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OZET

Oykii ve Fiziksel Temas Yoluyla Psikolojik Travmaya Maruz Kalan Meslek
Gruplarinda, Dolayh Travmatizasyon, Merhamet Diizeyi ve Yorgunlugu,

Psikolojik Saglamhik ve Travma Sonrasi Biiyiimenin Arastirilmasi

Amag: Bu aragtirmada, oncelikli olarak, travmatik yasantiyr deneyimleyen kisinin Sykiisii
iizerinden ya da kisiye fiziksel miidahalede bulunarak bedensel temas lizerinden travmatik
yasantiya meslekleri sebebiyle tanik olunmasinin, psikolojik travma alaninda c¢alisan
profesyonellerin deneyimledikleri travmatik stres ile iligkili psikolojik siirecgler {izerinde bir
farklilik yaratip yaratmadiginin anlagilmasi amag¢lanmistir. Ayn1 zamanda, psikolojik travma
alaninda calisan farkli meslek gruplarnin, ikincil/dolayli travmatizasyon, merhamet
yorgunlugu, merhamet diizeyi, psikolojik saglamlik ve travma sonrasi biiylimeyi nasil
deneyimledikleri, bu siireclerin birbiriyle ve sosyodemografik, mesleki ve sosyal destek
degiskenleri ile iligkisinin anlasilmasi amaciyla degerlendirmeler yapilmistir. Son olarak,
psikolojik travma alaninda calisan farklt meslek gruplarina mensup profesyonellerde goriilen
travma sonrasi biiyiimenin hangi degiskenler ile iliski icerisinde oldugu ve yordayici

faktorlerinin neler olabileceginin incelenmesi de bu arastirmanin temel amaglarindan biridir.

Yéntem: Sosyodemografik Bilgi Formu, Ikincil Travmatik Stres Olgegi, Merhamet Olgegi,
Yetiskin Psikolojik Saglamlik Olgegi ve Travma Sonras1 Biiyiime Envanteri, ¢evrimici veri
toplama araclar1 kullanilarak, psikolojik travma alaninda calisan farkli meslek gruplarina
mensup katilimcilara ulastirilmistir. Arastirma siirecinde, katilimcilarin bireysel onami baz
alinmistir. Tiirkiye genelinden katilim saglanmakla birlikte, en yaygin katilimm goriildigii
sehirler Istanbul, Ankara ve Bursa’dir. Arastirmadaki toplam 226 katilimcinin, 112°si travmatik
yasantiya, travmatik olay1 deneyimleyen kisinin dykiisii iizerinden, 114’i ise kisiye fiziksel

miidahalede bulunarak bedensel temas {izerinden maruz kalmistir.

Bulgular: Oykii ve fiziksel temas yolu ile psikolojik travma alaninda calisan meslek
gruplarinda, ikincil/dolayli travmatizasyon ve travma sonrasi biiyiime diizeyleri agisindan

gruplar aras1 bir farklilik bulunmazken, merhamet yorgunlugu (umursamazlik, baglantisizlik ve



iliski kesme), merhamet diizeyi ve psikolojik saglamlik diizeylerinin farklilastig
goriilmektedir. ikincil/dolayli travmatizasyonun, merhamet yorgunlugu, merhamet diizeyi ve
psikolojik saglamlik diizeyleri ile negatif yonde; merhamet yorgunlugunun (umursamazlik,
baglantisizlik ve iliski kesme), psikolojik saglamlik ile pozitif yonde, sadece iliski kesme
diizeyinin travma sonrasi biiylime ile pozitif yonde; merhamet diizeyinin, merhamet
yorgunlugu (umursamazlik, baglantisizlik ve iligki kesme), psikolojik saglamlik ve travma
sonrasi biiylime ile pozitif yonde; psikolojik saglamligin ise, travma sonrasi biiyiime ile pozitif
yonde anlamli bir iligskiye sahip oldugu bulunmustur. Ayn1 zamanda, bu degiskenlerin, farkli
sosyodemografik, mesleki Ozellikler ve algilanan sosyal destek kaynaklari ile istatistiksel
olarak anlaml diizeyde iliskili oldugu goriilmektedir. Son olarak, arastirma kapsaminda ele
alinan ve literatiirde yer alan biiyiime ile iliskili oldugu diisiiniilen travmatik stres ile iligkili
siiregler, sosyodemografik degiskenler, mesleki deneyimler ile iliskili faktorler ve sosyal destek
faktorleri eklenerek olusturulan modelin, travma sonrasi biiyiimeyi % 28 oraninda agikladigi
ve psikolojik saglamlik, aile ve yonetici destegi, travmatik yagantiya yilda 3-5 kez maruz kalma

siklig1 ve siipervizyon almanin biiyiimeyi anlaml diizeyde yordadig: goriilmektedir.

Sonug: Arastirma sonuclari, 0ykii ve beden iizerinden temas ile travmatik yasantiya maruz
kalan meslek gruplarinda, merhamet diizeyi, merhamet yorgunlugu ve psikolojik saglamlik
diizeyleri acisindan anlamli bir farklilasma oldugunu gdstermektedir. Bunun yam sira,
travmatik yasantiya dolayli yoldan maruziyet sonucunda deneyimlenen travmatik stres ile
iligkili bu siireclerin bir¢ok farkli faktor ile iligkili oldugu, dolayisiyla bu siireglerin daha
kapsayic1 bir bakis acisiyla ve daha genis Orneklem gruplarinda ele alimmmasi gerektigi
goriilmektedir. Psikolojik travma alaninda calisan farkli meslek gruplarindaki profesyonellerin,
meslekleri geregince dolayli yollarla maruz kaldiklar1 travmatik yasantilarin etkilerinin ve
sonuglarinin  belirlenmesi ve farklilasan ihtiyaclarinin  degerlendirilmesinin ~ 6nemi
goriilmektedir. Bu sayede, Onleyici ve koruyucu miidahalelerin olusturulmasi ve tedavi

gelistirilmesine olanak saglanacaktir.

Anahtar Sézciikler: Travmatik Stres, Ikincil Travmatizasyon, Dolayli Travmatizasyon

Merhamet Diizeyi, Merhamet Yorgunlugu, Psikolojik Saglamlik, Travma Sonras1 Biiyiime
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ABSTRACT

Investigation of Vicarious Traumatization, Compassion Fatigue, Compassion,
Psychological Resilience and Posttraumatic Growth in the Professional Groups Exposed

to Psychological Trauma through Narratives of and Physical Contact with Survivors

Objective: The main goal of this study is to understand whether being exposed to traumatic
experiences due to their profession through the narratives of or physical contact with survivors
determines the psychological processes associated with the traumatic stress in professionals
working with trauma survivors. At the same time, evaluations were made to understand how
these different occupational groups working in the field of psychological trauma experience
secondary/vicarious traumatization, compassion fatigue, compassion levels, psychological
resilience and posttraumatic growth, and the relationships between these processes and
sociodemographic, occupational and social support variables. Finally, one of the main
objectives of this study is to examine the predictors of posttraumatic growth in these

professionals.

Method: Sociodemographic Information Form, Secondary Traumatic Stress Scale, Compassion
Scale, Adult Psychological Resilience Scale and Posttraumatic Growth Inventory were
delivered to the participants from different professions using online data collection tools.
Participation in the research was based on individual consent. Although the research data was
collected from professionals across many cities in Turkey, the highest participation came from
Istanbul, Ankara and Bursa. A total of 226 participants was included in the study; 112 of them
being professionals exposed to trauma through narratives of survivors and 114 of them were

exposed to trauma through physical contact.

Results: While there was no difference between the groups in terms of secondary/vicarious
traumatization and posttraumatic growth levels in the occupational groups, it was observed that
the levels of compassion fatigue (indifference, disconnection and disengagement), the levels of
compassion and resilience differ between groups. Secondary/vicarious traumatization was

negatively correlated with compassion fatigue, compassion level and resilience. While

il



compassion fatigue (indifference, disconnection and disengagement) was positively correlated
with psychological resilience, only the disengagement levels were positively correlated with
posttraumatic growth. The levels of compassion were positively correlated with compassion
fatigue (indifference, disconnection and disengagement), resilience and posttraumatic growth.
It was found that resilience had also a significant positive relationship with posttraumatic
growth. At the same time, these variables were found to be correlated with different
sociodemographic, occupational and social support variables. Finally, a prediction model for
posttraumatic growth was built including the variables that found to be related to posttraumatic
growth in this study and the variables that were frequently mentioned to be related to
posttraumatic growth in the literature. This model estimated posttraumatic growth as 28%.
Resilience, family and manager support, exposure to a traumatic event as 3-5 times a year and

getting professional supervision were found to be the predictors of posttraumatic growth.

Conclusion: The results of this research reveal that there is a significant difference in the level
of compassion, compassion fatigue and psychological resilience between occupational groups
exposed to traumatic experiences through narratives of survivors or physical contact with
survivors. In addition, processes related to traumatic stress due to indirect exposure to traumatic
experience are associated with many different factors, so they should be addressed with a more
inclusive perspective and in larger sample groups. It will be possible to create the preventive
and protective interventions and develop the treatment methods by differentiating and
understanding the needs of the professionals working in the field of trauma, and the effects and
consequences of the traumatic experiences they are indirectly exposed to, in accordance with

their professions.

Key Words: Traumatic Stress, Secondary Traumatization, Vicarious Traumatization,

Compassion Levels, Compassion Fatigue, Psychological Resilience, Posttraumatic Growth
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TESEKKUR

“Pali dilinde metta (Sanskrit¢ede maitri) sozciigii, arkadas anlamina gelen mitta kelimesiyle
iliskilidir. Bu nedenle metta, arkadashik ve sevgi dolu iyilik olarak ¢evrilebilir. En ileri
seviyesinde metta, tiim canlilara ayri ayri ve hi¢bir ayrim gézetmeden egit ol¢iide yoneltilen
gercekgi ozen ve ilgidir. Ister insan, ister hayvan, ister baska bir canli olsun onun esenligi,
mutlulugu ve refahina derin bir ilgi duymak, Metta’nin degismez isaretidir. Birine Metta
hissettiginizde, onun sadece mutlu olmasini degil, derinden mutlu olmasini istersiniz. Onun
gercek esenligini derinden arzularsiniz. Dinmek bilmeyen bir sevkle, onun gelismesini ve
ilerlemesini istersiniz."”
Sangharakshita
lyilik ile Yasamak

Travma alaninda ¢aligmak, biiyilik ilgi, emek ve Ozveri ister. Sevmeden ve ilgi
duymadan yapilabilecek, tahammiil edilebilecek bir is degildir. Ondandir ki, her giin onlarca
kisiye destek vererek bu alanda calisan herkes, elinden geldigince, heyecanla, sevkle ve 6zenle
hizmet saglar, destek verir. Bazen kendi yasamlarindan, sabirlarindan ve iyilik hallerinden taviz
vermelerini gerektirse bile... Bu yiizden, yillardir seans odasinda ve travma sahasinda
gecirdigim zamanin yaninda, akademik anlamda da siirdiirdiiglim bu yolculugu tamamlarken,
tezimde, odagimi bu alanda calisanlara, emeklerine ve ihtiyaglarina vermek benim igin ¢ok
anlamliydi.

Tezin yazim siireci, Kovid-19’un tiim diinyada yayildigi, travma alaninda calisanlar
olarak hi¢ durmadan destek vermeye devam ettigimiz, yagsamin bazen yavasladigi bazense
baska tiirlii bir akista siirdiigii zorlu bir doneme geldi. Canla bagla hizmet vermeye devam eden
bir¢ok profesyonel, kosturmasinin arasinda, destek olmak amaciyla katilim gosterdi. Yiiz yiize
hi¢ karsilasmamus bile olsak aragtirmay1 yayginlastirmama yardim eden, katilan, arayip soran,
motive eden ve destek olan isimlerini buraya yazamayacagim kadar ¢ok insanin emegi bu
arastirmanin bir parcast oldu. O nedenle, oncelikli olarak, travma alaninda ¢alisan katilimcilar
olmak {izere, aragtirmanin bir parcasi olan herkese yiirekten ¢ok tesekkiir ederim.

Tez stirecimde, varligini ve destegini hep hissettigim ¢ok degerli iki hocam ile ¢aligmak
benim i¢in biiyiik sansti. Doktora programimizin egitim siirecindeki katkilarinin yani sira, tez
danismanim oldugu ilk giinden itibaren, her asamada fikirleri ve Onerileri ile destek olan,

ozveriyle benimle birlikte emek veren, diislincelerime saygi duyan, karmagsik istatistik



analizlerimde benimle birlikte kafa yoran, kurdugum uzun climleleri sabirla okuyan, degerli
danismanim Prof. Dr. Cem Cerit’e ictenlikle tesekkiir ediyorum. Travma alaninda doktora
programi agilacagini haber verdigi ilk giinden itibaren, bu egitim siirecinin bir par¢asi olmami
saglayan, doktorada ve travma sahasinda bilgi ve deneyimlerini her zaman bizimle paylasan,
motive eden, basim sikistiginda destek olan ve birlikte caligmaktan keyif aldigim, diger degerli
danismanim Prof. Dr. Tamer Aker’e igtenlikle tesekkiir ediyorum.

Doktora egitim siirecimizde, disiplinleraras1 bir programin pargasi oldugumuz ve her
biri ¢ok degerli birgok hocamizin 6zveriyle aktardiklar: bilgi birikimleri ve deneyimlerinden
faydalandigimiz i¢in ¢ok sanshi oldugumuza inantyorum. Bunun yaninda, tez siirecinde,
tizerimde emegi olan hocalarimi da ayrica belirtmek isterim. Doktora programinin ilk giiniinden
itibaren, hep sicaklikla tiim 6grencilerinin yaninda olan ve motive eden, ¢ok kiymetli bir
Ogretmen olmasinin yaninda, destegini de hep hissettigim degerli hocam Dog. Dr. Sahika Giilen
Sismanlar’a ictenlikle tesekkiir ederim. Arastirma siirecimde, sorularimi hep igtenlikle ve
ozveri ile yanitlayan, 6zellikle istatistik analizlerimde biiyiik destek veren degerli hocam Prof.
Dr. Canan Baydemir’e ve yardimlari i¢in Biyoistatistik ve Tip Bilisimi ABD hocamiz Dr.
Emrah Gokay Ozgiir’e ¢ok tesekkiir ederim. Son olarak, doktora programimiz siiresince bir eli
hep lizerimizde olan, siipervizyon derslerimizde kiymetli derya deniz deneyimlerini bizimle
paylasan degerli hocam Prof. Dr. Aysen Coskun’a tesekkiir ederim.

Akademik yasamin yani sira 6zel yasamimda da bu tez siirecinde emegi olan ¢ok insan
var. Oncelikle, yasamimin tiim &nemli anlarinda oldugu gibi, gecirdigim 7 yillik doktora
yolculugumda da destegini hi¢ esirgemeyen, hep yanimda olan, motive eden, birlikte
bliylidiigiim, sevgi dolu canim aileme ve bana ve tiim ruh hallerime bu siirecte eslik eden ev
arkadasim Luna’ya yiirekten tesekkiir ederim. Doktorada sira arkadasim, Istanbul-Kocaeli
seyahatlerinde yol arkadasim ve artik ortagim olan Kli. Psk. Dr. Melis Demircioglu, doktora
boyunca birlikte gecirdigimiz tiim siirecin yaninda, yasamimdaki yol arkadashgiyla da iyi ki
hayatimda kocaman bir yere sahip. Tez yazma silirecimde, her zorlandigimda telefonun 6teki
ucunda olan, her pes ettigimde beni motive eden, lisenmeden kalkip gelen, basta Nilay Goncii
Arslan olmak tizere, tiim yol arkadaslarimin hayatimdaki varliklarina ise ¢ok siikran doluyum.

Son olarak, bu zorlayici pandemi déoneminde hem calismaya devam edip hem Metta
Psikoterapi’yi ilmek ilmek insa ederken, aylarca, gece giindiiz, hi¢ durmadan, pes etmeden, en
sonunda bu satirlar1 yazacagim giine inanarak, sabirla ¢alistigim i¢in kocaman bir tesekkiirii de
kendime ediyorum!

Koydugum bu son noktada yiirekten hissediyorum ki, tiim emeklerime degdi!

Vi
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1. GIRIS

Travmatik yasantinin kaginilmaz oldugu giiniimiizde, Tiirkiye’de ve diinyada
kliniklerde, hastanelerde ya da kriz ve afet sahasinda, psikolojik travma alaninda miidahale ve
destek caligmalar yiiriiten, bu travmatik yasantilara meslekleri geregince dolayl yollarla maruz
kalan farkli meslek gruplarina mensup birgok profesyonel bulunmaktadir. Psikolog,
psikiyatrist, cocuk psikiyatristi, psikolojik danigman, sosyal hizmet uzmani gibi ruh sagligi
caligsanlarinin yani sira, itfaiye eri, polis, adli tip ¢alisanlari, acil ¢alisanlar1 ve paramedikler gibi
farkl1 alanlardaki meslek gruplart da travmatik yasantilar ile meslekleri geregince siklikla
birebir temas etmektedir. Bu meslek gruplarinda bulunan profesyonellerin herhangi bir
travmatik yasanti ya da kriz durumunda, meslekleri geregince, verdikleri ilk tepki, genellikle
olay yerine ve magdura yonelmek ve gerekli olan destegi sunmak olmaktadir. Bunun yaninda,
her ne kadar teorik agiklamalarda, bu alanda ¢aligan profesyonellerin, destek verdikleri kisilerin
yani sira, kendilerinin de etkilenebileceginin ve verdikleri hizmetin yaninda kendileri ile de
ilgilenmeleri gerektiginin alt1 ¢izilse de, psikolojik travma alaninda ¢aligmanin dogas1 geregi,
calisanlar zaman igerisinde kendi ihtiyaglarin1 ihmal edebilmektedir. Daha olumsuz bir ruh
halinin yasanmasi ile birlikte, travmatik stres tepkilerinin yani sira, merhamet diizeyleri de

diisebilmekte, kendine dair farkindalik, kendini koruma ve 6z bakim ihmal edilebilmektedir.

Ruh saglig1 calisanlarinin, aldiklar1 akademik egitimleri geregince, psikolojik travma
alaninda calisirken yasanabilecek zorluklar, verilebilecek tepkiler ve kendilerini koruyacak
yontemlere dair bilgi birikimi ve deneyimlerinin daha yiiksek diizeyde olmasi sebebiyle, bu
alandaki farkindaliklarinin daha yiiksek oldugu gézlemlenmektedir. Bunun yaninda, travma
sahasinda aktif bir sekilde rol olan, travma ile her giin yiize ylize gelen diger meslek gruplarinin
egitim siireglerinde, psikolojik travmanin gerekli yere sahip olmadig1 ve bu alandaki bilgi,
donanim ve farkindalik diizeylerinin daha diisiik oldugu bilinmektedir. Gerekli bilgi ve
donanimin olmasinin yan sira, kiginin deneyimledigi psikolojik siireglerine ve zorluklara dair
farkindaligi da onemli bir role sahiptir. Ozellikle bu alanda calisan profesyonellerin,
zorlanmalarina ragmen islevselliklerinin devam ettigi, etiketlenme, isini kaybetme kaygisi
yasamalar1 ve benzeri sebeplerle kendi iyilik halleri ve psikolojik siireclerini géz ardi etme

egilimlerinin de artabildigi goriilmektedir.



Figley’e gore (1995; 2002, akt. Figley, 2002, s.1436), “empati ve duygusal enerji,
1zdirap ¢ekenler ile calisabilmek, islevsel bir terapdtik iliski kurabilmek, siirdiirebilmek ve
empatik bir sekilde karsilik verebilmeyi de igeren etkili hizmeti sunabilmek i¢in gerekli olan
motive edici gligtiir”. Bunun yaninda, bu alanda ¢alisan profesyonellerin, empatik ve
merhametli bir tutumla verdikleri bu hizmetin bazi sonuglar1 ve bedelleri de olmaktadir (Figley,
2002). Psikolojik travma alaninda g¢alisan, is saatleri igerisinde, defalarca ya da saatlerce
travmatik yasantinin istenmeyen ve zorlayici yonleriyle karsilasarak bu meslekleri icra eden
profesyonellerin, travmatik yasantiy1 bizzat yasamis kisilerde oldugu gibi travmatik stres
tepkileri gostermeleri gdzlemlenmektedir. Son yillarda DSM-5 (American Psychiatric
Association, 2013) tani kriterleri arasinda da meslegi geregi kisinin travmatik yasantilara maruz

kalmasinin, travmatik stres tepkilerine sebep olabilecegi tan1 kriterleri arasinda belirtilmektedir.

Psikolojik travma alaninda calisan profesyonellerin deneyimledikleri travmatik stres
tepkilerinin yani sira, yaptiklari igin bir sonucu olarak, tiikenmislik, ikincil/dolayli
travmatizasyon ve merhamet yorgunlugu deneyimlemeleri de son yillarda goz Oniinde
bulundurulmaktadir. Kisinin meslegi geregi, maruz kaldig1 travmatik yasantilar sonucunda,
inang sisteminde yasadigi degisimler ve magdurun travmatik yasantisi ile iligkilendirilen
travmatik stres tepkilerini deneyimlemesi ikincil/dolayli travmatizasyon olarak; Kkisinin
travmatik yasanti deneyimi olan kisilere destek verirken, empati ile bakim vermesinin bir
sonucu olarak gézlemlenen duygusal, fiziksel ve sosyal yonden tiikkenmislik deneyimlemesi ise
merhamet yorgunlugu olarak kabul edilmektedir (Kahil & Palabryikoglu, 2018; Kaptanoglu,
1997; Dikmen & Aydin, 2016; Figley & Abendroth, 2011; Figley, 1995).

Travmatik yasanti deneyimleyen kisinin Oykiisiine ve siirecine maruz kalan
profesyoneller de, yasantinin 6znesi kisiyle benzer sekillerde, bu yasantilardan ve
deneyimlerden etkilenebilirler. Travmatik yasant1 deneyimleyen bir kisinin kisiligi, basa ¢ikma
tutumlari, aile 6ykiisii, daha dnce benzer travmatik yasantilarinin olup olmadigi, sahip oldugu
sosyal destek ve kisinin kaynaklarmin, bu kisi tarafindan travmatik yasantinin ne sekilde
deneyimlendigi, algilandigi ve atlatildigin1 etkiledigi diistiniilmektedir (Horowitz, 1986,
Basoglu, 1992, akt., Sungur, 1999; Foa & Kozak, 1989). Ayn1 sekilde, bu alanda calisan
profesyonelin de sahip oldugu ozellikler, inang sistemi, travmatik yasanti1 oykiisii, mesleki
deneyimleri, ¢alisma kosullar1 ve aldig1 sosyal destek, kendisinin bu temas ve taniklik siirecini

nasil deneyimleyecegini belirlemektedir. Bu sebeple, psikolojik travma alaninda, klinikte,



terapi odasinda ya da sahada c¢alisan tiim profesyoneller, ikincil/dolayli travmatizasyon ve
merhamet yorgunlugu deneyimlemek acisindan, en yiiksek risk grubunda kabul edilmektedir

(Colak ve ark., 2012).

Ikincil/dolayli  travmatizasyon ve  merhamet yorgunlugu géz  Oniinde
bulunduruldugunda, ¢ogunlukla ruh sagligi ¢alisanlar1 ve hemsireler goze ¢arpmaktadir. Bunun
yaninda, travma sahasinda travmatik yasantiya maruz kalan kisiler ile birebir fiziksel miidahale
ile temas ederek calisan paramedikler, itfaiye erleri, polisler ya da adli tip ¢alisanlar1 gibi
meslek gruplarindaki profesyonellerin de, travmatik yasantiya maruz kalan kisi ile temaslari
farkl1 yollar araciligiyla gerceklesse de, benzer zorluklar ve travmatik stres tepkileri
deneyimledigi gozlemlenmektedir. DSM-5te (American Psychiatric Association, 2013),
Travma Sonrast Stres Bozuklugu (TSSB) tani kriterlerinden A kriteri kapsaminda, travma
sahasinda c¢alisan profesyonellerin meslekleri geregince travmatik yasantilara maruz kalmanin
sonucunda deneyimleyebilecegi travmatik stres tepkilerinin de bu kategori altinda ele alinmasi
gerektigi vurgulanmaktadir. Travmatik olayin nasil deneyimlendigine dair yer alan tani
kriterinde goriilmektedir ki, travmatik yasanti; dinlenilerek, taniklik edilerek veya beden
iizerinden temas ile ¢alisilmasi sonucu olarak deneyimlenebilir. Bu aciklama, ikincil/dolaylt
travmatizasyon kavramina da bir temel saglamaktadir. Ayn1 zamanda, A kriterinde verilen
ornekler, fiziksel miidahalede bulunarak beden {izerinden ya da kisinin oykiisii ile temas ve
taniklik ederek travmatik yasantiya maruz kalan tiim profesyonelleri kapsamaktadir. Travmatik
yasantiy1 deneyimleyen kisiye verilen psikolojik ve fiziksel miidahale ve destek siirecinde,
travmatik yasanti ile gerektiginde fiziksel miidahalede de bulunarak, beden iizerinden ¢alisarak
maruz kalmanin, 6ykii izerinden tanikliktan farkli bir etkisinin olup olmadigt ise bir soru olarak

yerini korumaktadir.

Psikolojik travma alaninda c¢alistyor olmanin, bu meslegi icra edenler {izerinde
olusturabilecegi olumsuz etkilerinin yani sira, pozitif yonleriyle de bu etkiyi ele almak
miimkiindiir. Gliniimiizde, psikolojik saglamlik ve travma sonrasi biiyiime kavramlari, farkli
bir perspektiften travmatik stres ile iligkili siireci agiklamak i¢in ele alinmaktadir. Kelime
anlamiyla, bir seyin esnek olabilmesi ve sikistirilsa da esnese de sonrasinda kolaylikla daha
once oldugu haline yeniden geri donebilmesini (Gizir, 2007) ifade eden psikolojik saglamligin,
psikolojik travma alaninda ¢alisan profesyonellerin psikolojik iyilik halleri i¢in de etkili ve

koruyucu bir faktor oldugu diisiiniilmektedir (Ozgetin & Higdurmaz, 2017; Degirmenci, 2019).



Travma sonrast biiyiime ise, deneyimlenen travmatik yasantilarin ardindan, kisinin
yasamindaki islevselliginde, inan¢ sisteminde, tutum ve davranislarinda olumlu yonde bir
gelisim gostermesini ifade etmektedir (Diirli, 2006). Psikolojik travma alaninda c¢alisan
profesyonellerin, psikolojik saglamlik ve travma sonrasi biiyiime diizeyleri acisindan
incelenmesi ¢ok daha yeni kavramlar olarak arastirma literatiiriine son yillarda girmeye
baslamistir. Giinlimiizde siklikla dikkat ¢eken bu iki kavram, travmatik yasantinin etkileri
acisindan degerlendirildiginde giiclendirici ve koruyucu faktorler olmakla birlikte,

gozlemlenebilecek pozitif sonuglar olarak da kabul edilmektedir.

Bu tez arastirmasi kapsaminda, travma sahasinda ¢aligan profesyonellerin, travmatik
yasantiya Oykiiyl dinleyerek ya da fiziksel miidahale {izerinden maruz kalmasinin, psikolojik
stireclerini nasil etkiledigi ve bu iki grup arasinda goriilen farkliliklarin incelenmesi
hedeflenmektedir. Bu farkliliga dikkat c¢ekerek, psikolojik travma alaninda ¢alisan
profesyonellerin travmatik yasantrya maruz kalma sekillerinin getirdigi sonuglarin anlagilmasi
onemsenmektedir. Gii¢lendirici ve koruyucu bir faktdr olarak psikolojik saglamligin ve bu
maruziyetin pozitif bir sonucu olarak goriilen dolayli travma sonrasi biiyiimenin, meslek
yasamlarinda travmatik yasantilara maruz kalan meslek gruplarinda nasil deneyimlendigi de
ele alinmaktadir. Travmatik yasantiya dolayli yoldan maruziyet sonrasinda yasanabilecek
zorluklarin Onlenmesi, 1iyilestirilmesi ve ¢alisanlarin giiclendirilmesi i¢in gbéz Oniinde
bulundurulmasi gereken faktorlerin belirlenmesi ve degerlendirilmesi igin yol gdsterici bir

caligsma olmasi hedeflenmektedir.
1.1. ikincil/Dolayh Travmatizasyon
1.1.1. ikincil/Dolayh Travmatizasyon Nedir?

Ikincil/dolayl1 travmatizasyonu, drseleyici ve travmatik yasantilar deneyimleyen kisiler
ile calisan, onlara karsi sorumluluk hisseden, yardim eden, bakim ya da destek veren kisilerin
bu Oykiiyli dinleyerek, ogrenerek ya da Oykiiye taniklik ederek deneyimledigi duygular,
davraniglar ve travmatize olmus kisinin yasadigi ile benzer travmatik stres tepkilerini
deneyimlemesi olarak tanimlayabiliriz (Saakvitne, 2002; Sabin-Farell & Turpin, 2003; Jenkins
& Baird, 2002; Robins, Meltzer & Zelikovsky, 2009; Giirkan & Yalginer, 2017; Lerias &
Byrne, 2003; Figley, 1998). Literatiirde, ikincil/dolayli travmatizasyon kavramini tanimlamak

icin, Danieli (1982), "ripple effect (dalga etkisi)" ve "trauma infection (travma enfeksiyonu)",



Miller ve arkadaslar1 (1988), "emotional contagion (duygusal bulasma)"; Verbosky ve Ryan
(1988), "proximity effects (yakinlik etkileri)", Remer ve Elliot (1988), "secondary survivor
(ikincil hayatta kalan)"; McCann ve Pearlman (1990) "vicarious traumatization (dolayl
travmatizasyon)"; Dixon (1991) "peripheral victims (c¢evresel kurbanlar)" kavramlarimi

kullanmiglardir (akt. Kaptanoglu, 1997).

Yapilan bilimsel c¢aligmalar, travmatik yasantilar sonrasinda gorev alan
profesyonellerin, 6lime ya da Orseleyici olaylara taniklik etme ya da arama kurtarma
caligmalarinda yer alarak yaralanma/oliim riski tasimalari nedenleriyle, travma sonrasi stres
belirtileri deneyimlemeleri agisindan risk grubu arasinda olduklarini ortaya koymaktadir (Kahil
& Palabiyikoglu, 2018; Aker, 2006). Travmatik yasantiya, bir bagkasinin deneyimi lizerinden
dolayli olarak maruz kalan bir¢ok farkli meslek grubu bulunmaktadir. Psikologlar,
psikiyatristler, sosyal hizmet uzmanlar1 gibi ruh sagligi ¢alisanlarinin yani sira, hekimler, arama
kurtarma calisanlari, itfaiye erleri, polisler gibi travma sahasinda gorev alan bir¢cok profesyonel
travmatik stres ve ikincil/dolayli travmatizasyon agisindan risk grubu arasindadir (Pearlman &

Saakvitne, 1995; akt. Giirdil, 2014, Yilmaz, 2007).

Ikincil ve dolayli travmatizasyon kavramlari, uzun yillardir travma calismalart
literatiiriinde farkli isimlerle yer almaktadir. Bu alandaki literatlir incelendiginde,
profesyonellerin deneyimledigi travmatik stres tepkileri, birincil travmatizasyon, karst aktarim
ya da tiikenmislik olarak kabul edilirken, siire¢ icerisinde ikincil ve dolayli travmatizasyon
kavramlarinin diger kavramlar ile arasindaki fark daha belirgin olarak kabul edilmeye ve
arastirtlmaya baglanmigtir. Bu sebeple ikincil/dolayli travmatizasyon {iizerinde c¢aligirken,

kavramlar arasindaki farkin ve gozlemlenen belirtilerin anlasilmas1 6nemli bir yere sahiptir.
1.1.2. Birincil ve Ikincil Travmatizasyon Arasindaki Farklar

Ikincil/dolayl1 travmatizasyonu agiklarken, ncelikle, birincil travmatizasyon ile ikincil
travmatizasyonun farkinin anlagilmasi 6nem kazanmaktadir. Cilinkii her ne kadar tepkiler ayni
goziikse de, farklilagan noktalar bulunmaktadir. Travmatik yasantinin 6znesinin kisinin
kendisinin degil, aile, akraba, yakin arkadas ya da mesleki olarak sorumlu oldugu kisi olmasi
en temel farktir. Diger farklar ise, travmatik yasantiya maruz kalan kisinin yeniden yasantiladigi
sahneler, riiyalar ya da hatirlaticilar ile ayn1 yeniden yasantilama belirtilerinin deneyimlenmesi,

ayni igsel ve digsal tetikleyicilerin olmasi ve travmatize olmus kisiye dair artmis uyarilmiglik



goriilmesidir (Figley, 1995; Kahil & Palabiyikoglu, 2018). Bunun disindaki, yeniden
yasantilama, uyarilmighk, kaginma, kognitif ve duygudurumdaki degisikliklere dair

semptomlar her iki durumda da gézlemlenmektedir (Kahil & Palabiyikoglu, 2018).

Psikolojik travma alaninda c¢alisan, ikincil/dolayli travmatizasyon deneyimleyen
profesyonellerin yasayabilecegi deneyimlere 6rnek olarak, bir arama kurtarma gorevlisinin
kurtarma anin1 hatirlayamamasi, ¢ocuk istismari ile ¢alisan bir adli tip uzmaninin ¢ocugun
anlattid1 hikayeyi siirekli imajine etmesi, riiyasinda travmatik olay1 yasantilayan kisinin
deneyimlerini gormesi, siddet ve istismar yasantilarinda gdérev almanin bir sonucu olarak
diinyanin giivensiz bir yer oldugunu diisiinmesi, 6nceki zamanlara kiyasla sosyal yasantisinda
geri c¢ekilmeler olmasi, yasadigi umutsuz ve olumsuz duygudurum igerisinde sikigmig

hissetmesi ve benzeri tepkiler verilebilir (Kahil & Palabiyikoglu, 2018).
1.1.3. ikincil ve Dolayh Travmatizasyon Arasindaki Farklar

Ikincil travmatizasyon ile dolayli travmatizasyon arasindaki ayrim Tiirkiye’deki
literatiirde ¢ok fazla vurgulanmamakta ve cogunlukla birbiri ile ayni anlamda kullanilmaktadir.
Bunun yaninda, son yillarda, bu alandaki ¢alismalar ilerledikge, bu iki kavram arasinda belirli
temel farklar oldugu anlasilmaktadir. Travmatize olan kisiyle kurulan iletisim ve 6zdesim
sonucunda goriilebilen bu iki kavram arasindaki temel fark, dolayl travmatizasyonun, kisinin
bilissel siireci ve inang sistemindeki degisikliklere, ikincil travmatizasyonun ise kisinin duygu
ve davraniglarindaki olumsuz degisimlere sebep olmasi seklinde acgiklanabilir (McCann &
Pearlman, 1990; Figley, 1998; Canfield, 2005). ikincil travmatizasyon deneyimleyen Kkisi,
travmatize olan kisiyle daha yakin ve birebir temas ve yakinlik iligkisi sonucunda bu tepkileri
deneyimlerken, dolayl travmatizasyonda kisi, tek bir vaka ile degil, birgok benzer vaka ile
caligmanin kiimiilatif bir sonucu olarak bu tepkileri yasantilamaktadir (Pearlman & Mac lan,

1995).

Ikincil travmatizasyon tepkileri, travmatize olan kisi ile yogun dzdesim kurmanm bir
sonucu olarak, daha yogunluklu sekilde akut stres bozuklugu, tiikenmislik veya TSSB belirtileri
ile benzerlik gostermektedir. Dolayli travmatizasyon deneyimleyen kisilerde ise, travmatik
sahnelere siklikla taniklik etmenin ve travmatik yasantiyr deneyimleyen kisilerle 6zdesim
kurmanin bir sonucu olarak travmatik stres tepkilerinin yaninda, semalar ya da temel inang

sisteminde degisimlerin olmast ve bunun sonucu olarak kisinin kendisi, digerleri, iligkileri ve



diinyaya dair bakis acisinda, her alana nufiiz eden, uzun siiren bir degisim siireci ve bozulmalar
deneyimlemesi goze carpmaktadir (Saakvitne & Pearlman, 1996, akt. Trippany, Kress &
Wilcoxon, 2004; Pearlman & Saakvitne, 1995, akt. Giirdil, 2014; Jenkins & Baird, 2002;
McCann & Pearlman, 1990; Sabin-Farrell & Turpin, 2003; Rauvola, Vega & Lavigne, 2019).

Bu ayrimin yaninda, her ne kadar bu iki kavrami tanimlayabilmek ve dl¢ebilmek igin,
farkl1 yollar izlenmesi gerekli olsa da; yapilan g¢aligmalar, bu iki kavramin g¢ogunlukla
ortlistigiinii, ayn1 zamanda psikolojik travma alaninda ¢alisan profesyonellerin ¢ogunlukla hem
ikincil, hem de dolayli travmatizasyonu birlikte deneyimledigini gostermektedir (Pearlman &

Mac Ian, 1995).
1.1.4. ikincil/Dolayh Travmatizasyonu A¢iklayan Modeller

Travmatik yasantiy1r deneyimleyen kisinin 6ykiisiine detayl1 bir sekilde maruz kalan ruh
saglig1 caligsani, bu dykiiyii dinlerken, danigani ve dykiisiinii goz 6nilinde bulundurmasinin yani
sira, hem kendisinin ne diisiindiigii ve hissettigini anlamaya calismasi, hem de kendi
incinebilirligine dair farkindaligi artarak ayni durumun kendi basina gelebilme ihtimalini
sorgulamaya ve diisiinmeye baslamasi ka¢inilmazdir (Herman, 1992; Trippany, Kress &
Wilcoxon, 2004). Empatik bir yaklasima sahip olmanin, travmatik yasantiyr deneyimleyen
kisinin Oykisiinii gorsellestirerek zihninde canlandirmanin, siireglerine dinleyerek taniklik
etmenin ve dinlerken kendi siireclerini de sorgulamanin ikincil/dolayli travmatizasyon
yasamaya dair ¢aligan1 yatkin kilabilecegi, ayn1 zamanda terapistin adalet, umut, giivenlik
inan¢larimin da degisiklige ugrayabilecegi ve bir sey yapamadan dinlemenin tanik sucglulugu
dogurabilecegi diisiintilmektedir (Kaptanoglu, 1997; McCann & Pearlman, 1990, McFarlane,
1994). insanlarin sahip oldugu “adil diinya” inanc1, bir kisinin higbir sugu yokken bir haksizlik
ya da tehlike yasayabilecekleri ger¢cegini kabul etmelerine engel olur ve yasanilan felaketten
kisileri ve buna taniklik edenleri sorumlu tutabilirler. Bu da kisinin deneyimlenen travmatik
yasantiy1 ve kendi etkisini nasil algiladigini etkilemektedir (Basoglu, 1992; Staub, 1989; akt.
Sungur, 1999). Bunun sonucu olarak ise, terapistin TSSB yasama riski olusabildigi gibi, kendi
icsel diinyasinda ve inang sistemlerinde de onemli bir yikim etkisi deneyimleyebilecegi
bilinmektedir (Colak ve ark., 2012). Ayn1 zamanda ¢ok fazla travmatik olaya maruz kalmak ve
bunun 6nlenemez oldugunu bilmenin de ikincil travmatizasyon agisindan taginan riski arttirdigi

diisiiniilmektedir (Kaptanoglu, 1997).



Kaptanoglu’nun (1997) empatik yaklasima sahip olmanin 6nemine dair goriislerini
destekleyen Ludick ve Figley’in (2016) gelistirdigi ikincil Travmatik Stres Isleyis Modeli’ne
gore ise, ikincil travmatizasyon ii¢ basamakli olarak ele alinmaktadir: Empatik tutum, ikincil
travmatizasyon ve ikincil travmatizasyon bozuklugu dayamikliligi. Empatik tutum, travmatize
olmus kisinin deneyimine taniklik etmek, bu kisiye yonelik empatik bir yaklasimda bulunmak,
iletisim ve empati becerilerini kullanmak ve uygun empatik reaksiyonlar1 vermek olarak
tanimlanmaktadir. Ikincil travmatik stres ise, kisinin yasadig1 travmatik deneyime tanik olmak
ve bu siiregte deneyimlenen dolayli maruziyetin yarattigi ikincil travmatizasyon riskini ifade
etmektedir. Ugiincii basamak olan ikincil travmatizasyon bozuklugu dayaniklilig: ise, kisinin
kendisini travmatize olmus kisiden ayristirabilmesi, kendi 6z bakimi igin gerekli uygulamalari
yapabilmesi, Onlemleri alabilmesi, yasantisinda hosnutluk duygusunu deneyimleyebilmesi ve
sosyal destek kaynaklarini kullanabilmesi ile bu dayanikliligi olusturmasi olarak kabul

edilmektedir (Ludick & Figley, 2016).

Dolayli travmatizasyon, terapistlerin hem daniganlarini anlayabilmek, onlara destek
olabilmek, hem de ayni zamanda kendilerini ciddi zararli etkilere karsi korumak amaciyla
gelistirilen irrasyonel inanglari da kapsayan, kisinin inanislari, beklentileri ve varsayimlari
izerinden gelisen bir kavram olarak tanimlamaktadir (McCann & Pearlman, 1990; Trippany,
Kress & Wilcoxon, 2004). Ikincil travmatizasyon siireci ise, “Yapilandiric1 Kisisel Gelisim
Teorisi (the Constructivist Self-Development Theory)” lizerinden agiklanmaktadir. Bu teoriye
gore, ruh saghigi calisam1 olarak danigsmanlarin kendi inang ve davranig sistemlerini
yapilandirmakta etkin bir role sahip olduklari ve uzmanlar tarafindan gosterilen dolayli
travmatizasyon tepkilerinin normal ve adaptif oldugu kabul edilmektedir. Kendilik ve gergeklik
algis1 ingasinin bes asamali sekilde gerceklestigi ileri siiriilmektedir: Referans Cercevesi, Oz-
kapasite, Ego Kaynaklari, Psikolojik Ihtivaglar ve Bilissel Semalar, Hafiza ve Perspektif
(McCann & Pearlman, 1992, Pearlman & Saakvitne, 1995, akt. Trippany, Kress & Wilcoxon,
2004; McCann & Pearlman, 1990). Uzmanin, zarar gormiis inang sisteminin ve ikincil/dolayl
travmatizasyon tepkilerinin bu alanlarda yasanan bozulmalardan kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Kisinin kendisini ve diinyay1 nasil algiladigina dair sahip oldugu baglam ve
cergeve, nedensellik ve dayandirma gibi biligsel siirecleri dahil eden bir bilgi islemleme sistemi
olarak aciklanan Referans Cergevesi alaninda bozulma, uzmanin, danisanini nasil algiladigin
etkileyebilir ve bu da danisan ile kurulan terapétik iliskide zorluklara ve problemlere sebep

olabilir. Oz-kapasite, uzmanin kendi olumsuz duygularin regiile edebilme becerilerini ifade



etmektedir ve bu alanda yasanilan bir zorlugun terapétik iligki icerisinde de uzmanin danisan
icin gerekli miidahaleleri yapmasinda soruna sebep olabilecegi diisiiniilmektedir. Ugiincii faktor
olan, Ego Kaynaklari, sonuglart géz Oniinde bulundurabilme, smir koyabilme ve kendini
koruyabilme becerisi olarak belirlenmistir. Bu alanlarda yasanilan bir zorlugun, uzmanin
danigan ile iliskisinde empati kurabilmesine engel olabilecegi gibi isteki miikemmeliyetcilik ve
siirlar1 koruyamama sebebiyle uygulamada ve etik alanda da sorunlar dogurabilecegi
diisiiniilmektedir. Dérdiincii faktdr olan Psikolojik Ihtiyaclar ise, uzmanin giivenlik, giiven
duyma, 6z giiven, saygi, yakinlik ve kontrol alaninda sahip oldugu ihtiyaglarini ve bu
ihtiyaglarin karsilanmasinin 6nemini ifade etmekte ve bu ihtiyaclarin karsilanmasi ile birlikte
besinci faktor olan Biligsel Semalar, Hafiza ve Perspektif alanlarinda uzmanin daha islevsel ve
adaptif bilgi islemleme siireglerine sahip olmasinin altin1 ¢izmektedir. Bu modele gore,
yukarida belirtilen bes farkli alanda deneyimlenen bozulma ve zorlanmalarin, uzmanin ikincil
travmatizasyon tepkilerine daha agik hale gelmesine ve bu tepkilerin siirdiiriilmesine sebep
olabilecegi ifade edilmektedir (McCann & Pearlman, 1992, Pearlman & Saakvitne, 1995, akt.
Trippany, Kress & Wilcoxon, 2004; McCann & Pearlman, 1990).

1.1.5. ikincil/Dolayh Travmatizasyon Belirtileri ve Gozlemlenen Etkileri

DSM-IV’te, tani kriterlerine eklenen travmatik yasantiya tanik olmak ifadesi ile birlikte,
ikincil/dolayl1 travmatizasyon yasayan kisilere de travma sonrasi stres semptomlarini
deneyimledikleri i¢in, TSSB tanis1 konulsa da; giliniimiizde ikincil/dolayli travmatizasyon
literatiirde ve uygulamada ayri1 bir durum ve semptom kiimesi olarak ele alinmaktadir

(Kaptanoglu, 1997; American Psychiatric Association, 2000).

Ikincil/dolayl1 travmatizasyon, kisinin, baskasinin deneyimledigi travmatik yasantiy1
izleyerek ya da dinleyerek taniklik etmesi sonucunda ortaya koydugu travmatik stres tepkileri
olarak tanimlanmakla birlikte, kendini, digerlerini ve diinyay1 algilayisini, inang sistemini ve
degerlerini sorgulamasina ve kimlik, hafiza ve inan¢ sisteminde degisikliklere sebep
olmaktadir. Bunun sonucu olarak da kisinin giivenlik algis1 sarsilabilir ve kisi yetersiz, ¢aresiz
ya da gli¢siiz hissedebilir (Pearlman & Saakvitne, 1995; akt. Trippany, Kress & Wilcoxon,
2004; McFarlane, 1994). ikincil travmatizasyonda, inan¢ ve degerler sistemindeki degisim
siireci ise, travmatik stres tepkilerinde yasanana benzer bir sekilde, travmatik yasantinin zihinde
islemlenmesi sirasinda olusan diislince sistemi igerisinde deneyimlenen bir asimilasyon ve

dissimilasyon siireci olarak agiklanabilir (Sungur, 1999). Kisi yasadigi travmatik yasanti
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sonrasinda, bu yasantiya dair sorular sormaya ve sorgulamaya baglar. Sordugu sorular ile kendi
inan¢ sisteminde degisikliklere sebep olabilir ve kendini suglayabilir. Bu da travmatik
yagsantinin yani1 sira kisinin bu yasantiyr nasil algilladiginin ve kendi zihninde nasil
islemlediginin de 6nemli bir yeri oldugunu gdstermektedir. Kisinin travmatik stres tepkilerinin
tetiklenmesinin sonlanmasi ve uzun dénemde bu tepkilerin 6nlenmesi i¢in travmatik yasantinin
nasil algilandiginin c¢aligilmasi ve islemlenmesi 6nemli bir yere sahiptir (Sungur, 1999).
Travmatik yasantiy1 deneyimleyen kisi ile olan yakinlik ve kurulan iletisim sonucunda olusan
6zdesim nedeniyle, bu olay1 yasantilayan kisinin yakinlar1 da (aile, akraba, ruh saglig1 ¢calisan,
yardim caligsani vb.) benzer travmatik stres tepkileri deneyimlemekte, olaya dair sorular1 (neden
yasandi?, ne oldu?, neden bdyle davranildi? vb.) zihninde tekrarlamakta ve ayn1 zamanda zarar
géormemeye dair, sahip oldugu giic ve ¢evresi lizerindeki kontrol algisina dair inang sistemi

sarsilmaktadir (McFarlane, 1994; Figley & Kleber, 1995).

DSM-5’te (American Psychiatric Association, 2013) travmatik yasanti taniminda
ozellikle belirtildigi ve Kaptanoglu'nun (1997) da tanimladig1 gibi, kisinin sadece aile liyesi ya
da arkadaslarinin deneyimlemesi ile sinirli olmayan, psikodinamik kuram agisindan
bakildiginda kars1 aktarim perspektifiyle de ele alinan, ikincil/dolayli travmatizasyon kavrami,
travmatik yasantiy1 deneyimleyen kisi ile ne kadar 6zdesim kurulduguna ya da temas edildigine
bagh olarak farkli sekillerde gozlemlenebilir (Kaptanoglu, 1997; Figley & Kleber, 1995).
Ozellikle dolayl1 yoldan travmatik yasantrya maruz kalan kisinin daha énce yasaminda benzer
deneyimler ya da tanikliklar varsa, bu durum ikincil travmatizasyon riskini arttirabilmektedir
(Kaptanoglu, 1997). Ayni birincil travmatizasyonda oldugu gibi, ikincil travmatizasyon
deneyimleyen kisiler de travma sonrast stres bozuklugu semptomlarina benzer sekilde,
kacinma, asir1 uyarilmislik, yeniden yasantilama gibi travma sonrasi stres bozuklugu
semptomlarini deneyimleyebilirler (Kahil & Palabiyikoglu, 2018). Ancak, Figley (1995),
ikincil travmatizasyonu agiklarken, birincil travmatizasyondan farkli olarak, bir bagkasinin
deneyimledigi yasam tehdidine dolayli olarak maruz kalmanin sonucu olarak, bu kisinin travma
sonras1 stres semptomlarini, travmatik deneyime maruz kalan kisinin yeniden yasantilama

imgeleri ve tetikleyicileri lizerinden deneyimlemesini vurgulamaktadir.

Psikolojik travma alaninda c¢alisan profesyonellerin nasil etkilendigine dair, literatiirde
farkli calismalar bulunmaktadir. Ozellikle ruh saglig1 calisanlar1 olmak iizere, bu alanda calisan

profesyoneller farkli sekilde tepkiler gosterebilirler. Travmatik stres tepkilerinin yani sira,
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mesleki, fiziksel ve duygusal alanlarda olmak tizere, yayginlikla gézlemlenen tepkilerin bazilar
su sekildedir (Regehr & Cadell, 1999, Schauben & Frazier, 1995; akt. Bober & Regehr, 2006;
Pross, 2011; Lombardo & Eyre, 2011, akt. Glirkan & Yalginer, 2017; Pearlman & Saakvitne,
1995; akt. Trippany, Kress & Wilcoxon, 2004; Herman, 1992; Janoff-Bulman, 1982; Stamm,
2005; Iiffe & Steed, 2000; Ortlepp & Friedman, 2002; Figley, 1995; Biiylikbodur, 2018; Baird
& Kracen, 2006; Bride, Radey & Figley, 2007; Collins & Long, 2003):

— Sik ve yogun sekilde travmatik yasantilari dinlemenin bir sonucu olarak giivenlik
algisinin sarsilmasi

— Mesleki ve 0Ozel yasantisinda, hassasiyet gostermedigine ve Onemsemedigine
inandiklar kisilere 6fkelenme

— Danisanla birlikte, digerlerinden izole olmasina sebep olabilecek diizeyde yogun yas
stireci deneyimleme

— Isten, sorumluluktan ya da belirli alandaki vakalar ile ¢calismaktan kaginma

— Travmatik yagantiya maruz kalan kisinin yasadig1 duygulari (¢aresizlik, korku, 6fke vb.)
deneyimlemek ve 6zdesim kurma

— Kontroliiniin olmadig hissi

— Yetkinligine dair siiphe duymaya baglama

— Bagkalar tarafindan sorumlu tutularak suclanma

— Empati becerilerinde azalma yaganmasi

— Agr, sindirim sorunlari, uyku ve dikkat problemleri ve benzeri fiziksel belirtiler yagsama

— Huzursuzluk, keder, kaygi, ofke, irritabilite, duygusal hissizlik, korku ve benzeri
duygusal belirtiler deneyimlenmesi

— Stresi ve olumsuz duygular1 yonetmekte zorlanilmasi

— Medyada siddet igeren uyaranlardan kaginma

— Sosyal izolasyon

Ayn1 zamanda bu alanda calisan profesyonellerin, “bilissel agidan giivenlik, giiven
duygusu, yakinlik semasi, tutum ve davranis” alanlarinda degisiklikler deneyimledikleri ve
kendileri ile yakinlar1 i¢in glivenlik algilarinda sarsilmalar oldugu goriilmektedir (Colak ve ark.,

2012, s.56).
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Ikincil/dolayl1 travmatizasyon deneyimleyen profesyonellerin bu zorlayici duygularla
bas etme giiclerini ve kapasitelerini arttirabilmek amaciyla, kendi duygularina erigimi
kisitlamalar1 gerekebilmektedir. Bunun bir sonucu olarak, kendi yakinlar1 ile de yakinlik
kurmakta zorlandiklari, bu konuda 1srarc1 ve rahatsiz edici diisiincelerin yani sira sugluluk
duygusu da deneyimledikleri gozlemlenebilmektedir (Saakvitne & Pearlman, 1996; akt.
Trippany, Kress & Wilcoxon, 2004).

Ruh sagligi calisanlari i¢in bir baska zorlayict durum ise, tanik roliinde olmalaridir.
Sadece tanik roliinde oykiiyli dinleyen kisi olarak elinden bir sey gelmemesinin yarattig1 tanik
suclulugu deneyimlemek ve travmatik yasantiyr deneyimleyen kisinin basmna gelenlerden
dolay1 kendini suglamak goriilebilecek tepkilerdendir. Bu durum, profesyonelin ¢atismanin
ortasinda kalmig gibi hissetmesine sebep olmasinin yani sira, terapotik iligki icerisinde tarafsiz

kalmak ac¢isindan da zorlanmasina sebep olabilmektedir (Herman, 1992).

Yapilan caligmalarda, travmatize olmus bireylerle c¢alisan meslek gruplarindaki
profesyoneller ikincil/dolayli travmatizasyon tepkileri agisindan incelendiginde, bir¢ok TSSB
belirtilerinin gdézlemlenmesinin yani sira, en sik gézlemlenen TSSB belirtilerinin yeniden
yasantilama (tekrarlayan israrci flashbackler ve kabuslar) ve asir1 uyarilmishk belirti gruplar
oldugu goriilmiistiir (Choi, 2011). Bu alanda ¢alisan kisi, travmatik olaya maruz kalmis kisinin
Oykiisiinii yogun empatik bir ilgi ile dinlemesinin sonucu olarak, bu dykiiye dair kendi zihninde
bir tablo olusturmaya baglar ve kisinin deneyimledigi duygu ve tetikleyicilerin de etkisinde
kalarak, benzer duygular1 hissedebilir ve benzer tetikleyicilerin sonucu olarak yeniden
yasantilama tepkileri deneyimleyebilir. Benzer tetikleyiciler, yeniden yasantilama belirtilerini
tetiklemesinin yani sira, israrct diisiinceler ve bilissel kaginma belirtilerine de sebep

olabilmektedir (Steed ve Downing, 1998, akt. Yilmaz, 2006).

Ayn1 zamanda, uzun siireli bir sekilde, bu travmatik yasantilara maruz kalinmasi ve
travmatize olan kisilere yogun empatik yaklasim gosterilmesi gerekliliginin sonucunda
olusturdugu etki ile deneyimlenen ikincil/dolayli travmatizasyonun kisilerin kendilik
anlayisinda, digerlerini ve diinyay1 algilayisinda, manevi ve spiritiiel inang sisteminde yikima,
kapasite ve becerilerinde diismeye ya da olumsuz anlamda degisikliklere sebep olabildigi
gozlemlenmistir (Vrklevski & Franklin, 2008; Sabin-Farell & Turpin, 2003; Collins & Long,
2003). Cocuk cinsel istismari ile ¢alisan adli tip uzmanlari, cocuk psikiyatristleri ve sosyal

hizmet uzmanlarmin deneyimledigi dolayli travmatizasyon iizerine yapilan bir arasgtirmada
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(Colak ve ark. 2012), bu alanda c¢alisan profesyonellerin tutum ve davranislarinda 6nemli
degisimler oldugu bulunmustur. Ozellikle dis ortamdan gelebilecek tehlikelere karst ve
cocuklarin 6zellikle internet ortaminda kimlerle ne sekilde iletisim kurduguna dair artan bir
hassasiyet gosterdikleri goriilmiistiir. Erkek uzmanlarin, cocuklarda cinsel istismar vakalariyla
caligmalarinin sonucu olarak, diger ¢cocuklara yonelik temaslarda daha yogun sekilde yanlis
anlasilmaya dair kaygilar deneyimledikleri belirlenmistir. Ayni1 zamanda ¢ocugu olan
uzmanlarin (6zellikle erkek uzmanlarin), olmayanlara kiyasla, tutum ve davraniglarinin daha
yiiksek diizeyde etkilendigi ve duyarliliklarinin arttigi goriilmiistiir. Bu alanda calisan
profesyonellerde en sik goriilen degisimin, dis ortamdan gelebilecek tehlikelerle ilgili
inanglarda degisimler olmasinin yani sira, en yaygin goriilen ise, yakinindaki c¢ocuklarin

internet ortaminda zarar gorebilme ihtimaline dair inanglardir (Colak ve ark., 2012).
1.1.6. ikincil/Dolayh Travmatizasyon ile iligkili Faktorler

Psikolojik travma alaninda c¢alisan her profesyonel, travmatik stres tepkisi
deneyimlememekle birlikte, calisanlar farkli sekillerde bu siireci yasantilayarak travmatik stres
ve ikincil/dolayli travmatizasyon tepkileri gosterebilmektedir. Ikincil/dolayli travmatizasyonu
etkileyen 6zellik ve durumlarin incelenmesine yonelik yapilan ¢aligmalarda, riski attiran belirli
faktorler oldugu kabul edilmektedir. Bunlar, yasantilanan ya da taniklik edilen travmatik
yasantinin Ozelliklerini kapsamakla birlikte, kisiye 6zgii sosyodemografik ozellikler, kisilik
ozellikleri ya da mesleki deneyim ve ¢alisma kosullar1 gibi faktorler de kisinin ikincil/dolayli

travmatizasyon yasayabilme riskini etkilemektedir.

Egitim diizeyi, yas, medeni durum, sosyoekonomik diizey, kisinin inang¢ sistemi, bas
etme yontemleri, psikolojik saglamlik, gereginden fazla sorumluluk almak, sosyal destek
kaynaklari, mesleki deneyim siiresi, psikolojik travma alaninda egitim ve siipervizyon alinip
alinmadigi, calisma saatleri, mesleki deneyim, calisilan kurumdaki ekip ve yoOnetim ile
iliskilerin ve siireglerin nasil isledigi, algilanan sosyal destekleri, destek verilen kisi ile kurulan
iligkinin niteligi, empatik iliski, calisilan travmatik olayn tiirii ve ne sekilde bu olaya maruz
kalindig1 bu faktorlerden bazilaridir (Higdurmaz & Inci, 2015; Yilmaz, 2006; Kahil &
Palabiyikoglu, 2018; Giirkan & Yalginer, 2017; Giirdil, 2014; Ozkul & Calik Var, 2018).
Belirtilen bu faktorler daha detayli incelendiginde, literatiirde bircok farkli caligma ile
karsilasilmaktadir.
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Sosyodemografik faktorler

Sosyodemografik faktorlerin ikincil/dolayli travmatizasyon {izerindeki etkisi
incelendiginde, literatiirde farkli ¢aligmalar bulunmaktadir. Cinsiyetler aras1 farka bakildiginda,
literatiirde ¢elisen bulgular goriilmektedir. Giirdil’in (2014) calismasinda, travmatik stres
tepkileri acisindan cinsiyetler arasinda bir fark bulunmazken; Yesil’in (2010) 112 acil saglik
calisani ile gerceklestirdigi aragtirmada, kadin saglik ¢alisanlarinin travmatik stres tepkilerinin
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Birinci ve Erden’in (2016) psikolog, avukat, sosyal hizmet
gorevlisi ve ambulans gorevlileri ile yaptiklari caligmada ise, travma sonrasi stres belirtileri ve

tiilkenmislik agisindan, cinsiyetler arasinda bir farklilagsma olmadig1 bulunmustur.

Yas faktoriiniin ise, TSSB belirtileri ile negatif bir iliski igerisinde oldugu, yas arttik¢a
travma sonrasi stres belirtileri deneyimleme sikliginin azaldigir bulunmustur (Colak ve ark.,
2012; Kahil & Palabiyikoglu, 2018). Arastirmacilar, yas ilerledikge travmatik stres tepkilerinin
azalmasini, psikolojik travma alaninda ¢aligma deneyiminin artmasi ile birlikte daha islevsel
basa ¢ikma tutumlar gelistirilmesi ile agiklamaktadir (Colak ve ark., 2012). Colak ve
arkadaslarinin (2012) ¢aligmasina gore ise, ¢ocuk cinsel istismari olgularini degerlendiren adli
tip uzman ve asistanlari, ¢ocuk psikiyatrisi uzman ve asistanlar1 ve sosyal ¢alisma gorevlileri
arasinda, meslek, yas ya da medeni durumlara gore dolayli travmatizasyon diizeyleri agisindan

bir farklilik gézlemlenmemistir.

Yilmaz’in (2006), Tirkiye’de arama kurtarma c¢aliganlar ile gerceklestirdigi ¢alismada
ise, egitim diizeyi, medeni durum ve kisinin kendi dykiisiinde travmatik yasantisinin olmasinin
travma sonrasi stres belirtileri tlizerinde anlamli bir etkisinin oldugu bulunmustur.
Gergeklestirilen caligmada, bekar ve egitim diizeyi yiiksek calisanlarin travma sonrasi stres
diizeylerinin, bekar ve egitim diizeyi diisiik olanlara kiyasla daha yiiksek oldugu, evli ve egitim
diizeyi yiiksek olan katilimcilarin ise, egitim diizeyi daha diigiik olanlara kiyasla daha yiiksek

travma sonrast stres diizeyine sahip oldugu goriilmektedir.
Psikiyatrik Oykii

Travmatik yasantiya dolayli yoldan maruz kalan profesyonelin, tibbi Oykiisiinde
psikiyatrik bir hastaligin varligimin, travma sonrasi stres belirtileri ve ikincil/dolayli
travmatizasyon diizeyleri ve bu durum ile basa ¢ikma kapasitesini etkiledigi, bu sebeple kisileri

ikincil/dolayl1 travmatizasyon deneyimi ag¢isindan daha yiiksek risk grubunda kildigi kabul
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edilmektedir (Johnsen, Eid, Lovstad & Michelsen, 1997; Brewin, Andrews & Valentine, 2000;
Green, Grace ve Glesser, 1985; akt. Yilmaz, 2006; Duruduygu, Aker & Acicbe, 2003).

Kisisel Travmatik Yasanti Oykiisii

Psikolojik travma alaninda ¢alisan profesyonelin, kendi Oykiisiinde travmatik
yasantilarin olmasinin travma sonrasi stres belirtileri ve ikincil/dolayli travmatizasyon diizeyi
ile iligkisi hakkinda literatiirde ¢eliskili sonuglar bulunmaktadir. Yapilan bazi ¢calismalarda, bu
alanda c¢alisirken, kisinin kendi travmatik yasanti deneyimi ile iligkili belirtilerinin
tetiklenebilecegi ve bunun da travmatik stres tepki diizeyi ve ikincil/dolayli travmatizasyon
riskinin daha yliksek olmasina sebep olabilecegi ileri siiriilmektedir (Marmar, Weiss, Metzler
& Delucchi, 1996, akt., Yilmaz, 2006; Yesil, 2010; Giirdil, 2014; Altekin, 2014; Kahil &
Palabiyikoglu, 2018; Yilmaz, 2006). Ozellikle profesyonelin kendi dykiisiinde istismar ya da
duygusal ihmal mevcut ise, bunun ikincil/dolayli travmatizasyon diizeyini etkileyebilecegi
distiiniilmektedir (Kassam-Adams, 1995; Jenkins & Baird, 2002; Pearlman & Mac Ian, 1995;
Wall, 2001; Nelson-Gardell & Harris, 2003). Bunun yani sira, bazi ¢caligmalarda, ¢cocukluk ¢agi
travmatik yasanti deneyimi olan profesyonellerin, travmatik yasantilar1 olan kisilerin
deneyimlerine taniklik ettiklerinde daha fazla anksiyete yasadiklar1 gézlemlenmistir (Brewin,

Andrews & Valentine, 2000; akt. Yilmaz, 2006; Nelson-Gardell & Harris, 2003).

Bu caligmalarin yani sira, eger kisinin daha Oncesinde kendisinin deneyimledigi
travmatik bir yasantis1 yoksa, degiskenlerin higbirinin yordayiciliinin olmadigir ve onceki
travmatik yasantinin algilanan ciddiyeti ile su anki belirtilerin siddeti arasinda iliski olmadig1
goriilmistir (Yilmaz, 2006; Moran & Britton, 1994). Bober ve Regehr’in (2006)
psikoterapistler ile gergeklestirdikleri arastirmada elde edilen sonuglar, uzmanin ge¢misinde
travma Oykiislinlin olmasinin, travmatik stres diizeyleri ve temel inanglari ile iligkili olmadigini
gostermektedir. Sadece tedavi arayisi icerisindeki uzmanlarin, travmatik yasanti dykiilerinin
ikincil/dolayl1 travmatizasyon ile iligkili oldugunun bulunmasinin, kisi ic¢in travmatik
yasantilarin heniiz ¢éziimlenmemesi ve stres yaratmaya devam etmesi sebebiyle travmatik stres
diizeylerinin yiiksek olduguna isaret ettigi diisiiniilmektedir (Bober & Regehr, 2006). Benzer
sekilde, uzmanin ge¢mis travma Oykiislinlin, ikincil travmatizasyonu arttiran etkisinin
olabilecegi gibi azaltan bir faktor de olabilecegi farkli ¢aligmalarda ortaya konmaktadir
(Yilmaz, 2006; Yesil, 2010; Altekin, 2014; Giirdil, 2014; Kahil, 2016; Jenkins & Baird, 2002;
Figley, 1995). Bu ¢eliskinin sebebinin, kisinin kendi travmatik yasantisini ne sekilde
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deneyimledigi, algiladig1, bas etme mekanizmalari, kendi siirecini tamamlamis olup olmadig,

yasadig1 deneyime dair kendi inanglar1 ve benzeri faktorlerin oldugu diigiiniilmektedir.

Ayn1 zamanda, profesyonelin kendi travmatik yasant1 dykiisiiniin ve etkilerinin farkinda
olmasi, gerekli psikoterapotik destegi almasi, hem kisinin kendi ge¢cmisinde ¢oziilmemis
sorunlar1 ile bas etmesine olanak tanidigi gibi hem de karsi aktarim ihtimalini azaltarak
ikincil/dolayl1 travmatizasyon riskinin de diigmesine katki saglayacaktir (Hesse, 2002; Sexton,
1999; Yassen, 1995; akt. Bober & Regehr, 2006; Pearlman & Saakvitne, 1995; akt., Giirdil,
2014).

Bireysel Farkindalik

Psikolojik travma alaninda c¢alisan profesyonellerin bireysel farkindaliklarinin yiiksek
olmasi, kendi diisiince, duygu ve davranislarin1 gézlemleyebilmeleri ve kendilerinin yasadiklar
veya taniklik ettikleri travmatik yasantilara yonelik verdikleri tepkileri anlayabilmeleri
koruyucu ve onleyici faktorler arasinda 6nemli bir yere sahiptir (Hogancamp ve Figley, 1983;
akt. Kahil & Palabryikoglu, 2018). Bu farkindaligin bir sonucu olarak, kisi, kendisi i¢in hem
koruyucu ve Onleyici yontemler kullanabilecek, hem de gerekli durumlarda meslektas destegi
ya da profesyonel destek almayi1 géz oniinde bulundurabilecektir. Skovholt (2012), bireysel
farkindaligin ytliksek olmasi sayesinde, uzmanin psikolojik saglamliginin daha yiiksek olmasini
saglayabilecegini ileri siirmektedir; bunun bir sonucu olarak da ikincil/dolayli travmatizasyon
deneyimleme riskinin ve tepkilerinin azaltilabilecegi diisiiniilebilir. Ayn1 zamanda, bireysel
farkindaliklarin ytiiksek olmasi ile iliskili olabilecek sekilde, psikologlar ve danigmanlar
arasinda, kendini ikincil/dolayli travmatizasyon hakkinda egitmenin de kullanilan yontemler

arasinda oldugu bilinmektedir (akt., Manning-Jones, Terte & Stephens, 2016).
Gorev Alinan Travmatik Yasantinin Tiirii

Yapilan arastirmalarda, profesyonellerin, hangi travmatik yasantilarda gorev
aldiklarmin 6nemli bir etkisi oldugu goriilmektedir. Travmatik yasantilar arasindan siddet ve
oliim tehdidinin ya da yasantisinin ya da tanikli§inin olmasinin, ciddi fiziksel saldirilar ve cocuk
Oliimlerine taniklik edilmesinin, cansiz beden ile temas edilmesinin ve insan eliyle
gerceklestirilmis saldirilara maruz kalmanm travmatik stres tepkilerini, ikincil/dolayli
travmatizasyon riskini ve siddetini arttiran temel yasantilar oldugu ileri siirtilmektedir (Perez,

Jones, Englert & Sachau, 2010; akt. Kahil & Palabiyikoglu, 2018; Altekin, 2014; Yesil,
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2010; Ursano, Fullerton, Vance & Kao, 1999; akt., Yilmaz, 2006; Weiss, Marmar, Metzler &
Ronfeldt, 1995).

Fullerton, Ursano ve Wang (2004)’1n ucak kazasi sonrasinda gorev alan arama kurtarma
calisanlar ile gerceklestirdikleri aragtirma, enkazdan cansiz bedenleri ¢ikarmasi gereken
grubun, fiziksel tehlikeye maruz kalan ve kazadan kurtulanlarla ¢alisan gruba kiyasla, akut stres
belirtileri, travma sonrasi stres belirtileri ve depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugunu
ortaya koymaktadir. Insan eliyle gerceklestirilen siddete (tecaviiz, ev ici siddet, ¢ocuk istismari,
iskence ve benzeri) maruz kalan kisilerle calisan profesyonellerin de daha yiiksek diizeyde
travmatik stres tepkileri deneyimledigi bulunurken, sadece tecaviiz yasantisina maruz kalan
kisilerle ¢alisanlarin inang sisteminde daha fazla bozulma oldugu goriilmektedir (Bober &
Regehr, 2006). Bunun yani sira, 6zellikle ¢ocuklar ile ¢alisan profesyonellerin ikincil/dolayl
travmatizasyon agisindan riskinin arttigi diisiiniilmektedir (Smith Hatcher, Bride, King &

Catrett, 2011; Bride, Jones & Macmaster, 2008; akt. Kahil & Palabiyikoglu, 2018).

Ben-Porat ve Itzhaky (2009)’nin ¢alismasinda, aile i¢i siddet ile ¢alisan terapistlerin, bu
alanda calismayanlara kiyasla, inan¢ sistemlerinde daha yiiksek diizeyde negatif deneyimler
yasadiklar1 ve bu degisimin de aile i¢i iligkileri ile diinyay1 ve insanlig1 nasil bir perspektif ile
algiladiklarini da olumsuz anlamda etkiledigini ortaya koymaktadir. Bu bulgular, Pearlman ve
Saakvitne’nin (1995, akt. Giirdil, 2014) ikincil/dolayli travmatizasyon sonucu,
psikoterapistlerin, diger kisilerle iligkilerinin, giivenlik algilarinin, diinyayr nasil
algiladiklarinin, diger kisilere gliven duyma gibi psikolojik ihtiyaglarinin ve yakinlik algilarinin

zarar gorebilecegi agiklamasiyla ortiismektedir.

Ozellikle arama kurtarma calismalarinda yer alan, travma sahasinda gorev alan
profesyonelin, riskli bir alanda bulunarak yasamsal bir risk altinda olmasinin yani sira, ekip
arkadaglarinin deneyimledigi riskler, kayiplar ve yaralanmalarin ve verilen destek sirasinda
kayiplarin yaganmasi gibi esas travmatik olay ile iliskili olan ikincil travmatik yasantilarla
karsilasma olasiliklar1 da bulunmaktadir. Bu durum, travmatik stres tepkilerinin artmasi ve
ikincil/dolayl1 travmatizasyon agisindan bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir (Al-Naser &
Everly, 1999; Bryant, Richard & Allison, 1995; Wagner, Heinrichs & Ehlert, 1998; akt. Yilmaz,
2006).
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Farkli bir sonuc olarak, Pak, Ozcan ve Coban’in (2017) acil servis ve ambulans
hizmetlerinde gorev alan saglik ¢aliganlari ile gerceklestirdikleri ¢aligmada, dogal yollarla ya
da insan eliyle gergeklesen travmatik yasantilar ile ikincil travmatizasyon diizeyleri arasinda
anlamli bir farklilasma olmadig1 goriilmekte, arastirmacilar bu sonucu acil serviste calisan
profesyonellerin dogal afet durumlarinda goérev alma olasiliklarinin daha diisiik olmasi ile

iligkilendirmektedir.
Empati

Yiiksek diizeyde empati becerisine sahip olmanin, ikincil/dolayli travmatizasyon
acisindan bir risk faktorii olabilecegi diisiiniilmektedir. Ozellikle ruh saghgi calisanlar:
acisindan bakildiginda, travmatik yasantiya maruz kalan kisinin oykiislini tekrarlayan bir
sekilde, onu anlamaya ¢alisarak ve siirecin islemlenmesine destek olarak empatik bir tutumla
dinlemenin ve destek olmanin uzmani zorlayabilece§i ve uzun vadede ikincil/dolayl
travmatizasyona agik hale getirebilecegi diisiiniilmektedir (Collins & Long, 2003; Miller,
1998; Yesil ve ark., 2010).

Leinweber ve Rowe’un (2010) dogum ebeleri ile yaptig1 bir calismada, yiiksek empati
diizeyine sahip olan ebelerin, zorlayici dogum deneyimi olan hastalar ile c¢alistiklarinda
travmatize olma risklerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu sonuglar1 destekleyen bir
baska calisma ise, siddet yasayan, intihar girisimi olan ya da trajik bir sekilde 6len hastalara
bakim veren ya da bu hastalarin yakinlari ile iletisim kurmasi1 gereken hemsireler, bu durumlari,
kendileri i¢in ikincil travmatizasyon tepkileri agisindan en yiiksek etkili sebepler olarak ifade

etmiglerdir (Komachi, Kamibeppu, Nishi & Matsuoka, 2012).

Bunun yaninda, burada deginilmesi gereken Onemli nokta, bu kurulan empatinin
profesyoneli ikincil/dolayli travmatizasyon riskine agik konuma getirmesine ragmen, destek
verilen kisiye iglevsel bir hizmet sunulabilmesi i¢in empati derecesinin azaltilmasinin dogru
olmadigi, bu sorunun ¢éziimiinde dnemli olanin profesyonelin dayanikliliginin farkli yollarla
desteklenmesi ve islevsel bas etme tutumlar1 gelistirilmesi gerektigi ifade edilmektedir (Bride,

2012; akt. Ozkul & Calik Var, 2018).
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Deneyimlenen Caresizlik

Kisinin sosyodemografik ve kisisel 6zelliklerine dair faktorlere ek olarak, profesyonelin
travmatik yasantiya maruz kalan kisiye destek verdigi siiregte deneyimledigi ¢aresizlik
duygusunun da etkili bir faktor oldugu diistintilmektedir. Psikolojik travma alaninda, ¢ocuklar
ile calisan meslek gruplarindan polisler ve psikoterapistlerin ve afetlerde arama kurtarma
caligmalarinda cocuk bedenlerini enkazdan ¢ikartmak zorunda kalan arama kurtarma
caligsanlarinin maruz kaldiklar1 6ykii karsisinda deneyimledikleri iizilintii, caresizlik ve dehset
duygularinin da ikincil/dolayli travmatizasyon tepkilerini arttirdigina dair bulgular
bulunmaktadir (Brady, Guy, Poelstra & Brokaw, 1999; Carlier, Lamberts & Gersons, 2000;
akt. Yilmaz, 2006; North ve ark., 2002). Herlofsen (1994; akt. Yilmaz, 2006)’in yazininda da
benzer sonuglar desteklenmekte olup, dogal afetlerde taniklik eden kisilerin yogun bir sekilde
caresizlik duygusunu deneyimlemesinin, bu kisileri ikincil travmatizasyon agisindan risk

altinda biraktigina dikkat ¢ekmektedir.
Mesleki Ozellikler (Deneyim, Siire, Is Yiikii)

Travma alanda calisan profesyonellerin mesleki deneyimleri ve ¢alisma kosullarinin da
ikincil/dolayl1 travmatizasyon agisindan etkili faktdrler oldugu kabul edilmektedir. Meslekte
gecirilen siire, ¢alisma saatleri, is yiikii ve goriilen vaka sayis1 bu faktorler arasinda olmakla

birlikte, literatlirde bu faktdrlerin etkisine dair birbiri ile ¢elisen arastirmalar mevcuttur.

Farkli meslek gruplarinda gerceklestirilen ¢aligmalarda, psikolojik travma alaninda
calisan profesyonellerin travmatik stres tepkilerinin daha yiiksek oldugu ve calisma yiiki,
saatleri ve travmatik yasantiyr konu alarak yapilan gériisme sayisinin daha fazla olmasi ile
birlikte ikincil/dolayli travmatizasyon riskinin de arttig1 goriilmektedir (Altekin, 2014; Bober
& Regehr, 2006; Biiyiikbodur, 2018; Adams, Figley & Boscarino, 2008; Bride, Robinson,
Yegidis & Figley, 2004).

Afet alaninda calisgan meslek gruplarimin, psikolojik travma alaninda gecirdikleri
mesleki deneyim siiresi arttikca, TSSB’na daha yatkin hale geldigi ve risk altinda olduklar1
gozlemlenmektedir (Barton, Blanchard & Hickling, 1996; Breslau, Davis, Andreski &
Peterson, 1991; North, Smith & Spitznagel, 1994; akt. Yilmaz, 2006; Fullerton, Ursano &
Wang, 2004). Yilmaz (2006), meslekte gecirilen siire ve deneyimin artmasinin, daha fazla

sayida travma sahasinda gorev alinarak travmatik yasantilara daha yogun bir sekilde maruz
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kalindigimin da bir gostergesi olmasi sebebiyle, bu durumun kisinin travmatik stres tepkileri
deneyimleme riskini arttirabilecegi goriigiinii one slirmektedir. Ayni zamanda, travmatik
yasantilara yogun ve sik bir sekilde maruz kalmanin, kisiyi psikolojik ve fiziksel olarak daha
dayaniksiz hale getirecegini ve kisinin basa ¢ikma kapasitesini diisiirebilecegini ve islevsel basa
cikma yontemleri kullanmasinda bozulmalara sebep olabilecegini ileri sliren ¢alismalar da
bulunmaktadir (Bryant & Harvey, 1996; McFarlane, 1988; Regehr, Hill ve Glancy, 2000;
Marmar, Weiss, Metzler & Delucchi, 1996; akt. Yilmaz, 2006).

Kahil’in (2016) gerceklestirdigi calismada, mesleki deneyim siiresinin ikincil
travmatizasyon ile pozitif yonde bir iliskisi oldugu bulunmustur; literatiirdeki baska
caligmalarla da benzer sekilde, meslekte gegirilen siire arttikca, travmatik stres tepkilerinin de
daha fazla gozlemlenmesi ile birlikte, travma sonrasi stres bozuklugu ve ikincil travmatizasyon
diizeylerinin ve riskinin de artti§1 gozlemlenmistir (Marmar, Weiss, Metzler & Delucchi, 1996;
Wagner, Heinrichs & Ehlert, 1998; akt. Yilmaz, 2006; Weiss, Marmar, Metzler & Ronfeldt,
1995; Bober & Regehr, 2006). Hyman’in (2004) calismasi da bu bulgular1 destekler nitelikte
gostermektedir ki, siklikla, yiiksek siddet ve risk iceren, savas ve terdr eylemlerinin oldugu
travma sahalarinda uzun siirelerle gorev alan yardim calisanlarinin ikincil travmatizasyon
diizeyleri diisiikten orta diizeye dogru degismektedir. Pak, Ozcan ve Coban’m (2017)
gerceklestirdikleri calismada da, acil servis ve ambulans hizmetleri alaninda gorev alan
profesyonellerin bu alanda ¢aligsma stireleri arttikca, ikincil travmatizasyon diizeyinin de arttig1

goriilmektedir.

Bu bulgulara karsit goriis sunan, Colak ve arkadaslarinin (2012) calismasina gore,
istismar olgulari ile ilgilenme siiresinin ve goriilen olgu sayisinin, tutum ve davraniglardaki
degisiklikler ile ilgisinin anlamli diizeyde olmadigi ortaya konmustur. Giirdil’in (2014)
caligmasinda, mesleki deneyim siiresi ile ikincil travmatizasyon arasinda anlamli bir iligki
bulunmamuistir. Schwartz’in (2008; akt. Kahil, 2016) ¢alismasinda da benzer sekilde, meslekte
gecirilen slirenin artmasi ile ikincil travmatizasyon diizeyleri arasinda anlamli diizeyde negatif
yonde bir iligki oldugu goriilmektedir. Calismalarda, psikolojik travma alaninda calisilan siire
ve edinilen deneyim arttik¢a, profesyonellerin travmatik yasanti ile ¢aligmaya dair tepkilerini
yonetebilecegi ve bu sayede daha az zorlayici duygu ve stres deneyimleyebilecegi ileri
stiriilmektedir (Lonergan ve ark., 2004; Shamai, Kimhi, & Enosh, 2007; akt., Cohen & Collens,
2013; Hunter & Schofield, 2006). Bu durumu Hunter ve Schofield (2006), calisanin bu tarz
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travmatik yasantilar ile karsilasma sikliginin bir sonucu olarak sok olma diizeyinin diismesi ile
aciklarken; farkli goriigler, psikolojik travma alaninda ¢alisma deneyimi arttikca,
profesyonellerin bag etme becerilerinin ve kapasitelerinin gelismesi ve daha iglevsel basa ¢ikma
tutumlarin1 kullanmalar1 sebebiyle daha diisiik diizeyde ikincil/dolayli travmatizasyon riskine
sahip olduklarimi ileri siirmektedir (Cohen & Collens, 2013; Colak ve ark., 2012; Yilmaz,
2006).

Goniillii ya da Profesyonel Olarak Maruziyet

Psikolojik travma alaninda ¢alisan meslek gruplari, gorevlerini goniilli ya da
profesyonel olarak icra etmektedirler. Kahil’in (2016) yaptig1 ¢alismada, verilen yardim
hizmetinin goniillii ya da profesyonel olarak gerceklestirilmesine dair farklar incelenmis ve
profesyonel olarak hizmet verenlerin ikincil travmatizasyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Bu ¢alismada ayn1 zamanda, travmatik deneyime meslegi nedeniyle ya da 6zel
yasantisinda maruz kalmanin bir fark olusturmadigi, benzer travmatik stres tepkilerinin

gozlemlendigi goriilmiistiir.
Egitim Diizeyi ve Psikolojik Travmaya Dair Egitim ve Siipervizyon Almak

Yapilan baz1 caligmalarda, egitim diizeyi arttikca ikincil travmatizasyon riskinin
azaldig1 bulunmustur. Egitim diizeyi arttikca, sosyal destegin alimimin arttig1, deneyimlenen
tepkilerin daha iyi anlasildigi, daha islevsel bas etme becerilerinin kullanilmasi ile birlikte basa
cikma becerilerinin giliglendigi ve yardim arayisinin da arttig1 goriillmektedir. Bunun yani sira,
ozellikle psikolojik travma alaninda spesifik olarak alinmig egitimler ve klinik slipervizyonlarin
ikincil/dolayl1 travmatizasyon ile negatif yonde bir iliski icerisinde oldugu goriilmektedir.
(Green, Grace, Glesser, 1985; akt.,, Colak ve ark., 2012; Yilmaz, 2006; Altekin,
2014; Duruduygu, Aker & Acicbe, 2003)

Pak, Ozcan ve Coban’m (2017), acil servis ve ambulans hizmetlerinde ¢alisan doktor,
hemsire, paramedik, saglik memuru, acil tip teknisyenleri ve anestezi teknikerlerinden olusan
117 kisi ile gerceklestirdikleri calismada, katilimcilarin %63,2’sinin psikolojik travma alaninda
calisirken, yardim ve destekte bulunduklari kisilerin deneyimledikleri travmatik yasantidan
etkilendigi goriiliirken; calisanlarin %82,1’inin bu alanda ¢aligmanin psikososyal etkilerine ve
sonuglarina yonelik herhangi bir egitim almadiklar1 bulunmus olup, bu durumun sonucu olarak

egitimin koruyucu etkisinin deneyimlenmedigi ifade edilmektedir.
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Psikolojik travma ile caligmaya ve mesleki alandaki uygulamalara dair gerekli egitimleri
almig olmanin ikincil/dolayl1 travmatizasyon diizeylerini etkiledigi goriilmektedir (Slattery &
Goodman, akt. Ozkul & Calik Var, 2018; Adams, Boscarino, Figley, 2006; Baird & Jenkins,
2003; Ortlepp & Friedman, 2002). Profesyonelin ne yaptigini biliyor olmasi ve bu siiregte
travmatik yasantiya maruz kalan kisiye gerekli destegi verirken ¢aresizlik hissinin azalmasi i¢in

gerekli donanima sahip olmas1 6nemli bir etkiye sahiptir (Ortlepp & Friedman, 2002).

Bir bagka calisma ise, bunun aksi bir bulgu sunmaktadir, egitim diizeyinin ikincil
travmatizasyon ile bir iligskisinin olmadigt ileri siiriiliirken, Y1lmaz’in (2006) ¢alismasinda, daha
diisiik egitim diizeyindeki katilimcilarin ytliksek egitim diizeyine sahip olan katilimcilara
kiyasla daha diisiik diizeyde travmatik stres belirtilerini sergiledigi bulunmustur (Schwartz,

2008; akt. Kahil, 2016; Yilmaz, 2006).
Alinan ve Algilanan Sosyal Destek

Alman ve algilanan sosyal destegin travmatik stres tepkileri ve ikincil/dolayl
travmatizasyon diizeyi ile iliskili ve ayn1 zamanda koruyucu bir faktor oldugu birgok c¢alisma
tarafindan bulunmustur (Kahil, 2016; Sungur, 1999; Giirkan & Yalg¢imer, 2017, Ortlepp &
Friedman, 2002, Ozkul & Calik Var, 2018; Yilmaz, 2006). Travmatik stres ve ikincil/dolayli
travmatizasyon siirecinin nasil deneyimlendigi ve bu zorluklarla nasil bas edildiginin
sekillenmesinde sosyal destegin 6nemli bir yere sahip oldugu goriilmektedir. Alinan sosyal
destek, kisinin hissettigi ¢aresizlik, kontrol kaybi, yetersizlik gibi duygular1 daha islevsel bir
perspektifle islemlemesine destek olmaktadir. Bunun yani sira, travmatik yasant1 ve ilgili
diisiince ve duygularin giivenli bir ortamda paylasilmasinin, bu bilginin nasil islemlendigi
iizerinde etkili oldugu goriilmektedir (Sungur, 1999). Bu paylasim, kisinin islevsel ve rasyonel
olmayan diislincelerini (kendini suglama, diinyanin tehlikeli bir yer olmasi, asir1 genelleme vb.)
ve duygularin1 daha gergekei bir zeminde degerlendirebilmesine ve olusabilecek yeni inang
sisteminde daha esnek ve islevsel bir bakis agisina sahip olabilmesine destek olur (Sungur,
1999). Bu bulgular1 destekler nitelikte bir 6rnek olarak, North ve arkadaslarinin (2002), arama
kurtarma calisanlari ile gergeklestirdikleri ¢aligmada, katilimcilarin %50’sinin bombalamanin
ardindan yasadiklar1 zorlayic1 deneyimler ile aile ve arkadaslarindan aldiklar1 destek ile basa

ciktiklarini ifade ettikleri goriilmektedir.
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Schaefer ve Moos’un (1992; akt. Manning-Jones, Terte & Stephens, 2016) calismasinda
ise, algilanan sosyal destegin kisiyi ikincil travmatizasyon riski agisindan korumakla birlikte,
kisinin sosyal ve kisisel kaynaklar ve yeni bas etme yontemleri gelistirebilmesine olanak
sagladigr ileri siiriilmektedir. Sosyal destegin yeterli olmamasmin, kisiyi ikincil/dolayl
travmatizasyona daha agik bir hale getirdigi kabul edildigi i¢in, risk faktdrlerinden biri olarak
kabul edilmektedir (Sungur, 1999; Giirkan & Yalgimer, 2017; Adams, Boscarino & Figley,
2008; Manning-Jones, Terte & Stephens, 2016).

Bunun yaninda, literatiirde, ikincil travmatizasyon ile sosyal destek arasinda higbir iligki
bulunmadigint ya da negatif yonlii bir iliski bulundugunu gosteren celiskili ¢aligmalar da

bulunmaktadir (Fullerton, Ursano & Wang, 2004; Hyman, 2004).
Oz Bakim

Oz bakim diizeyleri yiiksek olan kisilerin ikincil/dolayli travmatizasyon diizeylerinin
daha diisiik oldugu bulunmustur (Manning-Jones, Terte & Stephens, 2016; Howard, 2010).
Howard’in (2010) travma terapistleri ile ger¢eklestirdigi arastirmada, 6z bakimin kisinin igsel

negatif psikolojik siire¢lerini kendisinin regiile edebilmesinde rol oynadig1 goriilmektedir.
1.1.7. ikincil/Dolayh Travmatizasyonun Goriildiigii Alanlar ve Yayginhg

Literatiirde yapilan ¢aligmalar sonucunda, deger verilen ya da sorumlu hissedilen kisinin
deneyimledigi travmatik yasantinin, yakin iliski icerisinde bulunan aile, akraba ve yakin
arkadaglar1 etkilemesinin yani sira, yardim eden ya da miidahalede bulunan profesyonelleri de
etkiledigi goriilmektedir (Figley, 2002). Bircok farkli meslek grubuna mensup profesyoneller
ikincil travmatizasyon deneyimlemek agisindan risk altindadir. Psikologlar ve psikiyatristler
gibi ruh saglig1 ¢alisanlart ve travmatik yasanti deneyimi olan kisilere bakim veren, yardim
eden ya da miidahalede bulunan profesyoneller (Arama kurtarma ¢alisanlart, polisler, avukatlar,
hakimler, psikososyal destek elemanlar1 ve benzeri), dolayl sekilde travmatik yasantidan
etkilenen, ikincil/dolayli travmatizasyon acisindan risk gruplar1 arasinda kabul edilmektedir
(Pearlman & Saakvitne, 1995; akt. Giirdil, 2014; Kaptanoglu, 1997; Figley, 2002, Kahil &
Palabiyikoglu, 2018; Colak ve ark., 2012).

Ikincil/dolayl1 travmatizasyonun yaygimligina dair son yillarda, ruh sagligi ¢alisanlari,

saglik calisanlari, polisler, arama kurtarma caligsanlari, itfaiye erleri ve benzeri meslekleri icra
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eden katilimcilar ile bir¢ok ¢alisma gerceklestirilmistir (akt., Yilmaz, 2006). TSSB’nun yasam
boyu sikligr %1 ile 14 arasinda degisiklik gosterirken (American Psychiatric Association,
1994), Tiirkiye’de psikolojik travma alaninda ¢alisan, yardim eden roliindeki profesyonellerin
travma sonrast stres belirtileri gelistirme riskinin %10 ile 29 arasinda oldugu goriilmektedir
(Cakmak, Aydm Er, Can Oz ve Aker, 2009; Yilmaz, 2007). Tiirkiye’de gerceklestirilen
aragtirmalar incelendiginde ise, oOzellikle ruh sagligi alaninda calisan uzmanlar ile
gerceklestirilen bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir (Kahil & Palabiyikoglu, 2018). Zara ve i¢6z’iin
(2015) Tirkiye’de ruh saglig: alaninda ¢alisan profesyoneller ile gerceklestirdigi arastirmada
ise, Ozellikle baskalarina saygi ve 6z giiven alaninda daha fazla zorlanma yasayan katilimcilarin
%44,9’unun ortalama ve tzeri diizeyde, %25,4linlin ise yiiksek diizeyde ikincil/dolayli

travmatizasyon deneyimledigi bulunmustur.

Colak ve arkadaslarinin (2012) adli tip uzmanlari, ¢ocuk psikiyatristleri ve sosyal
hizmet uzmanlar1 ile gerceklestirdigi, 289 kisinin katildigi caligmada ise, katilimcilarin
%50,9’unun travmatik stres tepkileri yasadigi gdzlemlenirken, %11,9’unun olas1 TSSB tanis1
aldigr goriilmektedir. Sahin ve Cerit’in (2019) ambulans calisanlan ile gerceklestirdikleri
caligmada, TSSB tani orant %16,9 olarak bulunmustur. Handan ve Cerit’in (2018), savas
sonrasinda Tiirkiye’ye go¢ eden ve insani yardim kurulusunda ¢alisan Suriyeli miilteciler ile
gerceklestirdikleri caligmada ise, ¢alisanlarda %8,6 oraninda TSSB tan1 alma orani goriiliirken,
travmatik yasant1 ve iskence yasantisi deneyimlerinin artmasi ile birlikte bu diizeylerin arttig1
goriilmiistiir. Dogal afet ya da terdr saldirilart gibi travmatik yasantilarda destek veren askeri
saglik kurulusunda calisan saglik c¢alisanlar1 ile gerceklestirilen bir calismada, oOzellikle
hemsirelerin ikincil travmatizasyon diizeyleri agisindan yiiksek risk altinda oldugu

goriilmektedir (Akbayrak, Oflaz, Aslan & Ozcan, 2005, akt., Ozkul & Calik Var, 2018).

Diger iilkelerde yapilan ¢aligmalara bakildiginda da benzer sonuglar géze ¢carpmaktadir.
Yapilan ¢alismalara gore, sosyal hizmet uzmanlarinin %55 inin, tutuklu ¢cocuklara egitim veren
ogretmenlerin %81’inin ve ¢ocuklar ile koruma hizmeti kapsaminda ¢alisan profesyonellerin
ise %92’sinin en az bir TSSB belirti grubunu karsiladigir bulunmustur (Smith Hatcher ve ark.,
2011; akt Kahil & Palabiyikoglu, 2018; Bride, Jones & Macmaster, 2008; Bride, 2007). Adams
Figley ve Boscarino’nun (2008) 11 Eyliil sonrasinda gorev alan sosyal ¢aligmacilar ile
gerceklestirdigi ¢alismada, ikincil travmatizasyon diizeylerinde artig goriiliirken, Ekundayo,

Gregson, Holttum ve Billings’in (2013) calismasinda, ikincil travmatizasyon agisindan
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degerlendirildiginde, 6zellikle terapistlerin yliksek risk altinda oldugu bulunmustur. Taubman-
Ben-Ari ve Weintroub’un (2008, akt., Manning-Jones, Terte & Stephens, 2016) ¢aligmasinda
hemsirelerin doktorlara kiyasla daha yiiksek diizeyde ikincil travmatizasyon deneyimledikleri
ortaya koyulurken; Shiri ve arkadaglarinin (2008) calismasinda ise, doktorlar hemsireler ya da

terapistler arasinda ikincil travmatizasyon diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.

Daha giincel bir durum olarak, Kovid-19 pandemisinin yasandig1 giiniimiizde, 6zellikle
saglik calisanlar1 olmak {izere, ruh saghgi calisanlar1 ve psikososyal hizmet alanlarinda
caligsanlarin travmatik stres tepkileri agisindan risk altinda oldugu gézlemlenmektedir. Holmes,
Rentrope, Korsch-Williams ve King’in (2021) sosyal g¢aligmacilar ile ger¢eklestirdikleri
caligmada, ¢alisanlarin %26,21°1 TSSB tan1 kriterlerini karsilarken, %16,22’sinin siddetli yas
semptomlar1 yasadiklar1 ve bunun yaninda, %63,71’1inin tiikkenmislik, %49,59 unun ise ikincil

travmatizasyon deneyimledigi goriilmektedir.
1.1.8. ikincil/Dolayh Travmatizasyonu Anlamanin Onemi

Ikincil/dolayli travmatizasyon deneyimi, psikolojik travma alaninda c¢aligan
profesyoneller agisindan kaginamayacaklari yiiksek bir risk olarak kabul edilmektedir (Kahil &
Palabiyikoglu, 2018). Ludick ve Figley (2016)’in de ¢alismalarinin sonucunda 6nerdigi {izere,
ikincil/dolayl1 travmatizasyonun dnlenmesinin sadece ruh sagligi ve yardim ¢aliganlarinin ruh
sagliginin korunmasini saglamadigi, ayn1 zamanda bu calismalarin sonucunda destek veren
kisiyi koruyarak ve giiclendirerek verilen hizmetin de daha kaliteli olacagin1 ve bireysel ve
orgiitsel alanda daha genis ¢apli olumlu sonuglar doguracagini 6ne siirmektedirler. Bu sebeple,
bu kavrami yeterince kavramak ve bireysel ve kurumsal anlamda gerekli 6nleyici ve koruyucu

stratejilerin gelistirilmesi ve uygulanmasi travma sahasi i¢in ¢ok énemli bir yere sahiptir.
1.2. Merhamet Yorgunlugu
1.2.1. Merhamet Yorgunlugu Nedir?

Merhamet, Tiirk Dil Kurumu tarafindan (2019), “Bir kimsenin veya bir bagka canlinin
karsilagtig1 kotii durumdan dolay1 duyulan {iziintii, acima” olarak tanimlanmaktadir. Merhamet
deneyimleyen kisi, ac1 ¢eken kisinin, yasadig1 sikint1 ve zorluklarla ilgili harekete gegme ve
yardim etme giidiisiine sahiptir. Ozellikle saghik calisanlarinda, merhamet ile ¢aligma, aci

ceken, hasta olan kisiye bakim verme motivasyonu siklikla gézlemlenir. Merhamet doyumu
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ise, 1zdirap ¢eken kisilere verilen destegin ve edilen yardimin sonucunda duyulan tatmini ifade
etmektedir (Stamm, 2002). Verilen bakimin ve destegin karsiliginda kisinin durumunun daha
iyiye gittiginin gozlemlenmesi ve hasta/aci ¢eken kisi ile kurulan pozitif iligki sonucunda bakim
veren/¢alisan kisi, deneyimledigi olumlu geribildirim ile birlikte yaptig is ile ilgili daha fazla
doyum yasamaktadir. Bu doyum, ayn1 zamanda yapilan isin/verilen destegin daha nitelikli hale
gelmesine olanak vermektedir (Slatten, Carson & Carson, 2011, akt., Konal & Ardahan, 2018;
Coetzee & Klopper, 2010).

Bunun yaninda, kisi, uzun vadeli sekilde, bakim vermeyi ve merhamet gostermeyi
deneyimlediginde, zaman igerisinde bu destegi verirken, kendi bakimini ihmal ederek, birikmis
bir sekilde tiikenmislik hissetmeye baslar (Dikmen & Aydin, 2016). Tikenmislik, ikincil
travmatizasyon ve merhamet stresi kavramlari ile benzer belirtileri ve etkileri olmasi sebebiyle
cok karigtirilan, ikincil travmatizasyon ve tiilkenmislik belirtilerini de kapsayan bir sekilde coklu
bir diizlemde ele alinan merhamet yorgunlugu kavrami (Figley, 1995; Pehlivan & Giiner, 2018;
Stamm, 2010), ilk defa Joinson (1992) tarafindan hemsirelerde goriilen tiikkenmisligi arastirdigi
bir ¢calisma sonucunda ortaya konmustur. Merhamet yorgunlugu, aci ¢eken ya da travmatize
olan kisiler ile ¢alisan, siireclerine taniklik eden ve bu kisilere destek vermekle yiikiimlii olan
kisilerin, dolayli yoldan maruz kalinan travmatik yasantinin bir sonucu olarak deneyimledikleri,
zaman igerisinde artig gdsteren bir sekilde hissettikleri duygusal anlamdaki tiikenmiglik olarak
tanimlanmaktadir (Joinson, 1992). Hemsireler ile yapilan bu ¢aligmada, hastalarin yasadiklari
1zdirap ve travmatik yasantiya taniklik ve eslik ederken zorlanmalariin bir sonucu olarak ya

duygularin tamamen bloke edildigi ya da ¢aresizlik ve 6tke deneyimlendigi ifade edilmektedir.

Figley (1995), travmatik yasantiya dolayli yoldan maruz kalma, duyulan yogun empati
ve uzun siireli deneyimlenen stresin bir sonucu olarak meydana gelen, 6ncesinde herhangi bir
belirtiye sebep olmaksizin aniden de ortaya ¢ikabilecek, kiimiilatif bir tiikenmisligin etkilerinin
ve ayn1 zamanda yeniden yasantilama, kaginma ve uyarilmislik gibi ikincil travmatizasyon
tepkilerinin gozlemlendigi bir durum olan merhamet yorgunlugunu, “bakim vermenin bedeli”
olarak aciklamaktadir. Merhamet yorgunlugu, hem ikincil travmatizasyon hem de tiikkenmislik
belirtilerini de kapsayan, yagamlarinda bakim ya da ilgi gereksinimi bulunan kisiler ile birlikte
yasamalar1 gereken ya da isinin getirdigi gérev ve sorumluluklar geregi bunu ortaya koymak
zorunda kalan kisilerin deneyimledigi bir durum olarak tanimlanabilir (Colak ve ark., 2012;

Doman, 2010 akt. Polat & Erdem, 2017).
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Merhamet yorgunlugu acisindan, siiregen bir sekilde destek ve bakim veren kisilerin
yani sira, Ozellikle risk altinda bulunan belirli meslek gruplart vardir: Saglik ¢alisanlar
(6zellikle hemsireler ve acil servis, onkoloji, yogun bakim ve pediatri alaninda ¢aliganlar),
polisler, itfaiye erleri, acil yardim ekipleri, sosyal hizmet uzmanlari, 6gretmenler, avukatlar ve
hakimler (Uslu & Korkmaz, 2017; Sabo, 2011; Jenkins & Warren, 2012, akt. Konal & Ardahan,
2018; Hooper, Craig, Janvrin & Wetsel, 2010; Stamm, 2002; Yoder, 2010). Bu meslek
gruplarinda ¢alisan profesyonellerin ortak 6zelligine bakildiginda, fiziksel ya da psikolojik
travmatik yasantrya maruz kalan kisilere bakim ve destek vermelerinin yam sira, gorevleri
geregi, dikkatli olmalar1 ve fiziksel ve duygusal yogunluk iceren bir bakim siirecinde gorev

almalar1 gerekliligi géze ¢arpmaktadir.
1.2.2. Merhamet Yorgunlugunu Ac¢iklayan Modeller

Figley (2002), merhamet yorgunlugunu “Merhamet Stresi ve Merhamet Yorgunlugu
Modeli” ile aciklamaktadir. Bu model, Figley’in (2002) calismasinda, psikoterapistlerin
deneyimledigi merhamet yorgunlugu iizerinden tanimlanmaktadir. Sekil 1.1°de, model, orijinal

makaleden cevirisi yapilarak detayl sekilde gosterilmektedir.

Yagamdaki

Bozulmalarin

Diizeyi
Artan

Empatik . Empatik Merhamet Merhamet
Beceri ] Tepki Stresi Yorgunlugu

Empatik Doyum Travmatik
Igi Hissetme Anilar

Sekil 1.1. Merhamet Stresi ve Merhamet Yorgunlugu Modeli (Figley, 2002)

Uzun Siire

Danigana
Maruz
Kalma

Maruz

Bu modele gore, kisi, empatik ilgisi, tepkileri ve yetenekleri gibi empati 6zelliklerinin
yani sira, danisana maruz kalma stiresi, yasamindaki aksakliklar, bagliligin azalmasi, hissettigi
doyum, kisisel travmatik yasantilar1 ve deneyimledigi stres sonucunda, merhamet yorgunlugu

deneyimler. Kavramlar detayl sekilde asagida agiklanmaktadir (Figley, 2002):
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Empatik Beceri: Diger kisinin ¢ektigi aciy1 fark edebilmek anlamina gelen empatik
beceri, psikoterapistlerin karsilarindaki kisiyi anlayabilmeleri ve etkili hizmeti
sunabilmeleri icin en gerekli ogelerden biri olarak kabul edilmekle birlikte,
merhamet yorgunlugu agisindan da kisiyi en yatkin hale getiren faktor olarak kabul
edilmektedir.

Empatik Ilgi: Sadece empatik becerilere sahip olmak yeterli degildir, gerekli hizmeti
sunabilmek i¢in ihtiyact olan kisilere karsilik verebilme motivasyonunu ifade eden
empatik ilgiye de sahip olunmas1 gerekmektedir.

Danisana Maruz Kalma: Danisanin yasadigi travmatik yasantiya ve ¢ektigi 1zdiraba
dogrudan bir sekilde maruz kalirken deneyimlenen duygusal enerjiyi ifade
etmektedir.

Empatik Tepki: Psikoterapistin empatik bir sekilde, karsisindaki 1zdirap ¢eken
danisan1 duygulari, diisiinceleri ve davraniglari ile birlikte anlamasinin yani sira,
danisanin yasadigi 1zdirabi azaltmak i¢in gerekli miidahalelerde bulunmasidir.
Danigan tarafindan deneyimlenen duygularin, sahip olunan terapétik iligki icerisinde
psikoterapisti de etkilemesi ¢ok yiiksek ihtimal dahilindedir.

Merhamet Stresi: Danigana gosterilen empatik tepkiyi vermekle meydana gelen
duygusal enerji ve danisanin ¢ektigi acinin azaltilmasina yonelik siirekli devam eden
taleplerin sonucunda psikoterapistin deneyimledigi strestir. Eger psikoterapist
deneyimledigi bu stres ile bas etmek i¢in gerekli tutum ve davranislari uygulayarak,
stresini yonetmezse, merhamet yorgunlugu yasamasi ¢ok olasidir.

Iliski Kesme: Psikoterapistin kendini koruma ve 6z bakim ihtiyaglarmi farkina
varmastyla birlikte, danisan ile kurdugu iliskide, deneyimledigi zorlayici diisiince
ve duygulara, bilingli ve rasyonel bir sekilde mesafe koymasini ifade etmektedir.
Eger tiim cabasina ragmen, psikoterapist iliskiyi kesmekte zorlaniyorsa, bu durum
onu merhamet yorgunlugu deneyimlemesi acisindan yiiksek risk altinda
birakmaktadir.

Uzun Siire Maruz Kalma: Psikoterapistin danisana ve onun travmatik yasantisina
uzun siireli ve siiregen bir sekilde maruz kalmasidir. Merhametli ve empatik olmasi
gereken danisanlara ve profesyonel bir hizmet veren kisi olmaya dair bir mola

vermesi ve izin kullanmas1 gerekmektedir.
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»  Travmatik Anilar: Psikoterapistin deneyimledigi travmatik yasantilar1 ifade etmekle
birlikte, bu alanda ¢alisarak travmatize olmus kisiye destek verdigi siirecte, uzmanin
da travmatik yasantilarinin ve duygusal reaksiyonlarmin tetiklenmesini ifade
etmektedir.

»  Yasamdaki Bozulmalar: Psikoterapistin yagaminda meydana gelen, dikkatini ve
enerjisini  yOneltmesi gereken, ani degisimler, yasamsal zorluklar ve
sorumluluklardir. Strese sebep oldugu bilinen bu yagam deneyimleri, belirtilen diger
faktorler ile birlikte goriildiigiinde, stres diizeyini arttirmakta ve psikoterapisti

merhamet yorgunlugu deneyimlemeye daha agik hale getirmektedir.

Figley’in (2002) bu modeline goére merhamet yorgunlugu, birbiri ile etkilesim igerisinde
olan birgok farkli faktorii barindiran dinamik ve kiimiilatif bir siirecin sonucu olarak

deneyimlenmektedir.

Figley’in (2002) modelinin yani sira, Pehlivan ve Giiner (2018); Stamm (2002), Coetzee
ve Klopper (2010) ile Circenis ve Millere’nin (2011, akt., Pehlivan & Giiner, 2018) modellerini
derleyerek, merhamet yorgunlugunun olusum siirecini detayli bir sekilde agiklamiglardir; 6zgiin
makaleden alintilanan model tablosu Sekil 1.2°de gosterilmistir. Yardim etme istegi, empati ve
merhamet gostermek ile baslayan model, ¢alisanin uzun siireli ac1 ¢geken hastaya maruz kalmasi
ve kendini kullanmasi sonucunda, buna eslik eden ¢aligma ortami kaynakli sorunlar ile birlikte,
ikincil travmatik stres/merhamet stresi ve tiikenmiglik/kiimiilatif stres deneyimlendigini
gostermektedir. Bu durum, kisilerin travmatik hafizasinin tetiklenmesine ve fiziksel, duygusal
ve zihinsel tiikkenme yasamalarina sebep olmaktadir. Bunlarin sonucu olarak da kisi merhamet
yorgunlugu yasamakta ve bakim yetenegi, enerjisi, empatik ilgisi ve duydugu merhamette

azalma deneyimlemektedir (Pehlivan ve Giiner, 2018).
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Sekil 1.2. Farkli Modellerin Derlenmesiyle Olusturulan Merhamet Y orgunlugu Olusum Siireci
Modeli (Pehlivan ve Giiner, 2018)

1.2.3. Merhamet Yorgunlugu Belirtileri ve Gozlemlenen Etkileri

Merhamet yorgunlugunun belirtileri bircok kaynakta tiikenmislik ve ikincil/dolayli
travmatizasyon ile ayni belirtiler olarak sunulmustur. Bu belirtiler, fiziksel, biligsel, duygusal
ve davranigsal olmak iizere kisisel yasamda goriilmekle birlikte, is yasaminda da bazi belirtiler

ve degisiklikler gozlemlenmektedir.

Yayginlikla gozlemlenen fiziksel, duygusal, biligsel ve davranigsal belirtiler su

sekildedir (Lombardo & Eyre, 2011; Coetzee & Klopper, 2010; Showalter, 2010):

= Fiziksel belirtiler: Yorgunluk, agrilar, kas gerginlikleri, kardiyak ve sindirim sistemi
alaninda sikayetler, uyku ve istah problemleri, bagisiklik sistemine bagl olarak
gelisen problemler

*  Duygusal belirtiler: Ruh halinde degisimler, asir1 hassasiyet, mutsuzluk, ¢okkiinliik,
ofke, irritabilite, kaygi, umutsuzluk ve huzursuzluk

= Biligsel belirtiler: Dikkat ve konsantrasyon zorluklari, kisinin manevi ve spiritiiel
inang ve degerlerinde degisimler, duyarsizlik

»  Davranigsal belirtiler: Kendine gerekli bakimi vermeme, daha sik hata yapma,

sosyal izolasyon, artan alkol ve madde kullanimi
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Figley’e gore (2002), merhamet yorgunlugu deneyimlemek, kisinin baska kisilerin
deneyimledigi 1zdirab1 tagimaya dair ilginin ya da kapasitenin azalmasina sebep olmaktadir.
Bununla iligkili olabilecek, is yasaminda goriilen belirti ve degisiklikler ise, ise dair
motivasyonun ve alinan doyumun diismesi, isteksizlik hissedilmesi, devamsizlik ve izin
sayisinda artis olmasi, belirli hastalar/danisanlar ile ¢aligmaktan ka¢inma, hastalar/danigsanlar
ile olan iligkide bozulmalar (yardim etmeye dair istek ve motivasyonun azalmasi, empati
becerilerinin azalmasi, tepkisiz kalma, az vakit ayirma, alay etme ve benzeri) olarak ifade
edilmektedir (Uslu & Korkmaz, 2017; akt. Konal & Ardahan, 2018; Coetzee & Klopper,
2010; Showalter, 2010; Lombardo & Eyre, 2011).

Cocuk klinigi hemsireleri ile yapilan bir ¢alismada (Meyer ve ark., 2015, akt., Cingi &
Eroglu, 2019), merhamet yorgunlugu deneyimleyen hemsirelerin, is doyumlarinin etkilendigi
goriilmektedir. Hemsireler ile gerceklestirilen bagka caligsmalarda ise, merhamet yorgunluguna
bagl olarak deneyimlenen fiziksel ve duygusal stresin bir sonucu olarak, hem c¢alisanlarin is
ortamlarinda daha gergin, isteksiz olmalari, yardim etme motivasyonu ve empatik ilgilerinin
diismesi ve tahammiiliin diisiik olmas1 hem de ise dair ise dair doyumun azalmasi, hata yapma
olasiliginin artmasi, objektifligin azalmasi ve devamsizligin artmasi goriilmektedir (Sabo,
2006; Hooper, Craig, Janvrin, Wetsel & Reimels, 2010; McHolm, 2006; Maiden, Georges &
Connely, 2011; Gentry, Baggerly & Baranowsky, 2004; akt., Konal & Ardahan, 2018; Johnson,
2014; Polat & Erdem, 2017).

1.2.4. Merhamet Yorgunlugu ile fliskili Faktorler

Literatiirde merhamet yorgunlugunun iliskili oldugu faktdrler incelendiginde bir¢ok
farkli ¢alisma ile karsilagilmaktadir. Bu yazinda, farkli modelleri temel alarak bu faktorler
bireysel faktorler ve mesleki deneyim ve kosullara bagli faktdrler olmak {izere iki alt baglikta

ele alinmaktadir.
Bireysel Faktorler

Figley’e (1995) gore, psikolojik travma alaninda ¢alisan, empatik becerisi olan ve
travmatize olmus kisiye ve onun dykiisiine maruz kalan profesyonellerin bir noktada merhamet
yorgunlugu deneyimlemesi kaginilmazdir. Bu noktada, kisiyi merhamet yorgunluguna yatkin
kilan belirli faktorler oldugunu belirtmistir: Empati duymak, profesyonelin kendi ¢oziimlenmis

ve ¢oziimlenmemis travmatik yagantilar: ve etkisi ve ¢ocuklarin deneyimledigi travmatik
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yvasantilara maruz kalmak. Duyulan empati sayesinde, destek ve bakim verilen kisinin daha iyi
anlasilmasini saglamaktadir. Ayni1 zamanda, bu empati diizeyinin artmasi ile birlikte, destek ve
bakim veren kisinin ikincil travmatizasyon ve merhamet yorgunlugu deneyimleme riski de
artmaktadir. Profesyonelin kendi travmatik yasantilari, eger ¢oziimlenmemis ise, bu alanda
calisirken yeniden tetiklenebilecegi ve verilen destege etki edebilecegi gibi; ¢calisanin destek ve
bakim verdigi kisiye ve onun travmatik yasanti ile bas etme yoluna bakis acisini da
etkileyebilmektedir. Son olarak da ¢ocuklarin deneyimledigi aciya taniklik etmenin, bu alanda
calisan kisileri merhamet yorgunluguna acik hale getirdigi diisiiniilmektedir (Figley, 1995).
Ileriki yillarda gergeklestirilen calismalarda da, empati diizeyinin yiiksek olmasinin ¢alisanlari
merhamet yorgunlugu yasamaya yatkin ve acik hale getirdigi bulgusu desteklenmektedir

(Smith, 2013; akt. Polat & Erdem, 2017).

Merhamet doyumunun, merhamet yorgunlugu ile ters yonde bir iliski icerisinde oldugu
bulunmustur. Kisilerin merhamet doyumu diizeyleri arttikga, merhamet yorgunlugu diizeyi ya
da riski diismektedir. Yoder (2010) ¢alismasinda, “kisilerarasi iligskilerde mutluyum, kendim
olabiliyorum ve digerleri ile iliski igerisindeyim” inanglarina sahip olarak kendini
gerceklestirdigini diisiinen hemsirelerin, kendini sikigmig hissetme gibi ruminatif diisiinceler ile
bas etme ve kisisel ve profesyonel yasam dengesi kurabilme gibi alanlarda daha az

zorlandiklarini ortaya koymaktadir.

Baz1 ¢alismalar kisilerin igsel siireclerinin de merhamet yorgunlugu deneyimlemeleri
iizerinde etkisi oldugunu vurgulamaktadir. I¢csel kaynaklarin kullanilmasinin, bir bas etme
mekanizmas olarak koruyucu bir etkiye sahip oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle spiritiielligin,
kisinin diisiik depresif belirtiler, yiiksek 6zgiiven, iyilik hali ve yasam doyumu yasayarak,
stresle daha iyi bas etmesini sagladigi ileri stiriilmektedir (Simpson, 2005, Koenig, 1998, akt.,
Simpson & Starkey, 2006). Yasam igerisinde anlamlilik hissini kaybeden danigsmanlarin,
duygusal olarak hissizlesebilecegi, umutsuzluk hissedebilecegi ve daha oOfkeli olabilecegi
diisiiniilmektedir. Spiritiiel yan1 yiiksek kisilerin ise, 0zellikle is yasamlarinda, spiritiielligi
etkili bir bag etme mekanizmasi olarak kullanabildikleri, yasama dair daha fazla anlam ve bag
kurulmakla birlikte, daha diisiik bir diizeyde dolayli travmatizasyon ve merhamet yorgunlugu
riski tasidigi bulunmustur. (Pearlman & Saakvitne, 1995; Pearlman & Mac lan, 1993, akt.,
Trippany, Kress & Wilcoxon, 2004; Herman, 1992; Simpson & Starkey, 2006).
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Merhamet yorgunlugunun, ¢ok bunalmis olma ve pozitif degisime dair herhangi bir
etkisinin olmadigim diisiinmekle birlikte geldigi ve tilkenmislik belirtilerinden kafa karigikligi,
caresizlik ve destek verilen kisilerden izole olma durumlart ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir
(Figley & Abendroth, 2011). Beaumont, Durkin, Hollins Martin ve Carson’in (2016) ebe
ogrenciler ile gerceklestirdikleri calismada, yiiksek kendini elestirme diizeyine sahip kisilerin
otekine sefkat duyabilme, kendine nazik olabilme ve iyilik hallerinin daha diislik olmasinin yan1

sira, merhamet yorgunlugu ve tilkkenmiglik diizeylerinin ise daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Maytum, Heiman ve Garwick (2004), kronik hastaliklart olan ¢ocuklarla calisan
hemsireler ile gerceklestirdikleri caligmada, merhamet yorgunlugu ve tiikenmisligi tetikleyen
en yaygin goriilen faktorleri hastayr 6nemsemek, sisteme dair problemler ve kisisel meseleler
olmak iizere ii¢ kategoride aciklamislardir. Bireysel tetikleyiciler, tazla dahil olma, kisisel
beklentiler, kisisel baghliklar ve kisinin kendi yasaminda deneyimledigi krizler olarak
belirlenirken, profesyonel tetikleyiciler ise, kronik hastaliklar1 olan ¢ocuklar ve ailelerine bakim
vermek, isin getirdigi roller ve sorumluluklar, asir1 is yiikii ve sisteme dair deneyimlenen
zorluklar olarak agiklanmistir. Yoder (2010) ise, hemsireler ile gergeklestirdikleri ¢alismada,
Maytum, Heiman ve Garwick’in (2004) sonuclarint baz alarak ayni ii¢ kategoride merhamet
yorgunlugu ile iliskili faktorleri agiklamistir. Hastayr 6nemsemeye dair etkileyen faktorler,
hastanin ne kadar ciddi fiziksel, duygusal ya da finansal bir tehdit ya da 6liim tehdidi altinda
oldugu ile iligkilidir. Sisteme dair problemler ise, ¢aligma giin ve saatlerinin fazlaligi, fazla
hasta sayisi, hastaya dair yerine getirilmesi gereken sorumluluklarin fazlalig1 ve fazla duyarl
olmaktir. Kisisel meseleler ise, calisganin deneyimsiz olmasi, yeterli enerjisinin olmamasi,

hastalarin ciddi semptomlarin1 gérmezden gelmek olarak belirtilmistir (Yoder, 2010).

Algilanan sosyal destegin de merhamet yorgunlugu ile iliskili oldugu kabul
edilmektedir. Sosyal destegin olmasi da kiginin merhamet yorgunlugu ile bas edebilmesinde
onemli bir faktor olarak belirtilmistir. Ozel ve is yasaminda, iliskilerin desteklenerek, ¢alisanin
sosyal destek sisteminin gelistirilmesi, stres ve zorluklar ile bas etme kapasitesini
arttirmaktadir, bunun sonucu olarak da kisi merhamet yorgunlugu ile bas etmede ve kendisini

korumakta daha fazla kaynaga sahip olmaktadir (Figley, 2002).
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Mesleki Deneyim ve Kosullara Bagh Faktorler

Mesleki deneyim, meslekte gecirilen siire ve ¢alisma kosullarinin da merhamet diizeyi
ve yorgunlugu tizerinde etkili oldugu diisiiniilmektedir. Doktorlar ile yapilan bir arastirmada,
meslekte gecirdikleri siire daha uzun olan ve daha fazla teknolojik imkanlara sahip saglik
merkezlerinde ¢alisan doktorlarin merhamet doyum diizeyi daha yiiksek bulunurken, meslege
daha yeni baslayan ve calisma kosullar1 daha islevsiz olan doktorlarda ise bu diizeyin daha
diisiik oldugu gézlemlenmistir (Bhutani, Bhutani, Balhara & Kalra, 2012). Cingi ve Eroglu’nun
(2019) cerrahi alanda calisan hekimler ile gerceklestirdikleri ¢alismada da, yas ve meslekte
gecirilen siire arttikca, merhamet doyumu diizeyinin arttig1 goriilmektedir. Arastirmacilar yasi
deneyim ile iliskilendirmis olup; bu sonucu, artan yas ve deneyim ile birlikte hekimlerin
mesleki becerilerinin ve 6n goriilerinin de arttigini, bu sebeple hata oraninin diigmesinin yan1
sira, uygulanan tedavilerde alinan olumlu sonuglar ile birlikte daha iyi empati kurabilme

becerilerinin oldugunu ileri siirmektedirler (Cingi ve Eroglu, 2019).

Yoder’in (2010) ¢alismasi, bu sonuglar1 desteklemektedir; hastanede ve ev bakiminda
calisan hemsirelerle gerceklestirilen arastirmada, ¢alisilan béliimiin yant sira, giinlik ¢alisma
saatleri 8 ile 12 saat olan hemsirelerin merhamet yorgunlugu diizeyleri arasinda anlamli
diizeyde farklilik bulunmugtur. Evlilik ve aile terapistleri ile yapilan bir bagka ¢alismada, yogun
vaka gormenin yarattigi memnuniyetsizlik ile merhamet yorgunlugu arasinda anlamli bir iligki
oldugu, memnuniyetsizlik arttikga merhamet yorgunlugu diizeyinin de iliskili olarak yiikseldigi
goriilmistir (Lee, 1995; akt. Figley & Abendroth, 2011). Sosyal c¢alismacilar ile
gerceklestirilen bir calismada ise, 9/11 terdr saldirist sonrasinda gorev alan 236 sosyal
caligmacinin merhamet yorgunlugu diizeylerinin ¢alistiklari travmatize olmus kisiler ile pozitif
bir korelasyona sahip oldugu bulunmustur (Salston & Figley, 2003). Sonuglar, ¢alisilan grubun

da merhamet yorgunlugu iizerindeki etkisi olduguna isaret etmektedir.

Polat ve Erdem’in (2017), Tirkiye’de g¢alisan saglik profesyonelleri ile yaptiklari
aragtirmada elde edilen sonuglarda, {liniversite hastaneleri ve Saglik Bakanligi’na bagli olan
hastanelerde c¢alisan personelin umursamazlik ve merhamet yorgunlugu diizeylerinin anlamli
diizeyde farklilastiginin bulunmasi, ¢alisma kosullarmin etkisini desteklemektedir. Roberts,
Flannely Weaver ve Figley’in (2003) ¢alismasinda, Amerika Kizil Ha¢ kurulusunda calisan
goniilliilerin merhamet yorgunlugu diizeylerinin diger tiim yardim kuruluslarinda ¢alisanlardan

anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur ve bu bulgular da ¢alisilan kurumun
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merhamet yorgunlugu tizerinde etkisi oldugunu desteklemektedir. Ayni arastirmada, merhamet
yorgunlugu diizeylerinin destekleyici is ortami ile negatif bir korelasyona sahip oldugu,
destekleyici i ortamina sahip olan kisilerin merhamet yorgunlugunun daha diisiik diizeyde

oldugu goriilmektedir (Salston & Figley, 2003).

Bu bulgularla ¢elisen sekilde, Roberts, Flannely Weaver ve Figley’in (2003)
caligmasindaki bir diger bulgu ise, 9/11 terdr eylemleri ardindan goniillii olarak psikolojik
travma sahasinda gorev alan din adamlarimin calistiklar: siire ile merhamet yorgunluklar
diizeyleri arasinda bir iligki bulunmamaistir. Benzer sekilde, Abendroth ve Flannery’nin (2006)
evde bakim hizmeti veren hemsireler ile gerceklestirdikleri calismada da, herhangi bir
demografik ve is ile iliskili degiskenin katilimcilarin merhamet yorgunlugu diizeylerinde

anlamli bir farklilik olusturmadigi goriilmiistiir.
1.2.5. Merhamet Yorgunlugunun Goriildiigii Alanlar ve Yayginhgi

Figley (1995, s.1), “Empati hissetmeye ve gostermeye dair kocaman bir kapasitesi olan
kisiler, ¢ok daha yliksek merhamet stresi yasama riski altindadirlar.” climlesiyle merhamet

yorgunlugu deneyimleme riski olan grubun ne kadar genis olabilecegini ortaya koymaktadir.

Egitim, ¢ocuklar ile calismak ve aile meseleleri gibi bir¢ok farkli alanda gozlemlense
de, merhamet yorgunlugunun saglik calisanlar1 arasinda ¢ok daha yayginlikla goriildigii
bilinmektedir (Stamm, 1997-2005; akt. Yoder, 2010). Bu nedenle, yapilan arastirmalar
cogunlukla saglik calisanlar1 alaninda gerceklestirilmektedir. Smith’in (2012) c¢aligmasinda
saglik alaninda calisan profesyonellerin %25-50’sinin merhamet yorgunlugu belirtileri
deneyimledikleri goriilmektedir. Ozellikle hemsireler ile yapilan ¢alismalarda, hemsirelerin
onemli bir kismmin ya merhamet yorgunlugu acisindan orta veya yiiksek diizeyde bir risk
altinda oldugu ya da stiregelen bir sekilde merhamet yorgunlugu deneyimledigi goriillmektedir
(Gok, 2015, akt., Cingi ve Eroglu, 2019; Johnson, 2014; akt. Polat & Erdem, 2017; Uslu &
Buldukoglu, 2017; Hooper, Craig, Janvrin & Wetsel, 2010; Yoder, 2010; Dikmen & Aydin,
2016). Bunun yani sira Polat ve Erdem’in (2017) hekim ve hemsirelerle yaptig1 ¢alismada,
merhamet yorgunlugunun kadin ¢alisanlarda daha fazla gériildiiglini bulmuslardir. Benzer bir
sonu¢ Bhutani, Bhutani, Balhara ve Kalra’nin (2012) calismasinda da, cerrahi alanda calisan

kadin cerrahlarda goriilmiistiir.
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Cocuk palyatif bakim hizmetlerinde calisan ¢ogunlugu doktor saglik calisanlari ile
yapilan bir ¢aligmada, c¢alisanlarin %18’inin merhamet yorgunlugu deneyimledigini
bulmuslardir (Kase, Waldman & Weintraub, 2018, akt., Cingi & Eroglu, 2019). Roberts,
Flannely Weaver ve Figley’in (2003), 9/11 terdr saldirilarindan sonra travma sahasinda gorev
almis farkli yardim kuruluslarinda goérev alan din adamlari ile gerceklestirdikleri caligmada,
katilimcilarin ~ yaklasik  %55’inin  orta ve yiiksek diizeyde merhamet yorgunlugu
deneyimledikleri goriilmektedir. Lee nin (1995; akt. Figley & Abendroth, 2011), 132 evlilik ve
aile terapisti ile yaptig1 aragtirmada ise, terapistlerin orta diizeyde merhamet yorgunlugu

deneyimledikleri bulunmustur.

Literatiirdeki yaygin bulgularin aksine, Polat ve Erdem (2017) 346 saglik personeli ile
gerceklestirdigi caligma bulgularina gore, saglik calisanlarinin merhamet yorgunlugu agisindan
risk altinda olmadigini, 6zellikle hemsirelerin merhamet yorgunlugunu daha yiiksek diizeyde
deneyimlemediklerini ve bunun sonucu olarak da is ve Ozel yasamlarindaki tutum ve

davraniglarinda anlamli degisikliklerin olmadigin ileri siirmektedir.

Yayginlig1 ¢ok daha az olmakla birlikte, saglik calisanlarinin disinda farkli alanlarda da
merhamet yorgunlugu ile iliskili calismalar mevcuttur. Roop ve Figley’in (2004, akt., Figley &
Abendroth, 2011) hayvan barmaklari, kurtarma ekipleri ve veteriner kliniklerinde ¢alisan 780
hayvan kurtarma calisant ile gergeklestirdikleri arastirmada, bu alanlarda ¢alisanlarin

%53,1’1nin yiiksek diizeyde merhamet yorgunlugu yasama riski altinda oldugu belirtilmistir.
1.2.6. Merhamet Yorgunlugunu Anlamanin Onemi

Merhamet yorgunlugu kavramin ilk kez ortaya atan Joinson (1992) ilk yazininda,
merhamet yorgunlugunu anlamanin ve iizerinde durulmasi gerektiginin 6zellikle altin1 ¢izer.
Ciinkii sebep olan faktorlerin kacinilmaz oldugu merhamet yorgunlugunun duygusal olarak
yikici etkilerinin olmasi ve profesyonellerin kisiliklerinin bundan etkilenmesi s6z konusu iken,
diger taraftan bunu deneyimleyen kisinin eger yiiksek diizeyde kendisine ve bu kavrama dair

farkindalig1 yoksa, yasadigi bu zorlayict deneyimi tanimlayamayacagin belirtir.

Figley’in (1996; akt. Roberts, Flannely, Weaver & Figley, 2003) de belirttigi gibi,
merhamet yorgunlugu 1zdirap ¢eken ve travmatize olmus kisiler ile ¢alismanin dogal, 6n
goriilebilir, tedavi edilebilir ve onlenebilir bir sonucudur. Bu sebeple, empatik ilgi ve

merhametin igin dogas1 geregi ¢ok dnemli bir yere sahip oldugu psikolojik ve fiziksel travma
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alanlarinda caligirken, merhamet yorgunlugunu tanimak, anlamak, fark etmek, degerlendirmek
ve ardindan kisinin kendine bakim vermesi, bununla bas etmek ve kendini korumak i¢in gerekli
adimlar1 atmasi, psikolojik travma alaninda ¢alisan profesyoneller i¢in yasamsal bir dneme

sahiptir (Joinson, 1992; Figley, 1995; Simpson & Starkey, 2006).
1.3. Psikolojik Saglamhk
1.3.1. Psikolojik Saglamhik Nedir?

Kelime anlami olarak, sikistirilip esnetildikten sonra orijinal formuna veya pozisyonuna
donebilme becerisi olarak tanimlanan psikolojik saglamlik (The Random House Sozliik, 1967,
akt. Isik, 2016), Amerikan Psikiyatri Birligi (2002) tarafindan, travmatik yasanti, tehdit, yiiksek
diizeyde stres ve zorluklarin ardindan, kisinin temel kisisel gelisimini de kapsayan bir sekilde
kendini toparlayarak yeniden adapte olabilme kapasitesi olarak agiklanmaktadir (American
Psychiatric Association, 2012). Literatiirde, 6nceki yillarda, iyilesme stireci olarak kabul edilen
psikolojik saglamligi, Bonanno (2008) kisinin stabil bir dengeyi siirdiirebilme becerisi olarak
tanimlamaktadir. Kisinin, iyilesme siirecinde psikopatolojik belirtilerinin sonlanmasi ifade
edilirken, psikolojik saglamlik ise kisinin normal diizeyde islevselligini siirdiiriirken,
huzursuzluk hissetmesinin yaninda, halen yeni ve olumlu duygu ve deneyimler gelistirebilmesi
ve saglikli islevselligini es zamanli olarak sergileyebilmesini ifade etmektedir (Bonanno, Papa,

& O’Neill, 2001).

Travmatik yasantilarin yayginligi ve bunun sonucunda TSSB tanisi alan kisilerin orani
incelendiginde, her travmatik yasant1 sonrasinda kisilerin travmatik stres ile iligkili patolojik
tepkiler vermemesi, travma teorisyenlerinin ilgisini ¢eken bir giindem haline gelmistir.
Travmatik yasantilar sonrasinda patolojik bir tepki vermeden saglikl1 bir uyum sergileyebiliyor
olmak, her zaman kisinin zorlayic1 deneyimi erteledigi ya da inkar ettigi anlamina gelmemekte
ve olaganiistii bir duygusal giice sahip olan bu kisilerin psikolojik saglamliginin yiiksek olmasi

ile aciklanabilecegi diisiiniilmektedir (Casella & Motta, 1990; akt. Bonanno, 2008).

Travmatik yasantilar sonrasinda, kisilerde psikolojik saglamliginin yayginlikla
goriilebilecegi ve bu 6zelligin kisinin travmatik yasantiyr nasil deneyimledigi ve travmatik
yasant1 sonrasinda verdigi tepkiler lizerindeki etkisinin goéz ardi edildigi diisliniilmektedir
(Bonanno, 2008). Psikolojik saglamlik, olumlu tutum ve islevsel bas etme miidahalelerini

kapsayan siirekli gelisen dinamik yapida bir siireci ifade etmektedir. Kisinin, travmatik ya da
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zorlayict deneyimler ile karsilagildiginda, esneklik ve uyum kapasitesini arttirarak, psikolojik
iyilik halini koruyarak ya da siirecin sonrasinda yeniden kazanarak, bu durumlar ile basaril bir
sekilde basa ¢ikabilmesi ve yeniden eski durumuna donebilmesidir (Hijemdal, 2007; Wagnild
& Collins, 2009, akt., Ozcetin & Higdurmaz, 2017; Bonanno, 2008; Wu ve ark., 2013;
Southwick ve ark., 2014). Luthar ve Cicchetti (2000), dinamik bir siire¢ olan psikolojik
saglamhigr iki katmanli bir yap1 olarak ele alirlar: Gligliiklere maruz kalma ve Pozitif
uyumlanma sonuglari. Bu noktada, psikolojik saglamligi, basarili ya da yeterli olmaktan ayiran
faktor ise, ortada zorlayict bir deneyimin, bir risk ya da tehdit durumunun olmasi ve kisinin
bunun ardindan yeniden adapte olabilme tutumunu sergilemesi gerekliligidir (Luthar ve
Cicchetti, 2000; Luthar, Cicchetti & Becker, 2000a; Jensen, Trollope-Kumar, Waters &
Everson, 2008, akt., Cooke, Doust & Steele, 2013). Psikolojik saglamlig1 yiiksek kisilerin,
deneyimledikleri zorluklar karsisinda bununla bas edebilecek gili¢ ve dayanikliliga sahip
olduklarina dair bir inang sistemine sahip olduklar1 ifade edilmektedir (Sagone & Caroli, 2013,

akt., Ozcetin & Higcdurmaz, 2017).

Masten, Best ve Garmezy (1990, akt. Gizir, 2007), psikolojik saglamlig1, zorlayici veya
tehdit edici durumlarin olmasina karsin basarili bir sekilde adapte olabilme siireci, kapasitesi
ve sonucu olarak tanimlamaktadir. Yasamlarinda farkli zorluk ve travmatik yasantilar bulunan
cocuklarin, psikolojik saglamlik diizeylerinin {i¢ temel diizlemde incelendigi agiklanmaktadir:
Risk grubunda olunmasina ragmen ortaya ¢ikan olumlu sonuglar, Stres altinda siirdiiriilebilen
yeterlilik ve Travmatik yasantilarin etkilerinin ardindan iyilesebilme (Masten, Best & Garmezy,

1990, akt. Gizir, 2007).

Dolayl psikolojik saglamlik ise, glinlimiizde daha yeni bir kavram olarak literatiirde
dikkat cekmektedir. Dolayli psikolojik saglamlik, travma sahasinda ¢alisan profesyonellerin,
terapotik bir iligki igerisinde bulunmanin, danisanlarin psikolojik saglamliklarina taniklik
etmenin dogal bir sonucu olarak psikolojik travma alaninda ¢alismanin zorlayici ve ac1 veren
yanlar ile umut veren ve biiylimeyi destekleyen yanlarini dengelemeyi saglayan, yapilan igin
degerli goriilmesini saglayan, bu alanda calismanin pozitif bir sonucu ve kisisel biiylimesi
olarak tanimlanmaktadir (Hernandez, Gangsei & Engstrom, 2007). Dolayli psikolojik
saglamlik, psikolojik travma alaninda calisan profesyonelin, danisanlar ile kurdugu iliski
sirasinda, travmatik yasanti Oykiisiine eslik ederken, islevsel bir sekilde terapotik iliskiyi de

siirdiirebilmesine olanak saglamaktadir (Canfield, 2005; Collins & Long, 2003).
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1.3.2. Psikolojik Saglamhk Ozellikleri ve Gozlemlenen Etkileri

En basit tanimiyla zorluklar karsisinda yeterliligi ifade eden psikolojik saglamligin bir
kisilik 6zelligi mi, bir sonu¢ mu, yoksa dinamik bir siire¢ mi oldugu travma literatiiriinde halen
arastirmacilar tarafindan tartisilan bir soru olarak yerini korumaktadir (Luthar, Cicchetti &
Becker, 2000a; Southwick ve ark., 2014). Gentry ve Kobasa (1984) psikolojik saglamligi
kisinin stres ile bas etme giiciinii arttiran koruyucu bir kisilik 6zelligi olarak ele alirken, Luthar
ve Zigler (1991), Rutter (1990) gibi arastirmacilar travmatik ve zorlayici yasantilar
deneyimlendiginde kisinin islevselligini slirdiirebildigi dinamik gelisen bir siire¢ olarak ele

almaktadir (akt., Savur, 2012).

Gizir’in (2007) literatiirde bulunan psikolojik saglamligin tanimlari ve 6zelliklerine dair
yaptig1 derleme calismasinda, psikolojik saglamligin dort temel Ozelligi oldugu ortaya
konmaktadir; psikolojik saglamlik olgusunun dinamik bir siire¢ olmasi, travma, zorlu yagam
olaylart ya da belirgin bir risk altinda basarili bir bas etme sergilenmesi, saglklt uyum
gosterme (pozitif adaptasyon) ve yeterlilik gelistirebilme (Garmezy, Masten & Tellegen, 1984;
Rutter, 1990, 1999; Doll & Lyon, 1998; Masten & Reed, 2002; akt. Gizir, 2007; Luthar ve
Cicchetti, 2000; Luthar, Cicchetti ve Becker, 2000a).

Psikolojik saglamlik alaninda yapilan ilk ¢alismalarda, Kobasa (1979) stresli yasam
olaylan ile karsilasip hastalanan ve hastalanmayan kisiler arasindaki farklari incelemistir.
Edinilen sonuglara gore, psikolojik saglamlik, kendilik algisina daha bagli olunmasi, degerlerin
hedeflerin ve kapasitenin olmasi ile birlikte yagsamin anlamli bulunmasi, yasama dahil olunmasi
ve yasantilanan deneyimler iizerinde kisinin kendisinin de kontrol sahibi olmasini ifade eden
icsel kontrol odagina sahip olunmasi ile birlikte gelismektedir. Psikolojik saglamlik, kisilerin
travmatik ve zorlayici yasantilar karsisinda nasil tepki verdikleri ve psikopatoloji gelistirip

gelistirmeyeceklerinin belirleyicisi olarak agiklanmaktadir (Kobasa, 1979).

Richardson (2002), psikolojik saglamligin kisilerde 3 farkli sekilde gdézlemlendigini

ifade etmektedir:

1. Zorluklar karsisinda kisinin sahip oldugu kendine 6zgii 6zellikler
2. Gelisimsel ve yasam deneyimleri siirecinde psikolojik saglamligi gelistiren
stireclerin deneyimlenmesi

3. Psikolojik saglamligin gelismesini saglayan biligsel sistemin olmasi
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Friborg ve arkadaslar1 (2005, akt., Kavi & Karakale, 2018) ise, psikolojik saglamligin
goriilmesini 5 faktorlii bir yapida ele almaktadir: Kisisel Yeterlik, Sosyal Yeterlik, Kisisel Yapt,
Aile Uyumu ve Toplumsal Uyumdur. Kisinin, kisisel ve sosyal yasami igerisinde, kendine
giivenini olusturabilmesi ve koruyabilmesi, sosyallesebilmesi, yasamint planlayabilme ve
organize edebilme becerisinin olmasi ve aile ve arkadaslar olmak {izere ¢evresinden sosyal

destek alabilmesiyle psikolojik saglamligin goriildiigiinii ifade etmektedir.

Sezgin (2012, akt., Isik, 2016) ise, psikolojik saglamligin 3 boyuttan olusan bir kisilik
ozelligi oldugunu ileri siirmektedir: Baglanma, Kontrol ve Gii¢liik. Baglanma boyutu, kisinin
giindelik yasama dahiliyetini ve bu yasam akisina yiikledigi anlam ve sahip oldugu amaglar
olarak aciklanirken; kontrol boyutu, kisinin kendisinin karsilastigi zorluklar ve krizler
karsisinda bas edebilme giiciine ve kontroliine dair inancin1 ve buna yonelik tutum ve
davraniglarini; giicliik boyutu ise, degisime yiiklenen anlamlari, degisimi kisinin kendisini

gelistirmek ve ilerlemek i¢in bir firsat olarak gérmesini ifade etmektedir.

Psikolojik saglamlik, yasantilanan risk ve zorluklar karsisinda, pozitif uyum gosterme,
yeterli sekilde bas edebilme ve koruyucu faktdrlerin ortaya konmasi ile birlikte, deneyimlenen
bu risk faktorleri ile koruyucu faktdrlerin etkilesime girmesi sonucunda ortaya ¢ikmaktadir
(Windle, 1999, akt., Gizir, 2007). Bu sebeple, psikolojik saglamlig1 ac¢iklarken, kisinin aile,
okul ve i gibi yasaminin farkli alanlarinda sahip oldugu i¢sel ve digsal koruyucu kaynaklarinin
varligiin altim1 ¢izmek gerekmektedir (Kavi & Karakale, 2018). Koruyucu faktorler, riskli
durumlar ile karsilasildiginda bas edebilme ve adapte olabilme kapasitesine olumlu etkisi
acisindan psikolojik saglamligin 6nemli bir parcasidir (Gizir, 2007; Kavi & Karakale, 2018).
Bu kaynaklar, kisisel 6zelliklerin yani sira bireysel, aile ve gevre ile ilgili 6zellikleri kapsayan
psikososyal degiskenleri icermektedir. Koruyucu faktorlerin, yasantilanan zorluk karsisinda
gosterecegi etki kisiler arasinda farkliliklar gostermektedir. Dolayistyla bu kosullarin bireysel

bazda degerlendirilmesi gerekmektedir (Gizir, 2007).

Literatiirde igsel (bireysel) ve digsal (ailesel ve c¢evresel) faktorler olmak {izere 2’ye
ayrilarak da ele alian, psikolojik saglamlik ile iliskili koruyucu kaynaklar su sekildedir (Gizir,
2007, Kavi & Karakale, 2018; Karairmak, 2006; Cetin, Yeloglu & Basim, 2015; Isik, 2016):

=  Bireysel Koruyucu Faktorler: Zeka, akademik basari, mizag, i¢ kontrol odagi, benlik

saygisi, kigisel farkindalik, kendini kabul edebilme, 6zerkligini kazanma, yasamda
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hedeflerin olmasi, olumlu ve umutlu bakis agisi, sakin kalabilme becerisi, iglevsel
problem ¢dzme becerileri, iyimser tutum, sosyal alanlardaki beceriler, mizahi
beceriler, amag ve hedeflere sahip olunmasi, saglik, cinsiyet ve yas

=  Ailesel Koruyucu Faktorler: Aile iiyeleriyle kurulan olumlu ve destekleyici iletigim
ve iligki tarzi, saygi ve bagliligin deneyimlenmesi, etkili ebeveynlik yasantilari,
ebeveynlerin gergekei ve yiiksek hedeflerinin olmast

= Cevresel Koruyucu Faktorler: Basarili akademik yasam ve is hayati, olumlu ve

destekleyici iliskilerin kuruldugu sosyal ¢evre, etkin ve islevsel toplumsal kaynaklar

Koruyucu kaynaklara sahip olunmasinin, psikolojik saglamligin yiiksek olmasi ile
iligkisinin yani1 sira; bu etkilesimin bir sonucu olarak da, kisinin yasaminin ileriki zamanlarinda
da karsilagtig1 zorlayici, travmatik yasantilar ve risk durumlari ile daha iyi bas edebilecegi ve
bunlarin yaratabilecegi olumsuzluklarin etkisinin azaltilabilecegi diisiiniilmektedir (Karairmak,

2006).

Psikolojik saglamligin, kisilik ve psikolojik iyilik hali izerinde 6nemli bir etkiye sahip
oldugu diisiiniilmektedir. inang sistemi, bas etme tutumlar1 ve travmatik yasantilar sonrasinda
siireci nasil deneyimledigi gibi bir¢ok farkli faktdrle iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Genel bir
perspektifle ele alindiginda, psikolojik saglamlik diizeyi yiiksek kisilerin yayginlikla
gozlemlenen 6zellikleri ise su sekildedir (Connor, Davidson & Lee, 2003; Lee, Brown, Mitchell
& Schiraldi, 2008; Kenny, Gallagher, Alvarez-Salvat & Silsby, 2002; Karatas & Cakar, 2011;
Kanevsky, Corke & Frangkiser, 2008; Schwarzer & Warner, 2013, Collishaw ve ark, 2007; akt.
Ozgetin & Higdurmaz, 2017)

= Karsilagtiklar1 zorlayici deneyimler ile daha islevsel bir sekilde bas edebilmek
= Travmatik yagantilar sonrasinda yasamlarina yeniden uyum saglayabilmek

= Yiiksek iyimserlik diizeyine sahip olmak

= Aile ve arkadaslarindan sosyal destek alabilmek

» Dabha diisiik diizeyde yalnizlik ve umutsuzluk yasadiklarini ifade etmek

= Kendilerini verimli kisiler olarak tanimlamak

= Problem odakli bas etme yontemleri daha sik kullanmak

Travmatik yasantilar sonrasinda, kisinin islevselligi bozulmadan, bu zorluklarla bas

edebilmesi, olumlu bir sekilde adapte olabilmesi, psikolojik saglamlik diizeyinin ytiksek olmas1
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ile iligkilendirilmektedir ve bu durumun ileride karsilagilabilecek zorluklar ve krizler karsisinda
da kisinin dayanikliligin1 arttirdigy ileri siiriilmektedir (Luthar, Lyman & Crossman, 2014, akt.
Ozgetin & Higdurmaz, 2017; Bonanno ve ark., 2012). Psikolojik saglamlik diizeyi yiiksek
kisilerin, yasadiklar1 zorlayici deneyimler karsisinda, islevselliklerini kaybetmemeleri, bu
durum ile bas edebilecek giice ve dayanikliliga sahip olduklar1 inanct ve bunun sonucu olarak
streslerini yonetmekte daha islevsel yontemler kullanarak, daha kisa siirede sonug alabilmeleri,
kisiyi travmatik stres tepkileri ve sonuglar1 agisindan daha az risk altinda kilmaktadir (Walsh,
2007; akt. Ozgetin & Higcdurmaz, 2017; Bonanno, Wortman & Nesse, 2004; Erdener, 2019).
Travmatik stres tepkilerini deneyimlediklerinde ise, daha hizli iyilesme siireci yasadiklari,
travma sonrasi biiyiime deneyimlemeye daha acik olduklar1 ve karsilikli bir etkilesimle bu
siireci deneyimledikleri gozlemlenmektedir (Luthar & Ciccetti, 2000; Bonanno, Papa &

O’Neill, 2001).

Buna ek olarak, dolayli psikolojik saglamligin profesyonellerde hangi 6zellikler ile
gozlemlendigine dair de calismalar bulunmaktadir. Killian, Hernandez-Wolfe, Engstrom ve
Gangsei’nin (2017) travmatik yasantiya maruz kalan kisiler ile ¢alisan profesyonellerin
deneyimledikleri pozitif etkilerin anlagilmas1 amaciyla yaptiklar1 ¢aligmada, Dolayl1 Psikolojik
Saglamlik Olgegi’nin agiklayic faktdr analizi sonuglarina gore, dolayli psikolojik saglamlik 7

faktor ile agiklanmaktadir:

* Yasam hedefleri ve bakis acisinda degisiklik

= Danisandan esinlenilen umut

= Danisanin spiritiialitesinin terapotik bir kaynak olarak algilanmasinda artis

= Beceriklilik kapasitesinde artis

» Oz bakim ve 6z farkindalik uygulamalarinda artis

= Danisanlarin sosyal yeri ile iliskili gii¢leri ve dnceliklerine dair artan bilinglilik

= Travma Gykiisiinii dinlerken su anda ve burada kalabilme kapasitesinde artig
1.3.3. Psikolojik Saglamlik ile iliskili Faktorler

Literatiirdeki calismalar incelendiginde, psikolojik saglamligin goriilmesinin ve
gelistirilmesinin bir¢cok farkli bireysel ve mesleki 6zellige bagl olarak farklilagacagi ortaya
konmaktadir. McCann ve arkadaslarinin (2013) hemsirelik, sosyal hizmet, psikoloji,

danmigmanlik ve tip alanlart olmak iizere saglik alaninda c¢alisan profesyoneller ile
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gerceklestirdikleri ¢alismada, yas, cinsiyet, mesleki deneyim, is ve kisisel yasam arasinda
kurulan denge, mizah anlayisi, kendini rahatlatabilme becerilerinin olmasi, mesleki alanda
gerekli egitimlerin alinmasinin ve ayni zamanda sosyal destegin de bulunmasi gibi bir¢ok farkl

degiskenin psikolojik saglamlik i¢in belirleyici faktorler oldugu belirtilmektedir.

Kisinin zorlayici ve travmatik yasantilar1 nasil karsiladigini belirleyen psikolojik
saglamhig1 aciklayan, psikolojik, sosyal ve kiiltiirel olmak {iizere bir¢cok farkli degisken
bulunmaktadir (Southwick ve ark., 2014). Bunlardan bazilari, merhamet doyumu, yiiklenen
kisisel anlamlar, tiikenmislik, ikincil travmatizasyon, toleransta diistikliik gibi kiginin meslek
yasamu ile iliskili faktorleri kapsarken, ayni zamanda genetik ve ndrobiyolojik faktorler,
cocukluk donemindeki gelisim siireci, kisilik 6zellikleri, kontrol algisi, bilissel 6zellikler,
cinsiyet, yas, sosyal destek, umutlu olmak, iyimserlik, savunma mekanizmalari, zorlayict ve
travmatik yasanti deneyiminin ne oldugu, islevsel bas etme yontemlerinin kullanimi1 ve kisinin
duygudurum regiilasyonu gibi farkli bireysel ozellikler kiginin psikolojik saglamliginin
gelismesinde etkili faktorler olarak kabul edilmektedir (Agaibi, 2003; Fredrickson, 2002;
Schore, 2003; Southwick, Morgan, Vythilingham, Krystal, & Charney, 2004; Wilson, 1995;
Zeidner & Endler, 1996; Zuckerman, 1999; akt. Agaibi & Wilson, 2005; Hoge, 2007; akt. Kavi
& Karakale, 2018; Cooke, Doust & Steele, 2013; Isik, 2016; Savur, 2012). Bu noktada,
psikolojik saglamligin iligkili oldugu faktdrlerin farkli basliklar altinda daha detayl bir sekilde

incelenmesi gerekmektedir.
Sosyodemografik Faktorler

Sosyodemografik faktorlerin psikolojik saglamlik ile iliskisi incelendiginde, birbiri ile
celisen farkli bulgular mevcuttur. Cinsiyet ve yas faktorlerinin psikolojik saglamlik ile iliskisi
incelendiginde, Zeidner ve Endler’in (1996, akt. Agaibi & Wilson, 2005) ve Mizmizlioglu nun
(2018) ruh saglig1 alaninda ¢alisan profesyoneller ile gerceklestirdikleri arastirmalarda, cinsiyet
farkliligina ve yas degisimine bagli olarak psikolojik saglamlik diizeylerinde herhangi bir

farklilagsma olmadig1 bulunmustur.
Kisisel Ozellikler

Agaibi ve Wilson (2005), psikolojik saglamligin karmasik bir davranigsal repertuardan
etkilendiginden ve ayni zamanda kisilik ozellikleri ile olan iligkisinden bahsetmektedir.

Esneklik, enerjiklik, mizah ve duygudurum regiilasyonu gibi ego dayanikliligim1 kapsayan
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ozelliklerin yani sira, disa doniikliik, yiiksek 6zgiiven, giriskenlik, dayaniklilik, kontrol algis1
ve biligsel geribildirim gibi kisilik 6zelliklerinin psikolojik saglamlik ile iligkisi oldugu
diisiiniilmektedir. Bu ozellikler, kisinin, stresli durumlar karsisinda davranigsal olarak uyum
saglayabilmesini, iglevselligini siirdiirebilmesini ve psikopatolojik durumlara yonelik bir

psikolojik bagisiklik gelistirebilmesini saglayacaktir.

Psikolojik saglamliga etki ettigi kabul edilen olumlu kisisel 6zellikler incelendiginde,
akademik basari, olumlu sosyal iliskiler, diisiik diizeyde duygusal ve davranigsal problemler,
psikiyatrik bir hastaligin bulunmamasi ve psikososyal uyum bilesenlerinin varligi ortaya

konmaktadir (Gizir, 2007).

Yapilan bir bagka ¢alismada ise, benlik saygist diizeyinin yiiksek olmasinin kisinin
psikolojik saglamlik diizeyini arttirdig1 goriilmektedir (Karairmak & Sivis-Cetinkaya, 2011).
Kisinin kendisine verdigi degerin artmasinin ¢ocukluktan itibaren koruyucu ve dnleyici bir role
sahip olarak, kisinin yagaminda karsilastig1 zorluklar ile bas edebilmesinde daha dayanikli hale
gelmesine ve krizlerin ardindan yasamina adapte olarak devam edebilmesine firsat verdigi

diistiniilmektedir.

Psikolojik saglamlig yiiksek, pozitif duygular siirdiirebilen ve deneyimlenen olaylarin
kontroliiniin kendisinde oldugu inancina sahip olan kisilerin, karsilastiklar1 zorluklar ile bas
edebilme gii¢lerinin yiiksek olmasinin yani sira, bu duygulanim ve bakis agisinin kisinin tutum
ve davranislarini da etkileyerek, motivasyonuna, kendini gelistirmesine ve problem ¢ézme
becerilerine de etki edecegi disiiniilmektedir (Kararmak &  Sivig-Cetinkaya,

2011; Frederickson ve Joiner, 2002; akt. Kavi & Karakale, 2018).

Psikolojik saglamligin, ayn1 zamanda, belirsizlige yonelik tahammiilsiizliik ile negatif
yonde bir iliskiye sahip oldugu bulunmustur. Cooke, Doust ve Steele’in (2013) hekimler ile
gerceklestirdikleri bir ¢aligmada, hekimlerin, belirsizligi tolere edebilmeleri ile iligkili olarak
hasta ile ilgili olumsuz sonuclara dair daha az endise duymalar1 ve belirsizligi agiga vurmakla
ilgili daha isteksiz olmalarmin, yiiksek psikolojik saglamlik diizeyi ile iliskili oldugu
goriilmektedir (Cooke, Doust ve Steele, 2013). Bu calismada ayn1 zamanda, hekimlerin hasta
bakimina yiikledikleri kisisel anlamlar ile psikolojik saglamlik diizeylerinin pozitif yonde bir
iliski igerisinde oldugu ortaya konmaktadir. Bu sonuglar da, yasanilan deneyime yiiklenen

anlamlarin da psikolojik saglamlik iizerinde etkili olabilecegini isaret etmektedir.
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Psikolojik Iyilik Hali ve Psikiyatrik Oykii

Psikolojik saglamligin, psikolojik iyilik hali {izerinde koruyucu bir etkiye sahip oldugu
ileri siiriilmektedir (Ozgetin & Hi¢cdurmaz, 2017). Bunun yaninda, bu koruyucu etkinin yiiksek
diizeyde gozlemlenebilmesi i¢in, psikolojik saglamligin, kisinin kendisini nasil algiladigi,
yasam kosullarindaki avantaj ve dezavantajlari, sosyal destek kaynaklari ve diger koruyucu
faktorlerin birlikte goriilmesi gerekli bulunmustur (Suchankova ve ark., 2009, Davydov,
Stewart, Ritchie & Chaudieu, 2010, akt., Ozgetin & Higdurmaz, 2017). Degirmenci’nin (2019)
Tirkiye’de 394 kamu calisan1 ile gergeklestirdigi ¢alismada da c¢alisanlarin psikolojik
saglamliklarinin yiiksek olmasi, iyimser olmanin da aracilik rolii ile, psikolojik iyilik hali ile

iligkili bulunmustur.

Psikolojik saglamligin, depresif bozukluklar ve anksiyete bozukluklar1 gibi farkli
psikolojik sorunlar ve stres tepkilerinin yonetilmesinde rol oynadig: diistiniilmektedir (Connor
& Zhang, 2006, akt., Ozcetin & Higdurmaz, 2017). Cevizci ve Miiezzin’in (2019) saglik
calisanlar ile gergeklestirdikleri arastirmada, ¢alisanlarin anksiyete, depresyon, somatizasyon
ve genel psikolojik belirtileri ile psikolojik saglamlik arasinda negatif yonde bir iliski
bulunmustur. Saglik calisanlarinin yapisal stil, gelecek algisi, aile uyumu, kendilik algisi, sosyal
yeterlilik ve sosyal kaynaklar olmak iizere psikolojik saglamlig1 isaret eden 6zelliklerinin daha

yiiksek olmasi ile olumsuz psikolojik belirtilerin azaldig1 goriilmektedir.
Kisisel Travmatik Yasanti Oykiisii

Kisisel travmatik yasant1 deneyiminin bulunmasinin kisinin gelisimini tetikleyebilecegi
ve bununla iliskili olarak psikolojik saglamliginin da etkilenebilecegi diisiiniilmektedir (Linley
& Joseph, 2007; Tedeschi & Calhoun, 1996, 2004; Frey, Beesley, Abbott & Kendrick, 2017).
Bunun yaninda, Khosbaba ve Maddi’nin (1999) yetiskinler ile ger¢eklestirdikleri bir ¢alismada,
cocukluk doneminde, aile i¢inde kayip, saglikla ilgili veya sosyoekonomik problemler gibi
zorlayict yasantilarin deneyimlenmesinin psikolojik saglamlik ile iligkisi olmadigi ortaya
konurken, telafi edici aile standartlarinin bulunmasi ve kisinin kendisini aile igerisinde ve
sosyal yasaminda nasil algiladigina dair deneyimlerin, psikolojik saglamlik diizeyleri ile iliskili

oldugunu ileri siirtilmektedir.
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Psikolojik Travmaya Dair Egitim ve Stipervizyon

Pak, Ozcan ve Coban’in (2017) acil servis ve ambulans hizmetlerinde gorev alan saglik
calisanlar1 ile gergeklestirdikleri c¢alismada, psikososyal hizmetlerin olast etkileri ve
sonuglarina yonelik alinan hizmet i¢i egitimin psikolojik saglamlik diizeyleri ile iligkili oldugu
ortaya konmustur. Arastirmacilar, alinan egitimlerin, c¢alisanlarin bas etme becerilerinin

giiclendirilmesine olanak tanidigini ileri siirmektedir.

Ayn1 zamanda, literatiirde bir¢ok ¢alisma, psikolojik travma alaninda c¢alisan
profesyonellerde, egitim ve siipervizyon desteginin alinmasinin, ¢alisanlarin travmatik
yasantiya maruz kalmanin sonucu olarak goriilebilecek olumsuz etkileri ve deneyimledikleri
zorluklar farkli bir bakis acistyla ele alabilme ve bas edebilmelerine olanak sagladigi ve dolayli
psikolojik saglamlik gibi pozitif sonuglarin da gelismesinde 6nemli bir role sahip oldugunun
altin1 ¢izmektedir (Figley & Kiser, 2013; Pearlman & Caringi, 2009; Puvimanasinghe, Denson,
Augoustinos & Somasundaram, 2015; Walsh, 2007; akt. Killian, Hernandez-Wolfe, Engstrom
& Gangsei, 2017; Hernandez-Wolfe, Killian, Engstrom & Gangsei, 2015).

Travmatik Yasantiya Maruz Kalma Sikligi

Pak, Ozcan ve Coban’in (2017) calismasindaki bir diger iliskili faktor ise, is yerinde
deneyimlenen travmatik yasantilara maruz kalma sikligidir. Is yerinde travmatik yasantrya daha
siklikla maruz kalan kisilerin psikolojik saglamlik diizeylerinin daha yiiksek olarak
bulunmasini, arastirmacilar, ya c¢alisanin zaman igerisinde kiimiilatif bir sekilde
duyarsizlagmasina ya da bu alanda deneyim kazanarak zorluklarla bas etme giiciiniin artmasina
baglamaktadir. Travmatik yasantiyr deneyimleyen kisilere maruz kalma siiresi ve meslekte
gecirilen siirenin de psikolojik saglamlik diizeyleri {lizerinde etkili oldugu goriisii baska
caligmalar ile de desteklenmektedir (Brockhouse, Msetfi, Cohen & Joseph, 2011; Frey,
Beesley, Abbott & Kendrick, 2017).

Alinan ve Algilanan Sosyal Destek

Aile, arkadas ve kisinin yagaminda sahip oldugu sosyal ¢evreden aldig1 sosyal destegin,
kisinin merhamet duyulma, sevilme, sefkat ve benzeri duygusal ihtiyaclarinin da karsilanmasini
saglamasinin yan sira, sorunlar ile bas edebilme giiciinii de arttirdigi kabul edilmektedir.

Algilanan bu destek ile birlikte, kisinin dayanikliliginin artmasi ve psikolojik saglamliginin da
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gelismesi gozlemlenmektedir (Basim & Cetin, 2011; Terzi, 2006; akt., Kavi & Karakale, 2018).
Ayn1 zamanda, i§ yerinden alinan, algilanan sosyal destegin, kisinin merhamet doyumu ile

iliskili olarak dolayli psikolojik saglamlik diizeyi iizerinde etkisi oldugu bulunmustur (Frey,

Beesley, Abbott & Kendrick, 2017).
Gorev Alinan Travmatik Yasanti

Savur’un (2012) sivil toplum alaninda ve bakanlik biinyesinde c¢alisan, afet ve acil
durumlarda gorev alan, yardim ¢aligmalarinda bulunan ve bulunmayan 225 katilimciyla yaptigi
caligmada, yardim ¢aligmalarinda gorev alan ¢alisanlarin psikolojik saglamlik diizeylerinin, yer
almayanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugunu bulmustur. Arastirmacilar bu sonucu
yorumlarken, psikolojik saglamligi, calisanlarin yaptiklari isin niteliginden ya da calistiklar

yerden bagimsiz bir 6zellik olarak ele almaktadir.

Silveira ve Boyer’in (2015; akt. Killian, Hernandez-Wolfe, Engstrom & Gangsei, 2017)
psikoterapistler ile gerceklestirdikleri arastirmada ise, psikoterapistler, kisilerarasi travmaya
maruz kalan genclerle uyguladiklar1 tedavi siirecinde ve sonucunda, ¢ocuk ve genglerin
giiclinden aldiklar1 ilham ile kendi kisisel iliskilerinde olumlu degisimler deneyimlediklerini,
daha umutlu ve pozitif olduklarint ve yasama dair bakis agilarmin sekillendigini ifade

etmektedirler.
Is Tatmini ve Tiikenmislik

Is yasaminda, ¢alisanlarin psikolojik saglamhiginin yiiksek olmasi organizasyonel
isleyis ve devamlilik acisindan 6nemli bir yere sahiptir. Psikolojik saglamlig: yiiksek kisilerin,
stres, catisma ve kriz yOnetimlerinin yiliksek diizeyde islevsel olmasi, problemler ile bas
edebilme becerilerinin olumlu ydénde olmasi, yasanilan zorluklari bir firsata ¢evirebilme ve
benzeri becerilerinin de giiclii olmas1 sebebiyle kisilerin kendi yaptiklar1 is ve kurumlara
yonelik tatmin ve bagliliklarinin da yiiksek olacagina inanilmaktadir. Bunun da ayni1 zamanda,
sahip olunan bu 6zelliklerle birlikte, kisilerin tiikenmislik tepkileri ile bas edebilmelerine de

olanak taniyabilecegi diisliniilmektedir (Kavi & Karakale, 2018; Basim & Cetin, 2011).

Hemsireler ile gerceklestirilen bir ¢calismada, yogun stresli durumlarla karsi karsiya
kalan hemsirelerin psikolojik saglamliklarinin artmasiyla, yaptiklari isten duyduklari tatmin de

artmakta; tiikkenmislik deneyimlemeleri ve isten istifa etme riskleri azalmaktadir (Cam &
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Biiyiikbayram, 2017, akt. Cevizci & Miiezzin, 2019). Mizmizlioglu’nun (2018) ruh sagligi
alaninda calisan psikiyatrist, psikolog ve psikiyatri hemsgireleri ile gergeklestirdigi ¢alisma da,
bu bulgular1 desteklemekte ve kisilerin is tatminleri ile psikolojik saglamlik diizeyleri arasinda
anlamli bir iligki oldugunu ortaya koymaktadir. Calisanlarin is tatmininin yiliksek olmasinin,

psikolojik saglamlik tizerinde belirleyici bir faktor oldugu goriilmektedir.

Avustralya’da miilteci ve siginmacilarla ¢alisan profesyoneller ile gerceklestirilen bir
calismada, dolayli psikolojik saglamligin, is tatmini ve kiiltiirel olarak esnek olabilmek ile
iliskili oldugu ortaya konulmustur (Puvimanasinghe, Denson, Augoustinos & Somasundaram,
2015). Stevenson, Philip ve Anderson’in (2011) saglik, hapishane ve bagimlilik alaninda
calisgan 15 aile hekimiyle gergeklestirdigi niteliksel calismada ise, ¢alisilan kuruma dair

organizasyonel degiskenlerin psikolojik saglamlik iizerinde bir etkisinin olmadig1 bulunmustur.
1.3.4. Psikolojik Saglamhigin Gelistirilmesi

Psikolojik saglamlik, dogustan ya da genetik sahip olunan bir 6zellik olmadigr gibi,
zaman igerisinde geligebilen dinamik bir yapiya sahiptir. Kisinin yasami igerisinde
deneyimledigi olumlu, destekleyici ve gili¢lendirici deneyimler, psikolojik saglamlik diizeyinin
de gelismesinde etkili olacaktir (Karairmak, 2006). Yasanilan zorluklar ve travmatik yasantilar
sonucunda deneyimlenen ikincil/dolayli travmatizasyon ve merhamet yorgunlugu gibi kisinin
iyilik hali ve psikolojik saglig1 lizerinde olumsuz etkilere sahip durumlar ile bas etmekte ve
bunlarin 6nlenmesinde 6nemli bir katkiya sahip oldugu ileri siiriilen psikolojik saglamligin
gelistirilmesi de bir koruyucu faktor olarak kabul edilmektedir (Pak, Ozcan & Coban, 2017;
Ozkul & Calik Var, 2018). Bu amagla, literatiirde tavsiye edilen bir¢ok strateji ve miidahale

bulunmaktadir.

Bonanno (2008), psikolojik saglamligin gelismesini dayaniklilik, kendini gelistirme, bas
etme mekanizmast olarak bastirma, pozitif duygulanim ve mizah becerisine baglamaktadir.
Dayaniklilik, yasam amacin1 bulmak, kisinin cevresindekileri ve ger¢eklesen olaylarin
sonuglarini etkileyebilmeye dair inanci, pozitif ve negatif olaylarin sonucunda 6grenebilme ve
biiyliyebilme kapasitesi olmak iizere ii¢ farkli baglamda agiklanmaktadir. Kisinin kendisini
gelistirebilme kapasitesi ise, kendi inang sistemini, kisilik 6zelliklerini, bas etme becerilerini,
digerleri ile iligkileri gibi farkli alanlarda kendisini gelistirebilmesini ifade etmektedir.

Bastirma savunma mekanizmasina dair ise, literatiirde bir¢ok farkli ¢eligsen bilgi bulunmaktadir.
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Bastirma savunma mekanizmasinin disfonksiyonel ve uzun doénemde kisinin psikolojik ve
fiziksel saglig1 lizerinde zararl etkilere sahip olabilecegini ileri siiren ¢alismalarin (Bonanno &
Singer, 1990; Weinberger, Schwartz & Davidson, 1979; akt. Bonanno, 2008) aksine Bonanno
(2008), bastirma savunma mekanizmasini kullanan travmatize olmus kisilerin, kullanmayanlara
kiyasla ilerleyen yillarda adaptasyon ve iyilik siiregleri arasinda anlaml bir fark olmadigini,
hatta daha iyi diizeyde bir uyum ortaya koyduklarini ileri siirmektedir. Pozitif duygulanim ve
mizah becerisinin ise, negatif duygular ile bas edebilme giicii ve yasam icerisinde
uyumlanabilme kapasitesini arttirdig1 gibi, stres diizeyini de diisiirdiigii ifade edilmektedir
(Fredrickson & Levenson, 1998, Keltner & Bonanno, 1997, akt. Bonanno, 2008; Bonanno &
Keltner, 1997).

Psikolojik saglamlik, yetiskinlikte gelistirilebilmekle birlikte, ¢ocukluktan itibaren
sahip olunan deneyimlerin de bu oOzellik {iizerinde Onemli bir etkisi oldugu
diistinilmektedir. Kobasa ve Maddi (1987; akt., Erdener, 2019), psikolojik saglamligin gelisim
siirecinde, ¢ocukluk yasantilarinin 6nemini vurgulamakta; anne ve babalarin c¢ocuklarina
yonelik tutumlarinin ve gosterdikleri degerin yani sira, gelisimsel siire¢lerinde sorumluluk
almalarini1 desteklemelerinin altin1 ¢izerken; Erikson’in Psikososyal Gelisim Teorisi ile de
iligkilendirilerek, Bagimsizliga Kars1 Kusku ve Utang doneminde, ebeveynleri tarafindan
desteklenerek kendine giiveni desteklenen ¢ocuklarda bu yolla, karar alma, bag etme, kontrol
edebilme gibi psikolojik saglamligin da isaretleri olan kisilik 6zelliklerinin gelisimine firsat

verildigi vurgulanmaktadir (Pollock, 1989; akt. Erdener, 2019; Agaibi & Wilson, 2005).

Cocuklarda psikolojik saglamligin gelismesini Giirgan (2006, akt., Kavi & Karakale,
2018) ise, 4 koruyucu 6zellige sahip olmalarina baglamaktadir: Sosyal Yetkinlik, Sorun Cozme
Becerisi, Ozerklik, Amaclara Sahip Olma ve Gelecek Duygusu. Bu ozelliklere sahip olan
cocugun, sosyal yasaminda karsilastig1 kisilerle rahatlikla iletisim kurabilmesi, sorunlari
islevsel bir sekilde ¢oziimleyebilmesi, kendi 6zerk kimligini olusturmasinin yani sira, kazandigi
bagimsizlikla birlikte buna saygi duyulmasini saglamasi ve kendi amaglari i¢in ¢abalayan
umutlu bir tutum igerisinde olmasit beklenir. Bu 6zelliklere sahip olmanin sonucu olarak da

cocugun psikolojik saglamlik diizeyinin gelismesi beklenir.

Psikolojik saglamligin gelistirilmesi i¢in dnerilen yaklagimlara bir bagka 6rnek olarak,
Risk, Nitelik ve Siire¢ Odakli Yaklagim aciklanabilir. Risk Odakli Yaklasim, yasam igerisinde

var olan risklerin tespit edilerek azaltilmasi ya da ortadan kaldirilmasin1 hedef alirken; Nitelik
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Odakli Yaklagim yasam igerisinde var olan risklerin etkilerinin kisinin sahip oldugu 6zellikler
ve koruyucu faktorlerin gelistirilmesi ile azaltilmasini hedeflemektedir. Siire¢ Odakli Yaklasim
ise, kisinin bag etme becerisi ve kapasitesini gelistirmesini saglayacak kaynaklarin belirlenmesi
ve gelistirilmesinin yani sira, bu kaynaklarin kullanilmasina yonelik harekete gegilmesinin
desteklenmesini kapsamaktadir (Masten, 1994; Masten ve Reed, 2002; Masten & Powell, 2003,
akt., Gizir, 2017).

Literatiirde bir¢ok farkli kaynakta psikolojik saglamligin gelistirilebilmesi i¢in kisilerin
giindelik yasamlarinda da uygulayabilecekleri stratejiler bulunmaktadir. Amerikan Psikiyatri
Birligi’nin (2012) psikolojik saglamhigin gelistirilmesi i¢in kisilerin kendi yasamlarinda
uygulayabileceklerini belirttigi onerileri su sekilde 6zetlenebilir: Kisinin sosyal iligkilerini
gelistirmesi, fiziksel bakimini Onemsemesi, mindfulness ¢aligmalarini gerceklestirmesi,
bagimlilik gelistiren maddelerden kaginmasi, yasam igerisinde anlam bulmasi, digerlerine
yardim etmesi, proaktif olmasi, hedeflerine yonelik hareket etmesi, degisimi kabullenmesi,

umutlu bir bakis agisina sahip olmasi ve gerektiginde yardim talep edebilmesi.

Meslek yasaminda da, psikolojik saglamligin gelistirilmesi igin bir¢ok strateji ve
miidahale bulunmaktadir. Stevenson, Philips ve Anderson’in (2011), saglik, hapishane ve
bagimlilik alaninda ¢alisan 15 aile hekimi ile gerceklestirdigi niteliksel ¢alismada, hekimlerin,
hastalarina saygi duymalari, yaptiklarin isin akisina ve planlamasia dair kontrol hissini
stirdiirebilmeleri ve yaptiklari ise dair ilgi ve 6zen duyuyor olmalarinin psikolojik saglamligin

gelistirilmesinde 6nemli bir rol oynadig: belirtilmektedir.
1.3.5. Psikolojik Saglamhigin Goriildiigii Alanlar ve Yayginhg:

Yapilan arastirmalara gore, psikololojik saglamligin gelisebilmesi i¢in, kisinin
yagsaminin herhangi bir doneminde zorlayici ve travmatik yasantilar deneyimlemesi
gerekmektedir. Eger kisinin  yasaminda, zorlayict veya travmatik  yasantilar
deneyimlenmemisse ve kisinin yasam kalitesi yiiksek ve basarili ise, bu kisilerin psikolojik
saglamligimin yiiksek oldugunun ileri siirlilemeyecegi, sadece basarili ya da yeterli kisiler
olduklarinin anlasilabilecegi ileri siirtilmektedir (Luthar, Cicchetti & Becker, 2000a, 2000b).
Bu tanim baglaminda incelendiginde, 6zellikle dolayli psikolojik saglamligin, psikolojik

travma alaninda calisan, destek ve bakim veren kisilerde goriildiigii belirtilmektedir.
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Literatiirde, gerceklestirilen ¢aligmalarda goriilmektedir ki; siddet, iskence, kagirilma,
yerinden edilme, kisilerarasi siddet ve benzer travmatik yasantilara maruz kalan kisilere ve bu
kisilerin aile iiyeleri ve yakinlarina destek veren ruh sagligi alaninda calisan profesyoneller ve
ogretmenler dolayli psikolojik saglamligin goriildiigii meslek gruplar1 arasinda kabul
edilmektedir (akt. Killian, Hernandez-Wolfe, Engstrom & Gangsei, 2017). Bu sonuglarla
celigkili bir bulgu olarak, acil servis ve ambulans hizmetlerinde gorev alan saglik caligsanlari ile
gerceklestirilen bir ¢aligmada, meslek gruplarina gore psikolojik saglamlik diizeyleri agisindan

anlamli bir fark olmadig bulunmustur (Pak, Ozcan & Coban, 2017).

Psikolojik saglamligin yayginligina dair yapilan ¢aligmalara bir 6rnek olarak ise, Cooke,
Doust ve Steele’nin (2013) 128 aile hekimi ile gerceklestirdikleri ¢alismada, katilimcilarin,
%82’si orta diizeyde psikolojik saglamlik diizeyine sahipken, sadece %10’unun yiiksek
psikolojik saglamlik diizeyine sahip olduklar1 gériilmektedir.

1.3.6. Psikolojik Saglamhigi Anlamanin Onemi

Yasamda benzer zorluklar1 ve travmatik yasantilari deneyimlemesine ragmen kisilerin
gosterdikleri farkli tepkiler, bu kisiler i¢in mevcut olan risk ve koruyucu faktorlerin neler
oldugunun anlagilmasi gerektiginin altin1 ¢izmektedir. Kisilerin psikolojik saglamliginin
yiiksek olmasi hem kisisel hem de is yasaminda destekleyici ve koruyucu bir faktdr olarak
yerini almaktadir. Bu kisilerin sorunlar ile daha iyi bas edebilmeleri, ¢atisma, kriz ve stres
yonetiminin islevsel olmasiyla birlikte psikolojik iyilik hallerinin de daha yiiksek olmasi
gozlemlenmektedir (Kavi & Karakale, 2018). Ayni zamanda psikolojik saglamlig1 yiiksek
kisilerin, psikolojik bozukluklar1 deneyimleme sikliginin da daha az oldugu bulunmasi (Hoge,
2007; akt. Kavi & Karakale, 2018), onleyici ve koruyucu bir yaklasim olarak psikolojik

saglamligin gelistirilmesinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Insanlar, basa ¢ikmalar1 gereken bir durum ile karsilasana kadar sahip olduklar1 giicii ve
dayaniklilig1 farkina varamayabilirler. Kisi ancak stres altindayken, sahip oldugu bu 6zellikleri
ortaya koyarak bu durumun iistesinden gelmeye calisir (Galea ve ark., 2003, akt., Erdener,
2019). Psikolojik saglamlig: yiiksek olan kisilerin psikolojik hallerinin daha iyi olmasinin yani
sira daha saglikli ve mutlu bir yasam siirme egilimlerinin daha yiiksek oldugu ileri

stiriilmektedir (Giingérmiis, Okanli & Kocabeyoglu, 2015, akt., Erdener, 2019; Southwick ve
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ark., 2014). Bu sonuglar da psikolojik saglamligin giiglendirici ve koruyucu etkisinin altini

cizmektedir.
1.4. Travma Sonrasi Biiyiime
1.4.1. Travma Sonrasi Bityiime Nedir?

Insanlarin ac1 ve 1zdirap ¢ekmesinin doniistiiriicii bir giicii oldugu, yiizyillardir farkli
inang sistemleri, edebiyat metinleri ve felsefik dgretilerde yer almaktadir. Kisinin yasadigi
zorlayict durumlar ve krizlerin ardindan, ac1 ve 1zdirap ¢ekerek, kisisel gelisim ve degisiminin
Onilinli agabilecegi ve kendi zihinsel kapasitesini daha bilge bir tutum ile kullanabilecegi
vurgulanmaktadir (Caplan, 1964; Frankl, 1963; Maslow, 1954; Yalom, 1980; akt. Tedeschi &
Calhoun, 2004; Tedeschi, Park & Calhoun, 1998; Tedeschi ve Calhoun, 1996). Travma sonrasi
biliylime kavrami ise ilk olarak 19801i yillarda ele alinmaya baslanmis olup, kisilerin travmatik
bir yasantinin ardindan deneyimledikleri olumlu degisim ve gelisimler olarak tanimlanmaktadir
(Calhoun ve Tedeschi, 1999, akt., Yilmaz, 2006; Tedeschi, Park & Calhoun, 1998; Tedeschi ve
Calhoun, 2004).

Tedeschi ve Calhoun (2004), travmatik yasantiy1 olumlu bir sonug ile ele alabilmeyi
kapsayan travma sonrasi biiyiimeyi bir deprem metaforu ile agiklamaktadir. Kisilerin
zihinlerinde kendisine “varsayimsal bir diinya” yarattig1 kabul edilir. Deneyimlenen psikolojik
krizler ya da travmatik yasantilar sismik bir aktivite gibi bu inang¢ sistemini sarsan bir etki
yaratir. Psikolojik stres ile birlikte, kisinin yasamin amaci ve anlamini sorgulamasina kadar
uzanan bir sekilde, giivenlik, kontrol, 6n gorebilirlik, kimlik ve gelecek algisi bu sismik hareket
ile birlikte zorlanir. Travmatik yasantt ya da kisisel kriz daha biiyiik bir sekilde
deneyimlendiginde ise, bu bir depreme benzetilir. Depremde bu fiziksel yapinin yikilmasi ile
birlikte, yeni olusturulacak yapi, Oncesindeki eksiklikler ve yanhiglar da goz Oniinde
bulundurularak, yeni depremlere daha hazirlikli ve dayanikli hale getirilir. Bu deneyim, travma

sonrasi biiylime olarak adlandirilmaktadir (Tedeschi & Calhoun, 2004).

Travma sonrasi bilylime, travmatik yasantinin direkt bir sonucu degildir, kisinin bu
zorlayict deneyimin ardindan yeni gergekligi ile bas etme ¢abasini igeren bir siirectir (Tedeschi
& Calhoun, 2004). Bu alanlarda goriilen degisimlerin, travmatik yasant1 sonrasinda hizl bir
sekilde ortaya ¢iktignin gozlemlenmesinin yaninda, yeniden bir yapilanmayi igeren travma

sonrasi biiyiimenin bir siire¢ oldugu kabul edilir (Tennen ve Affleck, 1998; akt. Yilmaz, 2006).
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1.4.2. Direkt ve Dolayl Travma Sonrasi Biiyiime Arasindaki Farklar

Manning-Jones, Terte ve Stephens’in (2015) yaptig1 sistematik literatiir taramasinda,
miilteciler ile ¢alisan profesyoneller, psikoterapistler, cevirmenler ve sosyal calismacilar gibi
psikolojik travma alaninda c¢alisan farkli meslek gruplan ile gergeklestirilen arastirmalarda
tanimlanan direkt ve dolayli travma sonrasi biiyiimenin belirtilerinin, Tedeschi ve Calhoun’un
(1996) calismasinda belirtilen, degerler ve Oncelikler, inang¢ sistemindeki biiylime, kisisel
olarak giiclenme ve gelisen kisiler arasi iliskiler belirtileriyle benzer olmakla birlikte (Shamai
& Ron, 2009, Splevins ve ark., 2010, Guhan & Liebling-Kalifani, 2011, akt., Manning-Jones,
Terte & Stephens, 2015; Barrington & Shakespeare-Finch, 2013; Arnold, Calhoun, Tedeschi &

Cann, 2005), bu iki kavram arasinda bazi farklar da ortaya konmustur.
Farkli ¢alismalardan derlenen bu farklar 6zetlenecek olursa:

= Direkt travma sonrasi bliylimede, kisisel gliglenme 6n plandayken, dolayli travma
sonras1 biiylimede, bu degisim insanhigin psikolojik saglamligr iizerinden
tanimlanir.

= Direkt travma sonrasi biiyiimede, kisinin deneyimledigi spiritiiel biiyliime daha
bireysel diizlemde yasanirken, dolayli travma sonrast biiyiimede travmanin
lyilesmeye yardim ettigini kabul eden spiritiiel inanglar 6n plana ¢ikar.

= Dolayli travma sonrast biiyiime deneyimleyen profesyoneller, kendilerini
mesleklerinde daha yeterli hissettikleri gibi, yaptiklar1 is araciligiyla travma

magdurlaria temas etmeleri nedeniyle bu isin degerli oldugu inancina sahiptirler.
1.4.3. Travma Sonrasi Bilyiimeyi Aciklayan Modeller

Literatiirde, travma sonrast biiylime ile iligkili faktorlerin bir araya getirilerek
aciklandigr farkli modeller bulunmaktadir. Schaefer ve Moss’un (1998, akt., Yilmaz, 2006)
olusturdugu kavramsal model, travma sonrasi biiyiime siirecini 4 asamada agiklar (Sekil
1.3). Ik asamada, kisinin sahip oldugu cinsiyet, yas, sosyoekonomik diizey olmak iizere olay
oncesi deneyimleri kapsayan kisisel sistem ve sosyal destek ag1, ekonomik kaynaklar, kiiltiirel
yapiy1 iceren gevresel sistem bulunmaktadir. Ikinci asamada, bu iki sistemin, deneyimlenen
travmatik yasanti ve bu yasanti ile iliskili 6zellikler (siddeti, siiresi, ne zaman meydana geldigi,
kisinin yasamim etkileme diizeyi) iizerinde belirleyici rolii {izerinde durulur. Ugiincii asamada,

bu 6zelliklerin etkisi ile travmatik yasantinin nasil deneyimlendigi, kisinin bu yasantiy1 nasil
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bir bilissel degerlendirme siirecinden gegirdigi ve nasil bir basa ¢ikma tutumu edindigini
belirlenir. Tiim bu siire¢lerin sonucunda son asamada ise, kisinin travmatik yasanti sonucunda
deneyimledigi olumlu sonug ve degisim gézlemlenir. Modele gore, travma sonrasi bilylimenin
sonucu olarak, kisinin kaynaklarinin ve sosyal destek sisteminin giiclenmesi ile islevsel basa

¢ikma tutumlarinin edinilmesinin gézlemlenebilecegi ileri siiriilmektedir.

C.cvrcscl
Sistem

\ Bilissel Travma sonucu
Travmatik ——» Degerlendirme / ——» ortaya ¢ikan
Olay Basa Cikma olumlu sonucglar /
/ degisim
o o] T |
Sistem

Sekil 1.3. Travma Sonrasi Bilyiime Kavramsal Model (Schaefer ve Moss, 1998)

Calhoun ve Tedeschi’nin (1998), travma sonrasi biiyiimeyi a¢iklayan daha kapsamli bir
model ortaya koymaktadir: Travma Sonrasi Biiyiimenin Islevsel-Betimsel Modeli (Sekil 1.4).
Bu model, olay oOncesinde ve sonrasinda deneyimlenen bir¢ok farkli degiskeni
barindirmaktadir. Modelin asamalar1 detayl1 bir sekilde aciklanmaktadir (akt., Yilmaz, 2006;
Tedeschi ve Calhoun, 2004):

»  Oncelikli olarak, kisinin olay éncesinde kisilik 6zelliklerinin (disa déniikliik ve yeni
deneyimlere agik olma 6zellikleri) ve psikolojik durumunun nasil oldugu, zorlayici
durumlarda olumlu duygularin farkindaligi, psikolojik iyilik halinin nasil oldugu,
esnekligi, kisinin biligsel islemleme siireci, optimistligi ve degisim ve gelisime agik
islevsel bir inang sistemine sahip olmasi 6nemli bir yere sahiptir.

= Travmatik yasanti meydana geldikten sonra, kisinin deneyimledigi zorlugu,
inanclarmni ve stresini nasil yonettigi, kullandig1 basa ¢ikma yontemleri, kendisi i¢in
belirledigi oncekinden daha yiiksek diizeyi isaret eden hedeflere sahip olmasi, bu

yasant ile nasil bir miicadele igerisine girecegini igaret etmektedir.
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Gergeklestirilen miicadelenin ardindan, kisinin deneyimledigi travmatik yasantiy1
anlamaya ve anlamlandirmaya yonelik, tekrarlayan sekillerde, kendi istegi diginda
otomatik olarak gerceklesen bir ruminasyon siireci baglar.

Bu ruminasyon siirecinin ardindan, kisinin gergcek¢i olmayan beklenti ve
hedeflerinden ve varsayimlarindan vazgegmesi ile birlikte, islevsel stres yonetimi
sayesinde bagarili bir basa ¢ikma siireci ortaya konulur.

Ardindan, istemli ve kisiyi olumlu degisim ve sonuglara gotiiren, travmatik
yasantinin nasil islemlendigi ve bilissel siirecleri iceren, islevsel bir ruminasyon
stireci baglar. Bu siire¢ zaman almaktadir. Kisinin, eski yasam bi¢iminin artik radikal
bir sekilde degisen yeni gercekligi ile uyum saglamadiginin farkina varmasim
gerektirir.

Ruminasyon ve basa ¢ikma siireclerine, kendini agma, aliman sosyal destek,
rahatlatma yontemleri ve kaynaklar, olusturulan yeni semalar ve islevsel basa ¢ikma
yontemleri eslik eder. Kisinin Oykiisiinii yeniden yapilandirdigi, kendini agma
slireci, yazarak, bagkalarina anlatarak ya da dua ederek gergeklestirilebilir. Bu siireg,
yeni semalarin olugumu ile iliskilidir. Kendine yeni bir dykii yaratilmasi ve yeni
bakis agilari igin istekli olunmasi 6nemli bir etkiye sahiptir.

Siire¢ tamamlandiginda, kisi daha diisiik diizeyde travmatik stres tepkileri gosterdigi
gibi, travma sonrasi biiylime de gerceklesir (Calhoun ve Tedeschi, 1998, akt.,

Yilmaz, 2006; Tedeschi ve Calhoun, 2004).
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Sekil 1.4. Travma Sonras1 Biiyiime Islevsel Betimsel Modeli (Calhoun & Tedeschi
1998, akt., Tedeschi & Calhoun, 2004)

Janoff-Bulman’in (2004) modelinde ise, 3 farkli model {izerinden travma sonrasi
bliylime aciklanir: Aci Yoluyla Gii¢lenme, Psikolojik Hazirliklilik ve Varolugsal Yeniden
Degerlendirme. Kisinin, zorlayict biligsel islemleme siirecini tamamlamasi ile birlikte, bu 3
farklit modeli ayn1 anda deneyimlemesi s6z konusu oldugu gibi, kiside sadece bir tanesinin
deneyimlenmesi tizerinden de travma sonrasi biiytime gozlemlenebilir. Model temelinde, basa
¢ikma tutumlarinin travma sonrasi bityiime ile iliskisine dayanmaktadir (Y1lmaz, 2006). Birinci
model olan, aci yoluyla giiclenmede, kisi maruz kaldigr travmatik yasant1 sirasinda
deneyimledigi ac1 ile birlikte, aslinda sahip oldugu gii¢lii yanlarinin ve kaynaklarinin farkina
vardig1 gibi, yeni basa ¢ikma yontemleri ve kaynaklar da gelistirir. Bu noktada, kisinin biligsel
islemleme siireci 6nemli bir yere sahiptir; ¢linkii deneyimlenen aci verici siirecin yeniden
degerlendirilmesi ve farkli bir perspektifle ele alinmasint gerektirir. Psikolojik hazirliklilik

modelinde, travmatik yasantilar sonrasinda, basarili basa ¢ikma yontemlerinin kullanilmasi ile
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birlikte, kisinin ileriki zamanlarda daha zorlayici travmatik yasantilara hazirlikli olmasini ifade
eder. Psikolojik hazirlilik bir nevi travma sonrasi bilylime olarak kabul edilen, “olumlu bir
kazanimdir” (Y1ilmaz, 2006, s.65). Psikolojik sistemin, deneyimlenen zorlanmalarin ardindan
daha dayanikli bir hale gelmesi, Meichenbaum’un (1985) stres asilama modeline
benzetilmektedir (akt, Yilmaz, 2006). Travmatik yasantilar kisilerin incinmezlik algisini
sarsmaktadir; kendisinin basina kotii seyler gelmeyecegine inanan kisinin, travmatik yaganti
deneyiminden sonra, diinyay1 algilayis1 sarsilir ve bunu kabullenmekte zorlanir. Kisi bu
olumsuz yasant:1 ile bas edebilmesinin ardindan, artik travmatik yasantilarin kendisinin de
basma gelebilecegini farkindadir ve kendisi i¢in bunlarla daha dayanikli bir sekilde bas
edebilecegi bir yap1 olusturur (Yilmaz, 2006). Varolussal yeniden degerlendirme modeli ise,
Tedeschi ve Calhoun’un (2004) modelindeki travma sonrast bilylimenin bes faktoriinden,
yasamin takdir edilmesi, baskalariyla iliski kurma ve manevi degisim faktorleri ile benzerlik

gostermektedir.

Janoff-Bulman (2004), travma sonrasi biiyiimenin travmatik stres tepkilerinde azalma
ile iligkili oldugunu 6ne siirerken, Tedeschi ve Calhoun (2004), travmatik yasantinin kayip ve
kazanglar1 bir arada bulundurdugunu, kisinin hangisine odaklandiginin belirleyici oldugunu,
travmatik yasantinin ardindan olumlu bir bakis acist gelistirmekle birlikte, kisinin kendi
incinebilirligini kabuliiyle birlikte gelen giiclenmeyi, hazirliklilik halini ve dayanikliligini
deneyimleyebilecegini ileri siirmektedir (akt., Yilmaz, 2006). Bunun yaninda, literatiirde
travma sonrasi biiylime kavramina dair birbiriyle karsit goriisler sunan caligmalar da yer
almaktadir. Travma sonrasi biiyiimeyi baz1 aragtirmacilar “biligsel bir yanilsama ya da sahip
olunan kaynaklarin bir {iriinii” olarak kabul etmektedirler (Taylor & Armor, 1996; Hobfoll,
1991 akt., Yilmaz, 2006).

1.4.4. Travma Sonrasi Biiyiime Ozellikleri ve Gézlemlenen Etkileri

Travma sonrasi biiylime kavramina dair literatiirde pek cok agiklama bulunmakla
birlikte, Tedeschi ve Calhoun’un modeli 6nemli bir yere sahiptir (1996; 2004). Travmatik
yasant1 sonrasinda, travma sonrasi biiylime silirecinde deneyimlenen olumlu degisimler, bu
modele gore, Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri’nde de (Tedeschi & Calhoun, 1996)

kullanildig: sekilde, bes diizlemde ele alinmaktadir:

= Kisilerarast iliskilerde olumlu degisim
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= Kendilik algisinda olumlu degigim
* Yasamin degerini anlama
=  Yeni se¢eneklerin fark edilmesi

» Inang sisteminde gelisim

Tedeschi ve Calhoun’a gore (2004), travmatik yasanti siirecinde, kisisel 6zellikler,
destek alma, kendini agma ve tehdit edilen bilissel sistemde yeniden islemlemenin 6nemli bir
etkiye sahip oldugu kabul edilir. Travma sonrasi biiylime deneyimleyen kisilerde, yasama dair
duyulan minnette artis, daha anlaml kisileraras: iligkiler kurulmasi, kisinin kendi giiclii
yanlarina dair algisinin artmasi, onceliklerin degismesi, yasamda yeni ve farkli olasiliklarin
oldugunun fark edilmesi ve daha zengin bir varolussal ve spiritiiel yasama sahip olunmasi
goriilmektedir. Siiregen ve dinamik bir siire¢ olarak kabul edilen travma sonrasi biiyiime,
kisinin yasam Oykiisli ve yasamina dair bilgeliginin etkilesimi ile ortaya ¢ikmaktadir (Tedeschi

ve Calhoun, 2004).

Insanlar, 6zellikle 6liim ile yiizlesme deneyimi basta olmak iizere, dnemli yasamsal
krizlerin ardindan, 6nceki inang¢ sistemi ve kiiltiirel baglamda sahip oldugu dini, spiritiiel ve
varolussal inanglarini sorgulama siirecini deneyimleyebilirler. Bu dénem igerisinde, inanglarin
tamamen kaybedildigi donemler yer alsa da, en sonunda, kisiler, ¢ogunlukla, ¢cok daha derin bir
farkindalikla, yasama dair inan¢ ve felsefelerinin ¢ok daha gelismis, tatmin edici ve anlamli
olduklarini belirtmektedirler (Tedeschi & Calhoun, 2004). Inang sistemindeki gelisimin sadece
dini olarak ele almmamas1 gerektigi, herhangi bir dini inanc1 olmayan kisilerin de temel
varolugsal sorgulamalar ile birlikte travma sonrast biiyiime deneyimleyebilecekleri

vurgulanmaktadir (Tedeschi & Calhoun, 2004).

Cohen ve Collens’in (2013) gergeklestirdigi metasentez ¢calismasinda, psikolojik travma
alaninda c¢alisan profesyonellerde, yiiksek diizeyde uyumluluk hissiyati, empati, sosyal ve
organizasyonel destek gibi faktdrlerin sonucunda gozlemlenebilecek dolayli travma sonrasi
biiytimenin belirli alanlarda pozitif degisimi kapsadig1 agiklanmaktadir: Kisinin spiritiiel inang
sisteminde yeni bir anlayis kazanmasi, sahip oldugu kaynaklara dair ytliksek bir farkindalik
gelistirmesi, gliglendirilmis bir optimist bakis agis1 (Arnold, Calhoun, Tedeschi & Cann, 2005;
Linley, Joseph & Loumidis, 2005; Linley & Joseph, 2007).
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Psikolojik travma alaninda ¢alisan profesyoneller tekrarlayan ve kiimiilatif bir sekilde
travmatik yasantilara dolayli yollarla maruz kalir. Bu maruziyet sonrasinda, ilk basta sok tepkisi
ile kendisini gdsteren ve sonrasinda zamanla diisen travmatik stres diizeyleri siirecinde, kisinin
bu deneyimi kendi icerisinde nasil anlamlandirdigi dolayli travma sonrasi biiylime iizerinde
belirleyici bir etkiye sahiptir. Eger kisi deneyimledigi bu travmatik stres siirecindeki anlam
arayisin1  sonuclandirabilir ve uyum saglayabilirse dolayli travma sonrasi biiylime
gerceklesirken; eger uyumu beraberinde getiren anlam arayisi gergeklesmezse, bu deneyimlerin
olumsuz sonuglara sebep olabilecegi diisiiniilmektedir (Linley & Joseph, 2011; Park &
Folkman, 1997; akt. Barrington & Shakespeare-Finch, 2013). Barrington ve Shakespeare-
Finch’in (2013) ¢aligmasinda yer alan miilteciler ile ¢alisan profesyonellerin de belirttigi lizere,
klinisyenler bilingli bir sekilde kendi diisiinme bi¢imlerini degistirebildigi gibi, 6z bakim ve
aldiklar1 sosyal destek kaynaklarindan faydalanarak travma caligmalarini anlamlandirma

girisiminde bulunmaktadirlar.

Bauwens ve Tosone’nun (2010) “profesyonel travma sonrasi biiylime” olarak
tanimladigi, psikolojik travma alaninda ¢alisan profesyonellerin, bu alanda ¢alisiyor olmanin
bir sonucu olarak deneyimledigi biiyiime siirecinin, kisilerin profesyonel yasamlarinda olumlu
degisimler deneyimlemesini sagladig1 belirtilmektedir. Literatiirde, dolayli travma sonrasi
biliylime deneyimleyen profesyonellerde, yeni teorik oryantasyonlar edinme, daha agik ve esnek
sinirlara sahip olma, danisanlar ile daha derin bir iligki kurma, danisanlara karsi daha derin
merhamet duygusu hissetme, meslek yasaminda daha islevsel 6z bakim yontemleri gelistirme
ve politik olarak daha aktif olmay1 arzulama davranislarinin goriilmesi bu goriisii destekler

niteliktedir (Ai, Cascio, Santangelo, & Evans-Campbell, 2005, akt., Bauwens & Tosone, 2010).
1.4.5. Travma Sonrasi Biiyiime ile Iligkili Faktérler

Travma sonrasi biiylime ile iligkili oldugunu diisiiniilen bir¢cok faktdr bulunmaktadir.
Travma sonras1 biiyiimeyi ve belirleyici faktorleri agiklarken, deneyimlenen travmatik
yasantinin Oncesinde ve sonrasinda gozlemlenen olmak {tizere bir¢ok farkli degiskeni
degerlendirmek gerekmektedir. Literatlirdeki bu faktorlerin travma sonrasi biiylime diizeyleri

ile iliskisine dair bir¢ok ¢aligma gerceklestirilmistir.

Ezerbolat ve Ozpolat’m (2016) yaptig1 derleme yazininda, travma sonrasi biiyiimeyi

etkileyen faktorleri, demografik 6zellikler, travmatik yasantinin siddeti, travma sonrasi stres
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belirtileri, sosyal destek, duygularin disavurumu, bas etme becerileri ve kisilik 6zellikleri olarak
Ozetlemistir. Linley ve Joseph’e (2004) gore, sosyodemografik dzellikler, kisilik 6zellikleri, bag
etme tutumlari, biligsel degerlendirme (tehdit algisi, kontrol ve farkindalik), algilanan sosyal
destek, kisinin duygudurumu ve psikososyal stres kaynaklarinin travma sonrasi biiylime ile
iligkili oldugu bulunmustur. Tiirkiye’de, 1999 Diizce depreminden sonra gerceklestirilen bir
calismada ise, yapilan analizler sonucunda, evli olmak, algilanan sosyal destegin olmasi,
psikolojik iyilik hali ve problem odakli basa ¢ikma yontemlerinin kullanilmasindan olusan
modelin istatistiksel olarak anlamli diizeyde travma sonrasi biiylime diizeyini yordadigi

goriilmektedir (Sakiroglu, 2019).

Manning-Jones, Terte ve Stephens’in (2016) calismasinda ise, saglik calisanlarinin
calisma yasamlarinda bir¢cok farkli bas etme yontemini kullandigi, 6zellikle meslektaslarla
paylasim, is ve Ozel yasam dengesinin kurulmasi, profesyonel limitlerin kabulii, mizah
yeteneginin olmasi, inang sistemine sahip olmak ve zevk veren aktivitelerde bulunmak gibi
yontemlerin daha sik kullanilmasi sonucunda, ikincil travmatizasyon deneyimleme risklerinin
azalmasiyla birlikte, bu stratejilerin kullaniminin ¢alisanlarin dolayli travma sonrasi biiylime
deneyimlemesine olanak verebilecegi ileri siiriilmektedir (Clemans, 2004; Markwell & Wainer,
2009; Marriage & Marriage, 2005; akt. Manning-Jones, Terte & Stephens, 2016).

Manning-Jones, Terte ve Stephens’in (2015) gerceklestirdikleri sistematik literatiir
derlemesi sonucunda, psikolojik travma alaninda calisan profesyonellerin deneyimledigi
dolayli travma sonrasi biliylimeyi etkileyen faktorleri; biligsel ve psikolojik, davranissal,

kisileraras1 ve dissal faktorler olmak iizere 4 alanda toplamislardir:

» Biligsel ve Psikolojik Faktorler
o Empatik iligkilenme
o Optimizm ve pozitif duygulanim
o Yapilan ige dair tatmin duygusu, yeterlilik inanci ve isi degerli gérmek
o Uyumlanmaya dair gili¢lii duyumsama
o Teorik yonelim
o Psikolojik saglamlik
»  Davranissal Faktorler
o Oz bakim

o Bireysel psikoterapiye devam etmek
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= Kigsilerarasi Faktérler
o Sosyal destek (slipervizyon ve akran destegi)
o Travmatik yasantiya direkt olarak maruz kalan kisinin travma sonrasi
biiyiime deneyimlemesine taniklik etmek
»  Dussal Faktorler
o Meslekte gecirilen siire

o Kisisel travma ykiisiinlin olmas1

Yukarida belirtilen bu faktorlerin dolayli travma sonrasi biiyiime iizerindeki etkilerine
dair literatiirde bir¢ok celiskili sonu¢ bulunmaktadir. Bazi ¢alismalar bu faktdrlerin varliginin
dolayli travma sonrasi biiylime diizeyine olanak taniyip artmasina zemin hazirladigini ileri
stirerken; bazi bulgular bu faktorler arasinda bir iliski olmadigini ileri siirmektedir. Ayni
zamanda farkli meslek gruplarinda da bu faktorlerin etkileri farkli sekillerde

gbzlemlenebilmektedir.
Sosyodemografik Faktorler

Sosyodemografik 6zelliklerin travma sonrasi biiylime ile iligskisine bakildiginda, her ne
kadar bazi kisitli ¢aligmalar kadinlarin travma sonrasi biiyiime diizeylerinin erkeklere kiyasla
daha yiiksek oldugunu isaret etse de, literatiirdeki ¢alismalarin ¢gogunlugunun, travma sonrasi
biiylime diizeyleri arasinda cinsiyetlere gore tutarl bir farklilik olmadigini ortaya koymaktadir

(akt., Yilmaz, 2006; Baghjari, Esmaeilinasab & Shahriari-Ahmadi, 2017).

Yas agisindan farkliliklar incelendiginde ise, travma sonrasi biiylime siirecinin
yetigkinlere 6zgii bir kavram oldugu ve geng yetiskinlerin yaslilara kiyasla daha yiiksek
olasilikla travma sonrasi biiylime deneyimledikleri bulunmustur (Linley & Joseph, 2004; akt.
Yilmaz, 2006). Cocuklarda travma sonrasi biiylime siirecinin gozlemlenmemesini, Yilmaz
(2006), travma sonras1 biityiimenin ger¢eklesmesi i¢in, biligsel sistemlerin ve semalarin degisim
stirecinin sz konusu olmasinin etkili oldugunu ifade etmektedir. Benzer sekilde
sosyoekonomik diizey ile egitim diizeyinin de travma sonras1 biiylime ile pozitif yonde iligkili

oldugu bulunmaktadir (Linley ve Joseph, 2004).
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Kisisel Ozellikler

Kisinin travmatik yasanti dncesindeki kisilik 6zellikleri de 6nemli bir yere sahiptir.
Tedeschi ve Calhoun’a (1998) gore, disa doniikliik ve deneyime agiklik, travma sonrasi biiyiime
ile iligkili iki temel kisilik 6zelligidir. Olumlu duygularla ilgili farkindaligin olmas1 ve
travmatik yasanti sonrasinda edinilen yeni deneyimi ve diisiinceleri iglemleyerek inang
sisteminde degisikliklere agik olan kisilerin travma sonrasi bilylime deneyimine daha yatkin
olduklar1 belirtilmektedir (Tedeschi & Calhoun, 2004). Karanci ve arkadaslarinin (2012),
travmatik yasant1 6ykiisii bulunan yetigkinler ile ger¢eklestirdikleri caligmada, gelisime agiklik,
gecimlilik, sorumluluk alma, olay1 kabul edebilme, sosyal destek kaynaklarina ulagabilme ve
basa ¢ikma yontemleri gibi kisiye 6zgii 6zelliklerin de travma sonrasi biiyiime ile iliskili oldugu

goriilmektedir.

Cryder, Kilmer, Tedeschi ve Calhoun’un (2006) travmatik yasant1 ya da dikkat ¢eken
diizeyde stres deneyimi olan cocuk ve ergenler ile gerceklestirdigi calismada, yeterlilik
inanglarinin travma sonrasi bilylimeyi isaret eden belirtiler ile iligkili oldugu bulunmustur.
Arastirmacilar, literatiirdeki psikolojik saglamlik lizerine gerceklestirilen ¢aligmalar ile benzer
sekilde, bu bulgunun, c¢ocugun kendisini ve yeterliliklerini nasil algiladigi ve olumlu
beklentilerinin olmasinin, stres ya da travmatik yasantiya nasil tepki verecegi ve bu zorlayici
stireci nasil deneyimleyecegi lizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugunu destekler nitelikte
oldugunu belirtmislerdir (Werner & Smith, 1982; Wyman, Cowen, Work, & Kerley, 1993; akt
Cryder, Kilmer, Tedeschi ve Calhoun, 2006). Ayn1 zamanda, destekleyici, cesaretlendiren,
yargilamayan ve kabullenici bir sosyal destegin olmasinin da kendini yeterli gérme inanglarinin
gelismesine olanak sagladigi one siiriilmektedir. Yilmaz’in (2006) travma sahasinda calisan
profesyoneller ile gerceklestirdigi calismada da benzer sekilde, diinyaya iliskin varsayimlar,
genel belirtiler ve stres ile basa ¢ikma tarzlari agisindan yiiksek puan alan kisilerin daha yiiksek

diizeyde travma sonrasi bilylime deneyimledikleri bulunmustur.

Kovid-19 pandemisinin deneyimlendigi tiim diinyada belirsizligin devam ettigi
giiniimiizde, Vazquez ve arkadaslarinin (2021) yetigkinler ile yaptig1 bir ¢alisma sonucunda
gelistirdikleri hipotez asamasindaki modelde, kisilerin diinyaya iliskin olumlu bir bakis agisina
sahip olmalarinin, gelecege dair agikligin ve insanlik ile 6zdeslesme 6zelliklerine sahip olmanin

kisilerde travma sonrasi biiylime ile iligkili oldugu goriilmektedir.
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Kisisel Travmatik Yasanti Oykiisii

Yilmaz’in (2006), Tiirkiye’de arama kurtarma calisanlar1 ile yaptig1 ¢alismada, daha
once kisisel Oykiisiinde travmatik yasantis1 bulunan kisilerin, egitim, yasanan en kotli olaya
iliskin olumlu duygular, temel varsayimlar ve etkili baga ¢ikma yontemlerinin olmasinin travma
sonrasi bilylimeyi yordadigi bulunurken, travmatik yasanti 6ykiisii bulunmayan katilimcilar igin
sadece gorevden kaynakli genel olarak yasanan olumlu duygularin etkisinin oldugu

goriilmektedir.

Literatiirde, travmatik stres ile iligkili negatif tepkilerin goériilmesinin, travma sonrasi
biliylimeyle bagl goriilen pozitif tepkiler arasinda bir iliski oldugunu destekler ¢alismalar da
bulunmaktadir (Helgeson, Reynolds, & Tomich, 2006; Bauwens & Tosone, 2010). Karanci ve
arkadaslar1 (2012), travmatik yasant1 dykiisii bulunan yetigkinlerde, deneyimlenen travmatik
yasantinin ardindan gozlemlenen stres tepkilerinin siddetinin ve olaymn etkisinin de travma

sonrasi biliylime diizeyleri ile iligkili oldugunu ortaya koymaktadir.

Psikolojik travma alaninda ¢alisan profesyoneller ile gerceklestirilen bir ¢alismada ise,
psikoterapistlerin cinsiyetlerinin (kadinlarda daha yiiksek), devam eden bir terapi ve/ya
siipervizyon siirecinde olup olmadiklarinin ve kisisel travma oOykiilerinin travma sonrasi
biliylime diizeyleri ile pozitif yonde bir iligki i¢erisinde oldugu bulunmustur (Linley & Joseph,
2007). Howard’in travma terapistleri ile gerceklestirdigi calisma da bu bulgular1 destekler
sekilde, kisisel travma Gykiisii olan, bireysel terapi siirecine devam eden ya da tamamlamis
olanlarmm, daha fazla pozitif degisimler ve biiyiime deneyimlediklerini ifade ettikleri

goriilmektedir (2010).
Travmatik Yasantimin Tiirii ve Siddeti

Travma sonrasit biiyiime siirecinde, kisinin deneyimledigi travmatik yasantinin
siddetinin 6nemli bir etkisi oldugu savunulmaktadir. Karanci (2005), deneyimlenen travmatik
yasantinin siddetinin travma sonrasi biiyiimeyle iliskili oldugunu ortaya koyarken, Linley ve
Joseph (2004), travmanin siddeti ile travma sonrast biliylime arasinda anlamli bir iligki
olmadigini, ancak deneyimlenen travmatik yasant ile ilgili tehdit algis1 arttik¢a travma sonrasi

biliylime diizeyinin de yiikseldigini ileri siirmektedir.
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Karsit bir gorlis olarak, Cryder, Kilmer, Tedeschi ve Calhoun (2006) ¢ocuk ve
ergenlerde, travmatik yasantinin siddetinin travma sonrast biiytime ile bir iligkisi olmadigin
ileri siirmektedir, bunun yaninda aragtirmacilar daha ileri arastirmalarin gerceklestirilmesi

gerektiginin altin1 ¢izmektedir.

Siddetin yan1 sira, travmatik yasantinin tiiriiniin de travma sonrasi biiylime ilizerinde
etkisi oldugu savunulmaktadir. Diirii (2006), dogal afet deneyimleyen kisilerin, trafik kazasi
deneyimleyenlere kiyasla daha siklikla ve daha yiiksek diizeyde travma sonrasi biiylime

deneyimlediklerini belirtmistir.
Yasam Oykiisiinii Gozden Gecirmek

Islevsel ruminasyon kapsaminda kabul edilebilecek, sosyal destek faktorii ile de iliskili
olan kisinin yasam oykiislinii gozden geg¢irmesi, yeniden yapilandirmasi ve ifade etmesi de
travma sonrast biiyiime iizerinde etkili faktorlerden biri olarak kabul edilmektedir. Kisi
Oykiisiinii gozden gegirip yeniden yapilandirirken, travmatik yasanti deneyimini de ayni sekilde
yeniler, onarir ve farkli bir sekilde yerine koyar. Oykiiniin bu sekilde degisim gegirmesi,
deneyimlenen travmatik yasantiya ve bu yasantinin nasil algilandigina dair bir degisim saglar,
olumlu yonde gerceklesen bu degisim de travma sonrasi biiylimeye zemin hazirlar (Calhoun ve
Tedeschi, 1998, akt., Yilmaz, 2006; Tedeschi & Calhoun, 2004). Travma sonrasi biiyiime
modelinde alt1 ¢izilen kendini agma siirecinin bir pargasi olan yeniden yapilandirilan dykiiniin
diger kisiler ile paylasilmasi, sosyal destek alinarak baskalari ile girilen etkilesim ile birlikte
iyilesme ve biiylime iizerinde etkili olur. Bu paylagimin, toplumsal diizeyde de kisilerin inang
sistemlerine etki edebilmesinin yaninda, dolayli travma sonras1 biiylime deneyimine de sebep
olabilecegi diisiiniilmektedir (Bloom, 1998, Karakasian, 1998, Tedeschi, 1999, akt. Tedeschi &
Calhoun, 2004).

Cohen ve Collens (2013) gerceklestirdikleri meta sentez calismasinda, psikolojik
travma alaninda calisan profesyonellerin tanik olduklari travmatik yasantilarin sonucunda
deneyimledikleri travmatik stresin, inang sistemlerinde ve giinliikk rutinlerinde olumlu ve
olumsuz degisikliklere sebep olabilecegi; bu degisikliklerin ayn1 zamanda, bu yasantiya maruz
kalan kisinin biiyiimesine taniklik edilmesi ile birlikte dolayli travma sonrasi bilylimeyi ortaya
cikarabilecegi ileri siiriilmektedir. Benzer sekilde, Ilifee ve Steed’in (2000) ve Harrison ve

Westwood’un (2009) ¢alismalarinda, psikolojik travma alaninda ¢alismanin duygusal yiikiiniin
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nasil algilandig1 ve bu alandaki zorluklarla bag edebilmeye dair inanglarinin, ¢alisanin pozitif
degisim ve bilyiime yasamasinin oniinii agabilecegi ileri siiriilmektedir (akt., Cohen & Collens,

2013).
Travmatik Yasantiya Maruz Kalma Sikligi

Travma sonrasi bliylimeden bahsedebilmek i¢in, 6ncelikli olarak kisinin zorlayici bir
yasam deneyimi veya travmatik bir yagantisinin olmasi gerekmektedir (Turner & Cox, 2004;
Collier, 2016; Tedeschi & Calhoun, 2004). Ben-Porat ve Itzhaky’nin (2009) aile i¢i siddet ile
calisan sosyal ¢aligmacilar ile gerceklestirdikleri ¢alismada, bu alanda c¢alisan uzmanlarin,
farkli alanlarda ¢alisanlara kiyasla daha diisiik travma sonrasi biiyiime diizeyine sahip olduklar1
bulunmustur. Bunun iizerine arastirmacilar, katilimcilar ile yeniden goriistiiklerinde, psikolojik
travma alaninda caligmayan katilimcilarin kendi kisisel dykiilerinde ¢ok sayida travmatik
yasant1 deneyimine sahip olduklar1 anlasilmistir. Bu da profesyonellerin sadece gorevleri
nedeniyle maruz kaldiklar1 travmanin degil, aym1 zamanda kisisel oykiilerindeki travmatik
yasant1 deneyimlerinin de travma sonrasi biiytime diizeyleri iizerinde etkin bir role sahip oldugu

goriigiinii destekler niteliktedir.

Stevens’in (2015), klinik psikologlar ile gergeklestirdigi ¢aligmada ise, haftalik olarak
dolayl1 yollarla travmatik yasantiya maruz kalan ve dayaniklilig1 yiiksek psikologlarin, daha

yiiksek diizeyde biiylime diizeylerine sahip oldugunu bulunmustur.
Bag Etme Tutumlart

Bas etme tutumlarinin travma sonrasi biliylime {lizerinde de etkisi oldugu kabul
edilmektedir. Tedeschi ve Calhoun’un (2004), Travma Sonras1 Biiylime Modeli’nde de alti
cizdigi tlzere, Ozellikle islevsel ruminasyon siirecinin ve etkin bag etme yoOntemlerinin
kullanilmasimin travma sonrasi bilylime diizeyleri {izerinde belirleyici bir etkisi vardir.
Literatiirdeki travma sonrasi bilyiime iizerine gergeklestirilmis bir¢cok arastirma bu goriisii
destekler niteliktedir. Travmatik stres tepkilerini yonetebilmek amactyla kullanilan basa ¢ikma
yontemleri, travma sonrasi biiylimenin ortaya ¢ikmasii belirleyen gerekli faktdrlerdendir
(Tedeschi & Calhoun, 2004). Garcia ve arkadaslarinin (2016), deprem ve tsunami travmatik
yasantist bulunan 349 kisi ile gerceklestirdikleri ¢aligmada, islevsel ruminasyon ve problem
odakli basg etme yontemlerinin travma sonrasi biliylime diizeyleri iizerinde belirleyici etkisi

oldugu goriilmektedir.
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Kunz, Joseph, Geyh ve Peter’in (2018) gergeklestirdikleri caligmada, travmatik
yasantilar sonrasinda kisilerin deneyimledikleri travmatik stres tepkilerinin, kullanilan bag etme
tutumlart ile travma sonrasi biliylime diizeyleri arasindaki iligskiye etki ettigi bulunmustur.
Bunun yani sira, kisilerin kullandiklar1 problem odakli ya da kaginmaci bas etme tutumlari
arasinda travma sonrasi bilylime diizeylerine etkileri agisindan anlaml bir farklilik olmamakla
birlikte, yasanilan duruma gore islevsel olacak sekilde kullanilan bas etme tutumlarinda
esneklik gosterebilmenin travma sonrasi biiylime ilizerinde yordayict bir etkiye sahip oldugu
goriilmistir (Kunz, Joseph, Geyh & Peter, 2018). Baska calismalarda da, problem ¢6zme ve
duygu odakli basa ¢ikma yontemlerinin kullaniminin travma sonrasi biiyiime ile pozitif yonde
bir iligkiye sahip oldugu goriilmektedir (Giines, 2001, akt. Yilmaz, 2006; Karanci, 2005; Linley
ve Joseph, 2004).

Baghjari, Esmaeilinasab ve Shahriari-Ahmadi’nin (2017) ¢aligmasinda, duygu odakl
bas etme yontemleri kullanan kisilerin bas etme tutumlarinin travma sonrasi biiylime diizeyi ile
iligkisi bulunmazken; problem odakli bas etme yontemlerinin kullanimai, biligsel degerlendirme
yapilmas1 ve sosyal destegin travma sonrasi biiyiime diizeyini onemli Olciide yordadigi
bulunmustur. Benzer sonuglar, He, Xu ve Wu’nun (2013) calismasinda da desteklenmekle
birlikte, 6zellikle problem odakli bir bas etme tutumu olarak sosyal destegin ve yardim talep
edebilme davraniginin travma sonrasi biiyiime iizerinde etkisi vurgulanmaktadir. Ayni
zamanda, bir bas etme yontemi ve kisilik 6zelligi olarak da kabul edilebilecek olan mizah
becerisine sahip olunmasinin, dolayli travma sonrast biiyiime diizeylerini olumlu yonde

etkiledigi gézlemlenmistir (Manning-Jones, Terte & Stephens, 2016).
Alinan ve Algilanan Sosyal Destek

Travmatik yasanti sonrasinda, sosyal destek kaynaklarinin kullaniminin travma sonrasi
biliylime diizeyleri ile iliskili oldugu, alinan sosyal destek arttik¢a travma sonrast biiyiime
diizeylerinin de artt1g1 ve sosyal destegin travma sonrasi biiyiime i¢in etkin bir yordayici oldugu
goriilmektedir (Gilines, 2001, akt. Yilmaz, 2006; Karanci, 2005; Kang ve ark., 2017). Sosyal
destegin ayn1 zamanda, deneyimlenen sosyal etkilesim ve aktarim ile birlikte, kisinin bilissel
islemleme ve yeni semalarin olusum siirecine olumlu bir kath sagladigi

distiiniilmektedir (Calhoun ve Tedeschi, 1998, akt. Yilmaz, 2006).

66



Keskin (2013) aile i¢i siddete maruz kalmig 138 kadin ile gergeklestirdigi calismasinda,
bu bilgilerle ortiisen sonuglar sunmaktadir. Kadinin ¢evresi ile yasadigi durumu paylagmasi ve
arkadas ve aile sosyal destegine sahip olmasiin, travma sonrasi biiyiimeyi isaret eden
kisilerarasi iligkiler ve kendiligin algisindaki olumlu degisimi, yeni secenekleri degerlendirme

gelisimini ve yasamin degerini anlamay1 yordayan etkin faktorlerden oldugu bulunmustur.

Bunun yani sira, hastalik siireclerini travmatik yagant1 olarak deneyimleyen kisiler i¢in,
sosyal destek kaynagi olarak hasta ve yakinlari ile yakin temasta bulunan, 6zellikle hemsireler
olmak iizere, saglik ¢alisanlarin tutum ve davraniglarinin, travma sonrasi biiylime diizeyleri
iizerinde etkili ve kolaylastirici bir faktor olabilecegi ileri siiriilmektedir (Higdurmaz & Ar1 Inci,

2015, Turner & Cox, 2004).

Sosyal destegin dolayli travma sonrasit biiyiime diizeyleri iizerindeki etkisi
incelendiginde, farkli kaynaklardan alinan sosyal destegin farkli etkilerinin oldugu
anlagilmaktadir. Siipervizyon ve akran desteginin dolayli travma sonrasi biiylime diizeyleri ile
pozitif yonde anlamli bir iliskisi oldugu bulunurken, organizasyonel destek, aile ve arkadas
desteginin dolayli travma sonrasi biiylime diizeyleri iizerinde anlamli bir etkisinin ya da
yordayiciliginin olmadigr goriilmektedir (Satkunanayagam, Tunariu & Tribe, 2010; akt.,
Manning-Jones, Terte & Stephens, 2015; Tehrani, 2010; Brockhouse, Msetfi, Cohen & Joseph,
2011, Linley & Joseph, 2005, 2007).

Oz Bakim

Oz bakim becerilerinin giiclendirilmesi, travmatik yasantiyr deneyimlemis kisi ile
kurulan 6zdesimin ayristirilmasi ve sosyal destege sahip olmanin ikincil/dolayli travmatizasyon
riskini ve olumsuz sonuglarini azaltmasinin yani sira, travma sonrast biiyiime ile de iligkili

oldugu diistiniilmektedir (Kahil & Palabiyikoglu, 2018)

Oz bakimin yiiksek olmasinin, travma sonrast biiyiime ile pozitif yénde anlamli bir iligki
icerisinde oldugu ve travma sonrasi biiylimeye olanak sagladigini ortaya koyan farkl caligmalar
bulunmaktadir (Manning-Jones, Terte & Stephens, 2016). Bir calismada, dolayli travma sonrasi
biliylimenin, espiri yapabilme yetenegi, 6z bakim ve akran destegi ile pozitif yonde anlamli bir
iliskiye sahip oldugu ve bu ozelliklerin yordayici etkileri oldugu goriilmektedir (Manning-

Jones, Terte & Stephens, 2016).
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1.4.6. Travma Sonrasi Biiyiimenin Goriildiigii Alanlar ve Yayginhgi

Travma sonras1 biiyiime kavrami son yillarda daha fazla géze ¢arpmakta; bu alanda
yapilan ¢aligmalarin sayist artmaktadir. Es kaybi, otoimmiin hastaliklar ya da kanser tanisi
almak, organ nakli, kalp krizi ge¢irmek, ¢ocuklarin saglik problemleri ile bas etmek, trafik
kazalari, yangin, cinsel taciz ve istismar, askerlik deneyimi, miiltecilik deneyimi, rehin alinmak
ve benzeri alanlarda travmatik yasanti deneyimi olan genis popiilasyonlarda yapilan
caligmalarda, bu gruplarda travma sonrasi biiyiimenin goriildiigii ortaya konmustur (Tedeschi

& Calhoun, 2004).

Bunun yam sira, psikolojik travma alaninda c¢alisan profesyonellerin dolayli travma
sonrast biliylime deneyimleyebildikleri goriilmektedir. Arnold, Calhoun, Tedeschi ve Cann
(2005), klinisyenlerin, bu alanda ¢alismalar1 sonucunda negatif belirtilerin yani sira, pozitif
sonuclar da deneyimlediklerini belirtmistir. Tehrani (2007), bakim veren 10 profesyonel ile
gerceklestirdigi niteliksel arastirmada, negatif belirtilerin yani sira, katilimeilarin %92’sinin
bakim verme rolleri ile iligkili olarak pozitif degisimler deneyimledigini bulmustur. Linley ve
Joseph’in (2007) 157 psikoterapist ile ger¢eklestirdigi ¢calismada ise, kurulan terapétik iliskinin
olumlu degisimler ve merhamet doyumu diizeylerinin en 6nemli yordayicist olmakla birlikte,
hafta icerisinde daha fazla seans alan uzmanlarin, daha yiiksek diizeyde travma sonrasi biiytime

yasadiklar1 goriilmektedir.

Manning-Jones, Terte ve Stephens’in (2016) arastirmasinda ise, sosyal ¢alismacilarin
psikologlara kiyasla daha yiiksek ikincil travmatizasyon diizeylerine sahip olmakla birlikte,
dolayli travma sonrasi biiyiime diizeylerinin de daha yiiksek diizeyde oldugu goriilmektedir.
Arastirmacilar bu sonuglari, Naturale (2007) ve Joseph (2011; akt. Manning-Jones, Terte ve
Stephens, 2016)’in ¢aligsmalari ile de drtlisen bir bulgu olarak, sosyal ¢alismacilarin birgok afet
ve krizin ardindan akut donemde miidahalede bulunmasi nedeniyle, dolayli olarak kisinin
deneyimledigi travmatik yasantiya, ¢aresizlik ve yikima daha sik sekilde maruz kalmasi ile
iliskilendirmektedir. Ayn1 zamanda diger alanlarda gdrev alan saglik ¢alisanlarina kiyasla,
travmatik yasanttya maruz kalan kisiyle daha ytiksek diizeyde 6zdesim kurulmasi ihtimalinin
sonucu olarak daha yiiksek diizeyde travma sonras1 biiylime goriilebilecegi diistiniilmektedir.
(Calismalarda, hemsirelerin ve psikoterapistlerin doktorlara kiyasla daha yiiksek diizeyde
dolayli travma sonrasi biliylime deneyimledikleri gozlemlenmektedir (Shiri ve ark.,

2008; Taubman-Ben-Ari & Weintroub, 2011; akt. Manning-Jones, Terte ve Stephens, 2016).
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Bu noktada, literatiirde psikoterapist kavraminin, sosyal ¢aligmacilar, psikologlar, farkli ruh
saglig1 calisanlar1 gibi birgok farkli meslek grubunu barindirdiginin altinin ¢izilmesi gerektigi

vurgulanmaktadir (Manning-Jones, Terte ve Stephens, 2016).

Cin’de gergeklestirilen bir baska ¢alismada ise, acil servis c¢alisanlarinin, profesyonel
yasamlarinin bir sonucu olarak dolayli travma sonrasi biiyiime deneyimledikleri goriilmektedir
(Kang ve ark., 2017). Calisma bulgularinda, acil servis ¢alisanlarinin travma sonrasi biiyiime
diizeylerinin literatiirdeki farkli calismalarda yer alan sonuglara kiyasla daha yiiksek olmasinin,

Cin’in sosyokiiltiirel degerleriyle iliskili oldugu 6ne siiriilmiistiir.

Shakespeare-Finch ve arkadaslarinin (2003) acil servis ambulans calisanlart ile
gerceklestirdikleri calismada, katilimcilarin %98,6’sinin meslekleri geregince deneyimledikleri
dolayl1 bir travmatik yasantinin ardindan en az bir pozitif bir degisim yasadiklar1 bulunmustur.
Belirtilen bu degisimler, yayginlikla kisilerin kendilerinin kisisel giiciine dair bakis acilari,
yasama dair farkli bir perspektifle siikran duymalar1 ve kisilerarasi iliskilerde degisim

yasamalar1 alanlarinda gézlemlenmistir.

Literatiirde, travma sonrasi biiylimenin yayginligina dair ¢alismalarin ise daha az oldugu
goze carpmaktadir. Travmatik yasantilar sonrasinda deneyimlenen travma sonrasi biiylimenin
ne diizeyde yasandiginin belirlenmesi ¢ok miimkiin olmamakla birlikte, travmatik yasanti
deneyiminin ardindan olumlu degisimler oldugunu gdsteren bir¢cok ¢alisma bulunmaktadir.
Xiaoli ve arkadaglar1 (2019), gerceklestirdikleri sistematik gozden gegirme ve metaanaliz
calismasimnin sonucunda, travma sonrast biiylime diizeyini belirlemenin zorlugundan
bahsetmislerdir. Kullanilan 0l¢eklerin net bir kesim noktasinin olmamasi nedeniyle,
aragtirmalarda ortalama ve iizeri diizeyde travma sonrasi biiylimeyi belirlemenin farkl
sekillerde yapildigi goriilmektedir. Yapilan bu metaanaliz ¢aligmasinda, travma sonrasi
biliylimenin goriilme yayginligt %10 ile %77,3 arasinda olmakla birlikte, yapilan analizler
sonucunda genel yayginlik %52,58 olarak bulunmustur. Travmatik yasantiyr kendisi
deneyimleyen ve bu travmatik yasantinin iizerinden kisa bir siire gegen, 60 yas alt1, itfaiye eri,
asker, yogun bakim ¢aligan1 gibi spesifik meslek gruplarinda ¢alisan kisilerin orta ve yiiksek
diizeyde olmak {iizere daha yiiksek oranda travma sonrasi biiylime deneyimledikleri

goriilmektedir (Xiaoli ve ark., 2019).
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1.4.7. Travma Sonrasi Biiyiimeyi Anlamanin Onemi

Travma sonrasi biiylimenin etkilerinin incelendigi ¢aligmalarda, farkli sonuclar elde
edilmekle birlikte; travma sonrasi biliylimenin deneyimlenmesi, kisilerin iiziilmedikleri,
mutluluk diizeylerinin ¢ok yiikseldigi ya da stres diizeylerinin diistiigii anlamma gelmek
zorunda degildir. Travma sonrasi biiyiime, zorluklar yasanmasinin yani sira, kisinin daha

anlamli bir yasam deneyimlemesine olanak saglayan bir kazanim olarak kabul edilmektedir.

Tedeschi ve Calhoun (2004), kaybin oldugu yerde kazancin da olabileceginin altini
cizmektedir. Travmatik yasanti sonrasinda sadece olumsuz sonuglarina odaklanilmadan ve
travmatik stres tepkilerini ve dnemini ihmal etme yanilgisina diigmeden, bu yasantilarin olumlu
sonuclar da dogurabileceginin vurgulanmasi, kisilerin travmatik yasantilar sonrasinda

degisebilmesine, biiylimesine ve giiclenebilmesine olanak tanimaktadir.

Psikolojik travma alaninda ¢alisan profesyonellerin, travma sonrasi biiyiime kavramina
dair farkindaliklari, psikolojik travma tedavisinde nemli bir yere sahiptir. Ozellikle psikoterapi
siirecinde, uzmanin, sadece travma sonrasi stres belirtilerine odaklanmak yerine, travma sonrasi
bliylime isaretlerini de siire¢ icerisinde fark etmesi ve danisan ile bunu paylasmasi, danisanin
travmatik yasanti sonrasinda biiyiiyerek doniisiimiine rehberlik edecek ve yolunu agacaktir

(Tedeschi, Calhoun & Groleau, 2015).

1.5. ikincil Travmatizasyon, Merhamet Yorgunlugu, Merhamet Diizeyi,

Psikolojik Saglamhk ve Travma Sonrasi Biiyiime Arasidaki Tliski

Literatiirde travmatik stres ile ilgili gergeklestirilen ¢calismalarda, travmatik yasantinin
ardindan gozlemlenen, ikincil/dolayli travmatizasyon, merhamet diizeyi ve yorgunlugu,
psikolojik saglamlik ve travma sonrasi bilylime deneyimleri arasinda etkilesimsel ve dinamik
bir iligki oldugu goriilmektedir. Bu boliimde, kavramlar arasindaki bu iliski, literatiirdeki

caligmalarin ortaya koydugu farkli perspektiflerle ele alinarak a¢iklanmaktadir.

Ikincil/dolayli travmatizasyon ile merhamet yorgunlugu arasinda bir iliski oldugu
goriisii birgok caligma tarafindan desteklenmektedir. Figley’e (1995) gore, hemsireler, acil
servis caliganlar1 ve diger profesyonellerden, meslek yasamlarinda, ikincil/dolayli
travmatizasyon deneyimleyen kisilerin merhamet yorgunlugu agisindan risk altinda oldugu

kabul edilmektedir. Hemsireler ile yapilan farkli caligmalarda da, bu sonuglari destekleyen
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sekilde, merhamet yorgunlugu ile depresyon, anksiyete ve tilkenmislik diizeyleri arasinda
anlamli bir iligki oldugu bulunmustur (Hegney ve ark., 2014; Meyer ve ark., 2015, akt. Cingi
ve Eroglu, 2019). Giles’in (2011, akt., Polat & Erdem, 2017) arastirmasinda, benzer sekilde,
hemgsirelerin tiikenmislik ile merhamet diizeyleri arasinda anlamli bir iliski oldugu ve
tiilkenmislik diizeyi yiikseldikge merhamet diizeyinin diistiigli goriilmektedir. Benzer sonuglar,
Adams, Boscarino ve Figley’in (2006) 233 sosyal ¢alismaci ile gerceklestirdikleri ¢calismada da
goriilmekte ve farkli alanlarda calisanlarda da merhamet yorgunlugu ile tiikenmislik ve

ikincil/dolayl1 travmatizasyon arasinda anlamli bir iliski oldugu ortaya konmaktadir.

Psikolojik saglamligin ise, kisinin bag etme giiclinii arttirmasi sebebiyle ikincil/dolayl
travmatizasyon riski acisindan koruyucu bir etkiye sahip oldugu diisiiniilmektedir.
Ikincil/dolayli travmatizasyon ile psikolojik saglamligimn iliskisi incelendiginde, psikolojik
saglamlik diizeyi yiiksek kisilerin ikincil travmatizasyon diizeylerinin daha diisiikk oldugu
goriilmekte ve psikolojik saglamligin koruyucu bir faktdr oldugu kabul edilmektedir (Pak,
Ozcan & Coban, 2017; Biiyiikbodur, 2018; Bride, 2012, akt. Ozkul & Calik Var, 2018) Baska
bir ¢aligmada da, psikolojik saglamligin merhamet doyumu ile pozitif yonde anlamli bir iliski
icerisinde oldugu bulunurken, ikincil travmatizasyon ve tiikenmislik ile negatif yonde bir

iliskiye sahip oldugu goriilmektedir (Cooke, Doust & Steele, 2013).

Killian, Hernandez-Wolfe, Engstrom ve Gangsei’nin (2017) travma sahasinda ¢alisan
ve travmatik yasantiya maruz kalan kisilere destek veren 190 profesyonel ile ger¢eklestirdikleri
calismada, dolayli psikolojik saglamlik diizeylerinin merhamet doyumu ve travma sonrasi
biiylime ile pozitif yonde anlamli bir iliskiye sahip oldugu bulunurken; merhamet yorgunlugu
ya da tiikenmislik ile herhangi bir iliskisinin olmadig1 goriilmektedir. Aragtirmacilar bu sonucu,
psikolojik saglamlik kavraminin, merhamet yorgunlugu ya da tiikenmisligin ziddin1 ifade

etmediginin bir gostergesi olarak kabul etmektedir.

Ikincil/dolayl1 travmatizasyon ile travma sonrasi biiyiime arasindaki iliski hakkinda ise
literatiirde bir¢ok ¢elisen bulgu bulunmaktadir. Kanser hastalari, sosyal calismacilar, hemsireler
ve doktorlar ile gergeklestirilen ¢alismalarda travma sonrasi stres belirtileri ile travma sonrasi
biliylime diizeyleri arasinda herhangi bir iligski bulunmamistir (Salsman, Segerstrom, Brechting,
Carlson, & Andrykowski, 2009; Gibbons, Murphy & Joseph, 2011; Taubman-Ben-Ari &
Weintroub, 2008; akt. Manning-Jones, Terte & Stephens, 2017). Bunun yaninda, travma

sonras1 stres belirtileri ile travma sonrasi bilylime arasinda bir iliski oldugunu 6ne siiren
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caligmalar da bulunmaktadir. Frazier, Conlon ve Glaser’in (2001, akt. Manning-Jones, Terte &
Stephens, 2017) cinsel istismar yagantisina maruz kalan katilimcilarla gergeklestirdikleri
caligmada, travma sonrasi biiylime diizeyleri yiliksek olan katilimcilarin, travma sonrasi stres
tepkilerinin siddetinin azaldig1 goriilmekte ve travma sonrasi biiylime deneyiminin koruyucu
bir faktor olarak travmatik stres tepkilerini etkileyebilecegi One siirlilmektedir. Bir baska
caligmada ise, psikoterapistler, danismanlar, savas ve iskence magdurlar ile ¢alisan saglik
calisanlarinin deneyimledigi travma sonrasi stres tepkilerinin siddetinin, travma sonrasi
biliyime diizeyleri ile pozitif yonde anlamli bir iliskiye sahip oldugu ortaya konmaktadir
(Samios, Rodzik, & Abel, 2012; O’Sullivan & Whelan, 2011; Kjellenberg, Nilsson,
Daukantaité¢ & Cardefia, 2014; akt. Manning-Jones, Terte & Stephens, 2017). Gergeklestirilen
bu metaanaliz ¢aligmasinda, birincil ya da ikincil/dolayli travmatizasyon ile travma sonrasi

biliylimenin birbirleri ile iliskili siirecler olduklari ileri siiriilmektedir.

Literatiirde, gézlemlenen travma sonrasi stres belirtileri ile travma sonrasi bilylime
arasindaki iliski, pozitif dogrusal bir iliski, egrisel bir iliski ya da higbir iliskinin olmamasi
olarak modellenmektedir (Manning-Jones, Terte & Stephens, 2015). Bir¢ok ¢alisma, bu iki
kavram arasinda, direkt bir iliskiden ziyade, daha dinamik, kompleks ve egrisel bir iliski
modelini ortaya koymaktadir (Coolican, 2009; Butler ve ark., 2005, akt. Manning-Jones, Terte
& Stephens, 2017). Egrisel iliski modeli, saldirtya maruz kalan ve kanser hastalar1 gibi direkt
sekilde travmatik yasantiya maruz kalan kisilerde goriilmesinin yaninda (Kleim & Ehlers,
2009; Lechner ve ark., 2006, akt. Manning-Jones, Terte & Stephens, 2017), &zellikle
psikoterapistler, doktorlar ve hemsireler gibi travmatik yasantiya dolayli yoldan maruz kalan
profesyonellerde de gozlemlenmektedir. Bu modele gore, kisinin travma sonrasi biiyliime
deneyimleyebilmesi i¢in Oncelikle deneyimlenen travmatik yagsantinin yeterince zorlayici
olmas1 gerekmektedir. Deneyimlenen travma sonrasi stres tepkileri arttikga, travma sonrasi
bliylime diizeyinin de ylikselebilecegi ileri siiriilmektedir. Bunun yaninda, travma sonrasi
biliylime diizeyi belirli bir noktaya ulastiktan sonra, travma sonrasi stres tepkilerinin siddeti
halen yliksek olmaya devam etse de, biliylime diizeyinin daha fazla yilikselmedigi

aciklanmaktadir (Shiri ve ark., 2008).

Egrisel modeli destekleyen ¢aligmalar arasinda yer alan Manning-Jones, Terte ve
Stephens’in (2017), 103 sosyal ¢alismaci, 76 hemsire, 72 danisman, 70 psikolog ve 44 doktor

olmak iizere toplam 365 saglik calisani ile gergeklestirdigi caligmada, hemsireler, sosyal

72



caligmacilar ve danismanlar arasinda ikincil/dolayli travmatizasyon diizeylerinin dolayli travma
sonras1 biliylime diizeyleri iizerinde herhangi yordayici bir etkisinin olmadigi bulunmustur.
Bunun yaninda, sadece psikologlar arasinda ikincil/dolayli travmatizasyon diizeylerinin dolaylt
travma sonrasi biiyiime diizeylerini yordadigr goriilmektedir. Arastirmacilar bu sonuglari,
psikologlarin, psikoterapi siirecinde, travmatik yasantiya maruz kalan kisinin Oykiisiine,
detaylara, duygu ve diisiincelerine daha sik ve derin bir sekilde dolayli yoldan maruz
kalmasmin, kendilerinin de bu travmatik yasantiyr biligsel bir islemleme siirecinden

gecirmelerine sebep olabilmesi ile iliskilendirmektedir.

Psikolojik saglamlik ve travma sonrasi biiylime arasinda ise, karsilikli etkilesim
icerisinde olan dinamik bir iliski oldugu disiiniilmektedir. Farkli ¢alismalarda, psikolojik
saglamlik ve travma sonrasi biiylime arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu ortaya
konmaktadir (Yu ve ark., 2014; Li, Cao & Liu, 2015; Shalev 2002, akt. Ozgetin & Hi¢durmaz,
2017; Luthar & Cicetti, 2000; Bonanno, Papa & O’Neill, 2001; Kang ve ark., 2017).
Deneyimledikleri zorluklar karsisinda, psikolojik saglamligi yiiksek olan, islevselligini
koruyarak bu siirecle bas edebilen ve yeni ve farkli inang sistemlerine dair degisime agik olan

kisilerin travma sonrasi biiyiime deneyimledikleri goriilmektedir (Westphal & Bonanno, 2007).

Zorlayict ve travmatik yasantilarin ardindan, psikolojik saglamligr yiiksek kisilerin,
daha siklikla problem odakli baga ¢ikma yontemlerini kullanmasinin, travma sonrasi biiyiime
deneyimlemeye daha yatkin ve acik bir hale gelmelerine zemin hazirladig: diisiiniilmektedir
(Biiytikasik-Colak, Giindogdu-Aktiirk & Bozo, 2012, akt., Kavi & Karakale, 2018). Kisinin
travmatik yasantisi ile iglevselligini ve psikolojik iyilik halini kaybetmeden bas edebilmesi,
travmatik stresin inang sistemi {izerinde bozulma yaratma riskini azaltmakta ve bu da kisinin
zorlayict yasantilar sonucunda yeni bakis acilar1 ve deneyimler kazanabilmesinin Oniinii
acmakta ve travma sonrasi biiylime siirecini desteklemektedir (Oginska-Bulik, 2015; Nishi,
Matsuoka & Kim, 2010, akt., Ozcetin & Higdurmaz, 2017; Tedeschi & Calhoun, 2004;
Bonanno, 2008; Levine ve ark., 2009).

Tedeschi ve Calhoun da (1996, 2004), pozitif biligssel yorumlama ve islevsel bas etme
gibi psikolojik saglamlik ile iliskili bag etme miidahalelerinin kullaniminin, travmatik yasanti
ile bag etme dayanikliligin arttirabilecegi gibi ayn1 zamanda travma sonrasi biiylimeye olanak
tanidigini belirtmektedir. Bunun yaninda, bazi ¢alismalar, bu sonuglarla celigkili goriisler ileri

stirmektedir; psikolojik saglamligi yiiksek bir kisi travmatik yasantiyr deneyimlediginde,
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bununla dayanikli bir sekilde bas etmesinin bir sonucu olarak, travma sonrasi biiylime i¢in
gerekli olan yasamini yeniden anlamlandirma siirecini deneyimlemeyecegi i¢in, bunun travma

sonrasi biiylimenin oniinii kesen bir faktor olabilecegi 6ne siiriilmektedir (akt., Kang ve ark.,
2017).
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2. AMAC

2.1. Arastirmanin Amaci

Psikolojik travma alaninda gerek psikolojik gerek fiziksel olarak destek veren bir
meslegi icra ediyor olmak, ilgili meslek gruplarmin psikolojik siire¢lerinde de kaginilmaz bir
etkiye sahiptir. Glinlimiizde bunu gosteren bir¢ok arastirma gergeklestirilmekle birlikte, travma
sahas1 uygulamalar1 esnasinda da alanda ¢alisan profesyonellerin deneyimledigi travmatik stres
belirtilerini gozlemlemek miimkiindiir. Son yaymlanan DSM-5 (2012)’te de belirtildigi lizere,
mesleki sebeplerle psikolojik travmaya maruz kalmak da kisinin travmatik yasantiy1 bizzat

yasamasinda oldugu gibi travmatik stres tepkilerine sebep olabilmektedir.

Gilintimiizde ikincil/dolayl travmatizasyon, merhamet diizeyi ve yorgunlugu, psikolojik
saglamlik ve travma sonrasi biliylime kavramlari, artik gerek literatiirde gerek uygulama
alaninda daha genis bir yer kapsamaktadir. Bu bilgiler, gozlemler ve deneyimler goz oniinde
bulunduruldugunda, bu arastirmada, psikolojik travma alaninda calisan meslek gruplarinin
deneyimledigi travmatik stres ile iligkili etkilerin neler oldugunun daha detayli ve genis bir

perspektifle degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Psikolojik travma alaninda calisan profesyonellerin, travmatik yasantiya meslekleri
sebebiyle tanikliklarinin, travmatik yasantiy1 deneyimleyen kisinin dykiisiiyle temas {lizerinden
ya da kisiye bedensel miidahalede bulunarak fiziksel temas {izerinden olmasinin, deneyimlenen
travmatik stres ile iliskili psikolojik siirecler tizerinde bir farklilik yaratip yaratmadigi heniiz
cevaplanmamus bir soru olarak literatiirde yerini korumaktadir. Oykii ile temas ya da fiziksel
miidahale yoluyla travmatik yasantiya maruz kalmanin sonucu olarak, ikincil/dolayli
travmatizasyon, merhamet diizeyi ve merhamet yorgunlugunun yani sira, psikolojik saglamlik
ve travma sonrast biliyime diizeylerinde goriilen farklilagmanin degerlendirilmesi
amaclanmaktadir. Farkli duyu sistemlerinin dahil olmasiyla gerceklesen fiziksel temas
iizerinden travmatik yasantiya maruziyetin, travmatik stres tepkileri {izerinde bir etkisi oldugu,
psikolojik stireclerin ve ihtiyaglarin degisebilecegi 6n goriilmektedir. Bu kapsamda, bizim
calismamizin, Oykii yoluyla veya fiziksel miidahaleyle temas etmenin sebep olabilecegi
farkliliklara dair literatiirde ilk defa bir karsilastirma yapilmis olmasi nedeniyle 6nemli bir katki

saglayacagini diistinmekteyiz.
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Ayni zamanda, psikolojik saglamligin, koruyucu ve destekleyici bir faktor olarak
ikincil/dolayl1 travmatizasyon ve merhamet yorgunlugu ile iligkisinin ve travma sonrasi
biiylime lizerindeki etkisinin anlagilmasinin dnemli bir yere sahip oldugu kabul edilmektedir.
Son olarak ise, giinlimiizde travma literatiiriinde genis bir yer almaya baslayan travma sonrasi
biiylimenin, kisilerin travmatik yasantinin 6znesi olarak gelistirilmesinin yani sira, dolayl
yoldan travmaya maruz kalmanin sonucu olarak da deneyimlenebilecegi one siiriilmektedir.
Profesyonellerin deneyimledigi bu degisim, dolayli travma sonrasi biiylime olarak ele
alinmaktadir. Bu amagla, psikolojik travma alaninda farkli meslek gruplarindaki
profesyonellerin, dolayli travma sonrasi biiyiime diizeyleri, bu diizeylerin hangi farkli etmenler
ile iliski icerisinde oldugu ve dolayl travma sonrasi bilylimenin belirleyici faktorlerinin neler

olabileceginin incelenmesi bu arastirmanin temel amaglarindan biridir.
2.2. Arastirmanin Sorulari
Bu arastirmada, ii¢ temel soruya cevap aranmistir. Sorular su sekildedir:

1) Opykii ve fiziksel temas yoluyla psikolojik travmaya maruz kalan meslek gruplarmda
ikincil travmatizasyon, merhamet diizeyi ve yorgunlugu, psikolojik saglamlik ve travma
sonrasi biiylime diizeyleri acisindan farklilik var midir?

2) Opykii ve fiziksel temas yoluyla psikolojik travmaya maruz kalan meslek gruplarinda,
ikincil travmatizasyon, merhamet diizeyi ve yorgunlugu, psikolojik saglamlik ve travma
sonras1 biiyime diizeyleri birbiriyle, sosyodemografik, mesleki ve sosyal destek
degiskenleri ile iligkili midir?

3) Psikolojik travma alaninda gorev alan meslek profesyonellerinde travma sonrasi

bliylimenin 6ngoriiciileri nelerdir?
2.3. Arastirmanin Gerekcesi ve Onemi

Psikolojik travma alaninda gerek uygulama sahasinda gerek saglik alaninda gerekse
psikoterapi odasinda c¢alisirken, bu meslegi icra eden profesyonellerin, maruz kaldiklar
zorlayici deneyimler sonrasinda yasadiklar psikolojik siireglerinin anlagilmasi ve belirlenmesi
zaruri bir Oneme sahiptir. Yasanilan zorluklarin, travmatik stres ile iliskili siire¢lerin,
psikososyal sorunlarin ve 6zellikle 6z bakim ihtiyaglarinin belirlenmesi, olusturulacak destek
mekanizmalarinin da temelinde yer almaktadir. Psikolojik travma alaninda calisgan meslek

gruplarinin, 6ykii veya fiziksel temas iizerinden deneyimlerine gore kategorize edilmesinin ise,
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ilerleyen zamanlarda, bu gruplarda ihtiyaclarin, yasanilan problemlerin ve Onleyici

mekanizmalarin daha yerinde sekilde tespit edilmesine olanak saglayacagi diigiiniilmektedir.

Farkli meslek gruplarindaki profesyonellerin ihtiyaclarinin ve yasadiklari travmatik
stres 1ile iliskili psikolojik siire¢lerinin belirlenmesi sayesinde, oOnleyici ve koruyucu
miidahalelerin olusturulmasi ve ayn1 zamanda tedavi yontemlerinin de gelistirilmesi agisindan
onemli katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Bu arastirma kapsaminda, belirlenen amag ve
sorular dogrultusunda, psikolojik travma alaninda calisan farkli meslek gruplarmin kendi
psikolojik siirecleri ile ilgili olarak neler deneyimlediklerine dair 6nemli bir alana dikkat
¢ekmek hedeflenmektedir.

2.4. Arastirmanin Hipotezleri

Arastirmanin amaci dogrultusunda olusturulan sorular ile iliskili belirlenen hipotezler su

sekildedir:

1. HO: Oykii ve fiziksel temas yoluyla psikolojik travmaya maruz kalan meslek gruplarinda
ikincil/dolayl1 travmatizasyon, merhamet diizeyi ve yorgunlugu, psikolojik saglamlik ve

travma sonrasi bilylime diizeyleri acisindan farklilik yoktur.

H1: Oykii ve fiziksel temas yoluyla psikolojik travmaya maruz kalan meslek
gruplarinda ikincil/dolayli travmatizasyon, merhamet diizeyi ve yorgunlugu, psikolojik

saglamlik ve travma sonrasi biliylime diizeyleri agisindan farklilik vardir.

2. HO: Oykii ve fiziksel temas yoluyla psikololojik travmaya maruz kalan meslek
gruplarinda, ikincil/dolayli travmatizasyon, merhamet diizeyi ve yorgunlugu, psikolojik

saglamlik ve travma sonrasi bilylime diizeyleri birbiri ile iligkili degildir.

H1: Oykii ve fiziksel temas yoluyla psikololojik travmaya maruz kalan meslek
gruplarinda, ikincil/dolayli travmatizasyon, merhamet diizeyi ve yorgunlugu, psikolojik

saglamlik ve travma sonrasi biiylime diizeyleri birbiri ile iligkilidir.

3. HO: Psikolojik travma alaninda gorev alan meslek profesyonellerinde travma sonrasi
bliylime diizeyi, travmatik stres ile iliskili psikolojik siire¢ler, sosyodemografik

ozellikler, mesleki 6zellikler ve algilanan sosyal destek degiskenleri ile agiklanamaz.
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H1: Psikolojik travma alaninda gdrev alan meslek profesyonellerinde travma sonrasi
biiyime diizeyi, travmatik stres ile iligkili psikolojik siirecler, sosyodemografik

ozellikler, mesleki 6zellikler ve algilanan sosyal destek degiskenleri ile a¢iklanabilir.
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirmada, psikolojik travma alaninda ¢alisan ruh sagligi ¢alisanlarinin yani sira,
travma sahasinda fiziksel miidahale yolu ile travmatik yasantiya maruz kalan diger meslek
gruplarinin (Polis, acil tip calisanlari, itfaiye eri vb.) travmatik stres ile iliskili psikolojik
siirecleri dlgek ve envanter uygulamalar ile degerlendirilmistir. Orneklem grubu, ¢evrimici
yollarla 6l¢ek ve envanterlerin katilimcilara ulastirilmasi araciligiyla, katilimda goniilliiliik
esast temel alinarak, seckisiz yontem kullanilarak belirlenmistir. Arastirma kapsaminda
kullanilmas: belirlenen Sosyodemografik Bilgi Formu, Ikincil Travmatik Stres Olgegi,
Merhamet Olgegi, Psikolojik Saglamlik Olgegi ve Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri’nin
uygulanmast yolu ile veri toplanmasi gerceklestirilmigtir. Miidahale komponenti olmadan,
psikolojik travma alaninda ¢alisan farkli meslek gruplarindaki profesyonellerin 6zelliklerini ve
travmatik stres ile iligkili psikolojik siire¢lerini tanimlayici nitelikte 6lgek ve envanter kullanimi
ile arastirmanin gergeklestirilmesi nedeniyle, ¢calisma tanimlayici arastirmalar kapsamindadir.
Bunun yaninda, ayn1 6rneklem grubunda ikincil/dolayli travmatizasyon, merhamet diizeyi ve
yorgunlugu, psikolojik saglamlik ve travma sonrasi biiylimenin diizeyleri ve bu siireclerle
iliskili olabilecek faktorleri belirlemek amaciyla analizlerin de gergeklestirilmesi sebebiyle

kesitsel arastirma olarak da kabul edilmektedir.
3.2. Arastirmanin Yeri

Arastirma kapsaminda, Oncelikli olarak belirlenen veri toplama araglart ¢evrimigi
ortamda “Google Formlar” programi ile hazirlanmistir. Hazirlanan 6l¢ek ve envanterler,
katilimcilara mesaj ve e-posta yolu ile iletilmistir. Olgeklerin uygulanmas1 asamasinda, ilgili
meslek gruplariin meslek orgiitleri, hastaneler ve farkli kamu kuruluslar ile iletisime
gecilerek, olgegin ilgili profesyoneller arasinda yayginlastirilmasi saglanmistir. Arastirmaya
katilim igin, bireysel onam baz alinmistir. Bu baglamda, farkli meslek gruplarina mensup
profesyoneller tarafindan arastirmaya Tiirkiye genelinde katilim saglanmakla birlikte, en

yaygin katilimin gdriildiigii sehirler sirastyla istanbul, Ankara ve Bursa’dir.
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3.3. Arastirmanin Ornekleme Yontemi

Arastirma kapsaminda, 6rneklemdeki katilimcilara ¢gevrimigi ortamda ulagilmistir. Veri
toplama araglar1 olarak, belirtilen sirayla, Sosyodemografik Bilgi Formu, Ikincil Travmatik
Stres Olgegi, Merhamet Olgegi, Yetiskin Psikolojik Saglamlik Olgegi ve Travma Sonrasi
Biiyiime Envanteri yer almistir. Sosyodemografik Bilgi Formu’nun basinda, arastirmanin
amacina ve igerigine dair kisa bir bilgi verilmis ve katilimin goniillii oldugu belirtilmistir.

Olgeklerin ¢evrimigi ortamda yanitlanmasi ortalama 20-30 dakika siirmektedir.

Veri toplanmasi siirecinde, drneklemde yer alan katilimcilarin kadin-erkek sayisi ve
oykii-beden ile c¢alisan farkli meslek gruplarmmin dengelenmesi, tabakalama ydntemi

kullanilarak korunmaya c¢alisilmigtir.
3.4. Orneklem
3.4.1. Sosyodemografik Ozellikler

Arastirmaya 228 kisi katilmistir. Katilimcilardan iki kisi, mesleklerinin (ebe ve beyin
cerrahil) calismanin amacina uygun olmamasi sebebiyle ¢alismanin diginda birakilmistir.
Arastirmaya, 133’1 kadin (%58.8), 93’1 erkek (%41.2) olmak iizere, toplam 226 kisi dahil
edilmistir. Calisma, Tiirkiye’de farkli illerden profesyonellerin katilimma olanak verecek
sekilde, ¢cevrimigi anket veri toplama araglar araciligiyla yayginlastirilarak gergeklestirilmistir.
Toplamda 31 farkli sehirden katilim olmakla birlikte, katilimcilarin ¢ogunlugu Istanbul’da
(%48.7) yasamaktadir, bunu Ankara (%8), Bursa (%6.2) ve Izmir (%5.8) sehirleri takip

etmektedir.

Katilimeilarin genelinde sosyodemografik bilgiler incelendiginde, yas aralig1 20 ile 60
arasinda degismekle birlikte, yas ortancast 34.35 (28-39) olarak bulunmustur. Medeni
durumlarina bakildiginda, 66 kisi (%29.2) bekar, 129 kisi (%57.1) evli, 22 kisi (%9.7)
bosanmis ve 9 kisinin (%4) 3 yil ve tizeri iligkisi oldugu goriilmektedir. “Dul” segcenegi hicbir
katilimc1 tarafindan isaretlenmemistir. Katilimcilarin egitim durumu incelendiginde ise,
ilkdgretim mezunu olan katilimct yoktur; lise mezunu 16 kisi (%7.1), liniversite mezunu 102
kisi (%45.1) ve lisans iistii egitim mezunu ise 108 kisi (%47.8) bulunmaktadir. Katilimcilarin,
ayni zamanda, kendi ekonomik diizeylerini nasil gordiiklerini degerlendirmeleri de istenmistir.

Katilimeilarin geneline bakildiginda, 12 kisi (%5.3) ekonomik durumunu kétii diizeyde olarak
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belirtirken, 120 kisi (%53.1) ortalama diizeyde, 88 kisi (%38.9) iyi diizeyde, 6 kisi (%2.7) ¢ok
iyi diizeyde olarak ifade etmektedir (Tablo 3.1).

Ayni zamanda, arastirmada karsilastirilan iki farkli grup olarak, dykii ve fiziksel temas
yoluyla psikolojik travmaya maruz kalan meslek gruplarinin sosyodemografik bilgileri de
ayrica analiz edilerek, yas, cinsiyet, egitim, medeni durum ve ekonomik diizey dagilimlari
Tablo 2.1°de gosterilmektedir. Bunun yani sira, oykii ve fiziksel temas yoluyla psikolojik
travmaya maruz kalan meslek gruplarinin yas, cinsiyet, egitim diizeyleri, medeni durum ve
ekonomik diizeyleri dagilimi agisindan farklilagip farklilasmadigi da Mann Whitney U testi
kullanilarak analiz edilmistir. Yapilan analizlerin sonucunda, medeni durum agisindan anlaml
bir fark bulunmamakla birlikte, cinsiyet, yas, egitim diizeyi ve ekonomik diizey dagilimlarinin
istatistiksel olarak anlaml diizeyde farklilik gosterdigi bulunmus olup, sonuglar Tablo 3.1°de

sunulmustur.

Tablo 3.1. Oykii ve Fiziksel Temas Yolu ile Psikolojik Travmaya Maruz Kalan Meslek Gruplarmin
Sosyodemografik Ozellikleri ve Karsilastirilmasi

Tiim Oykii Yoluyla Fiziksel
Katilmeilar Temas Yolla Temas p
(n=226) (n=112) (n=114)
Yas (Y1l
as (Y1) 34.35 34.50 30
Ortanca (28-39) (30-39.75) (26-36.25) 0.001
(25-75 deger arahginda) ' '
Cinsiyet Kadmn 133 (%58.8) 85 (%75.9) 48 (%42.1) 0001
<0.
n (%) Erkek 93 (%41.2) 27 (%24.1) 66 (%57.9)
Bekar 66 (%29.2) 28 (%25) 38 (%33.3)
eaenl vil 0d /. 0D /. (1]
Medeni Evli 129 (%57.1) 64 (%57.1) 65 (%57)
D‘(‘;“)‘“ Bosanmis 22 (%9.7) 15 (%13.4) 7 (%6.1) 0.061
n (1} .
igkisi Var o o o
(3 Yil ve Ut 9 (%d) 2 (%4.5) 4 (%3.5)
Lise 16 (%7.1) 2 (%1.8) 14 (%12.3)
Egitim o . . ,
n (%) Universite 102 (%45.1) 26 (%23.2) 76 (%66.7)  <0.001
Yitksek Ogretim 108 (%47.8) 84 (%75) 24 (%21.1)
Kétii 12 (%5.3) 1 (%0.9) 11 (%9.6)
Ekonomik Ortalama 120 (%53.1) 56 (%50) 64 (%56.1)
Diizey . 0.008
n (%) iyi 88 (%38.9) 53 (%47.3) 35 (%30.7)
Cok lyi 6 (%2.7) 2 (%1.8) 4 (%3.5)

81



3.4.2. Meslek Gruplan

Arastirma kapsaminda, psikolojik travma alaninda gorev alan farkli meslek

gruplarindan profesyonellerin katilimi saglanmigtir. Tiim katilimcilar, arastirma kapsaminda,

orneklemin genelinde yapilan analizlerin yani sira, iki grup olarak ayrilarak karsilagtirmali da

incelenmistir:

1.

2.

Oykiiyle Temas Yoluyla Psikolojik Travmaya Maruz Kalan Meslek Gruplar:
Aragtirmaya, ruh sagligi alaninda, travmatik deneyime maruz kalmais kisilerle dykiileri
iizerinden dinleyerek calisan 112 kisi katilmistir. Oykii iizerinden ¢alisan meslek
gruplari, psikolog, psikiyatrist, psikolojik danisman, ¢ocuk psikiyatristi, psikoterapist,
sosyal hizmet uzmani, psikiyatri hemsiresi, ¢ocuk gelisimci ve sosyolog olarak
belirlenmistir.

Fiziksel Temas Yoluyla Psikolojik Travmaya Maruz Kalan Meslek Gruplari:

Fiziksel temasi igeren yollarla destekte bulunarak calisan 114 kisi katilmistir. Fiziksel
miidahalede bulunarak ¢alisan meslek gruplari, adli tip uzmani, paramedik, itfaiye eri,
ambulans gorevlisi, acil servis doktoru, hemsire, polis, acil servis ¢aligani, aile hekimi

ve acil tip teknisyeni olarak kabul edilmektedir.

Iki gruptaki katilimcilarm meslek gruplarinin sikligi ve yiizdesi tabloda verilmistir

(Tablo 3.2).

Aragtirmaci tarafindan belirtilen ayrimin yani sira, katilimcilarin kendileri tarafindan,

verdikleri destegi tanimlamalari istendiginde ise, 88 kisi (%38.9) travmatik deneyime maruz

kalmis kisileri dinleyerek, 30 kisi (%13.3) fiziksel destekte bulunarak (saglik miidahalesi,

Olenlere miidahale, acil durum miidahalesi vb.) destek verdigini belirtirken, 108 kisi (%47.8)

her iki sekilde de destek oldugunu ifade etmistir. Meslek gruplarindaki yukaridaki ayrim goz

onlinde bulunduruldugunda, psikolojik destek veren belirli meslek gruplarinin (psikiyatri

hemsireleri, psikiyatrist ve ¢ocuk psikiyatristi), gerekli durumlarda fiziksel miidahale yoluyla

da destekte bulunmasi ve fiziksel miidahele yolu ile destekte bulunan meslek gruplarinin ise

gerekli durumlarda travma deneyimine maruz kalan kisilerin Oykiilerini dinleyerek de temas

etmeleri gerekliligini/durumunu yasadigini diistindiirmektedir.
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Katilimcilarin 128’1 (%56.6), travmatik yasantilarda miidahalelerinin profesyonel
yasamlar1 geregi oldugunu belirtmislerdir. Sekiz kisi (%3.5) goniillii olarak bu destegi verirken,

90 kisi (%39.8) her iki sekilde de bu hizmeti verdiklerini ifade etmislerdir.

Tablo 3.2. Oykii ve Fiziksel Temas Yolu ile Psikolojik Travmaya Maruz Kalan Meslek Gruplarmin
Dagilimi

Fiziksel Temas Yolu ile Oykiiyle Temas Yolu ile
Meslek n (%) Meslek n (%)
Itfaiye Eri 22 (%19.3) Psikolog 40 (%35.7)
Paramedik 19 (%16.7) Sosyal Hizmet Uzmani 21 (%]18.8)
Polis 18 (%15.8) Cocuk Psikiyatristi 17 (%15.2)
Adli Tip Uzmam 15 (%13.2) Psikiyatrist 13 (%11.6)
Acil Servis Doktoru 14 (%12.3) Psikolojik Danigman 10 (%8.9)
Hemgire 12 (%10.5) Psikiyatri Hemsiresi 8 (%7.1)
Acil Tip Teknisyeni 9 (%7.9) Cocuk Gelisimci 1 (%0.9)
Acil Servis Calisan 3 (%2.6) Psikoterapist 1 (9%0.9)
Ambulans Gorevlisi 1 (%0.9) Sosyolog 1 (9%0.9)
Aile Hekimi 1 (%0.9)
Toplam 114 Toplam 112

3.4.3. Mesleki Deneyim, Egitim ve Siipervizyon

Katilimcilara mesleklerini ne kadar siiredir icra etmekte olduklari ve kag¢ yildir
travmatik olaylarda (dogal afet, patlamalar, istismar, siddet vb.) gorev aldiklar1 sorulmustur.
Meslege yeni baglayanlar oldugu gibi, icra ettikleri meslekte ve travmatik olaylarda gorev alma
stirecinde heniiz hi¢ deneyimi olmayanlar katilimcilarin 6rneklem igerisinde bulunmasi ile
birlikte, en uzun mesleki deneyim ve travmatik olaylarda gorev alma siiresi ise 420 ay (35 yil)
olarak bulunmustur. Katilimeilarin geneline bakildiginda, icra ettikleri meslekte profesyonel
deneyim siiresi ortalamasi1 129.03 + 6,46 (ay) iken, travmatik olaylarda gorev alma siirelerinin

ortalamast ise 104.71 + 5,65 (ay) olarak bulunmustur.

Katilimeilarin meslekleri geregi, dogal afet, istismar, siddet ve benzeri travmatik
yasantilara maruz kalma sikliklarma bakildiginda ise, her hafta karsilasanlarin sayis1 106

(%46.9), ayda 3-4 kez karsilaganlarin sayisi 56 (%24.8), ayda 1 kez karsilasanlar 27 kisi
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(%11.9), yilda 3-5 kez karsilaganlar 27 kisi (%11.9) ve yilda 1-2 kez karsilasanlarin sayisi ise
10 kisi (%4.4) olarak bulunmustur.

Mesleki alanda aldiklar egitim incelendiginde ise, katilimcilardan 108 kisi (%47.8)
psikolojik travma iizerine egitim aldigimi belirtirken, 118 kisi (%52.2) bu alanda bir egitim
almadiklarin1 ifade etmistir. Psikolojik travma alaninda c¢alisirken aldiklari siipervizyon
soruldugunda ise, katilimcilarin 26’s1 (%11.5) su anda siipervizyon aldiklarini, 47’si (%20.8)
daha onceden siipervizyon aldiklarini ancak su anda devam etmediklerini, 153’1 (%67.7) ise
bugiine kadar hi¢ siipervizyon almadiklarini belirtmislerdir. Arastirma kapsaminda yapilan
ileriki analizlerde, siipervizyon destegini daha once aldiklarini belirten kisiler, “evet” cevabi

verdiklerini belirtenler ile ayni kategoride degerlendirilmistir.
3.4.4. Algilanan Sosyal Destek

Katilimeilarin is yerinde birlikte calistiklart ekip ve yoneticileri, aileleri ve
arkadaslarindan olmak tizere farkli kaynaklardan aldiklar1 algilanan sosyal destek de
incelenmistir. Oncelikli olarak katilimcilarin profesyonel yasantilarinda travma alaninda nasil
gorev aldiklart sorulmustur ve 197’si (%87.2) bir ekip ile ¢alisirken, 29°u (%12.8) yalniz
calistiklarini belirtmislerdir.

Is yerlerinde alnan sosyal destek, mesleki destek ve mesleki siipervizyon, akran
destegi ve akran siipervizyonu, psikolojik travma alaninda alinan egitim ve is arkadaslariyla
paylasim olarak tanimlanmistir. Aldiklar1 destegi nasil yorumladiklar1 soruldugunda, 123
katilime1 (%54.4) is yerlerinde ihtiya¢ duyduklar: sosyal destegi aldiklarini, 103 katilimcr ise
(%45.6) boyle bir destekleri olmadigini ifade etmislerdir. Is yerinde birlikte calistiklar1 ekipten
aldiklar: destegi, 69 kisi (%30.5) ¢ok destekleyici diizeyde, 73 kisi (%32.2) yeterli diizeyde, 53
kisi (9%23.5) ortalama diizeyde, 22 kisi (%9.7) biraz destekleyici ve 9 kisi (%4) ise yok olarak
tanimlamaktadirlar. Bunun yaninda, yoneticilerinden aldiklar: destegi tanimlamalari
istendiginde ise, 42 kisi (%18.6) ¢ok destekleyici diizeyde, 37 kisi (%16.4) yeterli diizeyde, 44
kisi (%19.5) ortalama diizeyde, 47 kisi (%20.8) biraz destekleyici ve 56 kisi (%24.8) ise yok
olarak belirtmistir (Sekil 3.1).

Aile ve arkadas tarafindan alinan sosyal destegine bakildiginda ise, katilimeilarin 7’si
(%3.1) hi¢ aile destegi olmadigini, 4’1 (%]1.8) ise hi¢ arkadas destegi olmadigini belirtirken,

yarisindan fazlasi arkadaglar1 ve ailelerinden aldiklar1 destegi yeterli diizeyde (sirasiyla, 93
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(%41.2), 63 (%27.9) katilimci) ya da ¢ok destekleyici diizeyde (sirasiyla, 65 (%28.8), 98
(%43.4) katilimc1) bulduklarini ifade etmislerdir (Sekil 3.1).

AileDestegi ArkadasDestegi
Byox
BsIrRAZ
CIORT, ¥

WYETERLI W YETERL!
[JCOK DESTEKLEYICI (OCOK DESTEKLEYICI

EkipDestegi YoneticiDestegi
0K d

Sekil 3.1. Algilanan Sosyal Destek Diizeyleri a. Aile Destegi, b. Arkadas Destegi, c¢. Ekip Destegi, d.
Yonetici Destegi

3.4.5. Psikolojik ve Psikiyatrik Destek

Katilimcilarin %36.7°si (83 kisi) psikoterapi destegi daha once almis ya da halen
psikoterapi destegini almaya devam etmekte iken, %63.3°1 (143 katilimc1) daha 6nce boyle
higbir bir destek almadiklarini ifade etmektedir. Psikiyatrik tedavi oykiisii incelendiginde ise,
katilimcilarin %35°1 (79 katilimei1) daha dnce tedavi aldigint ve %36.7’s1 (83 katilimcei) ise

halen psikiyatrik ila¢ kullanim1 oldugunu belirtmistir.
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3.5. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasi, Kasim 2019 ve Eyliil 2020 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
Toplanilmasi hedeflenen 200 katilimei sayisina ulagilmasinin ardindan, ¢evrimigi veri toplama

formu kapatilmistir.
3.6. Veri Toplama Araclarn
3.6.1. Sosyodemografik Bilgi Formu (SBF, Ek-1)

Arastirmaci tarafindan hazirlanmig, katilimeilarin sosyodemografik bilgilerinin yer
aldig1 38 sorudan olusan bir bilgi formudur. Form igerisinde ayn1 zamanda kisinin mesleki
yasantisi, mesleki egitim bilgileri, aldig1 sosyal destek, kendisinin ve ailesinin psikiyatrik ve
tibbi ge¢misine dair sorular yer almaktadir. Mesleki yasantiya dair; ka¢ yildir bu isi yaptiklari,
hangi travmatik olaylarda goérev aldiklari, bu gorevlerdeki sorumluluklari, ne siklikla
karsilastiklar1 sorulmustur. Mesleki egitim bilgilerine dair; travmaya dair aldiklar1 egitimler,
siipervizyonlar ve bunlarin siirelerine yer verilmistir. Aldiklar1 sosyal desteklerde ise; is, aile,
ekip arkadaslar1 ve arkadaslarindan aldiklar1 destek ve bunlarin tiirleri degerlendirilmistir. Ayni
zamanda, kisinin ve ailesinin psikiyatrik ve tibbi gegmisinde; kronik hastaliklar, psikoterapi ve

psikiyatrik tedavi Oykiisii, alinan tanilar, ailede psikiyatrik dykiiye dair bilgiler sorulmaktadir.
3.6.2. ikincil Travmatik Stres Olcegi (ITSO, Ek-2)

Bride, Robinson, Yegidis ve Figley (2003) tarafindan gelistirilen ikincil Travmatik Stres
Olgegi’nin (Secondary Traumatic Stress Scale) Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismast,
Yildirim, Kidak ve Yurdabakan (2018) tarafindan yapilmustir. Olgegin gelistirilme amaci,
psikolojik travma alaninda ¢alisan meslek gruplarinin, travmatize olmus danisanlari ile kurdugu
profesyonel iliski araciligiyla, dolayli yoldan maruz kaldiklar1 travmatik yasantilar sonucunda
deneyimleyebilecegi istemsiz uyarilmalar, kaginma ve uyarilmislik semptomlarini 6lgmektedir.
Bir 6z bildirim &lgegi olan Ikincil Travmatik Stres Olgegi, 5li Likert tipi 17 maddeden

olusmaktadir.

Yeniden yasantilama/istemsiz uyarilmalar, kaginma, uyarilmislik ve travmatik stresin
olumsuz etkilerinin karakteristik Ozellikleri olmak iizere 4 alt 6l¢egi bulunmaktadir.

Maddelerde, “hicbir zaman” ifadesi 1 puan, “¢ok sik” ifadesi ise 5 puan almaktadir. Olgekten
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alinabilecek puan araligi 17 ile 85 arasindadir. Olgegin puanlamasi, her maddede verilen
cevaplarin puanlarinin toplanmasi ile hesaplanmaktadir. Alinan puanin artmasi, ikincil

travmatik stres diizeyinin de artmasina igaret etmektedir.

Bride ve arkadaslarinin (2003) gelistirdigi Olgegin Cronbach alfa (o) i¢ tutarlilik
katsay1s1 0.94; alt 6l¢eklerinden istemsiz uyarilmanin 0.83, kacinmanin 0.89, uyarilmighigin ise
0.85 olarak bulunmustur. Tiirkge’ye uyarlanan Ikincil Travmatik Stres Olcegi nin, tiim dlgek ic
tutarlilik kat sayisi ise, 0.91; alt 6l¢eklerden kaginma 0.78, uyarilmishik 0.82 ve istemsiz

uyarilma ise 0.84 olarak belirlenmistir.

Arastirma kapsaminda ikincil ve dolayli travmatizasyonun birlikte degerlendirilmesi
hedeflenirken, dolayli travmatizasyonu degerlendirmek amaciyla belirleyici olarak kullanilan
bir dlgek bulunmamasi sebebiyle, ITSO kullanilmistir. Bu sebeple, giris ve tartisma
boliimlerinden farkli olarak, arastirmanin metot ve bulgular boliimlerinde dolayl

travmatizasyon da, ikincil travmatizasyon olarak ele alinacaktir.
3.6.3. Merhamet Ol¢egi (MO, Ek-3)

Pommier (2011) tarafindan gelistirilen Merhamet Olgegi’nin (The Compassion Scale)
Tiirk¢e’ye uyarlamasi ve gegerlik ve glivenirlik ¢aligsmasi, Akdeniz ve Deniz (2016) tarafindan
gerceklestirilmistir. Neff’s (2003) Oz-sefkat Modeli’ni temel alarak gelistirilen bu dlgegin,
gelistirilme amaci, Bat1 odakli olmayan bir perspektif ile, arastirmalarda sefkat kavraminin
incelenebilmesini saglamaktir. Olgek, 51i Likert tipi 24 maddeden olusan bir kendini

degerlendirme 6lgegidir.

Sevecenlik, umursamazlik, paylagimlarin bilincinde olma, baglantisizlik, bilingli
farkindalik ve iliski kesme olmak iizere 6 alt 6l¢egi bulunmaktadir. Maddelerde, “hi¢bir zaman”
ifadesi 1 puan, “her zaman” ifadesi ise 5 puan almaktadir. Olgekten aliabilecek puan aralig:
24 ile 120 arasindadir. Olgekte umursamazlik, baglantisizlik ve iliski kesme alt dlgeklerinde
ters cevrilerek hesaplama yapilmakla birlikte, 6l¢egin puanlamasi, her maddede verilen

cevaplarin toplam puanlarinin alinmas: ile hesaplanmaktadir.

Tiirk¢e’ye uyarlanan Slgegin, tim Olgek Cronbach alfa (a) i¢ tutarlilik giivenirlik

katsayist .85 olarak belirlenirken, alt 6l¢eklerde, sevecenlik i¢in .73, umursamazlik icin .64,
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paylasimlarin bilincinde olma igin. .66, baglantisizlik i¢in .67, bilingli farkindalik i¢in .70 ve

iliski kesme i¢in .60 olarak bulunmustur.
3.6.4. Yetiskin Psikolojik Saglamhk Ol¢egi (YPSO, Ek-4)

Olgegin orijinali olan Adult Resilience Measure, Resilience Research Centre (2016,
akt., Jefferies, MecGarrigle & Ungar, 2018) tarafindan gelistirilmistir. Gelistirilen Child and
Youth Resilience Measure’in revizyonu ile ortaya konulan bu Yetigkin Psikolojik Saglamlik
Olgegi’nin birgok farkl dil ve kiiltiire uyarlanarak gecerlik giivenirlik ¢aligmalari yapilmistir.
Olgegin en son gecerlik ve giivenirlik calismas1 Child and Youth Resilience Measure-Revised
iizerinden Jefferies, MecGarrigle ve Ungar (2018) tarafindan gergeklestirilirken, Cronbach’s

alpha degeri 0.87 olarak bulgulanmistir (akt., Resilience Research Centre, 2018).

Olgegin Tiirkge’ye uyarlamasi ise, Arslan (2015) tarafindan gerceklestirilmistir.
Yapilan analizler sonucunda Yetiskin Psikolojik Saglamlik Olgegi’nin, 21 yas ve iizeri kisilerde
gecerli psikometrik 6zelliklere sahip oldugu bulgulanmistir. Toplam varyansin %65 nin 6lgegin
dort faktorliik yapisi tarafindan agiklandigi, bunun yani sira toplam i¢ tutarlik kat sayisi 0.94,
test-tekrar test kaysayisi 0.85 olarak bulunmustur.

3.6.5. Travma Sonrasi Biiyiime Envanteri (TSBE, Ek-6)

Tedeschi ve Calhoun (1996) tarafindan gelistirilen Travma Sonrasi Biiylime
Envanteri’nin (The Posttraumatic Growth Inventory) Tiirk¢e’ye uyarlamasi ve gecerlik ve
giivenirlik ¢alismasi, Kagan, Giile¢, Boysan ve Cavus (2012) tarafindan gerceklestirilmistir.
Olgek, travmatik ve stresli olaylarm ardindan ortaya cikabilecek olumlu psikolojik degisimleri
dlgmek amaciyla gelistirilmistir. Olgek, 611 Likert tipi 21 maddeden olusan bir kendini

degerlendirme 6lgegidir.

Olgegin orijinal formunda, baskalariyla iliskiler, yeni olanaklar, kisisel dayaniklilik,
manevi de8isim ve hayata deger verme olmak iizere 5 alt 6l¢ek bulunurken, Tirkge’ye
uyarlanmis versiyonunda, benlik algisinda degisim, yasam felsefesinde degisim ve baskalariyla
iligkilerde degisim olmak tizere 3 alt dlgegi bulunmaktadir. Maddelerde, “Stresli olay(lar)
sonucu bu degisimi hicbir sekilde yasamadim.” ifadesi O puan, “Stresli olay(lar) sonucu bu

degisimi c¢ok biiylik oOl¢iide yasadim.” ifadesi ise 5 puan almaktadir. Toplam puan
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hesaplamasinin yanm1 sira, her alt olgek ig¢in, verilen cevaplarin puanlarmin toplami ile

hesaplama yapilmaktadir.

Tiim 6lgek Cronbach alfa (a) i¢ tutarlilik giivenirlik katsayisi .92 olarak belirlenirken,
alt 6lgeklerde, bu deger kendilik algisinda degisim 0.88, yasam felsefesinde degisim 0.78 ve
iligkilerde degisim 0.77 olarak bulunmustur.

3.7. Etik Kurul Onay Yeri ve Numarasi

Etik Kurul Onay1, Maltepe Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan,
2019/900/02 numarasi ile 7 Ocak 2020 tarihinde verilmistir.

3.8. Verilerin Analizi

Elde edilen verilerin istatistiksel analizleri Statistical Program for Social Sciences
(SPSS, IBM Corp., Armonk, NY, USA) 22 programi kullanilarak ger¢eklestirilmistir. Analiz
stirecinde, Oncelikli olarak, sosyodemografik bilgilerin dagilimlarinin analizi ve verilerin
normal dagilip dagilmadigi incelenmistir. Ardindan, 6ykii ve fiziksel temas yolu ile ¢alisan
farkli meslek gruplar1 arasindaki farkliliklar, travmatik strese bagli psikolojik siireclerin birbiri
ile iliskisi ve son olarak da travma sahasinda ¢aligan meslek gruplarinin travma sonrasi biiyiime

siireci analiz edilmistir.

Oncelikle  katilimcilarm,  Kolmogorov-Smirnov  testi  kullanilarak, ikincil
Travmatizasyon, Merhamet Diizeyi ve Yorgunlugu, Psikolojik Saglamlik ve Travma Sonrasi

Biiyiime Olgekleri’nden aldiklari toplam puanlarin normal dagilmadiklari bulunmustur.

Tanimlayici istatistikler n (%) ve ortanca (25-75 deger araliginda) seklinde ifade
edilmistir. Degiskenlerin, normal dagilmadiklarinin bulunmasi sebebiyle, gruplar arasi sayisal
verilerin karsilagtirilmasinda nonparametrik testlerden Mann Whitney U testi kullanilmistir.
Sayisal degiskenlerin birbiri ile iligkisi ise, Spearman korelasyon analizi kullanilarak
incelenmis ve sonuglar korelasyon katsayisi (r) ve istatistiksel anlamlilik (p) seklinde

sunulmustur.

Normal dagilim gostermeyen ikiden fazla sayida grubun sayisal verilerinin
karsilastirilmasinda Bagimsiz 6rneklem Krukal-Wallis testi kullanilmistir. Travma sonrasi

biliylimenin yordayicilarini belirlemek icin ise, ¢alismada travma sonrasi biiylime ile iliskili
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bulunan veriler ve literatiirde travma sonras1 biliylimeyle siklikla iligkilendirilen degiskenler bir
araya getirilmis ve dogrusal coklu regresyon analizi kullanilarak bir regresyon modeli

olusturulmustur. Caligmada istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmanin bulgular1 dort ana baslikta toplanmustir.

4.1. Oykii ve Fiziksel Temas Yoluyla Psikolojik Travmaya Maruz Kalan Meslek

Gruplarimin Travmatik Stres ile Miskili Psikolojik Siireclerinin Karsilastirilmasi

Arastirma kapsaminda, travmatik yasantiya meslekleri nedeniyle maruz kalan farkli
meslek grubundan 226 katilimcimin genelinde, ikincil travmatizasyon, merhamet diizeyi ve
yorgunlugu, psikolojik saglamlik ve travma sonrasi biiyiime diizeyleri olmak iizere travmatik

stres ile iligkili psikolojik siiregler incelenmistir.

Oncelikli olarak katilimcilarm, ITSO, MO (Merhamet diizeyi ve yorgunlugu isaret ettigi
belirtilen, Umursamazlik, Baglantisizlik ve Iliski Kesme alt dlgekleri), YPSO ve TSBE’nden
aldiklar1 puanlarin ortancalari, dlgek araliklar1 da ele alinarak incelenmis olup Tablo 4.1°de

gosterilmistir.

Tablo 4.1. Katilimcilarin ikincil Travmatizasyon, Merhamet Diizeyi ve Yorgunlugu (Umursamazlik,
Baglantisizhik, iliski Kesme Alt Olgekleri), Psikolojik Saglamlik ve Travma Sonrasi Biiyiime
Olgeklerinden Aldiklar1 Toplam Puanlar

Tiim Katihmcilar (n=226)

Ortanca

Olgek Arahg
(25-75 deger arah@inda) Olgek Arahg:
Ikincil Travmatizasyon 36 (28.75-46) 17-85
Merhamet Yorgunlugu-
16 (14-1 4-2

Umursamazhk 6( %) 0
Merhamet Yorgunlugu-

Baglantisizhk 16 (15-18) 4-20
Merhamet Yorgunlugu-

fliski Kesme 16 (14-18) 4-20
Merhamet Diizeyi 98 (92-105) 13-130
Psikolojik Saglamhk 82 (72-89) 21-105
Travma Sonrasi Biiyiime 61 (44.75-73) 0-105
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Katilimcilarin genelinin incelenmesinin yani sira, arastirma hipotezleri dogrultusunda,
oncelikli olarak, katilimcilar, 6ykii ve fiziksel temas yoluyla psikolojik travmaya maruz kalan
meslek gruplar1 olmak iizere iki grup olarak kategorize edilmistir. Ruh saghigi ¢alisanlar
(psikolog, psikiyatrist, psikolojik danigsman, ¢ocuk psikiyatristi, psikoterapist, sosyal hizmet
uzmani, psikiyatri hemsiresi, ¢gocuk gelisimci ve sosyolog) oykii ile temas yoluyla psikolojik
travmaya maruz kalan meslek grubu olarak kabul edilirken, itfaiye eri, polis, adli tip uzmana,
acil calisan1 (doktor, hemsire, saglik teknisyeni vb.), ambulans calisani, aile hekimi ve
paramedikler ise fiziksel temas yoluyla psikolojik travmaya maruz kalan grup olarak
belirlenmistir. Katilimecilardan 112 kisi (%49.6) 6ykii ile temas yolu ile, 114 kisi (%50.4) ise

fiziksel temas yoluyla psikolojik travmaya maruz kalan grupta yer almaktadir.

Oykii ile temas yoluyla calisan katilimeilarm icra etmekte olduklar1 mesleklerindeki
caligma siireleri 12 ile 420 ay arasinda degismekte ve bu grup i¢in, icra edilen meslekte gegirilen
stirenin ortalamasi 135.11+9,02 aydir. Psikolojik travma alaninda ¢alisma deneyim siireleri de,
12 ile 420 ay arasinda degismekte olup, bu alanda calisilan toplam siirenin ortalamasi ise,
102.38+7,21 aydir. Fiziksel temas yoluyla calisan 114 kisinin, icra etmekte olduklar
mesleklerindeki siireleri hi¢ deneyimi olmamasi ile 420 ay arasinda degismekte ve bu grup igin,
icra edilen meslekte gecirilen siirenin ortalamasi 123.06+9,26 aydir. Psikolojik travma alaninda
calisma deneyim siireleri ise, hi¢ deneyimi olmamasi ile 420 ay arasinda degisiklik gosterirken,
bu alanda gecirilen toplam c¢aligma siiresinin ortalamasi ise, 106.98+8.69 ay olarak

bulunmustur.

Bu iki grubun mesleki deneyimlerinin yani sira travma tiizerine aldiklari egitim ve
siipervizyon deneyimleri agisindan incelendiginde ise, Oykii ile temas yoluyla calisan
katilimcilarin 84’ tiniin (%75) psikolojik travma tizerine egitim aldig1, 28 katilimeinin (%25) ise
daha once psikolojik travmaya dair hicbir egitim almadigt; bunun yan sira, 68’inin (%60.7)
siipervizyon aldigi, 44 katilmcinin (%39.3) ise daha oOnce hi¢ siipervizyon almadigi
bulunmustur. Fiziksel temas yoluyla ¢alisan katilimeilarin ise, 24’{iniin (%21.1) psikolojik
travma tizerine egitim aldigi, 90 katilimcinin (%78.9) ise daha 6nce psikolojik travmaya dair
higbir egitim almadigi, sadece 5’inin (%4.4) siipervizyon aldigi, 109 katilimecinin (%95.6) ise
daha 6nce hi¢ silipervizyon almadigi bulunmustur. Ayni1 zamanda, yapilan analizlerden elde

edilen bulgular sonucunda, bu iki grubun psikolojik travma lizerine egitim ve siipervizyon
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destegi alma oranlar1 acisindan incelendiginde, istatistiksel olarak anlamli diizeyde

farklilastiklar1 goriilmektedir (Sirastyla, p<0.001, p<0.001).

Oykii ve fiziksel temas yolu ile psikolojik travma alaninda ¢alisan bu iki grubun, ikincil
travmatizasyon, merhamet diizeyi ve yorgunlugu (umursamazlik, baglantisizlik ve iligski kesme
alt olcekleri), psikolojik saglamlik ve travma sonrasi biiyiime diizeyleri incelenmistir ve

olgeklerden aldiklar1 puanlar Tablo 4.2°de sunulmustur.

Oykii ve fiziksel temas yolu ile psikolojik travma alaninda ¢alisan katilimcilardan
olusan bu iki grup, ikincil travmatizasyon, merhamet diizeyleri, merhamet yorgunlugunu isaret
eden umursamazlik, baglantisizlik ve iliski kesme alt 6l¢ekleri, psikolojik saglamlik ve travma
sonrasi biiyiime diizeyleri agisindan karsilagtirilmistir ve iki grup arasinda anlamli bir fark olup

olmadig1 incelenmistir.

Tablo 4.2. Oykii ve Fiziksel Temas Yolu ile Psikolojik Travmaya Maruz Kalan Meslek Gruplarmin
Ikincil Travmatizasyon, Merhamet Diizeyi ve Yorgunlugu (Umursamazlik, Baglantisizlik, Iliski Kesme
Alt Olgekleri), Psikolojik Saglamlik ve Travma Sonrasi Biiyiime Olgeklerinden Aldiklar1 Toplam
Puanlarin Karsilagtirilmasi

Fiziksel Temas Yolu ile Oykiiyle Temas Yolu ile

n=114 n=112
Ortanca Ortanca
(25-75 deger arah@inda)  (25-75 deger arahginda) P
Ikincil Travmatizasyon 36 (28-48) 36 (29-43) 0.411
Merhamet Yorgunlugu-
Umursamazhk 16 (14-18) 17 (15-18) 0.030
Merhamet Yorgunlugu-
- - <0.
Baglantisizik 16 (14-18) 17 (16-19) 0.001
Merhamet Yorgunlugu-
iliski Kesme 16 (14-18) 17 (15-18) 0.047
Merhamet Diizeyi 97 (90-103.50) 99 (94.25-105.75) 0.020
Psikolojik Saglamhik 86 (76-91.25) 79,50 (70.25-84.75) <0.001
Travma Sonrasi
62 (45-71.50) 59 (44-73) 0.828

Biiyiime
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Yapilan analizler sonucunda, 6ykii ve fiziksel temas yoluyla psikolojik travmaya maruz
kalan bu iki grup arasinda ikincil travmatizasyon ve travma sonrasi biiyiime diizeyleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamaistir (Tablo 4.2). Bunun yaninda, bu iki grubun,
merhamet diizeyi, merhamet yorgunlugunu isaret eden umursamazlik, baglantisizlik ve iligki
kesme alt dlgekleri ve psikolojik saglamlik diizeyleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir

sekilde farklilagtiklar1 goriilmektedir (Tablo 4.2).

Elde edilen analizler sonucunda, dykii ve fiziksel temas yolu ile psikolojik travmaya
maruz kalan meslek gruplar karsilastirildiginda, ikincil travmatizasyon ve travma sonrasi
bliylime diizeyleri agisindan, istatistiksel olarak anlamli bir diizeyde farklilagsmadiklar
goriilmektedir. Bunun yaninda, dykiiyle temas yoluyla psikolojik travmaya maruz kalan meslek
gruplarindaki katilimcilarin, fiziksel temas yolu ile maruz kalan katilimcilara kiyasla
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek diizeyde merhamet diizeyine sahip olduklar1 ve
merhamet yorgunlugunun isareti olarak kabul edilen, umursamazlik, baglantisizlik ve iligki
kesme diizeylerinin daha yiiksek oldugu anlasilmaktadir. Ayn1 zamanda, fiziksel temas yolu ile
psikolojik travmaya maruz kalan meslek gruplarindaki katilimcilarin psikolojik saglamlik
diizeylerinin, Oykilyle temas yolu ile maruz kalan katilimcilara kiyasla istatistiksel olarak

anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

4.2. Katihmcilarin Ikincil Travmatizasyon, Merhamet Diizeyi ve Yorgunlugu,

Psikolojik Saglamhk ve Travma Sonrasi Biiyiime Diizeyleri Arasindaki iliski

Oykii ve beden ile temas yoluyla travmatik yasantiya maruz kalan meslek gruplarinin
karsilastirilmasinin  ardindan, katilimcilarin genelinde, ikincil travmatizasyon, merhamet
diizeyi ve yorgunlugu, psikolojik saglamlik ve travma sonrasi biiyiime diizeylerinin birbirleri

ile iligkisi incelenmistir.

Yapilan istatistiksel analizlerin sonucunda, ikincil travmatizasyon diizeylerinin,
merhamet diizeyleri, umursamazlik, baglantisizlik ve iliski kesme alt dlcegi ve psikolojik
saglamlik diizeyleri ile istatistiksel diizeyde anlamli bir sekilde iliskili oldugu bulunurken,
travma sonrasi bilylime diizeyleri ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1
goriilmektedir (Tablo 4.3). Ikincil travmatizasyon ile merhamet diizeyi, olasi merhamet
yorgunlugunun isareti olarak kabul edilen umursamazlik, baglantisizlik ve iliski kesme alt 6lgek

diizeyleri ve psikolojik saglamlik diizeyleri arasinda negatif bir korelasyon oldugunun

94



bulunmasi; merhamet diizeyi, umursamazlik, baglantisizlik, iliski kesme diizeyleri ve
psikolojik saglamlik diizeyi yliksek katilimcilarin ikincil travmatizasyon diizeylerinin daha

diisiik oldugunu gostermektedir (Tablo 4.3).

Olas1 merhamet yorgunlugunu isaret eden umursamazlik, baglantisizlik ve iliski kesme
diizeylerinin ikincil travmatizasyon ile negatif yonde, merhamet diizeyi ve psikolojik saglamlik
ile pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski igerisinde oldugu goriilmektedir.
Umursamazlik, baglantisizlik ve iliski kesme diizeyleri yiliksek olan katilimcilarin ikincil
travmatizasyon diizeylerinin diisiik, merhamet ve psikolojik saglamlik diizeylerinin ise yiiksek
oldugu anlasilmaktadir. Bunun yaninda, sadece iligki kesme diizeyinin travma sonras1 bilylime

diizeyleri ile istatistiksel olarak anlamli diizeyde pozitif bir korelasyona sahip oldugu

bulunmustur (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Katilimcilarin Ikincil Travmatizasyon, Merhamet Yorgunlugunu Isaret Eden Umursamazlik,
Baglantisizlik ve iliski Kesme Alt Olgek Diizeylerinin Travmatik Stres ile Iliskili Diger Degiskenlerle
Migkisi

ikincil .
5 K

(r, p) Travmatizasyon Umursamazhk Baglantisizhk Iliski Kesme
Ikincil Travmatizasyon 1.00 -0.314, <0.001 -0.278,<0.001 -0.168, 0.011
Merhamet Yorgunlugu- 4,1 0 001 1.00 0.662, <0.001  0.702, <0.001
Umursamazhk
Merhamet Yorgunlugu- .00 0001 0.662, <0.001 1.00 0.630, <0.001
Baglantisizhk
Merhamet Y lugu-
v erhamet Yorgunlugu -0.168,0.011  0.702,<0.001  0.630, <0.001 1,00
Hiski Kesme
Merhamet Diizeyi -0.242,<0.001  0.822,<0.001  0.742,<0.001  0.747, <0.001
Psikolojik Saglamlik -0.350,<0.001  0.346,<0.001  0.223,0.001  0.261, <0.001
Travma Sonras Biiyiime ~ -0.084,0210  0.114,0.086  0.073,0275  0.146, 0.029

Merhamet diizeylerinin ise, ikincil travmatizasyon, psikolojik saglamlik ve travma
sonrasi biiylime diizeyleriyle olmak iizere tiim degiskenlerle istatistiksel olarak anlamli sekilde
iligkili oldugu bulunmustur (Tablo 4.4). Ayni1 zamanda 6lgegin umursamazlik, baglantisizlik ve
iliski kesme alt 6l¢ekleri ile arasindaki iligskiye bakildiginda, istatistiksel olarak anlamli diizeyde
pozitif bir iliski oldugu goriilmektedir (Tablo 4.4). Merhamet diizeyinin, ikincil travmatizasyon

diizeyleri ile arasindaki negatif korelasyon ve psikolojik saglamlik ile travma sonrasi bilylime
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diizeyleriyle arasindaki pozitif korelasyon; merhamet diizeyi arttik¢a ikincil travmatizasyon
diizeyinin azaldigmi ve psikolojik saglamlik ile travma sonrasi biiylime diizeylerinin de

yiikseldigini isaret etmektedir (Tablo 4.4).

Analiz sonuglarina gore, psikolojik saglamligin da ikincil travmatizasyon, merhamet
diizeyi, olas1t merhamet yorgunlugunu isaret eden umursamazlik, baglantisizlik ve iliski kesme
alt dlcekleri ve travma sonrasi biiylime diizeyleri ile istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliskili
oldugu goriilmektedir (Tablo 4.4). Psikolojik saglamligin ikincil travmatizasyon ile negatif bir
korelasyon igerisinde olmasi, psikolojik saglamlik arttik¢a ikincil travmatizasyonun diistiiglini
ifade ederken, merhamet diizeyi, olast merhamet yorgunlugunu isaret eden umursamazlik,
baglantisizlik ve iliski kesme alt 6lgek diizeyleri ve travma sonrasi biiytime diizeyleri arasindaki
pozitif korelasyon; psikolojik saglamlik diizeyi yiikseldikce, katilimcilarin merhamet diizeyi,
olas1 merhamet yorgunlugu diizeyi ve travma sonrasi biiyiime diizeylerinin de yiikseldigini

gostermektedir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Katilmcilarin Merhamet Diizeyi, Psikolojik Saglamlik ve Travma Sonrasi Biiylime
Diizeylerinin Travmatik Stres ile iligkili Diger Degiskenlerle iliskisi

Travma Sonrasi

(r, p) Merhamet Diizeyi Psikolojik Saglamhk Biiyiime

ikincil Travmatizasyon -0.242, <0.001 -0.350, <0.001 -0.084, 0.210
Merhamet Yorgunlugu- 0.822, <0.001 0.346, <0.001 0.114, 0.086
Umursamazhk
Merhamet Yorgunlugu-

erhamet Yorguniugu 0.742, <0.001 0.223, 0.001 0.073,0.275
Baglantisizhk
Merhamet Yorgunlugu-
v eriamet Yorguniug 0.747, <0.001 0.261, <0.001 0.146, 0.029
lliski Kesme
Merhamet Diizeyi 1.00 0.360, <0.001 0.200, 0.003
Psikolojik Saglamlik 0.360, <0.001 1.00 0.317, <0.001
Travma Sonrasi Biiyiime 0.200, 0.003 0.317, <0.001 1.00

Travma sonrast biiyiime diizeylerinin diger travmatik stres ile iliskili siire¢leri
incelendiginde ise, ikincil travmatizasyon, olast merhamet yorgunlugunu isaret eden
umursamazlik ve baglantisizlik diizeyleri ile arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir
iliski bulunmamistir (Tablo 4.4). Bunun yaninda, merhamet diizeyi, olast merhamet

yorgunlugunu isaret eden iliski kesme diizeyi ve psikolojik saglamlik diizeyleri ile istatistiksel
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olarak anlamli diizeyde pozitif bir korelasyona sahip oldugu goriilmektedir (Tablo 4.4). Elde
edilen sonuglar, travma sonrasi biiyiime diizeyi yiiksek katilimcilarin, orantisal bir sekilde,
merhamet diizeyi, iligki kesme ve psikolojik saglamlik diizeylerinin de yiliksek oldugunu
gostermektedir (Tablo 4.4). Travma sonrasi biiylime diizeyinin aragtirma kapsaminda incelenen
degiskenlerle iliskisi ve yordayicilari ise, bir sonraki boliimde daha genis kapsamli bir sekilde

ele alinmaktadir (Bakiniz, Boliim 4.4).

4.3. Katihmcilarin Ikincil Travmatizasyon, Merhamet Diizeyi ve Yorgunlugu,
Psikolojik Saglamhk ve Travma Sonrasi Bilyiime Diizeylerinin; Sosyodemografik,

Mesleki Deneyimler ve Algilanan Sosyal Destek ile Tliskisi

Analizlerin bu asamasinda, katilimcilarin tamamu ele alinarak, psikolojik travma alaninda
calisan profesyonellerin deneyimledikleri ikincil/dolayli travmatizasyon, merhamet diizeyleri
ve yorgunlugu, psikolojik saglamlik ve travma sonras1 biiyiime diizeylerinin sosyodemografik,

mesleki ve algilanan sosyal destek degiskenleri ile iligkisi incelenmistir.
4.3.1. Sosyodemografik Degiskenler ile iliski

Incelenen travmatik stres ile iliskili degiskenlerin sosyodemografik degiskenler ile
iligkisi incelendiginde, ikincil travmatizasyon diizeylerinin cinsiyetler arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 diizeyde farklilastig1 ve kadinlarin ikincil travmatizasyon diizeylerinin erkeklere
gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4.5). Bunun yan1 sira, ekonomik
diizeyin de ikincil travmatizasyon diizeyi ile iliskili oldugu bulunmus ve gruplar arasindaki
farklilagmay1 belirlemek amaciyla ikili karsilagtirmalar yapildiginda, katilimcilardan ekonomik
diizeyini ortalama ile iyi diizeyde (p=0.025) ve iyi ile ¢ok iyi diizeyinde (p=0.044) belirtenlerin
ikincil travmatizasyon diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastig
goriilmektedir. Ekonomik diizeylerini iyi olarak tamimlayan katilimcilarim ikincil
travmatizasyon diizeyleri, ortalama ve ¢ok iyi tanimlayan katilimcilardan daha diisiik olarak

bulunmustur (Tablo 4.5).

Bunlara ek olarak, ikincil travmatizasyon diizeylerinin, psikoterapi destegi almasi ile
istatistiksel diizeyde anlamli bir iliskisi bulunmazken, katilimcilarin daha 6nce psikiyatrik
tedavi dykiisiiniin olmasi ile iligkili oldugu bulunmustur (Tablo 4.5). Psikiyatrik tedavi gecmisi
olan katilimcilarin daha yiiksek diizeyde ikincil travmatizasyon diizeyine sahip olduklari

goriilmektedir.
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Tablo 4.5. Ikincil Travmatizasyon ve Merhamet Yorgunlugunu Isaret Eden Umursamazlik,

Baglantisizlik ve Iliski Kesme Alt Olgek Diizeylerinin Sosyodemografik Degiskenler ile Tliskisi

L Merhamet Merhamet Merhamet
IKkincil g o .
Travmatizasyon Yorgunlugu Yorgunlugu Yorgunlugu
y -Umursamazhk -Baglantisizhk -iliski Kesme
Yas (Y1) r=-0.071, p=0.286  r=0.143, p=0.031 =0.107, p=0.109 r=0.108, p=0.105
40
Cinsiyet 16 17 17
Kadin (30.50-
14-18 15-1 15-18
Ortanca 46500 0004 Fgog IS g0e US4
(25-75 deger 13 16 16 16
araligmda), p Erkek 7.4 (14-18) (15-18) (14-18)
36 16
16 16
Bekar (27.75- (14-
46) 17.25) (15-18) (14-18)
Medeni Evli 36 16 16 16
Durum (29-46) (14-18) (15-19) (14-18)
Ortanca 41 0.837 17 0.419 17 0.504 17 0.517
(25-75 deger Bosanmis (27.50- (15.75- (15.75- (15.75-
araliginda), p 43.25) 18) 18) 18)
b . 37 16 16 16
V;lr’f:“ﬂ (29- (14.50- (15.50- (15-
Y 4450 17) 17.50) 16.50)
Li 28 18 15.50 16
ifnve (22.50- (14.25- (13- (14.25-
- 46.75) 19.75) 18.75) 18)
Egitim 40
Ortanca . . 16 16 16
(25.75 defier Universite (2ié7)5- 0,067 (14-17) 0.017 (15-18) 0.009 (14-18) 0.103
araliginda), p 16
Lisans (29.25 17 17 17
Ustii 12.75) (15-18) (16-19) (15-18)
38 s 17 16.50
Kotii (30- (14-18) (12.75- (14.25-
54.50) 19.50) 18.75)
Ekonomik Ortalama 39 16 17 16
Diizey (30-47) (14-18) (15-18) (14-18)
Ortanca 35 0.003 17 0.136 16 0.667 16 0.770
(25-75 deger iyi 27- (15-
araliginda), p 41.75) (15-18) 18.75) (15-18)
46 14.50 15 15
Cokliyi  (36.75- (13- (14- (13.50-
60.25) 16.25) 17.25) 17.25)
Tedavi Evet (34-48) (14-17) (15-18) (14-18)
Ortanca <0.001 0.031 0.222 0.253
(25-75 deger Hayir 35 17 17 17
arahginda), p (26-43) (14-18) (15-18) (15-18)
Psikoterapi Evet 37 17 17 17
Ortanca (30-48) (15-18) (16-19) (15-18)
0.090 0.333 .02 0.220
(25-75 deger Havir 36 o 16 16 0.027 16
arahginda), p 4 (28-44) (14-18) (15-18) (14-18)
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Olas1 merhamet yorgunlugunu isaret eden umursamazlik, baglantisizlik ve iliski kesme
diizeylerinin, sosyodemografik degiskenler ile iligkisi incelendiginde ise, sadece umursamazlik
diizeyinin yas degiskeni ile istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir pozitif korelasyon igerisinde
oldugunun bulunmasi, yasin arttikca merhamet ve umursamazlik diizeylerinin de arttigini

gostermektedir (Tablo 4.5).

Umursamazlik ve baglantisizlik diizeyleri katilimcilarda egitim diizeyine gore
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde degisiklik gostermektedir (Tablo 4.5). Yapilan detayl
analizlerde, lisans istii 6grenim ile lisans 6grenimi diizeyindeki katilimeilarin umursamazlik ve
baglantisizlik diizeylerinin birbirinden anlamli diizeyde farklilastigi goriilmektedir. Gruplar
arasindaki farklilasmay1 belirlemek amaciyla ikili karsilastirmalar yapildiginda, sadece lisans
ve lisans istli egitim diizeyine sahip katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilagma oldugu; lisans {istii 6grenim diizeyindeki katilimcilarin lisans 6grenim diizeyindeki
katilimcilara kiyasla, umursamazlik ve baglantisizlik diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Sirasiyla; p=0.035, p=0.012). iliski kesme
diizeylerinin herhangi bir sosyodemografik degiskenle istatistiksel olarak anlamli bir iliski

icerisinde olmadig1 goriilmektedir (Tablo 4.5).

Katilimeilarin  psikoterapi destegi almasi ile baglantisizlik diizeyleri arasinda ve
psikiyatrik tedavi Oykiisiiniin olmasi ile umursamazlik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde bir iliski oldugu goriilmektedir (Tablo 4.5). Psikoterapi destegi alan
katilimcilarin daha diistik baglantisizlik diizeyine, psikiyatrik tedavi dykiisii olan katilimeilarin

ise, daha yiiksek umursamazlik diizeyine sahip olduklar1 goriilmektedir.

Katilimecilarin - merhamet diizeylerinin sosyodemografik degiskenler ile iliskisi
incelendiginde, sadece yas ile istatistiksel olarak anlamli diizeyde pozitif bir korelasyon
icerisinde oldugu bulunmustur. Yas arttikca, merhamet diizeyinin de yiikseldigi goriilmektedir

(Tablo 4.6).

Psikolojik saglamlik diizeylerinin sosyodemografik 6zelliklerle iliskisine bakildiginda,
katilimcilarin psikolojik saglamlik diizeylerinin sadece egitim diizeyine gore istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde farklilagtigi bulunmustur. Lisans iistii 6grenim ile; lise ve alt1 6grenimi ve
lisans Ogrenimi diizeyindeki katilimcilarin psikolojik saglamlik diizeylerinin birbirinden

anlaml diizeyde farklilagtigi goriilmektedir (Sirastyla; p=0.009, p=0.003). Bu iligki, egitim
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diizeyi daha yiiksek olan katilimcilarda, psikolojik saglamlik diizeyinin daha diisiik oldugunu
gostermektedir (Tablo 4.6).

Bunun yani sira, psikoterapi ve psikiyatrik tedavi dykiisiiniin olmasi ile de istatistiksel
olarak anlamli diizeyde iliskili oldugu bulunmus olup, psikoterapi ya da psikiyatrik tedavi
oykiisii olan katilimeilarin psikolojik saglamlik diizeylerinin daha diigiik oldugu goriilmektedir

(Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Merhamet Diizeyi, Psikolojik Saglamlik ve Travma Sonrasi Biiyiime Diizeylerinin
Sosyodemografik Degiskenler ile iligkisi

Merhamet Diizeyi Psikolojik Saglamhk Travma Sonrasi Biiyiime
Yas (Y1l) r=0.167, p=0.012 =-0.079 , p=0.240 r=-0.027, p=0.691
Cinsiyet 99 81 63
Ortanca Kadi} (92-105.50) (72-88) (48.50-74)
B 0.207 0.177 0.057
(25-75 deger Erkek 97 82 57
araliginda), p 3 (91.50-105) (73.50-91) (37.50-69.50)
Bekar 97 81 62,50
Meden (92-103) (69-89) (46.50-77)
D er erl:ll Evli %8 83 60
uru
Ortanca (91-106) 0.475 (74.50-50) 0.135 (40-68.50) 0.359
(25-75 deger Bosanmi Pl gy 62
< N 5 d (95.75-105) (68.75-82.50) (39.25-76)
araliginda), p E il
Hiskisi 97 81 62
Var/+3 yil (88-100.50) (71.50-91.50) (50.50-73)
Lise ve 97,50 88,50
Egitim Alti (90.50-108.25) (74.25-103) 62.50 (46-86)
Ortanca . . 97 85 61
(2575 deger  Umiversite (90-103) 0090 7575.01) <0.001 @a7571.50) 67
araliginda), p Lisans 99 79, 50 60
Ustii (92-106) (71-84.75) (44-73)
Kiti 96 80 47
. ot (87.50-107.25) (72-87) (29.75-63)
Ekonomik
Diize Ortalama 99 82 60
iizey
Ortanca (90-105) 0.442 (70.25-89.75) 0.192 (44-72.75) 0.018
(25-75 deger Tyi %% 82 63.50
< N y (94-105) (75-89) (49.25-76)
araliginda), p
Cok Iyi 92 71 45.50
y (90.25-97.50) (63.75-83.50) (31-66.25)
Psikiyatrik 96 79 62
. Evet
Tedavi (90-104) (70-84) (47-74)
Ortanca 0.086 0.001 0.464
5 99 85 61
(25-75 deger Hayir
araliginda), p (94-105) (74-91) (44-72)
Psikoterapi Evet 99 81 64
Ortanca (95-105) (72-85) (49-76)
(25-75 deger . 98 0.281 24 0.021 61 0.088
araliginda), p y (91-105) (74-90) (39-71)
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Travma sonrast biiyiime diizeyi ile, sosyodemografik degiskenler arasinda sadece
ekonomik diizey ile istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski bulunmustur. Gruplar arasindaki
farklilagmay1 belirlemek amaciyla ikili karsilastirmalar yapildiginda, sadece iyi ve kotii
ekonomik diizeye sahip katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilagma oldugu
(p=0.045); ekonomik diizeyini iyi olarak tanimlayan katilimcilarin travma sonrasi biiylime
diizeylerinin, ekonomik diizeyini kotii olarak tanimlayanlardan daha yiiksek oldugu

goriilmektedir (Tablo 4.6).
4.3.2. Mesleki Deneyimlere Bagh Degiskenler ile iliski

Ikincil travmatizasyonun mesleki deneyimler ile iliskisi incelendiginde, sadece
psikolojik travmaya dair egitim almis olmanin ikincil travmatizasyon diizeyleri ile istatistiksel
olarak anlaml bir iliskiye sahip oldugu goriilmektedir. Psikolojik travmaya dair egitim alan
katilimcilarin, almayanlar ile karsilastirdiginda, daha diisiik ikincil travmatizasyon diizeyine

sahip oldugu goriilmektedir (Tablo 4.7).

Olas1 merhamet yorgunlugunu isaret eden umursamazlik, baglantisizlik ve iliski kesme
diizeylerinin mesleki deneyimlere bagh degiskenler ile iliskisine bakildiginda, umursamazlik
ve iligki kesme diizeylerinin icra edilen meslekte gegcirilen siire ile pozitif bir korelasyon
icerisinde oldugu goriilmektedir (Tablo 4.7). Icra edilen meslekte gegirilen siirenin artmasi ile
birlikte olast merhamet yorgunluguna isaret eden degiskenlerin diizeyleri de artmaktadir.
Meslek yasami geregince travmatik deneyime ne siklikla maruz kalindiginin umursamazIlik
diizeyi ile anlaml1 diizeyde bir iliskisi oldugu gériilmektedir (Tablo 4.7). ikili gruplar arasindaki
farklilagmay1 belirlemek amaciyla yapilan analizlerde, bu farklilasmanin hangi gruplar arasinda
oldugu incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlemlenmedigi
icin travmatik deneyime maruz kalma siklig1 ile biiyiime arasinda tutarl bir iligki olmadigi
sonucuna varilmigtir. Psikolojik travmaya dair egitim aliip alinmadiginin umursamazlik
diizeyleri ile, travmaya dair egitim ve siipervizyon alinip alinmadiginin ise baglantisizlik

diizeyleri pozitif yonde bir korelasyon igerisinde oldugu goriilmektedir (Tablo 4.7).

Psikolojik travma iizerine egitim alan katilimcilarin umursamazlik ve baglantisizlik
diizeyleri, egitim almayan katilimcilara kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksektir. Siipervizyon
alan katilimcilarin ise, baglantisizlik diizeylerinin almayanlara gore daha yiiksek oldugu

goriilmektedir (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. Ikincil Travmatizasyon ve Merhamet Yorgunlugunu Isaret Eden Umursamazlik,
Baglantisizlik ve Iliski Kesme Alt Olgek Diizeylerinin Mesleki Deneyimlere Bagli Degiskenler ile

Migkisi
Merhamet Merhamet Merhamet
ikincil Travmatizasyon Yorgunlugu Yorgunlugu Yorgunlugu
-Umursamazhk -Baglantisizhk -iligki Kesme

Meslekte
Gegirilen r=-0.030, p=-0,658 r=0.161, p=0.015 r=0.099, p=0.138 r=0.134, p=0.044
Siire
Travma
Alaninda r=0.005, p=0.939 1=0.127,p=0.057  r=0.068,p=0.307  r=0.105, p=0.117
Callsllan . 9 p M . 2 p M . b p . . b p .
Siire

Her 37 16 16 16

Hafta (29-46) (14-18) (14-18) (14-18)
Travmatik Ayda @ 63 62 s 16 16 16,50
Deneyime 3-4 Kez ' (14-18) (15.25-18) (15-18)
Maruz 47.75)
Kalma Ayda 32 0.384 17 0.045 18 0.202 17 0.163
Sikhg 1 Kez (24-44) (15-19) (15-19) (14-18)
Ortanca
(25-75 deger Yilda 36 17 16 17
araliginda) 3-5 Kez (28-41) (16-19) (16-18) (16-19)

Yilda 39.50 16,50 18 16

1-2Kez  (32.25-45) (14-19) (15-20) (14-18.25)

Travmaya 35 17 17
Dair Egitim %0 (28-42.75) (15-19) (16-19) 17(15-18)
grsta;lscil e Havr 40 0.009 16 0.021 16 0.002 16 0.104
araliginda) (29.75-48) (14-17.25) (15-18) (14-18)
Siipervizyon 36 16 17

Evet 17 (15-18)
grsta?ieger (22-;14) 0305 41830 o0 61D g a5 0.401
araligunda) Hayir (2946) 16 (14-18) 16 (15-18) 16 (14-18)

Mesleki deneyimler agisindan incelendiginde, merhamet diizeylerinin icra edilen

meslekte gecirilen ve travma alaninda ¢alisilan siire ile pozitif bir korelasyon igerisinde oldugu

goriilmektedir (Tablo 4.8). Meslekte gegirilen siire ve travma alaninda calisma siiresinin

artmast ile birlikte merhamet diizeyinin de arttig1 goriilmektedir.

Bunun yaninda, psikolojik travmaya dair egitim alinip alinmadiginin da, merhamet

diizeyi ile pozitif yonde bir korelasyon igerisinde oldugu goriilmektedir. Sonuglar, psikolojik

travma tizerine egitim alan katilimcilarin merhamet diizeylerinin egitim almayan katilimcilara

kiyasla daha yiiksek oldugunu gostermektedir (Tablo 4.8).
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Psikolojik saglamhk dizeyleri, mesleki deneyimlere bagli degiskenler agisindan
incelendiginde ise, sadece siipervizyon alinip almmmamasina gore katilimcilarin psikolojik
saglamlik diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilagtigi goriilmektedir. Bu
sonuglar, siipervizyon alan katilimcilarin daha diisiik psikolojik saglamlik diizeyine sahip

oldugunu gostermektedir (Tablo 4.8).

Travma sonrasi biiyiimenin mesleki deneyimlere bagli degiskenler ile iligkisi analiz
edildiginde ise, sadece travmatik deneyimlere maruz kalma sikligi ile istatistiksel olarak
anlaml diizeyde iliskili oldugu bulunmustur. Ikili gruplar arasindaki farklilasmay1 belirlemek
amaciyla yapilan detayli analizlerde, bu farklilasmanin hangi gruplar arasinda oldugu
incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlemlenmedigi i¢in
travmatik deneyime maruz kalma sikligr ile biiyiime arasinda tutarli bir iligki olmadigi

sonucuna varilmistir (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Merhamet Diizeyi, Psikolojik Saglamlik ve Travma Sonras1 Bilylime Diizeylerinin Mesleki
Deneyimlere Bagl Degiskenler ile Iliskisi

Merhamet Diizeyi Psikolojik Saglamhk Travma Sonrasi Biiylime
Meslekte
Gegirilen r=0.186, p=0.005 1=0.020, p=0.761 =0.018, p=0.783
Siire
Travma
Alaninda
Calisilan r=0.142, p=0.034 =-0.015, p=0.826 =-0.032, p=0.632
Siire
Her 97 80 59.50
Hafta (90-115) (71-86) (37-73)
Travmatik Ayda © ?i s 85.50 64.50
Deneyime 3-4 Kez - (75-91.75) (51-76.75)
Maruz 104.75)
Kalma Ayda 100 87 59
0.19 0. .
Sikhig1 1 Kez (93-107) ? (74-91) 072 (30-64) 0.025
Ortanca Yilda 99 82 66
(25-75deger 3 5Kez (98-105) (75-89) (51-76)
araliginda) 96.50
Yilda (93'25 82.50 51
1-2 Kez 110.75) (75.75-92.50) (24.50-69)
Travmaya Evet 99 81 61
Dair Egitim (95-106) (72-87) (48-73.75)
Ort 0.012 0.234 0.480
e sfl%clvﬂ Havi 97 (90- 83 (74.75- 61
o ces y 103.25) 90.25) (39.75-71.25)
araliginda)
Siipervizyon Evet 99 78 66
2-106 0.50-83.50 .50-73.
Ortanca ] © ) 0.440 (7 ) <0,001 (49.50-73.50) 0.157
(25-75 deger Havir 98 (91.50- 85(76.91) 60
araliginda) 4 105) (43-71.50)
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4.3.3. Algilanan Sosyal Destek Degiskenleri ile Tliski

Algilanan sosyal destek kaynaklari aile, arkadas, ekip ve yoneticiden alinan sosyal
destek olmak iizere 4 grupta incelenmistir. Aile, arkadas, ekip ve yonetici destegi olmak iizere
tiim sosyal destek kaynaklarinin, katilimeilarin ikincil travmatizasyon diizeyleri ile negatif bir
korelasyon igerisinde oldugu ve algilanan sosyal destek arttik¢a ikincil travmatizasyon
diizeylerinin azaldig1 goriilmektedir (Tablo 4.9). Olasi merhamet yorgunlugunu isaret eden
umursamazlk, baglantisizhik ve iliski kesme diizeylerinin ise, algilanan sosyal destek

kaynaklart ile istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliskisi olmadigi bulunmustur (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Ikincil Travmatizasyon ve Merhamet Yorgunlugunu Isaret Eden Umursamazlik,
Baglantisizlik ve iliski Kesme Alt Olgek Diizeylerinin Algilanan Sosyal Destek Degiskenleri ile Iliskisi

ikincil Merhamet Merhamet Merhamet
Travmatizasyon Yorgunlugu Yorgunlugu Yorgunlugu
y Umursamazhk  Baglantisizhk  iliski Kesme

Aile
Destegi (r, p) r=-0.155, p=0.020 r=0.101, p=0.130 r=0.128, p=0.055 1=0.114, p=0.086
Arkadas B 3 B - B
Destegi (r, p) r=-0.197, p=0.003 r=0.042, p=0.531 r=0.045, p=0.499 1=0.080, p=0.233
Ekip r yr ~ by . )
Destegi (r, p) r=-0.225, p=0.001 r=0.111, p=0.096 r=-0.008, p=0.909 1=0.117, p=0.080
Yonetici

=-0.146, p=0.028  =0.083,p=0.215 r=0.031,p=0.645 r=0.090, p=0.1
Destei .y 01460028 0083, p-0215 10,031, p=0.645  r=0.090,p=0.178

Merhamet diizeyinin, algilanan sosyal destek ile iligkisi incelendiginde, benzer sekilde,
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski olmadig1 goriilmektedir (Tablo 4.10). Aile,
arkadas, ekip ve yonetici destegi olarak algilanan tiim sosyal destek kaynaklarinin, psikolojik
saglamlik diizeyleri ile pozitif yonde bir korelasyona sahip oldugu ve algilanan sosyal destegin
artmasiyla, katilimecilarin psikolojik saglamlik diizeylerinin de artti§i goriilmektedir (Tablo
4.10). Travma sonras: biiyiimenin algilanan sosyal destek kategorisi ile iliskisi incelendiginde,
arkadas, ekip ve yonetici destegi ile istatistiksel olarak anlamli diizeyde pozitif bir korelasyon
oldugu goriilmektedir. Arkadas, ekip ve yoneticiden alinan algilanan sosyal destek diizeyi
yiiksek katilimcilarin travma sonrasi bilylime diizeylerinin de yiiksek oldugu goriilmektedir.
Travma sonrasi biiylime diizeyinin, aile destegi ile istatistiksel olarak anlamli bir iliski

icerisinde olmadig1 bulunmustur (Tablo 4.10).
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Tablo 4.10. Merhamet Diizeyi, Psikolojik Saglamlik ve Travma Sonrasi Biiyiime Diizeylerinin
Algilanan Sosyal Destek Degiskenleri ile Iligkisi

T
Merhamet Diizeyi  Psikolojik Saglamhk ravma Sonrast

Biiyiime
32; g (1. p) 1=0.128, p=0.055 r=0.454, p<0.001 =0.117, p=0.080
ﬁfoL;?ir, D) r=0.102, p=0.127 r=0.286, p<0.001 r=0.238, p<0.001
ﬁle(ii)egi (t, p) r=0.079, p=0.238 r=0.349, p<0.001 r=0.222, p=0.001
Donetel r=0.095, p=0.154 r=0.185, p=0.005 r=0.284, p<0.001

Destegi (1, p)

4.4. Katihmcilarda Dolayl Travma Sonrasi Biiyiimeyi Yordayan Degiskenlerin

incelenmesi

Arastirmanin bu asamasinda, icra ettikleri meslek nedeniyle, psikolojik travmaya maruz
kalan meslek gruplarindaki tiim katilimcilarin dolayli travma sonrasit biiyliime diizeyleri
degerlendirilmistir. Bu amagcla, sosyodemografik degiskenlerin yan sira, farkli kaynaklardan
alinan algilanan sosyal destek, ikincil travmatizasyon, merhamet diizeyi, merhamet yorgunlugu

ve psikolojik saglamlik diizeylerinin yordayicilig1 incelenmistir.

Arastirmada yukarida gerceklestilen analizlerden elde edilen bulgular sonucunda,
travma sonrasi biliylime ile istatistiksel olarak anlamli derecede iliskili oldugu saptanan
degiskenler ve literatiirde travma sonrasi biiylimeyi yordadigi diger aragtirmalar tarafindan
desteklenen ve aragtirma hipotezi kapsaminda yer alan degiskenler bir araya getirilerek travma

sonrasi biiylimeyi yordayan degiskenlerin saptanmasi amaclanmistir.

Bu amagla, travma sonrasi biiyiime ile iliskili oldugu saptanan, merhamet diizeyi, olasi
merhamet yorgunlugunu isaret eden degiskenlerden iliski kesme diizeyi, psikolojik saglamlik
diizeyi, ekonomik diizey, travmatik deneyime maruz kalma siklig1, arkadas destegi, ekip destegi
ve yoOnetici destegi bagimsiz degiskenleri ve travma sonrasi biiyiime ile iligkili oldugu
diistintilen ikincil travmatizasyon, umursamazlik ve baglantisizlik diizeylerinin yani sira
mesleki deneyimlerle iligkili olarak icra ettikleri meslekte ne sekilde psikolojik travmaya maruz
kalindig1 (Oykiiyle ya da fiziksel temas yoluyla), psikolojik travma egitimi ve siipervizyon

alinip alinmadigi, icra ettikleri meslekte ve travma alaninda gegirilen calisma siiresi de
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eklenerek olusturulan model dogrusal ¢oklu regresyon analizine alinmustir (Tablo 4.4, 4.6, 4.8,
4.10). Ekonomik diizey ve travmatik deneyimlere maruz kalma siklig1 degiskenleri, dummy
degisken olarak diizenlenerek, regresyon analizlerinde dummy degiskenlerin kullaniminin
gerektirdigi sekilde, her bir kategori ayr1 bir degisken olarak diizenlenerek analize dahil
edilmistir. Yapilan analizlerden elde edilen bulgular, olusturulan bu modelin, travma sonrasi
bliylime varyansinin yiizde 28’ini agikladigmi gostermektedir ({22, 202)=3.489, p<0.001,
R?=0.28, Uyarlanmis R? =0.20). Bu modelde, psikolojik saglamlik, aile destegi, yonetici
destegi, travmatik yasantiya yilda 3-5 kez maruz kalma siklig1 ve siipervizyon alip almamanin
da istatistiksel olarak anlamli diizeyde yordayic1 bir etkiye sahip oldugu goriilmektedir (Tablo
4.11).
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Tablo 4.11. Travma Sonrasi Biiyiime Diizeyini Yordayan Degiskenlerin Incelenmesi

RZ

Model df F p
Regresyon 22 3.489 0.28 <0.001

Standardize Olmayan  Standardize
Degiskenler Katsay: Katsay1

B SS Beta t p

(Constant) -24.432 19.102 -1.279 202
Ikincil Travmatizasyon 185 132 .099 1.403 162
Merhamet .508 287 245 1.774 .078
Merhamet Yorgunlugu - -1.650 882 208 -1.871 063
Umursamazlik
Merhamet Yorgunlugu = 386 860 047 448 654
Baglantisizlik
Merhamet Yorgunlugu — Iliski 052 281 006 059 953
Kesme
Psikolojik Saglamlik 591 168 312 3517 <.001
Ekonomik Diizey (Orta) 7.844 6.104 186 1.285 .200
Ekonomik Diizey (Iyi) 11.385 6.411 264 1.776 077
Ekonomik Diizey (Cok iyi) -.792 10.142 -.006 -.078 938
Meslekte Gegirilen Siire .001 .026 .006 052 958
Travma Alaninda Caligilan Siire -.024 .030 -.097 -.813 417
Calisma Sekli (Oykii&Fiziksel) 5.362 3.718 128 1.442 151
Travmatik Yasantiya Maruz Kalma
Siklig1 (Her hafta) -3.113 4.393 -.074 -.709 479
Travmatik Yasantiya Maruz Kalma
Sikligi (Ayda 3-4 kez) 116 4.747 .002 024 981
TraV{natlk Yasanttya Maruz Kalma -9.986 5533 152 1.805 073
Siklig1 (Ayda 1 kez)
Travmatik Yasantiya Maruz Kalma
Sikligi (Yilda 3-5 kez) -15.398 7.213 -.151 -2.135 .034
Travma Alaninda Egitim 1.472 3.702 .035 398 .691
Stipervizyon Alma -10.120 4.023 -.226 -2.516 .013
Aile Destegi -3.391 1.465 -.175 -2.315 .022
Arkadag Destegi 1.754 1.605 .080 1.093 276
Ekip Destegi 077 1.528 .004 051 .960
Yonetici Destegi 3.103 1.107 213 2.803 .006
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5. TARTISMA

Literatiirde ikincil/dolayli travmatizasyon, merhamet diizeyi, merhamet yorgunlugu,
psikolojik saglamlik ve travma sonrasi biiyiimeyi inceleyen arastirmalar ¢ogunlukla tek ve
birbirine benzer meslek gruplarina odaklanarak gerceklestirilmistir. Bu arastirmada, travma
sahasinda calisan bir¢ok farkli meslek grubunun dahil edilerek, daha genis bir perspektifle bu
kavramlarin ele alinmasinin yani sira, sosyodemografik, mesleki ve sosyal destek algis1 gibi
farkli degiskenler ile bu kavramlarin iligkisinin ¢alisilmasi, bu alana dair ¢ok kapsayici bir bakis

acist sunmaktadir.
5.1. Oykiiyle ya da Fiziksel Temas ile Calismak

Literatiirde, ikincil/dolayli travmatizasyon, merhamet yorgunlugu, merhamet diizeyi,
psikolojik saglamlik ve travma sonrasi biiylime kavramlari ayr1 ayr1 degerlendirilerek bir¢ok
calisma tarafindan ele alinmistir. Yapilan aragtirmalar gostermektedir ki, bu g¢aligmalarin
uygulandig1 gruplara, alanlara ve bu gruplarin 6zelliklerine (sosyodemografik, kisilik, mesleki
vb.) bagl olarak farkli sonuglar elde edilmektedir. Bu nedenle bu kavramlar incelendiginde,

cok daha genis bir perspektifle ve biitiinciil bir bakis agisina sahip olunmasi gerekmektedir.

Aragtirmanin  ilk sorusu olan, miidahelede bulunulan/destek verilen kisinin
deneyimledigi travmatik yasantiya, profesyonelin dykii ya da fiziksel temas lizerinden maruz
kalmasmin etkisi ve sonuglarindaki farkliliklar, literatiirde heniiz cevaplanmamis bir soru
olarak yerini korumaktadir. Travma sahasinda gdrev alan bir¢ok farkli alandan meslek grubu
bulunmaktadir ve bu ¢alisanlarin deneyimledikleri psikolojik siireclerin yani sira, ihtiyaglari da
farklilagsmaktadir. Travma sahasinda calisgan profesyoneller i¢in Onleyici ve destekleyici
miidahaleleri gerceklestirebilmek i¢in, 6ncelikli olarak deneyimlenen bu siirecleri ve ihtiyaglari

daha iyi anlamak ve degerlendirebilmek gerekmektedir.

Arasgtirmanin bu hipotezinin sonuglarini literatiirdeki calismalar ile karsilagtirmak ¢ok
miimkiin olmamaktadir. Ciinkii literatiirde yapilan ¢aligmalarin ¢ogunlugunun tek bir meslek
grubunun ya da kisith sayida meslek grubunun deneyimledigi siirecler {izerinden
gerceklestirildigi goriilmektedir. Bu arastirmada ise, ruh sagligi calisanlarinin yani sira, fiziksel

miidahalede bulunarak caligan meslek gruplariin da ¢alismaya dahil edilmesi nedeniyle, daha

108



heterojen bir 6rneklem grubu incelenmistir. Literatiirde bu sekilde karsilagtirmali bir ¢alisma
sonucuna rastlanmamis olup, bu arastirmanin sonuglarinin bu konuya dikkat c¢ekmesi

beklenmektedir.

Arastirma sonuglar1 incelendiginde, dykii ve fiziksel temas yolu ile travmatik yasantiya
maruz kalan kisiler ile caligmalar gergeklestiren meslek gruplar1 arasinda, ikincil/dolayli
travmatizasyon ve travma sonrasi bilylime diizeyleri agisindan karsilastirildiginda anlamli bir
fark olmadigi bulunurken; merhamet dilizeyi, merhamet yorgunlugunu isaret eden
umursamazlik, baglantisizlik ve iliski kesme ve psikolojik saglamlik diizeyleri agisindan

farklilagmalar oldugu goriilmektedir.

iki grup arasinda, merhamet yorgunlugu diizeyleri agisindan gériilen bu farklilagma,
Figley’in (1995, 2002), empati ve duygusal yatirnmin bir sonucu olarak daha yiiksek
ikincil/dolayl1 travmatizasyon ve merhamet yorgunlugu deneyimlenmesi riski oldugunu 6ne
siiren teorisi gz Oniinde bulundurularak agiklanabilir. Bu arastirma kapsaminda da, 6zellikle
ruh saghigl ¢alisanlarinin, travmatik yasantiya maruz kalan kisi ile yakin ve siirekli sekilde
empatik temasinin bir sonucu olarak, fiziksel temas tizerinden ¢alisanlara kiyasla, daha yiiksek
diizeyde ikincil travmatizasyon ve merhamet yorgunlugu, fiziksel temas ile ¢alisanlarin ise
travma sahasinda meslekleri geregince her giin bir¢ok travmatize olmus kisiye ve travmatik
yasantiya maruz kalmalarinin bir sonucu olarak daha yiiksek diizeyde dolayli travmatizasyon
deneyimlemeleri 6n goriilmektedir. On goriildiigii {izere, merhamet yorgunlugunu isaret eden
umursamazlik, baglantisizlik ve iligski kesme diizeylerinin, 6ykii ile temas eden grupta, fiziksel

temas yolu ile travmatik yasantiya maruz kalanlara kiyasla daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Bunun yaninda, ikincil/dolayli travmatizasyon diizeyleri arasinda anlamli bir fark
olmadigi, her iki grubun da aymi diizeyde ikincil/dolayli travmatizasyon deneyimledigi
bulunmustur. Ikincil/dolayli travmatizasyon diizeylerinin ayni gériilmesinin, literatiirde daha
yeni yeni ayri kavramlar olarak ele alinmaya baslanan ikincil ve dolayli travmatizasyon
arasindaki fark ile agiklanabilecegi diisiiniilmektedir. Ikincil travmatizasyon, ¢alisanin, tek bir
travmatize olmus kisi ile kurdugu yakinlik sonucu, bu kisinin travmatik stres tepkileri izerinden
benzer sekilde deneyimledigi bir siire¢ olarak agiklanirken; dolayli travmatizasyon, sik ve
yogun bir sekilde bircok travmatik yasantiya maruz kalan kisi ile c¢alisilmast sonucu
gbzlemlenen kisinin inang sistemindeki degisiklikleri vurgulamaktadir (Pearlman & Mac lan,

1995). Bu noktada 6ykii ile temas iizerinden ¢alisan ruh sagligi ¢alisanlarinin, tek bir danisan
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ile kurdugu yakinligin ve empatinin bir sonucu olarak ikincil travmatizasyon deneyimlemesi,
bunun yaninda travma sahasinda calisan, polis, itfaiye eri, acil calisanlar1 ya da adli tip
uzmanlari gibi giin igerisinde birgcok magdur ve travmatik yasantrya maruz kalan calisanlarin
travmatik stres tepkileri ve inang¢ sistemlerinde degisim ve bozulmalar nedeniyle dolayli
travmatizasyon deneyimleme riski ¢ok yiiksektir (Saakvitne & Pearlman, 1996, akt., Trippany,
Kress & Wilcoxon, 2004; Pearlman & Saakvitne, 1995, akt., Giirdil, 2014, Jenkins & Baird,
2002; McCann & Pearlman, 1990; Sabin-Farrell & Turpin, 2003; Rauvola, Vega & Lavigne,
2019). Uygulanan 6lcekte ise, ikincil ve dolayli travmatizasyon farkinin anlagilmasi miimkiin
olmadig1 i¢in, aragtirma sonucunda ikincil/dolayli travmatizasyon diizeylerinde goriilen bu
sonuglar, kavramlarin l¢iilmesinde ayrim yapilamamasi nedeniyle, iki grupta da bu travmatik

stres tepkilerinin ayn1 diizeyde bulunmus olabilecegini diisiindiirmektedir.

Ayn1 zamanda, ikincil/dolayli travmatizasyon diizeyleri, Bride’mn (2007) kendi
aragtirmasinda tavsiye ettigi kategorizasyona gore incelendiginde, aragtirmadaki katilimcilarin
ikincil/dolayl1 travmatizasyon diizeylerinin diisiik seviyede oldugu goriilmektedir. Bu sonuglar
ise, orneklem grubunun heterojen bir yapiya sahip olmasi nedeniyle farkli meslek gruplarinin
travmatik yasantiya farkli sekillerde maruz kalisinin farkl etkiler ve sonuglar dogurabilecegine
isaret ettigi diisiiniilmektedir. Bunun yani sira, bu sonuglar, fiziksel temas yolu ile bu yasantilara
maruz kalan profesyonellerin, diger travma sahasi c¢alisanlar ile aynmi1 diizeyde ve sekilde

travmatik stres tepkileri deneyimlemeyebilecegini diisiindiirmektedir.

Arastirma sonuglarina gore, bu iki grubun merhamet diizeyi ve psikolojik saglamlik
acisindan da farklilagtigi goriilmektedir. Merhamet diizeylerinin dykiiyle temas ile travmatik
yasantiya maruz kalan ruh sagligi calisanlarinda daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Ikincil/dolayli travmatizasyon ve merhamet yorgunlugu ile benzer sekilde, Figley’in (1995,
2002) teorisi baz alindiginda, ruh saghigi calisanlarinin danisanlart ile kurdugu, oykiiyi
dinleyen, anlamaya ve desteklemeye c¢alisan, danisanlarin deneyimledikleri aci1 ve zorluklara
bu kadar yakin ve siklikla temasi ve eslik etmeyi iceren bu iliskinin bir sonucu olarak, merhamet
diizeylerinin daha yiiksek olmasi 6n goriilen bir sonug¢ olarak kabul edilmektedir. Hissedilen
yiiksek diizeydeki merhamet duygusunun da zaman igerisinde kiimiilatif bir sekilde merhamet
yorgunlugu riskini arttirmasi ve bunun sonucunda 6ykii ile ¢alisan grupta merhamet yorgunlugu
diizeyinin de daha yiiksek diizeyde goOriilmesi, literatiirdeki diger arastirmacilarin

caligmalarinda da ileri siiriilen goriislerle ortiisiir niteliktedir (Figley, 1995, 2002; Pehlivan &
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Giiner, 2018; Pak, Ozcan & Coban, 2017). Fiziksel temas ile travmatik yasantrya maruz kalan
meslek gruplarinda ise, empatik iletisimin ve yakinligin deneyimlenmesine daha az firsat
yaratan ¢alisma kosullar1 géz 6niinde bulunduruldugunda, bu farklilasmanin anlasilir oldugu
diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda, literatiirdeki ¢alismalarda da alt1 ¢izildigi iizere, kadinlarda
empati becerilerinin erkeklere kiyasla daha gelismis oldugu bilinmektedir (Christov-Moore ve
ark., 2014; Loo, 2009) ve bununla iligkili olarak bu sonuglar, dykii yoluyla temas eden grupta
kadmn katilimci sayisinin, fiziksel miidahale yoluyla temas eden gruptan anlamli dl¢lide fazla

olmasi ile de agiklanabilir.

Ilging bir bulgu olarak, psikolojik saglamlik diizeylerinin, fiziksel temas yolu ile
travmatik yasantiya maruz kalan meslek gruplarinda, 6ykii iizerinden bu yasantiya maruz kalan
ruh saglig1 calisanlarina kiyasla, daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Literatiirdeki ¢aligmalar,
travmatik yasantiya maruziyetin mi psikolojik saglamlik diizeyini yiikselttigi yoksa koruyucu
bir 6zellik olarak psikolojik saglamligin yiiksek oldugu kisilerin mi travmatik stres ile daha iyi
bas ederek bu belirtileri daha hafif ve yonetilebilir diizeyde deneyimlediklerine dair farkli
goriisler one siirmektedir (Pak, Ozcan & Coban, 2017; Karairmak, 2006; Ozkul & Calik Var,
2018). Yapilan ¢caligma sonucunda elde edilen bu bulgu, fiziksel temas ile giin i¢erisinde siklikla
ve bir¢ok farkli magdura ve travmatik yasantiya maruz kalan bu meslek gruplarinin, zamanla
mesleklerini icra ederken edindikleri bu deneyim ile daha islevsel bas etme yollar
gelistirebildiklerini ve psikolojik saglamlik diizeylerinin de bu siire¢ icerisinde -0ykii ile temas
eden gruba gore- daha yiiksek bulunmus olabilecegini diisiindiirmektedir (Y1lmaz, 2006; Pak,
Ozcan & Coban, 2017; Karairmak, 2006; Ozkul & Calik Var, 2018). Ayn1 zamanda, literatiirde
benzer bir karsilagtirmanin yapildigi bir ¢calisma bulunmamasi nedeniyle bu sonucun literatiire

yeni bir bulgu olarak katki saglayacag: diisiiniilmektedir.

Travma sonrasi biiyiime diizeyleri acisindan incelendiginde, fiziksel temas yoluyla
maruz kalan meslek gruplarmin biiyiime diizeyleri 6ykil ile maruz kalanlara kiyasla daha
yiikksek olmasina ragmen, bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli bir diizeyde olmadigi
bulunmustur. Literatlirdeki g¢aligmalar incelenip karsilastirildiginda, her iki grupta puan
ortalamalarinin beklenenden diisiik diizeyde oldugu gériilmektedir (Ornegin; Manning-Jones,
Terte, Stephens, 2016; Kang ve ark., 2017). Dolayli travma sonrasi biiyiime kavrami,
profesyonelin, travmatik yasantiya maruz kalan kisinin siirecine taniklik sonucu deneyimledigi

travmatik stres tepkileri sonucunda yasanmaktadir. Bu noktada, travmatik yasantiya maruz
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kalan kisinin deneyimledigi bu siirece oykii ya da fiziksel miidahale yolu ile temas etmenin,
biliylime diizeyleri iizerinde farklilagtiran bir etkiye sahip olmadigi anlagilmaktadir. Calhoun ve
Tedeschi’nin (1998, akt., Tedeschi & Calhoun, 2004) Islevsel Betimsel Travma Sonrasi
Biiytime Model’inde, kisilerin ruminasyon siireci, bas etme tutumlar1 ve sosyal destekleri,
travma sonrasi biiylime diizeyleri lizerinde belirleyici ve yordayici bir faktor olarak kabul
edilmektedir. Bumodel baz alinarak sonuglar degerlendirildiginde, travmatik yasantiya ne yolla
maruz kalindigindan ¢ok biiylimeyi yordayan kisisel 6zellikler, mesleki deneyimler, ¢aligma
kosullar1 gibi diger faktorlerin daha 6n planda tutularak degerlendirmenin yapilmasi gerekliligi

goriilmektedir.

5.2. ikincil/Dolayh Travmatizasyon, Merhamet Yorgunlugu, Merhamet Diizeyi,

Psikolojik Saglamhk ve Travma Sonrasi Biiyiime Arasidaki Tliski

Arastirmanin ikinci sorusu kapsaminda, psikolojik travma alaninda farkli meslek
gruplarinda ¢alisan tiim katilimcilarda, travmatik stres ile iligkili bu kavramlarin birbirleri ile
ve sosyodemografik 6zellikler, mesleki 6zellikler ve algilanan sosyal destek faktorleri ile olan

iligkisi incelenmistir.

Rauvola, Vega ve Lavigne’'nin (2019), kisinin mesleki sorumluluklar1 geregi, dolayl
yollarla travmatik yasantiya maruz kalmasi sonucu yasadig: stres temelli psikolojik siirecleri
ifade eden, empati temelli stres olarak kategorize ettigi, merhamet yorgunlugu, ikincil ve
dolayli travmatizasyon kavramlarinin birbiri ile iliskili oldugu goriisii birgok ¢alisma tarafindan
desteklenmektedir. Bu arastirmada da ikincil/dolayli travmatizasyonun, merhamet
yorgunlugunu isaret eden umursamazlik, baglantisizlik ve iligki kesme ile iligkili oldugu
bulunmustur. Arastirma sonuglarinda, merhamet yorgunlugunu isaret eden umursamazlik,
baglantisizlik ve iligki kesme diizeyleri ylikseldikge, ikincil/dolayli travmatizasyon diizeyinin
diistiigii goriilmektedir. Literatlirde bazi ¢alismalar ikincil/dolayli travmatizasyon ile merhamet
yorgunlugu arasinda ¢ok daha diisiik diizeyde bir iliski oldugunu ileri stirmektedir (Sodeke-
Gregson, Holttum & Billings, 2013). Bunun yaninda, ikincil/dolayli travmatizasyon
deneyimleyen kisinin, zaman icerisinde travmatik stres ve tilkenmislik belirtilerini
deneyimlemesi ile birlikte, kiimiilatif bir yorgunlugu ifade eden merhamet yorgunlugu
yasayabilecegini destekleyen bir¢ok c¢alisma bulunmaktadir. Dolayisiyla, ikincil/dolayl
travmatizasyon diizeyi ile merhamet yorgunlugu arasinda negatif yonde bir iliski bulunmasi,

bu caligmalarla celisen bir bulgudur (Adams, Boscarino & Figley, 2006; Figley, 1995;
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Schimpff, 2019; McCann & Pearlman, 1990; McCann & Saakvitne, 1995; & Pearlman &
Maclan, 1995). Bunun yaninda, daha detayl bir sekilde arastirma sonuglar1 incelendiginde,
Merhamet Olgegi’nin (Akdeniz & Deniz, 2016), “Kendimi ac1 ¢ceken insanlara kars1 duygusal
olarak yakin hissetmem.”, “Insanlar bana iiziintiilerini anlattiklar1 zaman kendimi onlardan
uzaklagmis hissederim.”, “Diger insanlarin sorunlarinin beni ilgilendirmedigini diisliniiriim.”,
“Insanlar sikintili olduklarinda, onlarla genellikle baskalarinin ilgilenmesini isterim.” ve
“Baskalarinin sorunlariyla ilgili pek fazla diisinmem.” gibi baglantisizlik, umursamazlik ve
iligski kesme alt 6l¢geklerinde bulunan maddelerin, profesyonellerde kendini uzaklagtirma, ilgide
azalma, travmatik yasantiya mesafe koyma ya da 6nem vermemeye baglama gibi diisiince,
tutum ve davraniglarin  artmasini  ifade ettigi anlasilmaktadir. Mesafelenmeyi ve
duyarsizlagsmay1 isaret eden bu siirecin artmasi ile birlikte, bu durumun profesyonellerde
travmatik yasantiya maruziyetin siddetini azaltabilecegi gibi, bu yasanti sirasinda deneyimi
nasil algiladig1 ve psikolojik siirecleri nasil etkiledigi de farklilasacaktir. Bunun bir sonucu
olarak kisinin umursamazlik, baglantisizlik ve iliski kesme diizeyleri yiikseldikce, empati ve
kurulan yakinlik sonucu deneyimlenen ikincil/dolayli travmatizasyon deneyimleme riskinin ve

diizeyinin de iliskili olarak azalmasinin s6z konusu olabilecegi diistiniilmektedir.

Ikincil/dolayl1 travmatizasyon, merhamet diizeyi ile de iliskili bulunmustur. Literatiirde
gerceklestirilen diger calismalarla Ortiisen bir sonu¢ olarak merhamet diizeyi ylikseldikce
ikincil/dolayl1 travmatizasyon diizeyinin diistiigli gortiilmektedir (Figley, 1995; Smith, 2013;
akt. Polat & Erdem, 2017). Kisinin merhamet diizeyi arttik¢a, destek verdigi kisi ile kurdugu
empatik iliski ve yakinlikla birlikte, dolayli yollardan deneyimlenen travmatik yasanti ile nasil
iliskilenildigi ve bu yasantinin nasil algilandigimin bir sonucu olarak ikincil/dolayli

travmatizasyon diizeyinin daha diisiik olmasi1 beklenen bir sonugtur.

Ikincil/dolayli travmatizasyonun, psikolojik saglamhik ile de iliskili oldugu
goriilmektedir. Psikolojik saglamlik diizeyi yiiksek kisilerin, ikincil/dolayli travmatizasyon
diizeylerinin diisiik oldugu goriilmektedir. Sonuglar literatiirdeki bircok calismayla
ortiismektedir (Bride, 2012, akt. Ozkul & Calik Var, 2018; Pak, Ozcan & Coban, 2017;
Biiyiikbodur, 2018). Koruyucu ve destekleyici bir faktdr olarak, ¢alisanlarin psikolojik
saglamlik diizeylerinin yliksek olmasi, esnek olmak, degisime adapte olabilmek, toparlanma
giicliniin yiiksek olmasi gibi kisisel 6zelliklerin de varligi ile birlikte, kisilerin kriz ve zorlayici

deneyimle ile daha islevsel sekilde bas etmelerinin yani sira, ihtiya¢ duyduklar1 destegi talep
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etmelerini ve almalarini da saglamaktadir. Bu sayede kisinin, travmatik stres tepkilerinin daha

az siddetli ve zorlayici bir sekilde deneyimlemesi s6z konusu olmaktadir.

Literatiirde, ikincil/dolayli travmatizasyon ile travma sonrasi bilylime arasinda bir iligki
olup olmadigina dair farkli goriisler yer almaktadir. Bazi caligmalar ikincil/dolayli
travmatizasyonun biiylime ile higbir iligkisinin olmadigin1 ya da biiyiimeyi yordamadigini ileri
stirerken; baz1 aragtirmacilar, kisinin ikincil/dolayl travmatizasyon deneyimlemesiyle birlikte
travmatik stres tepkileri arttikg¢a, biiyiimenin de daha yiiksek diizeyde olacagini ileri
siirmektedir (Salsman, Segerstrom, Brechting, Carlson, & Andrykowski, 2009; Gibbons,
Murphy & Joseph, 2011; Taubman-Ben-Ari & Weintroub, 2008; Frazier, Conlon & Glaser,
2001; Samios, Rodzik, & Abel, 2012; O’Sullivan & Whelan, 2011; Kjellenberg, Nilsson,
Daukantaité¢ & Cardena, 2014; akt. Manning-Jones, Terte & Stephens, 2017). Gergeklestirilen
bu arastirmada ise, ikincil/dolayli travmatizasyonun travma sonrasi biiyiime ile iligkisinin
olmadigir bulunmustur. Bu sonuglar literatiirdeki iki farkli goriis ile agiklanabilir. Travma
sonrasi biiyimenin gerceklesmesi i¢in Oncesinde travmatik bir yasantinin var olmasi, bu
yasantinin sismik bir etki ile kisinin yasamin1 6nemli bir diizeyde sarsmasi ve bir degisime,
yeniden yapilanmaya sebep olacak diizeyde bir yikim olmasi gerekmektedir (Manning-Jones,
Terte & Stephens, 2017). Bride’in (2007) ITSO ile ilgili belirttigi kategorizasyona gore,
aragtirma drnekleminin ikincil/dolayli travmatizasyon diizeyinin diisiik oldugu goriilmektedir.
Diisiik diizeyde travmatik stres tepkileri deneyimlemenin, bilylimenin ortaya c¢ikmasini
hazirlayacak diizeyde bir zemin yaratmayabilecegini diisiindiirmektedir. Ayni zamanda,
kisilerin travmatik stres tepkileri sonucunda, travma sonrasi biiyiime deneyimlemekle birlikte,
zaman igerisinde bir noktaya geldiginde, travmatik stres tepkileri devam etse de daha fazla
biliylimenin gozlemlenmeyecegi ileri siiriilmektedir (Shiri ve ark., 2008). Bu arastirmada,
katilimcilarin mesleklerinde ve travma alaninda ¢caligma deneyimlerinin siiresinin ortalamasinin
8 ile 12 yil arasinda degistigi géz onlinde bulunduruldugunda, Shiri ve arkadaslarinin (2008)
teorisinde de belirtildigi lizere, belirli bir diizeyin ardindan travma sonrasi biiyiime deneyiminin
stabil bir noktada durmasinin, bu iki degisken arasinda iliski bulunmamasini agiklayabilecek
faktorlerden biri olabilecegi diisiiniilmektedir. Baz1 arastirmacilar tarafindan ise, psikolojik
saglamlik diizeyinin yiiksek olmasmin da kisilerin bas etme giiciinii arttirmakla birlikte
travmatik stres tepkilerini deneyimleme riskini diisiirebilecegi ve travma sonrasi biiylimenin

gelisimine gerekli zemini hazirlamayacagi goriisii ileri stiriilmektedir (akt., Kang ve ark., 2017).
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Arastirma kapsaminda ¢aligilan 6rneklem grubunun ikincil travmatizasyon diizeyinin, travma
sonras1 biiyiimeye zemin hazirlayacak diizeyde yiiksek olmamasinin yani sira, psikolojik
saglamlik diizeyinin de yiliksek olmasinin da sonuglart bu yonde -etkileyebilecegini
diisiindiirmektedir. Bunun yani1 sira, Manning-Jones, Terte ve Stephens’in (2017), doktor,
hemsire, danigman ve psikologlarla gerceklestirdigi calismada, sadece psikologlar i¢in
ikincil/dolayl1 travmatizasyon diizeylerinin travma sonrasi biiyiimeyi yordadigi ve bu durumun
psikologlarin travmatize olmus kisinin Oykiisiine daha detayli ve derin bir sekilde maruz
kalmasmin kendi bilgi islemleme siirecinde etki yaratmasinin bir sonucu oldugu ileri
siiriilmektedir. Gergeklestirilen bu ¢alismada ise, ruh sagligi ¢alisanlarinin yani sira, travma
sahasinda calisan, travmatik yasantiya dolayli maruziyetlerinin farkli sekillerde gerceklestigi
bircok farkli meslek grubundan katilimcidan olusan heterojen bir o6rneklem grubu
bulunmaktadir. Bu cesitlilik gdz Onlinde bulunduruldugunda, farkli meslek gruplarinda
travmatik yasantiya maruz kalma seklinin farklilagmasinin bir sonucu olarak travmatik stres
tepkilerinin ve iligkili olarak travma sonrasi biiylime siirecinin de nasil deneyimlendiginin

farklilagabilecegi diistiniilmektedir.

Bu aragtirmada, merhamet yorgunlugunun, ikincil/dolayli travmatizasyon ile iliskisinin
yani sira, psikolojik saglamlikla da pozitif yonde iliskili oldugu goriilmektedir. Literatiirdeki
caligmalar ¢ogunlukla merhamet doyumu, 6z sefkat ve psikolojik saglamlik arasindaki iliskiye
odaklanmakla birlikte; bazi ¢aligmalar, merhamet yorgunlugu ile psikolojik saglamlik arasinda
bir iliski olmadigini ileri siirmektedir (Ornegin, Killian, Hernandez-Wolfe, Engstrom &
Gangsei, 2017). Kapoulitsas ve Corcoran (2015) ise, psikolojik saglamlig1 yiiksek olan kisilerin
merhamet yorgunlugu diizeyinin ise daha diisiik oldugunu ileri siirmektedir. Bu arastirmadaki
sonuglar, literatiirdeki baz1 ¢alismalar ile geliskili gdziikmekle birlikte (Ornegin, Burnett &
Wahl, 2015; Kapoulitsas & Corcoran, 2015), bu ¢alismada kullanilan 6l¢egin goz Oniinde
bulundurularak sonuclarin degerlendirilmesinin daha anlamli oldugu disiiniilmektedir.
Sonuglara gore, merhamet yorgunlugunu isaret eden, umursamazlik, baglantisizlik ve iligki
kesme diizeyleri yiiksek kisilerde, psikolojik saglamlik diizeylerinin de yiiksek oldugu
anlasilmaktadir. Ikincil/dolayli travmatizasyon ile benzer bir sekilde, psikolojik saglamlig:
yiiksek kisilerin, meslekleri geregi travmatik yasantiya maruz kalmanin sonucunda, bir
uyumlanma ve bas etme yontemi olarak, travmatik stres ile iligkili durumlarda, diger insanlarla
iliskiyi kesme, uzaklagsma, umursamama ya da mesafelenerek baglantiy1r koparma gibi diisiince,

tutum ve davranislar ile merhamet yorgunlugu deneyimleyebileceklerini ve bu sekilde
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ikincil/dolayli travmatizasyon diizeylerinin de daha digilk olarak goriilebilecegini

diisindiirmektedir.

Arastirmada, merhamet yorgunlugunun, baglantisizlik ve umursamazlik diizeylerinin
travma sonrast biiylime ile iligkili olmadigi, sadece iliski kesme diizeyinin travma sonrasi
bliyiime ile iligkili oldugu ve iliski kesme diizeyi arttikca biiylime diizeyinin de arttig1
goriilmektedir. Schimpff (2019) calismasinda, yiiksek diizeyde merhamet yorgunlugu
deneyimleyen kisilerin, yiiksek diizeyde TSSB belirtileri yasadiklari, ancak travma sonrasi
bliylime deneyimlemediklerini ortaya koymaktadir. Arastirmacilar bu sonuglari, kisilerin
deneyimledikleri travmatik yasantiya dair anlamlandirma ve iyilesme siireglerini
tamamlamamis olmalari ile iliskilendirmektedir. Literatlirdeki ¢calismalar, merhamet doyumu
diizeylerinin artmasinin travma sonrasi biiylime diizeylerini de ylikseltecegini (Linley &
Joseph, 2007; Putterman, 2005; Hyatt-Burkhart, 2014) ileri siirerken, bazi ¢aligmalar ayni
zamanda, merhamet yorgunlugu arttik¢a travma sonrasi bilylime diizeylerinin de yiikseldigini
belirtmektedir (Putterman, 2005). Bu calismanin sonuglar1 degerlendirildiginde, merhamet
yorgunlugunu isaret eden iliski kesme diizeyinde, katilimcilarin yasamlarindaki ve
mesleklerindeki destek verdikleri kisiler ile iligkilerini kesmelerinin travma sonrasi biiyiime
diizeylerinin yliksek olmast ile iliskili oldugu goriilmektedir. Calhoun ve Tedeschi’nin (1998,
akt., Tedeschi & Calhoun, 2004) travma sonrasi biiylime modelinde belirtildigi tizere, iliskiler
ve diger kisilere bakis agisindaki degisimler biiylimenin bir isareti olarak kabul edilirken; iligki
kesme olarak belirtilen bu tutum ve davranislarin da biiyiime kapsaminda ele alinabilecek bu

degisimlerle iliskili olma ihtimalinin daha detayli incelenmesi gerektigi diigiiniilmektedir.

Merhamet diizeyinin ise, ikincil/dolayli travmatizasyon, merhamet yorgunlugu,
psikolojik saglamlik ve travma sonrasi biiylime diizeyleri ile iliskili oldugu bulunmustur.
Yukarida da belirtildigi {izere, ikincil/dolayli travmatizasyon diizeyleri merhamet diizeyi
yiiksek kisilerde daha diisiik olarak bulunurken, literatiirdeki diger ¢aligmalar ile ortiisen bir
bulgu olarak, merhamet yorgunlugunun da yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu sonuglar,
merhamet yorgunlugunun, bakim ve destek veren kisilerin merhametli bir tutumla yogun ilgi
ve empati duymasi sonucu kiimiilatif bir sekilde, hissedilen bu yogun merhametin sonucunda
merhamet yorgunlugu deneyimleyebilecegi goriisiinii desteklemektedir (Figley, 1995, 2002).
Merhamet diizeyi yiiksek kisilerin psikolojik saglamlik diizeylerinin de yiiksek oldugu

goriilmektedir. Merhamet diizeyi ve merhamet doyumunun psikolojik saglamlik ile pozitif
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yonde iliskisini destekleyen bir¢ok ¢alisma olmakla birlikte (Ornegin, Burnett & Wahl, 2015),
Weng ve arkadaslarinin (2018) gergeklestirdigi arastirmada, merhamet diizeyi yiiksek kisilerin,
zorluklarla bas edebilme giiclerinin ve zihinsel kapasitelerinin daha yiiksek oldugu ve bununla
iliskili olarak psikolojik saglamlik diizeylerinin gelistigi ileri siiriilmektedir. Kendi biligsel,
duygusal ve davranigsal iyilik halini stirdiiriirken, ayn1 zamanda ac1 ve 1zdirap ¢eken diger
kisilere merhamet ile yaklagarak destek vermeyi ifade eden “Merhametli psikolojik saglamlik”
kavraminda da aciklandig iizere, 6zellikle 6z sefkatin, psikolojik saglamligin gelismesinde,
onemli bir faktor oldugu disiiniilmektedir (Gammie, 2015). Daha fazla ¢alisma ve bilimsel
verilerle desteklenmesi gereken bu goriis, aragtirma sonuglarindaki merhamet diizeyinin yiiksek

olmasi ile psikolojik saglamligin da yiikselmesi goriisii ile ortiismektedir.

Merhamet diizeyinin travma sonrasi bilylimeyle iliskisinin oldugu; merhamet diizeyi
yiiksek kisilerin travma sonrasi biiylime diizeyinin de yiiksek oldugu goriilmektedir. Merhamet,
kisilerin kendine ve 6tekine duydugu bir duygu olarak iki farkli diizlemde ele alinmaktadir.
Literatiirde, 6tekine duyulan merhametten ziyade, 6z sefkat ile travma sonrast biiylimenin
iligkili oldugunu gosteren calismalar bulunmaktadir. Kisilerin 6z sefkat diizeylerinin yiiksek
olmasuyla iliskili sekilde psikolojik esnekliklerinin artmasinin bir sonucu olarak travma sonrasi
bliylimenin yiikseldigi ileri siirlilmektedir (Misurya, Udgirkar, Shukla & Anand, 2021).
Ozellikle, 6z sefkatle baglantili olarak travmatik yasantiya yaklasim ve bu yasantiyr
anlamlandirmanin, travma sonrasi biiyiime, pozitif yeniden ¢erceveleme ve pozitif yasamin
anlam1 alanlarindaki gelisim ile iligkili oldugu ileri siiriilmektedir (Wong & Yeung, 2017,
Londono Connally, 2017). Bunun yaninda, bu arastirma kapsaminda kullanilan Merhamet
Olgegi’nin teki icin duyulan merhamet ve merhamet yorgunlugunu temel aldig1 bilinmektedir;
dolayistyla bu iligkiyi bdyle bir goriis temelinde agiklamak ¢ok miimkiin durmamaktadir.
Calhoun ve Tedeschi’nin (1998, akt., Tedeschi & Calhoun, 2004) teorisinde de yer aldig1
sekilde, bir bagkasinin travmatik yasant1 deneyimini nasil algilandiginin islevsel bir ruminasyon
stireciyle degerlendirilmesi ve merhamet diizeyinin yiliksek olmasiyla iligkili olarak kurulan
empati ve 6zdesimin bir sonucu olarak kisi travmatik yasantiy1r yogun bir sekilde hissedip
deneyimleyebilir; bunun sonucunda, bu yasanttyr anlamlandirmasiyla  biiylime

deneyimlemesinin iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Gergeklestirilen arastirmada, travma sonrasi biiylimenin, iliski kesme, merhamet diizeyi

ve psikolojik saglamlik diizeyleri ile iligkili oldugu goriilmektedir. Psikolojik saglamlik ile
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travma sonrasi biiylime arasindaki iligki incelendiginde, literatiirde bir¢ok c¢alismanin pozitif
yonde olan bu iliskiyi destekledigi goriilmektedir (Yu ve ark., 2014; Li, Cao & Liu, 2015;
Shalev, 2002, akt. Ozgetin & Higdurmaz, 2017; Luthar & Cicetti, 2000; Bonanno, Papa &
O’Neill, 2001; Kang ve ark., 2017). Psikolojik saglamlig1 yiiksek kisilerin, travma sonrasi
bliylime diizeylerinin daha yiiksek oldugu ileri siiriilmektedir. Arastirmanin sonuclari, bu
bulgular ile ortligmektedir ve bu g¢alismada da, psikolojik saglamlik diizeyi yiiksek olan
katilimcilarin travma sonrasi biiylime diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Psikolojik
saglamlik ve travma sonrasi biiylime arasindaki iligki literatlirde farkli bakis agilartyla ele
alinmaktadir. Psikolojik saglamlig1 yiiksek olan kisilerin, travmatik yasanti ile esnek ve islevsel
bir sekilde bas edebilecegi, islevselligini siirdiirebilecegi ve daha diisiik diizeyde travmatik stres
tepkileri deneyimleyecegi belirtilmektedir. islevsel bas etme ve dayamkliligm olmasinim,
Tedeschi ve Calhoun’un (2004) deprem metaforunda agikladigi, travmatik yasanti sonrasi
meydana gelen bilylimeye zemin hazirlayan yikimin 6niine gececegi ve sonug olarak travma
sonrasi biiyiimenin deneyimlenmeyecegi ihtimali ileri stirlilmektedir (akt., Kang ve ark., 2017).
Bunun yaninda, psikolojik saglamligin travma sonrasi biiyiime ile pozitif yonde iliskisinin yan1
sira, biiylime iizerinde belirleyici de bir rolii bulundugu goriisii bu ¢alismanin sonuglar1 dahil

bir¢ok ¢alisma tarafindan giiclii bir sekilde desteklenmektedir.

5.3. ikincil/Dolayh Travmatizasyon, Merhamet Yorgunlugu, Merhamet Diizeyi,

Psikolojik Saglamhk ve Travma Sonrasi Biiyiimenin Diger Faktorler ile Tliskisi
5.3.1. Sosyodemografik Faktorler

Cinsiyet: Sosyodemografik faktorler acisindan incelendiginde, cinsiyete gore
farklilasmanin sadece ikincil/dolayli travmatizasyon diizeylerinde oldugu goriilmektedir.
Kadinlarn ikincil/dolayli travmatizasyon diizeylerinin erkeklere kiyasla daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Bu sonuglar, literatiirdeki baz1 ¢alismalar ile Ortiismektedir, bununla birlikte
literatiirde bu alanda birgok ¢eliskili bulgu goriilmektedir. Birinci ve Erden (2016) ile Giirdil’in
(2014) gergeklestirdigi calismada, travmatik stres tepkileri agisindan cinsiyetler arasi bir
farklilik gozlemlenmezken; Yesil’in (2010) ¢alismasinda ise, kadinlarin erkeklere kiyasla daha
yiiksek travmatik stres tepkileri deneyimledikleri bulunmustur. Zeidner ve Endler’in (1996, akt.
Agaibi & Wilson, 2005) ve Mizmizlioglu'nun (2018) calismalar1 da, psikolojik saglamlik ile
cinsiyet arasinda bir iliski ve cinsiyetler arasi bir farklilagsma olmadigini ileri siirmektedir.

Linley ve Joseph’in (2007) calismasinda ise, kadinlarin erkeklere kiyasla daha yiiksek diizeyde
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travma sonrasit biliylime deneyimlediklerini ortaya koymaktadir. Bu celiskili sonuglar,
caligmanin yapildig1 6rneklemin 6zellikleri ve meslek grubunun, sonuglari etkileyebilecegini
diisiindiirmektedir. Ikincil/dolayli travmatizasyon ile ilgili veriler daha az olmakla birlikte,
travmatik deneyime erkekler daha sik maruz kalsa da, kadinlarin travmatik bir deneyimden
sonra daha fazla TSSB gelistirme riskine sahip olmasi nedeniyle ikincil/dolayli
travmatizasyonun da kadinlarda daha sik goriilmesi 6n goriilen bir sonu¢ olarak kabul

edilmektedir.

Yas: Degiskenlerden sadece merhamet diizeyi ve umursamazlik diizeylerinin yas ile
pozitif yonde iligkili oldugu bulunmustur. Yasin, travmatik stres ile iligkili degiskenler
iizerindeki etkisi farklilasmaktadir. Yas arttik¢a travmatik stres tepkilerinin sikliginin azalmasi
gozlemlenebilecegi gibi (Colak ve ark., 2012; Kahil & Palabiyikoglu, 2018), yasin
ikincil/dolayl1 travmatizasyon diizeyleri acgisindan bir farklilik yaratmadigini ileri siiren
caligmalar da bulunmaktadir (Colak ve ark., 2012). Zeidner ve Endler (1996, akt. Agaibi &
Wilson, 2005) ve Mizmizlioglu’nin (2018) ¢alismalarinda, yasin degisimine bagli olarak
psikolojik saglamlik diizeylerinde bir farklilagsma olmadigi belirtilmektedir. Yilmaz (2006),
genc yetiskinlerde, yaglilara kiyasla daha yiiksek travma sonrast biiylime diizeyi
gozlemlendigini belirtmekle birlikte, cocuklarda travma sonrasi biiyiime gézlemlenmemesinin
sebebini, biligsel sistemlerin ve semalarin gelisiminin bilgi islemleme siireci i¢in 6onemli bir
yere sahip olmasi ile aciklamaktadir. Gergeklestirilen bu arastirmada ise, yas arttik¢a, duyulan
merhametin ve bununla birlikte merhamet yorgunlugunu isaret eden umursamazlik
diizeylerinin de yiikseldigi goriilmektedir. Artan yas ile birlikte, merhamet diizeyinin
artmasinin, gelisen biligsel beceriler ve duyulan empati diizeyi ile iliskili olabilecegi
diistiniilmektedir. Bunun yaninda, merhamet yorgunlugunun kiimiilatif bir siirecin sonucu
oldugu kabul edildiginde (Figley, 1995), yasin artmast meslekte gegirilen siire ve edinilen
deneyimle birlikte daha fazla travmatik yasantiya dolayli maruziyeti ifade etmektedir, bu da bu
siirecin bir sonucu olarak, umursamazlik diislince, tutum ve davranislari olarak ortaya konulan

merhamet yorgunlugunun daha fazla deneyimlenmesine sebep olabilir.

Medeni durum: Medeni durumun travmatik stresle iliskili degiskenler ile iliskisine dair
farkli bulgular ortaya konmustur. Yilmaz’in (2006) ¢alismasina gore, bekar ya da evli olmak
tizere degisen medeni durumun deneyimlenen travmatik stres tepkilerini etkiledigi

belirtilmektedir. Bu aragtirmada ise, medeni durumun ikincil/dolayli travmatizasyon, merhamet
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yorgunlugu, merhamet diizeyi, psikolojik saglamlik ve travma sonrasi biiylime ile iligkili

olmadig1 goriilmektedir.

Egitim: Egitim diizeyinin, sadece merhamet yorgunlugunu isaret eden umursamazlik ve
baglantisizlik diizeyleriyle ve psikolojik saglamlikla iligkili oldugu bulunmustur. Buna gore,
lisans Ustli egitim diizeyine sahip katilimcilarin lisans diizeyine kiyasla daha yiiksek
baglantisizlik ve umursamazlik diizeyine sahip oldugu goriilmektedir. Lise ve alt1 egitim diizeyi
ile diger egitim diizeyi kategorileri arasinda anlamli bir iligski bulunmadig: ve kategoriler arasi
tutarli bir iliski olmadig1 i¢in, bu ¢aligmada egitim diizeyi arttikca merhamet yorgunlugu

diizeyinin de yiikseldigi ileri siiriilememektedir.

Psikolojik saglamligin egitim diizeyi ile iliskisi, aragtirmalarda yayginlikla hizmet ici
egitim lizerinden degerlendirilmis olup, alinan egitimler arttik¢a psikolojik saglamlik diizeyinin
de arttig1 belirtilmektedir (Pak, Ozcan & Coban, 2017). Bu calismada ise, 6rgiin ve mesleki
egitim iki ayr1 degisken olarak ele alinarak degerlendirilmistir. Lisans {istli egitim ile lisans ve
lise ve alt1 egitim diizeyine sahip katilimcilarin psikolojik saglamlik diizeylerinin anlaml
diizeyde farklilastigy; lisans iistii egitim diizeyine sahip katilimcilarin, lisans ile lise ve alti
egitim diizeyine sahip katilimcilardan daha diisiik diizeyde psikolojik saglamlik diizeyine sahip
oldugu goriilmektedir. Ancak, lisans ve lise ve alti egitim diizeyine sahip katilimcilar
karsilastirildiginda psikolojik saglamlik diizeyi agisindan iliski bulunamadigi icin, egitim ve
psikolojik saglamlik diizeyleri arasindaki iliskinin daha dikkatli degerlendirilmesi
gerekmektedir. Lise ve altt egitim diizeyindeki katilimcilarin icra ettikleri meslekler
incelendiginde, daha ¢ok acil tip teknisyeni, itfaiye eri ve hemsire olduklar1 goriilmektedir. Bu
sonuglar bir arada degerlendirildiginde, diisiik egitim diizeyinin yaninda, travma alaninda, bu
meslek grubuna mensup kisilerin, giin icerisinde birgok travmatize olmus kisi ve travmatik
yasantiya maruz kalmalariyla birlikte, psikolojik saglamlik diizeylerinin geliserek daha yiiksek
olmast, birgok ¢alisma tarafindan ileri siiriilen goriisler ile drtiismektedir (Pak, Ozcan & Coban,
2017; Karairmak, 2006; Ozkul & Calik Var, 2018). Bunun yaninda, egitim diizeyinin yiiksek
olmasiyla psikolojik saglamligin da yiiksek olmasini destekleyen goriisler ile celisen bu
bulgular, arastirma 6rnekleminde egitim diizeyi yiiksek olan grubun ¢ogunlukla 6ykii yoluyla
temas eden grup olmasi ve bu grupta da psikolojik saglamlik diizeylerinin daha diigiik olmasiyla

aciklanabilir.
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Bunun yaninda, baz1 ¢aligmalar egitim diizeyinin yiikselmesi ile birlikte ikincil/dolayl
travmatizasyon diizeylerinin diisiik ve travma sonrasi biiylime diizeylerinin de iliskili olarak
daha yiiksek oldugunu isaret ederken (Linley ve Joseph, 2004), bu calismada bdyle bir iliski
goriilmemektedir. Sonuglar, bu arastirma kapsaminda, egitim diizeyinin, daha ¢ogunlukla ykii
ve fiziksel temas yoluyla travmatik yasantiya maruz kalan farkli meslek gruplari arasindaki

farklilagmay1 yansitiyor olabilecegini diistindiirmektedir.

Ekonomik diizey: Ekonomik diizeyin ikincil/dolayli travmatizasyon ve travma sonrasi
biiyime ile iligkili oldugu goriilmektedir. Ekonomik diizeyini ¢ok iyi olarak tanimlayan
kisilerin, 1yi olarak tanimlayanlara kiyasla daha yiiksek ikincil/dolayli travmatizasyon diizeyine
sahip olduklar1 goriilmektedir. Bu bulgular, ekonomik diizey ile ikincil/dolayli travmatizasyon
iligkisi ¢ok nadir goéz 6niinde bulundurulan bir alan olmakla birlikte, refah diizeyi arttikca,
kisinin yasam kosullar1 iyilestikce, daha diisiik diizeyde ikincil/dolayli travmatizasyon
deneyimlenmesi goriisiinii destekleyen literatiirdeki bazi sonuglar ile ¢elismektedir (Quinn, Ji
& Nackerud, 2019). Bunun yaninda, ekonomik diizey gruplar1 arasinda karsilastirma
yapildiginda, sadece ortalama ile iyi ve ¢ok iyi ile iyi ekonomik diizeye sahip katilimcilar
arasinda ikincil/dolayl travmatizasyon diizeyleri agisindan bir farklilik goriilmesi ve ekonomik
diizey kategorileri arasinda ikincil/dolayli travmatizasyon diizeyleri agisindan tutarli bir

farklilik olmamasi bu bulgunun yorumlanmasin gii¢lestirmektedir.

Travma sonrasi biiylime diizeyleri agisindan incelendiginde de benzer bir durum
goriilmektedir. Ekonomik diizeyini iyi olarak tanimlayan katilimcilarin biiyiime diizeylerinin,
kotii olarak tanimlayan katilimcilara kiyasla, anlamli sekilde daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Bu bulgular literatiirdeki diger arastirmalar ile 6rtiismektedir (Linley ve Joseph, 2004). Bunun
yaninda, diger ekonomik diizey kategorilerinin birbiri ile iliskili bulunmamasi ve ekonomik
diizey kategorileri arasinda travma sonrasi biliylime diizeyleri agisindan tutarli bir farklilik

gbzlemlenmemesi bu bulgunun yorumlanmasini miimkiin kilmamaktadir.

Psikiyatrik Tedavi Opykiisii: Katilmcilari psikiyatrik tedavi alip almamasinim,
ikincil/dolayl1 travmatizasyon, merhamet yorgunlugunu isaret eden umursamazlik ve psikolojik
saglamlik ile iligkili oldugu bulunmustur. Sonuglar detayli incelendiginde, psikiyatrik tedavi
oykiisli bulunan kisilerin daha yiiksek ikincil/dolayli travmatizasyon diizeyine ve daha diisiik
umursamazlik diizeyine sahip oldugu, psikolojik saglamlik diizeylerinin ise daha diisiik oldugu

goriilmektedir. Bu sonuglarin, psikolojik saglamlik diizeyi daha diisiik olan ve daha fazla ikincil
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travmatizasyon deneyimleyen kisilerin daha fazla psikiyatrik tedaviye ihtiya¢ duymalar ile
aciklanabilecegi diisiiniilmektedir. Tibbi Oykiisiinde, psikiyatrik bir hastaligin var olmasi,
kisinin basa ¢ikma tutumlarini etkilemesi ile birlikte, travmatik stres tepkileri ve ikincil/dolayl
travmatizasyon ac¢isindan daha yiiksek risk grubunda oldugu goriisii ile ortiisen bir bulgudur
(Johnsen, Eid, Lovstad & Michelsen, 1997; Brewin, Andrews & Valentine, 2000; Green, Grace
ve Glesser, 1985; akt. Yilmaz, 2006; Duruduygu, Aker & Acicbe, 2003). Ayni zamanda, bu
sonuclar, psikolojik saglamlig: diisiik olan kisilerin travmatik stres ile bas etmekte daha fazla
zorlandiklar1 ve psikolojik bozukluk gelistirme risklerinin daha yiiksek oldugu goriisiini de
desteklemektedir (Cevizei & Miiezzin, 2019). Merhamet yorgunlugunu isaret eden
umursamazlik diizeyinin daha diisiik olmas1 degerlendirildiginde, katilimcilarin psikiyatrik
tedaviyi ne zaman aldiginin bilinmemesi nedeniyle bu tedavinin etkilerine ve sonuglarina dair

kesin bir yorum yapmay1 zorlagtirmaktadir.

Psikoterapi Oykiisii: Arastirma sonuglarina gore, katilimcilarin psikoterapi gegmisinin
olmasinin ise, merhamet yorgunlugunu isaret eden baglantisizlik ve psikolojik saglamlik ile
iliskili oldugu goriilmektedir. Psikoterapi gegmisi bulunan kisiler daha yiiksek baglantisizlik ve
daha diislik psikolojik saglamlik diizeyine sahip olarak bulunmustur. Psikiyatrik tedaviye
benzer bir sekilde, oncelikle psikoterapi desteginin ne zaman alindiginin bilinmemesi 6nemli
olmakla birlikte, bu bulgu, merhamet yorgunlugu yiiksek ve psikolojik saglamlig1 daha diisiik
diizeyde olan kisilerin bu destege olan talep ve ihtiyaglarinin da daha fazla olabilecegi seklinde

yorumlanmaktadir.
5.3.2. Mesleki Faktorler

Meslekte Gegirilen Siire ve Travma Alaninda Calisma Deneyimi Siiresi: Literatiirde,
travma sahasinda ne kadar stire ¢alisildiginin merhamet yorgunlugu ile herhangi bir iliskisinin
olmadigini ileri siiren c¢aligmalarin yani sira (Roberts, Flannely, Weaver & Figley, 2003;
Abendroth & Flannery, 2006); gergeklestirilen bir¢ok calismada da, meslekte gecirilen siirenin,
travma alaninda calisma deneyimi ve ig yiikiiniin ikincil/dolayli travmatizasyon riskini arttig1
ortaya konmustur (Altekin, 2014; Bober & Regehr, 2006; Biiyiikbodur, 2018; Adams, Figley
& Boscarino, 2008; Bride, Robinson, Yegidis & Figley, 2004; Pak, Ozcan & Coban, 2017).
Colak ve arkadaslarinin (2012) ¢alismasina gore, mesleki deneyim stiresi ile ikincil/dolayli
travmatizasyon arasinda anlamli bir iligki olmadig1 ortaya konmustur. Schwartz (2008) ise,

calisanlarin meslekte gecirdikleri siire arttikca, bas etme becerilerinin de daha fazla gelisecegini
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ve bunun sonucu olarak daha diisiik ikincil/dolayli travmatizasyon diizeyi deneyimleyeceklerini
ileri siirmektedir. Bunun yaninda, Cingi ve Eroglu’nun (2019) ¢alismasinda, meslekte gegirilen
stire arttitkca merhamet diizeyinin de iliskili bir sekilde yiikseldigi goriilmektedir. Bunun
deneyimle birlikte beceri ve dngoriilerin artmasi, hata yapma oranlarinin diismesi ve daha iyi
sonuglar alinmastyla birlikte, empati yapabilme becerilerinin gelismesiyle iliskili oldugu ileri

suriilmektedir.

Bu calismada ise, katilimcilarin mesleklerinde gegirdikleri siire ve travma alaninda
caligsma deneyimi siirelerinin sadece merhamet diizeyi ve merhamet yorgunlugunu isaret eden
umursamazlik ve iliski kesme ile iligkili oldugu goriilmektedir. Meslekte gegirilen siire arttikca,
merhamet diizeyi ve merhamet yorgunlugunu isaret eden umursamazlik ve iliski kesme
diizeylerinin de arttig1; ayn1 zamanda travma alaninda calisma siiresi arttikca da merhamet
diizeyinin yiikseldigi goriilmektedir. Bu sonuglar, Figley’in (1995) teorisi ile de ortiismektedir;
artan siire ile birlikte, kisinin destek ve bakim verdigi kisilere ve yaptig1 ise dair algisinin
degistigi, kurdugu empati ve hissedilen yakinligin bir sonucu olarak duydugu merhamet
diizeyinin yiikseldigi diisiiniilmektedir. Cingi ve Eroglu’nun (2019), yas ve meslekte gegirilen
stirenin artmasi ile birlikte, profesyonellerin artan mesleki beceri ve dngoriilerinin, daha yiiksek
empati kurabilmeleri ve merhamet doyumlarinin artmasi ile sonuglandigi goriisii ile de
ortlismektedir. Bunun yaninda, artan bu siire ve yiiksek merhamet diizeyinin bir sonucu olarak
ise, zaman icerisinde kiimiilatif bir sekilde c¢alisanlarin belirli bir diizeyde merhamet
yorgunlugu deneyimleyebilecegi ve umursamazlik diizeylerinin artabilecegi kabul
edilmektedir. Kisinin, deneyimledigi merhamet yorgunlugunun bir sonucu olarak, bakim ve
destek verdigi kisilere dair umursamazlik diizeyinin artmasi ve iligkisini kesip mesafelenmesi

gibi diisiince, tutum ve davranislarini ortaya koymasi, beklenen bir sonug olarak goriilmektedir.

Travmatik Yasantiya Maruz Kalma Sikligi: Literatiirde, bir¢ok calismada, travmatik
yasantiyya maruz kalmanin ve yogun vaka gdrmenin travmatik stres tepkileri ve merhamet
yorgunlugu belirtileri agisindan ¢aligani risk altinda biraktigi ileri siiriilmektedir (Y1lmaz, 2006;
Hyman, 2004; Lee, 1995; akt. Figley & Abendroth, 2011). Gergeklestirilen bu arastirma
sonuclarina gore, sadece merhamet yorgunlugunu isaret eden umursamazlik ve travma sonrasi
bliylime diizeyleri travmatik yasantiya maruz kalma sikligi ile iliskili bulunmustur. Bunun

yaninda, ikili karsilastirmalarda maruz kalma siklig1 kategorileri arasinda umursamazlik ve
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travma sonrast biiylime diizeyleri agisindan tutarlilik gozlemlenmemesinden dolayi, maruz

kalma siklig1 ile bu degiskenler arasinda tutarli bir iligkiden bahsetmek s6z konusu olmamugtir.

Bu sonuglar, literatiirdeki diger calismalar ile ¢elismektedir. Oncelikle, birgok ¢alisma
ikincil/dolayl1 travmatizasyon ve merhamet yorgunlugu diizeylerinin travmatik yasantiya
maruz kalma siklig1 arttik¢a, daha yiiksek olacagini ileri siirerken (Lee, 1995; akt. Figley &
Abendroth, 2011); bu ¢alismada, ikincil/dolayli travmatizasyon ve merhamet yorgunlugunun
baglantisizlik ve iliski kesme diizeylerinin travmatik yasantiya maruz kalma sikligi ile bir
iliskisi olmadig1, umursamazlik diizeyinin ise travmatik yasantiya maruz kalma sikligina gore

tutarl bir iliski i¢inde olmadig1 goriilmektedir.

Bunun yaninda, Pak, Ozcan ve Coban’mn (2017) calismasinda, ¢alisanlarin travmatik
yasantiya maruz kalma sikliklar1 arttikca psikolojik saglamlik diizeylerinin yiikseldigi
goriilmektedir. Bu durumun ya c¢alisanin zaman igerisinde kiimiilatif bir sekilde
duyarsizlagsmasi ya da bu alanda deneyim kazanarak bu zorlukla bas etme giiciiniin artmasi ile
iliskili oldugu ileri siiriilmektedir. Bu ¢alismadaki sonuglar, Pak, Ozcan ve Coban’mn (2017)
caligmasindaki ile benzer bir sekilde, uzun yillardir meslegi icra etmek ve yliksek psikolojik
saglamlik diizeyine sahip olmak ile baglantili olarak travmatik yasantiya maruziyet ile bas etme
giiclinli artmis olabilecegini diislindiirmektedir. Ayni1 zamanda, bu caligmada, 6n goriilen
travmaya maruziyet sikligiin artmasiyla diger degiskenlerde olumsuzlasma sonucunun elde
edilememis olmasi da bu durumla iligkili olabilir. Ayrica, destekleyici ve koruyucu diger
faktorlerin etkisi ile birlikte, farklt meslek gruplarinda, bu maruziyetin nasil algilandig1 ve

deneyimlendiginin degisiklik gosterebilecegi de géz dniinde bulundurulmalidir.

Travmaya Dair Egitim Alinmasi: Psikolojik travma alaninda egitim alinmasiyla,
ikincil/dolayl1 travmatizasyon, merhamet yorgunlugunu isaret eden umursamazlik ve
baglantisizlik diizeyleri ile merhamet diizeyleri arasinda iliski oldugu goriilmektedir. Egitim
alan kisiler daha diisiik ikincil/dolayli travmatizasyon deneyimlerken, bu kisilerin merhamet
yorgunlugunu isaret eden umursamazlik diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Egitim alan kisilerin ikincil/dolayli travmatizasyon diizeylerinin daha diisiik olmas1 sonucu
literatiirdeki birgok aragtirma tarafindan desteklenirken, umursamazlik ve baglantisizlik
diizeylerinin daha yiiksek olmasi, bircok calisma ile ¢elisen bir sonug¢ ortaya koymaktadir
(Slattery & Goodman, 2009, akt. Ozkul & Calik Var, 2018; Adams, Boscarino, Figley,
2006; Baird & Jenkins, 2003; Ortlepp & Friedman, 2002). Calisanlarin travmaya ve etkilerine
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dair egitim almamis olmalarinin, ne yaptigini biliyor olmak ve gerekli destegi verirken yapilan
ise hakim olmanin getirdigi koruyucu faktdére sahip olmadiklar1 anlamina geldigini ileri
stiriilmektedir. Bunun yaninda egitim ve silipervizyon desteginin kisilerin bakis agilar1 ve bag
etme mekanizmalarini da olumlu yonde etkileyecegi ve bunun sonucu olarak dolayli psikolojik
saglamlik gelistirmelerine olanak saglayabilecegi de diisiiniilmektedir (Figley & Kiser, 2013;
Pearlman & Caringi, 2009; Puvimanasinghe, Denson, Augoustinos & Somasundaram, 2015;
Walsh, 2007; akt. Killian, Hernandez-Wolfe, Engstrom & Gangsei, 2017; Hernandez-Wolfe,
Killian, Engstrom & Gangsei, 2015). Psikolojik travma alaninda alinan egitim sonucunda,
deneyimin ve bilgi birikiminin artmasi ile birlikte, kiginin travmatik stres ile iliskili durumlar
daha iyi anlamlandirabilmesi ve bas etmesi beklenmektedir. Arastirmada bulunan diisiik
ikincil/dolayl1 travmatizasyon diizeyi bu goriisii desteklerken; yiikselen umursamazlik ve
baglantisizlik diizeylerinin, kisilerin aldiklar1 egitim ile birlikte, yapmis olduklari ise dair bakis
acilarinin ve bas etme yontemlerinin degismesi, 6nemseme diizeylerinin diiserek, daha fazla
mesafelenerek ve daha az iliskilenerek mesleklerini icra ediyor olabileceklerini

diistindiirmektedir.

Ayn1 zamanda, egitim alan katilimcilarin merhamet diizeyleri de daha yiiksek olarak
bulunmustur. Bu sonugclar, bu alanda egitim aldik¢a, bakim ve destek verilen grubun daha iyi
anlasilmasi, empati kurabilme ve iletisim becerilerini desteklenmesi ve ayni zamanda kisinin
travmatik stresi daha iyi anlamasi ile birlikte merhamet diizeylerinin de iligkili olarak
geligebilecegini diigiindlirmektedir. Bunun yaninda, bu arastirmada, travmaya dair egitim alan
grubun c¢ogunlukla Oykii lizerinden travmatik yasantiya temas ederek calisan ruh saglig
caligsanlar1 oldugu goriilmektedir. Bulgular biitiinciil bir bakis acisiyla degerlendirildiginde,
travma egitimi alan katilimcilarin merhamet diizeylerinin yiiksek olmasi; dykii ile temas eden
grubun fiziksel miidahale ile temas eden gruba kiyasla daha fazla bu alanda egitim almasi ve

karsilagtirmali analizlerde merhamet diizeylerinin daha yiiksek bulunmasi ile agiklanabilir.

Zehr (2015), calisanlarin merhamet yorgunluguna dair aldiklar1 egitim ile birlikte,
yorgunluk diizeylerinin zaman igerisinde diistiigiinii ifade etmektedir. Bu bakis acisiyla
degerlendirildiginde, aliman hizmet i¢i egitimlerin etkisinin daha wuzun vadede

degerlendirilmesinin daha uygun olabilecegi diistiniilmektedir.
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Siipervizyon: Siipervizyon alan katilimcilarin merhamet yorgunlugunu isaret eden
baglantisizlik diizeylerinin daha yiiksek, psikolojik saglamlik diizeylerinin ise daha diigiik
oldugu goriilmektedir. Literatiirde, terapistler ile gerceklestirilen bir calismada ise, siipervizyon
alan kisilerin, daha yiiksek diizeyde merhamet yorgunlugu deneyimledigi goriilmektedir ve
aragtirmacilar bu sonucu, siipervizyon destegi alinmasinin degil, iceriginin ve kalitesinin daha
etkili olmas1 goriisii ile agiklamaktadir (Sodeke-Gregson, Holttum & Billings, 2013). Bober ve
Regehr’in (2006) psikoterapistler ile gerceklestirdigi aragtirmada da, zevk veren aktiviteler
yapilmasi, 6z bakim uygulamalari, kendini gelistirme ya da slipervizyon alinmasinin, travmatik
stres diizeyleri iizerinde herhangi bir etkisinin olmadigini bulgulamistir. Uzmanlarin bu bag
etme ve kendini koruma stratejilerini uygulamasinin, 6zellikle akut olmak iizere, travmatik stres
tepkilerini azaltmak icin beklenen etkiyi yapmadigi goriilmektedir. Arastirmaci,
profesyonellerin ¢aligma yiikii ve organizasyonel kosullarin daha fazla etkiye sahip oldugunun
anlagilmas1 sebebiyle, bireyselden ¢ok organizasyonel Onleyici ve koruyucu yontemlerin ve
basa cikma tutumlarinin gelistirilmesinin daha islevsel olabilecegini ifade etmektedir.
Gergeklestirilen arastirmanin sonuglarina gore, kullanilan dlgekte, baglantisizlik diizeyinin
yiiksek olmasi, merhamet yorgunlugunu isaret etmekle birlikte, bu sonuglarin iki goriis ile
aciklanabilecegi diistiniilmektedir. Sodeke-Gregson, Holttum ve Billings’in (2013) de 6ne
stirdligii iizere, siipervizyonlarin igerik ve kalitesinin bilinmemesinin bu sonuglar etkilemesi
olasiligi goz Onilinde bulundurulmaktadir. Aynm1 zamanda, baglantisizlik 6l¢eginde, kisinin
baglantiy1 keserek siire¢ ve travmatik stres tepkileri ile bas etmesini saglayan tutum ve
davraniglar1 ifade ettigi goriilmektedir; slipervizyon alan kisilerde, bireysel siire¢lerinin dahil
olarak, merhamet yorgunlugu ile birlikte baglantisizlik diisiince, tutum ve davraniglarinin

artabilecegini diisiindiirmektedir.

Stipervizyon ve psikolojik saglamlik iligkisi incelendiginde ise, bu caligmada,
stipervizyon alan kisilerin psikolojik saglamlik diizeylerinin daha diisiik olmasi literatiirdeki
bircok c¢aligmayla ¢elisen bir sonug¢ olarak bulunmustur. Yayginlikla gozlemlenen bulgu,
travmaya dair egitim ve silipervizyon alan kisilerin, yasadiklar1 deneyime bakis ac¢ilarinin
degismesi ile birlikte daha farkli bas etme yollar1 gelistirebildikleri ve psikolojik saglamlik
diizeylerinin daha yiiksek olmasi olarak ortaya konmaktadir (Figley & Kiser, 2013; Pearlman
& Caringi, 2009; Puvimanasinghe, Denson, Augoustinos & Somasundaram, 2015; Walsh,
2007; akt. Killian, Hernandez-Wolfe, Engstrom & Gangsei, 2017; Hernandez-Wolfe, Killian,
Engstrom & Gangsei, 2015; Kapoulitsas & Corcoran, 2015). Bu ¢eliskili sonuglar, arastirma
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kapsaminda, bir¢ok farkli meslek grubunu ve egitim arka planini kapsayan heterojen bir
orneklem ile ¢alisilmasi ile a¢iklanabilir. Stipervizyon aldigini belirten katilimcilarin dykii ile
temas yoluyla ¢alisanlar oldugu ve fiziksel miidahale ile temas yoluyla travmatik yasantiya
maruz kalan katilimcilarin ¢ogunlugunun siipervizyon destegi almadig1 gortilmektedir. Bunun
yaninda, 6rneklemde, psikolojik saglamlig1 yiiksek olan grubun fiziksel miidahale yoluyla
temas eden grup olmasi ve siipervizyon aldigini belirten katilimcilarin gogunlukla psikolojik
saglamlik diizeyi daha diisiik bulunan 6ykii iizerinden temas eden gruptan olmasi nedeniyle,
psikolojik saglamlik ve travmaya dair egitim almis olmanin arasinda negatif yonde bir iligki

bulunmus olabilir.
5.3.3. Algilanan Sosyal Destek Faktorii

Algilanan sosyal destek, aile, arkadas, ekip ve yoOneticiden alinan destek olarak
tanimlanmis olup; literatiirdeki diger ¢alismalarda genellikle sosyal destegin daha biitiin bir

kavram olarak incelenmekte olup bu sekilde detaylandirilmamis oldugu anlagilmaktadir.

Aile, arkadas, ekip ve yonetici olmak {iizere, algilanan sosyal destek kaynaklarinin
ikincil/dolayl1 travmatizasyon, psikolojik saglamlik ve travma sonrasi biiylime ile iliskili
oldugu bulunurken, merhamet diizeyi ve merhamet yorgunlugu diizeylerini isaret eden

umursamazlik, baglantisizlik ve iligski kesme ile iligkisinin olmadig1 goriilmektedir.

Literatiirde merhamet diizeyi ve merhamet yorgunlugunun sosyal destek ile iliskisi
birgok caligma tarafindan ortaya konulurken, bu sonuglar yayginlikla goriilen bulgular ile
celismektedir. Calismalar, algilanan sosyal destegin, merhamet yorgunlugu ile negatif yonde
bir iligkiye sahip oldugunu, ozellikle aileden alinan destegin merhamet yorgunlugu igin
yordayict bir faktdr oldugunu; destekleyici bir is ortamina sahip olmanin ise, ¢alisanlarin
merhamet yorgunlugunun daha diisiik diizeyde olmasina etki ettigini ortaya koymaktadir
(Ornegin, Salston & Figley, 2003; Ariapooran, 2014; Pergol-Metko & Czyzewski, 2020).
Ariapooran’in (2014) calismasinda, bu calisma ile benzer sekilde, merhamet yorgunlugu ile
sosyal destek arasinda bir iligki bulunmamakta; partner, aile ve arkadaglardan alinan sosyal
destek daha detayl incelendiginde ise, sadece aileden alinan destegin yordayict bir etkisi
oldugu goriilmektedir. Bu bulgularin daha iyi anlasilmasi i¢in, farkli degiskenler de dahil

edilerek detayli analizler ile incelenmesinin gerekli oldugu diistiniilmektedir.
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Bunun yaninda, aile, arkadas, ekip ve yonetici alanlarindan alinan sosyal destegin
ikincil/dolayl1 travmatizasyon ile negatif yonde bir iligki igerisinde oldugu goriilmektedir. Bu
kaynaklardan alinan algilanan sosyal destek arttik¢a, ikincil/dolayli travmatizasyon
diizeylerinin diistiigli bulunmus olup, bu sonuglarin bir¢ok ¢alisma ile ortiistiigii goriilmektedir
(Kahil, 2016; Sungur, 1999; Giirkan & Yalginer, 2017, Ortlepp & Friedman, 2002, Ozkul &
Calik Var, 2018; Yilmaz, 2006). Calisanlarin, sosyal destegi yasanilan zorlayict deneyimler ile
bas etme mekanizmasi olarak gordiikleri anlagilmaktadir. Bu sonuglar, algilanan sosyal
destegin, ikincil/dolayli travmatizasyon ile bas etmekte ve bu siireci yonetmekte 6nemli bir
dissal ve koruyucu kaynak oldugunu diisiindiirmektedir. Kisinin sosyal destek kaynaklarina
sahip olmasinin, deneyimlenen travmatik yasantiya dair biligsel siireglerini daha islevsel bir
sekilde islemleyerek, sadece stresi daha iyi yonetmesine olanak sagladig: diistintilmektedir.
Ayn1 zamanda, yeni bas etme mekanizmalar1 gelistirmesine de katki sagladigi ve bu sayede
travmatik stres ve ikincil/dolayli travmatizasyon belirtilerini daha iyi yOnetebildigi
belirtilmektedir (Schaefer & Moos, 1992, akt. Manning-Jones, Terte & Stephens, 2016; Sungur,
1999).

Psikolojik saglamligin da, aile, arkadas, ekip ve yoOneticilerden alinan sosyal destegin
ile pozitif yonde iliski oldugu; alinan destek arttikca psikolojik saglamlik diizeyinin de arttig1
goriilmektedir. Bu bulgu, literatiirdeki bir¢ok calisma ile ortiismektedir; algilanan sosyal destek
ile iliskili olarak, kisinin dayanikliligtyla paralel bir sekilde psikolojik saglamliginin da gelistigi
gozlemlenmektedir (Basim & Cetin, 2011, Terzi, 2006, akt., Kavi & Karakale, 2018). Ozellikle,
is yerinden alinan sosyal destegin, merhamet doyumunu yiikseltmekle birlikte, psikolojik
saglamlik diizeylerini de olumlu yonde etkiledigi ileri siiriilmektedir (Frey, Beesley, Abbott &
Kendrick, 2017).

Benzer sonuglar, travma sonrasi biiylime i¢in de gecerli olmakla birlikte, aile desteginin
bliylime diizeyleri ile bir iligkisinin olmadigi goriilmektedir. Arkadas, ekip ve yoOnetici
desteginin travma sonrasi biiylime diizeyi ile pozitif yonde anlamli bir iliskisinin oldugu;
arkadas, ekip ve yoneticiden alinan algilanan sosyal destek diizeyi yiiksek olan kisilerin, travma
sonrasi biiytime diizeylerinin de yiiksek oldugu goriilmektedir. Bir¢ok ¢alisma, sosyal destegin
bir kaynak olarak kisinin hayatinda olmasinin, deneyimlenen sosyal etkilesim ve paylasim ile
birlikte, kisinin inang sistemindeki olusum ve degisimlerde olumlu bir etki yaratarak, biiytime

icin etkili bir yordayici faktér oldugunu belirtmektedir (Giines, 2001, Calhoun ve Tedeschi,
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1998, akt., Yilmaz, 2006; Karanci, 2005; Kang ve ark., 2017). Gergeklestirilen ¢aligmadaki,
aile desteginin biiylime ile iligkili olmadig1 bulgusu ile ortiisen sekilde, bazi caligmalarda,
organizasyonel destek, aile ve arkadas desteginin travma sonrasi biiyiime iizerinde anlamli bir
etkisinin ya da yordayiciligmin olmadig ileri siiriilmektedir (Satkunanayagam, Tunariu &
Tribe, 2010; akt., Manning-Jones, Terte & Stephens, 2015; Tehrani, 2010; Brockhouse, Msetfi,
Cohen & Joseph, 2011; Linley & Joseph, 2005, 2007). Bunun yaninda, bu sonuglar, meslekte
yasantilanan bir travmatik yasant1 sonrasinda deneyimlenen dolayli travma sonrasi biiylimeyi
etkileyen faktorler géz Oniinde bulunduruldugunda, biiylimenin deneyimlenmesi i¢in, aile
desteginden ziyade, 6zellikle arkadas, ekip ve yoneticilerden alinan organizasyonel ve sosyal
destegin daha etkili olabilecegini diisiindiirmektedir (Cohens & Collens, 2013; Manning-Jones,
Terte & Stephens, 2016).

5.4. Travma Sonrasi Bilyiimenin Yordayicilari

Farkli odak gruplarinda, travma sonrasi bilylimeyi agiklayan, travma sonrasi biiyiimeyi
yordayan faktorlerin neler oldugunu inceleyen birgok arastirma ve model bulunmaktadir.
Literatiirde en temel alinan Calhoun ve Tedeschi’nin (1998, akt., Tedeschi & Calhoun, 2004)
Islevsel Betimsel Travma Sonrasi Biiyiime Model’inde, en onemli faktorler, travmatik
yasantinin siddeti, ruminasyon siireci, sosyal destek, kisinin Oykiisiinii yeniden goézden

gecirmesi ve bas etme becerileri olarak agiklanmakla birlikte, farklt modeller de mevcuttur.

Arastirmalar yayginlikla travma sonrasi biiylimenin yordayict faktorlerini farkl
sekillerde onceliklendirmistir. Manning-Jones, Terte ve Stephens (2017), kisilerin bas etme
yontemlerinin islevsel olmasiyla dolayli travma sonrasi biiyiimenin deneyimlenebilecegini ileri
siirerken, Schaefer ve Moss (1998, akt., Yilmaz, 2006), kisisel ve cevresel sistemi, bilissel
degerlendirme siireci ve basa ¢ikma yollariin bilylimeyi belirledigini ifade etmektedir. Janoff-
Bulman (2004), basa ¢ikma tutumlarini temel alarak, Aci Yoluyla Giiglenme, Psikolojik
Hazirliklhilik ve Varolussal Yeniden Degerlendirme olmak {izere ii¢ farkli model ile biiylimeyi

aciklamaktadir.

Bu calismada biiylimeyi yordayan degiskenlerin bulunmasi amaciyla, hem ¢alismada
biiylime ile iligkili bulunan degiskenler, hem de literatiirde siklikla vurgulanan degiskenler ele
alinarak bir model olusturulmustur. Bu modelde bagimsiz degisken olarak merhamet diizeyi,

olast merhamet yorgunlugunu isaret eden degiskenlerden iliski kesme diizeyi, psikolojik
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saglamlik diizeyi, ekonomik diizey, travmatik deneyime maruz kalma siklig1, arkadas destegi,
ekip destegi ve yonetici destegi bagimsiz degiskenleri ve travma sonrasi biiytime ile iligkili
oldugu diisiiniilen ikincil travmatizasyon, umursamazlik ve baglantisizlik diizeylerinin yani sira
mesleki deneyimlerle iligkili olarak icra ettikleri meslekte ne sekilde psikolojik travmaya maruz
kalindig1 (Oykiiyle ya da fiziksel temas yoluyla), psikolojik travma egitimi ve siipervizyon
alinip alinmadigy, icra ettikleri meslekte ve travma alaninda gegirilen ¢alisma siiresi modele
alimmistir. Bu degiskenlerle olusturulan model, travma sonrasi biiylimeyi %28 oraninda
aciklamistir. Bunlar icerisinde psikolojik saglamlik, aile destegi, yonetici destegi, travmatik
yasantiya yilda 3-5 kez maruz kalma siklig1 ve slipervizyon almak yordayici degiskenler olarak

bulunmustur.

Cok daha yeni g6z oniinde bulundurulmaya baslanan psikolojik saglamlik ile travma
sonrasi biiyiime arasindaki iliskiye dair literatiirde farkli goriisler bulunmaktadir. Hekimler
arasinda yapilan bir caligmada, psikolojik saglamlik ile travma sonrasi biiyiime arasinda pozitif
bir iligki bulunurken, hemsireler ve rehabilitasyon calisanlari ile yapilan bagka bir ¢caligmada,
“zorluklart iistesinden gelinmesi gereken sinavlar olarak goriiriim” gibi psikolojik saglamliga
dair inanglar ile travma sonrasi biiylimenin yeni olasiliklar bileseni arasinda negatif bir iligki
oldugu goriilmektedir (Taku, 2014; Shiri ve ark., 2010; akt. Manning-Jones, Terte, Stephens,
2015). Manning-Jones, Terte ve Stephens (2015) bu sonuglari, kisilerin zorluklara dair olumlu
bir tutum sergilemesinin travmatik stres ile bas etme gii¢lerini arttirmasi, ayn1 zamanda dolayli
travmatik yasantiya maruziyetin etkisini hafifleterek biiylime olasiliginin azalmasi ile
aciklamaktadir. Bu ¢alismada ise, psikolojik saglamlik ile travma sonrasi biliylime arasinda
pozitif bir iliski olmasinin yani sira, psikolojik saglamligin biiylimenin yordayici faktdrlerinden
biri oldugu goriilmektedir. Bu sonuglar, psikolojik saglamligin yiiksek olmasinin travma
sonras1 biliylime tizerindeki belirleyici etkisinin yaninda, psikolojik saglamligi yiiksek olan
kisilerin bas etme giiclerinin yiiksek, degisime acik ve esnek olmalari nedeniyle travma sonrasi
biliylime deneyimlemeye de daha agik olduklar1 goriisii ile Ortiisen niteliktedir (Kang ve ark.,

2018; Westphal & Bonanno, 2007).

Gergeklestirilen ¢alismada, travmatik yasantiya maruz kalma sikliginin travma sonrasi
biiylime ile iligkili oldugunun bulunmasinin yani sira, ¢calisanlarin meslekleri geregince sadece
yilda 3 ile 5 kez travmatik yagantiya maruz kalmasinin travma sonrasi bilylimeyi yordadigi

goriilmektedir. Stevenson’in (2015) yilinda klinik psikologlar ile gergeklestirdigi caligmada,
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diizenli ve sik olarak destek verdikleri danisanlarinin deneyimledikleri travmatik yasantilara
maruz kalan profesyonellerin daha yiiksek diizeyde travma sonrasi biiylime deneyimledikleri
ortaya konmustur. Literatliirdeki ¢aligmalarda, travmatik yasantiya maruziyet ve bilyiime
arasindaki iliski, sikliktan ziyade bu yasantinin siddeti ve nasil algilandig1 perspektifi ile ele
alinmistir. Dolayisiyla travmatik yasantiya siklikla maruziyetin, travmatik stres tepkilerini ve
siddetini arttirabilecegi varsaymmi ile bakildiginda, artan siklikla biiyiimenin artacag: ileri
stiriilebilir. Bunun yaninda, bu ¢alismada, travmatik yasantrya maruz kalma siklik kategorileri
ile travma sonras1 biiyiime arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapilan regresyon analizinde;
sadece yilda 3 ile 5 kez travmatik yasantiya maruz kalmanin biiylimeyi yordadigi bulunmustur.
Buna gore, travmatik yasantiya maruz kalma sikliginin yilda 3 ile 5 kez arasinda goriilmesinin,

travma sonrast biiylime diizeyinin daha diisiik olmasina yol agtig1 belirlenmistir.

Literatiirde, aile, arkadaslar, akran ve organizasyonel kaynaklardan alinan destegin yani
sira, siipervizyon destegi de sosyal destek kapsaminda ele alinmakta ve siipervizyon
alinmasinin, travma alaninda ¢aligan profesyonellerde travma sonrast biiylimeyi yordayan
iligkili faktorlerden biri oldugu goriilmektedir. Bu sonuglar, literatiirde 6zellikle akran destegi
ve siipervizyonun dolayli travma sonrasi biiylime ile iligkili oldugunu ileri siiren bir¢ok ¢alisma
ile ortiigmektedir (Satkunanayagam, Tunariu & Tribe, 2010; Tehrani, 2010; akt., Manning-
Jones, Terte & Stephens, 2015; Brockhouse ve ark., 2011; Linley & Joseph, 2005, 2007). Bunun
yaninda regresyon analizinde, siipervizyon almanin, travma sonrasi biiytime diizeylerinin daha
diisiik olmasina neden oldugu goriilmektedir. Bu sonuglarin, hem Sodeke-Gregson, Holttum ve
Billings’in (2013) de belirttigi siipervizyonlarin igerik ve kalitesinin bilinmemesinin bir sonucu
olabilecegi gibi hem de siipervizyon siirecinde profesyonellerin bu siireci nasil
deneyimledikleri, gelisimlerine katki saglayip saglamadigi ya da siipervizyon siirecinin

kendisinin kisi lizerindeki etkilerinin anlagilmas1 gerekliligini diisiindiirmektedir.

Aile destegi, travma sonrasi bilylimenin yordayicilarindan biri olmakla birlikte, alinan
bu destek arttik¢a biiyiime diizeyinin diismesine yol agtig1 goriilmektedir. Literatiirdeki bazi
sonuclarla celisiyor olarak goriilen bu bulgunun, aileden alinan destegin bir konfor ve giiven
alan1 olusturmasinin sonucu olarak travmatik stresin daha diisiik diizeyde yasanmasiyla,
bliylimeye zemin hazirlayan bir siirecin deneyimlenmemesi ile iliskili olabilecegi
diistiniilmektedir. Yonetici desteginin ise, travma sonrasi biiylime ile iligkisi sosyal destek

olarak ele alinarak bir¢ok ¢alisma tarafindan desteklenmektedir. Kanser hastalar ile
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gerceklestirilen bir caligmada, katilimcilar sosyal destegin deneyimlenen travma sonrasinda
biiylimeleri ile pozitif yonde iligkili oldugunu belirtmislerdir (Nenova, DuHamel, Zemon, Rini
& Redd, 2013; akt. Tedeschi, Calhoun & Groleau, 2015). Calhoun ve Tedeschi (2000, akt.,
Tedeschi, Calhoun & Groleau, 2015) bu iliskiyi, biiyiimeyi tesvik eden ve destekleyen bir
sosyal destege sahip olmanin, kisilerin kendi yasadiklar ile benzer deneyimlere ve zorluklara
sahip kisiler ile travmatik yasanti dykiilerini paylagmalarinin, kisilerin travmatik yasantiy1 nasil
algiladiklarini degistirdigi gibi biiylimeye de zemin hazirladig1 goriisii ile agiklamaktadir. Ayni
sekilde, sosyal destegin kisinin bas etme mekanizmalarini1 desteklemesinin yani sira, izolasyon
ve yalnizlig1 da azaltarak biiylimeye zemin hazirladig1 ortaya konmaktadir (Schaefer & Moss,
1998, akt., Yilmaz, 2006; Tedeschi & Calhoun, 2004). Bunun yaninda bazi g¢aligmalar,
organizasyonel destek ve aile ve arkadaslardan alinan destegin biiylime lizerinde anlamli bir
etkisi olmadigini, sadece akran desteginin daha 6n planda etkili oldugunu ileri stirmektedir
(Brockhouse ve ark., 2011; Tehrani, 2010). Calhoun ve Tedeschi’nin (2000, akt., Tedeschi,
Calhoun & Groleau, 2015) goriisleri ile ortlisen bir sekilde bu ¢aligmada da, travma sonrasi
biiytime sosyal destekle iligkili bulunmus olup, 6zellikle aile ve yonetici desteginin anlamli bir
etkinlige sahip oldugu goriilmektedir. Aile, arkadas, akran ve organizasyonel kaynaklardan ve
stipervizorden alinan sosyal destegin, travmatik stres tepkilerini azaltmasinin yani sira,
travmatik yasantinin pozitif sonuclariin da gelistirilmesine zemin hazirladig: diistiniilmektedir

(Manning-Jones, Terte & Stephens, 2016).

Xiaoli ve arkadaslarmmin da (2019) gerceklestirdikleri metaanaliz ¢alismasinda
belirttikleri {lizere, kullanilan 6l¢eklerin kesim noktasi olmamasi ve her arastirmanin farkl
diizeyleri orta ve yliksek olarak kabul etmesi nedeniyle, travma sonrasi biiylime diizeyini ve
yiiksek diizeyde biiyiimenin goriilmesi ic¢in gerekli faktorleri belirlemek oldukca
zorlagmaktadir. Sonuglar, biitiinciil bir bakis agisi1 ile degerlendirildiginde ise, travma sonrasi
bliylimeyi tek bir model ile agiklamak miimkiin olmamakla birlikte, caligmanin
gerceklestirildigi 6rneklem grubu, zaman dilimi, travmatik yasantiya maruz kalma sekli, bas
etme tutumlar1 gibi bir¢ok farkli faktor bir arada degerlendirilerek modellerin ele alinmasinin

gerekliligi goze carpmaktadir.
5.5. Smirhliklar

Bu ¢alismanin, ileriki ¢caligmalarda, g6z 6niinde bulundurulmasi gereken sinirliliklari su

sekildedir:
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Gergeklestirilen arastirma kapsaminda bir¢ok farkli meslek grubundan profesyonele
ulagilmis olup, travma sahasinda calisan kisiler agisindan ¢esitlilik saglanmig
olmakla birlikte, ¢ok fazla sayida meslek grubunun degerlendirmeye alinmasi
onemli 6l¢iide heterojen bir 6rneklem grubu olmasina yol agmistir. Bu durum da
meslek gruplart arasinda, katilim sayisinin  dengelenmesi  gerekliligini
gostermektedir.

Arastirma, Tiirkiye genelinde gerceklestirilirken, farkli sehirlerde ¢alisan
profesyonellerin  katilim oranlarinin tabakalama sistemi ile dengelenerek
orneklemin olusturulmasinin kapsayiciligi arttiracagi diistiniilmektedir.
Sosyodemografik bilgi formunda, alinan bilgiler sirasinda, ¢alisma kosullarinin
daha iyi tanimlanmasi ve daha fazla segenegin belirlenmesi mesleki yasam kosullari
ile travmatik stresle iligkili psikolojik siiregler arasindaki iliskiye dair daha fazla veri
saglayacaktir.

Oykii ve fiziksel temas yoluyla travmaya maruz kalan gruplar arasinda 6zellikle
cinsiyet ve yas gibi degiskenler acisindan sayisal eslestirmenin saglanamamasi bu

gruplar arasindaki karsilastirmalarin giiclinii azaltmstir.
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6. SONUC ve ONERILER

Arastirma sonuglart su sekilde 6zetlenebilir:

1. Oykii ve fiziksel temas yolu ile travma alaminda calisan meslek gruplarinda,
ikincil/dolayl1 travmatizasyon ve travma sonrasi biiylime diizeyleri agisindan gruplar
aras1 bir farklilik bulunmazken, merhamet yorgunlugu (umursamazlik, baglantisizlik ve
iliski kesme), merhamet diizeyi ve psikolojik saglamlik diizeylerinin farklilagtig
goriilmektedir.

2. lkincil/dolayli travmatizasyon; merhamet yorgunlugu, merhamet diizeyi ve psikolojik
saglamlik diizeyleri ile negatif yonde anlamli bir iliskiye sahiptir.

3. Merhamet yorgunlugu (umursamazlik, baglantisizlik ve iliski kesme); ikincil/dolayl
travmatizasyon ile negatif yonde, psikolojik saglamlik ile pozitif yonde bir iligki i¢inde
goriilmekte ve sadece iliski kesme diizeyinin travma sonrasi biiylime ile pozitif yonde
bir iliskisi vardir.

4. Merhamet diizeyi ile merhamet yorgunlugu (umursamazlik, baglantisizlik ve iligki
kesme), psikolojik saglamlik ve travma sonrasi biiyiime arasinda pozitif yonde anlamh
bir iliski vardir.

5. Psikolojik saglamligin; travma sonrasi biiyiime ile pozitif yonde anlamli bir iligkisi
oldugu goriilmektedir.

6. lkincil/dolayli travmatizasyon; cinsiyet, ekonomik diizey, psikiyatrik tedavi, psikolojik
travmaya dair alinan egitim ve aile, arkadas, ekip ve yoneticiden alinan algilanan sosyal
destek ile iligkilidir.

7. Merhamet yorgunlugu (umursamazlik, baglantisizlik ve iliski kesme); yas, egitim
diizeyi, psikiyatrik tedavi ve psikoterapi Oykiisli, meslekte gecirilen siire, psikolojik
travmaya dair alinan egitim ve slipervizyon ve meslekleri geregince travmatik yasantiya
maruz kalma sikligi ile iligkilidir.

8. Merhamet diizeyi; yas, meslekte gecirilen siire, travma alaninda ¢alisma deneyimi siiresi
ve psikolojik travmaya dair alinan egitim ile iligkilidir.

9. Psikolojik saglamlik; egitim diizeyi, psikiyatrik tedavi ve psikoterapi Oykiisii,
stipervizyon alimmasi ve aile, arkadas, ekip ve yoneticiden alinan algilanan sosyal

destek ile iligkilidir.
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10. Travma sonrasi biiylime; ekonomik diizey, meslekleri geregince travmatik yasantiya
maruz kalma siklig1 ve arkadas, ekip ve yoneticiden alinan algilanan sosyal destek ile
iliskilidir.

11. Travma sonrasi biiyiimenin yordayicilar: psikolojik saglamlik, aile destegi, yonetici
destegi, travmatik yasantiya yilda 3-5 kez maruz kalma siklig1 ve siipervizyon almak

olarak bulunmustur.

Arastirmanin amaglar biitiiniiyle degerlendirildiginde, psikolojik travma alaninda
calisan birgok farkli meslek grubundan profesyonelin deneyimledigi travmatik stres ile iliskili
stireclerin neler oldugunun daha detayli ve genis bir perspektifle degerlendirilmesi sonucunda
calisanlarin deneyimledigi zorluklar ve ihtiyaglara dikkat ¢ekilmektedir. Ayn1 zamanda, bu
alanda calisan profesyonellerin deneyimledigi travmatik yasantinin sadece negatif etkilerinin
on plana ¢ikartilmamasi, pozitif sonu¢larinin da ortaya konmasina firsat veren travma sonrasi
bliylime kavraminin bir¢ok faktorii dahil ederek daha biitiinciil bir bakis agis1 ile ele alinmasinin

travma caligmalar1 agisindan 6nemli bir yere sahip oldugu diistiniilmektedir.

Elde edilen sonuglar baz alinarak, travma alaninda calisan profesyonellerin ihtiyaglari,
giiclendirilmesi ve psikolojik sagliklarmin korunmasi goz oniinde bulunduruldugunda,
literatiirde bircok farkli Oneri bulundugu goriilmektedir. Travma alaninda ¢alisan
profesyonellerin, basa ¢ikma tutumlarinin ve bu alandaki kapasitelerinin giiclendigi
diisiiniilmektedir (Yilmaz, 2006). Bunun yaninda, travmatize olmus bireylerle calisan
profesyoneller tarafindan, olumsuz basa ¢ikma yontemleri kullanilmasinin, kisileri travmatik
stres tepkilerinin ortaya ¢ikmasina ve siirdiiriilmesine daha yatkin bir hale getirebilir. Gerekli
onlemleri aldiklart ve wuygulamalari yaptiklart siirece travmatize olma risklerini
diistirebilecekleri ve kendilerini Onlemler alarak koruyabilecekleri ifade edilmektedir
(Whitfield & Kanter, 2014 akt. Kahil & Palabiyikoglu, 2018; Beaton ve ark., 1999; Marmar,
Weiss, Metzler & Delucchi, 1996; akt. Yilmaz, 2006). Travma alaninda ¢alisan klinisyen ve

arastirmacilar bu noktada bir¢ok farkli 6nleyici ve koruyucu yontemler 6nermektedir.

Cakir, Baker ve Ozer (2012), afet calismalarinda gorev alan profesyoneller igin fiziksel,
duygusal, biligsel, davranigsal, manevi, sosyal ve mesleki alanlarin tamamini kapsayacak
sekilde biitiinciil bir 6z bakim planmin gelistirilmesi gerekliliginin ve bu 6z bakim planinin
kendi kisisel siireclerine dair farkindalik kazanma, ihtiya¢ duyduklar1 sosyal destegi alma ve is

yasami ile 6zel yasam arasinda denge kurmak olmak iizere farkli alanlarda uygulanacak
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yontemleri kapsamasi gerektiginin altini ¢izmektedir. Bunu yani sira, birgok profesyonel, 6zel
yasam ve is yasami arasinda bir dengenin kurulabilmesinin, mentor ile calisilmasi ya da
stipervizyon desteginin alinmasinin, sosyal destegin, nefes ve gevseme egzersizlerinin de en
onemli faktorler arasinda oldugunu vurgulamaktadir (Markwell & Wainer, 2009, akt. Manning-
Jones, Terte & Stephens, 2016; Hesse, 2002, Regehr & Cadell, 1999, akt. Bober & Regehr,
2006; Pearlman & Saakvitne, 1995, akt., Giirdil, 2014; Saakvitne 2002; Killian 2008; Figley,
1995).

Ikincil travmatizasyon acisindan tedavi edici, dnleyici ve koruyucu basa ¢ikma yollart
olarak, vaka yiikiiniin azaltilmasi, akran slipervizyonun alinmasi, ¢aligilan kurumun sorumluluk
almasi, psikolojik travma alaninda calisirken gerekli egitimlerin alinmasi, manevi ya da
spiritiiel inang sistemine sahip olunmasi ve iglevsel basa ¢ikma tutumlarinin gelistirilmesinin
gerekliligi vurgulanmaktadir (Trippany, White Kress & Wilcoxon, 2004). Sonuglar baz
alindiginda, anlasilmaktadir ki, merhamet yorgunlugu diizeyleri oykii ile calisan ruh sagligi
calisanlarinda daha yiiksek diizeydedir. Bu agidan bakildiginda, ¢ok daha yeni bir kavram olan
merhamet yorgunlugu alaninda ruh saghigi calisanlarinin daha fazla bilgilendirilmesi ve
belirtilerin anlasilabilmesi, Onleyici ve koruyucu calismalarin gerceklestirilmesinin 6nemli

oldugu diisiiniilmektedir.

Literatiirdeki caligmalara benzer sekilde, bu calismada da, psikolojik saglamligin,
ikincil/dolayl1 travmatizasyon, merhamet yorgunlugu, merhamet diizeyi ve travma sonrasi
bliylime diizeyleri ile iliskisi degerlendirilerek, etkisi ortaya konmus olup, psikolojik
saglamhigmin 6neminin alti gizilmektedir. Ozellikle, fiziksel miidahale yoluyla travmatik
yasantiya maruz kalan meslek gruplarmin psikolojik saglamlik diizeylerinin daha yiiksek
oldugunun bulunmasi, dnleyici ve koruyucu bir faktdr olarak psikolojik saglamliga dair bu
alanda c¢alisgan profesyoneller arasinda farkindaligin arttirilmast  ve ¢alisanlarin
desteklenmesinin, ikincil/dolayli travmatizasyon ve merhamet yorgunlugu agisindan 6nemli bir
etki yaratacagini diisiindiirmektedir. Bu amagla, egitim ve siipervizyon c¢aligmalar ile bu alani

desteklemek mimkindiir.

Psikologlar ve psikoterapistler ile gerceklestirilen caligmalarda, egzersiz yapmak ve
zevk veren aktivitelerde bulunmak gibi kisisel yasamda kullanilan yontemlerin yan sira, en
siklikla kullanilan bas etme tutumlarinin, travmatik stres ile iligkili durumlara dair egitim

alinmasi, danisanlar ile mesafenin korunabilmesi, sosyal destek kaynagi olarak siipervizyon
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alinmasi, paylasim gruplarinin degerlendirilmesi, isten diizenli molalar almmast oldugu
goriilmektedir (Hunter & Schofield, 2006; Lonergan, O’Halloran & Crane, 2004; akt. Manning-
Jones, Terte & Stephens, 2016). Mesleki calisma kosullarin iyilestirilmesi (travmatik
yasantiya maruz kalma siiresinin ve sikligmin dengelenmesi, ekip ve yonetici desteginin
alinmasi vb.) ve meslek yasami igerisinde kisilerin psikolojik travma alaninda egitim ve
stipervizyon ile desteklenmesinin de bu alanda ¢alisan tiim profesyoneller i¢in koruyucu ve

onleyici bir etkiye sahip olacagi 6n goriilmektedir.

Bireysel bag etme yontemlerinin yani sira, kurumsal bas etme yontemleri de travma
sahasinda calisan profesyoneller i¢in 6nemli bir yere sahiptir. Kurum i¢i diizenlenen egitimler,
calisma yiikii ve saatlerinin diizenlenmesi, akran paylasimlarinin organize edilmesi,
siipervizyon destegi verilmesi, calisanlarin travmatik stres tepkilerinin izlenmesi ve takip
edilmesi, psikoegitim verilmesi, ¢alisanlarin destek alinabilecek kisi, kurum ve kuruluslarla
ilgili bilgilendirilmesi ve iletisime gecirilmesi kullanilabilecek dnleyici ve koruyucu yontemler
arasindadir (Kahil & Palabiyikoglu, 2018; Bober & Regehr, 2006). Sosyal destek kaynaklarinin
giiclendirilmesi, bu alanda ¢alisan profesyonellerin bag etme giiciinii arttiracag1 gibi, psikolojik
saglamlik diizeylerinin gelismesine ve travma sonrasi biiylime deneyimleyebilmelerine zemin

hazirlayabilecegi diigiiniilmektedir.

Yukarida belirtilen bas etme stratejilerinin, literatiirde genelde ruh sagligi calisanlari
iizerinden tavsiye edildigi bilinmektedir. Bu arastirma sonucunda ise, 0ykii iizerinden temas
eden profesyonellerin yani sira, benzer destek kaynaklarinin ve bas etme yontemlerinin,
polisler, itfaiye erleri, adli tip ¢alisanlar1 ve acil ¢alisanlar1 gibi fiziksel miidahale yoluyla
temasta bulunan meslek gruplarinda da uygulanmasinin goéz Oniinde bulundurulmasi ve

desteklenmesi gerektigi goriilmektedir.

Son olarak, literatiirde travma alanindaki ¢alismalar cogunlukla psikologlar, hemsireler
ve sosyal calismacilar ile gerceklestirilmektedir. Oykii {izerinden travmatik yasanti ile temasta
bulunanlar ile fiziksel miidahale yoluyla bu yasantiya temasta bulunan gruplar arasinda énemli
farkliliklar oldugu bu c¢aligma tarafindan ortaya konmaktadir. Travma sahasinda
gerceklestirilen caligmalarda ve uygulama alaninda da bu farkliliklar1 gézlemlemek
miimkiindiir. Iki grup arasindaki psikolojik siireclerdeki farkliliklarin anlasilmasi, bu alanda
daha iyi degerlendirme yapilmasi ve ihtiyaglarin belirlenmesini saglamasinin yan sira, tedavi

yontemleri ile Onleyici ve koruyucu miidahaleler i¢in de yol gdsterici bir rehber niteligi
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tasimaktadir. Gergeklestirilen arastirma ile, psikolojik travma alaninda gorev alan farkli meslek
gruplarinin dahil edildigi daha fazla aragtirma gergeklestirilerek sonuglarin daha kapsayici bir
sekilde genellenebilmesi i¢in olan ihtiyaca ve bu alanda g¢alisanlarin psikolojik olarak neler
deneyimlediklerini biitlinciil bir bakis agisiyla degerlendirmenin gerekliligine dikkat cekmek

hedeflenmektedir.

Bu arastirmanin, psikolojik travma alaninda c¢aligan farkli meslek gruplarindaki
profesyonellerin farklilagsan ihtiyaglarinin ve yasadiklar1 travmatik stres ile iliskili psikolojik
stireclerinin belirlenmesi ile birlikte, 6nleyici ve koruyucu miidahalelerin olusturulmasi ve ayni

zamanda tedavi yontemlerinin gelistirilmesine 6nemli bir katki saglayacagina inanmaktayiz.
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EK-2: KATILIMCI ONAM YAZISI

Travma ile Calisan Meslek Gruplarinin Psikolojik Olarak Degerlendirilmesi

Yapilan bu arastirma, Kocaeli Universitesi Travma ve Afet Calismalari Uygulamali Ruh
Sagligi Doktora programi kapsaminda, Do¢.Dr. Cem Cerit ve Prof.Dr. Tamer Aker
danismanliginda, Klinik Psikolog Zeynep Seker tarafindan yiiriitiilmektedir. Oykii ve fiziksel
temas yoluyla psikolojik travmaya maruz kalan meslek gruplarinda, dolayl travmatizasyon,
merhamet yorgunlugu, bas etme, psikolojik saglamlik ve travma sonrasi biiylimenin
arastirtlmas1 hedeflenmektedir. Aragtirma kapsaminda kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir ve
gizlilik ilkesi geregince cevaplariniz bagkalari ile paylasilmayacaktir. Aragtirmaya katilim
tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir. Sonraki bdliime devam etmeniz durumunda,
gerekli bilgilendirmeyi aldiginiz ve aragtirmaya katilmaya onay verdiginiz kabul edilmektedir.

Katilimimiz i¢in tesekkiir ederiz.

Sorulariniz i¢in, arastirmact Zeynep Seker ile irtibata gegebilirsiniz.

Email: pskzeynepseker@yahoo.com
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EK-3: SOSYODEMOGRAFIK BiLGi FORMU

Katilimci No:

Kisisel Bilgiler

1. Cinsiyet:

2. Yas:

3. Medeni Durum:
Bekar () Evli () Bosanmus () Dul () iliskisi var (3 y1l ve iizeri) ()

4. Egitim Diizeyi:
Ilkokul () Lise () Universite () Yiiksek lisans/Doktora ()

5. Meslek:
Psikolog () Psikiyatrist ( ) Cocuk Psikiyatristi ( ) Psikolojik Danigsman ( ) Sosyal
Hizmet Uzmani () Sosyolog () Cocuk Gelisimei ()
Hemsire () Acil Servis Calisani () Acil Servis Doktoru () Adli Tip Uzmani () Polis (
) Itfaiye Eri () Olay Yeri inceleme Uzmani ( ) Ambulans Gorevlisi () Paramedik ()
Acil Tip Teknisyeni ( ) Arama Kurtarma Teknisyeni ()
Diger: ..ooiiiii

6. Ekonomik diizeyinizi nasil degerlendirirsiniz?
Kétii () Ortalama () Iyi () Cok iyi ()

Mesleki Bilgiler

7. Kag yildir bu meslegi yapiyorsunuz?: ...........ccooiiiiiiiiiiiiiiiiii e,

8. Kag yildir travmatik olaylarda (dogal afet, patlamalar, istismar, siddet vb.) gérev
ALIYOTSUNUZ? ..ottt ettt st e st e b e b e enbeeeees

9. Gorev aldigimiz travmatik olaylardaki sorumlulugunuzu nasil tanimlarsiniz?

Profesyonel () Goniillii ()

10. Mesleki gorevlerinizde, kisilere hangi yollarla destek oldunuz?

Kisilerin deneyimlerini dinleyerek ()
Kisilere fiziksel destekte bulunarak (Saglik miidahalesi, 6lenlere miidahale,

acil durum miidahalesi vb.) ()
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11. Yukaridaki olaylarla mesleginiz geregi, ne siklikla karsilagiyorsunuz?
Her hafta () Ayda 3-4 kez () Ayda 1 kez () 3 ayda 1 () Yilda 3-5 kez () Yilda
1-2 kez ()

12. Miidahale siirecinde gorev aldiginiz sizi en ¢ok etkileyen olay asagidakilerden hangi

kategoridedir:

Oliim, kay1p () Dogal afet () Cinsel istismar (Taciz ve tecaviiz) ( ) Fiziksel
istismar (Siddet, iskence, saldir1 vb.) () Duygusal istismar ( ) Thmal ()
Kaza () Yasami tehdit eden saglik sorunu ( ) Cinayet () Patlamalar ()

Egitim Bilgileri
13. Aldigimiz mesleki egitimler nelerdir?:

14. Psikolojik travma ile ilgili egitim aldiniz m1? Evet (') Hayir ()

15. Evet ise, egitimleri yaziniz:

17. Travma ile calismaya dair siipervizyon aldiniz m1?: Evet () Hayir ()
18. Evetise, Kag Saat: ......oouiiii i
19. Halen siipervizyon altyor musunuz? Evet () Hayir ()
20. Stres verici bir meslegi icra ediyorsunuz. Zaman zaman zorlanmalar olabilir.  Sizce
bu zorlanmalarin nedeni ne olabilir?
Yeterli donanima sahip degilim ()
Gerekli bilgi birikimine sahip degilim ()
Kisisel ozelliklerimin bu alana uygun olmadigini diistiniiyorum ()

Basima bir sey gelmesinden korkuyorum ()
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Alman Destekler

21. Calistiginiz yerde sosyal destek aliyor musunuz?: Evet () Hayir ()

22. Evet ise, bu destegi tanimlayiniz (Birden fazla igaretleyebilirsiniz):
Mesleki destek/Konsiiltasyon/Siipervizyon ( ) Akran mesleki
destegi/Konsiiltasyonu/Siipervizyonu ( ) Egitim () Is arkadaslari ile paylagim (
) Kurum psikologundan/psikiyatristinden destek almak ()

23. Calisma arkadaslariniz var m?:
Evet, ekip olarak ¢alistyoruz () Yalniz ¢alistyorum ()

24. 1s yasantisinda yasadiginiz olaylar1 paylasabildiginiz is arkadaslariniz var mi?
Evet () Hayir ()

25. Ekip igerisindeki uyum ve paylasimi nasil degerlendirirsiniz?
1 Yok ()
2 Biraz ()
3 Ortalama ()
4 Yeterli ()
5 Cok destekleyici( )

26. Asagidaki alanlardan aldiginiz destegi 1 ile 5 arasinda puanlayabilirsiniz:

Alanlar 1 2 3 4 5

Arkadagslar

Is/Ekip
Arkadaslar1

Y Oneticiler

Aile

Kisinin Psikiyatrik & Tibbi Ge¢cmisi
27. Herhangi bir kronik hastaliginiz var mi1? Evet () Hayir ()
28. Var ise, lutfen belirtiniz:
29. Daha once psikolojik destek aldiniz m1? Evet () Hayir ()
30. Eger aldiysaniz,

Ne zaman? (Y1l olarak belirtiniz) ........occeeeeinieniiiii i,
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31.

32.

33.

34.

35.

36.
37.

38.

Ne kadar siire ile bu destegi aldiniz? ...
Daha once psikiyatri bagvurusunda bulundunuz mu? Evet () Hayir ()
Daha once psikiyatrik ilag kullandiniz m1? Evet () Hayir ()

Kullandiysaniz, liitfen yaziniz:

Ailenizde psiklojik/psikiyatrik hastalig1 olan kisi var m1? Evet () Hayir ()

Evet ise, bu kisi ile yakinliginizi belirtiniz:
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EK-4: IKINCIL TRAVMATIK STRES OLCEGI (iTSO)

Asagidaki listede travmatize olmus danisanlarla ¢aligsmalari sonucu etkilenmis kisilerin

ifadeleri yer almaktadir. Her bir maddeyi okuyunuz ve her birini son vedi (7) giinii

degerlendirdiginizde sizin i¢in ne siklikta dogru oldugunu ifadenin yanindaki say1iy1 yuvarlak

icine alarak degerlendirin.

Not: ‘Damisan’ terimi yardim iliskisi icerisinde bulundugunuz kisileri belirtmek icin

kullanilmigti. Bu terim yerine goriismeci, sanik/hiikiimlii, hasta, magdur gibi daha iyi

tammladigint diistindiigiiniiz isimleri kullanarak da yanitlayabilirsiniz.

Hicbir

zaman

2

Nadiren

3
Bazi

zamanlar

4
Sik sik

Cok
Sik

1. Duyarsizlagtim.

2. Danisanlarla olan isimi diisiindiigiim

zaman kalbim hizl1 atmaya basladi.

3. Daniganlarimin deneyimledigi
travma(lar1) yeniden yasiyormusum gibi

oldu.

4. Uyku sorunlarim oldu.

5. Gelecekle ilgili umutsuzluga kapildim.

6. Danisanlarimla olan isimi hatirlatan

unsurlar beni tizdu.

7. Digerleriyle birlikte olmaya kars1 ilgim

azaldi.

8. Gergin hissettim.

9. Genelde oldugumdan daha az aktiftim.
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Hicbir

zaman

2

Nadiren

3
Bazi

zamanlar

4
Sik sik

Cok
Sik

10. Istemedigim halde danisanlarimla

olan isimi diistindiim.

11. Odaklanmakta gii¢liik yasadim.

12. Daniganlarla olan isimi hatirlatan

kisiler, yerler ve nesnelerden ka¢indim.

13. Daniganlarla olan isimle ilgili rahatsiz

edici riiyalar goérdiim.

14. Baz1 danisanlarla ¢alismaktan

kacinmak istedim.

15. Kolayca 6fkelendim.

16. Koétii bir seyin olmasini bekledim.

17. Danigan seanslaryla ilgili hafizamda

bosluklar farkettim.
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EK-5: MERHAMET OLCEGI

Hicbir
Zaman

Nadiren

Ara sira

Sik Si1k

Her
zaman

1. Insanlar benim karsimda
agladiklarinda genellikle hi¢bir
sey hissetmem.

2. Bazen insanlar kendi
problemlerinden bahsettiklerinde,
umurumda degilmis gibi
hissederim.

3. Kendimi ac1 ¢eken insanlara
kars1 duygusal olarak yakin
hissetmem.

4. Insanlar benimle konusurken,
onlara tiim dikkatimi veririm.

5. Insanlar bana tiziintiilerini
anlattiklar1 zaman kendimi
onlardan uzaklagmis hissederim.

6. Birisi zor bir duruma
diistiiglinde ona yardim etmeye
caligirim.

7. Insanlar bana dertlerini
anlattiklarinda ¢ogunlukla
duymazdan gelirim.

&. Zor zamanlarinda insanlarin
yaninda bulunmay1 severim.

9. Bana higbir sey sdylemeseler
bile insanlarin tizgilin olduklarinm
fark ederim.

10. Insanlar {izgiin olduklarinda,
onlarla yakinlik kuramam gibi
gelir.

11. Herkes bazen kendini kot
hisseder, bu insan olmanin bir
parcasidir.

12. Insanlar ¢dkkiin olduklarinda,
bazen onlardan sogudugumu
hissederim.
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Hicbir Nadiren | Ara sira | Sik Sik Her
Zaman Zaman
13. Insanlar bana sorunlarini
anlattiklarinda, onlar1 sabirla 1 2 3 4 5
dinlerim.
14. Diger insanlarin sorunlarinin
beni ilgilendirmedigini 1 2 3 4 5
distintiriim.
15. Tim insanlarin zayif yonleri
oldugunu ve kimsenin mitkemmel ! ) 3 4 5
olmadigini kabullenmek
onemlidir.
16. Insanlar mutsuz oldugunda 1 ) 3 4 5
onlarin yardimina kosarim.
17. Bagkalariyla farkliliklarima
ragmen herkesin aciy1 tipki benim 1 2 3 4 5
gibi hissettigini bilirim.
18. Insanlar sikintili olduklarinda,
onlarla genellikle bagkalarinin 1 2 3 4 5
ilgilenmesini isterim.
19. Baskalairl?m sorunlartyla ilgili | ) 3 4 5
pek fazla diistinmem.
20. A01' cekmek tiim insanlar i¢in 1 ) 3 4 5
ortak bir yagantidir.
21. Insanlar bana sikitilarini
anlattiklarinda, objektif bir tutum 1 2 3 4 5
takinmaya caligirim.
22. Insa‘nla'r %stlrap cekerken, ) ) 3 4 5
onlarla iletisim kuramam.
23. Cok ac1 ¢eken insanlardan ) ) 3 4 5
uzak durmaya ¢aligirim.
24. Insanlar {izgiin olduklarinda, ) ) 3 4 5
onlar1 rahatlatmaya ¢alisirim.
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EK-6: YETISKIN PSIKOLOJiK SAGLAMLIK OLCEGI (YPSO)

=
= )
% S S b E b
= S S s & o
2 = z =28 :z2E =z
S E ZEyEEELE
S = 2 E X 2 £ § £
&8 O 8@ 8EC & &
evremdeki insanlar ile is birligi
1. ¢ ; s 2 3 4
icerisindeyimdir.
Nitelik veya becerilere sahip olmak ve
2. . . . . . . . 2 3 4
onlar1 gelistirmek benim i¢in dnemlidir.
Farkl1 sosyal ortamlarda nasil
3.  davranacagimui bilirim (6rnegin, is, ev veya 2 3 4
diger sosyal ortamlar).
Ailem hayatim boyunca genellikle beni
4. 2 3 4
desteklemistir.
Ailem benim hakkimda birgok seyi bilir
5.  (Ornegin, arkadaglarimin kim oldugunu, 2 3 4
nelerden hoslandigimi).
6. Basladigim faaliyetleri bitirmeye ¢aligirim. 2 3 4
7.  Dini inanglar benim i¢in bir gii¢ kaynagidir. 2 3 4
Sahip oldugum etnik yapidan gurur
8. P ¢ yap s 2 3 4
duyuyorum.
Nasil hissettigimi konusunda ailem/esim ile
9.  konusurum (6rnegin iizgilin veya endiseli 2 3 4
oldugumda).
Bir seyler istedigim sekilde gitmediginde,
diger insanlara ve kendime zarar vermeden
10. o o 2 3 4
bu durumu ¢6zebilirim (6rnegin, siddete
bagvurmadan veya madde kullanmadan)
Arkadaslarim tarafindan desteklendigimi
11. 2 3 4

diisiiniiyorum/hissediyorum.
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Kendimi yagadigim topluma ait
12. . Y © P 2 3 4
hissediyorum.
Ailem zor zamanlarimda yanimdadir
13. (6rnegin hasta oldugumda veya basim 2 3 4
sikistiginda).
Arkadaslarim zor zamanlarimda
14. 2 3 4
yanimdadir.
Cevremde yetiskin oldugumu ve sorumluluk
15. alabilecegimi diger insanlara 2 3 4
gosterebilecegim firsatlara sahibim.
16. Giiglii yonlerimin farkindayim. 2 3 4
Dini aktivitelere katilirim (ibadethaneye —
17. _ . . 2 3 4
camiye- gitmek gibi).
Ailemle oldugumda kendimi glivende
18. . 2 3 4
hissediyorum.
Hayatimda gelecekte kullanacagim
19. yeteneklerimi gelistirecegim firsatlara 2 3 4
sahibim (mesleki beceriler gibi)
Yasadigim toplumun kiiltiiriini ve
20. o 2 3 4
geleneklerini seviyorum.
Bu iilkenin vatandasi oldugum igin gurur
21. 2 3 4

duyuyorum.
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EK-7: TRAVMA SONRASI BUYUME ENVANTERI

Sizden 6grenmek istedigimiz, yagaminizda 6nemli yer tutan travmatik yasam olaylariin,
hayatinizda ne Ol¢lide pozitif degisikliklere sebep oldugudur. Geg¢miste yasadiginiz
krizden/krizlerden sonra yasaminizda ve diisiincelerinizde meydana gelen degisimleri liitfen

asagida verilen puanlama 6Slgiitlerine gore 0 ve 5 arasinda degerlendiriniz.

0 1 2 3 4 5
Stresli Cok az bir Bir miktar | Orta diizeyde Oldukg¢a Stresli
olay(lar) diizeyde fazla olay(lar)
sonucu bu sonucu bu

degisimi degisimi ¢ok
higbir sekilde biiytlik
yasamadim. olgiide
yasadim.

. Yasamda 6nem verdigim seylerin dncelik siras1 degisti. (0) (1) (2) (3) (4) (5)

. Kendi hayatima verdigim degerde biiytik bir artis oldu. (0) (1) (2) (3) (4) (5)

. Yeni ilgi alanlar1 kesfettim. (0) (1) (2) (3) (4) (5)

. Kendime giiven hissinde artis oldu. (0) (1) (2) (3) (4) (5)

. Manevi konular1 daha iyi anlamaya basladim. (0) (1) (2) (3) (4) (5)

. Bagim sikistiginda insanlara giivenebilecegimi daha iyi anladim. (0) (1) (2) (3) (4) (5)
. Yasamim i¢in yeni bir yon belirledim. (0) (1) (2) (3) (4) (5)

. Kendimi diger insanlarla ¢ok daha yakin hissetmeye basladim. (0) (1) (2) (3) (4) (5)
. Duygularimi ifade etmeye daha ¢ok istekliyim. (0) (1) (2) (3) (4) (5)

10. Zorluklar1 gogiisleyebilecegimi daha iyi anladim. (0) (1) (2) (3) (4) (5)

11. Yasamimda daha iyi seyler yapabiliyorum. (0) (1) (2) (3) (4) (5)

12. Her seyi oldugu gibi, daha ¢ok kabullenebiliyorum. (0) (1) (2) (3) (4) (5)

13. Her giiniimii daha iyi degerlendirebiliyorum. (0) (1) (2) (3) (4) (5)

14. Daha o6nce var olmayan yeni olanaklara kavustum. (0) (1) (2) (3) (4) (5)

15. Diger insanlara kars1 daha sefkatliyim. (0) (1) (2) (3) (4) (5)

O© o0 3 &N »n B~ W N =
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16. liskilerime daha ¢ok emek sarf etmeye basladim. (0) (1) (2) (3) (4) (5)

17. Degismesi gereken seyleri degistirebilmek i¢in daha ¢ok ¢aba harciyorum. (0) (1) (2) (3)
4 (5)

18. Daha giiclii bir inanca sahibim. (0) (1) (2) (3) (4) (5)

19. Diislindiigiimden ¢ok daha gii¢lii oldugumu kesfettim. (0) (1) (2) (3) (4) (5)

20. Insanlarm ne kadar miikemmel olabildiklerine dair ¢ok sey dgrendim. (0) (1) (2) (3) (4)

(5)
21. Bagkalarina ihtiya¢ duyuyor olmay1 daha ¢ok kabullendim. (0) (1) (2) (3) (4) (5)

178



