoloji ve zayiflik
Uzerinde bir hasar onarim ¢alismasi olmadigi, ayn1 zamanda insanin igindeki giiclin ve
erdemin de aciga ¢ikarilmasi oldugunun altinin ¢izilmesi ile sekillenmeye baslamistir
(Seligman ve Csikszentmihalyi, 2000). Temelinde Terman’in ¢alismalari, Jung’un hayatin
anlami1 lizerine odaklanmasi ve Watson’un etkili ebeveynlik {izerine olan yaklagimlar1
bulunan Pozitif Psikoloji (PP), 2000°li yillarin basinda olumsuzu onarmaktan ziyade
olumluyu insa etmeye dogru bir yonelimle birlikte ortaya ¢ikmistir (Gillham ve Seligman,

1999; Seligman ve Csikszentmihalyi, 2000).

Pozitif Psikoloji, psikolojik islevsizlige degil iyi olma haline odaklanir. Pozitif
psikolojinin amaci psikolojinin odagini bir seyleri tamir etmekten ¢ikararak hayattaki olumlu
nitelikleri insa etmeye dogru gevirmektir (Seligman ve Csikszentmihalyi, 2000). Bu
baglamda, diger psikolojik miidahalelerden farkli olarak negatif diisiincenin ya da islevsiz
davramigmn degisikligi ile semptomu azaltmay1 hedeflemez. Iyi olma halini, doyumu ve
mutlulugu, pozitif diisiince ve davraniglari arttirarak yukseltmeyi hedefler (Gorges, Oehler,

Hirschhausen, Hegerl ve Rummel-Klugea, 2018).

Pozitif psikolojinin ilgilendigi konular 6znel iyi olus, yasam doyumu, umut,
iyimserlik, akis, kapasite gelistirme, affetme, farkindalik, maneviyat, sorumluluk, 6zgecilik,
calisma etigi ve mutluluk seklinde 6zetlenebilir (Seligman ve Csikszentmihalyi 2000).
Pozitif psikoloji alaninda gergeklestirilen ¢alismalarin sonucunda bireylere; sistematik ve
etkili bir sekilde olumlu duygu, diisiince ve davranislari sergilemelerini saglayacak yardimin
sunulabilecegi ortaya konmustur. Pozitif Psikoterapi (PPT) bu sekilde ortaya ¢ikmustir.

PPT’nin psikopatolojiye odakli kullanimi iizerine gerceklestirilen aragtirmalarin sistematik
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gozden gegirildigi bir makalede, farkli 6rneklem gruplariyla, grup ya da bireysel sekilde,
cevrimici ya da yiiz yuze, tek bir model olarak ya da BDT ya da KKT gibi modellerle entegre
sekilde kullanildig: belirtilmistir. En yaygin sekilde kullanilan PPT tekniklerinin; Iyi ki Var
Giinliigii ve U¢ Iyi Sey Giinliigii basta olmak iizere tiim siikran giinliigii uygulamalar1 ve
kisinin sahip oldugu giiclii yanlarina odaklanmasmi hedefleyen Kisisel Giiglii Yonler

uygulamalari oldugu ifade edilmistir. (Walsh ve digerleri, 2017).

PPT teknikleri tasarlanirken “mutluluk” kavraminin ii¢ unsuru dikkate alinmustir.
Bunlar, haz odakli yasam (pleasant life); yasama katilim (engagement life); anlaml
yasamdwr (meaningful life) (Seligman, 2002). Haz odakli yasam bileseni; doyum, hosnutluk,
gurur, huzur gibi gegmis yasamla ilgili; o an1 fark edip zevk almak gibi simdiki yasamla
ilgili; umut, iyimserlik, giiven, inan¢ gibi gelecek yasamla ilgili olumlu duygulari
icermektedir. Siikran, bagislama, iyimserlik, umut ve zevk almaya yonelik teknikler bu
bilesen ile alakalidir. Yagsama katilim, yakin iligkiler, bos zaman, ise kendini adamak gibi
unsurlar aciklar. Kisinin gii¢lii olan taraflarini belirlemesi ile ilgili teknikler bu prensip
etrafinda sekillenir. Anlamli yasam bileseninde kisinin giiciinii, ondan daha biiyiik bir giicle

birlestirmesinden ve ona ait olmasindan s6z edilmektedir (Seligman ve Rashid, 2006).

Pozitif psikoterapi midahalelerinin G¢ 6nemli boyutu oldugu vurgulanmaktadir;
bunlarm ilki midahalede pozitif konulara odaklanilmasidir, ikincisi, miidahaleler sirasinda
pozitif sonuclar agiga ¢ikaracak mekanizmalarla ilerlenmesidir ve son olarak midahalenin
iyilik hali olusturacak sekilde diizenlenmesidir (Eryilmaz, 2017). Bu noktada olumlu
duygulari, disiinceleri ve davraniglart ortaya ¢ikaran mudahaleler firetilmis ve
gelistirilmistir. Pozitif miidahaleler ile bireylerin kendilerini psikolojik yonden daha guglu
ve iyi hissetmelerine katki saglanmaktadir (Layous, Chancellor, Lyubomirsky, Wang ve

Doraiswamy, 2011).

Literatirde PPT’nin tek model olarak ya da baska modellerle entegre halde
kullanilarak etkililiginin arastirildigi ¢calismalar mevcuttur. Hafif ve orta siddette depresyon
ve distimi hastalarinda PPT nin semptom siddeti ve yasam kalitesi iizerindeki etkililiginin
belirlenmesi amaciyla bir miidahale programi tasarlanmistir. Miidahale PPT’nin tek
yaklasim olarak kullanilmasi ile ¢gevrimigi gergeklestirilmistir. 81 katilimcinin dahil edildigi
arastirmada, miidahalenin basinda, sonunda ve {i¢ ay sonrasinda 6l¢iimler yapilmstir. Yedi

hafta sliren programin her modiilii yaklasik ii¢ teknik i¢cermektedir. Programin sonunda
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katilimcilarin tigte biri daha iyi hissettiklerini 6znel degerlendirme seklinde belirtmislerdir.
Fiziksel sagliklarinda bir degisim olmasa da psikolojik iyi olus seviyeleri artmistir. En ¢ok
fayda saglayan modiiliin ise i¢erisinde on dakika sessizlik, hediye verme ve iyi ki var giin/zigii

uygulamalarinin yer aldig1 6. modiil oldugu belirtilmistir (Gorges ve digerleri, 2018).

Pozitif Psikoterapinin ana yaklasim olarak alindigi bir bagka ¢alismada gebelerin iyi
olus diizeylerinin arttirilmasina yonelik bir program tasarlanmis ve etkililigini incelenmistir.
Bes haftalik programin ilk haftasinda farkindalik ve kendini kabul prensibi ile beden tarama
teknigi uygulanmustir. ikinci hafta haz prensibi ile ii¢ iyi sey giinliigii calisiimistir. Ugiincii
hafta program sosyal destegi giiclendirici ¢aligmalarla siirmiis ve dordiincii hafta ideal
gelecek tasarimi iyimserlik prensibi altinda uygulanmistir. Yine ayni prensiple son haftada
baby steps teknigi olarak adlandirilan bir yontemle hedef listesi olusturularak baslangic
adimlar belirlenmistir. Programin ardindan elde edilen kayg1, depresif semptomlar, zihinsel
iyi olus hali ve yasam doyumu puanlar1 programin etkililigini ortaya koymustur (Corno ve
digerleri, 2018).

Intihar diisiincesi ve davranisi ile hastaneye yatirilan 61 hastaya dokuz farkli PPT
teknigi ile miidahale edilerek egzersizlerin islevliligi aragtirilmigtir. Siikran mektubu, kisisel
guclu yonler, iyilik eylemleri, haz veren aktivite, gelecek tasarimi, bagislama mektubu,
degerlere dayali aktiviteler ve miitesekkir olunan durumlari saymak s6z konusu tekniklerdir.
Stikran egzersizlerinin depresyon semptomlarini azaltma ve iyimserlik seviyesini arttirmada
en yiiksek puana sahip oldugu belirtilmistir. Bununla birlikte kolay ve i¢gdri gerektirmeyen

egzersizlerin de en iyi performansi gosterdigi ifade edilmistir (Huffman ve digerleri, 2014).

Pozitif Psikoterapinin kaygi, depresyon, psikolojik stres degiskenleri tizerindeki
etkisini arastiran ve alti ana eksende olusturulmus, alt1 hafta siiren bir baska ¢aligmanin
eksenleri haz odakli yagsam, kilit giiclerin ve niteliklerin giinliik hayatta somut kullanimu,
sosyal iligkiler, yeniden c¢erceveleme, beden farkindaligi, anlam duygusunu olusturma
seklindedir. Programin sonunda yukarida bahsedilen arastirmalara benzer sekilde kaygi,
depresyon, stres seviyelerinin diistiigii, kabul ve olumlu yeniden degerlendirmenin arttigi

bulgulanmaktadir (Antonie, Dauvier, Andreotti ve Congard, 2018).

Yalnizca PPT tekniklerinden yararlanarak gergeklestirilen ¢alismalara ek olarak,

PPT’nin farkli terapi teknikleri ile entegre edilerek uygulandigi ve etkililiginin

43



degerlendirildigi arastirmalar da mevcuttur. Bunlardan bir tanesinde PPT ve KKT’nin
prensipleriyle hazirlanmig bir miidahale programiin depresyon, anksiyete, stres ve iyi olus
seviyeleri lizerindeki etkisi degerlendirilmistir. Avustralya’daki lise diizeyinde bir 6grenim
kurumunda 10. ve 11. simifa devam eden 267 &grenci ile toplam 16 seanslik bir program
gerceklestirilmistir. Programin sonunda her iki sinif 6grencilerinin stres ve depresyon
seviyelerinde azalma gdzlenirken, 10. sinif 6grencilerinin buna ek olarak kaygi seviyelerinin
de azaldig1 ifade edilmistir. Sonuglar, PPT nin ve KKT’nin bir erken miidahale programi
olarak kombinasyonunu onaylamaktadir (Burckhardt, Manicavasagar, Batterham ve Hadzi-
Pavlovic, 2016).

Depresyon hastalariyla gerceklestirilen bir bagka grup terapisi programinda PPT,
BDT, Farkindalik (Mindfulness) Odakli Bilisisel Terapi yaklagimlar1 entegre edilmistir.
Hayata Evet Deyin (HED) adiyla anilan pozitif psikoterapi grup midahalesinin, standart
tedaviye kiyasla etkinligini degerlendirmek i¢in bir randomize kontrollii calisma yapilmistir.
Her bir seans iyi olusun bir bileseni odaga alinarak yapilandirilmigtir. Terapi programi
birbirini izleyen doért asamaya sahiptir. Ilk asamada pozitif bir perspektife odaklanilir.
Ikincide grup iiyeleri BDT temelli negatif diisiince yapilarmi 6grenir. Ugiincii asamada bas
etme stratejileri lizerinde durulur ve son asamada iyi olusu giiclendirmeye yonelik
miidahaleler aktarilir. Bu siralilik; temalarm, giiclii yonlerden kaynak almak, iyimserlik,
hedef odakli yaklasim ve pozitif duygulari olusturmak seklinde kavramsallastirilmasina izin
vermektedir. Bulgular, programin depresyon puanlarimin azalmasindan etkili oldugunu
gostermistir. Buna ek olarak, standart tedavi alan grup ile HED grubu karsilastirildiginda iki
onemli bulgunun dikkat ¢ektigi arastirmacilar tarafindan vurgulanmigtir. Bunlardan ilki;
HED grubundakilerin iki katindan fazlasinin iyilesme gosterdiginin izlem olgiimlerinde
tespit edilmis olup bu oranm standart tedavi grubundan yiiksek olmasidir. Ikinci énemli
bulgu olarak; bireysel psikoterapiyi iceren standart tedaviye gére HED grup mudahalesinin
tedavi maliyetinin olduk¢a diisiik oldugu bildirilmistir (Carr, Finnegan, Griffin, Cotter ve
Hyland, 2017).

CADEM-TP’de PPT tekniklerinden ii¢ 1yi sey gilinliigii, iyi ki var giinliigii, kendimden
hognutum egzersileri kullanilmistir. Tekniklerin, haz odaklilik ve yasama katilim
bilesenlerinden giiclii taraflarin ve pozitif duygularin islenmesi sonucu ortaya ciktigi
belirtilmektedir (Seligman, Rashid ve Parks, 2006). Tekniklerin uygulanabilirligi ve

etkililigi farkli ¢alismalarla desteklenmektedir (Corno ve digerleri,2018; Gorges ve digerleri,
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2018; Huffman ve digerleri, 2014; Saligman ve Rashid, 2006; Proyer, Gander, Wellenzohn
ve Ruch, 2016; Walsh ve digerleri, 2017).

3.6.3.2.Biligsel Davranis¢i Terapi

Programin gelistirilmesinde yararlanilan bir diger yaklasim Bilissel Davranisci
Terapi’dir (BDT). Programin birinci oturumunun ikinci boliimiinde yer alan stresi yonetmek
baslig1 altindaki islevsel olan ve olmayan tepkiler ile basa ¢ikma stratejilerini tanitmay1 ve
katilimecilarin kendi bag etme yontemlerini tanimalarini igeren, ev 0devleri ve uygulamalarla
desteklenmis teorik kisim ile ikinci oturumun ikinci boliimiindeki ABC Modeli’nin
aktarildigi bilissel odakli miidahaleleri igeren kisim, BDT prensipleri gozetilerek

hazirlanmustir.

BDT’nin kokleri Watson’un davranig¢iligima kadar uzanmaktadir. Davraniggilik
Kuramindan temellenen bu yaklasim daha sonraki yillarda Beck’in Biligsel Terapi yaklagimi
ile biitlinlestirilerek yillar icerisinde Biligsel Davranis¢t Terapi adiyla anilan bir yaklasim

halini almistir (Murdock, Duan ve Nilsson, 2012).

BDT, diisiince ve inanglarin kisinin duygular1 ve davranislari iizerinde 6nemli bir
etkisinin oldugunu savunur ve bu baglamda degisim de kisinin dnce duygu, diisiince ve
davraniglar1 arasindaki iliskiyi kavramasi, sonra gercege uygun olmayan, hatali ya da
carpitilmis inanglarin diizeltilmesi ve gercege uygun bir zemine ¢ekilmesi ile gergeklesir
(Tiirkgapar, 2018). Dolayisiyla duygu-diisiince-davranis ticliisii arasindaki iliskiyi 6grenmek
BDT’de degisimin ilk adimlarindandir. Bu ti¢lii arasindaki baglant, kisiye farkl yontemlerle
aktarilabilir. Bunlardan biri de CADEM_TP’ye de dahil edilmis olan ABC Modeli’dir (Lam
ve Gale, 2000). (Sekil 3.2)
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A

Baslatic1 Olay

B

Diisiinceler/ 5 ; Akile1 Olmayan
Inanclar Ahile manglar Inanglar

C

Sonug¢ el | Olumlu Sonuglar Olumsuz Sonuglar

Sekil 3.2. ABC Modeli

Bu modele gore, A kisiyi harekete gegiren olay ya da durumu, B kisinin A hakkindaki
akilcr olan ya da olmayan diisiince ve inanglarmi, C ise olaya ya da duruma iliskin bireyde
olusan duygusal sonug ya da kisinin tepkisini temsil etmektedir (Dogan, 1995). BDT ye gore
A yani olay, C’nin yani tepkinin sebebi degildir ve C’den biiyiik 6l¢iide sorumlu olan B yani
inanglardir (Lam ve Gale, 2000). Negatif duygular ve tepkiler, negatif, ¢arpik ve/veya akilci
olmayan inanclarla baglantilidir. Kisinin bu diistinceleri farkettiginde gercegi daha akilci

olarak degerlendirme sansi vardir (TUrkgapar, 2007).

Hemsirelerin duygusal stres diizeylerini azaltmay1 hedefleyen bir stres yonetimi
miidahale programinda BDT teorik ¢ergeve olarak kullanilmigtir. Program bir giinliik bir
atolye ¢alismasi olarak tasarlanmis olup 8 saatlik yuz yiize interaktif bir programa sahiptir.
Programin ii¢ modiilii bulunmaktadr. Ilki psikoegitim bashigi altinda stresin ve strese verilen
tepkilerin ne oldugu ile BDT teorisini aktarmay igerir. Ikinci modiilde ABC Modeli ile
diisiince, duygu ve davranig arasindaki baglantinin aktarilmasi hedeflenir ve son modilde
ise canlandirma (role-play) yonteminden yararlanilarak stres deneyimleri katilimcilarin
gercek yasamdaki Ornekleri iizerinden deneyimlenir. Katilimcilara ayrica daha sonra
kullanmalar1 i¢in okuma ve aligtirmalar igeren kendi kendilerine uygulayabilecekleri bir

kendine yardim el kitab1 verildi. Bu miidahale programinin 6n test, son test ve izlem
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Ol¢timlerinden elde edilen sonuclar BDT temelli stresi azaltma programinin hemsirelerdeki

stresi azaltmada etkili oldugunu dogrulamstir (Brunero, Cowan ve Fairbrother, 2008).

Stres yonetimi miidahalelerinin etkililigini belirlemek amaciyla gerceklestirilen bir
arastirmada katilimcilar davranigsal basa ¢ikma stratejilerinin uygulandigi bir grup; biligsel
miidahalelerin uygulandig1 grup ve bekleme listesi grubu olmak {izere iice ayrilmistir.
Miidahale gruplarima farkli teknikler uygulanmis ve sonuglar karsilastirilmistir. Hem
davranissal (zaman yonetimi, gevseme teknikleri, hedef planlama, saglikli yasam vb.) hem
biligsel (negatif otomatik diisiinceler, basa ¢ikma stratejileri, imajinasyon ile gevseme,
inang-diistince-tutum vb.) miidahalelerin uygulandigi her iki grupta da stresin anlamli
sekilde azaldig1 ancak izlem Sl¢timlerde biligsel miidahale alan grubun puanlarinin anlamh

sekilde diisiik 6l¢uildiigii belirtilmistir (Gardner, Rose, Mason, Tyler ve Cushway, 2005).

BDT temelli stres yonetimi yaklasiminin yasam kalitesini arttirma ve tiikenmislik
semptomlarini azaltma acgisindan etkili bir yaklasim oldugu hipotezinden yola ¢ikan bir
caligmada bu hipotezin arastirilmasi amaciyla BDT teknikleri ¢ercevesinde iki saatlik bir
miidahale programi olusturulmus ve New York merkezli orta olgekli bir sirketin
calisanlarina uygulanmistir. Miidahalenin tiikenmislik, algilanan stres, kaygi diizeyi
iizerindeki etkisi arastirilmigtir. Miidahale 6ncesi ve 8 haftalik takip sonrasi 6l¢iimlerden
elde edilen sonuglar uygulanan programin beklendigi sekilde etkili oldugunu
bulgulamamaktadir. Programin igeriginden ziyade slresinin kisa olusu, katilimcilarin
program sonrasit Ogretilen teknikleri uygulayip uygulamadiklar1 ve kiiltiirel 6geler gibi

degiskenlerin etkisinin degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmigtir (Feldman, 2018).

Is kaynakli stres azaltma miidahale programlarinin etkililiginin degerlendirildigi bir
meta-analiz calismasinda, 48 deneysel arastirma (s=3736) incelenerek bu aragtirmalardaki
dort tip miidahale programi karsilastirilmistir. Bunlar BDT odakli miidahaleler, gevseme
teknikleri, organizasyon odakli miidahaleler ve islevsel basa ¢ikma stratejilerinin
vurgulandigi ¢cok modelli (multimodal) miidahalelerdir. Sonug olarak BDT ve ¢ok modelli
miidahale programlarinin daha etkili oldugu, gevseme tekniklerinin az da olsa etkili oldugu,
organizasyon odakli miidahalenin ise anlamli bir fark yaratmadigi ifade edilmistir.
Arastirmanin sonuglari, stres yonetimi tekniklerinin is kaynakli stresle miicadelede
islevselligini vurgulayarak, BDT temelli miidahalelerin diger yaklagimlara gore daha etkili

oldugunu ortaya koymaktadir (van der Klink, Blonk, Schene ve Van Dijk, 2001).
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BDT tekniklerinin kullanildig1 bir bagka miidahale programinda BDT nin yan1 sira
Kabul ve Kararlilik Terapisi'nin (KKT) bazi miidahalelerine de yer verilmistir. On
modiilden olusan programda her hafta bilgilendirme metinleri, egzersizler, ¢calisma kagitlari,
videolar ve ev ddevleri kullanilmaktadir. Ilk hafta stres fizyolojisi ve stresin ne olduguna
dair teorik bir gerceve aktarilir. Ikinci hafta stresin kaynagindaki duygu-diisiince-davranis
iliskisine deginilerek stres glinligii tutmak, gevseme tekniklerini 6gretmek gibi miidahaleler
uygulanir. Sonraki iki hafta KKT temelli degerlere dayali davranis aktivasyonu teknikleri
ile deger temelli beceriler lizerinde durulmustur. Sonraki haftalarda ise is odakli BDT
teknikleri ¢alisilmistir. Arastirmacilar internet lizerinden sunulan bu programin etkisini nitel
bir aragtirma ile degerlendirmislerdir. Tim modiilleri tamamlayan katilimcilart segerek yar1
yapilandirilmis  goriismeler gergeklestirilmis ve Tematik Analiz kullanilarak analiz
edilmistir. Elde edilen sonuclar gostermektedir ki, katilimcilarin gogu hem kisisel yasamda
hem de is yasaminda zihinsel sagliklar1 ve psikolojik iyi oluslar1 Uzerinde olumlu etkiler

deneyimlemislerdir (Asplund ve digerleri, 2019).
3.6.3.3.Kabul ve Kararhlik Terapisi

Kabul ve Kararlilik Terapisi (KKT), ti¢tincti dalga olarak anilan Biligsel Davranis¢i
Terapi yaklasimlarindan biridir. KKT’de amaglanan, bireyin negatif diisiincelerinin ya da
rahatsiz edici duygularinin ortadan kaldirilmasindan ¢ok, kisinin bunlar1 daha farkli sekilde
algilamas1 ve deneyimlemesinin saglanmasi diger bir deyisle bu ac1 verici deneyimlere karsi
bir kabul gelistirmesinin 6nemi Uzerinde durulur. Bu baglamda kiginin belirti siddetindeki
azalma KKT’nin temel hedefi degil, dolayli faydas1 olarak gorulebilir (Harris, 2006).
Bireylerin psikolojik iyilik hali Gzerinde olumlu etkisi olan farkindalik g¢alismalarinin
bilimin ilgi alanina girmesi ile etkililigi Uzerine de arastirmalar yapilmaya baglanmistir
(Flaxman, Bond, Liveheim, 2013). Bu yaklasimda psikolojik olgularin sekillerine degil,
baglam ve islevlerine odaklanilmaktadir. Baska bir ifade ile psikolojik olguyu dogrudan
degistirmek yerine, bu olgunun islevine ve bireyin onunla olan iliskisi (zerinden
gerceklesmesi amaglanir. Bunun icin 6 ana strateji kullanir; kabul, bilissel ayrisma, simdiki
zamanla temas, kendini kaynak olarak kullanma, degerler ve kararlilik (Hayes, Luoma,
Bond, Masuda ve Lillis, 2006). KKT’deki temel amaclardan biri psikolojik esnekligi
arttirmaktir. Terapotik odak ise diisiince, duygu ve duyumlari, kontrol etmeye c¢alismadan
ve reddetmeden olduklar1 hali ile kabul etmektir. Birincil sureg kabul ve bilissel ayrigsmadir.

Bdylece kisisel deneyime oldugu hali ile ulasmak hedeflenir. Kisi kaynak olarak kendisini
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kullanma sreci ile simdiye odaklanir ve devam eden zorluklar ile potansiyel engellere
ragmen Kkisi kisisel degerleri ile uyumlu sekilde hareket etmesi agisindan cesaretlendirilir
(Barret, O’Connor, McHugh, 2019). KKT, bireye genis bir bakis agisiyla yaklasir ve hem
varolugsal hem de biligsel yaklagimlar1 temel alir. Farkindalik ve kabul sirecini kullanarak
kigilerin hayat amaclarin1 ve hedeflerini belirleyecek degerlerin pesinden gitmelerini tesvik

eder (Ercengiz ve Sar, 2018).

KKT mudahalesi ile galisilan gruplarda stres seviyesinin azaldigi, genel ruh saghgi
diizeyinin ve iyi olma halinin arttigina dair arastirma bulgular1 bulunmaktadir (Brinkborg ve
digerleri, 2011; Rudaz, Twohig, Ong ve Levin, 2017; Wersebe ve digerleri, 2018). Stres
azaltma temelli midahale programlarimimn etkililiginin incelendigi sistematik bir gdzden
gecirmede farkindalik odakli tim midahale tekniklerinin (KKT, 6z sefkat farkindahgi,
farkindalik temelli bilissel terapi, farkindalik temelli stres azaltma) farkindalig1 ve 0z sefkati
arttirdigim1 vurgulanmaktadir. Ayn1 zamanda psikolojik esnekliligin KKT ile yiikseldigi
saptanmig; Stres ve tlkenme seviyelerinde ise tim mudahalelerin etkili oldugu

bulgulanmistir (Rudaz ve digerleri, 2017).

KKT prensipleriyle olusturulmus bir stres yonetimi mudahalesinin etkililiginin
arastirildigi bir ¢alismada, yaridan fazlasinin yiiksek stres ve tiikenmislik seviyesinde oldugu
106 sosyal ¢alismaci ile dort modilden olusan bir mudahale gergeklestirilmistir. Metaforlar
ve interaktif egzersizlerin yer aldigi programda degerler, zorunluluklar, esneklik, sefkat,
iletisim, kabul temalarinin Uzerine durulmustur. Arastirma sonunda gerceklestirilen
Olcimlerde KKT temelli bu program ile katilimcilarin stres ve tiikenmislik seviyelerinin
diistiigti ve programin etkili oldugu ifade edilmistir (Brinkborg ve digerleri, 2011).
Brinkborg’un bu ¢alismasiyla uyumlu bir baska ¢alismada da KKT’nin psikolojik esnekligi
arttirarak stres seviyesini diisiirdiigii hipotezi ile alt1 hafta sureli bir program olusturulmustur.
Katilimcilar, Tiikenmiglik: Kabul ve Farkindalik ile Koti Cemberi Kirin kitabini
kullanmuglardir. Y Uksek stres seviyesine sahip 91 katilimet, altt haftanin sonunda daha diisiik
stres puani ile daha yiksek iyi olus ve psikolojik esneklik bildirmislerdir (Wersebe ve
digerleri, 2018).

KKT’nin is stresi ve ¢aligan saglig1 i¢in uyarlanmis 3 oturumdan olusan bir mudahale
programi bulunmaktadir. Programin tanitildigi kilavuz Kitapta, miidahaleler KKT temelinde

iki gruptaki teknikler biitiinii ile sunulmaktadir. Biri farkindalik odakli teknikler digeri de
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degerler temelli tekniklerdir. Farkindalik odakli tekniklerin amaci kisinin simdiki zaman
farkindaligin1 kuvvetlendirmek ve bundan sonraki deneyimsel egzersizler igin temel
olusturmaktir. Deger temelli tekniklerde ise Oncelikle degerlerin tanimlanmasinin ardindan
deger, hedef ve eylemlerin tizerinde durulur. “Degerlerini Tanimla” teknigi ile kisinin saglik,
iligkiler, is ve kariyer, bogs zaman ve kisisel gelisim olmak tizere bes yasam alanina dair
degerlerini tanimlamasi istenir. Degerler egzersizlerinde anahtar adimlar su sekildedir;
Oncelikle kisi degeri tanimlar ve birka¢ anahtar kelime ile 0zetler. Bu degeri daha belirgin
hale getirir ve niyetlere cevirir. Daha sonra bu niyetlerden yola ¢ikarak deger temelli
eylemlerini tamimlar. Bu degerler i¢in ortaya koydugu eylemleri farkindalikla ifade eder.
Onemli olan kisi bir deger belirttikten sonra bunu gerceklestirebilecegi 3 eylem
belirlemesidir.  Katilimcilarin ~ yasamlarinda onlar i¢in  degerli olan eylemleri
gerceklestirmelerine yOnelik bu iki ¢ergeve arasinda iligki kurulur. Miidahale, kisinin bu
eylemleri ortaya koyabilmesini icerir (Flexman ve digerleri 2013). CADEM-TP’nin
3.oturumunun birinci kisminda yer alan Degerlere Dayali Davranis Aktivasyonu bolima,

bu kuramsal ¢erceveye dayandirilarak olusturulmustur.

3.6.3.4.Kaygi ve Stres Yonetimi Teknikleri

Stres yonetimi teknikleri, stresi azaltmak ve basetme yollarmi arttirmak igin birgok
yontemi kapsayan bir alet ¢antas1 gibidir (Edwards ve Burnard, 2003). Stres yonetiminin
temel amac1 negatif stresi azaltarak bdttncul bir iyi olus durumunu korumaktir (Antai-
Otong, 2001) ¢lnkd uzun sireli strese maruz kalma ya da basarisiz midahaleler de
tiikkenmislik icin risk tasir (Almén, Lisspers, Ost, ve Sundin, 2020). Stresle basa ¢ikmak,
kisinin kaynaklarin1 ¢ogaltarak i¢sel ve digsal baskiy1 dengeledigi bilissel ve davranigsal bir
cabadir. Duygusal denge kazanarak stres hissini azaltmay1 amaglayan her bir 6zel davranig
teknik olarak tanimlanabilirken strateji ise bilimsel teorilere gore tanimlanmis ve

smiflandirilmig yontemler batiinidur (Miedziun ve Czabda, 2015).

Carson ve Kuipers’in (1998) stres modelinde belirgin mesleki stres faktorleri, buytk
yasam olaylar1, kiiciik ama kimlatif etkili yasam olaylar1 olmak (izere ti¢ ana stres kaynagi,
stresor olarak tanimlanir. Sonrasinda stresin derecesini etkileyen iyi sosyal iliskiler iginde
olma, 6zsaygi, duygusal stabilite ve islevsel basa ¢ikma becerilerine sahip olma gibi

faktorlerden soz edilir. Son olarak da stresin sonuglar1 pozitif ve negatif stres olarak ifade
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edilir. Pozitif stres psikolojik saglik ve ylksek is doyumu ile baglantiliyken, negatif stres
tikenmislik ve diisiik is doyumu ile alakalidir. Stres yonetimi midahaleleri de bu gerceveden
hareketle t¢ boyutta ele alinabilir; ilki strese yol agan cevrenin degisimi, ikincisi kisinin
kendi degerlendirme bigimini ve degerlendirmelerini degistirmesi ve UgUncUsU ise stres
etmeni ile daha etkili bir sekilde bas etme stratejilerinin gelistirilmesidir (Edwards ve
Burnard, 2003; Coyle, Edwards, Hannigan, Fothergill ve Burnard, 2005).

Stres yonetimi stratejilerinin farkli kategorilerde ele alindigi ¢alismalar mevcuttur.
Bunlardan Lazarus ve Folkman’in (1988) kategorizasyonu problem odakli basa ¢ikma,
kendini kontrol ederek basa ¢ikma, sosyal destek ile basa ¢ikma, pozitif degerlendirme ile
basa ¢itkma, mesafelenme ile basa ¢ikma, kabul-red baglaminda basa ¢ikma olarak
maddelenmektedir. Moos’un (1995) kategorizasyonu ise problem odakli (mantiksal analiz
ve pozitif degerlendirme) ve duygu odakl: (biligsel kabul-red) olmak Uzere aktif biligsel
stratejiler; problem odakl (problemi ¢czmeye yonelik bilgi, eylem, destek) ve duygu odakli
(duygusal bosalim, ikame tatmin) olmak Uzere aktif davranissal stratejiler olarak
ayrimlanabilir. Son olarak Carver’in (1989) kategorileri durumu degistirme odakii (problem
odakli bagetme) ve duygu odakli (basetme odakli duygular) stratejilerdir (akt. Miedziun ve
Czabda, 2015). Tim bu tanimlamalar ve siniflandirmalardan yola ¢ikarak stresi yonetme
stratejilerini bilissel ve davranigsal stratejiler olarak iki gruba ayirmak mimkindir (S6nmez,
2013).

Stresle basa ¢ikmada kullanilan teknikler ise Sek (2002; akt. Miedziun ve Czabda,
2015) tarafindan su sekilde smiflandirilmistir; fiziksel (yurumek, egzersiz yapmak, fiziksel
iste caligmak), ikame tatmin (resim yapmak, mizik dinlemek, hobiler, arkadaslarla
bulugmak, yaratici aktivitelerde bulunmak), mesafelenmek (problemden bir adim geri
durmak, uyumak, mizah, durumu unutmak, hayallere dalmak, durumu rasyonalize etmek,
stres faktorlerini gormezden gelmek); kagis (yemek yemek, riski davraniglar, madde
bagimliligi, dini faktorler); problem ¢ézme (problemin ¢céziimiine odaklanmak, analiz etmek
ve eylem planlamak); destek (diger kisilerden ya da uzmanlardan destek almak); gerilimi
diizenleme (gevseme, meditasyon, nefes teknikleri, kas gevsetme teknikleri, Jacobson’un
asamal1 kas gevsetme egzersizleri, Schulz’un otojenik egitimi, imajinason, duyusal hislere
odaklanma, kendini dogrulama ve kendine Oneriler sunma); pasif kalma (pasif bekleme,
eylemsizlik) (akt. Miedziun ve Czabda, 2015). Bu smiflandirmaya dayali olarak

geceklestirilen ve genel popilasyonda stresli durumlarda en fazla hangi basa ¢ikma
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tekniginin kullanildigin1 tespit etmek amaciyla yapilan bir arastirma gerceklestirilmis,
problem c¢6zmeye odaklanmak, ikame tatmin ve mesafelenme tekniklerinin daha c¢ok
kullanildig: ifade edilmektedir. Ayni ¢alismanin bir baska sonucu da insanlarin stres
seviyelerine ve basetme tekniklerine ulasilabilirlik durumlarina gore cesitli teknikler
kullandiklaridir. Bilgi ve beceri tesviki ile kisinin kendisine uygun teknikleri secerek durumu

daha saglikli ele alma sansmin oldugu da ifade edilmistir (Miedziun ve Czabda, 2015).

Stresi yonetmenin en etkin yolu sorunu farkli diizeylerde ele almaktir. Orgiitsel
diizeyde stres faktorlerini ortadan kaldirmanin, egitim ve yonetim kanaliyla stresin olumsuz
etkilerini en aza indirmenin ve is kaynakli stresle micadele eden calisanlara kurum igi
dizenlemeler yoluyla da yardim etmenin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (Edwards ve
Burnard, 2003).

Literatlirde stres yonetimi mudahalelerinin etkililigini arastiran farkli tekniklerin
kullanildig1 ¢alismalar mevcuttur. Nefes egzersizlerine, iyilik halini ylkselterek 6z bakimi
desteklemeye, gevseme tekniklerine ya da bilissel davranisgi cergeveden stresin ele
alinmasina odaklanan c¢alismalar mevcut olup bu tekniklerin her birinin tek basina
uygulandig1 ya da bir program cercevesinde sunuldugu mudahale tekniklerine rastlamak
mimkindir (Almén ve digerleri, 2020; Asplund, 2019; Brunero ve digerleri, 2008;
Ghannam, Afana, Ho, Al-Khal ve Bylund, 2020; Kantziari ve digerleri, 2019; Koehler, 2012;
Laborde, Allen, Gohring ve Dosseville, 2017).

Ruh sagligi alaninda c¢alisan hemsirelerin stres faktorlerini ve stres yonetimi
mudahalelerinin etkinligini belirlemek amaciyla, 1966 ve 2000 yillar1 arasinda Ingilizce
olarak yaymlanan ve katilimcilar1 6zellikle ruh sagligi hemsireleri olarak tanimlayan
aragtirmalarin sistematik bir incelemesi yapilmistir. Gevseme teknikleri, davranigsal egitim
teknikleri ve stres yonetimi odakli atlye c¢alismalar1 en etkili mudahaleler olarak
bulunmustur. Davranigsal mudahelelerin is doyumunu arttirarak hastalik riskini azalttigi,
gevseme tekniklerinin kaygi ve stresle basa ¢ikmada etkili oldugu, asamali kas gevsetme
egzersizine ve stres yonetimine dayali stres yonetimi atélyelerinin tiikenmislik seviyesini
azalttig1, uzun doénemli egitimsel mudahalelerin ve kisinin yasadigi sorunu empatik bir
cerceveden kavramsallagtirmasina yardim eden ve etkili bag etme stratejilerini 6gretmeye
odakli psikososyal yaklagimin stresi ve tiikenmisligi azalttigi belirtilmistir (Edwards ve
Burnard, 2003).
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Stres yonetimi midahalelerinde stresli olma deneyimini tanimak ve bedenin stres
karsisinda nasil tepkiler verdigini biliyor olmak 6nemlidir. Bu, kisinin stres yonetimi icin
daha saglikli bir plan gelistirmesine yardimer olur (Davis, Eshelman ve McKay, 2008).
Bircok stres yonetimi mudahalesinin baslangicinda bu gerekcelerle psikoegitim ve beden
farkindaligi tekniklerinin kullanildig: diistiniilmektedir (Almén ve digerleri, 2020; Asplund,
2019; Brunero ve digerleri, 2008; Kashani ve digerleri, 2014; Koehler, 2012).

Gevseme egzersizleri, stres yonetimi midahalelerinde en etkili tekniklerden biridir
(Almén ve digerleri, 2020; Edwards ve Burnard, 2003; Miedziun ve Czabda, 2015).
Jacobson’un (1929) asamali kas gevseme egzersizi ya da otojenik gevseme egzersizi gibi
farkl1 tekniklerin kullanilmaktadir (Davis ve digerleri, 2008; Payne, 2010). Bu kapsamda bir
baska sikca kullanilan teknik de gorsellestirme teknigidir. Imajinasyonla gevseme olarak da
anilan bu teknikte nefes, gevseme ve gorsellestirme birlikte kullanilir (Davis ve digerleri,
2008). Gevseme egzersizleri ile psikolojik gerginligin azaltilmasi hedeflenir ve gerilimli hal
ile rahatlamis hal arasindaki ayrim deneyimlenmis olur. Bedenin kaygiya yanit vermesi,
¢ogu zaman kaygiy1 arttiran bir unsur oldugundan bu farkin deneyimlenmesi yoluyla kisinin
kendi bedeni ve kaygi duygusu Uzerindeki kontrol hissi de bas etmede onemli bir
destekleyicidir. Gebeliklerinin ikinci trimestrinde olan 40 gebe ile gergeklestirilen bir stres
yonetme midahale programinda gevseme teknikleri ve nefes teknikleri 6gretilmis ve
katilimcilara verilen bir el kitapgigi ile takibi saglanmigtir. Program sonunda yapilan
Olglimler katilimcilarin stres seviyelerinde azalma oldugunu gostermistir (Kantziari ve
digerleri, 2019).

Nefes egzersizleri de stres yonetme midahalelerinde tek basina ya da farkli tekniklerle
birlestirilerek kullanilan 6nemli uygulamalardan biridir (Brown ve Gerbark, 2012; Davis ve
digerleri, 2008; Laborde ve digerleri, 2017; Miedziun ve Czabda, 2015). Nefes almanin
yasamin temeli oldugu yaklagimiyla dogru bir sekilde nefes almamanin ve bazi solunum
orlntalerinin kaygi, panik ataklar1 ve depresyon semptomlarini arttirdigi ifade edilmektedir
(Davis ve digerleri, 2008). Yavas tempolu solunum mudahalesinin zihinsel yetersizligi olan
ergenler Uzerindeki stres seviyesi (zerine etkisinin arastirilldigi  bir ¢alisma
gerceklestirilmistir. Mudahale ve kontrol grubu olmak Gzere iki grubun yer aldigi deneysel
calismada, miidahale grubuna yavas tempolu solunum egitimi verilmis, kontrol grubuna ise
yalnizca sesli kitap dinletilmistir. Programin sonunda nefes egzersizinin stresi azaltmak

Uzerinde sesli kitap dinlemeye gore daha etkili oldugu ifade edilmistir (Laborde vd., 2017).
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Davranigsal stres yonetimi midahalelerinin yuksek dlizeyde stres bildiren kisiler
Uzerindeki etkililigini arastirmak icin bir galisma gerceklestirilmistir. Calismaya 73 kisi
katilmig olup midahale ve kontrol grubunun bulundugu deneysel bir ¢alisgmadir. Midahale
grubuna, “Her Guln Denge” olarak adlandirilan program uygulanmistir. Bu program,
literatiirdeki stres-stresor-tepki iligkisine odaklanan miidahale programlarinin aksine iyilik
halini ylkseltmeye odaklidir. Bu noktada, iyilik haline yapilacak vurgunun stres tepkilerini
azaltmaya yonelik yapilacak vurgudan daha énemli oldugu varsayilir. Calismada elde edilen
On test, son test ve izlem Ol¢imlerde tiikenmislik, anksiyete ve depresyon seviyelerinde
istatistiksel olarak anlamli diisiis bulgulanmistir.  Arastirmacilar, strese iyilesme
perspektifinden yaklagsmanin kisiyi -stresli olmanin kendisinin strese sebebiyet verdigi-
meta-stres durumundan da korudugunu ve normallesmeye yardimer oldugunu
bildirmislerdir (Almén ve digerleri, 2020). Bir baska ¢alismada, saglik alaninda goérev
yapmakta olan profesyonellere stres yonetimi egitimi uygulanmistir. S6z konusu egitim
miidahalesi bir gun siirmiis ve atOlye galismasi seklinde diizenlenmistir. Egitimin amaci
baski altinda ortaya ¢ikan stres tepkilerini anlamak ve temel stres yonetim tekniklerini
aktarmaktir. Egitim igerigi ise BDT teknikleri, iyi olus ve gevseme teknikleri konularini
kapsamaktadir. Calismanin bir dikkat cekici tarafi, ABD temelli bir miidahale programi
olarak, Dogu (Ulkelerinden Katar’da bulunan kicuk bir hastane personeline yonelik
gerceklestirilmesidir. Aragtirmaya dahil edilen 256 katilimcinin program sonunda duygusal
tikenme, duyarsizlagma ve is doyumu puanlarinin iyilestigi, ayrica sonraki 6lgimlerde de

iyilik halinin devam ettigi ifade edilmektedir (Ghannam ve digerleri, 2020).

CADEM-TP’de stres yonetimi mudahaleleri kapsaminda ikinci oturumun birinci
bélimiinde Beden Odakli Miidahale ve Bilissel Odakli Miidahale olmak tzere her iki strateji
kiimesine de yer verilmistir. Beden odakli stresi yonetme tekniklerinden beden farkindaligi,
nefes ve gevseme egzersizlerinin etkisi ve farkli nefes tekniklerinin 6gretilmesi (kisa
gevseme, asamali kas gevsetme, imajinasyon ile gevseme, guvenli yer egzersizi, derin nefes
egzersizi, farkindalikla nefes egzersizi) gibi hem teorik hem wuygulamali kisimlar
bulunmaktadir; bilissel odakli midahalelerden stres kaynaklarinin diisiinsel dizeydeki
etkilerini hedef alan diisiince farkindaligi ve biligsel garpitmalar1 tespit etme egzersizleri
(Yaniltic: Diisiinceleri Yakalama egzersizi ve Diisiince Inceleme egzersizi) uygulanmistir.
Ayni zamanda iyi olusun yikseltilerek stresin azaltilmasi hedefiyle de 0z-bakim odakli

miidahalelere (Ozbakim Degerlendirme ve Ozbakim Plani) yer verilmistir.
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3.6.4.Programin I¢erigi ve Uygulama Siireci

Cok Boyutlu Calisana Destek Miidahale ve Tiikenmislik Onleme Programi (CADEM-
TP), her biri {iger saatlik ii¢c oturumdan olusan bir miidahale programi olarak gelistirilmistir.
Her bir oturum iki bolimden olusmakta ve her boliimde belli bir konu alanma
odaklanilmaktadir. Uygulamanin ana konular1 Tablo 3.2.’de; kilavuzun 6zet formu ise EK-

14’te verilmistir.

Tablo 3.2. CADEM-TP oturumlarinin béliimleri ve ana konulari

Oturum Odaklanilan Ana Konular
Birinci B6Iim ikinci Bélim
1. Oturum Girig ve Tanigma Psikoegitim
2. Oturum Beden Odakli Miidahale Biligsel Odakli Miidahale
3. Oturum Degerler Ozbakim Odakli Miidahale

CADEM-TP’nin bu modiiler yapisi bir bucuk saatlik oturumlardan olusan alt1
oturumla da uygulama yapilabilmesi hedeflenerek tasarlanmistir. Bu sayede farkli ortam ve
kosullarda daha kisa siirelerde uygulanmasi miimkiin hale getirilmis ve ayn1 zamanda grup

ya da bireysel uygulamalarda da kullanilabilecek bir model olmas1 amaglanmistir.

Uygulamalar her iki kurumda da birbirini takip eden (¢ hafta igerisinde
gerceklestirilmis ve oturumlar i¢in her hafta aynmi giin, aym1 saatte ve ayni yerde
toplanilmigtir. Oturumlar siiresince iki bolimiin arasinda on bes dakikalik bir mola

verilmistir. Uygulamalar 1 Nisan 2019 ile 18 Nisan 2019 tarihleri arasinda tamamlanmistir.

Arastirma kapsaminda 3 oturum olarak uygulanan CADEM-TP’nin ilk oturumunda
tanigma ve 1sinma siirecinin ardindan grup yadrdtucusu genel bir bilgilendirme yaparak
baslar. Bu bilgilendirme, dncelikli olarak miidahale programinin yapisina, siiresine, akisina,

iceriginde nelerin yer alacagina odaklidir. Bunun yani sira program boyunca ve oturumlar
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sirasinda dikkat edilecek kurallar hakkinda da bilgilendirme yapilir. Grup i¢i kurallar ise
katilmecilarin da dahil olduklar1 bir tartisma ile birlikte belirlenir. Katilimcilarin
beklentilerinden yola ¢ikarak olusturulan bu kural listesi oturumlarin gergeklestirilecegi
salona asilir ve program boyunca orada muhafaza edilmesi saglanir. Genel kurallar1 igeren
bir liste de bu asamada katilimcilara dagitilir. Oturum Kurallar1 Listesi E-15te sunulmustur.
Grup yiiritiiclisii katilimcilara oturumlar boyunca kullanacaklari materyalleri dagitir. Bu
materyaller, katilimcilarin ev 6devlerini ve oturumlarda yaptiklar1 ¢aligmalari muhafaza
etmelerini saglamak amaciyla birer adet telli dosya, birkac adet seffaf dosya, gerekli hallerde
not alabilmek icin kagit ve kalemdir. Katilimcilardan kendilerine verilen dosyalari her
oturumda yanlarinda bulundurmalari istenir. Daha sonra birinci oturumun ikinci bélimunde
ikincil travma, tlikenmislik ve stres konularin1 odaga alan psikoegitim ve 6z farkindalik

calismalar1 gergeklestirilir.

Ikinci oturumda stres yonetimi iizerine yapilandirilmis bilissel davranise
uygulamalara, nefes ve gevseme egzersizlerine yer verilmistir. Katilimeilarin zorlayict
durumlar karsisindaki dayanikliliginin ve basa ¢ikma becerilerinin gelistirilmesine
odaklanilir. Oturumun birinci kism1 beden odakli miidahalelere ayrilmistir ve bu kisimda
stresin beden {iizerindeki etkisi, beden farkindaligi, nefes ve gevseme egzersizinin bu
alandaki islevleri lizerinde durulur. Grup katilimcilarina nefes ve gevseme egzersizleri
konusunda egitim verilir. Katilimcilarin farkli gevseme uygulamalarini grup yiiriitiiciisii
esliginde oturum ici etkinlik olarak deneyimlemesi saglanir. Oturumun ikinci boliimii
biligsel miidahaleler {izerinedir. Bu béliimde ise diislincelerin duygudurum ve davranislar
tizerindeki etkisini fark etmeye ve diisiince sistemindeki hatali yanlar1 gidermeye yonelik

caligsmalara yer verilmistir.

Programin son oturumunda ise katilimcilarin yagamdaki degerlerini anlama ve onlara
yonelmenin yani sira psikolojik 6zbakim ve iyilik hali becerilerin gelistirilmesi,
pekistirilmesi, gilindelik yasama uyarlanmasi, davranis degisikliklerinde stirekliligin

saglanmasi gibi konulara odaklanilir ve oturum kapanis ¢aligsmalari ile tamamlanir.

Her bir oturum, onceki oturumun gundemlerinin 6zetlenmesi ve ev ddevlerinin
degerlendirilmesi ile baglar ve yeni oturumun ana konular1 ile devam eder; yeni ev
ddevlerinin verilmesi ve ilgili oturumun 6zetlenmesi ile de sonlandirilir. Oturumlarda,

uygulayicinin sozIlii anlatimi, bilgisayar sunusu, video gdsterimi, canlandirma, yasantisal
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ogrenme, grup ic¢i sozel etkilesim ve Dbireysel kagit kalem egzersizlerinden

yararlanilmaktadir.

Miidahale programiin modiilleri, oturum basliklari, ana konular, yararlanilan kuram

ve teknikler ile hedeflenen kazanimlarin sunuldugu goérsel EK-13’te sunulmustur.

3.7. Etik Kurul Onayimnin Yeri ve Numarasi

Arastirma, Kocaeli Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'nun KU GOKAEK 2019/05.20 karar numarasi ile 20.03.2019 tarihinde

onaylanmustir.

3.8. Verilerin Analizi

Istatistiksel analizler Statistical Program for the Social Sciences SPSS 20 paket
programi yardimiyla gergeklestirilmistir (IBM, 2011). Degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmistir. Tanimlayici analizler sunulurken
ortalama, standart sapma, ortanca ve minimum-maksimum degerler kullanilmistir. Normal
dagilim gosteren (parametrik) sayisal degiskenlerin karsilastirilmasinda bagimsiz 6rneklem
t testi, ikiden fazla grup arasinda sayisal degiskenlerin karsilastirilmasinda tek yonlii
ANOVA testi, normal dagilim gdstermeyen (nonparametrik) iki grubun sayisal verilerinin
karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi, grup sayis1 ikiden fazlaysa Kruskal Wallis testi
kullanilmistir. On test (0. hafta) ve son test (4. hafta) 6lciimlerin incelenmesinde normal
dagilim gosteren degiskenler ic¢in eslestirilmis Orneklemde t testi, normal dagilim
gostermeyen degiskenler icin Wilcoxon testi kullanilmistir. Ug farkli zaman araliginda
sayisal verilerdeki degisimin gruplar arasindaki farkini 6lgmek igin tekrarli 6lgctimler analizi
(repeated measures test) kullanilmistir. Gruplar arasi farkliliklart degerlendirmek amaci ile
kategorik degiskenlerde Fisher’s Exact kikare testi kullanilmistir. Sayisal verilerin birbiriyle
iliskisini belirlemek i¢in dagilimlar g6z oniinde bulundurularak Pearson veya Spearman
korelasyon analizleri kullanilmistir. P-degerinin 0.05’in altinda oldugu durumlar istatistiksel

olarak anlamli sonuglar seklinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Bu kisimda arastirma hipotezlerini test etmek amaciyla gerceklestirilen istatistiksel
analizlere iliskin bulgulara yer verilecek olup bunlar {i¢ ana bashkta aktarilacaktir.
Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin bulgular birinci béliimde sunulmustur.
Katilimcilarin travmatik stres, algilanan stres, psikolojik saglamlik ve iyilik hali diizeylerinin
ve bunlara etki eden sosyodemografik ve diger degiskenlerin arastirildig:1 analizlere ikinci
boliimde yer verilmistir. CADEM-TP’nin etkililigine iliskin bulgular ise tiglincii alt baslikta

aktarilmistir.
4.1. Katihmeilarin Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Calismaya 25 kadin (%83.33) ve 5 erkek (%16.67) olmak {izere toplam 30 kisi
katilmistir. Calismaya katilanlarin yas ortalamasi 25,87 (+2.68) yildir. Calismaya katilanlarin
demografik 6zellikleri Tablo 4.1°de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Caligmaya katilanlarin demografik 6zellikleri (s=30)

Mddahale Kontrol p

Kadmn 13 (86.67) 12 (80.00)

Cinsiyet (s, (%)) 0.623
Erkek 2 (13.33) 3 (20.00)
Bekar 14 (93.33) 14 (93.33)

Medeni Durum (s, (%)) - 1.00
Evli 1(6.67) 1 (6.67)

Yas (Y1l, ort £ss) 25.33+2.55 26.40%2.79 0.305

Egitim Durumu (Y1, ort +SS) 16.40+1.72 12.13+0.51 <0.001

Calismaya katilanlarin 14’1 (%46.67) Miilteciler Dernegi’nde, 16’s1(%53.33) Hayata
Destek Dernegi’nde calismaktadir. 16 kisi (%53.33) sosyal calismaci, 5 kisi (%16.67)
psikolog, 5 kisi (%16.67) sosyal hizmet uzmani ve 4 kisi (%13.33) psikolojik danigmandir
(Sekil 4.1.). Meslekteki siireleri ortancas1 13 (8-24) aydir. Halen galistiklar1 kurumdaki

calisma stireleri ortalama 9.63+7.24 aydir.
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@ Psikolog

@ Sosyal Caligmaci

@ Sosyal Hizmet Uzmani
@ Psikolojik Danigman

Sekil 4.1. Calismaya katilanlarin mesleki 6zellikleri (5=30)

Calistign kurumda, hizmet verdigi alanlarin kapsamina giren konularda bilgi ve
becerilerini arttiracak egitimler almasi saglanan 23 kisi (%76.67) vardir. Danisanlar ve/veya
yararlanicilara yonelik ¢alismalariyla ilgili, zorlandiklar siireclerde destek olmas1 amaciyla
stipervizyon alan 21 kisi (%70.00) vardir. Calisanlarin %16.67’si bireysel psikoterapi
almaktadir. Son alt1 ay iginde bir aile iiyesi ya da sevdigi birini kaybeden, tanis1 konmus

fiziksel hastalig1 olan ve tanis1 konmus psikiyatrik hastaligi olan kimse yoktur.

Katilimcilarin psikososyal destek verdigi gruplar incelendiginde tiim c¢alisanlarin
miilteci kisi ve gruplarla calistigi, eszamanli olarak %80’inin ¢ocuklarla, %63.3 {iniin
kadmlarla, %40’ nin fiziksel siddet ve %33.3’{inilin ise ayn1 zamanda cinsel siddet Oykiisii
olan kisilerle ¢alistig1 goriilmistiir. Caligilan diger kisi ve gruplar sirasiyla; kronik hastaligi
olan bireyler, azinlik gruplara mensup bireyler, yaslilar, engelli bireyler, afet yasayanlar,

terdr saldiris1 yasayanlar, LGBTI bireyler, iskence yasamus bireyler ve savas gazileridir.

Katilimcilarin yagsam boyu maruz kaldiklar1 travmatik yasam olaylarint belirlemek
amaciyla 16 farkli travmatik yasam olayini 4 maruziyet tiiriine gore degerlendiren Yasam
Olaylar1 Kontrol Listesi (LEC) sonuglar1 incelendiginde katilimeilarin %46’smin dogal
afeti, %40’ 1n1n herhangi bir ¢ok stresli olay1 ve %10’ unun istenmeyen veya rahatsizlik veren
cinsel deneyimi bizzat deneyimledigi, %26.6’sinin fiziksel saldiriya ve %23.3’{iniin yagami

tehdit eden hastalik veya yaralanma olayina bizzat sahit oldugu gorilmiistiir.
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4.2. Katihmeilarin Miidahale Oncesi Travmatik Stres, Algilanan Stres, Psikolojik

Saglamhk, Tyilik Hali Diizeyleri ve Bunlarla iliskili Faktorler

Orneklemin tamamindan elde edilen &n test bulgularma gére katilimeilarin 0. hafta
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi (PCL) taramasindaki puan ortalamasi
24.60 (+13.53) olarak bulunmustur. Duygusal tilkenme, duyarsizlasma ve kisisel basari
olmak {izere ii¢ alt boyutu olan Mashlach Tiikenmislik Ol¢egi’nde katilimcilarin puan
ortalamalarinin duygusal tilkenme alt 6l¢eginde 20.10 (£6.98) duyarsizlagsma alt 6l¢eginde
7.27 (£2.20) ve kisisel basart alt 6lgeginde ise 27.43 (5.69) oldugu goriilmektedir. Bu
bulgular TSSB belirtileri yoniinden érneklemin ortalama olarak, kesme puaninin altinda
kalan seviyede ancak orta diizeyde belirtilere sahip oldugu ve tiikkenmislik agisindan ise
artmig DT ve D puanlar1 ve buna karsin yiiksek KB puanlar1 ile yilksek seviyede bir
tilkenmiglige sahip oldugu seklinde yorumlanabilir. Tiim Slgeklere ait ortalama puanlar

Tablo 4.2°de sunulmustur.

Tablo 4.2. Calismaya katilanlarin 0. haftada (6n test) 6l¢ek puanlarindan aldiklar1 ortalama/medyanlar
(s=30)

Ort (ss) / Medyan (Min.-Maks.) Puan Aralig ;ﬁf}ig;

(Travmatik FS)gle_s Belirtileri) 27 (4-61) 0-80 47
(Duygl\tjlsTaﬁEIenme) 18 (9-34) 0-36 ]
(Du}lf\gr-l;,giima) 7.27 (¥2.20) 0-20 .
(Kizﬂige?ﬁﬁ?an) 27.43 (5.69) 0-32 -
(Algllaﬁfn Stres) 19.50 (9-30) 0-40 -
(PsikolojPi{(Oiyi Olus) 43.20 (+5.17) 8-56 -
(PSikolojilleéaglamhk) 65 (38-85) 0-100 -

PCL: DSM-5 Igin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi — PCL-5
MTO: Mashlach Tiikenmislik Ol¢egi

DT: Mashlach Tiikenmislik Olgegi — Duygusal Tiikenme alt 6lcegi

D: Mashlach Tiikenmislik Olgegi — Duyarsizlasma alt dlgegi

KB: Mashlach Tiikenmislik Olcegi — Kisisel Basari alt dlgegi

AS: Algilanan Stres Olgegi

PiO: Psikolojik Iyi Olus Olgegi

PS: Connor Davidson Psikolojik Saglamlik Olcegi
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Yas, egitim ve ¢aligma siiresi gibi surekli verilerden olusan degiskenler ile ¢alisanlarin

Olcek puanlarinin karsilagtirilmasi tablo 4.3’°te verilmistir. Buna gore Olgekler ile anlamli

iliskisi olan tek bulgu kisisel basar1 puani ile meslekteki caligma suresi iliskisinde goriilmiis

olup; iki degisken arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon oldugu saptanmistir (p=0.023).

Bunun disindaki yas, egitim ve meslekte gecen siire degiskenleri ile Olgekler arasinda

istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.3. Calisanlarda olgekler ile siirekli demografik verilerin karsilastirilmasi (s=30)

Yas Egitim Calisma Sdiresi (ay)
r 0.215 -0.69 0.080
PCL
p 0.253 0.717 0.674
) r -0.196 0.093 -0.105
MTO-DT
p 0.300 0.625 0.580
) r -0.200 0.061 0.127
MTO-D
p 0.289 0.749 0.505
) r -0.116 0.181 0.413
MTO-KB
p 0.543 0.339 0.023
r -0.003 0.011 0.033
AS
p 0.988 0.952 0.864
] r -0.130 -0.057 0.003
PIO
p 0.493 0.765 0.988
r -0.165 -0.047 0.077
PS
p 0.383 0.806 0.686

PCL: DSM-5 Igin Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Kontrol Listesi — PCL-5

MTO: Mashlach Tiikenmislik Olcegi

DT: Mashlach Tiikenmislik Olgegi — Duygusal Tiikenme alt dlgegi
D: Mashlach Tiikenmislik Olcegi — Duyarsizlasma alt 6lgegi

KB: Mashlach Tiikenmislik Ol¢egi — Kisisel Basar alt dlgegi

AS: Algilanan Stres Olcegi

PiO: Psikolojik Iyi Olus Olgegi

PS: Connor Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi

Calisanlardaki 0l¢ek puanlar1 ile cinsiyet, medeni hal, meslek gibi kategorik

demografik verilerin iliskisi tablo 4.4’te ve 4.5’te gosterilmistir. Buna gore 6l¢ek puanlari

cinsiyet ve medeni durum agisindan karsilastirildiginda kadin ve erkekler arasinda ve benzer
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sekilde evli ve evli olmayanlar arasinda tiim olgekler agisindan degerlendirildiginde

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 4.4. Calisanlarda MTO ile kategorik demografik verilerin karsilastirilmas (s=30)

MTO-DT MTO-D MTO-KB
Ort/ss p Ort/ss p Ort/ss p
Kadmn | 20.52+7.06 7.20+2.27 27.44+4 .46
Cinsiyet 0.516 0.300 0.355
Erkek | 18+6.96 7.80+1.64 27+10.84
Evli | 16%1.41 6.50+2.12 27.29+5.84
Medeni Hal 0.372 0.662 0.777
Bekar | 20.39+7.14 7.36+2.19 27.29+5.84
SHU | 15.60+5.22 7.20+1.64 29.40+6.10
P | 18.40+8.90 7+3.93 26.60+2.88
Meslek 0.078 0.154 0.803
SC | 20.47+6.16 6.94+1.43 26.76+6.52
PD | 28.3345.51 10+1.73 28.67+5.03
L Evet |19.95+6.74 6.90+1.54 27.10+6.17
Sperizyeg 0.894 0.397 1.00
AMYoOr MU=\ Hayir | 20.44+7.95 8.22+3.11 28+4.77
Hizmetici | Evet |19.04+6.49 7.35+2.10 27.91+5.97
egitim 0.174 0.666 0.107
aliyor mu? | Haymr | 23.57+7.93 7.14+2.54 25.57+4.72
Bireysel Evet |18.80+8.04 7.20+1.48 26+4.84
psikoterapi 0.627 0.787 0.448
aliyor mu? | Hayir | 20.36+6.91 7.32+2.30 27.64+5.92
Terapotik | Evet |22.13+8.96 8.133.48 27.38+3.62
mudahalede 0.662 0.765 0.662
bulunuyor Hayir | 19-3646.20 7.0+1.44 27.36+6.38
mu?

MTO: Mashlach Tiikenmislik Olgegi

DT: Mashlach Tiikenmislik Olgegi — Duygusal Tiikenme alt dlgegi
D: Mashlach Tiikenmislik Olgegi — Duyarsizlasma alt dlgegi

KB: Mashlach Tiikenmislik Olcegi — Kisisel Basari alt dlcegi

Calisanlarin gorevleri kapsamina giren konularda bilgi ve becerilerini arttiracak

egitimler almasmin veya siipervizyon aliyor olmanin 6l¢ek puanlart tizerindeki olasi
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etkilerini degerlendirmek amaciyla gergeklestirilen degerlendirmelerde, c¢alisanlarin
slipervizyon ya da hizmet i¢i egitim alip almamalariyla, 6l¢ek puanlari arasinda anlamli bir

iliski bulunmadig1 goriilmiistiir (p>0.05). (Tablo 4.4; Tablo 4.5)

Tablo 4.5. Calisanlarda PCL, AS, PIO, PS élcekleri ile kategorik demografik verilerin karsilastirilmasi
(s=30)

PCL AS PiO PS
Ort/ss p Ort/ss p Ort/ss p Ort/ss p
Kadin | 24.88+13.71 20.80+4.93 43.08+5.33 63.08+12.30
Cinsiyet 1.00 0.057 0.914 0.136
Erkek | 24.60+12.52 15.80+4.60 43.60+4.66 71.8045.71
Evli | 13+11.31 18.50+6.36 490 64.50+13.43
Medeni Hal 0.193 0.717 0.74 0.837
Bekar | 25.68+13.21 20.0745.19 42.7545.08 64.54+12.02
SHU | 28.20+7.05 14.80+1.78 43.60%6.42 66.60+11.80
P | 19.20+18.93 21.40+6.46 42.80+4.60 60.80+8.25
Meslek 0.415 0.053 0.454 0.263
SC | 23.76+13.62 20.35+4.58 43.94+4.89 67+11.97
PD | 34.67+2.51 244557 38.6745.69 53.33+13.87
Siipervizvon | EVEt | 26%13.02 20.29+4.31 42.8645.19 64.24+13.23
1 pervizyl 0.563 0.625 0.563 0.965
AUyormus | pavir | 22.1114.36 19.22+7.01 43.8945.27 65.22+8.46
Hizmet ici Evet | 24.78+14.30 19.5745.05 43.7445.17 66.52+10.40
egitim 0.774 0.564 0.226 0.207
aliyor mu? | Hayr | 25+10.32 21.29+5.70 41.29+4.99 58+14.76
Bireysel Evet | 26.60+11.05 19.8045.16 41.80+7.56 61.60+17.61
psikoterapi 0.627 0.829 0.706 0.787
aliyor mu? | Hayir | 24.48+13.89 20+5.26 43.44%4.70 65.12+10.77
Terap6tik Evet | 25.0+16.45 22.38+5.87 41.2545.09 58.0+10.43
miidahalede 0.565 0.170 0.219 0.045
bulunuyor Hayir | 24.77£12.42 19.09+4.72 43.8615.11 66.91+11.65
mu?

PCL: DSM-5 Igin Travma Sonras1 Stres Bozuklugu Kontrol Listesi — PCL-5
AS: Algilanan Stres Olgegi

PiO: Psikolojik Iyi Olus Olgegi

PS: Connor Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi

Meslek grubunun 6lgek puanlar: lizerindeki etkisini arastirmak amaciyla, hem farkli

meslek gruplar1 arasindaki farklara bakilmis hem de psikolojik danismanlik ve/veya
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psikoterapotik miidahalede bulunan (psikolog ve psikolojik danigman) calisan grubu ile
psikoterapotik miidahalede bulunmayan ancak psikososyal destek ¢alismalarinda gorev alan
(sosyal hizmet uzmani ve sosyal ¢alismaci) ¢alisanlar olmak {izere iki alt grup olusturularak
bu gruplar arasindaki 6lgek puanlari farki degerlendirilmistir. Tablo 4.4 ve tablo 4.5’te
goriilecegi tizere, psikolog, sosyal hizmet uzmani, psikolojik danigsman ve sosyal ¢alismact
olmak iizere dort meslek grubu icin gergeklestirilen karsilastirmada 6l¢ek puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05). Bununla birlikte, gruplar
arasinda yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda psikolojik danigmanlar ile sosyal hizmet
uzmanlar arasinda algilanan stres agisindan anlamli 6lglide farklilik oldugu gézlenmistir.
Buna gore, algilanan stres puaninin psikolojik danigmanlarda sosyal hizmet uzmanlarina

gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0.036).

Meslek ile ilgili elde edilen bu bulguya ek olarak, psikoterapotik midahalede bulunan
grup ile psikososyal destek uygulayicisi grup arasinda psikolojik saglamlik agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriilmiis olup; buna gore, psikososyal destek
uygulayicisi olan ¢alisanlarin psikolojik saglamlik diizeylerinin terapdtik miidahalede
bulunan galisanlara gore daha yiiksek oldugu bulgulanmistir (p=0.045). (Tablo 4.4; Tablo
4.5)
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4.3. Cok Boyutlu Calisana Destek Miidahale ve Tiikenmislik Onleme Program
(CADEM-TP) Miidahalesinin Etkisine iliskin Bulgular

Arastirmanin “CADEM-TP miidahalesine katilimcilarin travmatik stres, tiilkenmislik,
algilanan stres, psikolojik saglamlik ve iyilik hali diizeyleri Uizerinde etkili midir?” sorusuna
yanit bulmak amaciyla 0. hafta (6n test), 4. hafta (son test) ve 8. hafta (izlem) 6l¢ek puanlar
arasindaki degisim miidahale ve kontrol gruplarma gore incelenmistir. Elde edilen bulgular

asagida sunulmustur.
4.3.1.CADEM-TP Miidahalesinin TSSB Puanlar1 Uzerine Etkisi

Miidahale ve kontrol grubu i¢in TSSB puanlarindaki degisim Tablo 4.6’da verilmistir.
Buna gore, miidahale grubunda TSSB puanlari1 22.80 (£13.65)’den 16.73 (£13.08)’e diismiis
iken, kontrol grubunda 26.40 (£13.64)’tan 26.60 (+13.36)’a yiikselmistir. Iki grup arasinda
miidahale Oncesi ve sonrasi Olglimlerde TSSB puanlari arasinda olusan fark
degerlendirildiginde miidahale grubunun puan ortalamasi diismiis olmasina ragmen iki grup
arasinda anlamli bir fark gozlenmemistir (p=0.389). CADEM-TP’nin etkililigini
degerlendirmek amaciyla, katilimeilarin TSSB Olgeginden aldiklari puanlarm 0. hafta (6n
test), 4. hafta (son test) ve 8. hafta (izlem) dlgek puanlari arasindaki degisim iizerinden

gosteren grafik Sekil 4.2°de verilmistir.

Tablo 4.6. TSSB 6lgek puanlari arasindaki degisimin miidahale ve kontrol gruplarina gore incelenmesi

Midahale Kontrol
Ort (ss) Ort (ss) P
TSSB-0 22.80 (+13.65) 26.40 (+13.64)
TSSB-4 21.73 (+16.23) 26.93 (+13.33) 0.389
TSSB-8 16.73 (+13.08) 26.60 (+13.36)

Tekrarlayan olgtimler analizi, TSSB: DSM-5 Igin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi — PCL-5
0: Sifirinet hafta / 6n test 6lgtimleri, 4: Dérdunci hafta / son test dlgtimleri, 8: Sekizinci hafta / izlem élgumleri

TSSB
29

26,93
27 26,4

26,6

23 —e—Mudahale Grubu

21 22,8
. 21,73 Kontrol Grubu
17 16,73

15
TSSB-0 TSSB-4 TSSB-8

Sekil 4.2. CADEM-TP’nin TSSB puanlar1 {izerindeki etkililigi
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4.3.2.CADEM-TP Miidahalesinin Duygusal Tiikenme Puanlar1 Uzerine EtKisi

Tablo 4.7°de Duygusal Tiikkenme alt 6l¢egi puanlarindaki degisim miidahale ve kontrol
grubuna gore gosterilmistir. Miidahale grubunda duygusal tiikkenme puanlarmnin 21.40
(£6.98)’den 18.87 (£7.02)’e geriledigi goriliiyorken, kontrol grubunda 18.80 (£6.99)’den
21.20 (£7.37)’e ¢ikmis olup Duygusal Tiikenme oOl¢egindeki degisim gruplar arasinda
farklilik géstermistir. Tablo incelendiginde, kontrol grubunda Mashlach Duygusal Tiikenme
Olgek degeri 0. haftadan 4. haftaya artmig ve bu artis 8. haftada da goriilmiistiir. Miidahale
grubunda ise Mashlach Duygusal Tiikkenme 6lgek degeri 0. haftadan 4. haftaya artmig fakat
4. haftadan 8. haftaya azalmistir (p=0.015). Olgek puanlarindaki degisim Sekil 4.3’te

gosterilmistir.

Tablo 4.7. Duygusal Tiikenme 6l¢ek puanlar arasindaki degisimin miidahale ve kontrol gruplarina gore
incelenmesi

Midahale Kontrol
Ort (ss) Ort (ss) P
DT-0 21.40 (+6.98) 18.80 (+6.99)
DT-4 21.53 (+8.42) 20.13 (¢6.72) 0.015
DT-8 18.87 (£7.02) 21.20 (£7.37)

Tekrarlayan 6l¢limler analizi

DT: Mashlach Tiikenmislik Olgegi — Duygusal Tiikenme alt dlgegi
0: Sifirinc1 hafta / 6n test dlgtimleri

4: Dordlncu hafta / son test élgtimleri

8: Sekizinci hafta / izlem dlgumleri

Duygusal Tikenme

22

21,4 21,53
21,5
—
21
21,2
20,5
20
20,13
19,5
8,87
19
18,5 18,8
18
17,5
17
DT-0 DT-4 DT-8
e Viidahale Grubu Kontrol Grubu

Sekil 4.3. CADEM-TP’nin Duygusal Tiikenme puanlar iizerindeki etkililigi
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4.3.3.CADEM-TP Miidahalesinin Duyarsizlasma Puanlar1 Uzerine Etkisi

Duyarsizlagsma puanlari miidahale ve kontrol grubuna gore Tablo 4.8’de ve Sekil 4.4°te
sunulmustur. Buna gore, miidahale grubunda D puanlar1 7.00’den 6.00’ya diismiis; kontrol
grubunda ise 7°den 8’e yiikselmistir. Iki grup arasinda miidahale dncesi ve miidahale sonrasi
izlemde Duyarsizlasma puanlar1 arasinda olusan fark degerlendirildiginde anlamli bir fark

gozlenmemistir (p=0.569).

Tablo 4.8. Duyarsizlasma 6lgek puanlari arasindaki degisimin miidahale ve kontrol gruplarina gore
incelenmesi

Midahale Kontrol
Med. (Min-Maks) Med. (Min-Maks) P
D-0 7.00 (5-9) 7.00 (5-8)
D-4 9.00 (5-12) 9.00 (6-10) 0.569
D-8 6.00 (5-11) 8.00 (6-10)

Tekrarlayan 6lcumler analizi

D: Mashlach Tiikenmislik Olcegi — Duyarsizlasma alt 6lgegi
0: Sifirinc1 hafta / 6n test dlgtimleri

4: Dordlncu hafta / son test élctimleri

8: Sekizinci hafta / izlem élgimleri

Duyarsizlasma

9,5 9
9
9
8,5 8
8
7.5 7
7
6,5 7
6
5,5 5
5
D-0 D-4 D-8
=== Miidahale Grubu Kontrol Grubu

Sekil 4.4. CADEM-TP’nin Duyarsizlasma puanlan {izerindeki etkililigi
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4.3.4.CADEM-TP Miidahalesinin Kisisel Basar1 Puanlar1 Uzerine EtKisi

Kisisel Basar1 puanlar1 miidahale ve kontrol grubuna gore Tablo 4.9°da ve Sekil 4.5°te
sunulmustur. Buna gore, miidahale grubunda KB puanlar1 28.20 (£3.75)’den 27.67 (£2.06)’e
dogru degismis; kontrol grubunda 26.67 (£7.20)’den 29.33 (+4.42)’e yiikselmistir. Iki grup
arasinda miidahale 6ncesi ve miidahale sonrasi izlemde KB puanlar1 arasinda olusan fark

degerlendirildiginde anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.161).

Tablo 4.9. Kisisel Basar1 6lgek puanlart arasindaki degisimin miidahale ve kontrol gruplarina gore
incelenmesi

Mudahale Kontrol
Ort (ss) / Med. (Min-Maks) Ort (ss) / Med. (Min-Maks) P
KB-0 28.20 (£3.75) 26.67 (£7.20)
KB-4 29.00 (25-31) 29.00 (26-32) 0.161
KB-8 27.67 (+£2.06) 29.33 (+4.42)

Tekrarlayan 6lcumler analizi

KB: Mashlach Tiikenmislik Olcegi — Kisisel Basar alt 6lcegi
0: Sifirinct hafta / 6n test dlgtimleri

4: Dordlncu hafta / son test élctimleri

8: Sekizinci hafta / izlem élgtimleri

Kisisel Basari
30
29,5 29
29 29,33
28,5 28,2 29
28 27,67
27,5
27
26,5
26,67
26
25,5
25
KB-0 KB-4 KB-8
=== iidahale Grubu Kontrol Grubu

Sekil 4.5. CADEM-TP’nin Kisisel Basar1 puanlar1 {izerindeki etkililigi
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4.3.5.CADEM-TP Miidahalesinin Algilanan Stres Puanlar1 Uzerine Etkisi

Tablo 4.10, miidahale ve kontrol grubundaki algilanan stres puanlari degisimini
gostermektedir. Buna gore, miidahale grubunda algilanan stres puan ortalamasi miidahale
grubunda baslangigta 19.93 (+4.68) iken 16.20 (£7.93)’ye diismiistiir. Kontrol grubunda ise
baslangicta 19.73 (£5.71) olan puan ortalamasiin takip 6lgiimleri sirasinda 18.87 (£5.84)
oldugu goriilmiistiir. Tki grup arasinda miidahale oncesi ve miidahale sonrasi izlemde
algilanan stres puanlar1 arasinda olusan fark degerlendirildiginde miidahale grubunun puan
ortalamasi belirgin bigimde diismiis olmasina ragmen iki grup arasinda anlamli bir fark
gdzlenmemistir (p=0.199). Katilimcilarin Algilanan Stres Olgegi’nden aldiklar1 puanlarm 0.
hafta, 4. hafta ve 8. haftalardaki degisimini gosteren grafik Sekil 4.6’da gosterilmistir.

Tablo 4.10. Algilanan Stres dlgek puanlari arasindaki degisimin miidahale ve kontrol gruplarina gore
incelenmesi

Mudahale Kontrol
Ort (ss) Ort (ss) P
AS-0 19.93 (+4.68) 19.73 (£5.71)
AS-4 20.33 (+6.65) 19.07 (5.86) 0.199
AS-8 16.20 (£7.93) 18.87 (+5.84)

Tekrarlayan 6l¢limler analizi

AS: Algilanan Stres Olgegi

0: Sifirinc1 hafta / 6n test dlgtimleri

4: Dordlncu hafta / son test dlglmleri
8: Sekizinci hafta / izlem dlgumleri

Algilanan Stres
25

19,93 20,33

p — 18,87

19,07  —
19,73 16,2

15

—e—Miidahale Grubu
Kontrol Grubu

AS-0 AS-4 AS-8

Sekil 4.6. CADEM-TP’nin Algilanan Stres puanlari iizerindeki etkililigi
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4.3.6.CADEM-TP Miidahalesinin Psikolojik iyi Olus Puanlar1 Uzerine Etkisi

Psikolojik iyi olus puanlart miidahale ve kontrol grubuna gore Tablo 4.11°de
sunulmustur. Buna gére, miidahale grubunda PIO puanlari 43.00 (+4.68)’den 43.93
(£7.50)’e dogru artmis; kontrol grubunda ise 43.40 (£5.78)’tan 41.33 (+7.86)’e dlismiistiir.
Iki grup arasinda miidahale oncesi ve miidahale sonrasi izlemde PIO puanlar1 arasinda

anlamli bir fark saptanmamistir (p=0.451).

Tablo 4.11. Psikolojik Iyi Olus 6lgek puanlar arasindaki degisimin miidahale ve kontrol gruplarina gére
incelenmesi

Mudahale Kontrol
Ort (ss) / Med. (Min-Maks) Ort (ss) / Med. (Min-Maks) P
PiO-0 43.00 (+4.68) 43.40 (£5.78)
PiO-4 46.00 (41-47) 44.00 (38-48) 0.451
PiO-8 43.93 (+7.50) 41.33 (+7.86)

Tekrarlayan 6lcumler analizi

PiO: Psikolojik Iyi Olus Olgegi

0: Sifirinct hafta / 6n test dlgtimleri

4: Dordlncu hafta / son test élctimleri
8: Sekizinci hafta / izlem élgimleri

Katilimcilarmn Psikolojik Tyi Olus Olgegi’nden aldiklar puanlarin 0. hafta, 4. hafta ve
8. haftalardaki degisimini gosteren grafik Sekil 4.7’de sunulmustur.

Psikolojik Iyi Olus

46

46
45

43,93
a4 43

43 -~ a4

42 43,4

41
41,33

40
Pio-0 PiO-4 pio-8

=@=Midahale Grubu Kontrol Grubu

Sekil 4.7. CADEM-TP’nin Psikolojik Iyi Olus puanlar1 {izerindeki etkililigi

70



4.3.7.CADEM-TP Miidahalesinin Psikolojik Saglamlik Puanlar1 Uzerine EtKisi

Psikolojik saglamlik puanlari miidahale ve kontrol grubu icin Tablo 4.12°de

verilmistir. Buna gore, miidahale grubunda psikolojik saglamlik puanlar1 64.87 (+13.28)’den
66.00 (63-73)’ya yiikselmistir. Kontrol grubunda ise 64.20 (£10.73)’den 62.00 (51-68)’ye

diistiigii goriilmektedir. Iki grup arasinda miidahale dncesi ve miidahale sonrasi izlemde

psikolojik saglamlik puanlar arasinda olusan fark incelendiginde, miidahale grubunun puan

ortalamas1 ylikselmis olmasina ragmen iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmamistir

(p=0.156).

Tablo 4.12. Psikolojik Saglamlik 6lgek puanlari arasindaki degisimin miidahale ve kontrol gruplarina

go6re incelenmesi

Mudahale Kontrol
Ort (ss) / Med. (Min-Maks) | Ort (ss) / Med. (Min-Maks) P
PS-0 64.87 (+13.28) 64.20 (+10.73)
PS-4 63.67 (+15.15) 63.60 (+10.72) 0.156
PS-8 66.00 (63-73) 62.00 (51-68)

Tekrarlayan 6lcumler analizi

PS: Connor Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi
0: Sifirinct hafta / 6n test 6lgtimleri

4: Dordlncu hafta / son test élctimleri

8: Sekizinci hafta / izlem 6lglmleri

CADEM-TP’nin etkililigini degerlendirmek amaciyla, katilimcilarin Psikolojik

Saglamlik Olgegi'nden aldiklar1 puanlarin degisimini gosteren grafik Sekil 4. 8’de

gosterilmistir.

Psikolojik Saglamhk

67
66

66
64,87
65
64 63,67

64,2
63 63,6
62
61 62
60
PS-0 P54 PS-8

==@==Niidahale Grubu Kontrol Grubu

Sekil 4.8. CADEM-TP’nin Psikolojik Saglamlik puanlari iizerindeki etkililigi
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5. TARTISMA

Bu calismada, Cok Boyutlu Calisana Destek Miidahale ve Tiikenmislik Onleme
Programi’nin (CADEM-TP) psikososyal destek ¢alisanlarinda travmatik stres, tiikenmislik,
algilanan stres, psikolojik iyi olus ve psikolojik saglamlik diizeylerine etkisi arastirilmstir.
Bu boliimde oncelikle aragtirmadan elde edilen bulgularin ilgili literatiir ¢ergevesinde
degerlendirilmesine yer verilmistir. Daha sonraki kisimda uygulanan miidahalenin
etkililigine iliskin sonuglarm degerlendirmesi bulunmaktadir. Uciincii béliim, midahale
kilavuzunun gelistirilme siireci ve uygulama agamalarina dair degerlendirmeleri
icermektedir. Son kisimda ise arastirmanin smirliliklarina iliskin degerlendirmeler

aktarilmaktadir.

5.1. Arastirma Bulgularimin Degerlendirilmesi

Arastirmaya katillan psikososyal destek c¢alisanlarinin travmatik stres puanlar
incelendiginde katilimcilarin tamaminin 6l¢egin kesme puaninin altinda bir puan aldig
goriilmektedir. Katilimeilarin puan ortalamasi da goz oniine alindiginda travmatik stres
belirtilerinin ortalama diizeyde oldugu sdylenebilir. Bu bulgu, travmatik yasam olaylarini
deneyimleyen bireylere hizmet veren g¢alisanlarda ikincil travmanin yiiksek oranlarda
goriildiigiinii ortaya koyan arastirmalarla ¢elismektedir (Almaz, 2019; Cakmak ve digerleri,
2010; Diehm ve digerleri, 2019; Shah ve digerleri, 2007; Zara ve I¢c6z 2015). Ote yandan bu
arastirma bulgularini destekler nitelikte, ikincil travma oraninin literatiirde sunuldugu kadar
siddetli olmayabilecegine ve bu ¢alisanlar i¢in 6n plana ¢ikan unsurlarm ikincil travmadan
ziyade tiikenmislik ve is kaynakli stres olduguna vurgu yapan calismalar1 da destekler
niteliktedir (Birinci ve Erden, 2016; Devilly, Wright ve Varker, 2009; Gurdil, 2014; Van
Minnen ve digerleri, 2000). Elde edilen travmatik stres bulgularindaki farklilik, 6nceki
aragtirmacilarin da vurguladigi ve bolim 1.3’te ayrmtilandirildigr gibi ikincil travma,
tiikenmiglik ve vekaleten travma deneyimleri arasindaki farkliliklardan etkileniyor olabilir.
Bununla birlikte, bahsi gecen arastirmalarda farkli 6lgme araglariimn kullaniliyor olmasi ve
orneklem gruplarmin se¢imi (0rn. arama kurtarma c¢alisanlari, terapistler, sosyal hizmet
uzmanlar1) ¢ibi unsurlar sebep olmus olabilir. Bu c¢alismadaki diisiik travmatik stres

diizeylerinin bir sebebi olarak da arastirmaya katilan kigilerin yas ortalamalarinin diisiik (en
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az 21; en ¢ok 35 yas) ve meslekteki ¢aligma siirelerinin kisa (en az 8; en ¢ok 24 ay) olmasi

gosterilebilir.

Arastirmanin temel degiskenlerinden biri olan tiikenmislik ile ilgili sonuglar, dlgegin
uc alt boyutuna ait toplam puanlar hesaplanarak elde edilmistir. Duygusal tiikenme boyutu
icin katilimeilarin puan ortalamalari 18, duyarsizlagsma alt boyutunda puan ortalamalar1 7.27
ve son olarak kisisel basari eksikligi i¢cin puan ortalamalar1 27.43’tir. Bu sonuglar
katilmeilarin her ii¢ boyutta da yiiksek diizeyde tiikkenmislige sahip olduklar1 seklinde
yorumlanabilir. Bu bulgu, travma olgularina cesitli diizeylerde hizmet vermekte olan
calisanlarin tiikenmislik diizeylerine dair, diger pek ¢ok arastirma bulgusu ile ortiismektedir
(Glrdil, 2014; Letson ve digerleri, 2020; O’Connor ve digerleri, 2018; Oguzberk ve Aydin,
2008; Oles, 2019; Salloum ve digerleri, 2015; Taycan ve digerleri, 2006; Yesil ve digerleri,
2009; Yesil ve digerleri, 2010; Yang ve digerleri, 2015).

Aragtirmada, yas ile tlikenmislik puanlar1 arasinda bir iliski bulunamamistir. Farkli
aragtirmalarda katilimcilarin yasi arttik¢ca tiikenmisligin azaldiginda iliskin bulgular
saptanmistir (Betts Adams, Matto ve Harrington, 2001; Giirdil, 2014). Ote yandan, yasin
tiikenmiglikle iliskisinin degerlendirildigi O’Connor ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2018)
yastaki artisin tiikenmislik alt boyutlarindan olan duyarsizlasmay: arttirdigi sonucuna

varilmastir.

Calismada yas ile travmatik stres puanlari arasinda bir iliski saptanmamistir. Benzer
sekilde, calisanlarda travmatik stres ve ikincil travmatizasyonu arastiran farkli caligmalarda
da bu bulguyu destekleyen sonuglara rastlanmaktadir (Giirdil, 2014; Kahil, 2016). Bu
bulgulara zit olarak, Erdener (2019) tarafindan gerceklestirilen aragtirmada ise katilimcilarda
yasin artmasi ile beraber travmatik stres belirtilerinde belirgin sekilde azalma oldugu
bulgulanmistir. Yas degiskenine iliskin elde edilen bu sonucun arastirmaya katilanlarin yas
ortalamasinin diigik (25.87) olmasi ve orneklemin kiguk olmasi ile alakali oldugu

diistiniilmektedir.

Katilimcilarin travmatik stres ve tiikenmislik diizeyleri ile egitim durumu arasinda
anlamli bir iliski saptanmamuistir. Bu bulguya tezat olarak literatiirde diisiik egitim seviyesine
sahip caligsanlarin daha yiiksek tiikenmislik yasadigina iligkin aragtirma bulgulart mevcuttur

(Oles, 2019). Adli goriismeci olarak gorev yapan ve cinsel istismar magdurlari ile calisan
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psikolog, sosyal ¢alismaci, hemsire ve ¢ocuk gelisimcisi ¢alisanlardan olusan 6rneklemde
gerceklesen bir ¢alismada ise yliksek egitim diizeyi daha yiiksek tiikenmiglik diizeyi ile
iliskili bulunmustur (Orhan, 2020).

Katilimeilarin meslekte gecirdikleri sure yani mesleki deneyimleri ile travmatik stres
belirtileri arasinda anlamli iliski bulunmamistir. Bu bulgu, psikososyal destek caliganlar
ornekleminde travmatik stres belirtileri ile mesleki deneyim arasinda anlamli iligki
bulgulamayan ge¢misteki ¢alismalarla da desteklenmektedir (Baird ve Jenkins, 2003; Colak
ve digerleri, 2012; Gurdil, 2014; Peron ve Hiltz, 2006). Bu bulgularla tezat olarak, 11 Eyll
saldirilar1 sonrasinda olaydan etkilenen bireylerle calisan psikoterapistler arasinda
gerceklestirilen bir arastirmada, daha az mesleki deneyime sahip olan terapistlerin ikincil
travma diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir (Creamer ve Liddle, 2005). Oles’in
aragtirmasinda (2019) ise ¢alisma siiresi 3 yil ve altinda olan kisilerin 4-9 yil arasi olan
Kisilere gore daha fazla ikincil travmatik stres deneyimledikleri; 10 y1l ve daha fazla siiredir
calisanlar ile diger gruplar arasinda ise istatistiksel agidan anlamli sonug tespit edilmedigi
bildirilmistir. Bununla birlikte, Kahil (2016), meslekte calisma siresi 11-15 yil olan
calisanlarin meslegini 1-5 yildir siirdiirmekte olan ¢alisanlardan daha yiiksek travmatik stres

belirtilerine sahip oldugunu bulgulamustir.

Mesleki deneyim ile tiikkenmislik arasindaki iliski degerlendirildiginde, meslekte
gecen sire ile kisisel basari eksikligi puanlari arasinda pozitif yonlii anlamli korelasyon
oldugu goriilmektedir. Bu sonuca gore, meslekteki deneyim arttikca calisanlarin
karsilastiklart sorunlarin Ustesinden gelememesi ve/veya kendisini yetersiz gdérmesi
durumunun da artmakta oldugu sdylenebilir. Sprang ve arkadaslar1 tarafindan (2007) ruh
sagligi ¢alisanlari ile gergeklestirilen bir caligmada diisiik mesleki deneyimin tiikkenmislik ve
sefkat yorgunlugu i¢in risk faktorii oldugu bulgulanmigtir. Dagan ve arkadaslari (2015)
tarafindan gergeklestirilen ¢aligma sonucunda da mesleki deneyimin tiikkenmislik agisindan
koruyucu bir faktor oldugu sonucuna varilmistir. Bununla beraber, mesleki deneyimin
tikenmislik diizeyi ile iliskili olmadigini ortaya koyan arastirma bulgular1 da bulunmaktadir
(Glrdil, 2014; Kjellenberg, Nilsson, Daukantaité ve Cardefia, 2013). Calismamizda elde
edilen kisisel basar1 eksikligine iligkin sonucun, 6rneklem grubunun tamaminin meslege
yeni baglamis kisilerden olusmasi ve mesleki deneyim ortalamasinin 13 (8-24) ay olmasiyla

iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu bulgunun daha ylksek mesleki deneyime sahip olan
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cok sayida ¢alisanin da dahil edilecegi arastirmalardan elde edilecek veriler 1s1g1nda yeniden

degerlendirilmesinin yararli olacagi diigtiniilmektedir.

Arastirmada katilimcilarin cinsiyeti ile travmatik stres diizeyleri arasindaki iligkiye
bakildiginda anlamli bir korelasyon bulunamamistir. Bu sonug, kadin veya erkek olmanin
travmatik stres icin belirleyici bir fark olusturmadigini ortaya koymaktadir. Bu bulgu, ruh
saglig1 calisanlarinda ikincil travmatik stresin arastirildigi bir ¢alismada elde edilen bulgular
ile ¢elismektedir (Cemgil, 2019). Benzer bir 6rneklem grubunda gergeklestirilen Cemgil’in
calismasinda kadinlarin erkeklere gore belirgin duzeyde yuksek ikincil travma belirtilerine
sahip oldugu bulunmustur. Ambulans c¢alisanlar1 iizerinde gerceklestirilen baska bir
calismada da benzer sekilde kadin c¢alisanlardaki travmatik stres diizeyinin erkeklerden
belirgin dizeyde daha yiksek oldugu bulgulanmistir (Sahin ve Cerit, 2019). Kadin
calisanlarin ikincil travmatik stres agisindan daha yiiksek bir riske sahip oldugunu ortaya
koyan arastirmalar ender degildir (Baum, Rahav ve Sharon, 2014; Erdener, 2019; Kranda,
2019; Sprang, Clark ve Whitt-Woosley 2007; Yesil ve digerleri, 2010). Bununla birlikte
cinsiyetin fark yaratmadigmi ortaya koyarak bu aragtirmada elde edilen bulgulari
destekleyen g¢aligmalar da bulunmaktadir (Colak ve digerleri, 2012; Gurdil, 2014; Kabhil,
2016; Yesil ve digerleri, 2009). Bu g¢alismada elde edilen cinsiyet degiskenine dair
bulgularin, drneklemin kiiciik olmasi ve erkek katilimc1 sayisinin kadinlara gére ¢cok daha

az olmasi ile iliskili oldugu diistiniilmektedir.

Arastirmada katilimcilarin tilkenmiglik diizeylerinin cinsiyetle anlamli bir korelasyon
saglamadigr bulunmustur. Bu bulgu Sivil Toplum Kuruluslar1 bilinyesinde sigimmaci ve
miiltecilere hizmet veren 186 psikososyal destek calisani ile gerceklestirilen bir tarama
calismasinda elde edilen bulgular ile drtiismektedir (Sahin, 2019). Bununla birlikte Oles’in
(2019) calismasinda kadmlarin erkeklere gore daha yiiksek tiikenmislik puanlarma sahip
oldugu ortaya koyulmustur. Bu bulgulara ek olarak, benzer 6rneklemle yiiriitiilen Giirdil’in
calismasinda erkek ¢alisanlarin kadinlara gore kisisel basar1 eksikliginin daha yiiksek oldugu
da bulgulanmistir (Giirdil, 2014). Cinsiyet degiskeni ile ilgili elde edilen bu farkli sonuglar,
bu konunun benzer Orneklemler ve benzer 6lgme aracglari ile arastirilmasinin ve olasi
farkliliklar1 ~ yordayan  diger degiskenlerin  belirlenmesinin ~ 6nemli  oldugunu

diistindiirmektedir.
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Katilimcilarin travmatik stres, tilkenmislik, algilanan stres, psikolojik saglamlik ve
iyilik hali diizeyleri ile medeni durum arasinda iligki bulunmamistir. Bu bulguya etki eden
en 6nemli etmen olarak orneklemdeki evli (%6.6) ve evli olmayan (%93.3) katilimci
dagilimi gosterilebilir. Bununla beraber 6nceki ¢alismalardan birinde, bekarlarin evlilere
gore daha fazla tilkkenmislik yasadigini ve bunun duyarsizlasma alt boyutunda daha belirgin
oldugu bulgulanmistir (Sahin, 2019). Bir diger ¢alismada da bekarlarin evlilere gore daha
siklikla ikincil travmatik stres deneyimledikleri saptanmistir (Oles, 2019).

Calismaya katilanlarin 6lgcek puanlari ¢alisilan mesleklere gore karsilagtirilmis ve
degiskenlerin higbiri ile sosyal ¢alismaci, psikolog, psikolojik danisman ve sosyal hizmet
uzmani olmanin iligkisi saptanmamistir. Ancak gruplar arasinda gerceklestirilen ikili
karsilagtirmalarda psikolojik danigsmanlar ile sosyal hizmet uzmanlar1 arasinda algilanan
stres agisindan anlamli 6l¢lide farklilik oldugu goézlenmistir. Bu bulgu, algilanan stresin
psikolojik danigmanlarda sosyal hizmet uzmanlarina gére daha yiiksek olduguna isaret
etmektedir. Meslekle ilgili elde edilen bir diger bulgu ise terap6tik miidahalede bulunuyor
olmanin etkisine iliskindir. Psikolojik damismanlik ve/veya psikoterap6tik midahalede
bulunan ve terapotik miidahalede bulunmayip yalnizca psikososyal destek caligmalarinda
gorev alan ¢alisanlar olarak iki ayr1 grup igin gergeklestirilen degerlendirmelerde, terapotik
miidahalede bulunan c¢alisanlarin psikolojik saglamlik diizeylerinin daha diisiik oldugu
gOriilmiistiir. TUm bu bulgular birlikte degerlendirildiginde, terap6tik miidahalede bulunan
grubun danisanlarm travmatik deneyimine dolayli maruziyetinin daha yiiksek olmasi ve bu
travmatik deneyimlerin bireyler uzerindeki psikolojik etkilerine yonelik mudahalelerde
bulunmakla ilgili tasman mesleki sorumluluk yiikiiniin, terapdtik miidahalede bulunan
gruptaki algilanan stresin daha fazla ve psikolojik saglamligin daha diisiik olmasma yol

acmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Caligmada travmatik stres ve tiikenmislik diizeyleri ile meslek arasinda iligki
bulunmamis olmasi literatiirdeki bazi diger arastirma bulgulan ile ortiismektedir. Benzer
sekilde travmatik deneyimi olan bireylere hizmet veren calisanlarin dahil edildigi bir
arastirmada farkli meslek gruplarmin ikincil travmatik stres diizeyleri arasinda belirgin fark
gorilmemistir (Oles, 2019). Buna karsin bir ¢alismada travma alaninda gérev yapan ruh
sagligi meslek gruplari igerisinde ikincil travmatik stres oranlarinda farklar oldugu bulunmus
olup psikologlarin diger mesleklere gore daha dislk ikincil travmatik stres dizeylerinin

oldugu saptanmistir (Zara ve I¢oz, 2015). Baska bir ¢alismada da bu bulguyla ortiisen sekilde
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psikologlarin tiikenmislik diizeylerinin avukatlara gore anlamli diizeyde diislik oldugu
bulgulanmis ve ayn1 zamanda psikologlarin ikincil travmatik stres ve tilkkenmislik agisindan
diger mesleklerle kiyaslandiginda daha az risk grubunda oldugu saptanmistir (Birinci ve

Erden, 2016).

Arastirmaya  katilanlar,  silipervizyon alip almama  degiskenine  gore
degerlendirilmislerdir. Katilimcilarin %70’i danigsanlar/yararlanicilar ile ilgili zorlandiklari
siireclere dair siipervizyon aldiklarmi belirtmislerdir. Olgek puanlarmin siipervizyon alma
durumuna gore karsilastirilmast sonucu anlamli iligki bulunamamistir. Bu sonug, 240
psikoterapist ile gerceklestirilen yasam kalitesi, tiikkenmislik ve ikincil travmay1 yordayan
degiskenlerin arastirildigi; siipervizyon almanin tiikenmislikle ve ikincil travmatizasyon ile
iliskili bulunmadigini saptayan arastirma bulgusu ile ortiismektedir (Laverdiere, Kealy,
Ogrodniczuk, Chamberland ve DescOteaux, 2019). Buna ek olarak, bu arastirmalar
suipervizyonun ikincil travma ile iliskili olmadigin1 saptayan Ozkul’un (2019) ¢alismasi ile
de desteklenmektedir. Ote yandan bu bulgularin, sipervizyonun ikincil travma ve
tikenmislikten koruyucu bir faktor olarak saptandigi ¢ok sayida arastirma bulgusu ile
celistigi gorulmektedir (Almaz, 2019; Azar, 2000; Erdener, 2019; Horwitz, 1998; O’Connor
ve digerleri, 2018; Tehrani, 2007; Yanbolluoglu, 2019; Zara ve I¢dz, 2015).

Olgek puanlarinin ve Olgek puanlarindaki degisimin bireysel psikoterapi alma
durumuna gore karsilastirilmasi sonucu anlaml bir fark ya da degisim bulunamamistir. Bu
sonucun, orneklemin oldukga kii¢lik bir kesiminin (%16.67) bireysel psikoterapi aldigini
belirtmesinden kaynaklandig:1 diisiiniilmektedir. Ote yandan bu kisilerin ne kadar sire
boyunca bireysel psikoterapiye devam ettikleri de bilinmemektedir. Laverdiére ve
arkadaslar1 (2019) calismalarinda psikoterapistlerin bireysel psikoterapi almalar1 ile ikincil
travmatik stres ve tiikenmisligin iliskili oldugunu bulgulamistir. Kealy ve arkadaslari
tarafindan, psikiyatri asistanlart Ornekleminde gerceklestirilen arastirmada da benzer
sonuglar bulgulanmistir (Kealy, Halli, Ogrodniczuk ve Hadjipavlou, 2016). Bu sonugclar
gelecekteki arastirmalar igin psikoterapi degiskeninin etkisini degerlendirebilmek i¢in daha
genis Orneklemle calisilmasi ve alinan psikoterapinin zamani, sikligi, siiresi gibi diger ek

degiskenlerin de degerlendirmeye dahil edilmesi gerekliligini diisiindiirmektedir.

Arastirmaya katilanlarin kurumlarinda egitim alma durumlar ile degiskenlerin

herhangi biri arasinda iliski bulunamamustir. Kranda’nin (2019) ¢alismasinda da bu bulguyu
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destekleyecek sekilde egitim alma durumu ile travmatik stres belirtileri arasinda iligki
bulunamamustir. Benzer bigimde acil servis ¢aliganlart 6rnekleminde de hizmet igi egitim
alma degiskenine gore ikincil travmatik stres diizeylerinin farklilagsmadigi saptanmistir (Pak,
Ozcan ve Coban, 2017). Ote yandan calisanlarin mesleki donanimlarini arttiracak egitimlere
katilmasinin ve kurumunun hizmet i¢i egitimlere erisim saglamasinin ikincil travmatizasyon
ve tlikenmiglik bakimindan koruyucu oldugunu ortaya koyan ¢aligmalar vardir (Altekin,

2014; Erdener, 2019; Oles, 2019).

5.2. CADEM-TP’nin Etkililiginin Degerlendirilmesi

Calismanin  birinci  hipotezi “CADEM-TP midahalesinin psikososyal destek
calisanlarinin travmatik stres dizeyleri Uzerinde etkisi vardir” olarak belirtilmistir.
Midahale programi sonrasinda yapilan 6l¢iimler katilimcilarin travmatik stres belirtilerinin
dikkate deger sekilde geriledigini ortaya koymustur. Buna ragmen Olgumler arasindaki
degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmadigidan hipotez dogrulanmamstir. Ote yandan
kontrol grubunun travmatik stres belirtilerinde belirgin bir diisiis saptanmamistir. Bu
gbzlemler uygulanan midahale programinin katilimcilar (zerinde amaclanan etkiyi
baslattigint diistindiirmektedir. Bu bulgu 0zbakim odaginda gelistirilen bir miidahale
programinin ¢alisanlardaki etkisinin incelendigi Koehler’in ¢alismasinda (2012) elde edilen
bulgularla ortiismektedir; benzer sekilde, arastirma kapsaminda uygulanan miidahalenin
ikincil travmatik stres diizeylerinde etki gosterdigi ancak istatistiksel anlamliliga ulasmadigi
saptanmistir. Her iki ¢aligmanin miidahale programi farkli niteliklere sahip olsa da elde
edilen sonuclardaki benzerlik dikkat gekicidir. Nitekim CADEM-TP’de elde edilen bulgular,

Koehler’in aragtirmasindaki tiikenmislik ile ilgili sonuglar ile de 6rtiismektedir.

Arastirmanin ikinci hipotezi “CADEM-TP midahalesinin psikososyal destek
calisanlarinin tiikenmislik diizeyleri (zerinde etkisi vardir” seklindedir. Bu hipotez kismen
dogrulanmistir. Uygulanan midahalenin ardindan elde edilen duygusal tukenme,
duyarsizlasma ve kigisel basari eksikligi Olcimleri degerlendirildiginde katilimcilarin
duygusal tikenme boyutunda, uygulanan midahale programindan fayda sagladiklari
goriilmistiir. 'Yani CADEM-TP’nin duygusal tlikenme (zerinde iyilestirici etkisi
dogrulanmistir. Benzer amaglarla gelistirilen ¢esitli miidahale programlarinin da tiikenmislik

iizerinde etkili oldugunu gosteren farkli arastirma Orneklerine rastlamak miimkiindiir
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(Brinkborg ve digerleri, 2011; Edwards ve Barnard, 2003; Ghannam ve digerleri, 2020;
Roby, 2007; Rudaz ve digerleri, 2017; Salloum ve digerleri, 2015).

Koehler’in deneysel ¢alismasinda (2012) uygulanan 6zbakim egitiminin tikenmislik
icin biiyiik tedavi etkisi ile istatistiksel olarak anlamli bir azalmayi, ikincil travmatik stres
icin ise istatistiksel olarak anlamli olmayan bir azalmay1 ortaya koyan bulgulari ile CADEM-
TP’nin etkisini degerlendiren bu ¢aligmadaki travmatik stres icin istatistiksel anlamliliga
ulasmayan bir etkiye karsin duygusal tikenmede saptanan istatistiksel olarak anlamli etki
g6z Oniline alindiginda, s6z konusu midahalelerin var olan travmatik stres belirtilerini
azaltabilmek i¢in farkli sekilde tasarlanmasi gerekebilecegi diisiiniilmektedir. Nitekim
Salloum ve arkadaslari (2015) tarafindan gergeklestirilen calismada da benzer egitsel
miidahalelerin tiikenmislik agisindan faydali olacagi ancak ikincil travmatizasyon i¢in daha
farkli miidahaleler gerekebilecegi vurgusu yapilmistir. Bunlarm yani siwra mevcut
programlarin etkisi travmatik stres bakimindan iyilestirici olmak yerine yalnizca koruyucu

ve Onleyici islevlerle sinirl kaliyor da olabilir.

Calismanin tglincii  hipotezi “CADEM-TP midahalesinin psikososyal destek
calisanlarinin algilanan stres diizeyleri lizerinde etkisi vardir.” olarak belirlenmistir. Bu
hipotez de istatistiksel olarak anlamli sonug elde edilemediginden 6tiirii dogrulanamamastir.
Bununla beraber yine miidahale oncesi ve sonrasi 6lcek puanlari hem CADEM-TP’ye
katilan hem de kontrol grubunda bulunan katilimcilar i¢in incelendiginde ortalamalardaki
diisiisiin miidahale grubu icin kontrol grubuna gore ¢ok daha dikkate deger oldugu
gorilmektedir. BDT temelli stres yonetimi yaklagiminin uygulandigi iki saatlik bir mudahale
programinin tiikenmislik, algilanan stres, kaygi diizeyi lizerindeki etkisinin arastirildig: bir
calismanin miidahale 6ncesi ve 8 hafta sonra gerceklestirilen takip dl¢iimlerinden elde edilen
sonuclar bu ¢aligma ile benzer sekilde bulunmustur. Algilanan stres puanlarinda diisiis
gozlense de istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (Feldman, 2018). Algilanan stres
alaninda ortaya ¢ikan bu sonucun, calisanlarin stres seviyesine etkisi olabilecek ek
degiskenlerle iligkili oldugu diislinlilmektedir. Miidahale programinin zamanlamasi bu
degiskenlerden biridir. Calismanin yiriitiildiigli haftalarin, arastirmanin gerceklestigi
kurumlardaki donemsel olarak en yiiksek yogunluktaki aylar oldugu, gergeklestirilen
oturumlarda katilimcilar tarafindan sozel olarak dile getirilmistir. Her iki kurumda farkl

sebepler nedeniyle olmak {izere, is yiikii ve yogunluk agisindan olagandan farkli siireglerden
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geciliyor olmasi, katilimcilarin ek stres yiikii yasamalarma; bu da algilanan stres

puanlarindaki diistisiin olumsuz etkilenmesine sebep olmus olabilir.

Calisgmanin dordiincti hipotezi “CADEM-TP midahalesinin psikososyal destek
calisanlarinin psikolojik saglamlik diizeyleri lizerinde etkisi vardir.” olarak ifade edilmistir.
Elde edilen bulgular 1s181nda, bu hipotezin saglanmadigi sdylenebilir. Bu bulguyla 6rtiisen
sekilde, Egitim Danismanlar: i¢in Krize Midahale ve Psikolojik Saglamlik Gelistirme
Programi olarak adlandirilan bir uygulama ile gergeklestirilen deneysel ¢aligma sonrasinda
da kontrol grubu ile miidahale grubu arasinda bir fark bulunmadig1, uygulamanin psikolojik
saglamlig1 gelistirmekle ilgili hipotezi dogrulamadig1 sonucuna ulasilmistir (Davenport,
2016). Ote yandan literatiirde bu bulgulara tezat olarak farkli &rneklem gruplari ile
gergeklestirilen bazi miidahale c¢aligmalarinda, uygulanan programlarin katilimcilarin
psikolojik saglamliklarini arttirmada etkili bulundugu da gosterilmistir (Akar, 2018; Eren,
2018; Gurgan, 2006; Univar, 2012) CADEM-TP’nin ii¢ hafta gibi kisa bir siirede
tamamlantyor olmasi, katilimcilarin Ogretilen egzersizleri programin bitiminden sonra
uygulamaya devam etmemis olabilecekleri, psikolojik saglamligi gelistirmeye katki
saglayabilecegi 6ngoriilen ozbakim plani etkinligini siirdiirmekle ilgili tutarli davranmamak,
izlem Ol¢iimlerinin program bitiminden kisa siire sonra yapilmasi ve bunlara karsin
psikolojik saglamligi gelistirmenin daha uzun donemli, kalici degisikliklerle beraber
gerceklesebilecek olmasi gibi olasiliklar bu ¢alismada psikolojik saglamlik alanindaki

hipotezin dogrulanmamasinin olasi sebepleri olabilir.

Arastirmadaki besinci hipotez ise “CADEM-TP miidahalesinin psikososyal destek
calisanlarinin iyilik hali diizeyleri lizerinde etkisi vardir.” seklindedir. Miidahale ve kontrol
gruplarmin CADEM-TP 0ncesi ve sonrasi olgiimleri incelendiginde gruplar arasinda fark
oldugu ancak bu farkin istatistiksel anlamlilik i¢in yeterli gelmedigi goze ¢arpmaktadir.
Calisanlarin psikolojik iyilik halini arttirmak amagli uygulanan internet tabanli bir pozitif
psikoloji miidahalesinin sonug¢larinda da benzer bir bulgu elde edilmistir (Carleton, 2009).
CADEM-TP’nin igeriginde yer alan ii¢ iyi sey giinliigii uygulamasinin da dahil oldugu bu
miidahalede beklenen etki elde edilememistir. Ote yandan Seligman, Steen, Park ve Peterson
(2005) bir calismada, ¢ iyi sey giinliigii miidahalesinin katilimcilarin mutluluk diizeyi
iizerindeki etkisinin alt1 ayda goriilebildigi yoniinde bir bulgu yayinlamiglardir. Dolayisiyla
her iki caligmada da psikolojik iyi olus alaninda elde edilen sonuca zaman faktorinun etki

etmis olabilecegi diisiinlilmektedir. Tipki psikolojik saglamlik alaninda oldugu gibi
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psikolojik iyilik halindeki degisimin de daha kalict ve istikrarli olumlu davranis
degisiklikleri ile beraber gelecegi goriisiinden yola ¢ikarak katilimeilarin egzersizleri

stirdirmekle ilgili tutumunun sonuglar Gzerinde belirleyici rolii oldugu diistiniilmektedir.
5.3. CADEM-TP’nin Uygulama Suirecine iliskin Deneyimin Degerlendirilmesi

Cok Boyutlu Calisana Destek Miidahale ve Tiikenmislik Onleme Programi (CADEM-
TP), tilkenmislik ve ikincil travmatizasyonun 6nlenmesine yonelik tasarlanan bir kilavuzdur.
Bu kisimda kilavuzun gelistirilme gerekgesi, i¢erigin hazirlanma siireci, uygulama asamalari
ve tlim bu siireglerde gergeklestirilen gozlem ve edinilen deneyimlerin tartigma ve yorumuna

yer verilmistir.

Ikincil travmatik stres ve tiikenmislik konularina yonelik hazirlanan bu midahale
programinin pratik uygulama basamaklarma sahip olmasina, kisa siirede 6grenilebilir ve
yetkili egitmenlerce kolayca Ogretilebilir olmasina dnem verilmistir. Pozitif psikoloji ve
biligsel davranis¢1 terapinin ana ekoller olarak benimsendigi uygulama kilavuzunda farkli
yaklagimlara ait uygulamalarin belli bir siralamay1 takip edecek sekilde kiimiilatif bir
ogrenme ve davranis degisikligi siirecine katki saglamasi hedeflenmistir. Kilavuz icerigi
olusturulurken katilimcilarin miimkiin oldugunca oturumda aktif olarak yer alabilecegi
uygulamalara yer verilmesi ve bu baglamda hem grup i¢inde dahil olabilecegi etkilesimsel

caligmalar hem de bireysel olarak gergeklestirecegi egzersizler kurgulanmustir.

Miidahale programmin Orneklem grubuna uygulanmasi siirecinde, uygulamalar
boyunca elde edilen gdzlemleri takip edebilmek amaciyla uygulayici tarafindan tiim saha
caligmalarinin giincesi tutulmustur. Bu gozlem notlar1 degerlendirildiginde daha sonra
gerceklestirilecek uygulamalar i¢in gbz Onilinde bulundurulmasimin faydali olacag:
diigiiniilen birka¢ konunun &n plana ¢iktigi goriilmiistiir. Oncelikle program igerigi
cogunlukla birbirini takip eden bir akisa sahip oldugundan 6tiirii tiim katilimcilarin baslangi¢
saatinden Once oturum salonuna gelmis olmasinin, hem oturumun seyri ve verimliligi
acisindan, hem de oturumun planlanan zamanda bitirilebilmesi agisindan dikkat edilmesi
gereken bir konu oldugu gozlenmistir. Bir diger husus ev ddevleri ya da oturum dist
calismalar hakkindadir. Kilavuzda yer alan ve oturum igerisinde uygulamasi yapilan hemen
her konunun, oturum disinda gergeklestirilmek tizere planlanan tamamlayici egzersizi (ev

0devi) bulunmaktadir. Bunlarla ilgili gerekli materyaller katilimciya ilgili oturumda
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verilmektedir. Her bir oturum bir onceki oturumun ev 6devlerinin degerlendirmesi ile
baglamaktadir. Bu baglamda katilimeilarin ev 6devleri ile ilgili geride kalmalarinin oturumu
takip etmekte zorlanmalarina sebep oldugu gézlenmistir. Buna ek olarak, katilimcilarin ev
Odevlerinin bulundugu dosyalarini oturumlara getirmesi talep edilmektedir. Katilimeilardan
bazilar1 dosyalarint muhafaza etmek ve/veya yanlarinda getirmekte giicliik cekmis, dosyasiz
katildiklar1 oturumlarda ise etkinliklere dahil olmakla ilgili zorlanmiglardir. Oturumlar
boyunca ¢ok sayida kagit kalem calismasina yer verilmistir, uygulamalar sirasinda
katilimeilarin  zaman zaman bu ¢aligmalart tamamlamakta zorluk ¢ekebildikleri
gbzlenmistir. Bireysel ¢alisma kisimlarinda da grup fiziksel olarak bir arada oldugundan
(6rn. ayn1 odada) ve grup i¢i etkilesimin oniinde engel olmadigindan 6tiirii hem odaklanmak
bakimindan zorlanmanin hem de formu doldururken mahremiyetle ilgili endise duymanin
bu asamay1 giiclestirebilecek etmenler olabilecegi not edilmistir. Bir diger dnemli gézlem
oturumlarin siiresi ile ilgilidir. Oturumlar ii¢ saatlik iki boliim seklinde gergeklestirilmis olup
iki bolum arasinda bir adet on bes dakikalik mola uygulanmistir. Baz1 katilimcilarm bu
siireyl tamamlamakta zorlandiklari, dikkatlerinin ve ilgilerinin (molalarin seyrek olusu gibi
nedenlerle) dagilabildigi ve nadir de olsa kimi zaman c¢alisanlarin arka planda devam eden
yogun is siireci nedeniyle (acil yanitlanmasi gereken telefon ya da mesajlar gibi) boliinmeler
yasayabildikleri gdzlenmistir. Bu giigliiklerin yani sira katilimeilar 6zellikle grup igi
etkilesimlerin oldugu uygulamalara ¢okca katilim gostermis ve bu kisimlara dair sikga
olumlu geri bildirimlerde bulunmuslardir. Oturumlarin hem bilgisayar sunumu ve videolar,
hem egitmen tarafindan gergeklestirilen anlatimlar, hem de katilimciya verilen basili
materyaller ile desteklenmis olmasinin da katilimcinin farkli uyaran tiirleri arasinda gegis
yaparak ilgilerinin siirekli aktif tutulmasina katki sagladigi goézlemlenmistir. Uygulama
esnasinda boliimler arasinda ayrilan siireye uyulmasi ancak katilimcilarin paylasimlari
dogrultusunda esneklik saglanmasinin da 6nemli bir art: oldugu gézlenmistir. Ornegin is
kaynakli stres ya da bireysel basa ¢ikma yontemleri gibi ele aliman konulardan bazilari
katilimcilarin daha yogun sézel disavurumda bulunmayi tercih ettigi ve hemen herkesin
kendini ifade etmek istedigi alanlar olmustur. Bu gibi durumlarda grup yurutictstnin
katilimecilarin 6znel deneyimlerini sdzellestirmesi i¢in alan agmast, katilimcilarin birbirlerini
dinleme yoluyla kendi yasadiklarmmi anlamlandirip olaganlastirmasina, kendilerini
anlagilmig ve desteklenmis hissetmesine katki saglayarak ayni zamanda grup dinamigini

giiclendiren bir etmen olarak da 6n plana ¢ikmaistir.
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5.4. Arastirmanin Smmirhhiklar:

Aragtirmanin en énemli sinirliligi 6rneklem sayisinin diisiik olmasi ile ilgilidir. Daha
genis Orneklem grubu ile yapilacak uygulamalar miidahale programinin etkililigi ile ilgili

sonuglar1 daha net ortaya koyacaktir.

Arastirmada DSM-5 icin revize edilmis ikincil travmatizasyon Olcegi
bulunmamasindan 6tiirii TSSB belirtilerini tarama amaciyla kullanilan DSM-5 Igin Travma
Sonras1 Stres Bozuklugu Kontrol Listesi kullanilmistir. Bu 6rneklem grubunda dogrudan
ikincil travmatizasyona yonelik sorularin bulundugu bir ara¢ kullanilmamis olmasinin

degerlendirme agisindan bir sinirlilik oldugu diisiiniilmektedir.

Katilimeilarin ikincil travmatik stres, tikenmislik, algilanan stres, psikolojik saglamlik
ve psikolojik iyi olus diizeylerinde etkisi olabilecek sosyal destek algisi, basa etme becerileri,
mevcut Ozbakim aligkanliklar1  gibi  etmenler degerlendirilmemistir. Gelecekteki

calismalarda bu degiskenlerin de ele alinmasinin yararli olacagi diisiiniilmektedir.

Arastirmada 6z bildirim 6lgeklerinin kullanilmasi, 6lgeklerdeki toplam soru sayisi,
Olceklerin 4. ve 8. haftalarda dijital olarak tamamlaniyor olmasi gibi durumlar
katilimcilardan elde edilen dlgiim verilerinin giivenilirligini sinirliyor olabilir. Ileride
yapilacak ¢alismalarda oOlgekler araciligiyla degerlendirilmesi yapilan alanlarin yari
yapilandirilmis veya yapilandirilmis goriigmelerle desteklenmesinin yararli olacagi

diistiniilmektedir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

6.1. Arastirmanin Sonuclari

Bu ¢alismanin sonuglari, miidahale ve kontrol grubundan olusan 30 kisilik ruh saglig:
ve psikososyal destek calisan1 grubunda katilimcilarin TSSB belirtilerinin orta seviyede;
tiikenmiglik diizeylerinin ise yiiksek seviyede oldugunu gostermistir. Katilimeilarin yaslari
ve egitimleri ile travmatik stres, tilkenmislik, algilanan stres, psikolojik iyi olus ve psikolojik
saglamlik diizeyleri arasinda iligki bulunmamistir. Bununla birlikte katilimcilarin ¢alisma
stireleri yani mesleki deneyimleri ile kigisel basar1 eksikligi alanindaki sonuglar1 arasinda
iligki saptanmistir. Buna gore c¢alisanlarin meslekteki deneyimi arttikga kisisel basari
eksikliginin de artmakta oldugu gosterilmistir. Arastirmanin sonuglarina gore, cinsiyet ya
da medeni durum ile travmatik stres, tlikenmislik, algilanan stres, psikolojik iyi olus ve
psikolojik saglamlik diizeyleri arasinda ististatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig:
bulgulanmistir. Bu bulgulara ek olarak, siipervizyon alma ve hizmetici egitimlere katilmanin
da 6l¢ek puanlar lizerinde anlaml bir etkisi saptanmamistir. Aragtirmada ayrica psikolog,
sosyal hizmet uzmani, psikolojik danisman ve sosyal ¢alismaci olmak iizere dort meslek
grubu icin gerceklestirilen degerlendirmelerde 6lgek puanlari ile meslek arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Buna ragmen ikili karsilastirmalar yapildiginda
psikolojik danigmanlardaki algilanan stres puanlarinin sosyal hizmet uzmanlarina gére daha
yliksek oldugu saptanmistir. Bu bulgunun yani sira ¢alisanlar arasinda psikoterapotik
miidahalede bulunan grup ile yalnizca psikososyal destek uygulayicis1 olan grup
karsilastirildiginda bu iki grup arasinda psikolojik saglamlik acisindan istatistiksel olarak
anlaml fark oldugu bulgulanmis, psikoterapotik miidahalede bulunan grubun psikolojik
saglamlik diizeylerinin psikososyal destek uygulayicisi olan gruba gore anlamli derecede
daha diisiik oldugu saptanmistir. CADEM-TP’nin etkisine iligkin sonuclarda ise miidahale
grubu ve kontrol grubu arasinda uygulama Oncesi ve sonrasi dlglimlerde TSSB puanlari
arasindaki fark degerlendirildiginde miidahale grubunun puan ortalamasi azalmis olmasina
ragmen iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Iki grup arasinda miidahale éncesi
ve miidahale sonrasi Duyarsizlasma ve Kisisel Basari puanlari arasinda olusan fark

degerlendirildiginde anlamli bir fark gézlenmemistir. Bu bulguya ek olarak, Duygusal
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Tiikkenme Olcegindeki de@isim gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermistir. Buna gore miidahale grubunun duygusal tilkenme puanlari CADEM-TP
uygulamasi sonrasinda kontrol grubuna gére anlamli sekilde azalmistir. iki grup arasinda
miidahale Oncesi ve miidahale sonrasi algilanan stres puanlar1 arasinda olusan fark
degerlendirildiginde miidahale grubunun puan ortalamasi belirgin bigimde azalmis olmasina
ragmen iki grup arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir. Iki grup arasinda miidahale &ncesi
ve miidahale sonras1 psikolojik iyi olus puanlar1 arasinda anlamli bir fark saptanmamustir.
Son olarak katilimcilar psikolojik saglamlik yoniinden degerlendirildiginde, iki grup
arasinda miidahale 6ncesi ve miidahale sonras1 psikolojik saglamlik puanlar1 arasinda fark
olustugu goriilmiis olup bu fark incelendiginde, miidahale grubunun puan ortalamasi
uygulama sonrasinda yiikselmis, kontrol grubunun ise diismiis olmasina ragmen iki grup
arasinda anlamli bir fark bulunmamustir. Ozetle, bu arastirmanin sonuglart CADEM-TP’nin

tilkenmislik belirtilerini azaltmada etkili olabildigini gostermistir.

6.2. Oneriler

Calismada elde edilen bulgular dogrultusunda alanda calisan ruh sagligi ve
psikososyal destek calisanlari, ¢alisana destek uygulayicilari, ilgili alanlarda faaliyet
gosteren kurum yetkilileri, karar alicilar ve arastirmacilara yonelik oneriler ve kurumlara

yonelik oneriler ayri basliklar halinde aktarilmistir.

6.2.1.Arastirmaci ve Uygulayicilara Yonelik Oneriler

Bu ¢alisma kapsaminda gelistirilmis olan Cok Boyutlu Calisana Destek Miidahale ve
Tiikenmislik Onleme Programi (CADEM-TP), psikoloji lisans programi mezunu ve/veya
psikolojik danismanlik ve rehberlik lisans programi mezunu olan, grup uygulamalar
konusunda deneyimli ve/veya programin egitici egitimine katilan tiim uzmanlarin kolaylikla
uygulayabilecegi bicimde tasarlanmistir. Dolayistyla program pek cok travma, afet, kriz
miidahalesinde bulunan ruh sagligi ve psikososyal destek ¢alisanlarinin gérev yapmakta

oldugu kurum ve kurulusta hem koruyucu ve onleyici bir miidahale olarak hem de kitlesel
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travmalara yonelik calismalar sonrasi ya da zorlayici saha ¢alismalarmin ardindan bir

mudahale olarak uygulanabilir.

Bu calismada travmatik stres, tiilkenmislik ve algilanan stres diizeylerini diigiirmek;
psikolojik iyi olus ve psikolojik saglamlik diizeylerini yiikseltmek amactyla Tiirkiye’deki
Suriyeli siginmaci ve miiltecilerle ¢alisan ruh sagligi ve psikososyal destek calisanlarindan
olusan bir drneklem grubu ile ¢alisilmis ve CADEM-TP miidahalesi uygulanmistir. Basta
travma, afet, kriz ve psikososyal destek alaninda faaliyet veren ruh sagligi ¢alisanlari olmak
iizere, ilgili alanlardaki saglik ¢alisanlar1 (6rnegin 112 acil ¢alisanlar1 gibi) ve diger meslek

gruplari iizerinde uygulanarak etkililigi arastirilabilir.

Arastirmanin miidahale ve kontrol gruplarini1 genisleterek, daha biiyiik bir 6rneklem
grubu ile ydrdtilecek sekilde planlanmasinin  faydali olacagi distiniilmektedir.
Uygulamadaki kurumlar arasi farkliliklar gozetilerek, yapilan isin tiikenmislige etkisini ayirt
edebilmek amaciyla mesleki tanim ya da gorev tanimi karigikliginin arastirma sonuglarini
etkilememesi adina meslek gruplari (psikolog, sosyal hizmet uzmani, psikolojik danisman
vb.) yerine gorev tanimlarina gore (psikososyal destek calisani, psikoterapist vb.)

gruplandirma yapilabilir.

Bu arastirma kapsaminda kurumlarda gergeklesen uygulamalar1 daha pratik hale
getirmek amaciyla uygulama 3 oturum olarak gergeklestirilmistir. Her bir oturum iki ana
bolum olarak tasarlandig1 ve modiiler sekilde uygulanabildiginden 6tiirii alternatif olarak 6
oturum olarak yeniden uygulanabilir ve 6 oturumluk CADEM-TP uygulamasinin etkililigi

arastirilabilir.

CADEM-TP miidahalesi ¢ok sayida tamamlayici egzersizin bulundugu, her haftanin
konusuna yonelik ev 6devleri olan bir programdir. Bu nedenle ev 6devlerini tamamlamanin
calismanin etkililigine olan katkis1 6nemlidir. Gelecekteki arastirmalarda katilimeilarin ev
Odevlerini tamamlama oranlart ya da &devlere iliskin geribildirimlerinin de arastirma

kapsaminda degerlendirmeye alinmasinin yararh olacagi diisiiniilmektedir.

Miidahale programi kapsaminda ¢ok sayida oturum i¢i ve oturum digi calisma ve farkli
ekollerden cok c¢esitli egzersizlere yer verilmistir. Gelecekteki aragtirmalarda hangi

egzersizin digerlerine gore daha etkili oldugunun degerlendirilmesi programin
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kisaltilmasina katki saglayabilecegi gibi egzersizlerin ya da yaklagimlarin etkisine iliskin de

onemli veriler saglayabilir.

CADEM-TP’de yer alan her bir modiiliin etkililigi ayr1 ayr1 degerlendirilerek
modllerin etkililigine gore programa yeni uygulamalar ve modiiller eklenebilir. Benzer
sekilde icerikte yer alan esdeger islevlere sahip uygulamalar arasinda etkililik ve

uygulanabilirlik bazli bir sadelestirmeye gidilebilir.

CADEM-TP miidahalesi kapsaminda gerceklestirilen oturum i¢i uygulamalarin kagit
kalem kullanilarak uygulanmasi her ne kadar sagladig etki bakimindan islevsel goriinse de
dokiimanlarin dosyalanmasi, muhafaza edilmesi ve oturumlara getirilmesi katilimeilar igin
konforlu ve islevsel olmayabilecegi gozleminden yola ¢ikarak egzersizlerin dijital olarak

uygulanmasi g6z oniinde bulundurulabilir.

Gelecekteki caligmalar icin CADEM-TP oturumlarinin ¢evrimici uygulanabilecek
hale getirilmesi ve 3 ya da 6 oturumluk versiyonlar1 ile ¢evrimi¢i uygulamalar
gerceklestirilerek etkililiginin degerlendirilmesi pandemi ve benzeri nedenlerle yuz yiize

uygulamanin miimkiin olmayabilecegi kosullar i¢in yararh olacaktir.

CADEM-TP’nin bireysel uygulamalarda da yarar saglayacak bir miidahale oldugu
disiiniilmektedir. Bu baglamda bireysel uygulama icin kilavuz gilincellenebilir ve CADEM -

TP’nin etkililigi tekrar arastirilabilir.

CADEM-TP’nin bireysel uygulamalarinda uygulayicinin varligi, zaman kisitliligi ve
maliyet gibi unsurlarin olumsuz etkisini asgari diizeye ¢ekmek amaciyla kisinin kendi
kendine uygulayabilecegi bir formatta ve kendi zaman planma gore oturumlar
ilerletebilecegi sekilde programin bilgisayar destekli hale getirilmesinin de gelecekteki

caligmalar igin dikkate deger bir 6neri oldugu distinilmektedir.

Miidahale programi is kaynakli stres ve tiilkenmislik riski ile kars1 karsiya kalan farkl
meslek gruplarma mensup calisanlara (6gretmenler, avukatlar, hemsireler, pilotlar vb.)

uygulanarak etkililiginin ruh saglig1 alan1 disinda yayginlastirilmasi s6z konusu olabilir.

Ulkemizde ruh sagligi cahisanlarinda tiikenmislik ve ikincil travmatizasyon gibi

durumlar ¢ok arastirilan konular olmasma ragmen ¢alisanlar {izerinde gergeklestirilen
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koruyucu, Onleyici ya da iyilestirici miidahale caligmalarina rastlamak giigtiir. Bu calisma,
oncili bir model olarak arastirmaci ve uygulamacilarin ¢aligmalarina 11k tutabilir ve ruh
saglhig1 ve psikososyal destek galisanlarini 6zellikle saha ¢alismalarinda destekleyecek yeni

islevsel yontemler gelistirilebilir.

6.2.2.Kurumlara Yonelik Oneriler

Ulkemizde travma, afet ve kriz durumlarina miidahale etmekte grevli ¢ok sagida ruh
sagligt ve psikososyal destek calisan1i bulunmaktadir. Bu ¢alisanlarin bir kismi gesitli
bakanliklar bilinyesinde kamu c¢alisan1t olarak hizmet vermekte, bazilar1 ise ulusal ve
uluslararas1 kurumlarca desteklenen cesitli sivil toplum kuruluslar1 biinyesinde istihdam
edilmis olup mesleki faaliyetlerini sirdurmektedir. Elbette bunlarin disinda da farkli
diizlemlerde travma c¢aligmalar1 yapan ¢ok sayida uzman bulunmaktadir. Bu alan,
uzmanlasmay1 ve ¢ogunlukla lisans egitimin iizerine alinan ek teorik egitimleri ve ¢ogu
zaman saha caligmalarina dayanan deneyim yoluyla elde edilen bilgiye sahip olmay1 gerekli
kilan, zahmetli ve emek isteyen bir ¢aligma alanidir. Bu anlamda, bilgi ve deneyim sahibi
yetismis travma, afet, kriz psikososyal destek ¢alisanlari tilkenin 6nemli bir isgiicii kaynagini
Olusturmaktadir. Mesleki tikenmislige iliskin riskin boyutu da géze alindiginda ilgili meslek

grubunun korunmasi adina 6nlemler alinmasi ve desteklenmeleri son derece dnemlidir.

Kurumlarda calisanlar1 destekleyecek faaliyetlerin yayginlastirilmasi, bu amagla
kurum ¢alisanlarina destek olacak ayri birimler olusturulmasi ve kurumda c¢alisan kisi
sayisina gore yeterli sayida “kurum psikologu” istihdam edilmesi veya ilgili alanlarda
“caligana destek” faaliyetleri yiirlitmiis deneyimli uzmanlarin danigmanliginda kurum ici
uygulamalarin yiirirliige konmasi Onerilmektedir. Kurum c¢alisanlarinin  bireysel
danismanlik, grup danigmanligi, psikoegitim caligmalari, kurum i¢i 6zbakim ¢alismalar1 ve
benzeri ¢alismalar ile diizenli ve sistemli bir bigimde desteklenmesinin saglanmasi bu

kapsamda ele almabilir.

Kurumlarin, ¢calisanlarinin tiikkenmislik ve ikincil travmatizasyon riskini dikkate alarak
psikolojik iyilik halini gozetecek her tiir diizenleme ve uygulama konusunda is birligine agik
olmasi iilkemizdeki yetismis ruh sagligit uzmani rezervinin korunmasi bakimindan son
derece 6nemli bir role sahiptir. Tim bu gerekceler nedeniyle CADEM-TP’nin kurumlarda

uygulanmaya baslanmasiin yararli olacag diisiiniilerek, kurum yetkililerin ¢aligsanlar i¢in
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koruyucu ve onleyici bu gibi kurum i¢i ¢alisana destek uygulamalarinin gergeklestirilmesi

icin gerekli girigsimleri baglatmasi dnerilmektedir.
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EKLER

EK-1 KiSISEL BILGi FORMU

Liitfen agagidaki sorular1 dikkatle okuyarak, eksiksiz bir gekilde ve samimiyetle cevaplaymiz.
Bilgilerinizin gizliligi aragtirmaci tarafindan 6zenle korunacak olup paylagacaginiz bilgiler
yalnizca bilimsel amaglar i¢in kullanilacaktir.

* Gerekli

Ad-Soyad veya RUMUZ™ ! ... s

(Rumuz, isminin formda yazmasini istemeyen katilimcilar ig¢indir we daha
sonraki dederlendirmeleri eslestirmeye yarar. Dilediginiz harf ve
rakamlari kullanarak keod ad olusturabilirsiniz, litfen kod adinda
noktalama isaretleri kullanmayin. Rumuz belirlemeyi segerseniz, daha
sonra hatirlayabilmek amaciyla bir yere not etmeniz 6nerilir.)

1. CillSiyet * Yalnizca bir sikk isaretieyin
D Kadin D Erkek D Diger/Belirtilmedi
2. Dogum tarihi * Ornek: 15 Aralik 2012

3. Uyl'llk* Yalnizca bir sikk isaretleyin.

O Tiirkiye Cumhuriyeti O piger

4. Medeni durum * Yalnizca bir sikki isaretleyin

D Bekar D Evli D Dul D Bosanmis

5. Egitim durumu * Yalnizca bir sikki isaretleyin
D Lise D Onlisans D Lisans D Lisansiistii

6. Halen caliymakta oldugu kurumun ada * Ceemresaeenaas . . . cereeaaes
7. Cahstiga kurumdaki iinvam/rolii/giorevi: * Yalnizea bir sikki isaretleyin.

D Sosyal Caligmaci D Cocuk Geligimi Uzmani D Diger: ....ocoiiininnn.

| Psikolog Q Psikolojik Damgman

| Sosyal Hizmet Uzman L) Hekim
8. Meslekte gegen toplam siire (Ornek: 4171/ 34Y) % ciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiierc e

9. Halen ¢alismakta oldugu kurumdaki gorev siiresi (Ornek: 4711 34y) *

SEssEsEssEsREEsESREERsRERRRBREEREEES
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10. Haftada toplam kag saat cahsiyorsunuz? *

12. Goreviniz geregi, damisanlardan/yararlamicilardan ne sikhkla travmatik bir
yasantiy1 dinlemek durumunda kahrsimz? *

Q Hig | Ayda 1-2 defa L) Hafiada 3'ten fazla
| Ayda 1'den az U Hafidada 1-2 defa L Her giin

13. Asagidaki seceneklerden hangisi ya da hangileri en sik olarak psikososyal destek
vermekte oldugunuz gruplari tammlar? (Birden fazla secim yapabilirsiniz) *

U Mmiilteciler Q Savas gazileri

Q Siginmaci ve gogmenler L Kronik hastalig1 olan bireyler
D Cocuklar D Fiziksel siddet yasams bireyler
D Yashilar D Cinsel siddet yasamug bireyler
D Kadinlar D Iskence yasamis bireyler

U roBTi bireyler O Ace yasanusg bireyler

Q Engelli bireyler L Tersr saldinist yagamis bireyler
O Azl gruplara mensup bireyler Q DIBEL: civveeninitinniirnniniainnnnes

14. Cahstigimz kurumda, gorev alanlarinizin kapsamina giren konularda bilgi ve
becerilerinizi arttiracak egitimler almamz saglamyor mu? *

D Evet D Hayir

15. Damsanlar ve/veya yararlanicilara yonelik calismalarimzla ilgili, zorlandigimz
siireclerde destek olmasi amaciyla siipervizyon aliyor musunuz? *

0 Evet O Hayir
16. Bireysel psikoterapi aliyor musunuz? *
0 Evet O Hayir
17. Son alt1 ay icinde bir aile iiyesi ya da sevilen birinin kaybim yasadimz m1? *
L Evet U Hayir
18. Tams1 konmus herhangi bir fiziksel hastah@iniz var m? Belirtiniz *
L Evet (Belirtiniz) cemneeeeeeeeeeesensnens Q) Hayir
19. Tams:1 konmus herhangi bir psikiyatrik hastahifiniz var m? *
0 Evet
U Hayir

104



EK-2 YASAM OLAYLARI KONTROL LiSTESI (LEC)

Asagida insanlarin bazen yasadiklari bir grup zor ve stresli durumlar listelenmistir. Her bir
olay icin sag tarafta yer alan bir veya daha fazla kutucugu su agiklamalara uygun olarak
isaretleyiniz:

(a) Kisisel olarak bizzat yagadiniz;

(b) bir baskasinin bagina geldigine sahit oldunuz;
(c) yakin bir aile liyenizin veya yakin bir arkadagimzin bagina geldigini 6grendiniz;
(d) iginiz geregi bu olaya maruz kaldiniz (6rn. askeri doktor, polis, asker veya benzer bir
meslek liyesi olarak);
(e) buna benzer bir olay yasadiginiza emin degilsiniz; veya
(f) size uygun degil.
Listede yer alan olaylar1 biitiin gegmis yasaminizi (biiyiirken oldugu kadar yetigkinligi de)

dikkate alarak degerlendiriniz. Birden fazla kutucuk (x) koyarak isaretlenebilir.

Bana
Bizzat Sahit [, . | Isimin | Emin
Olay yasadim| oldum Ogrendim geregi | degilim uj’egg;l

Dogal afet (6rnegin, deprem, sel, tufan, hortum)

Yangin veya patlama

Seyahat ederken kaza (6rnegin, araba kazasi, gemi
kazasi, tren garpmasi, ugak kazasi)

Iste, evde veya eglenceli bir etkinlik sirasmnda ciddi
kaza

Zehirli maddeye maruz kalma (6megin, tehlikeli
kimyasallar, radyasyon)

Fiziksel saldir1 (6rnegin, saldiriya ugrama, yumruk
yeme, tekmelenme, tokatlanma, dayak yeme)

Silahh saldiriya ugrama (6rnegin, vurulma,
bigaklanma, bigakla silahla veya bombayla tehdit
edilme)

Cinsel saldir (irza saldin, 1rza saldin girigimi, zor
kullanarak veya zarar verme tehdidiyle her tiirlii
cinsel eylem)

Diger tiirlii istenmeyen veya rahatsizlik veren cinsel
deneyim

10

Bir savag bdlgesinde catigmaya girme veya ates
altinda kalma (askerde veya sivil olarak)

11

Esaret (6rnegin, kacirilma, esir alinma, rehin
alinma, savasg tutsagi)

12

Yasam tehdit eden hastalik veya yaralanma

13

Ciddi 1zdirap cekme

14

Ani vahsice 6liim (6rnegin, cinayet, intihar)

15

Ani kaza sonucu olan §liim

16

Sizin bir baskasinin ciddi sekilde yaralanmasina,
zarar gérmesine veya Oliimiine sebep olmaniz

17

Herhangi bir bagka ¢ok stresli olay veya deneyim
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EK-3

Asagida ¢ok stresli bir olay kargisinda insanlarm yasayabildikleri problemlerin bir listesi yer
almaktadir. Zihninizi meggul etmeye DEVAM EDEN yasadiginiz en kotii olay: diisiinerek
asagida listelenen her bir problemi dikkatlice okuyun. SON BIR AY ICINDE bu olayin size
ne kadar sikint1 verdigini, sagdaki kutularin igindeki size en uygun rakami yuvarlak ic¢ine

TSSB KONTROL LISTESI (PCL)

alarak gosteriniz.

10

11

12

13

14

15

16

17
18
19
20

GECEN AY icinde asagida yer alan durumlar sizi
ne odlciide bunaltti:

Stresli olayn tekrarlayan, rahatsiz eden ve istenmeyen

anilan

Stresli olaya iligkin tekrarlayan, rahatsiz eden riiyalar

Aniden stresli olay1 sanki ger¢ekten bir daha yasiyormus
gibi hissetmek veya davranmak (sanki gercekten olayin
yagandigi ana geri donmiis yeniden yagiyormus gibi)

Bir seyler size stresli olayr ammsattig1 zaman yasadigimz
tiziintii hissi

Bir seyler size stresli olay1 animsattifi zaman gii¢li
fiziksel tepkiler vermek (6rnegin, kalp ¢arpintisi, nefes
almada giicliik, terleme gibi)

Stresli olayla iligkili amlardan, diisiincelerden ve
duygulardan kaginmaya ¢aligmak

Stresli olay:r ammsatan etraftaki hatirlatici seylerden
(6rnegin, insanlardan, yerlerden, konusmalardan,
etkinliklerden, nesnelerden veya durumlardan) kagmmaya
calismak

Stresli olaya iligkin 6nemli kisimlar1 hatirlamada yaganan
giicliikler

Kendiniz, diger insanlar veya diinya hakkinda gii¢lii
olumsuz diigiincelere sahip olmak (6rnegin, kotii biriyim,
bende ciddi sekilde yanhs olan bir seyler var, kimseye
glivenilmez, diinya tiimiiyle tehlikeli bir yerdir gibi
diisiinceler)

Stresli olay veya bu olayin sonrasinda ortaya ¢ikan
durumlar i¢in kendinizi veya bir bagkasim suglamak
Korku, dehsete kapilma, 6tke, sugluluk veya utang gibi
giiclii olumsuz duygular

Daha dnce yapmaktan keyif aldifimiz etkinliklere olan
1lginizi kaybetmek

Bagka insanlardan uzak veya kopmus hissetmek

Olumlu duygular1 yasayamamak (Grnegin, mutlhilugu
hissedememek veya size yakin insanlara sevgi dolu hisler
duyamamak)

Asabi davramiglar, 6fke patlamalar1 veya ofkeli hareketler

Cok fazla risk almak veya size zarar verebilecek seyler
yapmak

Agin tetikte olmak veya temkinli davranmak veya hazirda
beklemek

Yerinden sigramak veya kolayca irkilmek
Dikkati toplamada giigliikler
Uykuya dalma veya uykuyu devam ettirme giicliikleri

Hig

0
0

=]

IR — T —

Orta
derecede

2
2

Oldukga
fazla

3
3

I

a kA &

Asmrl
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EK-4 MASHLACH TUKENMISLiK OLCEGI (MTO)

Asagida isinizin gegitli yonleriyle ilgili ciimleler bulunmaktadir. Her ciimleyi dikkatle
okuyarak iginizin o ciimlede belirtilen yoniinden ne derece memnun oldugunuzu bir (x) isareti
ile belirtiniz.

Higbir zaman (HBZ): 1 1 2
Cok nadir (CN) 12
Bazen (B) :3 H c
Cogu zaman (CZ) :4 BN
Her zaman (HZ) :5 z

1 Isimden sogudugumu hissediyorum.

) Is doniisii kendimi ruhen tiikkenmis hissediyorum.

3 Sabah kalktigimda bir giin daha bu isi kaldiramayacagim
hissediyorum

4 Isim geregi kargilagtigim insanlarm ne hissettigini hemen
anlarim.
Isim geregi karsilagtifim bazi kimselere sanki insan degillermis

5 . - .
gibi davrandiginu fark ediyorum.

6 Biitiin giin insanlarla ugrasmak benim igin gergekten ¢cok
yipratici

7 Isim geregi kargilastifim insanlarm sorunlarina en uygun ¢éziim
yollarini bulurum.

8 Yaptigim isten tiikendigimi hissediyorum.

9 Yaptigim ig sayesinde insanlarin yagamina katkida bulunduguma
Inaniyorum.

10 Bu iste galigmaya bagladigimdan beri insanlara kars: sertlestim.

11 Bu igin beni giderek katilagtirmasindan korkuyorum.

12 Cok seyler yapabilecek gii¢teyim.

13 Isimin beni kisitladigim hissediyorum.

14 Isimde cok fazla ¢alistigimi hissediyorum.

15 Isim geregi kargilagtifim insanlara ne oldugu umurumda degil.

16 Dogrudan dogruya insanlar ile ¢aligmak bende ¢ok fazla stres
yaratiyor.

17 Isim geregi karsilagtigim insanlar ile aramda rahat bir hava
yaratirim.

18 Insanlarla yakin bir ¢alismadan sonra kendimi canlanmis
hissederim.

19 Bu iste birgok kayda deger basar elde ettim.

20 Yolun sonuna geldigimi hissediyorum

21 Isimde duygusal sorunlara serinkanhlikla yaklasirim

22 Isim geregi karsilagtigim insanlarin bazi problemlerini sanki ben
yaratmigim gibi davrandiklarim hissediyorum.
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EK-5 ALGILANAN STRES OLCEGI (AS)

Bu dlgekteki sorular, son bir aydir diigiindiikleriniz ve hissettikleriniz iizerine sorulmustur.

Liitfen, her bir soruyu, ne kadar sik hissettiginizi veya diigiindiigiiniizii isaretleyiniz.

HZ: Higbir zaman

HHZ: Hemen hemen hi¢bir zaman 3 4
B: Bazen

OS: Oldukga Sik oS cS
CS: Cok Sik

1. Son bir ay iginde, beklenmedik sekilde olanlar yiiziinden ne
kadar sik iiziildiiniiz?

2. Son bir ay i¢inde, hayatimzda énemli seyleri kontrol
edemediginizi, ne kadar sik diistindiintiz?

3. Son bir ay i¢inde, kendinizi ne kadar sik endiseli ve stresli
hissettiniz?

4. Son bir ay iginde, kisisel problemlerinizi idare etmek
acisindan, kendinize ne kadar sik giivendiniz?

5. Son bir ay iginde, islerin yolunda gittigini ne kadar sik
diistindiiniiz?

6. Son bir ay i¢inde, yapmamz gereken seyleri ne kadar sik baga
¢ikilmaz buldunuz?

7. Son bir ay iginde, hayatimzdaki olumsuzluklar ne kadar sik
kontrol edebildiniz?

8. Son bir ay i¢inde, kendinizi ne kadar sik her seyin iistesinden
gelmig gibi hissettiniz?

9. Son bir ay i¢inde, kontroliiniiz disindaki seyler nedeniyle ne
kadar sik 6fkelendiniz?

10. Son bir ay iginde, zorluklarin iizerinden gelemeyeceginiz
kadar y1gildigini ne kadar sik diigiindiiniiz?
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EK-6 PSIKOLOJIK iYi OLUS OLCEGI (PiO)

Asagida katilip ya da katilamayacagmiz 8 ifade vardir. 1-7 arasindaki derecelendirmeyi
kullanarak, her bir madde i¢gin uygun olan cevabimzi belirtiniz.

1 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle Biraz Biraz Kesinlikle
katilmiyorum Katilmiyorum katilmiyorum Kararsizim  katihyorum  Katiiyorum  katiliyorum

ol DU

Amagl ve anlamli bir yagam siirdiiriiyorum

Sosyal iligkilerim destekleyici ve tatmin edicidir

Giinliik aktivitelerime bagh ve ilgiliyim

Bagkalarimin mutlu ve iyi olmasma aktif olarak katkida bulunurum
Benim i¢in 6nemli olan etkinliklerde yetenekli ve yeterliyim

Ben iyi bir insamm ve iyi bir hayat yasiyorum

Gelecegim hakkinda iyimserim

Insanlar bana sayg1 duyar

JJuuobud
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EK-7 CONNOR-DAVIDSON PSiKOLOJiK SAGLAMLIK OLCEGI (PS)

Liitfen agadaki ifadelerin gegtigimiz ay iginde size ne kadar uydugunu gosteriniz. Eger yakin
zamanda belirgin bir sey olmadiysa, ne hissetmis olabileceginizi diisiinerek cevaplayiniz.

= E
’E” g = = -
2P(EFF|R S i | 5
ZAlzA|mR(aA(EA
1. Degisiklikler karsisinda uyum saglayabilirim. 0 1 2 3 4
2. Stres oldugumda beni rahatlatacak en az bir tane yakin ve
7 S e 0 1 2 3 4
giivenebilecegim iligkim var.
3. Sorunlarima agik bir ¢6ziim bulunmadiinda, bazen Tann ya da
. 1 2 3 4
kader yardim edebilir.
4. Oniime ¢ikan her seyle basa ¢ikabilirim. 0 1 2 3 4
5. Gegmig, basarilarim, yeni zorluklarla miicadele etmemde bana giiven 0 1 5 3 4
veriyor.
6. Sorunlarla karsilagtifim zaman, olaylarin komik yonlerini gérmeye 0 1 5 3 4
¢ahisim.
7. Stresle miicadele etmek durumunda kalmak, beni daha da
. o 0 1 2 3 4
giiclendirebilir.
8. Hastalik, yaralanma ya da benzeri gii¢liiklerden sonra ¢abuk normale 0 ) 2 3 4
dénerim
9. Iyi ya da kétii, her seyin olmasinda belli bir sebep oldugunu 0 1 5 3 4
diisiiniiriim.
10. Sonug ne olacak olursa olsun, elimden gelenin en iyisini yaparim. 0 1 2 3 4
11. Engeller olsa da hedeflerime ulagacagima inanrim. 0 1 2 3 4
12. Umutsuz durumlarda bile vazgegmem. 0 1 2 3 4
13. Kriz ya da stres durumlarinda yardim i¢in nereye gidecegimi bilirim| 0 1 2 3 4
14. Stres altinda dikkatim dagilmaz ve agik bir gekilde diigiinebilirim. 0 1 2 3 4
15. Sorunlar1 ¢6zerken biitiin kararlar: baskasimn almasina izin
. ; . . 0 1 2 3 4
vermektense, kendim isin basina gegmeyi tercih ederim.
16. Basarisizliklar karsisinda kolay pes etmem. 0 1 2 3 4
17. Yasamdaki zorluklarla ugragsmada kendimi gii¢lii bir insan olarak 0 1 5 3 4
goriirlim.
18. Gerektiginde bagkalarim etkileyecek zor ya da kimsenin vermek 0 ) 2 3 4
istemedigi kararlari alabilirim.
19.Uziintii, korku ve &fke gibi hos olmayan ve aci verici duygularla bas
- 0 1 2 3 4
edebilirim.
20. Yasamdaki sorunlarla bas ederken, bazen olaylarin nedenini 0 1 5 3 4
bilmeden varsayimlar iizerine hareket etmek gerekir.
21. Yagamdaki amacima dair gii¢lii bir duyguya sahibim. 0 1 2 3 4
22. Hayatimin kontroliine sahip oldugumu hissediyorum. 0 1 2 3 4
23. Zoru severim. 0 1 2 3 4
24, Oniime ne engel ¢1karsa ¢iksin, hedeflerime ulasmaya galisirim. 0 1 2 3 4
25. Bagarilarimla gurur duyarim. 0 1 2 3 4
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EK-8 KATILIMCI BILGILENDIRME VE ONAM FORMU MUDAHALE GRUBU

Katihhma Bilgilendirme Formu

Bu arastirma, Kocaeli Universitesi Travma ve Afet Calismalar1 Uygulamali Ruh Saghg
Doktora Programi kapsaminda Uzman Psikolog Melis Demircioglu tarafindan, Dog. Dr.
Cem Cerit danismanliginda yiiriitiilecek olan “Cok Boyutlu Calisana Destek, Miidahale ve
Tikenmislik Onleme Programi’nin (CADEM-TP) Psikososyal Destek Calisanlarinin
Travmatik Stres, Tiikenmislik ve Psikolojik Saglamlik Diizeylerine Etkisi” baslikli tez
calismasidir. Bu arastirma, Kocaeli Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulunun 20/03/2019 tarih ve KU GOKAEK 2019/05.20 sayil karari ile etik kurul

tarafindan onaylanmustir.

Bu arastirmaya katilmadan oOnce asagidaki bilgilerin dikkatlice okunmasi ve eger
anlagilmayan konular olmasi ya da daha fazla bilgi talep edilmesi halinde aragtirmacilara

sorulmast Onerilmektedir.

Arastirmanin amaci, Suriyeli siginmaci ve miiltecilerle calisan ruh sagligi ve psikososyal
destek calisanlarinda, psikolojik 6z bakim ve islevsel basa ¢ikma becerilerinin
giiclendirilmesine odakli yapilandirilmis bir calisana destek miidahalesinin, c¢alisanlarin
travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), tikkenmislik, algilanan stres, psikolojik saglamlik
ve iyilik hali diizeylerine etkisini degerlendirmektir. Bu amagla arastirmaci tarafindan Cok
Boyutlu Calisana Destek Miidahale ve Tiikenmislik Onleme Programi (CADEM-TP) isimli
uygulama cesitli psikoloji kuramlari, psikoterapi yaklasim ve tekniklerinden yararlanilarak

gelistirilmistir.

Tiirkiye’de yasayan Suriyeli miilteci ve siginmacilara yonelik ¢caligmalarda gorev almakta
olan ruh sagligi ve psikososyal destek ¢alisanlarindan olusturulmus gruplar arastirmanin
orneklemini olusturmaktadir. Arastirmaya katilmak i¢in asagidaki kriterlerin saglanmasi

gerekmektedir:

18 yasindan biiyiik olmak.
Okur-yazar olmak.
Tirkge biliyor olmak.

Tirkiye Cumhuriyeti uyruklu olmak.
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* Ruh saglig1 ve psikososyal destek alaninda ¢alistyor olmak.
*  Tanis1 konmus ciddi bir fiziksel hastaliga ya da kronik hastaliga sahip olmamak.
»  Tanis1 konmus psikiyatrik bir hastaliga sahip olmamak.

* Son alt1 ay iginde bir aile {iyesi ya da sevilen bir yakinin kaybini/vefatint yagamis olmamak.

Aragtirmaya bu kriterleri karsilayan 40 katilimer dahil edilecek ve sizin de i¢inde yer
aldigimiz 20 katilimci arasgtirmaci tarafindan gelistirilmis olan psikoegitim miidahale
programina katilacak yani bu aragtirmanin mudahale grubunu olusturacaktir. Diger 20
katilimci ise arastirmanin kontrol grubunda yer alacak ve kendilerine herhangi bir uygulama

yapilmayacaktir.

Calisma kapsaminda her iki gruptan da kendi kendilerine doldurabilecekleri formlar
aracihigiyla olgekler uygulanarak veri toplanacaktir. Olgeklerin uygulanmasmin ardindan
mudahale grubunda yer alan katilimcilar, miidahale programina baslayacaklardir.
Uygulamalar grup oturumlar1 seklinde ve birbirini takip eden ii¢ hafta, haftanin bir giinii,
toplam 3 oturum olacak sekilde gergeklestirilecektir. Her bir oturum 3 saatte
tamamlanmaktatir. Son oturumun tamamlanmasinin ardindan bir hafta sonra (1. Ay) tim
gruplardaki bireylere tim 0lcekler tekrar uygulanacak olup bu 6lgiim son test niteliginde
olacaktir. izlem amaciyla psikoegitim programinin tamamlanmasmdan 1 ay sonra (2. ay)

Olcekler tiim gruplara tekrar uygulanacaktir.

Bu c¢alismada programin uygulanmasi ve verilerin toplanmasi siirecinin 3 ayda

tamamlanmasi1 hedeflenmektedir.

Bu arastirmaya katilim tamamen istege bagli olup katilim icin bu formun okunup
imzalanmas1 gerekmektedir. Arastirmaya katilmay1 reddetme hakki vardir. Bununla birlikte
katilimcilarin arastirma siirecinde istedikleri zaman gerekge belirtmeksizin arastirmadan
ayrilma hakki bulunmaktadir. Bu ¢caligmaya katilmanin ve gergeklestirilecek uygulamalarin
katilimc1 i¢in risk olusturabilecek herhangi bir yonii bulunmamaktadir. Katilimcilar,
aragtirma ic¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmeyecek ayrica kendilerine de bir 6deme yapilmayacaktir. Bu ¢alismadan elde edilecek
bilgiler yalnizca egitim ve arastirma amaci ile kullanilacak olup katilimcilara ait kisisel

bilgiler {igiincii sahislarla paylagilmayacaktir.
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Bu aragtirmaya katilmanin sizin i¢in olast yararlari, psikolojik 6zbakim becerileri kazanmak,
olumsuz duygu ve diisiincelerle basa ¢ikmak igin yeni yollar 6grenmek, tilkenmisligi, stres
diizeyini azaltarak, psikolojik saglamlik ve iyilik halinizi arttirmaktir. Arastirmaya

katilmanin sizin i¢in herhangi bir fiziksel, sosyal, psikolojik zarar1 bulunmamaktadir.

Arastirmaya katiliminizla ilgili herhangi bir sikdyetiniz olmasi halinde Kurula, Etik Kurul
raportorii Yrd. Dog. Dr. Aslihan Akpinar (Tel: 02623037450) vasitasiyla ulasabilirsiniz. Her
tiir sikayetiniz gizlilikle degerlendirilecek, arastirilacak ve sonug¢ hakkinda tarafiniza bilgi

verilecektir.

Arastirma ile ilgili daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyulmasi halinde asagidaki e-posta adresi ve

telefondan arastirmacilara ulasilmas1 miimkiin olacaktir.

Aragtirmaya katilimimiz ve katkilariniz icin tesekkiir ederiz.

[letisim: Melis Demircioglu / melisdemircioglu@gmail.com / 0532 206 86 12
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Katilimc1 Onay Formu

Uzman Psikolog Melis Demircioglu tarafindan, Dog¢. Dr. Cem Cerit danismanliginda
yiiriitiilecek “Cok Boyutlu Calisana Destek, Miidahale ve Tiikenmislik Onleme
Programi’nin (CADEM-TP) Psikososyal Destek Calisanlarinin Travmatik — Stres,
Tiikkenmislik ve Psikolojik Saglamlik Diizeylerine Etkisi” baglikli doktora tez c¢alismasi
kapsaminda gerceklestirilecek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu

bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilime1” olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam aragtirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu aragtirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inantyorum.
Arastirma sonuglarmin egitim ve bilimsel amaglarla kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin

ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Arastirmanin ylriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica herhangi bir

zarar gdrmeden arastirmaci tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim.

Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina

girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu
durumun tarafima herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Bana yapilan tim
aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diislinme siiresi
sonunda adi gecen bu arastirma projesinde “katilimer” olarak yer alma kararini aldim. Bu
konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goénulltlik icerisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.
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Yukarida katilimciya arastirmadan 6nce verilmesi gereken bilgileri gosteren metni okudum.
Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii acgiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu

arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin adi-soyadi, imzasi, adresi (varsa telefon no):

Agiklamalar1 yapan arastirmacinin adi-soyadi, imzast:

Riza alma islemine bagindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin adi-soyadi,

imzasi, gorevi:
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Arastirmanin Adi: Cok Boyutlu Calisana Destek, Miidahale ve Tiikenmislik Onleme Programi’nin
(CADEM-TP) Psikososyal Destek Calisanlarinin Travmatik Stres, Tiikkenmislik ve Psikolojik
Saglamlik Diizeylerine Etkisi

Evet

Hayir

Gonalla Bilgilendirme Formunu okudunuz mu?

Arastirma projesi size sozlii olarak da anlatild1 m1?

Size arastirmayla ilgili soru sorma, tartigma firsati tanindi mi?

Sordugunuz tiim sorulara tatmin edici yanitlar alabildiniz mi?

Arastirma hakkinda yeterli bilgi aldimiz mi1?

Herhangi bir zamanda herhangi bir nedenle ya da neden gdstermeksizin

arastirmadan ¢ekilme hakkina sahip oldugunuzu anladiniz mi?

Arastirma sonuglarinin uygun bir yolla yayinlanacagina katiliyor musunuz?

Yukaridaki sorularin yanitlari size kim tarafindan agiklandi?

Gonalla Aragtirmaci
Imza: Imza:

Adi/ Soyadr: Adi1/ Soyadr:
Tarih: Tarih:
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EK-9 KATILIMCI BiLGILENDIRME VE ONAM FORMU KONTROL GRUBU

Katihmei Bilgilendirme Formu

Bu arastirma, Kocaeli Universitesi Travma ve Afet Calismalar1 Uygulamali Ruh Saghig
Doktora Programi kapsaminda Uzman Psikolog Melis Demircioglu tarafindan, Dog. Dr.
Cem Cerit danigmanliginda ytiriitiilecek olan “Cok Boyutlu Calisana Destek, Miidahale ve
Tlkenmislik Onleme Programi’nin (CADEM-TP) Psikososyal Destek Calisanlarinm
Travmatik Stres, Tiikenmislik ve Psikolojik Saglamlik Diizeylerine Etkisi” baslikli tez
calismasidir. Bu arastirma, Kocaeli Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulunun 20/03/2019 tarih ve KU GOKAEK 2019/05.20 sayih karari ile etik kurul

tarafindan onaylanmstir.

Bu arastirmaya katilmadan Once asagidaki bilgilerin dikkatlice okunmasi ve eger
anlasilmayan konular olmasi ya da daha fazla bilgi talep edilmesi halinde arastirmacilara

sorulmasi Onerilmektedir.

Arastirmanin amaci, Suriyeli siginmaci ve miiltecilerle ¢alisan ruh sagligi ve psikososyal
destek c¢alisanlarinda, psikolojik 6z bakim ve islevsel basa ¢ikma becerilerinin
giiclendirilmesine odakli yapilandirilmis bir calisana destek miidahalesinin, c¢alisanlarin
travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), tikkenmislik, algilanan stres, psikolojik saglamlik
ve iyilik hali diizeylerine etkisini degerlendirmektir. Bu amagla aragtirmaci tarafindan Cok
Boyutlu Calisana Destek Miidahale ve Tiikenmislik Onleme Programi (CADEM-TP) isimli
uygulama ¢esitli psikoloji kuramlari, psikoterapi yaklagim ve tekniklerinden yararlanilarak

geligtirilmistir.

Tiirkiye’de yasayan Suriyeli miilteci ve siginmacilara yonelik ¢aligmalarda gorev almakta
olan ruh saglig1 ve psikososyal destek calisanlarindan olusturulmusg gruplar arastirmanin
orneklemini olusturmaktadir. Arastirmaya katilmak i¢in asagidaki kriterlerin saglanmasi

gerekmektedir:

18 yasindan biiyiik olmak.
Okur-yazar olmak.
Tirkge biliyor olmak.

«  Turkiye Cumhuriyeti uyruklu olmak.
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* Ruh saglig1 ve psikososyal destek alaninda ¢alistyor olmak.
*  Tanis1 konmus ciddi bir fiziksel hastaliga ya da kronik hastaliga sahip olmamak.
»  Tanis1 konmus psikiyatrik bir hastaliga sahip olmamak.

* Son alt1 ay i¢inde bir aile {iyesi ya da sevilen bir yakinin kaybini/vefatini yagamis olmamak.

Arastirmaya bu kriterleri karsilayan 40 katilimer dahil edilecek ve 20 katilimcr arastirmaci
tarafindan gelistirilmis olan psikoegitim miidahale programina katilacak yani bu
aragstirmanin mudahale grubunu olusturacaktir. Sizin de ig¢inde yer aldiginiz diger 20
katilimci1 ise arastirmanin kontrol grubunda yer alacak ve miidahale programina

katilmayacaklardir.

Calisma kapsaminda her iki gruptan da kendi kendilerine doldurabilecekleri formlar
aracihigiyla dlgekler uygulanarak veri toplanacaktir. Olgeklerin uygulanmasinin ardindan
muldahale grubunda yer alan katilimcilar miidahale programina baslayacaklardir.
Uygulamalar grup oturumlari seklinde ve birbirini takip eden ii¢ hafta, haftanin bir gind,
toplam 3 oturum olacak sekilde gergeklestirilecektir. Bu esnada sizin de i¢inde yer aldiginiz
kontrol grubunda olan bireylerle herhangi bir uygulama yapilmayacaktir. Son oturumun
tamamlanmasinin ardindan bir hafta sonra (1. Ay) tiim gruplardaki bireylere tim o6lcekler
tekrar uygulanacak olup bu 6lgiim son test niteliginde olacaktir. Izlem amaciyla psikoegitim

programinin tamamlanmasindan 1 ay sonra (2. ay) tiim 6l¢ekler tekrar uygulanacaktir.

Bu calismada programin uygulanmasi ve verilerin toplanmasi siirecinin 3 ayda

tamamlanmasi1 hedeflenmektedir.

Bu aragtirmaya katilim tamamen istege bagli olup katilim i¢in bu formun okunup
imzalanmas1 gerekmektedir. Arastirmaya katilmay1 reddetme hakki vardir. Bununla birlikte
katilimcilarin arastirma siirecinde istedikleri zaman gerekge belirtmeksizin arastirmadan
ayrilma hakki bulunmaktadir. Bu ¢alismaya katilmanin ve gerceklestirilecek uygulamalarin
katilimcr i¢in risk olusturabilecek herhangi bir yonii bulunmamaktadir. Katilimcilar,
arastirma ic¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmeyecek ayrica kendilerine de bir 6deme yapilmayacaktir. Bu ¢aligmadan elde edilecek
bilgiler yalnizca egitim ve arastirma amaci ile kullanilacak olup katilimcilara ait kisisel

bilgiler {i¢iincii sahislarla paylasilmayacaktir.
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Arastirmaya katilmanin size hemen donecek bir faydasi bulunmamakla beraber, arastirma
sonuclarimizin gelecekte topluma, bilime ve sizin de dahil oldugunuz meslek gruplarinda
yer alan bireylere stresle ve olumsuz diisiincelerle basa ¢ikmak icin yeni yollar 6grenmek,
psikolojik 6zbakim becerileri kazanmak, tiikenmisgligi ve stres diizeylerini azaltarak,
psikolojik saglamlik ve iyilik halinin arttirmak gibi faydalariin olacagi umulmaktadir.
Arastirmaya katilmanin sizin i¢in herhangi bir fiziksel, sosyal, psikolojik zarar

bulunmamaktadir.

Aragtirmaya katiliminizla ilgili herhangi bir sikayetiniz olmas1 halinde Kurula, Etik Kurul
raportdrii Yrd. Dog. Dr. Aslthan Akpinar (Tel: 02623037450) vasitasiyla ulasabilirsiniz. Her
tiir sikayetiniz gizlilikle degerlendirilecek, arastirilacak ve sonug hakkinda tarafiniza bilgi

verilecektir.

Arastirma ile ilgili daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyulmasi halinde asagidaki e-posta adresi ve

telefondan arastirmacilara ulasilmasi miimkiin olacaktir.

Aragtirmaya katiliminiz ve katkilariniz igin tesekkiir ederiz.

fletisim: Melis Demircioglu / melisdemircioglu@gmail.com / 0532 206 86 12
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Katilmcer Onay Formu

Uzman Psikolog Melis Demircioglu tarafindan, Dog. Dr. Cem Cerit danismanliginda yiiriitiilecek
“Cok Boyutlu Calisana Destek, Miidahale ve Tiikenmislik Onleme Programi’nin (CADEM-TP)
Psikososyal Destek Calisanlarinin Travmatik Stres, Tiikenmislik ve Psikolojik Saglamlik
Diizeylerine Etkisi” baslikli doktora tez ¢aligmasi kapsaminda gergeklestirilecek bu arastirma ile
ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “‘katilimc1” olarak
davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine
bu aragtirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin
egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi swrasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi

konusunda bana yeterli gtiven verildi.

Aragtirmanin yiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan cekilebilirim.
(Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak icin arastirmadan ¢ekilecegimi Onceden
bildirmemim uygun olacaginmn bilincindeyim). Ayrica herhangi bir zarar gérmeden arastirmact

tarafindan aragtirma dis1 da tutulabilirim.

Aragtirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana

da bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda
zorlayici bir davranisla karsilagsmis degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu durumun tarafima
herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Bana yapilan tiim a¢iklamalar1 ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma
projesinde “katilimc1” olarak yer alma kararimi aldim. Bu konuda yapilan daveti biiylik bir
memnuniyet ve goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Imzali bu form kAgidinin bir kopyas: bana

verilecektir.
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Yukarida katilimciya aragtirmadan 6nce verilmesi gereken bilgileri gosteren metni okudum. Bunlar
hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi

rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin adi-soyadi, imzasi, adresi (varsa telefon no):

Agiklamalari yapan aragtirmacinin adi-soyadi, imzast:

Riza alma igslemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus goérevlisinin adi-soyadi, imzasi,

gorevi:
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Aragtirmanin  Adi: Cok Boyutlu Calisana Destek, Miidahale ve Tiikenmislik Onleme
Programi’nin (CADEM-TP) Psikososyal Destek Caligsanlarinin Travmatik Stres, Tiikenmislik ve

Psikolojik Saglamlik Diizeylerine Etkisi

Evet

Hayir

Gonalla Bilgilendirme Formunu okudunuz mu?

Arastirma projesi size sozlii olarak da anlatildi m1?

Size arastirmayla ilgili soru sorma, tartisma firsati tanindi m1?

Sordugunuz tiim sorulara tatmin edici yanitlar alabildiniz mi?

Aragstirma hakkinda yeterli bilgi aldiniz mi1?

Herhangi bir zamanda herhangi bir nedenle ya da neden gdstermeksizin

arastirmadan ¢ekilme hakkina sahip oldugunuzu anladiniz m?

Arastirma sonuglarinin uygun bir yolla yayinlanacagina katiliyor musunuz?

Yukaridaki sorularin yanitlari size kim tarafindan agiklandi?

Gonalli Arastirmaci
Imza: Imza:

Adi/ Soyadr: Adi/ Soyadr:
Tarih: Tarih:
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EK-10 ETIK KURUL ONAY BELGESI

T.C =
KOCAELI ONIVERSITES| ~—EUA
= Lar ew0on Urnivwr ins ALsodiaiien
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU RVATORY
Adi Kocaeli Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Adres Kocaeli Universitesi Tip Fakilltesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Ara
Etik Kurul Kat 41380 Umuttepe Yerleskesi /KOCAELI
Bilgilerl | Telefon | 0262 303 74 50
Faks 0262303 74 63
E-Posta | gokaetikkurul@kocaeli edu.tr
Cok Boyutlu Calisgana Destek, Miidahale ve Tikenmislik Onleme
Arastirmanin Ad Programi'nin (CADEM-TP) Psikososyal Destek Galisanlarinin Travmatik

Stres, Tikenmislik ve Psikolojik Saglamlik Duzeylerine Etkisi

Arastirma Proje Numarasi | KU GOKAEK 2019/104

Sorumlu Aragtirmaci Dog. Dr. Cem CERIT
Unvani/Adi/Soyad

Bagvuru |Sorumlu Aragtirmacinin | Psikiyatri
Bilgileri | Uzmanlik Alam

Aragtirma Merkezi

Milteciler ve Siginmacilar Yardimlagma ve Dayanisma Dernegi-Hayata
Destek Dernegi

Destekleyici
Aragtirmanin Tard Doktora Tezi
Aragtirmaya Katilan Tek Merkezli Cok Merkezli Ulusal Uluslararas:
Merkezler
Belge Adi Var | Yok | Agiklama

Bagvuru Dilekgesi

Bagvuru Formu

Aragtirmanin Turd

Gozlemsel Gahgma (gozlemsel tibbi clhaz ve
gozlemsel ilag caligmalari harig)

Aragtirma Protokolu

Kullanilacak Form Ornekleri

Aydinlatilmig Onam Formu

Aragtirma Bltgesl

Degerlendirilen

Belgeler Literatur Ornegi

Taahhutname

Biyolojik Materyal Transfer
Anlagmasi

0000000 @

I2in Belgeleri

Baghekimlik Onay

Ozgegmisler

Degisiklik Bilgi Formu

Proje Sonug Formu

IBo00dd o joodood o

IBo0o

Diger E iﬁ“ S\“
. As
elge K Rev. \ su | Sayfa
KU Girlgimsel Olmayan Kiinik Aragtirmalar Etk Kurulu Onay Formu ; (;""'tr s l T 13){31“""/1: / m_};l-)— P T/':o

l
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Karar No: KU GOKAEK 2019/05,10 | Proje No: 2019/10% | Tarih : %../0.4/2019
Dog. Dr. Cem CERIT sorumlulugunda yapilan ve yukarida bilgileri verilen aragtirma bagvuru dosyasi ve
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EK-11 HAYATA DESTEK DERNEGI KURUM iZiN BELGESI

>y

hayatadestek

Sayi  :2019/111
Tarih :01/03/2019

Konu : Melis Demircioglu Ozal Tez Calismasi

Sayin lgili,

Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Travma ve Afet Calismalar: Uygulamali Ruh Saglig
Anabilim Dali, Travma ve Afet Caligmalari Uygulamali Ruh Sagli Doktora Programi biinyesinde,
Uzman Psikolog Melis Demircioglu Ozal tarafindan, Dog. Dr. Cem Cerit danismanliginda
yiiriitiilmekte olan “Cok Boyutlu Calisana Destek, Miidahale ve Tiikenmislik Onleme Programi’min
(CADEM-TP) Psikososyal Destek Calisanlarinin Travmatik Stres, Titkenmislik ve Psikolojik
Saglamlik Diizeylerine Etkisi” konulu tez ¢aliymas: kapsaminda, kurumumuzda gérev yapmakta olan
ve galismaya katilmay: onaylayan ¢alisanlar ile caligmalar yapilmasi; anketler uygulanmasi,
cahisanlarin ilgili egitimlere ve oturumlara katilmast kurum ¢alisanlarimizin desteklenmesine katkida
bulunacag gerekgesi ile tarafimizca uygun bulunmustur.

4

e

Sema GENEL KARAOSMANGGLU

Hayata Destek Dernegi Direktorii

5 Sk N
Cenap Sahabettin Sk. No T: +90 216 336 2262 info@hayatadestek org

F: +90 216 336 2925 wwys hayatadestek org

<2 Kojzuyolu Mah
34718 Kadkdy/Istanbu
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EK-12 MULTECIiLER DERNEGI KURUM iZiN BELGESI

MULTECILER VE SIGINMACILAR V MULTECiLER
YARDIMLASMA VE DAYANISMA DERNEG Pt
Sayr: 2019-031 06.03.2019

Konu: Tez Caligmasi
Melis Demircioglu Ozal

iLGILIi MAKAMA

Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Travma ve Afet Calismalari Uygulamal
Ruh Sagh@ Anabilim Dali, Travma ve Afet Calismalari Uygulamali Ruh Sagh@ Doktora
Programi biinyesinde, Uzman Psikolog Melis Demircioglu Ozal tarafindan, Dog. Dr. Cem
Cerit damigmanhiginda yiiriitilmekte olan “Cok Boyutlu Galisana Destek, Miidahale ve
Tiikenmiglik Onleme Programi'mn (CADEM-TP) Psikososyal Destek Calisanlarinin
Travmatik Stres, Tiikenmislik ve Psikolojik Saglamlik Diizeylerine Etkisi” konulu tez
calismas kapsaminda, kurumumuzda gérev yapmakta olan ve galismaya katilmay: onaylayan
calisanlar ile galigmalar yapilmasi; anketler uygulanmasi, galisanlarin ilgili egitimlere ve
oturumlara katilmasi kurum galisanlarimizin desteklenmesine katkida bulunacag gerekgesi ile
tarafimizca uygun bulunmustur.

Saygilanmizla,

|

Halil Ibrahim AKINCI
Genel Koordinator

MULTECILER VE SIGINMACILAR YARDIMLASMA VE DAYANISMA DERNEGI
Turgut Reis Mah. Fatih Bulvan No:306 Sultanbeyli/liSTANBUL
Telefon: (0850) 939 76 59
E-posta: infc lteciler.org tr  Elcktronik ag: hup://www.multeciler.org.r
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EK-13

CADEM-TP MODULLERI VE HEDEFLENEN KAZANIMLAR

Cok Boyutlu Cahsana Destek Miidahale ve Tiikenmislik Onleme Programu
CADEM-TP
Modiil Boliimiin Ad: Uygulama Kuram Hedeflenen Kazanim
ey Programin tanitiumi, amaci ve siireci, oturumlann yapisi, diizeni ve akigt hakkinda
»
Girly Tanisma ve bilgilendirme bilgilendirme yapihr. Kurallar belirlenir.
o sy 0 Stres, travmatik stres, ikincil travmatizasyon, tilkenmiglik
1.Bélim: Ikincil travma ve stres hakkinda bilgi aktarim PE hakkunda bilgilendirme yapilarak farkindab 11 hedefleni
Ikincil Travma ve Stres
Durum farkindahg egzersizi BDT Durum farkindali: Kisinin kendi stres belirtilerini tespit etmesi hedeflenir.
Da Sarkadalis egrasiizi BDT E)ivnms fa:kim"]‘ahgl Kisinin bu stres belirtileri kargisinda bag etmek igin neler yaptigim
1L.MODUL i Srtan orin i Latiy . dilehil
sg ot . slevsel olan ve olmayan baga gikma y ve ayut
Baga gikma tipleri egzersizi BDT |nedeflear,
o == = Stresli durumlar kargisinda tepkileri ve duygular tamimak.
2. Béliim: Stresli durumlara kars: tepkilerim neler? egzersizi BDT flevsel tepklerin SZrenilmesi hedeflenir.
Stresi Y dnetmek A BT PP PRI .
Davrans farkindaligs egzersizi BDT :v odevnl. Kiginin stres kargisinda verdigi islevsiz ya da sorunlu tepkileri belirlemesi
| hedeflenir.
— Ad Ev ddevi: Kisinin stres kargisimda verdigi islevsiz ya da sorunlu tepkileri degistirmek
Kigisel s0clegmns egririizl BDT: iizere somut bir plan yapmasi hedeflenir.
lyi ki var glinliigi PP Ev ddevi: Psikolojik iyi olusun Xl yonelik aligkanlik kazanimi hedeflen
Stres fizyolojisi PE S:re‘sn? be:,e: k: be'ym‘u??'fndelu eﬂuslm ogmnmek Kisinin stresin kisa ve uzun dénemli
Beden farkindaligs SYT i(lfu:‘m sltresh durumlar kargisinda ortaya qikan kendi bedensel tepkilerini tespit etmesi
Nefes izlerinin etki mekani. ve I rasyoneli 6gretilir. Farkh nefes
Nefes farkndaligs YT teknikleri teorik olarak aktanilir. Uygulama yapilarak yasantisal grenme hedeflenir.
Asamali kas gevsetme SYT Asamalt kas gevsetme yonteminin ana prensipleri aktarilr. Ornek bir miidahale gdsterilir.
1. Béliim:
Beden Odakl Miidahale i " BDT jjinasyon ile gevseme yonteminin ana prensipleri aktarilr. Ornek bir miidahale
majinasyon ile gevseme ssteril,
Giivenli yer egzersizi SYT Giivenli yer egzersizi yapilarak | Ggrenme hedefl
POV . Ev ddevi: Klsmm giindelik yagamda uygulama yaparak kaygi ve stres yonetimi
> MODOL Nefes ve gevseme egzersizlerinin uygulanmasi SYT 1k 557 ek
Kendimden hognutum egzersizi PP Ev ddevi: Psikolojik iyi olusun destekl yonelik kazanimi hedefleni
Ug iyi sey giinliigi PP Ev ddevi: Psikolojik iyi olugun destekl yonelik aligkanlik kazanim hedefleni
2 ABC Modeli iizerinden duygu- dil d daki iligkinin dgrenil
AR Nodeli BDT; Kisinin duygu diigince davrani dongusune dmr bilgi sahibi olmasi hedeflenir.
s i Modeli yagam olaylarina uyarlamak. Kisinin duygularina neden olan diisiince ve
2. Béliim: Diislince farkindali egzersiai BoT |inanglarmni ve davranigsal tepkilerini ayirt etme becerisi kazanmas1 hedeflenir.
Biligsel Odakl Miidak
; o 3 o Kisinin diiiincelerin gerceklifini sinama ve alternatifigercege uygun diigiinceler
Geekel bimaysa digfincelsem‘analid BoT. |gelistirme konusunda beceri kazanimi hedeflenir.
TR Ev ddevi: Dilsiince incel dair yeni 5grenilen bilgilerin arasinda gergek
Diigiince inceleme formu BDT yasam olaylar izerind | ve bu yolla pekistirilmesi hedefleni
=3 A Degerleri anlamak: Kiginin kendi kilit degerlerini 1 ve
Kilit degerler egzersizi KKT |/ asamindaki hangi alantarin kendisi i¢in daha Snemli oldugunu belirlemesi hedeflenir.
S A Degerlere dayali yagam arttma: Kls:lmn degerlere dayali yasam igin belirledigi kilit
1. Boliim: Niyetler ve engeller egzersizi Ly degere yonelik niyetleri belirk
Degerlere Dayah Davranig
Aktivasyon Degerlere dayali eylem plan egzersizi KKT Degefl.ereldaﬁh davr;;;l:lilam’baghhk LKlsmm behrledlgl myeden gergeklegtirmek iizere
Degerlere dayals eylem plan: egzersizi KKT Ev Gdevi: Klsm'm ‘dengerlem dayal eylefn planuu uygularmsl ve bu sayede aligkanlik
vep iyi olugun d
Kiginin halihazirda sahip oldugu 6zbakim aliskanliklarim degerlendirmesi, bu yolla
5 bedensel, zihinsel, sosyal, manevi alanda ve ig/bagan alaninda hangi 6zbakim
3.MODUL Ozbakien deperiandinmne galiment L eylemlerinden yararlandigini tespit etmesi; farkh 6zbakim eylemlerine iliskin farkmdalik
kazanmas) hedeflenir.
Bedensel, zihinsel, sosyal, manevn alanlafda ve u/basan alamnda gerceklesmﬂebﬂecek
Ozbakim planini olusturmak PP/ISYT lternatif 5zbakim ey ive y
2. Boliim: 6zbakim planinin hedefleni
Psikolojik Ozbakim
Kathimeilann planlarinin gozden gacmlmem Kisinin oluslurdugu Gzbakim planimin
Tuzaklar egzersizi BDT klegtirilebilirliginin degerlendi plani lasabilecegi engelleri ve
buntan naul ¢ozlimleyebilecefini plank hedefl
Ev ddevi: Ozbakim planindaki uygulamalan siirdiirmek ve takip edebilme ve/veya
Hafta boyu 6zbakim planinin uygulanmasi PP/SYT  |bzdisiplin amactyla bir kontrol listesinin kullamlmas. Bu yolla planm siirekliligi,
|abskanhk kazanm ve psikolojik iyi olusun k i hed:
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EK-14 CADEM-TP UYGULAMA KILAVUZU

Cok Boyutlu Calisana Destek Miidahale ve Tiikenmislik Onleme

Programi Uygulama Kilavuzu (Kisa Form)

BIRINCIi OTURUM:

Tanigsma ve Psikoegitim

Birinci Bolim: Girig

* Tanisma

* Programin tanitimi, amaci ve siire¢ hakkinda bilgilendirme
 Oturumlarin yapisi, diizeni, akig1 hakkinda bilgilendirme

* Oturumlarda uyulacak kurallarin belirlenmesi

* Degerlendirme formlariin dagitilmasi

* Oturumlarda kullanilacak katilime1 materyallerinin dagitilmasi ve tanitimi

Ikinci Boliim: Psikoegitim

» Ikinci boliimiin giindemleri hakkinda bilgilendirme

» Psikoegitim: Ikincil travma ve Stres

* Stres, travmatik stres, ikincil travmatizasyon, tiikenmiglik

* Stresin belirtileri

* Uygulama 1: Durum Farkindaligi: Bende Ne Var? Egzersizi

* Psikoegitim: Stresi Y onetmek

» Uygulama 2: Davranis Farkindalig1: Ne Yapiyorum? Egzersizi

« Islevsel olan ve olmayan basa ¢ikma

* Uygulama 3: Davranig Farkindaligi: Basa Cikma Tipleri Egzersizi
» Stresli durumlar karsisinda tepkileri ve duygular1 tanimak

» Uygulama 4: Tepki Farkindaligi: Stresli Durumlara Kars1 Tepkilerim Egersizi
« Islevsel tepkiler vermeyi 6grenmek

* Ev Odevi 1: Davrams Farkindahig1 Egzersizi

* Ev Odevi 2: Kisisel Sézlesme Egzersizi

+ Ev Odevi 3: lyi ki Var Giinliigii

* Oturumun 6zetlenmesi
 Katilimcilarin soru ve degerlendirmelerinin alinmasi

* Kapanig
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IKINCI OTURUM:
Beden Odakli ve Bilissel Odakli Miidahale

* Oturumun agilmasi
» Onceki haftanin giindemi hakkinda kisa tekrar
* Ev Odevleri hakkinda grup i¢i tartisma

» Tkinci oturumun giindemleri hakkinda bilgilendirme

Birinci B6liim: Beden Odakli Miidahale

* Stres-beyin-beden iliskisi

* Beden farkindaligi

* Nefes ve gevseme egzersizlerinin etkisi

* Farkli nefes tekniklerinin 6gretilmesi

* Uygulama 5: Nefes Farkindaligi

* Temel diizeyde kisa gevseme tekniklerinin 6gretilmesi

» Asamali kas gevsetme

+ Imajinasyon ile gevseme

* Uygulama 6: Giivenli Yer Egzersizi

» Uygulama 7: Imajinasyon ile gevseme (Gerginlik Makas: Egzersizi)
* Uygulama 8: Beden Farkindalig1 Egzersizi

+ Ev Odevi 4: Nefes ve gevseme egzersizlerinin uygulanmasi
* Ev Odevi 5: Kendimden Hosnutum Egzersizi

« Ev Odevi 6: U¢ Iyi Sey Giinliigii

Ikinci Boliim: Bilissel Odakli Miidahale

* Diisiince ve inanglarin etkisi

» ABC modeli

» Uygulama 9: Modeli yasam olaylarina uyarlama: Diistince Farkindalig1 Egzersizi
* Biligsel carpitmalar1 ve hatali inang¢lar1 anlamak

* Uygulama 10: Gergekei olmayan diisiincelerin analizi

« Ev Odevi 7: Diisiince Inceleme Formu
* Oturumun 6zetlenmesi

 Katilimcilarin soru ve degerlendirmelerinin alinmast

* Kapanis
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UCUNCU OTURUM:
Degerler ve Ozbakim Odakli Miidahale

* Oturumun agilmasi
» Onceki haftanin giindemi hakkinda kisa tekrar
* Ev Odevleri hakkinda grup i¢i tartisma

» Uciincii oturumun giindemleri hakkinda bilgilendirme

Birinci Bolim: Degerler

* Degerlere Dayali Davranis Aktivasyonu

* Degerleri anlamak

» Uygulama 11: Kilit Degerler Egzersizi

* Degerlere dayali yagami artirma

» Uygulama 12: Niyetler ve Engeller Egzersizi

* Degerlere dayali davranislara baglilik

» Uygulama 13: Degerlere Dayali Eylem Plani Egzersizi

* Ev Odevi 8: Degerlere Dayali Eylem Planinin hafta boyunca uygulanmasi

Ikinci Boliim: Ozbakim Odakli Miidahale
» Psikolojik Ozbakimi Ogrenmek
« Uygulama 14: Ozbakim Degerlendirme Calismasi
* Psikolojik 6zbakimi saglamak i¢in bedensel alanda davranis degisimleri
* Psikolojik 6zbakimi saglamak icin zihinsel alanda davranis degisimleri
* Psikolojik 6zbakimi saglamak icin is ve basar1 alaninda davranis degisimleri
* Psikolojik 6zbakimi saglamak i¢cin manevi alanda davranis degisimleri
* Psikolojik 6zbakimi saglamak i¢in sosyal alanda davranig degisimleri
* Uygulama 15: SMART Modeline gore kendi 6zbakim planini olugturmak
+ Onlem Planlar1 ve Manevralar
* Uygulama 16: Tuzaklar Egzersizi
 Katilimcilarin planlarmin gézden gegirilmesi
Stirekliligin 6nemi

Ev Odevi 9: Hafta boyunca 6zbakim planinin uygulanmasi

Kapanis: Genel Ozet ve Sonlandirma
* Baslangictan bu yana gelinen siirecin 6zetlenmesi
 Katilimcilarin soru ve degerlendirmelerinin alinmasi

* Kapanis
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EK-15 CADEM-TP OTURUM KURALLARI

Programin uygulama siirecinde izlenen grup yiiriitiiciisii ve grup katilimecilar: tarafindan
izlenmesi beklenen kurallar grup yiiriitiiciisii tarafindan ilk oturumda ele alinir ve yazili

bir dokiiman olarak da her bir katilimciya dagitilir. Bu kurallar asagidaki gibidir:

Gizlilik, gliven ve saygi grubun en temel prensiplerindendir.

Oturumlarda paylasilan bilgiler ve/veya konusulanlar, grup disindan kisilerle
paylasilmayacaktir.

Oturumlara zamaninda ve tiim grup tiyeleri ile birlikte baslamak énemlidir, bu nedenle
tm katilimcilarin oturum saatinden 6nce oturumlarin gergeklesecegi salona gelmis
olmalar1 gerekmektedir.

Cep telefonu, tablet ve benzeri gereclerin oturumlarda bulundurulmamasi veya kapali
olarak muhafaza edilmesi gerekmektedir.

Oturumlara grup disindan katilim olmayacaktir. Tiim oturumlar, ayn1 grup iiyelerinin
katilim ile gergeklestirilecektir.

Grup katilimcilart ve grup ylritiiciisii gortislerini ifade etmek icin uygun sdzcikler
secmeye Ozen gosterecektir.

Grup igerisinde suglayici, asagilayici ve hakaret edici s6z ve davraniglardan
sakinilacaktir.

Grup katilimcilarindan biri konusurken, digerleri s6ziini kesmeyecek ve konusmasinin
bitmesini bekleyecektir.

Oturumlarda her grup Uyesi, esit katilim siiresine sahiptir. Eger bir grup tyesi diger bir
grup Uyesinin siiresinden altyorsa grup yiiriitiicisii bu siireci yonetme ve gerekli
gordiigiinde diger grup tiyesine sz vererek grup igerisindeki paylasimlar1 dengelemekle
yukimludur.

Grup oturumlar1 sirasinda gergeklestirilecek olan kagit-kalem egzersizleri ve benzeri
uygulamalara grup iiyelerinin aktif sekilde katilim gostermeleri, oturum sonrasinda
gerceklestirilmek {izere verilen 0odev ve sorumluluklar1 yerine getirmeleri
beklenmektedir.

Gerekli goriiliirse oturumlar siiresince grup katilimcilarinin ve grup iiyelerinin 6nerisi ile
birlikte degerlendirmek kosulu ile yeni grup kurallar1 belirlenebilecek veya kurallarda

degisiklige gidilebilecektir.
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