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OZET

Psikososyal Destek Elemanlarinin Algiladiklar: Sosyal Destek ile Yasadiklar

Ikincil Travmatik Stres Diizeyi Arasindaki Iliskinin incelenmesi

Bu arastirma psikososyal destek elemanlarinin algiladiklar1 sosyal destek ile
yasadiklar1 ikincil travmatik stres diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla
gerceklestirilmistir. Arastirma nicel aragtirma modellerinden korelasyonel arastirma
olarak tasarlanmistir. Calisma grubunu, Ankara ilinde kamu veya 6zel sektorde, aktif
olarak c¢alisan 146 psikososyal destek elemani olusturmaktadir. Arastirmada
katilimcilarin algilanan sosyal destek diizeylerini 6l¢gmek amaciyla Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi, ikincil travmatik stres diizeylerini 6lgmek amaciyla
Travma Sonrast Stres Belirtileri Olgegi kullanilmistir. Arastirmanm  bagimh

degiskeni ikincil travmatik stres, bagimsiz degiskeni ise algilanan sosyal destektir.

Algilanan sosyal destek ile ikincil travmatik stres arasindaki iliskinin tespiti
amaciyla yapilan korelasyon testi sonucunda orta diizeyde, ters yonlii ve anlamli bir
iliski oldugu sonucu ortaya ¢ikmistir. Dolayisiyla ikincil travmatik stres riskine karsi
sosyal destegin koruyucu bir faktor oldugu ifade edilebilir. Aragtirmadan elde edilen
diger sonuglarda, ikincil travmatik stresin gelismesinde yas, cinsiyet, egitim ve gelir
diizeyi gibi degiskenlere gore farklilastigi ve katilimcilardan egitim ihtiyaci

hissedenlerin ikincil travmatik stres diizeyinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Calisilan sosyal hizmet alanlarinin da ikincil travmatik stresi farklilastirdigi
ve en yiksek ikincil travmatik stresin gocuk refahi ve gazi ve schit yakinlar
alanlarinda calisan katilimcilarda yasandigl saptanmistir. Ayrica, kurum/kurulus ve
yoneticilerden alinan destegin, ikincil travmatik stresi azaltan belirleyici bir faktor
oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu bulgulara gore 6rgiit desteginin de yasanan ikincil

travmatik stres diizeyinde etkili oldugu soylenebilir.

Bu baglamda ikincil travmatik stres riskine karsi gelistirilecek uygulamalar

ve alinacak onlemler, sosyal destek faktoriinii icerecek sekilde planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Algilanan sosyal destek, ikincil travmatik stres, travma, travma
sonrast stres bozuklugu
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ABSTRACT

Investigation of the Relationship Between Perceived Social Support and

Secondary Traumatic Stress Levels of Psychosocial Support Staff

This research was conducted to investigate the relationship between the social
support of psychosocial support personnel and the secondary traumatic stress levels
they experienced. The Research was designed as a correlation from quantitative
research models. The Working group is the 146 psychosocial support staff actively
working in the public or private sector in the province of Ankara. In the study, the
Multidimensional Perceived Social Support Scale was used to measure the perceived
social support levels of the participants and the Post-traumatic Stress Symptoms
Scale to measure secondary traumatic stress levels. The dependent variable of the
research is secondary traumatic stress, the independent variable is perceived social

support.

As a result of the correlation test performed to determine the relationship
between perceived social support and secondary traumatic stress, a moderate, inverse
and significant relationship was found. Therefore, it can be stated that social support
against the risk of secondary traumatic stress is a protective factor. In other results
obtained from the research, the development of secondary traumatic stress varies
according to variables such as age, gender, education and income level and the
participants who felt the need for training had a higher level of secondary traumatic

stress.

It was found that the social work areas studied differentiate secondary
traumatic stress and the highest secondary traumatic stress experienced in the
children's welfare and the participants working in the fields of veterans and martyrs.
In addition, it was concluded that the support received from institutions/organizations
and managers is a determining factor that reduces secondary traumatic stress.
According to these findings, it can be said that organizational support is also

effective in the secondary traumatic stress level.
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In this context, the practices and measures to be developed against the risk of
secondary traumatic stress should be planned to include the social support factor.

Keywords: Perceived social support, posttraumatic stress disorder, secondary

traumatic stress, trauma
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1. GIiRiS

Travmatik yasantilar, gercek bir 6liim veya 6liim tehdidinin bulundugu, agir
yaralanmanin veya fiziksel biitiinliige yonelik bir tehdidin ortaya ¢iktig1 ve kisinin
kendisinin yasadigi ya da sahit oldugu olaylar olarak tanimlanmaktadir (1). Bu tiir
olaylar insan eliyle yaratilan ve dogal olarak olusan olaylar olmak tizere iki baslik
altinda degerlendirilmektedir. Insan eliyle yaratilanlar, savas, iskence, cesitli kazalar,
tecaviiz gibi durumlardir. Dogal olarak ortaya ¢ikan olaylar ise deprem, sel, heyelan
gibi dogal afetler olarak degerlendirilmektedir (2). Travmatik olaylar, siradanliktan
uzak ve normal dist durumlar oldugu i¢in kisinin hayatinda kesintilere neden
olabilirler. Bu nedenle travmatik olay karsisinda caresiz kalan bireylerin, olayla bag
edemediklerinde cesitli belirtiler gostermeleri olasi bir durumdur (3). Bu belirtiler
travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri olarak adlandirilip; yeniden yasantilama,
kacinma ve agir1 uyarilmiglik olmak iizere ii¢ baslik altinda ele alinmaktadir. Travma
sonras1 stres bozuklugu kisinin sosyal ve mesleki hayatinda islevselliginin
bozulmasina neden olabilmektedir (4). Travmanin yikici etkisinden sadece travma
magdurunun degil, ayn1 zamanda travmaya tanik olan magdur yakinlar1 ve travma

magduru ile ¢alisan profesyonellerin de olumsuz etkilendigi bilinmektedir.

Psikososyal destek elemanlari, ¢alisma alanlarinda c¢ocuk istismari, ev ici
siddet, tecaviiz, savas, dogal afetler, teror magdurlar1 gibi travma yagamis olan birgok
kisiye destek saglamaya ¢alismaktadir. Ancak bu tiir travmatik olaylarin ardindan,
yardim c¢alismalarinda gorev alan profesyonellerin de travmatik stres belirtileri
gosterdikleri literatiirde aktarilan bilgiler arasindadir. Travma magdurlar ile galisan
profesyonellerde goriilebilen bu tepkiler, literatiirde ¢ogunlukla ikincil travmatik
stres tanimu ile ifade edilmektedir. ikincil travmatik stres en genel ifadeyle, digerinin
karsilagsmis oldugu travmatik duruma iligkin bilgi sahibi olma sonucunda, yasanan
travmatik olaydan etkilenerek, travmay1 dogrudan yasamis kisilerin gosterdigi TSSB

belirtileri olan yeniden yasantilama, asir1 uyarilmighk ve kaginma belirtilerinin
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goriindiigii (5) ve bazen uzun yillar devam eden psikolojik etki olarak ifade edilebilir
(6). Bu baglamda, ikincil travmatik stres profesyonellerin hem 6zel hem de mesleki

hayatlarindaki islevselliklerini olumsuz etkilemektedir.
Problem

Literatiire bakildiginda, yapilan calismalarin ¢ogu travma magdurlart ile
calisan saglik alanindaki (hemsireler, doktorlar, ambulans ve acil servis gorevlileri)
meslek elemanlarin1 kapsayacak sekilde tasarlanmis; ancak bu c¢alismalarda
psikososyal destek alaninda g¢alisan profesyoneller kapsam disinda birakilmstir.
Psikososyal destek alaninda c¢alisan uzmanlar siklikla travma yasamis bireylerle
calismakta ve bu durum onlarin ikincil travmatik stres yasama olasiliklarini
arttirmaktadir. Ikincil travmatik stres psikososyal destek elemanlarmin kisisel
yasantilarini etkiledigi gibi verdigi hizmet kalitesini de diisiirdiigiinden, arastirilmasi
ve duruma uygun yontemler gelistirilerek bu etkilerin minimum diizeye indirilmesi

onem arz etmektedir.

Bu duruma ek olarak, alan yazinda TSSB ve belirtilerine dair arastirmalarin
uzun zamandan bu yana yapildigi ancak ikincil travmatik stresin daha yakin
donemlerde arastirmalara konu olmaya bagladigi goriilmektedir (7). Yapilan
caligmalarda, travma magdurlar1 ile c¢alisan profesyonellerin yasadiklari ikincil
travmatik stres ile iligkili olarak bazi risk ve koruyucu faktorlerin bulundugu
aktarilmaktadir. Ancak hem ulusal hem de uluslararasi literatiirde, bu konu ile ilgili
yeterli calisma bulunmamaktadir. Sosyal destegin de, bu faktorler arasinda 6nemli
bir yeri oldugu fikrini destekleyen calismalar olmasina ragmen (8, 9); ikincil
travmatik stres ile sosyal destek arasinda negatif yonli bir iliski ya da iliski
bulunmadig1 sonucuna ulasan ¢alismalar da bulunmaktadir (10, 11). Sosyal destegin
kisiler i¢in zorlu kosullarda 6nemli oldugu bilinmektedir, ancak literatiirde bu iki

degisken arasindaki iliskinin niceligine dair bir goriis birligi bulunmamaktadir.

Bu baglamda arastirmanin sorunu, psikososyal destek elemanlarinin algilanan
sosyal destek ile yasadiklar ikincil travmatik stresi diizeyleri arasindaki iliski olarak
belirlenmigtir. Arastirma bu alanda yapilan arastirmalara derinlik kazandiracak

sekilde tasarlanmistir.



Onem

Ikincil travmatik stresin, profesyonellerin hem 6zel hem de is hayatlarini
olumsuz etkileyen bir durum oldugu aktarilmistir. Travma ve etkilerinin uzun
zamandan bu yana arastiriliyor olmasimna ragmen, travmanin sessiz dinleyici olan
profesyonellerin travma magdurlar1 ile yakin iligki kurmalar1 sonucu etkilenmeye
basladiklar1 diislincesi son donemlerde daha yaygin bir sekilde ifade edilmektedir. Bu
denli profesyonellerin hayatlarinin her alanmi etkileyen ikincil travmatik stresin
tanmarak, ilgili degiskenlerin ayrintili olarak tanimlanmasinin, bu durum ile
miicadeleyi daha islevsel kilacagi diisiiniilmektedir. Literatiirde bu durum ile ilgili
olarak bazi1 risk ve koruyucu faktorlerden bahsedilmesine ragmen, aragtirma
kapsamina aliman sosyal destek ile iliskisine dair net bir goriis birligi
bulunmamaktadir. Ayrica yasanan travmatik olaylarin nitelik ve niceliginin cografya
ve kiiltiir baglaminda degisebildigi dikkate alindiginda, profesyonellerin farkli
travmatik olaylar deneyimleyen travma magdurlar1 ile siklikla karsilastiklar
varsayllmaktadir. Bu baglamda da, ulusal literatiirde ikincil travmatik stres ile iligkili
degiskenlerin tanimlanmasinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Calisma literatiire bu

acidan katki saglayacak sekilde tasarlanmistir.

Ulusal literatiirde ikincil travmatik stres ile ilgili yapilan sinirli sayidaki
arastirma, genelde saglik alaninda g¢alisan profesyonellerini kapsamaktadir. Travma
magdurlarinin, ¢esitli travmatik olaylarin ardindan ilk olarak saglik sistemi igerisine
dahil olmasinin bu durumda etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Ancak fiziksel
sagliklar ile ilgili sorunlari ortadan kalkan veya fiziksel olarak yara almayan fakat
psikolojik yonden oldukga fazla etkilenen magdur ile siklikla psikososyal destek
elemanlar iletisim kurmakta ve yakin mesleki ¢alismalar yapmaktadir. Bu kurulan
yakin ve empatik siire¢ sonrasinda da psikososyal destek elemanlarinda ikincil
travmatik stres belirtilerinin gelisme riski artmaktadir. Bu nedenle bu alandahizmet
veren profesyonellerin durumunun arastirilarak ortaya konmasi énem arz etmektedir.
Bu baglamda yapilan calismanin, psikososyal destek alaninda calisan bes farkli

meslek mensubu ile yapilmis olmasi da arastirmay1 dnemli kilmaktadir.

Arastirmanin uygulamaya saglayacagi katkinin ise, yasanan ikincil travmatik

stresin farkli degiskenler ile iliskisinin ortaya koymasindan dolay1, bu yonde alinacak
3



onlem ve olusturulabilecek destek mekanizmalarinda nasil bir yol izlenebilecegini
gostermesi yoniinde olacagi disiiniilmektedir. Boylelikle profesyonellerin etkili
sagaltimlart  gerceklesmesi sonucu, hem o&zel hem de 1is yasamlarindaki

islevselliklerinin artacagi diistiniilmektedir.
Amag

Bu calismanin genel amaci; psikososyal destek elemanlarinin algiladiklar
sosyal destek ile yasadiklar1 ikincil travmatik stres diizeyleri arasindaki iligkinin
belirlenmesidir. Bu genel amag¢ baglaminda, “psikososyal destek elemanlarinin
travma sonrast stres belirtileri dlgegi ile cok boyutlu algilanan sosyal destek 6lgegi

toplam puanlar1 arasinda anlamli bir iliski var midir?” sorusuna yanit aranacaktir.

Calismanin alt amaclari ise, psikososyal destek elemanlarinin algilanan sosyal
destek ile ikincil travmatik stresinin, katilimcilarin bazi sosyo-demografik ve mesleki
ozelliklerine gore anlamli bir sekilde farklilasip farklilagsmadigini; bazi 6zellikleri ile
arasinda anlamli bir iliski olup olmadigini ortaya koymaktir. Bu alt amag¢ baglaminda
oncelikle psikososyal destek elemanlarinin sosyo-demografik ve mesleki o6zellikleri

tanimlanarak, asagidaki su sorulara yanit aranacaktir;

Psikososyal destek elemanlarinin, TSSBO ve CBASDO toplam puanlari ile
yaglari, aylik gelirleri, meslekte calisma siireleri, bulunduklari alanda ¢alisma
stireleri, yonettikleri vaka sayisi ve aldiklar1 destek mekanizmalar1 sayisi arasinda

anlamli bir iligski var midir?

Psikososyal destek elemanlarinin, TSSBO ve CBASDO toplam puanlari;
cinsiyetlerine, medeni durumlarina, mesleklerine, egitim durumlarina, calistiklari
kuruma, calismakta olduklari sosyal hizmet alanina, calistiklari alanda egitime
ihtiya¢ duymalarina, hizmet i¢i egitim almalarina, kurum disindan kurs almalarina,
calistiklar1 kuruluslardaki destek mekanizmalarinin olmasima, meslektaslarindan
destek almalarina, kurulus yoneticilerinden destek almalarina, bilimsel yaymlardan
destek almalarina, yasa ve mezuattan destek almalarina, siipervizyon almalarina,

calistiklar1 kurulusun destek saglamasina, travma Oykiilerinin olmasina ve



mesleklerinden dolayr psikososyal destege ihtiyag duymalarma goére anlamli bir

sekilde farklilagsmakta midir?
Sayiltilar

Kullanilan veri toplama araclarinin arastirmanin amaclarina uygun oldugu ve
calismaya katilan psikososyal destek elemanlarinin, veri toplama araglarindaki

sorulara dogru ve samimi cevap verdikleri varsayilmaktadir.
Sinirhihiklar

Arastirmanin belirli bir zaman dilimi igerisinde gergeklestirilmesi gerekliligi
ve mali kaynaklarin yetersizliginden dolayr Tiirkiye’deki tiim psikososyal destek

elemanlarina ulasilamamis, segilen 6rneklemden veri toplanmustir.



2. GENEL BIiLGILER

Bu boéliimde ¢alismanin amaci dogrultusunda; oOncelikle ikincil travmatik
strese temel olusturan, stres ve travma ile ilgili bilgiler dogrultusunda TSSB ile ilgili
literatiir bilgisine deginilecek olup bu bilgiler dogrultusunda travma magdurlar ile
calismanin psikososyal destek elemanlari ilizerindeki yansimalarindan aragtirmanin
odak noktasini olusturan ikincil travmatik stres kavramina deginilecek ve bunun ilgili
alan yazinda benzer olarak tanimlanan kavramlar olan {istlenilmis travma, merhamet
yorgunlugu, tiikenmislik kavramlar ile iligkisi anlatilacak, bu konuda yapilmis
aragtirmalar aktarilacaktir. ilerleyen béliimde ise, ikincil travmatik stres ile yakindan
iligkisi bulundugu diisliniilen sosyal destek kavrami ele alinarak tanimlanmaya
calisilacak, ilgili degiskenlerden bahsedilecek ve ikincil travmatik stres ile iliskisine

dair yapilan ¢alismalara deginilecektir.

2.1. Stres

Glinlimiizde yasam insanlarin siklikla baski ve gerginlik hissetmelerine neden
olmakta, bu durum bir savunma mekanizmasi olan stresi ortaya ¢ikarmaktadir. Stres
17. Yiizyildan baslayarak oncelikle biyolojik kavramlarla agiklanmis olup ardindan
tip ve psikoloji alanina dahil olmustur. Latince “estrica” ve Fransizca “estrece”
sozcliklerinden gelen stres kavrami, 17.ylizy1l Avrupa’sinda felaket, bela, dert, keder
ve elem anlamlarina gelecek sekilde kullanilmistir (12). Genelde olumsuz olarak
goriiliip, bu yonde tanimlanan stres kavraminin farkli alanlarda degisik sekillerde

tanimlandig1 goriilmektedir.

Literatiirde stres teriminin ilk kez, 17. ylizyilda fizik¢i Robert Hook
tarafindan kullanildig1 aktarilmaktadir (13). Stresin saglik alaninda ilk kullanimi ise,
1920’li yillarda bu alanda 6ncii bilim adamlarindan Hans Selye tarafindan olmustur.
Selye, stresi “viicuda yiiklenilen herhangi bir 6zelligi olmayan isteme kars1 viicudun
tepkisi” olarak tanimlamistir (14). Selye ilk basta stresi, viicuttaki asmmma orani

olarak tanimlamistir. Sonraki siiregte yaptigi c¢alismalar sonucunda, baska bir



tanimlama daha yaparak stresin, kisinin ¢evresine uyum saglama siirecinde yasadigi

fizyolojik bir tepki oldugunu belirtmistir (15).

Stres kavramini ruh sagligi alaninda ilk kullanan kisi 1949 yilinda Haggards
olmustur. Haggards, kisinin biiyiilk bir tehdit ile kars1 karsiya kaldigi, uyum
mekanizmalarinin islevini yerine getirmedigi ve viicuttaki enerjinin tiikkenmis oldugu
durumlarda stres yasayacagini ifade etmistir (16). Schermeron, stresi ¢ok biiyiik ve
beklenmeyen talepler, sinirlamalar ve firsatlarla karsi karsiya kalindiginda kisinin
hissettigi tarafindan bir gerilim anmi olarak aktarmistir (17). Atkinson ve arkadaslar
stresin, bireylerin fiziksel ya da psikolojik sagliklarimi tehlikeye diisiirecek
durumlarda ortaya c¢iktigini belirtmiglerdir (18). Lazarus ise, stresin kisinin dis
cevreyle olan etkilesimi neticesinde olustugunu ve bu etkilesimde Onemli olan
noktanin bireylerin kisileri ve olaylar1 stres kaynagi olarak algilayip algilamadiklari,
nasil degerlendirdikleri oldugunu ifade etmistir (19). Ciiceloglu’na gore stres, kisinin
fiziki ve sosyal ¢evresindeki zorlu kosullar sonucunda, bedensel ve psikolojik agidan

siirlariin tesinde harcadigi ¢aba olarak aktarilmaktadir (20).

Steadman’s Medical Dictionary’de stres;

a) Viicudun normal psikolojik dengesini bozan zararli ve gesitli durumlara
kars1 viicudun gosterdigi tepki,

b) Disaridan uygulanan herhangi bir etkinin sonucu olarak viicudun
gosterdigi direnme,

c) Bireyde gerilim ve dengesizligin ortaya ¢ikmasinda etkili olan fiziksel ve

ya psikolojik uyar1 seklinde tanimlanmigtir (21).

Stresin ¢ok cesitli tanimini yapmak miimkiindiir. Ancak literatiire
baktigimizda stres lizerine yapilan tanimlamalarin bazi ortak 6zelliklere sahip oldugu
goriilmektedir. Bunlar; stresin kisi ve ¢evre etkilesimi sonucunda ortaya ¢iktigi,
kisiyi motive edilmis bir durumdan daha fazla aktive edebildigi, ¢okca ve yiiksek
derecede tehlike algis1 barindirdigi, insan viicudunun tamamini etkiledigi ve normal

ve alisilmis yollarla kontrol edilemedigidir (22).

Literatlire bakildiginda stres kavramina yonelik tanimlamalarin genel olarak

dort temel kuram cercevesinde yapildigi goriinmektedir. Bunlardan ilki, biyolojik
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kuram baglaminda Cannon ve Selye tarafindan yapilan tanimlamalardir. Stres,
bireyin istegi ve iradesi disinda gerceklesen, bas etmesi zor bir olay karsisinda
organizmanin gosterdigi tepki olarak tanimlanmaktadir. Ikinci yaklasim, dgrenme
kuramcilarina gore stres sadece bir uyaran olarak tanimlanmaktadir. Bilissel
transaksiyonel yaklasimda ise, stres kaynagi ile bireyin bu uyarana iligkin
degerlendirmelerinin etkilesimine onem verilmektedir. Son olarak, her sistemin
kendisine ait bir dengesi oldugunu ve bu dengenin bozuldugunda stresin ortaya

¢iktigini savunan sistem yaklasimidir (15).

Selye’ye gore stres iic donem halinde ortaya ¢ikmaktadir ve bu her doneme
Ozgl farkli belirtiler bulunmaktadir. Selye bu ii¢ asamali tepkiyi “Genel Uyum
Sendromu” olarak tanimlamistir. Bu yaklasgima goére, organizmanin strese tepkisi
alarm tepkisi, direnme ve tiikenme asamalariyla gergeklesir. Direnme donemi,
saglikli bliylime ve gelisme igin fayda saglarken; tiikkenme asamasi hastalik
stireclerine dogru yol almaya neden olur (23). Stres hayatin kaginilmaz bir pargasi
olarak algilanabilir. Bireyin etkili bir bicimde islev gorebilmesi i¢in bir miktar stresin
gerekli oldugu diisiiniilmektedir. Jessie Bernard stresi yararli (olumlu) ve zararli
(olumsuz) olmak iizere ikiye ayirmaktadir. Olumlu stresin kisiye nese, canlilik ve
kazang¢ sagladigi, saghkli biiylime ve gelisim i¢in faydali oldugu ancak olumsuz
stresin ise stirekli olarak kisiyi yoran ve bireyin gii¢lerini tiikketen bir durum oldugu
vurgulanmaktadir (23). Olumsuz 6zellikte nitelendirebilecegimiz stresin birden gok
belirtisinin olabilecegi bilinmektedir. Kisinin stresli olup olmadigini bu belirtiler

aracihigiyla da fark etmek miimkiindiir. Ilerleyen boliimde bu belirtiler aktarilmistir.

2.1.1. Stresin Belirtileri

Stresle ilgili belirtiler; fiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal olmak iizere dort
gruba ayrilabilir. Fiziksel stres belirtileri, kalp carpintisi, kan basincinin artmasi,
kabizlik, kulak c¢inlamasi, sirt agrisi, gogiis agrisi, kas spazmi, kas gerilmesi, ellerin
ve ayaklarin buz kesilmesi, deri hastaligi, ani kilo degismesi, kronik yorgunluk,
uykusuzluk, bas agrilari, el ve ayak parmaklarinda hissizlik, cinsel isteksizlik, dis
gicirdatma, el ve ayak parmaklarini asirt oynatma, tirnak yeme, alkol ve sigara

iciminde artis, hazimsizlik, alerjiler, bagin1 devamli 6ne egme, iilser, asir1 terleme,
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bogazda ve agizda kuruluk, titreme, sinirsel tikler, sik sik idrar yapma, sik sik adet
gorme, diizensiz araliklarla yemek yeme, nefes kesikligi, bag donmesi ve bayilma
seklinde siralanabilir. Sosyal stres belirtilerinde; diger insanlardan soyutlanma, aci
duyma ve gilicenme, ben merkezli olma, yalmzlik, geriye ¢ekilme, hosgoriilii
olamama, insanlarla iliski kuramama gibi durumlar 6rnek verilebilir. Duygusal stres
belirtileri s6z konusu oldugunda, duygularin sik sik degismesi, kaygi, endise,
huzursuzluk, kizginlik, depresyon, iiziintii, sogukluk, siklikla kabus gorme,
sakinlesememe, iimitsizlik duygusu, Ozgliven azalmasi, asir1 hassas olma gibi
durumlar yasandigint séylemek miimkiindiir. Zihinsel stres belirtilerinde ise, sik sik
hafiza kaybi, diisiinceleri kontrol etmede zorlanma, odaklanmada ve karar vermede
giicliik ¢cekilmesi, can sikintisi, devamli olumsuz bencilce konusmalar yapma, hiikiim
vermede giigliik gibi durumlar yasanabilmektedir (24). Bu belirtiler kisinin hayatinda
cesitli olumsuzluklara neden olabilecek durumlardir. Uzun siireli yasandiginda ise

daha ciddi saglik problemlerinin ortaya ¢ikmasina neden olabilirler.

2.1.2. Stres Yaratan Olaylarin Ozellikleri

Atkinson ve dig., en belirgin stres kaynaklarindan birinin travmatik olaylar
oldugunu sdylemislerdir. Dogal felaketler, yakinlarin ani kaybi1 ya da hastaligi gibi
olaylar kisinin hi¢ beklemedigi bir anda ortaya ¢cikmasi, 6nemli kayiplara yol agmasi
ve kisinin uyum mekanizmalarini zorlamalar1 acisindan travmatik olaylardir. Bu

nedenle kiginin stres yasamasina neden olurlar (18).

Benzer olaylarin her birey i¢in ayn1 oranda stres yaratmadigi bilinmektedir.
Olaylarin stres verici olarak algilamalarina, onlarin bazi 6zellikleri neden olmaktadir.
Bu oOzellikler olaylarin ne oranda denetlenebilir ve tahmin edilebilir oldugu ve
bireyin sinirlarin1 ne oranda zorladigi durumlaridir. Kisinin olayr denetleme ve
tahmin edebilme durumunun azaldik¢a, kisinin yasadigi stresin artacagi
diisiiniilmektedir. Ancak bununla birlikte kisilerin gerceklesme tarihi dnceden belli
olan durumlarda da (evlilik, sinav vb.) stres yasadigi bilinmektedir. Literatiire
bakildiginda, Birinci ve Ikinci Diinya Savasindan sonra, savasa katilan insanlarda

bugiin stres belirtisi olarak kabul ettigimiz ¢ogu belirti goriilmiistiir. Sonug¢ olarak,



literatiire bakildiginda en yogun stres belirtilerinin travmatik olaylar sonucunda

olustugu goriilmektedir. Bu baglamda ilerleyen boliimde travma konusu aktarilmistir.

2.2. Travma

Travmanin, kisinin ruhsal ve bedensel sagligin1 6énemli derecede tehdit eden,
sarsan ve yaralayan olaylarin tiimii oldugu soylenebilir (1). Travmatik yasantilar,
gercek bir 6liim veya oliim tehdidinin bulundugu, agir yaralanmanin veya fiziksel
biitlinliige yonelik bir tehdidin ortaya ¢iktigi ve kisinin kendisinin yasadigi ya da
sahit oldugu olaylar olarak tanimlanmaktadir (4). Bu tiir olaylar iki ana gruba
ayrilmaktadir. Birinci grupta, insanlar tarafindan (insan eliyle) yaratilan travmatik
yasantilar (6rnegin savas, iskence, taciz, tecaviiz, kazalar) ikinci grupta ise dogal
olaylar (6rnegin deprem, sel) bulunmaktadir. Insanlar tarafindan yaratilan travmatik
yasantilar da kendi arasinda istemli sekilde ortaya konan davramiglar ve kazalar
olmak {tizere ikiye ayrilmaktadir. Dogal olaylar arasinda, yakin birinin beklenmedik

bir sekilde ani 6limii de travmatik bir yasanti olarak kabul edilmektedir (2).

Kisinin sahip oldugu ¢evre ve beden iizerindeki hakimiyet ve kontroliiniin
tehlikeye girmesi, tehdit edilmesi, zarar gérmesi sonucu magduriyet olusur ve bu
magduriyet durumlarinin bazilarinda travmatik yasantt s6z konusu olmaktadir.
Travmatik yasantilar siradan ve giindelik olaylardan farkli olarak bir tehdit, siddet ve
ya Olime yakin olma halini icermektedir. Tehdide karst uygun cevap
verilemediginde travmatizasyon ortaya c¢ikar. Leoner Terr ruhsal travmanin ani,
beklenmedik bir zamanda, tahmin edilemeyen bir anda, karst konulamayacak
derecede siddetli emosyonel saldir1 veya disaridan bir kisiden bir dizi saldir1 sonucu
meydana geldigini sOylemistir (25). Travmatik olaylar dis kaynaklidir ancak hizli bir
sekilde zihnimizin i¢ine dahil olurlar. Green’e gore, stres yaratan bir olayin travmatik
olmas i¢in {i¢ bileseninin olmasi gerekmektedir. Bunlar; objektif bir olaymn varligi,
bireyin bu olaya kisisel yorumu ve bireyin bu olayr duygusal olarak nasil

yorumladig faktorleridir (26).

Fischer ve Riedesser travma deneyimini, 6zel bir duruma bagl tehdit edici

faktorler ile kisinin bas etme yetenegi arasindaki tutarsizliktan kaynaklanan;
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caresizlik duygusu ile birlikte bagkalarinin ve olaylarin insiyatifine kalmis olma
duygularinin eslik ettigi, buna bagl olarak kendine ve diinyaya dair algida kalic1 sok
yaratan kritik bir deneyim diye tanimlamislardir (27). Tiirksoy’a gore, “Psikolojik
travma, kisinin gii¢siizliigli ve caresizligi ile karst karsiya kalmasidir”. Travma
aninda kisi kars1 konulamaz bir gii¢ tarafindan ¢aresiz birakilir. Travmatik olayin
bireyin normal zaman diliminde kullandig1 bas etme mekanizmalarini etkisiz hale
getirdigi aktarilmaktadir (28). Onder ve Tural da, Tiirksoy gibi travmatik yasantiyi
“insanin  kendi gii¢siizligl, zayifligt ve c¢aresizligi ile yiizlesmesi” seklinde
tanimlamaktadir (29). Bu tanimlamalar baglaminda, travmalarin, kisilerin olagan
hayatlarin1 olaganiistii bir sekilde degistirdigi ve bas etme mekanizmalarini islevsiz

kildig1 sdylenebilir.

Tedeschi ve Callhoun, bir olayin travmatik olarak adlandirilmasi i¢in, s6z
konusu olaym; ani ve beklenmedik olmasi, kontrol edilebilme ihtimalinin diisiikk
olmasi, genel denilebilecek durumlardan farkli 6zellikte olmasi, kalict ve siiregen
sorunlar yaratma olasilig1 ve yasanan durumda baskalarini suglama durumunun var
olmasi gerektigini aktarmislardir (30). Bununla birlikte Diirii de, travmatik olaylarin
insanlarin caresizlikleri, kirilganliklart ve dolayistyla oliimli oluslariyla yiiz yiize
gelmelerine neden oldugunu; yasamlarini dncesi ve sonrasi diye ikiye bdlen ve hem
kisisel hem de gevresel bir¢ok seyi degistiren olaylar oldugunu sdyleyerek bdylesi bir
durumla karsilagan insanin kendi varolusunun derinden sarsildigini hissettigini ve

yagsami1 sorgulamaya basladigin1 aktarmistir (31).

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatiksel Elkitabi-IV [Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders-1V (DSM-1V)] travmatik olay, kisi gercek bir
6lim ya da 6liim tehdidi agir bir yaralanma ya da kendisinin ve bagkalarinin fizik
biitiinliigline bir tehdit olayin1 yasamis, bdyle bir olaya tanik olmus ya da bdyle bir
olayla kars1 karsiya gelmesi diye tanimlanir. Ayni zamanda kisinin yasadigi bu
olaylara tepkileri arasinda asirt korku, garesizlik ya da dehsete diisme vardir (4).
DSM-V’de ise travmatik olayr animsatan anilarla siirekli ve yineleyici bir sekilde

kars1 karsiya kalma ibaresi eklenmistir (32).
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Literatiire bakildiginda travmatik olaylarin siniflandirilmasina iliskin bir¢ok
farkli ayrim yapilmaktadir. Ancak travmatik olaylar1 genel olarak su sekilde
siiflandirabilmek mimkiindiir;

a. Insan eliyle bilerek olusturulan dogrudan ya da dolayli olarak
orseleyici olaylar yasama (savas, iskence, terdr olaylari, tecaviiz ve cinsel
saldir1, cezaevi ve gozalti uygulamalari vb.),

b. Insan eliyle istemsiz bir sekilde kaza sonucu olusan olaylar (trafik
kazas, is kazalar1 vb.),

c. Dogal afetler ve felaketler (deprem, sel, ¢1g, volkanik patlamalar,
yangin, tsunami vb) (32).

Bu tiir olaylarin ardindan ortaya ¢ikan psikolojik tepkilerin gruplandirilmasi
islemleri cok eskilere dayanmamakla birlikte, yasanan travmatik olayin istemsiz ve
stirekli olarak hatirlanmasi, uyku problemleri, kaginma davraniglar1 gibi travma
sonrasi tepkilerin bulundugu olgulardan uzun zamandan bu yana s6z edilmektedir
(33). Bu belirtiler, en eski olarak 17. Yiizyilda yasanan Biiyiik Londra Yanginindan
sonra kayitlara gecmistir. Yangindan sag kurtulan Samuel Pepys yazmis oldugu
giinligiinde, yasadigi yangimin etkisinden ve bununla ilgili kotii riiyalarindan
kurtulamadigini ve uyku sorunlarmin bulundugunu aktarmistir (34). Ancak travma
ile ilgili glinlimiize yakin tanimlamalarin 19. yiizyilda yapildigi, daha 6nce yapilan
tamimlamalarin genellikle savaslarla iliskili oldugu goriilmektedir. Ozellikle savasa
giden askerlerde goriilen tepkilerin “asker kalbi”, “bombardiman soku”, “korku
nevrozu” gibi isimlerle tanimlandigi goriilmektedir. Travmaya verilen tepkilerin
baslarda kafa travmalarina bagl olarak beyinde meydana gelen hasarlardan kaynakli
oldugu diisiiniilse de kafa yaralanmasma sahip olmayan askerlerde de benzer
tepkilerin goriilmesi nedeniyle asil nedenin kafa travmasi olmadigi anlasiimistir. 1.
Diinya Savagma katilan askerlerde “¢okkiinliik” saptanmis ve Ingiliz subaylarinda
“ruhsal ¢okiintii” belirtileri kayitlara gegmistir (34, 35). Bununla birlikte travmatik
olaylarin fiziksel zarar diginda da sorunlara yol acabilecegi fikri 1870 yilindaki
Fransa ve Prusya savasi sonrasinda olusmaya baslamistir. Bu hastalardaki
bozukluklara ilk olarak “travmatik nevroz” tanisit onerilmistir (36). Birinci Diinya
Savasi’nda bomba soku (shell shock) gibi terminolojiler travmanin kisiler iizerinde

ruhsal etkileri oldugu anlamma gelse de travma yaratabilecek durumlar iizerine
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herhangi bir c¢aligma yapilmamig ve travma kavrami halihazirda var olan
bozukluklari tetikleyen bir durum olarak goriinmekten oteye gidilmemistir. Ayni
diisiincenin Ikinci Diinya Savasi1 dncesinde de devam ettigi goriilmektedir (37). Bu
acidan travma kavraminin psikiyatri literatiiriine girisi ve gelisimi klinisyenler i¢in
her zaman i¢in énemli bir konu olmustur (38). Yine travmanin tanim1 da tartismalara
konu olmus ve siire¢ iginde degisime ugramistir. Bu degisimin yayinlanmis olan
DSM’lerde takip edilmesi miimkiindiir (39). Travma kavramina olan bakis a¢isinin
daha net anlagilabilmesi ig¢in ilerleyen bolimde DSM’in zaman iginde degisen

travma tanimlarina yer verilmistir.

2.2.1. DSM’nin Travma Tanimlari

DSM-I Amerika Birlesik Devletlerinde 2. Diinya Savasi sonrasi ortaya ¢ikan
bir dokiiman oldugundan, olusumunda donemin askeri bakis agisinin etkili oldugu
disiiniilmektedir (40). Bu yayinda travmaya yakin sayilabilecek “Biiylik Stres
Reaksiyonu” (Gross Stress Reaction) isimli bir tanidan bahsedilmistir. DSM-I"de bu
baslik altinda tanimlanmis olarak olay kavrami;

e Kisi; ciddi bir fiziksel eksiklige veya ¢ok yiiksek emosyonel strese sebep olan
bir olaya maruz kalmalidir (6rnegin yangin, deprem, patlama vs).

e Stres yaratan olayin savas veya sivil bir felaket olup olmadigi ayrica
belirtilmelidir (41).

1966 yilinda DSM-II yayinlandiginda Ikinci Diinya Savasinin iizerinden uzun
siire gecmis olmasina ragmen bu silire Vietnam savasinin (1961-1975) kisiler
tizerindeki etkilerinin tam anlamiyla goriilebilmesi i¢in yeterli olmadigindan; bu
stirecte sadece yeniden yasantilama gibi TSSB belirtileri daha iyi tanimlanmis olup
daha fazla gelisme olmamistir. Boylelikle travmaya bagl bozukluk diisiincesi DSM-
I’den de geriye gitmistir Savas sonlandiginda ise toplumsal agidan bir olay olmadig:
igin travma tan1 kategorisine ihtiyag duyulmamis ve yer verilmemistir (42). Buradan
da anlasilacag iizere, travma kavramina bakis genellikle makro diizeydeki olaylarla
iligkili olmustur. Travma sonrast stres belirtilerinin tanisal kategoride ilk olarak yer
almas1 Amerika Birlesik Devletleri’nin Vietnam’1 isgali ve yenilgisi sonrasinda

gerceklesmistir. Bu siiregcte savastan donen askerlerde goriilen belirtiler “Travma
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Sonrasi Stres Bozuklugu” adi altinda DSM-III’de tanimlanmistir. (43). DSM-II’e
gore travma kavrami, insanin giindelik yasantisinin disinda olan ve bireyde stres
yaratan olaylar1 kapsamaktaydi (44). Ancak kriterlerin ayrintili olarak belirtilmemesi
objektiflik tartismalarina neden oldu (45). Bu nedenle DSM-III-R’de kavramin
orneklerle ayrintilandigr goriinmektedir (46). Bu giincelleme kavramin daha anlagilir

olmasini saglamistir.

DSM-IV ve DSM-IV-R’de bir onceki tanimdan farkli olarak, travmatik olay
karsisinda kisinin 6znel degerlendirmesinin 6nemli oldugu 6n plana c¢ikarilarak
kisinin olay karsisinda korku, dehset ve garesizlik duygular1 hissetmesi gerektigi
aktarilmistir  (44). DSM-IV’nin farklarindan biri de, sekonder (ikincil)
travmatizasyonun varligini kabul etmesi olmustur. Ikincil travmatizasyon DSM-III’te
orneklendirilse de DSM-IV’de mesrulasmistir. Boylelikle bu tani kriterine gore,
travmatik olayr 6grenmis olmak, tanik olmak, duymak ve gormek gibi dolayl
yollarla da kisinin travmaya ugramis oldugu kabul ediliyordu (40). 1970°li yillara
kadar travma sonrasi belirtilerinin genelde savas yasayan kisilerde ortaya ciktigi
savunulurken, bu yillardan sonra cesitli sivil toplum Orgiitlerinin farkli alanlarda
calismalarini arttirmasi ve Ozellikle feminist hareketlerin ¢abalari sonucu; aile igi
siddet ve cinsel saldirilara maruz kalmis kisilerde de goriilen bulgularin, savas
deneyimi yasamus kisilerdekilerle ayni oldugu ortaya konmustur (44). Hem ikincil
travmatik stresin hem de savas disindaki olalarin da savas durumundakine benzer
sekilde travma etkisi yaratabileceginin kabul edilmesi, travma literatiirii acisindan

onemli geligsmelerdir.

DSM’nin besinci baskisinda travma kavrami yeni bakis acisindan etkilenerek
cok eksenli bir yaklasimdan boyutsal bir yaklasima ge¢is yasanmistir. Bu baglamda
travma deneyimi ve TSSB’nin kriterleri yeniden tanimlanmis; bununla birlikte
TSSB, kaygi bozukluklarinin bir alt bashigi olmaktan ¢ikarilmis ve ‘Travma ve
Stresle Iliskili Bozukluklar’ olarak yeni bir boliim olusturulmustur. Ayrica tanima,
‘travmatik nitelik tasiyan olaym bagkasindan dinlenmesi/6grenilmesi’ seklindeki
ifadenin eklenmis olmasi, DSM’nin 6nceki tanimlarinda yer alan ve bu arastirmanin
da temel kavramlar1 olan ‘dolayli travmatizasyon’ ve ‘ikincil travmatik stres’

kavramlarinin da goézden gecirilmesi anlamini ifade etmekteydi. DSM-V, travmatik
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olay1 birebir yasamayan ancak olaydan dolayli bir sekilde etkilenen (travmatik
olaylar1 diizenli olarak dinleme, arama kurtarma caligsmalarina katilma, acil yardim
ekiplerinde gorev alma vb) travma ile galisan meslek gruplarinin, travmatik olaydan
dogrudan etkilendiklerini ve TSSB gelistirmeye yatkin risk grubunda olduklarini
kabul etmektedir (32). Bu durum ikincil travmatik stresin daha goriiniir olmasini,

boylelikle de 6nemi iizerine diislinmeyi saglamistir.

Yasanilan travmaya bagh olarak kisilerde bir takim ruhsal bozukluk gelisme
riski vardir. Bunlardan bazilari; akut stres bozuklugu, uyum bozuklugu, anksiyete
bozukluklari, dissosiyatif bozukluk, depresif duygu durum, yeme bozukluklari, alkol
ve madde kotliye kullanimi ve en siklikta travma sonrasi stres bozuklugudur (47).
Arastirma kapsamina alinan konudan dolay1r buradan sonra travma sonrasi stres

bozuklugu ve bununla iliskili kavramlar ele alinmistir.

2.2.2. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Battal ve Ozmenler, travma sonrasi stres bozuklugunu, sarsici bir olaymn
ardindan olayin yeniden-tekrar yasanmasi, travmaya eslik eden uyaranlardan
kaginma, tepkilerde donuklasma, dis diinyaya ilginin azalmas1 ve asir1 uyarilmishk
belirtileri ile ortaya ¢ikan ruhsal bir bozukluk olarak tanimlamistir. (48). APA’ya
gore TSSB; kisinin beden biitiinliiglinii tehdit eden, dehset duygusu yaratan ve dehset
icinde birakan, olagan ya da olagan dis1 bir sekilde yasanarak kisinin basa ¢ikma
diizeyinin iizerinde stres yaratan bir durum sonucunda gelisen ve siiregenlik 6zelligi
gosteren bir ruhsal bozukluk olarak tanimlanmaktadir. Bu travma sonucunda ortaya
c¢ikan yeniden yasantilama, kaginma ve asir1 uyarilmislik durumlar1 da travma sonrasi
stres bozuklugunun temel belirtileri olmakta ve bu durumlar kisinin sosyal ve

mesleki hayatinda islevselliginin bozulmasina yol agmaktadir (4).

Bu tiir hayati acidan risk tasiyan durumlara insanlar genellikle dehset,
caresizlik ve anksiyete ile tepki gosterirler. Bu duygular en temelde hayatta kalma
i¢giidiisiiniin bir parcast iken, ayni zamanda kisinin travma ile ilgili bellegini
gelistirerek gelecekte karsilasacagi benzer durumlardan korunmasi ve bas edebilme

olasiligim arttirmasini saglar. Insanlarmn ¢ogu, hayatlar siiresince en az bir defa
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bdyle bir travma ile karsilasmakta olup, bazilar1 s6z konusu durumla bas ederek
hayatlarina kaldiklar1 yerden devam edebiliyorken; bazilar1 travma sonrasindaki
donemde TSSB belirtileri ile devam eden bir siire¢ yasamaya baslarlar (49).
TSSB’nin ortaya ¢ikisi ile ilgili calismalar, travmaya neden olan stresin 6zelliklerine
kiyasla kisinin travmatik olay1 6znel olarak nasil degerlendirdigi ve ne sekilde yanit
verdiginin daha onemli oldugunu gostermektedir. Bazen ¢ok agir bir travmadan
sonra bile baz1 kisilerde travma sonrasi stres bozuklugu gelismeyebiliyorken, ¢ogu
insan i¢in onemsiz sayilabilecek olaylar (6znel anlamlarindan dolay1) bazi kisilerde
TSSB gelismesine neden olmaktadir (50). Ancak Tiirksoy bu 6znelligin 6n plana
¢ikmasindan dolayr durumun daha da karmasik bir hal aldigin1 belirtmektedir (28).
Ornegin travmatik bir olayla karsilasan ancak herhangi bir korku, dehset veya
caresizlik yasamadigini belirten kisiler de bir siire sonra bazi belirtiler
yasayabilmektedir (31). DSM-V’de travma sonrasi stres bozuklugu igin belirtilen

tan1 Olgiitleri asagida yer almaktadir.

Tablo 2.1. DSM-V’e gore TSSB tan1 dlgiitleri.

A. Asagidaki yollardan biriyle (ya da birden ¢oguyla), gercek ya da goz
korkutucu bir bigimde 6liimle, agir yaralanmayla karsilasmis ya da cinsel saldiriya
ugramis olma:

1. Dogrudan orseleyici olay(lar) yasama.

2. Bagkasinin basina gelen olay(lar)i, dogrudan dogruya gorme.

3. Bir aile yakinimmin ya da yakin bir arkadasinin basina orseleyici olay(lar)
geldigini 6grenme.

4. Orseleyici olay(lar)in sevimsiz ayrmtilariyla, yineleyici bir bigimde ya da asir1
bir diizeyde kars1 karsiya kalma (6rn. insan kalintilarin1 toplayan ilk kisiler, cocuk
sOmiirlisliniin ayrintilartyla yeniden yeniden karsilasan polis memurlari).

Not: Boyle bir kars1 karsiya gelme, isle ilgili olmadikca, elektronik yaym ortamlari,

televizyon, sinema ya da gorseller araciligiyla olmus ise A4 tan1 6l¢iitii uygulanmaz.

B. Orseleyici olay(lar)dan sonra baslayan, rseleyici olay(lar)a iliskin, isteng
dis1 gelen asagidaki belirtilerin birinin (ya da daha ¢ogunun) varligy;
1. Orseleyici olay(lar)in yineleyici, istemsiz ve isten¢ dis1 gelen, sikint1 veren

anilari.
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2. Icgerigi ve veya duygulammmi &rseleyici olay(lar)la iliskili, yineleyici sikinti
veren diisler.

3. Kisinin oOrseleyici olay(lar) yeniden oluyormus gibi hissettigi ya da davrandigi
¢Oziilme (dissosiyasyon) tepkileri (6rn. Gegmisse doniisler).
(Bu tiir tepkiler belirli bir goriilme araliginda ortaya cikabilirler; en ug bi¢imi o sirada
cevresinde olup bitenlerin tam olarak ayirdinda olmamadir).

4. Orseleyici olay(lar)1 simgeleyen ya da cagristiran i¢ ya da dis uyaranlarla
karsilaginca yogun ya da uzun siireli bir ruhsal sikint1 yagama.

5. Orseleyici olay(lar)1 simgeleyen ya da gagristiran i¢ ya da dis uyaranlara karsi

fizyolojiyle ilgili belirgin tepkiler gosterme.

C. Asagidakilerden birinin ya da her ikisinin birlikte olmasiyla belirli,
orseleyici olay(lar)dan sonra ortaya ¢ikan, Orseleyici olay(lar)a iliskin uyaranlardan
stirekli bir bi¢imde kaginma:

1. Orseleyici olay(lar)la ilgili ya da iliskili, stkint1 veren anilar, diisiinceler ya da
duygulardan kaginma ya da bunlardan uzak durma ¢abalari.

2. Orseleyici olay(lar)a ilgili ya da yakindan iliskili, sikinti veren anilar,

diisiinceler ya da duygulart uyandiran dis animsaticilarsan (insanlar, yerler,

konusmalar, etkinlikler, nesneler, durumlar) kaginma ya da bunlardan uzak durma

cabalari.

D. Asagidakilerde ikisinin (ya da daha ¢ogunun) olmasiyla belirli, orseleyici
olay(lar)in ortaya ¢ikmasindan sonra baglayan ya da kétiilesen, orseleyici olay(lar)in
oraya c¢ikmasindan sonra baslayan ya da kotiilesen, orseleyici ola(lar)a iliskin
bilislerde ve duygu durumda olumsuz degisiklikler olmasi:

1. Orseleyici olay(lar)in énemli bir ydniinii animsayamama

2. Kendisi, bagkalar1 ya da diinya ile ilgili olarak, siirekli abartili olumsuz
inaniglar ya da beklentiler.

3. Orseleyici olay(lar)in nedenleri ve sonuglariyla ilgili olarak, kisinin kendisini
ya da bagkalarin1 su¢lamasina yol agan, siireklilik gosteren, ¢arpik bilisler.

4. Siireklilik gosteren olumsuz duygusal durum

5. Onemli etkinliklere kars1 duyulan ilgide ya da katilimda belirgin azalma.

6. Baskalarindan kopma ya da baskalarindan uzaklagsma duygulari.
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7. Stirekli bir bigimde olumlu duygular yasayamama

E. Asagidakilerden ikisi (ya da daha ¢ogu) ile belirli, orseleyici olay(lar)in
ortaya ¢ikmasiyla baslayan ya da kétiilesen, orseleyici olay(lar)la iliskili, uyarilma ve
tepki gosterme biciminde belirgin degisiklikler olmasi:

1. Insanlara ya da nesnelere kars1 sdzel ya da sdzel olmayan saldirganlikla disa
vurulan, kizgin davraniglar ve 6fke patlamalari (bir kiskirtma olmadan ya da ¢ok az
bir kigkirtma karsisinda).

2. Sakinmaksizin davranma ya da kendine zarar veren davraniglarda bulunma.

3. Her an tetikte olma.

4. Abartili irkilme tepkisi gdsterme.

5. Odaklanma giigliikleri.

6. Uyku bozuklugu.

F. Bu bozuklugun stiresi (B, C, D, E tani dlgiitleri) bir aydan daha uzundur.

G. Bu bozukluk, klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili

alanlarda ya da onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

H. Bu bozukluk hi¢ bir maddenin (6rn. ilag, alkol) ya da baska bir saglik

durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz (51).

Bununla birlikte belirtilerin travmatik olaydan sonra dort hafta igerisinde
ortaya c¢iktigi ve iki giinle dort hafta arasinda siirdiigii kisilere; “akut stres
bozuklugu” tanist konmaktadir. Belirtiler li¢ aydan daha kisa siirerse bu bozukluk
“akut” olarak; ii¢ aydan uzun siirerse “kronik™ olarak belirtilir. Belirtiler travmatik
olaydan alti ay ve daha uzun siire sonra baglarsa “gecikmeli baslangi¢li” olarak

tanimlanmaktadir (51).

2.2.3. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Belirtileri

Travmatik tepkiler, travmatik durum karsisinda herhangi bir eylemin faydasiz
oldugu anlarda ortaya ¢ikmaktadir. Boyle bir durumda ne direnme ne kagma
(kurtulma) s6z konusu olmadigindan kisinin 6z-savunma sistemi biiyiik derecede

zarar gormektedir (52). Literatiire bakildiginda, travma sonrasi ortaya ¢ikan stres
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tepkilerinin, travma anini yeniden-tekrar tekrar yasama, travmaya eslik eden
uyaranlardan kac¢inma-tepki diizeyinde azalma (kiintlesme) ve artmis uyarilma
belirtileri olmak iizere {i¢ ana baslikta toplandig1 gortinmektedir. Asagida bu belirtiler

ele alinmstir.

2.2.3.1. Travmatik Olay1 Yeniden-Tekrar Tekrar Yasama

Bu baglik altinda degerlendirilen belirtiler; kisinin s6z konusu olay1 elinde
olmadan tekrar tekrar hatirlamasi, olayla ilgili kabuslar ve kotii riiyalar gérmesi,
olaymm bazi bdliimlerini tekrar yasiyormuscasina hissedip travma anindaki gibi
davranma ve olay1 animsatan uyaricilara karsi asir1 derecede fiziksel ve psikolojik
tepkiler vermesi gibi belirtilerdir (53, 54). Bununla birlikte bu tekrar yasantilama;
diisiinceler, algilar ya da diisler seklinde olabilecegi gibi dissosiyatif yasantilar
(flash-back) seklinde de olabilir. Dissosiyatif yasantilar, bilingte herhangi bir
bozulma olmadan travmatik olayin yeniden ve canli olarak yasanmasi anlamina

gelmektedir (55, 56).

Tehlikenin ardindan uzun bir zaman dilimi geg¢mis olmasina ragmen,
travmatize olan kisiler s6z konusu olay siirekli olarak tekrar ediyormus gibi olayi
yeniden yasarlar. Hayatlarina kaldiklar1 yerden, normal bir sekilde devam edemezler
¢linkii travma bahsedilen etkisinden dolayi siirekli olarak Kesintiye ugratir. Burada
zaman kavraminin travma anida durmus gibi algilandigini séylemek miimkiindiir.
Travmatik an, normal olmayan bir hafiza biciminde kodlanmis durumdadir; bu da
hem kisi uyanik oldugu zaman ge¢mise doniis seklinde hem de uykuda oldugu
zaman travmatik kabuslar seklinde kendini gosterebilir. Diger insanlar i¢in kii¢iik ve
onemsiz goriinen seyler, travmatik olay1 yasayan kisi tarafindan gii¢lii bir uyaran

olarak algilanabilir ve boylelikle kisi kendini tehlike altinda hisseder (52).

Duygusal agidan yeniden yasantilama durumu kendini kaygi, oOfke ve
huzursuzluk gibi kavramlarla gériiniir kilmaktadir. Ve bu yeniden yasantilama farkli
sekillerde ortaya cikabilir. En dikkat ¢ceken sekli ise travma aninda yasanan agresif

duygu durumun yeniden yasantilanmasi sonucunda cevreye uygulanan fiziksel
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saldirganliktir.  Fizyolojik agidan goriilen belirtiler ise, dikkat dagmikligi,
odaklanmada gii¢liik, uyku sorunlari, bas agrisi gibi durumlardir (57).

Kognitif kuramlar acisindan; yeniden yasantilama belirtileri, asir1 uyaran
genellemesinin sonucu olarak degerlendirilmektedir. Biligsel sema modeline gore,
travmatik olayla kars1 karsiya kalan kisinin, yasadigi agir stresle basa ¢ikamadigi
zaman stresin kaynagini 6ziimseyemedigi, sonrasinda bu kisinin 6zlimseyemedigi
stres kaynaginin anilar {izerinde hakimiyet kurma diirtiilerini harekete gecirdigini ve
boylelikle kisinin olay1 bilingsiz bir sekilde yeniden yasantilama yoluyla bu
hakimiyeti saglamaya ¢alistig1 belirtilmektedir (58).

2.2.3.2. Travmaya Eslik Eden Uyaranlardan Ka¢inma, Heyecansal
Smirhilik (Kiintlesme)

Kag¢inma; kisinin travmatik olayla iligkili olarak yasamis oldugu korku,
caresizlik ve dehset duygularina neden olan ve dogrudan travmatik olayi hatirlatan
uyaranlardan uzak durmak i¢in ¢abalamasi1 anlamina gelmektedir. Diger bir deyisle,
kisi yasamis oldugu travmatik durumu diisiinmemeye ve unutmaya calisir, bunun
sonucunda da kisi yasadigi travmay1 baskalarina aktarmakta giicliik ¢ekebilir (48).
Aker ise kaginma belirtilerini; olayin 6nemli bir kisminin unutulmasi, kisinin
cevresine karst verdigi tepki seviyesinde azalma, Oncesinde sevilen aktivitelere
katilimin azalmasi, c¢evresindeki kiilerden uzaklasma ve yabanci gibi hissetme,
samimiyet ve dostluk gibi kavramlarin yabancilagsmasi, duygusuzluk, donukluk,
mesleki ve ailevi iligkilerde olumsuz duygular hissetme ve olumlu bir gelecek
algisinin kalmamasi olarak tanimlamaktadir (53). Bu kaginma tepkileri sonucunda
cevreye kars1 yabancilik hissinden dolay: kisinin kendi i¢ diinyasina yonelme ortaya
cikmaktadir. Bu tiir duygular duyumsama yetileri azalmis kisilerde; sevgi, yakinlik,
baglanma, cinsellik gibi duygularin olmas1 gerektigi gibi yasanamayan bir duygusal

kiintliik durumundan bahsedilmektedir (59).

Herman ise travmatik olaylarin yikicili§i etkisinin, maruz kalan kiside
kagmanin ya da savasmanin miimkiin olmadigr durumlarda yasadigi caresizlikle

dogru orantil1 bir iliski i¢erisinde oldugunu sdylemekle birlikte bu kagiilmaz tehlike
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durumunun, her zaman yogun 6fke ve kaygi ile degil, tam tersi sekilde biitiin yogun
duygularin goriinmez oldugu bir sakinlik durumuna da neden olabilecegini
belirtmektedir. Bu durumun da kisinin dis diinyaya karsi ilgisinin azalarak kendisini

edilgen bir alana ¢ekmesi ile sonuglanacaginmi aktarmistir (52).

2.2.3.3. Artmus Uyarilmishk

Artmis uyarilmiglik belirtilerinin, bireyin travmayla karsilastigi sirada
yasadigi ve onu hayatta tutacak olan yasanti Orneklerinin uzantis1 oldugu
diisiiniilebilir. Stres karsisinda ilk yanit olan uyarilmighik hali, TSSB’de artmis
uyartlmighik seklinde kendini gostermektedir. Bu nedenle de TSSB’de en yaygin
goriilen belirtilerin, bu grupta oldugu diisiiniilmektedir (55). Burada tehlike igeren
olay her an yeniden yasanabilirmis gibi hissedildiginden, insanin kendini koruma
sisteminin siirekli harekete gegmeye hazir oldugu ve kisinin siirekli tetikte oldugu
belirtilmektedir. Psikolojik uyarilma azalmadan devam eder. Travma sonrasi stres
bozuklugunun ilk biiyiik semptomu olan bu asir1 uyarilma durumunda travmatize
olmus kisiler kolaylikla irkilip kiigiik ve etkisiz uyaranlara bile ¢ok biiyiik tepkiler
verebilir, bu baglamda uyku diizeni de bozuldugundan cesitli uyku problemleri
ortaya cikabilir. En yaygin olarak yasanan uyku sorunu uykuya dalmakta ve
sirdiirmedeki giicliik durumunda kendisini gosterir. Ciinkii uzun siireli travma
sonras1 stres bozuklugu gosteren kisiler giiriiltiiye ¢ok hassastir ve gece boyunca
diger insanlara kiyasla ¢ok fazla uyanirlar (52). Bununla birlikte kisi uykusunda da
travmatik olayr yeniden yasantiladigi icin bilingli olarak uykusunu engellemeye
caligabilir. Bu durumda da kisinin hali hazirda yipranmis olan sinir sisteminin daha

da yiprandigini sdylemek miimkiindiir.

Bunun yam sira Battal ve Ozmenler, kisilerde asir1 derecede huzursuzluk
belirtileri, ¢abuk sinirlenme ve Ofke patlamalar1 goriilmesiyle birlikte kisilerin
yapmalar1 gereken islere odaklanamadiklarini ve bu sekilde islev kayb1 yasadiklarini
aktarmiglardir (48). Ayrica Lanius ve arkadaslar da, kisilerin ses, 151k ve dokunma
gibi uyaranlara asir1 tepki verdiklerini, kalp c¢arpintisi, solunum diizensizligi
belirtilerinin yasandigini1 belirtmislerdir (60). Bu belirtilerin ortaya ¢ikarilmasi

amaciyla bazi galigmalarin yapildig: goriinmektedir. Ornegin psikiyatrist Lawrence

21



Kolb, Vietnam gazilerine savas sesleri ve kayitlar1 dinlettiginde TSSB gosteren
kisilerin nabiz ve tansiyonlariin yiikseldigini ve hatta kisilerin kendilerini olduk¢a
kotii ve giderek caresiz hissetmelerinden dolayr deneyin sonlandirilmasini
istediklerini kayit altina almistir (52). Bu durum travmanin kisi tizerindeki etkilerini

gozler Oniine sermektedir.

Travmatik olaylara verilen bu tepkilerin bir aydan daha uzun siire siirdiigii ve
kisinin sosyal ve mesleki islevselliginde bozulmalara neden oldugu, bu nedenle de
kisinin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Bu nedenle belirtilerin
miimkiin olan en kisa zamanda taniip miidahale edilmesi, kisinin saglig1 acisindan

Onem arz etmektedir.

2.2.4. Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun Etiyolojisi

Herhangi bir travmatik olay sonrasinda kisinin TSSB gelistirme durumunun
baz1 degiskenlere gore farklilik gosterdigi daha Once de aktarilmisti. Literatiire
bakildiginda bu alanda yapilmisg bazi ¢aligmalar bulunmakta olup bu g¢aligmalarin
sonucunda TSSB’nin olusumuna dair farkli kuramlar agisindan degerlendirmeler
yapildig1 goriinmektedir. TSSB gelisimini anlayabilmek i¢in bu kuramlarin gézden
gecirilmesi gerektigi diisliniilmektedir. Bu nedenle asagida s6z konusu kuramlar ele

alinmistir.

2.2.4.1. Psikodinamik Model

Bu modelde travmanin; daha Onceden yasanan, yatismis ancak
¢oziimlenmemis psikolojik bir c¢atismayr yeniden aktive ettigi varsayimi
bulunmaktadir. Psikodinamik yaklasimin baslica temsilcilerinden olan Sigmund
Freud, siddetli travmalarin tiim savunma diizeneklerini etkisiz hale getirerek agir ve
ac1 verici bir sekilde yasandigini, bastirma mekanizmasinin yetersiz kalarak egonun
bu durumla basa cikma giicliniin azaldigin1 aktarmistir. Ayrica egonun asiri
yipranmasina neden olan travma ile ilk karsi karsiya kalan koruyucu sistemin
zorlanmasi sonucunda, kisinin dogal uyum kapasitesinin zarar gérdiigiinii ve kisinin

tekrar saplantiya benzer savuma sistemlerine dogru geriledigini; bununla birlikte
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rahatsiz edici yasantilarin riiyalarda ya da dissosiyatif donemlerle tekrar tekrar
yasanmasinda, bireyin yasantiy1r pasif olarak yasamaktan kurtulup, travmatik
yasantiy1 aktive ederek tekrar egoya uyumlu hale getirme cabasinin 6n planda

oldugunu belirtmistir (61).

Bu baglamda; travmayla karsilasan kisi, dissosiyasyon diizenegini kullanarak
travmatik yasantiyr bilingli alandan ve yasanti/duygu biitiinlinden ayristirip biling
disina iter. Boylelikle s6z konusu travmatik olay ya da olayin bir kismini hatirlatacak
yeni bir travma ile tiim anilar tekrarlama (repetasyon) ve zorlanti (kompulsiyon)
biciminde yeniden ortaya ¢ikar. Bu durumda bas etme ise daha dnce biling dis1 alana
yerlestirilen travmatik olay ile yeni yasanan travmatik olay biitiinlesmis oldugunda
gerceklesebilmektedir (55). Travmatik olayr tekrar tekrar yasama belirtisinin

dayanaginin bu durum oldugu diistiniilmektedir.

2.2.4.2. Bilissel ve Bilgi Isleme Modelleri

Biitiin biligsel modellerin ortak varsayimlari bulunmaktadir. Bunlardan
birincisi, travma kisinin iyilik halini ve/veya sagligim1 herhangi bir yonden tehdit
eden bir olay olarak kabul edilmektedir. Bu modele gore insanlarin travmatik olay
oncesinde bir¢cok inan¢ ve diinyaya dair algilar1 bulunmaktadir. Travmatik olayin
beraberinde getirdigi bilgi ise kiside halihazirda var olanlarla eslesmemektedir.
Boylelikle var olan biligsel semalara oturmayan ve gilinliik hayatta yasanan
deneyimlerden farkli olan travmanin, bu o6zelliklerinden otiirii inkar, kabuslar ve
zorlayici travma anilariyla yeniden yasandigi diisiinilmektedir. Kiside var olan ve
diinyadaki yerini, gliven duygularini, benlik saygisini ilgilendiren bazi temel
varsayimlarin zarar gérmesi travmanin farkli bir sonucudur (62). Bu nedenle yeni
ortaya cikan bu bilginin, dnceden var olanlarla biitlinlestirilebilmesi i¢in bilgi
islemenin saglikli bir sekilde tamamlanmasi gerekir (63). Janoff-Bulman’a gore,
genel olarak insanin sahip oldugu 3 temel inan¢ bulunmaktadir. Bunlar, kiginin
diinyanin giivenli bir yer oldugu, yasamin anlamli oldugu ve kendisini degerli bir
varlik olarak gordiigii varsayimlanidir (64). Ancak kisi travmatik bir olayla

karsilaginca bu temel varsayimlari zarar gortir.
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Biligsel modelde, kisinin anksiyete, kizginlik ya da umutsuzluk gibi duygular
yagsamasinin nedeninin olaylarin kendisinin degil; kiginin bu olaylar1 nasil algiladigi
ve bunlarla ilgili beklentilerinin neler oldugunun O©nemli oldugu varsayimi
bulunmaktadir. Bu baglamda var olan stresin daha abartili bir sekilde algilanmasi
sonucu, kiside otomatik olarak bir "anksiyete programi" islemeye baglar. Bu
programin icerisinde evrimsel silire¢ sonucunda edinilen, kisisel olarak gelistirilen ve
tehlike aninda olusabilecek zararlardan korunmayi amaglayan tepkiler vardir. Bu
programin devreye girmesiyle birlikte yapilan davranista engelleme (inhibisyon)
meydana gelir; kisi kagma ya da savasma duygulari arasindaki farki gézlemlemeye

calisir ve tehlike yaratabilecek durumlari gozden gegirir (65, 66).

Ozgen ve Aydin’a gore ise, kisinin agir bir stres kaynagi ile karsilasmasi
sonucunda saglikli bilgi isleme zarar gormekte, bdylece bu agir stres igeren
yasantinin yok edilmesi ya da degistirilmesi miimkiin olmamaktadir. Bu bilgi isleme
stirecinin saglikli bir sekilde tamamlayamamis yasantilar kolay bir sekilde
uyarilabilmekte ve yasamin her alaninda kendisini gosterebilmektedir. Diger bir
deyisle, ac1 verici yasantilar bastirilamamakta ya da dislanamamaktadir. Kaygi/korku
ile birlikte kodlanarak kaydedilen yasantilarda, duygu-diisiince 6gelerinden birini
uyaran uyaranlar tiimiini etkilemektedir. Bu genel uyarilmislik ve arkasindaki
saglikli olmayan bir bicimde yapilmis kayit, TSSB’deki uyarilmishk, bellek
bozukluklari, impulsivite gibi belirtilerin kaynagi olarak kabul edilmektedir (55).

Foa ve arkadaslari, Lang’in korku yapilari ile ilgili kuramimi temel alarak
travma sonrasi stres bozuklugundaki bilgi isleme siireclerini agiklamaya calisan bir
model ortaya ¢ikarmiglardir. Modelin ekseninde korkunun azaltilmasinin, korku ile
ilgili olan yapilarin degismesine bagli oldugu diisiincesi bulunmaktadir. Bu modelin
ismi daha sonraki siiregte “Duygusal Islemleme Teorisi” olarak degismistir. Bu
modelde kisinin yogun olarak korku yasamasina neden olan travmatik olaylarin
ardindan asir1 uyaran nedeniyle, bu korkuyu genelleyerek dis diinyay: tehlikeli bir
yer olarak algiladigi goriisii ileri siirilmektedir (67). Burada normal ve patolojik
korku yapilanmalar1 birbirinden farkli olarak ele alinmistir (68). Travmayla iliskili
korku aginin travmatik yasantiy1 hatirlatan en ufak bir uyaran tarafindan etkilenmesi,

uzun siireli bellek icerisindeki bilgilerin bilince dogru hareket etmesine neden
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olmaktadir. Kisinin bu uyarilmayr bastirmak ya da bu durumdan kurtulmak ig¢in
gostermis oldugu tepkiler TSSB’nin kaginma belirtilerini meydana getirmektedir.
Foa ve arkadaslarina gore, travmatik yasantinin ¢oziimlenebilmesi korkuyla ilgili
bilgilerin onceki bellek sistemi igerisinde 6ziimsenmesiyle miimkiin olabilmektedir.
Ancak bu sekilde korku agr ile baska noktalarin baglanti kurabildigi belirtilmektedir.
Bununla birlikte bu 6ziimsenmenin olmasi i¢in de korku aginin hareketliliginin uzun
siireli olmas1 gerektigi ancak bu hareketliligin ¢ogu zaman asir1 uyarilma ve ya bagka
baz1 yanlis diisiince sekilleri nedeniyle kisa siireli oldugu aktarilmaktadir. Bu
durumun da TSSB’nin uzun siireli olmasina neden oldugu ileri siiriilmektedir (67,

69).

Horowitz, sosyal bilissel model baglaminda travma sonrasi stres belirtilerinin
nasil yapilandigini1 aktarmistir. Bu modelde de tiim bilissel modellerde oldugu gibi,
travmatik yasantinin, oldukca fazla bir sekilde igsel ve dissal bilgi ortaya ¢ikardig
aktarilmaktadir. Bu bilgiler halihazirda var olan semalarla uyusmadigi i¢in asir1 bilgi
yiiklemesi gerceklesmekte, 6ziimsenmemis olan bilgiler de bilingli farkindaligin
disinda tutulmaktadir. Kisi bu asir1 bilgi yiiklemesinden kurtulmak i¢in farkinda
olmadan reddetme, amnezi, hissizlik gibi tepkiler gelistirir. Bu tepkiler basta
travmaya ait bilgilerin hatirlanmasini1 engelledigi icin islevseldir ancak uzun siirecte
saglikli bir duygusal islemleme siirecini engellemektedir. Bununla birlikte bu siirecte
“tamamlama egilimi” de s6z konusu bilgilerin bilince ulagsmasini saglayarak
bilgilerin kiside var olan semalarla biitlinlestirilmesini ger¢eklestirmektedir. Bilgi
islemleme saglikli ve tam bir sekilde saglanmadik¢ca TSSB belirtileri de devam
etmektedir (70).

Ehlers ve Clark’in tasarladiklari biligsel model travma sonrasi stresi agiklayan
en kapsamli modellerden biridir. Model, travma sonrasi stres bozuklugunun
bireylerin travmatik olayr ciddi ve devam eden bir tehdit olarak algiladiklarinda
ortaya ¢iktigini ileri siirmektedir. Bu baglamda modelin ekseninde dnceden yasanmis
olan travmatik olaya yonelik “siiregiden tehdit algis1” bulunmaktadir. Bu tehdit
algisinin, bireyin travmatik yasanti ile birlikte sonrasindaki durumu degerlendirmesi
ve bellekte travmatik olaya dair anilar ve bu anilarin otobiyografik bellekteki diger

anilarla etkilesimi olmak iizere iki durumla iligkili oldugu ileri siiriilmektedir. Yani
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kuramin temelinde tehdit algis1 ve bellek siirecleri bulunmaktadir. Burada TSSB’nin
olugmasina degil de daha ¢ok siirmesine odaklanan bir bakis acist bulunmaktadir.
Modelin en biiyiik amac1 ise, TSSB’ye yonelik yeni bir biligsel-davranis¢t miidahale
programi olusturmak i¢in destek olabilecek kuramsal bir alan yaratmak ve son
donemlerde TSSB’de bilislerin 6nemli oldugunu vurgulayan bilgileri bir araya
toplamaktir (71).

Bellek siirecleri dikkate alindiginda ise Ehlers ve Clark’in otobiyografik
bellege yonelik aciklamalari bulunmaktadir. Hatirlamanin, otobiyografik bellekte
isteyerek ve otomatik olmak tizere iki sekilde gergeklestigi ileri siiriilmektedir (71).
Ancak bu travmatik olaylarin bireyler lizerinde yikici etkisinin olmasindan dolay1 her
iki durumda da sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Burada kisi isteyerek hatirladigi zaman
daha cok zarar gordiiglinden otomatik siire¢ daha fazla 6n plandadir. Yani duyusal
ozellikler yoluyla hatirlanma saglanmaktadir. Boylelikle de travma sonrasi stres
bozuklugu belirtileri kendini gdstermeye baslamaktadir. Bu belirtilerin slirmesine
neden olan baz1 dogal olmayan bilissel-davranis¢t stratejilerin varligindan soz
edilmekte ve modelde bu konuda 6nemli bir biligsel-davranis¢r tepki tipolojisi ileri
stiriilmektedir. Bu tepkilerin siiregiden tehdit algisiyla kisa vadede basa ¢ikmak igin
kullanildig1 ancak olumlu yonde biligsel gelisime engel oldugu igin de uzun vadede
TSSB belirtilerinin devam etmesine neden olduklar1 belirtilmektedir. Bu tepkilere
ornek olarak, diislinceleri baskilamaya g¢aligmak, tehditle ilgili oldugu diisiiniilen
ipuclarina karsi asir1 hassas olma, tehlikeyi 6nlemek adina siirekli tedbir alma
ithtiyact hissetme, bazi belirtileri yasamamak adina farkinda olmadan digerlerini
arttiracak davraniglar gosterme (6rnegin, kabus gérmemek i¢in geceleri uykusuz
kalmak), olayla ilgili olabildigince diisiinmemeye ¢alisma ve olay1 hatirlatan tiim
uyaranlardan kaginma sayilabilir. Tiim bu tepkiler TSSB’nin “kag¢inma” tepkileri
olarak ortaya ¢ikar ve sonug olarak siiregiden tehdit algisin1 da dogrulayici bir tarzda

kendisini gosterir (72).

Brewin ve Holmes’un gelistirdigi modelde ise, travmatik olayin bilgi isleme
stireci iizerinde durulmaktadir. Model, travma sonrasi stres bozuklugunun travmatik
yasantinin bellekte dogru bir sekilde temsil edilmedigi ve islenmedigi zaman

yasandigini ileri stirmektedir. Modelin ekseninde travmatik yasantiya kars1 gosterilen
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duygusal tepkiler ve korkunun derecesine iliskin bilgiler bulunmaktadir. Travmatik
olaylarin kiside bir korku agi meydana getirdigi, bu agin travmatik olay bittikten
sonra bile bazi uyaranlardan etkilendigi aktarilmakta olup bu ag sisteminin fazla ve
sik calistigr takdirde de travma sonrasi stres bozuklugu belirtilerinin ortaya ¢iktigi

ileri stirilmektedir (73).

2.2.4.3. Ogrenme ve Davramsc1 Model

Bu modelin temelinde Mowrer’in iki faktorlii O6grenme kuram
bulunmaktadir. Klasik kosullanmaya gore, kisinin tepki gdstermesine neden olan bir
uyaran bir siire bagka bir uyaranla bir arada verildigi zaman, kisi diger uyarana da
ayni tepkiyi gostermeye baslar. Edimsel kosullanmaya gore ise kisi bir davranig
sonrasinda diizenli bir sekilde ddiillendirilirse o davranisi tekrar etme durumu artar,
cezalandirilirsa da tekrar etme durumu azalir. Burada korkunun klasik kosullanmayla
olusturuldugu, devaminin ise edimsel kosullanmayla saglandig1 diisiiniilmektedir
(74). Mowrer gesitli uyaranlara karsi hissedilen korkunun klasik kosullanmayla
gelistigini, kisinin korkudan kag¢indigi zaman korkunun azaldigini fark ettigini ve
boylelikle de kaginma davranisinin pekistigini ileri siirmiistiir (75). Kisinin bu sikca
kullandig1 kaginma davranisi sonucu travmatik anilarla saglikli bir yiizlesme siireci
yasayamadigr diisliniilmektedir. Mowrer bu konuda, tekrarlayici maruziyet ile
sistematik duyarsizlasmanin miimkiin olacagini ve bdylece semptomlarin ortadan

kalkacagini ileri stirmiistiir (76, 77).

Ozgen ve Aydin’a gore, kisi travmatik olayla karsilastig1 zaman &nce bir kaos
yasanir, bu aniden karsi karsiya kalinan olay sonraki siiregte farklilik arz eder.
Travmadan Onceki yaganmis deneyimler kullanilarak travma 6nceden yasanmis gibi
degerlendirilir. Bu iist seviyede Ogrenilmis davranig yeni karsi karsiya kalinan
travmatik olaya uygun yanit verilmesini gliglestirir, bdylece verilen yanitlar daha
karmasik bir hal alir. Bu durumun da kaosu arttirdigi aktarilmaktadir (55).

Bu farkli modellere goére travma sonrasi stres bozuklugu kavraminin
degerlendirilmesine karsin literatiirde yayginlik ve buna iligkin faktorlere dair de baz1

bilgiler verilmektedir. Asagida bu bilgiler derlenerek aktarilmistir.
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2.2.5. Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun Epidemiyolojisi

TSSB, felaketlerden sonra en sik yasanan psikolojik bozukluklardan birisidir
(78). Ancak TSSB’nin goriilme sikligi iilkeler, toplumlar ve bolgeler arasinda
farklilik gosterdiginden genel olarak siklik ve yayginligmma dair kesin rakamlar
vermek zordur. Ornegin, diinya iizerinde daha az ve dogal afet yasanan ve sug
oranlarinin daha diisiik oldugu iilkelerde yasayan insanlarin TSSB yasama
olasihigmin diisiik oldugu belirtilmektedir. Ayrica Fuat ve Ozgen de, her bireyin
genetik yapisi, fiziksel oOzellikleri, psikolojik geg¢misi ve motivasyonu belirli
durumlarla basa ¢ikma acisindan birbirinden farkli oldugundan, TSSB’nin de
yaygimhiginin farklilik gosterdigini soylemislerdir (55).

Literatiire bakildiginda, travma sonrasi stres bozuklugunun goriilme
yayginhgnin genis araliklarda oldugu goériinmektedir. Ornegin Amerika Birlesik
Devletlerinde TSSB’nin yasam boyu gelisim olasiligi %1-1.3 ile %7.8-9.2 olarak
bulunmustur. Travmatik bir olayla karsilaganlarin %35-12’si TSSB gelistirdigi
verilerine ulasilmistir (79). Ayrica Keana, Marx ve Sloan, Amerika’da erkeklerin
%60°1, kadinlarin ise %51’inin yasamlar1 boyunca bir veya daha fazla travmatik
olayla karsilastiklarini aktarmislardir (80). Davidson’a gore, TSSB’nin yasam boyu
%]1 ile %9 arasinda seyreden oranimin %5 ile %6’sin1 erkekler; %10 ile %14 linii ise
kadinlar olusturmaktadir (81). Erkekler genelde savas, kaza, fiziksel saldiri,
kacirilma ve tehdit gibi travmalarla daha sik karsilasiyorken, kadinlar cinsel istismar,
tecaviiz ve cocukluk cagi kotiiye kullanimi gibi travmalara daha sik maruz
kalmaktadir (82). Ayrica TSSB’nin her yas grubunda goriilmekle birlikte daha ¢ok
geng yetiskinlerle birlikte bekarlar ve bosanmig, ekonomik durumu iyi olmayan
sosyal olarak izole olan kisilerde daha sik goriilmektedir. Risk altindaki kisilerde
savas, catigma, cinayet, tecaviiz gibi insan eliyle yaratilmis travmalarin, dogal

afetlerden daha fazla TSSB olusturdugu bilinmektedir (55).

Gecgmisten giiniimiize degin yapilan ¢aligmalara baktigimizda, farkli travma
tirlerinin farkli zamanlarda ve aragtirma sekillerinde degisik sonuglar verdigi
goriinmektedir. Ornegin savas travmasi alaninda yapilan en kapsamli ¢alisma olan,
The National Vietnam Veterans Readjustment Study (NVVRS)’de Vietnam Savasina

katilan Amerikan askerlerinde yasam boyu TSSB orani %30.9, arastirma anindaki
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orani ise %15.2 olarak bulunmustur (83). Hoge ve arkadaslari tarafindan yapilan
arastirmada Irak’ta 2. Korfez savasina katilan Amerikali askerlerde dondiikten
hemen sonra yapilan taramada TSSB oran1 %12 iken, bir y1l sonra yapilan taramada
ise %16 olarak bulunmustur. 2011 yilinda ikiz kuleler saldiris1 ardindan New York’ta
yapilan bir taramada TSSB sikliginin %12.6 oldugu rapor edilmistir (84). Dogal
afetler ardindan yapilan taramalarda depremlerin ardindan TSSB’nin yayginliginin
kiltiirler ve degisen sosyodemografik kosullar altinda farklilastigi ve bu oranlarin
%6-%387 arasinda oldugu aktarilmistir (85). 1998’de Giiney Cin’de meydana gelen
depremin ardindan yapilan calismada TSSB’nin %24 oraninda oldugu ortaya
cikmistir (86). 1980 yilinda Amerikanin Washington Eyaletinde patlayan Helen Dag1
volkanik patlamanin ardindan yapilan ¢alismada hayat boyu TSSB yayginligt %3,6
olarak tespit edilmistir. 1985 Meksika depremleri sonrasinda %32-%36, 1988

Ermenistan depremi sonrasi %67 TSSB saptanmustir (87).

Tiirkiye’de TSSB’nin siklig1 ile ilgili arastirmalar genelde deprem ve
toplumsal siddet olaylarini konu almaktadir. 1999 Marmara Depremi ardindan 1150
kisi ile yapilan bir calismada TSSB oran1 %42 olarak bulunmustur. Depremden 14 ay
sonra depremin merkez {issii ve merkez issline yaklasik 100 km uzaklikta olan
Istanbul’un bir ilgesinden 950 katilimci ile yapilan arastirmada depremin merkez
tissiindeki kisilerde %23 oraninda TSSB bulgulanirken, Istanbul’un ilgesinde %14
oraninda TSSB ile karsilagilmistir (88).

Gilineydogu Anadolu bolgesinde asker oldugu donemde teror Orgiitii ile
girdigi catigmadan dolay1 gazi unvani alan 247 kisi ile yapilan bir ¢calismada %29,6
oraninda TSSB bulgulanmistir (89). Ulkemizde benzer askeri kosullarda silahl
catigma yasamis askerlerde olast TSSB orami %46,7 olarak bulunmustur (90).
Istanbul Ingiliz konsoloslugu yakminda 2003 yilinda gerceklesen bombalama
eyleminin ardindan ¢evredeki karakollara yaralanma ile bagvuran 107 ve cevredeki
okullardaki 6grenci, 6gretmen ve gorevlilerden olusan 420 kisi inceleme kapsamina
alimmigtir. Okuldaki 6grencilerde %35.9, 6gretmen ve diger gorevlilerde %26.1,
karakola bagvuranlarda ise %29.9 oraninda TSSB saptanmistir (91). Diyarbakir’da
bir araca konan bombanin patlamasi olayina tanik olan kisilerden, olayin {izerinden 1

ay gectikten sonra %12.5; olaydan 3 ay sonra ise %9,6 oraninda TSSB’na
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rastlanmistir (92). Tiim bu arastirma sonuglarina bakildiginda, travmayla karsilagan
kisilerin TSSB gelistirme durumlarinin birbirinden farkli oldugunu, benzer olaylarla
karsilasan bazi kisilerin TSSB gelistiriyorken bazilarinin ise hayatlarina daha kolay
bir sekilde devam ettigi goriilmektedir. Bu baglamda kisilerin strese (stresore) nasil
tepki vereceginin bireysel farkliliklar gosterdigi géze carpmaktadir (93). Ayrica bazi
kisisel durumlarin varliginin TSSB gelistirmede etkili oldugu diisiiniilmektedir. Bu
nedenle buradan sonra TSSB gelistirmede risk faktorleri konusu iizerinde

durulmustur.

2.2.6. Travma Sonrasi Stres Bozuklugunu Olusturan Risk Faktorleri

Travmaya maruz kalan herkeste travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri
goriilmedigi bilinmektedir. Bunun nedeni ise, herkesin her travmatik olaydan ayni
derecede etkilenmemesidir. Diger bir deyisle TSSB olusumunda, yasanan olaymn kisi
icin 6znel bir anlam tagimasi (anlamlandirma) énemli bir rol oynamaktadir. Ayrica
yasanan olayim kisi acisindan travma olarak algilanabilmesi, kiside bazi yatkinlik
faktorlerinin bulunmasiyla ilgilidir (94). Sungur, TSSB i¢in risk faktorlerini iki gruba
ayirmistir. Bunlardan birincisi, yasanan travmatik olayla; digeri ise travmaya maruz
kalan kisiyle ilgili degiskenleri kapsamaktadir (95). Literatiire bakildiginda, TSSB
gelistirmede risk faktorlerinin, travma Oncesi, travma ani ve travma sonrast olarak

gruplandirildigr goriilmektedir.

Travma oncesi risk faktorlerine baktigimizda, travma yasanmadan 6nce var
olan ve kisinin psikolojik belirtiler gostermesi agisindan yatkinlastiric1 etkisi olan
degiskenler olarak ifade edildigi ve bu degiskenlerin yas, cinsiyet, egitim ve
sosyoekonomik diizey, kisilik yapisi, 1tk (etnik grup), kisinin kendisinde ve ailesinde
bulunan psikiyatrik Oykii ve oOnceki travma Oykiisii gibi degiskenler oldugu
goriilmektedir (55, 96, 97). Yas degiskeni agisindan bakildiginda, baz1 ¢alismalarda
geng yetigkinlerin yash niifusa oranla daha fazla TSSB gelistirdigi bulgulanirken;
bazi calismalarda yasin travma sonrasi belirtilerle iligkili bulunmadigi sonucuna
ulasilmaktadir. Cinsiyet ele alindiginda ise bir¢ok ¢alismada kadin cinsiyetin TSSB

gelistirmede etkili oldugu ortaya konmustur. Ayni sekilde egitim ve sosyoekonomik
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diizeyi diistiikce TSSB gelistirme riskinin arttigini gosteren c¢alismalar olmasina

ragmen, tam tersi durumu bulgulayan ¢aligmalar da mevcuttur.

Bu alanda yapilan en kapsamli ¢alisma Brewin ve arkadaglarinin, 1980
yilindan sonra yayimlanan ve 6rneklem sayis1 1149-11000 kisi arasinda degisen 77
calismay1 kapsayan bir meta-analiz calismasidir. Burada travma Oncesi risk faktorleri
acisindan yas, diisiik sosyoekonomik diizey, cinsiyet (kadin), diisiik egitim diizeyi,
gecmiste yasanan travma yasantisi, psikiyatrik 6yki, cocukluk donemi istismari ve
cocukluk doneminde yasanan diger olumsuzluklarin etkili oldugu ortaya ¢ikmustir.
Ancak en tutarli sonuglarin elde edildigi degiskenin kiside ve ailesinde psikiyatrik bir
Oykiiniin varligr (genetik yatkinlik) olarak bulgulanmigtir (98). Yapilan diger
calismalarda da TSSB olan kisilerin yakin akrabalarinda diger psikiyatrik
bozukluklarin goriilme sikliginin yiiksek oldugu ve bu durumun kisinin TSSB

gelistirmesinde bir risk faktorii oldugu belirtilmistir (99).

Ayni galigmada travma ani degiskenleri olarak, travmatik olaymn algilanan
siddet derecesi ele alinmistir (98). Burada travmatik olaym algilanan siddeti ile,
kisinin olayr ne derecede tehdit iceren bir durum olarak algiladigi ve buna bagh
olarak yasadig1 kaygt yogunlugu anlatilmak istenmektedir (100). Baska ¢aligmalarda
buna ek olarak, travmatik olaymn dogrudan kisi tarafindan yasanmasi, yasam
tehlikesinin varlig1 ve travmaya verilen 6znel tepkiler de travma ami degiskenleri

olarak ele alinmaktadir.

Brewin ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada travma sonrasi degiskenleri olarak
sosyal destek ve travma sonrasi yasam stresorleri tizerinde durmuslardir. Travmatik
olayin sonrasinda ortaya ¢ikan olumsuz durumlar TSSB’nin daha direngli bir tablo
cizmesine neden olabilmektedir. Bunlara aileden uzaklasma, is kaybi, barinma ile
ilgili sorunlar 6rnek olarak verilebilir. Bu gibi durumlar kisinin travmatik olaymn
ardindan uyum siirecini zorlagtirarak, yeniden travmatize olmasina neden
olabilmektedir (101). Travma sonrasinda yasanan c¢evrenin destekleyici olmasi,
kisinin destek ve kaynaklar1 da travma sonrasindaki tepkileri belirleyebilmektedir
(79). Ayrica Brewin ve arkadaslari, yaptiklari galismada, travma sonrast uyum
siirecinde sosyal destek ve yasam stresorlerinin; travma Oncesi degiskenlerle

kiyaslandiginda daha biiyiik bir etkiye sahip oldugunu aktarmislardir (98). Literatiire
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bakildiginda, sosyal destek ile ilgili veriler tutarlilik gostermese de sosyal
kaynaklarin genel olarak travma sonrasinda ortaya ¢ikan stres belirtilerini etkiledigi

sOylenebilir (102).

Onceki béliimlerde travmatik olaya tanmik olmanin da TSSB belirtileri
gostermeye neden oldugu aktarilmisti. Bu durumun travma magdurunun yakinlari ve
travma magduru ile c¢alisan profesyonellerde goriildigi bilinmektedir. Ancak
ilerleyen boliimde, arastirmanin kapsamindan dolay1 travma magdurlarn ile ¢alisan
profesyonellerin deneyimledigi durum iizerinde durulmus ve bu duruma iligskin

bilgiler aktarilmistir.

2.3. Travma Magdurlariyla Cahsmamin Profesyoneller Uzerindeki
Etkileri

Sozii edilen meslek gruplar1 yasanan cesitli travmalarin ardindan yardim
caligmalarinda bulunan saglik personelleri, arama-kurtarma c¢aliganlari, polisler,
avukatlar, hakimler ve psikososyal destek elemanlari gibi “yardim edici” meslek
gruplarimi kapsamaktadir (103, 104, 105, 106, 107, 108). Literatiire bakildiginda,
travma sonrasi stres bozuklugu kavrami ve belirtilerine dair arastirmalarin uzun
zamandan bu yana yapilmasina ragmen travmanin dolayli etkilerinin gorece daha
yakin donemlerde arastirilmaya baslandigir goriinmektedir. (109). Bu ¢alismalarin
iceriginde ise, travma magdurlart ile ¢aligmanin profesyoneller iizerinde travma
yasayan bireylerdeki ile benzer belirtilerin ortaya c¢ikmasina neden olabildigi
aktarilmakta ve bu konuya iliskin olarak farkli kavramlarin varligi (listlenilmis
travma, sefkat yorgunlugu, tiikenmislik ve ikincil travmatik stres) goze ¢arpmaktadir.
Ormegin, Figley travma yasamis Kkisilerle calisan profesyonellerde meydana
gelebilecek travma sonrasi stres belirtilerini "ikincil travmatik stres" (secondary
traumatic stress) olarak ifade etmistir (5). Bu profesyonellerin biligsel sema ve
inanglarinda meydana gelebilecek daha kalict degisiklikleri agiklamak iginse
"iistlenilmis travma" (vicarious trauma) kavramindan bahsedilmistir (6). Ilerleyen
boliimlerde, konunun daha detayli olarak anlasilmasi i¢in bu alanda kullanilan farkli

kavramlarin agiklamalarina yer verilmistir.
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2.3.1. Ustlenilmis Travma (Dolayl Travmatizasyon)

Ustlenilmis travma kavramu, ilk olarak 1990 yilinda McCann ve Pearlman
tarafindan One siiriilmiis; sorasinda Yapisalct Kendilik Gelisimi  Kurami
(Constructivist Self Development Theory) temel alinarak tartistlmistir (110).
Pearlman ve Saakvitne tarafindan gelistirilen Yapisalc1t Kendilik Gelisimi Kurami,
bilissel gelisim ve sosyal 6grenme kuramlar ile psikanalitik kuramlar1 ve yapisalci
bakis a¢isini biitlinlestiren bir yaklasim igermekte ve travmatik yasantilar sonrasinda
biligsel semalarda degisiklik ve bozulmaya neden olan etkenleri bir biitlin olarak ele
almaya imkan tanimaktadir. Kuramdaki temel varsayim, insanlarin biligsel semalar
araciligr ile kendi gergekliklerini belirledikleri ve yasantilarin1i bu baglamda
degerlendirdikleridir. Bu nedenle, travmatik bir durumun nasil degerlendirilecegi ve
tepki verilecegi kisiden kisiye farklilik gésteren bir durumdur. (111). Ustlenilmis
travmanin, travma magdurlar1 ile yakindan ilgilenmenin ve etkili bir empatik
iligkinin olas1 bir sonucu oldugu disiiniilmektedir (110). Bu kavram ile nasil ki
travmatik deneyim, magdurlarimin biligsel sema ve diinyaya dair inanglarinda
degisme meydana getiriyor ise; aym sekilde travma magduruyla calisan

profesyonelde de benzer bir durumun yasanabildigi, diisiincesi aktarilmaktadir.

Literatiire bakildiginda {istlenilmis travma konusunda yeterli c¢alisma
olmadig1 goriilmektedir. Icéz ve Zara’nin 2011 yilinda yaptiklar1 arastirmaya, ruh
saglig1 alaninda ¢alisan profesyoneller dahil edilmis ve arastirma sonucunda travma
magdurlar ile ¢alisan profesyonellerin digerlerine kiyasla kendileri ve diinyaya dair
algilarindaki degisiklik ve bozulmalarin daha yogun olarak yasandigi ortaya ¢cikmistir
(112). Colak ve arkadaslari tarafindan yapilan bir baska arastirmada cinsel istismar
magduru cocuklarla calisan cesitli meslek mensubu profesyonellerin tutum ve
davraniglarinda meydana gelen degisimler incelenmis ve profesyonellerin cinsel
istismar vakalartyla ¢alismadan Onceki tutum ve davraniglarinin, bu tiir vakalar ile
caligmaya basladiktan sonra degismeye basladigi sonucuna ulasilmistir. Bununla
birlikte bu degisikliklerin genellikle dis diinyadan gelebilecek olasi tehlikelerle ilgili
oldugu ortaya konmustur (113). Bu iki aragtirmada da ortak olarak bu alanda galisan
profesyonellerin kendilerine ve deger verdikleri kisilerin yasantilaria iliskin

giivenlik algilarinin zarar gorebilecegi aktarilmistir. Bu baglamda, {istlenilmis
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travmanin hem profesyonellerin 6zel-aile yasamlarin1 hem de mesleki islevselligini
tehdit edecek unsurlar icerdiginden dikkatli bir sekilde arastirilmasi ve bas etme
stratejilerinin  6grenilmesi mikro diizeyde kisi ve profesyonelin sagligi; makro

diizeyde toplum sagligi konusunda 6nem arz etmektedir.

2.3.2. Merhamet (Sefkat) Yorgunlugu

Bu kavram ilk olarak, Joinson tarafindan acil servis hemsirelerinde
tikenmisligi arastirdigi bir c¢alismasinda dile getirilmis (114); sonrasinda Figley
tarafindan detayli olarak tanimi yapilmis ve kullanimi yayginlastirilmistir. Figley
merhamet yorgunlugunu; travmatik stres belirtileri ile birlikte (yeniden yasantilama,
kacinma ve artmis uyarilmiglik), tikenmisgligin getirdigi etkilerin birlikte goriildiigii
ve siirekli olarak travma hikayelerine maruz kalma sonucunda ortaya ¢ikan bir durum
olarak tanimlamistir (5). Bride ise merhamet yorgunlugunun, profesyonellerin ruh

sagligini onemli derecede etkileyen bir durum oldugundan bahsetmistir (115).

Diinya literatiiriine bakildiginda, merhamet yorgunlugu kavraminin baslarda
daha ¢ok saglik alaninda calisanlarla ilgili olarak ele alindigi ancak sonraki
donemlerde bu durumun travma magdurlar1 ile ¢aligmanm bir sonucu oldugunun
kabul edilmesinden dolayr bu alanda c¢alisan tiim profesyonelleri kapsayarak
arastirildigr  goriinmektedir. Ancak iilkemizde bu alanda yapilan arastirmalara
bakildiginda, merhamet yorgunlugu ile daha siklikla hemsirelerin (onkoloji, yogun
bakim,) karsilasiyor oldugu diistiniildiigiinden arastirmalarin genellikle bu meslek

elemanlarin1 kapsayacak sekilde yapildig1 géze carpmaktadir.

2.3.3. Tiikenmislik (Burn Out)

Tiikenmislik kavrami, yapilan isten kaynaklanan stres anlamiyla ilk olarak
1974 yilinda Freudenberger tarafindan kullanilmistir (116). Kavram daha sonra
Maslach ve Jackson tarafindan ele alinarak detayli olarak tanimlanmistir. Bu
tanimlamada tiikenmislik kavraminin, insanlarin yaptiklari isten dolayr kendilerini
bitkin ve gii¢siliz hissettikleri, yogun caresizlik ve umutsuzluk duygular1 yasadiklari

ve boylelikle yaptiklari ise karst da olumsuz tavir takinmaya basladiklar1 bir sendrom
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oldugundan bahsedilmistir. Ozetle, tiikenmisligin genelde insanlarla yakin temas
gerektiren meslek gruplarinda ortaya ¢ikan duygusal yorgunluk, duyarsizlasma ve
kisisel ve profesyonel basarida diisiikliik hissi oldugu aktarilmistir (117). Ancak tim
bunlarla birlikte tiikenmisligin tek bir nedene dayali olarak ortaya ¢ikmadig
disiiniilmektedir. Burada, calisilan kurumun imkanlari, calisilan ortam kosullari,
asirt ig ylki, yonetimsel engeller ve zaman faktorii gibi kosullarin da tiikkenmislige
etki edebilecegi aktarilmistir (118, 119, 120). Bu baglamda, deginilmesi gereken
onemli bir nokta da tiikenmisligin bireyde birden bire meydana gelen bir durum
olmadigidir. Tiikenmislik belirli bir siire, s6z konusu duruma maruz kalma

sonucunda gelismektedir (121).

Ayrica Balcioglu ve dig, tiikenmisligin genellikle insana yardim etme
konusunda idealist oOzellikler sergileyen meslek elemanlarinda gorildiigiinii
aktarmiglardir (122). Tiikenmislik baslarda kisiyi bireysel diizeyde etkileyen bir
sendrom iken zamanla olumsuz etkileri kisinin ¢evresine yayilan ve hem is hem de
sosyal yasantisini onemli derecede etkileyen bir duruma donismektedir (123).
Profesyonelin meslegindeki etkinligi de bu olumsuz durumdan payma diiseni
almaktadir (124).

Tiikenmiglik kavrami 1970’li yillardan bu yana arastirilmakta ancak son
donemlerde ¢ogu arastirmacinin ilgisini ¢ekerek iizerinde durdugu bir konu haline
gelmistir. Bu alanda yapilan arastirmalara bakildiginda; rehber 6gretmenlerin,
polislerin, saglik ve ruh sagligi alaninda calisan meslek elemanlarinin tiikenmislik
acisindan arastirildigi ve bu arastirmalarin genelinde insanlara yardim etmeyi
amaglayan meslek elemanlariin tiikkenmislik agisindan risk grubunda olduklar
bulgulanmustir (125, 126, 127, 128, 129, 130, 131, 132, 133, 134, 135, 136, 137, 138,
139, 140, 141).

2.3.4. ikincil Travmatik Stres (Secondary Traumatic Stress)

Ikincil travmatik stres kavrami, baskalarmin deneyimlemis oldugu travmatik
olayin ayrintilar1 ve igeriginin Ogrenilmesi ve bdylelikle bahsi gegen travmatik

deneyime dolayli olarak tanik olanlarda travma sonrasi stres belirtilerinin gériinmesi
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anlamma gelmektedir. Burada travmanin yayilan ve bulasan etkisinden bahsetmek
miimkiindiir (142). Ornegin bir profesyonelin, travma magdurunun anlattiklarindan
etkilenerek kendi hayatinda buna benzer bir duruma dair anilarni istemsizce
animsama, rityalarinda gérme gibi tekrar tekrar yasama belirtileri; danisan1 veya onu
hatirlatacak durumlardan kacginma ihtiyact gostererek, artmig uyarilmislik belirtileri
deneyimleyebildigi aktarilmaktadir (5). Figley yardim edenin de yardima ihtiyaci
oldugunu ilk olarak, 1971 yilinda Vietnam Savasinda yer alan bir er ile goriigmeleri
sonucunda fark ettigini belirtmektedir (143). Ayrica Hamilton bu durumda olan
profesyonellerin danisanlarinin olaylara bakis agilarindan etkilendiklerini ve onlar ile
ayni tutumu gosterebildiklerini ifade etmistir (144). Bu baglamda, dolayli olarak
travmaya maruz kalmanim, ilk olarak acil servis ve kurtarma profesyonellerinin,
hizmet verdikleri bireylerinkine benzer tepkiler gostermeleri sonucu 1970’11 yillarin
sonunda incelenmeye basladigi aktarilmaktadir (145, 146). Giiniimiizde ise,
profesyonellerin ikincil travmatik stresleri daha goriiniir oldugundan, siklikla

arastirmalara konu olmaya basladig1 goriilmektedir.

2.3.4.1. ikincil Travmatik Stresin Diger Kavramlar ile iliskisi

Ikincil travmatik stresin bu alandaki diger kavramlar (iistlenilmis
travma/merhamet yorgunlugu-dolayli travmatizasyon/tilkkenmislik) ile benzer ve
birbirinden farklilasan noktalar mevcuttur. Literatiire bakildiginda hem bu
kavramlarin birbirleri yerine veya benzer sekilde kullanildigini hem de farkh
kavramlar olduklarini ileri siirerek yapilan calismalar mevcuttur. Ilerleyen boliimde,
hem bu c¢alismanin daha iyi degerlendirilebilmesi hem de anlasilabilirligin
saglanmasi agisindan ikincil travmatik stres ile diger kavramlarin benzerlik ve
farkliliklarina ve bahsedilen diger kavramlarin kendi iclerindeki karsilastirmasina yer

verilmeye ¢alisilmistir.

Ustlenilmis travma kavraminin ikincil travmatik stres ile benzestigi ve
farklilastigi noktalar vardir. Iki durumun da travma magduru ile etkili bir empatinin
sonucu oldugu diisiiniilmekte ve hem {istlenilmis travma hem de ikincil travmatik
stres magduru profesyonellerin bazi fiziksel rahatsizliklar ile birlikte duygu

durumlarinda olumsuz yonde degismeler (iizglin olma, umutsuzluk, asir1 kaygi ve
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stiphecilik, sinirli olma), sosyal hayattan ¢ekilme, yapilan iste verimin diismesi gibi
sorunlar yasayabildikleri aktarilmaktadir (110, 111). Bu iki kavramin birbirinden
farklilastig1 nokta ise, ikincil travmatik streste daha ¢ok, profesyonellerin yasadiklari
TSSB ve akut stres bozuklugu belirtileri 6n planda iken (5); tstlenilmis travmada
profesyonellerin biligsel sema ve inan¢larinda meydana gelen daha kalict degisimler
s06z konusudur. Ayrica istlenilmis travmanin travma magduru ile bir defa goriisme

sonucu degil de, siirekli bir etkilesim sonucu ortaya ¢iktig1 ileri siiriilmektedir (6).

Merhamet yorgunlugu kavramini ele aldigimizda, bu kavramin siklikla ikincil
travmatik stres kavrami ile es anlamli olarak kullanildigi goriinmektedir (147).
Ancak detayli olarak incelendiginde, merhamet yorgunlugunun ikincil travmatik
stres ve tiikkenmisligin birlesiminden kaynaklandigi goze ¢arpmaktadir (148). Ancak
Figley 1995°de yaptig1 ¢alismasinda profesyonellerin yasadigi bu asir1 uyarilmislik,
apati ve tilkkenmiglik belirtilerini igaret etmek i¢in merhamet yorgunlugu kavramini
kullanmaya baslamis; ikincil travmatik stresin bu alanda ¢alisanlar i¢in 6nemli bir
risk faktorii oldugunu belirterek calisanlar1 daha az damgalamak i¢in merhamet
yorgunlugu kavramini kullanmayr sectigini ifade etmektedir (5). Bununla birlikte
merhamet yorgunlugu ve tikenmislik sonucu ortaya ¢ikan belirtiler benzerlik
gosterse de; Maytum bireyin yasamis oldugu tiikkenmisligin etkisinin merhamet
yorgunlugundakine kiyasla daha kalict oldugundan bahsetmektedir. Bunu da,
merhamet yorgunlugunun kendisini profesyonelin is yerinde karsilagtigi insanlara
kars1 olan ilgisinin azalmasi olarak gosterdigini ancak tiikenmisligin profesyonelin
hayatinin her alaninda kendisini gosterdigini ve belirtilerin i sonrasinda da devam
ettigini soyleyerek agiklamaktadir (149). Figley ise merhamet yorgunlugu ve
tikenmisligin ayrimini, zaman baglaminda yapmakta olup tiikenmisligin zamanla
meydana gelebilecegini ancak merhamet yorgunlugunun yasanmasi i¢in zamana
gerek olmadiginmi ifade etmistir (5). Ancak her iki durumun da yogun c¢aresizlik

duygusu icerdigini aktararak benzer yonlerine vurgu yapmistir (150).

Ikincil travmatik stres ve tiikenmislik kavramlarina baktigimizda, calisma
alanindaki stres kaynaklari ile uzun siire karsi karsiya kalma sonucunda kiimiilatif bir
sekilde kendini gosteren tiikenmislige kiyasla ikincil travmatik stresin travma

magduru ile tek bir gériigmenin sonucunda bile ortaya c¢ikabildigi belirtilmektedir.
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Bu iki kavram arasindaki diger bir fark da; tilkenmisligin insanlarla birebir ¢aligma,
kisilerle iletisim gerektiren ve stres igeren her tiir meslekte yasanmasi muhtemel
iken, ikincil travmatik stresin ortaya ¢ikmasinda bir travma magduru ile ¢alisma
kosulu bulunmaktadir (5, 151, 152, 153, 154). Bununla birlikte Figley ikincil
travmatik stresin asir1 bir sekilde korku, iiziintii, caresizlik duygularini icerdigini

ancak tiikenmislige kiyasla daha hizli iyilesme gosterebilecegini belirtmistir (5).

Tiim bu kavramlarin ortak 6zelligi ise, bu durumlarin insanlar ile birebir ve
empatik bir iliski gerektiren ve duygusal agidan yorucu islerde ¢alisma sonucu
gelistigi ancak kisinin hem is hem de 6zel hayatini etkileyerek genel uyumunu

bozabilecek bir takim olumsuzlara neden oldugu distincesidir.

Ikincil travmatik stresin belirtilerinin TSSB  belirtileri oldugundan
bahsedilmisti ancak belirtilerin goriilme sekli farklilasacagi igin, asagida bu durum

ile ilgili literatiir bilgisine yer verilmistir.

2.3.4.2. ikincil Travmatik Stresin Belirtileri

Ikincil travmatik stresin belirtileri TSSB (yeniden yasantilama, artmis
uyarilmighk ve kacinma) ve akut stres bozuklugu tepkilerine benzemekte olup
kendini bilissel, duygusal, davranigsal, iliskisel, fiziksel ve mesleki agidan
gosterebilmektedir (155). Bununla birlikte, ikincil travmatik stres Figley’e gore
birdenbire ve kendini gostermeden gelismekte olup kisinin kendisini sosyal alandan
soyutlayarak  karmagiklik ve umutsuzluk Dbelirtileri gostermesine neden
olabilmektedir (5). Ayrica yapilan ¢aligmalarda, ikincil travmatik stresin
profesyonellerin is hayatlarin1 olumsuz etkileyerek mesleki verimliligini diisiirmekle
birlikte 6zel hayatlarindaki (aile, sosyal iligkiler, vb.) iligkilerini de olumsuz
etkiledigi ortaya konmaktadir (5, 115, 156, 157).

Diger bir deyisle, ikincil travmatik stres travma magduru kisilere dogrudan
hizmet saglama noktasinda verilen hizmetin kalitesinin ve islevselliginin azalmasina
neden olabilecek mesleki bir tehlike olarak karsimiza ¢ikmaktadir (158, 159). Bu
kavramdan dolayi, DSM-V’te mesleki calisma esnasinda travmatik olay(lar)in
sevimsiz ayrintilarina yineleyici veya asirt diizeyde maruz kalma durumuna yer
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verilmigtir (160). Baska bir deyisle, travma sonrasi stres bozuklugunun tani
Olgiitlerindeki degisiklikler, travmaya dolayli olarak maruz kalmanin kisiye zarar

verdigini ve tedavi gerektirecek belirtiler olusmasina neden olabilecegini géstermistir

(161).

Bu konuda yapilan arastirmalara bakildiginda, Haley’in savastan donen
askerler ile calisan profesyonellerin gosterdikleri belirtileri inceledigi arastirmasi
yapilan ilk c¢alismalardandir (162). Lind’in ruh sagligi alaninda ¢alisan
profesyonelleri kapsayan ¢alismasinda, uyku diizeninde bozulma ve kisinin kendi ve
yakinlarmin giivenliginden duyulan endisenin artmis oldugu bulgulanmistir (163).
Ayni sekilde yapilan baska bir ¢alismada 20 profesyonel ile miilakat yapilmis ve
calisanlarin bir takim bedensel belirtiler, duygu durumlarinda degisiklikler, uyku
diizensizlikleri, artan endise ve odaklanma sorunu yasadiklari ortaya ¢ikmistir (164).
Bride’1in sadece sosyal ¢alismacilarda ikincil travmatik stres belirtilerinin sikligini ve
bu belirtilerin TSSB tan1 dlgiitlerini ne derecede karsiladigini bulgulamaya yonelik
yaptig1 calismada; sosyal calismacilarin yaptiklar1 gériismeler neticesinde ikincil
travmatik stres belirtileri gelistirme riskinin oldukga yiiksek oldugu ve bunlardan
azimsanmayacak sayidakilerin ise TSSB tani Olciitlerini karsilamaya yetecek

diizeyde oldugu aktarilmistir (158).

Bu belirtilerin ayni travma sonrasi stres bozuklugunun her travma yasayan
bireyde goriilmemesi gibi, travma magdurlar ile calisan her profesyonelde de
goriilmedigi bilinmektedir. Bu baglamda, bazi 6nemli risk ve koruyucu faktorlerinin
oldugundan bahsetmek gerekmektedir. Bu nedenle ilerleyen boliimde bu konuya yer

verilmistir.

2.3.4.3. Ikincil Travmatik Stres Risk ve Koruyucu Faktorleri

Literatiirde ikincil travmatik stresin risk faktorleri ile ilgili olarak farkli
Olclitlerden bahsedilmektedir. Bunlara bakildiginda, en 6nemlilerinden biri olarak;
profesyonelin travma magduruna karst hissettigi yogun sempati ve kurmus oldugu
iletisimin agir1 6zdesim icermesi oldugu ileri siiriillmektedir (156, 165). Bir magdurun

travmatik olayini tekrar eden bir sekilde ve detayli olarak dinlemenin ve travmatik

39



olayin kisi icin anlamimi anlamaya yonelik girilen empati siirecinin, dinleyen
acisindan olduk¢a yorucu olabildigi ve profesyonelin bundan etkilenmesine neden
olabildigi aktarilmaktadir (138). Ancak burada, empatinin kisiyi ikincil travmatik
stres riskine acik konuma getirmesine ragmen profesyonelin etkili bir yardim siireci
gelistirebilmesi i¢in kurdugu empati derecesini azaltmasinin dogru olmadigt; dnemli
olanin profesyonellerin dayanikliliklarinin farkli yollarla desteklenmesi oldugu ifade

edilmektedir (166).

Travma ile ¢alisan geng profesyonellerin daha az deneyimli olmalar1 ve bu
nedenle zamanla 6grenilebilen bas etme mekanizmalarini gelistirip kullanamamalari
da diger bir risk faktorii olarak aktarilmaktadir. Ozellikle psikososyal destek
elemanlarinin mesleki deneyimi arttikga, ikincil travmatik stres gelistirme ve
belirtilerini gostermede diistik risk grubunda olduklar1 degerlendirilmektedir (166).
Ancak farkli bir risk faktoriiniin de pasif ve kagingan bas etme stratejilerinin
olabilecegi belirtilmektedir. (167, 168, 169, 170). Riskler agisindan deginilmesi
gereken diger bir nokta ise, Figley’e gore profesyonellerin kendi hayatlarinda
yasamis olduklar1 ve ¢oziilmemis travmalarinin varliginin, empatik iliski icerisindeki
ifadelerden etkilenerek yeniden aktive olmasi ihtimalidir (5). Literatiirdeki bazi
aragtirmalar da bu fikri desteklemektedir (171, 172). Yapilan bir diger arastirmada,
cocukluk donemi travmasi olan profesyonellerin yeni bir travma Oykiisiine tanik
olduklarinda, ¢ocukluk dénemi travmasi olmayan profesyonellere kiyasla daha fazla
kaygi yasadiklari bulgulanmistir (8). Aymi sekilde oncesinde var olan psikiyatrik
Oykiiniin de ikincil travmatik stres gelistirmede risk faktorii oldugu belirtilmektedir

(173, 174, 175).

Bu alanda c¢alisan profesyonellerin ikincil travmatik stres ile ilgili
farkindaliklarini gelistirecek ve mesleki uygulamalarinda kullanabilecekleri egitim
ve siipervizyon uygulamalarin nicelik ve niteligi de ikincil olarak travmatik stres
gelistirme konusunda risk faktorii olarak kabul edilmektedir (112, 176, 177, 178,
179). Bununla birlikte literatiirde, ikincil travmatik stres gelistirmede ¢alisma siiresi
ve vaka yiikiinlin etkili oldugunu gosteren ¢aligmalar (180, 181) olmasina ragmen
etkilemedigini bulgulayan c¢alismalar da mevcuttur (176, 182). Burada onemle

vurgulanmasi gereken bir diger faktor ise arastirmanin da odak noktalarindan birini
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olusturan sosyal destek kavramidir. Sosyal destek kavraminin, bir travma sonrasinda
uyumu saglamaya yonelik onemli bir bilesen oldugu diisiiniilmektedir (8, 9). Ancak
bu konuda yapilan arastirma bulgular1 birbiri ile farklilik gdstermektedir. Ornegin,
profesyonellerin sosyal destek algisinin diisiik olmasinin bir risk faktorii oldugunu
gosteren calismalar olmakla birlikte (128, 135, 177, 178, 183, 184, 185, 186); ikincil
travmatik stres ile sosyal destek arasinda negatif yonlii bir iliski ya da iligki
bulunmadigini bulgulayan ¢alismalar da mevcuttur (10, 11). Bu nedenle arastirmanin
odagindaki kavramlardan digeri algilanan sosyal destek kavramidir. Bu baglamda,
arastirmanin ilerleyen boliimiinde sosyal destek ile ilgili literatiir bilgisine yer

verilecektir.

2.4. Sosyal Destek

2.4.1. Sosyal Destek Kavraminin Ortaya Cikisi ve Tarihsel Gelisimi

Sosyal destek kuramsal agidan, Kurt Lewin’in “Alan Kurami ve Davranis
Tanimia” dayanmaktadir. Kurt Lewin’e gore, davranis kavrami, psikolojik ¢evrede
meydana gelen degisme olarak adlandirilmaktadir. Kisinin mevcut olumsuz
ozellikteki davranislarini yok etmekle birlikte yeni-olumlu davraniglar kazanmasini
saglamak i¢in; kiginin bu psikolojik ¢evresinin degistirilmesiyle miimkiin olmaktadir.

Sosyal destek de burada kisinin psikolojik ¢evresinde bulunmaktadir (187).

Insan sosyal bir canli oldugundan hayatini idame edebilmesi ve her agidan
saglikli olarak yasayabilmesi i¢in kendi tiiriine ihtiya¢ duymaktadir. Bu noktadan
hareketle degerlendirdigimizde, insan hayatinin her bdliimiinde destege (yardima)
ithtiya¢c duymakta ve bu ihtiyacina karsilik olarak verilen her tiirlii yanit sosyal destek
olarak adlandirilmaktadir (188) Bu baglamda, sosyal destek kavraminin insanlik
tarthi kadar eskiye dayandigim1i sdylemek yanlis olmayacaktir. Ancak kisiler
arasindaki sosyal destegin hayati O6neminin vurgulanmasi; Emile Durkheim’in
1897°de yapmis oldugu intihar konulu ¢alismasina dayanmaktadir. Bu calismada
intithar egiliminin sosyal baglar1 daha zayif olan kisiler arasinda daha yaygin olarak

goriildiigli bulgulanmis ve donemin arastirmacilari, insanlar arasinda yakin iligkilerin
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Onemi iizerine diisiinmeye baslamislardir. Ancak kisiler arasi iligkilerin, insanin ruh

ve beden sagligina olan katkilarinin arastirilmasi 1950°1i yillara rastlamaktadir (189).

1960’11 yillarda ise; sosyal destek kavrami, koruyucu saglik faktorleri
odaginda calisilmaya baslanmis ve bu yapilan ¢alismalarda sosyal destegin, stres ve
buna bagli rahatsizliklarda olumlu etkisinin oldugu bulgulanmigtir (190, 191).
1970’11 yillara gelindiginde, stresten korunmada sosyal iligkilerin varliginin énemi
tizerinde durulmus ve bu amagla yapilan arastirmalar artmaya baglamistir.
Giliniimiizde ise sosyal destegin 6nemi konusunda hem fikir olundugundan siklikla

arastirmalara konu olmaktadir.

2.4.2. Sosyal Destek Tanimlari ve Islevleri

Literatiire bakildiginda sosyal destek ile ilgili tanimlar farklilik gostermesine
ragmen tamimlarin odak noktasinda; bireyin c¢evresi tarafindan sevilmesi, deger
gormesi, saygl duyulmasi ve giiven ihtiyaci gibi temel insan ihtiyaglarinin bulundugu
goriilmektedir (192). Ayrica tanimlamalarin sosyal destege bakis agisina gore
farklilastign da bilinmektedir. Ornegin, bazi arastirmacilar sosyal destegi, kisinin
ithtiyac1 oldugu zaman kendisine yardimci olabilecek kaynaklarin sayist olarak ifade
ederken (193, 194); bazilar1 da kisi i¢in (aile bireyleri, akraba, arkadas, vb.) 6nemli
olan insanlar tarafindan saglanan destek olarak degerlendirmislerdir (195, 196, 197,

198, 199).

Sosyal destekle ilgili literatiirdeki ilk tamimlamalar degerlendirildiginde,
Kahn tarafindan yapilan tanimlamada, sosyal destegin kisinin ¢evresine karst olumlu
duygularin1 kapsayan, kisinin davraniglarinin kabul gordiigii ve maddi-manevi
yardim igeren bir iliski oldugu aktarilmistir (189). Johnson ve Sarason ise 1979
yilindaki caligmalarinda yaptiklart tanimlamada, sosyal destegi kisinin giliven
duydugu mekanizmalar aracilig1 ile sosyal kaynaklardan yararlanmasi olarak ifade
etmisler (200), daha sonra bu tanim Sarason ve arkadaslar1 tarafindan genisletilerek
bireyin sevip, deger verdigi, giiven duydugu insanlarin var olmasi ve bu insanlarin

kisiye yardim etmeye hazir olmalar1 diye tanimlanmistir (201). Thoits’in ise, sosyal
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destegi bireyin stresle basa ¢ikmasinda c¢evresinden saglanan yardim olarak

tanimladig1 gortinmektedir (202).

Yildirirm sosyal destek kavramini, bireyin gereksinim duydugu zaman
yaninda olabilecek, gilivendigi ve deger verdigi birinin var olmasi seklinde
tanimlamistir (203). Yapilan baska tanimlamalarin da Thoits’in tanimina benzer bir
sekilde, sosyal destegin kisiye ¢evresindeki insanlar tarafindan saglanan maddi-
manevi yardimlar oldugunu ifade ettigi goriilmektedir (204, 205, 206). Sahin bu
yardimin kisiye kendisini degerli hissettirdigini de eklemistir (205). Ayrica kisinin
cevresindekiler araciligi ile saglanan bu destegin, kisinin psikolojik sagligini
korudugu, kriz olarak nitelendirilebilecek durumlarla bas edebilmesini kolaylastirip
sonrasindaki duruma uyumunu saglamaya yonelik bir yardim oldugu ve bu yardimin
duygusal, bilgilendirici, fiziksel ve aragsal agidan fayda sagladigi aktarilmaktadir
(207, 208). Buradan hareketle sosyal destegin farkli boyutlarinin oldugu

goriilmektedir. Bu konu tizerinde ilerleyen boliimde durulacaktir.

Insanlarin  hayatlarinda onlar igin olduk¢a Onemi olan ve ihtiyag
duyduklarinda kendilerine farkli sekillerle destek veren tiim kisiler arasi iligkiler
“Sosyal Destek Sistemleri” olarak adlandirilir (209, 210, 211). Bu sosyal destek
sisteminin kiginin Onemli kaynaklara ulagmasimi sagladigi bilinmektedir (209).
Sosyal destegin, hayattaki stres kaynaklarindan ayri olarak kisinin psikolojik ve
fiziksel saghgmni etkiledigi, bu baglamda stresin olumsuz etkisini azalttig1
aktarilmaktadir (212). Sungur da sosyal destegin travmatik bir olaya maruz kalan
kisinin bu durumu ifade edebilmesini ve boylelikle travmatik deneyimin olumsuz
sonuglarinin paylasilarak azalmasini sagladigimi ifade etmistir (95). Literatiirde
sosyal destegin ¢ok fazla islevinin bulundugu ifade edilmisse de, arastirmalarin
¢ogunun sosyal destegin; duygusal (emosyonel) destek, is uyumu-verimine destek,
geri bildirim (feedback) ve degerlendirme, sosyal iliski ve uyum ve bilgilendirme
destegi gibi islevleri olduguna odaklanildigi goriilmektedir (213). Bu nedenle

ilerleyen boliimde s6z konusu boyutlar tizerinde durulmustur.
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2.4.3. Sosyal Destegin Boyutlari

Literatiire bakildiginda sosyal destegin tanimlanmasinda oldugu gibi,
boyutlar1 konusunda da farkli degerlendirmeler bulunmaktadir. Ornegin Thoits ve
Wills sosyal destegin sosyo-emosyonel, maddi, bilgi saglayan ve de§er veren
boyutlar1 oldugundan bahsetmislerdir (189). Kahn; sosyal destegi emosyonel destek,
bilgi destegi ve yardim destegi olmak iizere li¢ boyutta degerlendirmistir (189).
Cohen ve Wills ise, sosyal destegi dort boyuta ayirarak duygusal (emosyonel) destek,
aracsal (maddi) destek, bilgilendirici destek ve yaygin destek olarak ele almislardir
(214). Genel olarak bakildiginda arastirmacilarin  sosyal destegin boyutlari
konusunda en ¢ok duygusal (emosyonel) destek, maddi-aragsal destek, bilgilendirici

(bilgi veren) destek ve eslik etme destegi iizerinde durduklar1 gériilmektedir.

2.4.3.1. Duygusal (Emosyonel) Destek

Duygusal destek genellikle hoslanma, sevgi, saygi, ilgi duyma, giiven verme,
kabul gorme ve Ozen goOsterme gibi gereksinimleri ifade etmektedir. Bireye
kendisinin degerli oldugunu ve her sekilde sevildigini hissettirmektir. Bireyin hata
yapsa bile kendine deger verilecegini bilmesinin, kendilik degeri iizerinde olumlu
etkisinin olacagi aktarilmaktadir (214). Connett’e gore, bu tiir destek; depresyon,
kaygi, stres ve umutsuzlugu yatistiran bir 6zelliktedir (215). Cohen ise emosyonel
destegin stresli durumlar karsisinda en islevsel destek tiirii oldugunu ifade etmistir
(216). Ayrica duygusal destege sahip bir bireyin, diger destek tiirlerine diger
insanlara kiyasla daha kolaylikla ulasabildigi literatiirde aktarilan bilgiler arasindadir
(217).

2.4.3.2. Maddi (Aracsal) Destek

Duygusal destek ile kiyaslayinca daha somut ve elle tutulur bir yardim
tiriidiir. Kisiye ihtiya¢ duydugu para, arag-gereg, yiyecek, giyecek ve barinma gibi
yardimlarin saglanmasini ifade etmektedir (215). Ornek vermek gerekirse, ihtiyact
olan birinin is bulmasina yardim etmek veya is vermek, bor¢ veya karsiliksiz para

vermek, cocugun bakimina destek olma gibi durumlardan bahsedilebilir. Bu yardim
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tiriiniin  6zellikle diisiik sosyoekonomik diizeye sahip kisilerde Onemli oldugu

aktarilmaktadir (214).

2.4.3.3. Bilgilendirici Destek

Bu destek tiirii, kisinin sorununu anlamlandirmaya, tanimlamaya c¢alisip bu
sorunla basa ¢ikmaya c¢abalarken; cevresindekilerin onun sorunu ile ilgilenip,
sorununu ¢6zme konusunda tavsiyede bulunup, bu konuda yardimci olmasi ve destek
saglamas1 olarak tanimlanmaktadir (214, 216). Diger bir deyisle, kisiye zorlandigi
durumlarda rehberlik edilmesi ve yol gosterilmesidir. Kahn burada bireyin kendi
kararlarin1 kendisinin almasi1 gerektigi sadece bu siirecte bireye yardimci olmanin
onemine deginmistir (218). Kahn’in aktarmis oldugu bu bilgiden hareketle, sosyal

hizmette kisinin kendi kaderini tayin hakkina atifta bulunulabilir.

2.4.3.4. Eslik Etme Destegi

Bu destek tiirli, kisinin kendisini daha iyi hissetmesi i¢in birlikte zaman
gecirme, ¢esitli etkinliklere katilma, eglenme gibi aktiviteler ile kisinin yakinlik
ithtiyacinin karsilanmasi anlamina gelmektedir (219, 220, 221). Kisinin kendisini bir
gruba ait hissederek, yasadiklarni ve olumsuz yasam deneyimlerini paylagarak

sorunlarinin agirhgini azaltabildigi vurgulanmaktadir (214, 221).

Sosyal destegin bu boyutlar1 disinda, literatiirde yapisal ve islevsel olarak iki
farkli boyutta da degerlendirildigi goriilmektedir. Yapisal destekte, kisinin kimlerden
ne tiir bir destek aldigi, destek alabildigi kisilerin azligi-coklugu ve bu destek alinan
kisilerin yakinlik derecesinin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir. islevsel destekte ise,
kisiye saglanan destegin kisi i¢in ne anlama geldigi ve onem derecesi ile birlikte,
kisinin ihtiya¢ duydugu destegin ne oranda karsilandigina dikkat edilmektedir (187).
Sosyal destek ile ilgili literatiirde farkli modeller aktarilmaktadir. Ilerleyen boliimde

bu modeller iizerinde durulmustur.
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2.4.4. Sosyal Destegi Aciklayan Modeller

Ilgili alan yazina bakildiginda, sosyal destegin zorlu yasam olaylar1 karsisinda
iki sekilde etkili olabilecegi lizerinde durulmustur. Bu tartisma daha ¢ok sosyal
destegin bu zorlu yasam olaylar1 karsisinda dogrudan ya da dolayli bir etkiye sahip
oldugu diislincesi odaginda tartigilmistir (222). Bu konuda 6zellikle Cohen ve Wills
iki model gelistirmiglerdir. Bunlar tampon modeli (buffering hypothesis) ve temel
etken (main effect model) modelidir (208). Bu iki farkli yaklasim da, Cohen ve Wills
tarafindan farkli arastirmalarda incelenmis olup bu incelemelerin sonucunda, her iki

modelin de gegerliliginin oldugu sonucuna ulasilmistir (222).

2.4.4.1. Tampon Modeli (Buffering Hypothesis)

Bu modelde kisinin giindelik hayatinda yasadig stresli ve zorlu durumlarda,
sosyal destegin koruyucu ve Onleyici olarak degerlendirilebilecek onemli katkilar
oldugundan bahsedilmektedir (223, 224). Diger bir deyisle, sosyal destegin stres
karsisinda insan1 koruyan bir tampon gorevi iistlendigi ifade edilmekte olup stresli
bir olay ile karsilasilmadigi silirece sosyal destegin olmamasinin herhangi bir

olumsuzluga neden olmayacagi aktarilmaktadir (214).

2.4.4.2. Temel Etki Modeli (Main Effect Model)

Bu modelde ise, kisinin hayatinda stres olup olmadigindan bagimsiz olarak,
sosyal destegin kisinin saglig ile dogrudan bir iligkisi oldugu ve her durumda sosyal
destek arttik¢a kisinin tam iyilik halinin de iyiye dogru gidecegi belirtilmektedir.
Diger bir deyisle kisinin hayatinda islevsel sosyal destek kaynaklarimin olmamasi
durumunda, kisinin saghiginin olumsuz olarak etkilenecegi ve kisinin daha fazla
problem ile basa ¢ikmaya calisacagi ifade edilmektedir (216, 217). Bununla birlikte
Basoglu da, zorlu yasam olaylarinin ardindan psikolojik sorun yasayan kisilerin

sosyal destege tam anlamiyla ulasamama ihtimalinden bahsetmektedir (62).

Ayn1 zamanda kisinin sosyal destegi nasil algilayip yorumladigi da 6nemlidir.
Sosyal destegin olumlu olarak degerlendirilmesi i¢in, 6ncelikle kisinin sosyal destege

gereksinim duymasi, gereksinim duydugu bu destegi kolaylikla elde etmesi ve aldig1
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destegi ne sekilde kullanacagini bilmesi gerekmektedir (225). Buradan hareketle,
kisinin sosyal destegi nasil algiladiginin bazi oOlgiitlere gore degisiklik gosterdigi
sOylenebilir. Bu baglamda, kisiye verilen destek ile kisinin algiladigi destegin
birbirinden farkli oldugu aktarilmaktadir (226). Bu nedenle algilanan sosyal destek
konusu iizerinde durulmasinin, konuyu daha anlasilir kilacag1 diisliniilerek asagida

bu konudan bahsedilmistir.

2.4.5. Algilanan Sosyal Destek

Algilanan sosyal destek kavrami hakkinda birbirine benzer bir¢ok tanim
oldugu goriilmektedir. Lakey ve Cassady, algilanan sosyal destegi, bireyin
cevresindeki insanlar tarafindan kendisine verilen deger ile ilgili yorumu olarak
tanimlamislardir (227). Gilingor ise, algilanan sosyal destegi, kisinin deger verdigi
kisiler tarafindan deger gordiigiine iligskin algisi1 olarak ifade etmistir (228). Diger bir
deyisle, algilanan sosyal destek, kisinin gereksinim duydugu anda, deger verdigi
insanlardan alabilecegini diisiindiigli destek (229) ve bu destegin niteliginin bilissel
acidan degerlendirilmesi (208, 230, 231) anlamina gelmektedir. Boylelikle kisinin
cevresinden sagladigi doyum olarak da ifade edilmektedir (232). Bu baglamda
kisinin g¢evresinden aldigi sosyal destek ile algiladigi sosyal destegin birbirinden

farkli oldugu goriilmektedir.

Algilanan sosyal destegin kisinin kendisine verdigi deger ile baglantili
oldugu, bu nedenle de cevresindeki insanlar tarafindan sevilip deger gordiigiinii
diisiinen ve gereksinim duydugunda destek alabilecegini bilen kisilerin ayn1 zamanda
kendisine de deger verdigi belirtilmektedir (233). Bununla birlikte ¢evresi tarafindan
aranilan ve ihtiya¢ duydugunda istedigi destegi alan kisinin, yakin iligkilerinden daha
cok doyum aldig1 aktarilmaktadir (234). Kisinin algiladig1 sosyal destegin her zaman
ayni olmadigi; degismeyen ve kalici olan kisilik 6zelliklerinden etkilendigi kadar

tutum ve anlik ifadelerden de etkilendigi ifade edilmektedir (235).

Algilanan sosyal destek faktoriiniin, insanlarin psikolojik sagliklar1 tizerinde
biiyiik bir etkiye sahip oldugu yaygin kanidir. Yapilan bazi ¢alismalarda, daha fazla

sosyal destek algilayan bireylerin sahip olduklari yasam doyumunun digerlerine
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kiyasla anlamli derecede farkli oldugu bulgulanmistir (236, 237). Bu baglamda
Sorias aslinda sagligi koruyan faktoriin sosyal destegin varliginin disinda, kisi
tarafindan nasil algilandig1 ve yorumlandigi oldugunu belirtmistir (238). Coyne ise,
kisinin onceden yasamis oldugu durumlarin, kisinin olaylara olan bakis acisini1 ve
degerlendirmesini etkileyecegini aktararak kisiye cevresi tarafindan verilen destegin
kisinin hangi ihtiyacin1 karsiladiginin 6nemi tizerinde durmustur (239). Asagida

sosyal destek ile ilgili yapilmis calisma 6rneklerine yer verilmistir.

2.4.6. Sosyal Destek Ile Ilgili Yapilan Cahsmalar

Literatiire bakildiginda, sosyal destek faktoriinlin zorlu yasam olaylar ile
basa ¢ikmada kisiye biiyiik destek sagladig belirtilmektedir (240). Sosyal destegin,
kisinin boyle anlarda yasadig: stresi tamamen ortadan kaldirmasa bile azalttigina dair
bulgular vardir (241). Depresyon tanili ve saglikli kisilerle yapilan Karsilagtirmali bir
caligmada, sosyal destegin kisinin psikolojik sagligi tizerinde olumlu bir etkisi
oldugu sonucuna ulagilmistir (191). Ayni sekilde hasta ve saglikli Ggrencilerle
yapilan bir c¢alismada sosyal destegin sagligi dogrudan etkileyerek, zorlu yasam

olaylarinin neden oldugu stresi azalttigi ortaya konmustur (222).

Eskin’in 1993 yilinda yaptig1 aile ve arkadas sosyal destegi, kisiler arasi
iliskiler ve intihar olasilig1 6lgeklerinin gecerlik ve giivenirlik ¢alismasinda; kisilerin
algiladiklar1 sosyal destegin arttik¢a intihar olasiliginin azaldigi ortaya konmustur
(242). Dirkzwager ve dig. tarafindan yapilan bir arastirmada olumlu sosyal destek ile
travma sonrasi stres belirtilerinin ters yonli bir iliski gosterdigi; yani sosyal destek
artttkca semptomlarin azaldigi, sosyal destegin yoklugu ve ya olumsuz oldugu
durumlarda ise semptomlarin arttigi  bulgulanmistir (243). Yapilan bazi
arastirmalarda da benzer bulgulara ulasilmistir (244, 245). Benzer olarak, 1999
yilinda yasanan Marmara depremi sonrasinda deprem yasamis kisilerle yapilan bir
caligmada, algilanan sosyal destek diizeyi ile depresyon diizeyi arasinda ters yonli

bir iliski bulundugu ortaya konmustur (246).

Altekin tarafindan 2004 yilinda travmatik yasantiya sahip kisilerle ¢alisan

profesyonellerle yapilan bir ¢aligmada sosyal destegin artmasiyla stres belirtilerinin
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azaldig1 goriilmiistiir (247). Buna paralel olarak, Cowmen ve Ferrari, 2004 yilinda
yasanmig olan bir yanginda gorev yapan 221 itfaiyeciyi, algiladiklart sosyal destegin
yasadiklar stresi nasil etkiledigi ve bunun mesleki doyumlar tizerindeki etkisini
inceledikleri bir aragtirmada, itfaiyecilerin algiladiklar1 sosyal destek diizeyi arttik¢a
kendilerini daha az stresli hissettikleri ve bu durumun mesleki doyumlari {izerinde de
olumlu bir etkiye neden oldugu sonucuna ulasmiglardir (248). Ayni sekilde Bober ve
Regehr’in ruh saglig1 alaninda c¢alisan 259 kisiyle ikincil travmatik stres belirtilerinin
azaltilmasi i¢in uygun yontemlerin bulunmasi amaciyla yaptiklart bir calisma
sonucunda ikincil travmay1 énlemek i¢in bos zaman aktivitelerinin etkili olabilecegi
aktarilmigtir (249). 2003 yilinda, AIDS hastalarina bakicilik yapan ve baktigi hastasi
Olen 174 hasta bakici ile yapilan calismada sosyal destegi fazla olanlarin daha ¢ok

olumlu gelisme gosterdigi rapor edilmistir (250).

Killian tarafindan yapilan, profesyonellerin ikincil travmatik stres ile ilgili
basa ¢ikma yontemlerinin arastirildig bir ¢alismada 20 kisi ile yapilan goriismelerde,
arastirmaya katilanlar bu stres ile basa ¢ikmada aileleri ile vakit ge¢irmenin énemli
bir etkisi oldugunu ifade etmislerdir (164). Yapilan baska bir arastirmada, 782 kisi
(ambulans gorevlisi, itfaiyeci, acil servis ve askeri ¢alisanlar, sivil savunmada gorevli
calisanlar) arastirma kapsamina alinmig ve profesyonellerin is arkadaslari ve
calistiklar1 kurumdan algiladiklar1 sosyal destegin ikincil travmatik stres belirtileri

gosterme agisindan dnemli oldugu sonucuna ulasilmigtir (251).

Literatiirdeki ¢cogu arastirma sosyal destek ile ikincil travmatik stres arasinda
giclii ve ters yonli bir iliski oldugunu gostermektedir. Ancak yapilan bazi
aragtirmalarda ise bu iki degisken arasinda herhangi bir iliski bulunmadig1 ya da
olumsuz bir iliski bulundugu da rapor edilmektedir. Ornegin, Hyman’m 2004 yilinda
yapmis oldugu sosyal destek ile ikincil travmatik stres arasindaki iliskiyi inceledigi
arastirmada, degiskenler arasinda iliski bulunmamaistir (11). Yilmaz ve Hisli Sahin’in
yapmis oldugu ve 5 farkli sehirde gérev yapan arama-kurtarma personelinin kapsama
bir arastirmada, evli olanlarin (es-aile sosyal desteginin var oldugu diisiiniilerek)
digerlerine kiyasla daha yiiksek diizeyde travma sonrasi stres belirtileri gosterdigi
bulgulanmis, bu durum bir aileye sahip olanlarin tanik olduklar1 olaylar ve kisiler ile

0zdesim olasihigmi arttirabilecegi seklinde yorumlanmistir (172). Bu iki degisken

49



arasindaki iliskiye dair goriis birligi olmamasindan dolayi, arastirma bu konu iizerine

yapilmustir.
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3. MATERYAL ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu calisma, nicel arastirma modellerinden korelasyonel arastirma olarak
tasarlanmigtir. Korelasyonel arastirmalar, iki ya da daha fazla degisken arasindaki
iliskinin herhangi bir miidahale olmadan incelendigi arastirmalardir. Bu tiir
arastirmalar, degiskenler arasindaki iliskilerin ortaya konmasinda, bu iliskilerin
derecesinin belirlenmesinde ve bu iliskiye dayanan iist diizey arastirmalarin

yapilmasinda gerekli 6n bilgileri saglamalari agisindan dnemlidir (251).

Calismanin bagimli degiskeni, Travma Sonras Stres Belirtileri Olgegi toplam
puamdir. Bagimsiz degisken ise, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

toplam puanidir.

3.2. Calisma Grubu

Calismanin evrenini, Ankara ilinde kamu veya 6zel sektorde (sivil toplum
kuruluslar1 dahil) aktif olarak calisan psikososyal destek elemanlar1 (en az 4 yillik
lisans egitimi bulunan sosyal ¢alismaci, psikolog, psikolojik ve rehberlik danigman,
cocuk gelisimci ve sosyolog meslek gruplarl) olusturmaktadir. Calismanin
orneklemini, bu evren icerisinden segkisiz olmayan ornekleme yontemlerinden olan
maksimum ornekleme ile segilen ve goniilli olarak ¢alismaya katilan 146
psikososyal destek elemant olusturmaktadir. Amagsal ornekleme
(purposive/purposeful sampling), calismanin amacina bagli olarak bilgi acisindan
zengin durumlarin secilmesi olup boylelikle daha derinlemesine arastirmalarin

yapilmasina olanak saglayan bir drnekleme yontemidir (251).

3.3. Arastirmanin Etigi

Calisma kapsaminda ilk olarak Ankara Yildirnm Beyazit Universitesi Etik
Kurulundan 25.10.2017 tarih ve 06 sayili onay alimmistir (Ek-1). Ankara Aile,

Calisma ve Sosyal Hizmetler i1 Miidiirliigii biinyesinde calisan psikososyal destek
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elemanlarina ulagabilmek amaciyla ilgili bakanliktan 09.04.2018 tarih ve 40373
sayili 6 ay siireli izin alimmistir (Ek-2). Ayrica hem yiiz yiize veri toplama hem de
elektronik ortamda, hazirlanan “bilgilendirilmis onam formu” ile katilimcilarin
cevaplarinin gizli tutulacagi, katilmin goniilliiliikk esasli oldugu ve istenildigi

takdirde ¢aligmaya katilmaktan vazgegebilecekleri aktarilmistir (Ek-3).

Bununla birlikte veri toplama asamasinda kullanilan ve Sahin, Batigiin ve
Yilmaz (2001) tarafindan gelistirilen Travma Sonrasi Stres Belirtileri Olgegini
kullanmak i¢in elektronik posta araciligiyla izin istenmis olup kullanilabilirligine dair

geri doniit alinmistir.

3.4. Veri Toplama Araglari

Calisma kapsaminda, Travma Sonras1 Stres Belirtileri Olgegi (TSSBO) (Ek-
5) ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (Ek-6) ve Kisisel ve Mesleki
Bilgi Formu (Ek-4) kullanilmustir.

3.4.1. Travma Sonrasi Stres Belirtileri Olcegi (TSSBO)

Bu 6l¢ek, Sahin, Batigiin ve Yilmaz (2001) tarafindan, Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu Tarama Listesinden, Olay Etkisi Olgeginden ve Disosiyatif Yasantilar
Anketinden alinan maddelerle gelistirilmis 36 maddelik bir formdur. Olgegin
gelistirilmesinde, 1999 Marmara depreminin ardindan, Milli Egitim Bakanlig1 ve
UNICEF tarafindan vyiiriitiilen Psikososyal Okul Projesi’nde gorev alan
ogretmenlerden toplanan veriler kullamilmistir. Olgegin maddeleri dort dereceli bir
cizelge lizerinde derecelendirilmekte (0: hi¢, 3: cok fazla) ve alinan puanlarin

yiiksekligi travma sonrasi stres belirtilerinin yiiksekligine isaret etmektedir (102).

Olgek kaginma, tekrarlayan diisiinceler ve fizyolojik uyarilma olmak iizere iic
alt boyuttan olusmaktadir. Olcegin giivenirligine iliskin bilgi elde etmek amaciyla
yapilan analiz sonucunda alt dlgekler icin .89 ve .91 (N= 265) arasinda degisen
Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayilari elde edilmistir. Yilmaz tarafindan arama-
kurtarma ekibinin ikincil travmatik stresini belirlemek amaciyla yiiriitiilen ¢alismada
da olgegin gegerlik ve gilivenirligine iliskin analizler yapilmistir. Sonuglar 6lgegin

52



faktor yapisinin aynen korundugunu gostermistir. Bu nedenle literatiirde TSSBO’niin
katilimcilarin ikincil travmatik stres diizeylerini belirlemek amaciyla kullanilabilecek
gegerli ve giivenilir bir arag oldugu belirtilmektedir (102). Travma Sonrasi Stres
Belirtileri Olgeginde, bu ¢alismanin 6rneklemi icin i¢ tutarlilik sayisi-Cronbach alfa
degeri 0.96 (N: 146) olarak hesaplanmistir.

3.4.2. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol¢egi (CBASDO)

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (Multidimensional Scale of
Perceived Social Support-MSPSS) Zimet ve ark. tarafindan 1988 yilinda kisinin aile,
arkadag ve 6zel biri olmak tizere ii¢ farkli kaynaktan algiladigi sosyal destek diizeyini
dlemek amaciyla gelistirilmis bir dlcektir (252). Olgek 12 sorudan olusmaktadir ve
her bir madde 7’li Likert (1= kesinlikle hayir- 7= kesinlikle evet) seklindedir.
Olgekteki 1, 2, 5, 10. maddeler 6zel bir insan destegini, 3, 4, 8, 11. maddeler aile
destegini ve 6, 7, 9, 12. maddeler ise arkadas destegini Slgmektedir. Olcekten
aliabilecek en diisiik puan 12, en yiiksek puan ise 84’tiir. Olgekten elde edilen
puanin yiiksek olmasi algilanan destegin de yiiksek olduguna isaret etmektedir (253).

Olgegin iilkemiz igin gecerlik ve giivenilirlik ¢aliymasi Eker ve Arkar
tarafindan yapilmis ve ol¢egin i¢ tutarlik katsayisinin .77 ile .88 arasinda degistigi
bulunmustur. Olgek bu ¢alismada travmatik yasantilart dogrudan ya da dolayl olarak
deneyimleyen afet ¢alisanlarinin sosyal destek kanallarii 6grenmek ve elde edilen
bulgular araciligiyla, afet calisanlarinin destek mekanizmalariyla ilgili Oneriler
sunmak amaciyla kullanilmistir (253). Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgeginde, bu ¢alismanin 6rneklemi igin i¢ tutarlilik sayisi-Cronbach alfa degeri 0.93
(N: 146) olarak hesaplanmustir.

3.4.3. Kisisel ve Mesleki Bilgi Formu

Form arastirmaci tarafindan gelistirilmis olup arastirma kapsamina alinacak
bireylerin kisisel ve mesleki ozelliklerini belirlemek amaciyla, literatiirde ikincil
travmatik stres ve sosyal destek acisindan 6nemli oldugu vurgulanan degiskenleri

kapsayan 20 sorudan olusmaktadir.
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3.5. Verilerin Toplanmasi

Oncelikle kisisel ve mesleki bilgi formu hazirlanmis olup uzman goriisii
alinmistir. Daha sonra etik kurul onay1 ve Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler
Bakanligindan (Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligil) veri toplamak igin izin
alimmustir. Diger kamu ve 6zel kuruluslarda calisan profesyonellere ulagsmak icin
Google formlarda bilgilendirilmis onam formu ve veri toplama araclarin1 kapsayan
bir form olusturulmus olup bu form araciligiyla ¢esitli mesleki iletisim birimlerine
(sosyal medya da dahil olmak iizere) ulasilmis ve verilerin tamami1 Mayis 2018-
Kasim 2018 tarihleri arasindaki zaman diliminde toplanmistir. Calismaya katilan
toplam katilimer sayist 146°dir. Veri toplama stiresi, her katilimeci igin yaklasik

olarak 10-20 dakika stirmiistur.

3.6. Verilerin Analizi

Veriler, bilgisayar ortaminda SPSS 22 (Statistical Package for Social
Sciences) paket programi kullanilarak analiz  edilmistir.  Katilimcilarin

sosyodemografik 6zelliklerinin analizinde frekans ve yiizde dagilimi kullanilmistir.

Aragtirmaya katilan psikososyal destek elemanlariin algilanan sosyal destek
ve yasadiklar ikincil travmatik stres diizeyleri arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in
korelasyon analizi, katilimcilarin ikincil travmatik stres ve sosyal destek 6l¢eginden
aldig1 puanlarin sosyo-demografik ve mesleki 6zelliklerine gore anlamli farklilik
gosterip gostermedigini test etmek amaciyla ise iliskisiz Orneklemler igin T-Testi
(Independent Sample T-Test) ve Iliskisiz Orneklemler I¢in Tek Faktorlii Varyans
Analizi (One Way Anova) yapilmistir. iliskisiz 6rneklemler igin t-testi, iki iliskisiz
orneklem ortalamalar1 arasinda 6nemli derecede fark olup olmadigini; tek faktorlii
varyans analizi testi ise, ikiden daha ¢ok Orneklem ortalamasi arasindaki farkin
sifirdan anlamli bir sekilde farklilasip farklilasmadigini test etmek amaciyla

kullanilmaktadir (251).
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4. BULGULAR

Bu boliimde arastirmanin amaglart dogrultusunda verilerin analizi sonucunda

elde edilen bulgulara yer verilmistir.

4.1. Psikososyal Destek Elemanlarmmin Sosyo-demografik ve Mesleki

Degiskenlerine iliskin Bulgular

Bu boliimde arastirmaya katilan yetiskinlerin sosyo-demografik ve mesleki

ozelliklerine iligkin bulgulara yer verilmistir.

Tablo 4.1. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin bulgular.

Degisken Kategori Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet Kadm 96 65.8
Erkek 50 34.2
Yas 23-29 69 47.3
30-39 55 37.7
40-52 22 15.1
Medeni Durum Evli 74 50.7
Bekar 65 445
Bosanmisg 7 4.8
0-1800 TL 6 4.2
1801-3000 TL 9 55
Gelir Diizeyi 3001-4000 TL o1 63.2
4001-5000 TL 38 24.3
5001 TL ve tizeri 1 0.7
Egitim Durumu Lisans Mezunu 118 80.8
Yiiksek Lisans 28 19.2

Mezunu

Tablo 4.1°de arastirmaya katilan psikososyal destek elemanlarinin %65.8’inin
kadin ve %34.2’sinin erkek oldugu; katilimcilarin %47.3’linlin 23-29, %37.7’sinin
30-39 ve %15.1’inin ise 40-52 yas araliginda oldugu goriilmektedir. Arastirmaya
kayilan psikososyal destek elemanlarinin %350.7’sinin evli, %44.5’inin bekar ve
%4.8’inin de bogsanmis oldugu bilgilerine ulagilmigtir. Katilimcilarin %2.7’si 0-1800
TL aralifinda, %5.5’1 1801-3000 TL araliginda, %63.2°si 3001-4000 TL araliginda,
%?24.3°1 4001-5000 TL araliginda ve %0.7’si ise 5001 TL ve iizerinde gelir elde
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etmektedir. Katilimcilarin %80.8’1 lisans mezunu, %19.2°si ise yiiksek lisans

mezunudur.

Tablo 4.2. Katilimcilarin ¢alisma durumlarina iliskin bulgular.

Degisken Kategori Sayi (n) Yiizde (%)

Sosyal Calismact 73 50

Psikolog 16 11

Meslek Sosyolog 38 26
Cocuk Gelisimci 15 10.3

Psikolojik Danisman 4 2.7
Kurum (Bakanlik) ASPB (ACSB) 123 84.2
Saglik veya Adalet 16 11.0
Kamu 139 95.2

Sektor Ozel veya STK 7 4.8
0-5 yil 87 59.6
Meslek Siiresi 6-10 yil 26 17.8
11-20 yil 27 18.4

21-29 yil 6 4.2
0-5 yil 109 74.7
Alanda Calisma Siiresi 6-10 y1l 28 19.1
11-17 il 9 6.2
Cocuk ve Ergenlik 51 34.9
Engellilik 26 17.8

sl | Yaghlik 11 7.5
Galistlan Alan Yoksulluk 23 15.8
Kadin 16 11.0

Gazi ve Sehit Yakinlari 10 6.8

Saglik (T1bbi hizmetler) 10 6.8

Adalet 6 4.1
0-10 aras1 70 48.1
Takip Edilen Vaka Sayisi (1 11-25 arasi 43 29.4

Hafta Igerisinde)

26-40 arasi 24 17.1

41 ve iizeri 2 14

Katilimcilarin %50’sini sosyal ¢alismacilar, %11’in1 psikologlar, %26’sin1
sosyologlar, %10.3’linii ¢ocuk gelisimciler ve %?2.7’sini ise psikolojik danigsmanlar
olusturmaktadir. Katilimcilarin %95.2°si kamu kurumunda, %4.8°1 ise 6zel veya sivil
toplum kurulusunda ¢aligmaktadir. Kamu kurumunda ¢alismakta olan katilimecilarin
%84.2°s1 Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 biinyesinde (ASPB), %111
ise Saglik ve Adalet Bakanligi biinyesinde ¢aligmaktadir. Katilimcilarin meslekte
calisma siirelerine bakildiginda, %59.6’sinin 0-5 yil araliginda, %17.8’inin 6-10 yil
araliginda, %18.4’linlin 11-20 y1l araliginda ve %4.2’sinin 21-29 yil aralifinda
oldugu goriilmektedir. Caligilan alanda gegcirilen siireye bakildiginda, katilimcilarin

%74.7’sinin 0-5 y1l araliginda, %19.1°inin 6-10 yi1l araliginda ve %6.2’sinin 11-17
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y1l aralifinda oldugu aktarilmaktadir. Arastirmaya katilan psikososyal destek
elemanlarinin  %34.9’unun ¢ocuk ve ergenlik alaninda, 9%17.8’inin engellilik
alaninda, %7.5’inin yaslilik alaninda, %15.8’inin yoksulluk alaninda, %11’inin kadin
alaninda, %6.8’inin gazi ve sehit yakinlari alaninda, %6.8’inin saglik veya ruh
sagliglt alaninda ve %4.1’inin de adalet alaninda calistiklar1 goriilmektedir.
Katilimeilarin bir haftada takip ettikleri vaka sayisina bakildiginda, %48.1’inin 0-10
vaka arasinda, %29.4’linilin 11-25 vaka arasinda, %17.1’inin 26-40 vaka arasinda ve

%1.4’{lintlin ise 41 ve lizeri vaka takip ettikleri goriilmektedir.

Tablo 4.3. Katilimecilarin egitim ve destek durumuna iliskin bulgular.

Degisken Kategori Say1 (n) Yiizde
(%)
Egitime Thtiyac Duyma Evet 88 60.3
Hayir 58 39.7
Hizmet i¢i Egitim Alma Evet 121 82.9
Hayir 25 17.1
Kurum Dis1 Egitim Alma Evet 38 26.0
Hayir 108 74.0
Vaka Degerlendirme Stirecinde Destek Evet 117 80.1
Mekanizmasinin Var Olma Durumu Hayir 29 19.9
Meslektas Destegi Evet 128 87.7
Hayir 18 12.3
Yonetici Destegi Evet 66 45.2
Hayir 80 54.8
Bilimsel Yayin Destegi Evet 53 36.3
Hayir 93 63.7
Yasa ve Mevzuat Destegi Evet 127 87.0
Hayir 19 13.0
Akademisyen/Siipervizyon Destegi Evet 13 8.9
Hayir 133 91.1
Uygulamada Kurum Destegi Evet 82 56.2
Hayir 64 43.8
Travma Oykiisii Evet 95 65.1
Hayir 51 34.9
Mesleki Etkinlikten Dolay: Psikososyal Destege Evet 66 45.2
Ihtiyag
Hayir 80 54.8

Katilimcilarin %60.3’iiniin ¢alisilan alana yonelik egitim ihtiyaci hissettigi,
%39.7’sinin bdyle bir ihtiya¢ hissetmedigi; %82.9’unun ¢alistiklar1 alana yonelik
hizmet i¢i egitim aldiklari, %17.1’inin hizmet i¢i egitim almadiklari; %26’sinin
calisilan alana yonelik kurum disindan egitim aldiklar1 ve %74’ {inlin bdyle bir egitim

almadiklar1 goriilmektedir. Katilimcilarin  %80.1°1  ¢alistiklart  kurulusta vaka
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degerlendirme siirecinde kendilerine destek olabilecek mekanizmalarin var
oldugunu, %19.9’u ise destek mekanizmalarinin olmadigim1  aktarmistir.
Katilimcilarin %87.7’sinin meslektaglarinin desteginin var oldugundan, %12.3’{iniin
ise meslektaglarinin desteginin olmadigindan; %45.2°sinin yonetici desteginin var
oldugundan, %>54.8’inin ise yoOnetici desteginin olmadigindan bahsettigi
goriilmektedir. Katilimcilarin bilimsel yayin destegine iliskin olarak ise, %36.3liniin
evet dedigi, %63.7’sinin hayir dedigi goriilmektedir. Katilimcilarin %87’sinin yasa
ve mevzuatlarin kendilerine destek sagladigini, %13 {iniin ise destek saglamadiginm
aktardiklar1 goriilmektedir. Akademisyen destegi/siipervizyon ile ilgili olarak ise,
katilimcilarin %8.9’unun evet, %91.1’inin ise hayir cevabi verdikleri goriilmektedir.
Katilimeilarin %56.2°sinin uygulamalarinda ¢alistiklari kurum/kurulusun desteginin
oldugunu, %43.8’inin ise olmadigini beyan ettigi aktarilmaktadir. Katilimcilarin
%65.1’inin  travma &ykiisiiniin var oldugu, %34.9’unun ise travma Oykiisiiniin
olmadigi; %45.2’sinin mesleki etkinliklerinden dolayir psikososyal destege ihtiyag
duydugu, %54.8’inin ise ihtiya¢ duymadig1 goriilmektedir.

4.2. Psikososyal Destek Elemanlarinin TSSBO ile CBASDO ve Alt
Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlara iliskin Bulgular

Bu boliimde katilimeilarin Travma Sonrasi Stres Belirtileri Olgegi ile Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve alt boyutlarindan aldiklar en diisiik ve

en yiiksek puanlar ile ortalama puanlar tablolar halinde gdsterilmistir.

Tablo 4.4. Katilimcilarm TSSBO ile CBASDO ve alt boyutlarindan aldiklari

puanlar.
Olcek Tiirii Min-Max X+SD
TSSBO 0.00 - 81.00 27.73+21.85
CBASDO 14.00 — 84.00 65.53+14.22
Aile Destegi Alt Boyutu 4.00 - 28.00 23.38+5.51
Arkadas Destegi Alt Boyutu 4.00 - 28.00 20.00+5.62
Ozel Bir insan Destegi Alt Boyutu 4,00 - 28.00 21.22+5.69
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Katilimcilarin - TSSBO’den  aldiklart puanlar 0.00 ile 81.00 arasinda
degismektedir. Katilimcilarm TSSBO’den aldiklari puanlarin ortalamasi 27.73+21.85

olmustur.

Katilimeilarm CBASDO’den aldiklart puanlar 14.00 ile 84.00 arasinda
degismektedir. Katilimcilarim CBASDO’den aldiklar1  puanlarin  ortalamasi
65.53+£14.22 olmustur.

Katilimeilarm CBASDO’niin Aile Destegi Alt Boyutundan aldiklar1 puanlar
4.00 ile 28.00 arasinda degismektedir. Katilimcilarin Aile Destegi Alt Boyutundan

aldiklar1 puanlarin ortalamasi1 23.38+5.51 olmustur.

Katilimcilarin CBASDO’niin Arkadas Destegi Alt Boyutundan aldiklar
puanlar 4.00 ile 28.00 arasinda degismektedir. Katilimcilarin Arkadas Destegi Alt
Boyutundan aldiklar1 puanlarin ortalamasi 20.00+5.62 olmustur.

Katilimeilarin  CBASDO’niin  Ozel Bir Insan Destegi Alt Boyutundan
aldiklar1 puanlar 4.00 ile 28.00 arasinda degismektedir. Katilimeilarin Ozel Bir insan
Destegi Alt Boyutundan aldiklari puanlarin ortalamast 21.22+5.69 olmustur.

4.3. Yasanan Ikincil Travmatik Stres ile Algilanan Sosyal Destek
Puanlar1 Arasindaki iliskiye Dair Bulgular

Katilimcilarin ikincil travmatik stres ve algiladiklar1 sosyal destek puanlari
arasinda anlamli bir iligki olup olmadigimi test etmek amaciyla Basit Korelasyon

Testi (Pearson Korelasyon Katsayisi) kullanilmustir.

Tablo 4.5. TSSBO puanlar ile CBASDO puanlari arasindaki iliskiyi gdsteren

tablo.
Olgekler TSSBO CBASDO
TSSBO 1 -.562**
CBASDO 1

**p<.0L.

Tablo 4.5’in incelenmesinden, psikososyal destek elemanlarinin yasadiklar

ikincil travmatik stres ile algilanansosyal destek puanlar1 arasinda orta diizeyde, ters
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yonlii ve anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir, r=-0.562, p<.01. Buna gore

algilanan sosyal destek azaldikga ikincil travmatik stresin arttigi sdylenebilir.

Tablo 4.6. TSSBO puanlar1 ile CBASDO alt boyutlar1 arasindaki iliskiyi
gOsteren tablo.

Olgekler TSSBO Aile Arkadas Ozel Biri
TSSBO 1 - 487** -.543** -.394**
Aile 1 -.593** -.513**
Arkadasg 1 -.606**
Ozel biri 1
*5p<.0L.

Tablo 4.6’min incelenmesinden, psikososyal destek elemanlariin ikincil
travmatik stres puanlar ile algilanan aile destegi puanlar1 arasinda orta diizeyde, ters
yonlii ve anlamli bir iligki oldugu goriilmektedir, r=-0.487, p<.01. Buna gore aileden
alinan sosyal destek azaldik¢a alinan ikincil travmatik stres puanlarinin arttig

sOylenebilir.

Tablo 4.6’nin incelenmesinden, psikososyal destek elemanlarinin ikincil
travmatik stres puanlari ile algilanan arkadas destegi puanlari arasinda orta diizeyde,
ters yonlii ve anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir, r=-0.543, p<.01. Buna gore
arkadastan alinan sosyal destek azaldik¢a alinan ikincil travmatik stres puanlarinin

arttig1 sdylenebilir.

Tablo 4.6’nin incelenmesinden, psikososyal destek elemanlarin ikincil
travmatik stres puanlari ile algilanan 6zel bir insan destegi puanlari arasinda orta
diizeyde, ters yonlii ve anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir, r=-0.394, p<.01. Buna
gore Ozel bir insandan alinan sosyal destek azaldikga alinan ikincil travmatik stres

puanlarinin arttig1 sdylenebilir.
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4.4. Psikososyal Destek Elemanlarmm TSSBO ile CBASDO ve Alt
Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlarm, Sosyo-Demografik ve Mesleki
Ozelliklerine Gére Anlamh Bir Farkhlik Gosterip Gostermedigine

Iliskin Bulgular

Aragtirmanin alt amaci kapsaminda katilimcilarin ikincil travmatik stres ile
algilanan sosyal destek puanlarmin, katilimcilarin sosyo-demografik ve mesleki
Ozelliklerine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini bulmak amaciyla
Iliskisiz Orneklemler T-Testi ve iliskisiz Orneklemler i¢in Tek Faktdrlii Varyans
Analizi, bazi degiskenlerle iligskisini bulmak amaciyla ise korelasyon analizi

yapilmustir.

4.4.1. Psikososyal destek elemanlarinin, yaslar1 ile TSSBO ve CBASDO

toplam puanlari arasinda anlamh bir iliski var mdir?

Psikososyal destek elemanlarmn, yaslar1 ile TSSBO ve CBASDO toplam
puanlar1 arasinda anlamli bir iliski olup olmadigini belirlemek amaciyla Basit

Korelasyon Analizi yapilmstir.

Yas ile TSSBO’den alman toplam puan arasindaki iliskiyi gosteren bilgiler
Tablo 4.7°de, yas ile CBASDO toplam ve alt boyut puanlari arasindaki iliskiyi

gosteren bilgiler ise Tablo 4.8’de sunulmustur.

Tablo 4.7.Yas ile TSSBO toplam puani arasindaki iliskiyi gdsteren tablo.

Olgekler Yas TSSBO
Yas 1 -.163*
TSSBO 1
*p<.05.

Tablo 4.7°nin incelenmesinden, psikososyal destek elemanlarmin TSSBO
toplam puanlari ve yaslar1 arasinda olumsuz yonde, diisiik diizeyde, anlaml1 bir iligki
oldugu goriilmektedir.(r= -0.163, p<.05). Buna gore yas arttik¢a katilimcilarin ikincil

travmatik streslerinin azaldigi sdylenebilir.
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Tablo 4.8. Yas ile CBASDO toplam puan ve alt boyut puanlar1 arasindaki
iliskiyi gosteren tablo.

Olgekler Yas CBASDO Aile Arkadas Ozel Biri
Yas 1 -.116 .019 -.140 -.170
CBASDO 1 .828** .868** .839**
Aile 1 .593** 513**
Arkadas 1 .606**
Ozel biri 1
*p<.01

Tablo 4.8’in incelenmesinden, psikososyal destek elemanlarinin CBASDO
toplam puan ile birlikte aile ve arkadastan algilanan sosyal destek puanlari ile yaslar
arasinda anlamli bir ilisgki olmadigi goriilmektedir, (p>.05). Bununla birlikte
psikososyal destek elemanlarinin yaslar1 ile 6zel bir insandan aldiklar1 destek
arasinda disiik diizeyde, olumsuz yonde anlamli bir iliski oldugu sonucuna
ulagilmistir, (r= -0.170, p<.05). Buna gore yas arttikca katilimcilarin algiladiklar

0zel bir insan desteginin azaldig1 sdylenebilir.

4.4.2. Psikososyal destek elemanlarimin, TSSBO ve CBASDO toplam

puanlar cinsiyetlerine gore farkhlasmakta midir?

Katilimeilarin ikineil travmatik stres ve algilanan sosyal destek diizeylerinin,
cinsiyetlerine gore farklilasip farklilasmadigini test etmek amaciyla Iliskisiz

Orneklemler T-Testi yapilmistir.

Tablo 4.9. TSSBO toplam puaninin cinsiyete gore T-Testi sonuglari.

Cinsiyet N X S sd t p
Kadn 96 31.36 22.64 144 -2.85 .005
Erkek 50 20.74 18.54

Psikososyal destek elemanlarinin ikincil travmatik stres puanlari, cinsiyete
gore anlaml bir farklilik gostermektedir, t(144)= -2.85, p<.01. Kadin psikososyal
destek elemanlarinin ikincil travmatik stres puanlari (X=31.26), erkek psikososyal
destek elemanlarinin ikincil travmatik stres puanlarina (x=20.74) gore daha

yiiksektir.
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Tablo 4.10. CBASDO toplam puanmin cinsiyete gére T-Testi Sonuglari.

Cinsiyet N X S sd t p
Kadin 96 63.98 15.8 144 2.11 .003
Erkek 50 68.50 9.78

Psikososyal destek elemanlarinin algilanan sosyal destek puanlari, cinsiyete
gore anlamli bir farklilik gostermektedir, t(144)= 2.11, p<.01. Erkek psikososyal
destek elemanlarinin algilanan sosyal destek puanlari (x=68.50), kadin psikososyal
destek elemanlarinin algilanan sosyal destek puanlarina (X=63.98) gore daha

yiiksektir.

Tablo 4.11. CBASDO alt boyutlarinin cinsiyete T-Testi sonuglari.

Alt boyutlar  Cinsiyet N X S sd t p
Aile Kadin 96 22.61 6.15 144 2.76 .006
Erkek 50 24.86 3.64
Arkadas Kadin 96 20.63 6.13 144 .948 .345
Erkek 50 21.48 4.47
Ozel Biri Kadn 96 20.73 6.04 144 1.53 127
Erkek 50 22.16 4.87

Erkek psikososyal destek elemanlarinin ¢cok boyutlu algilanan sosyal destek
Ol¢eginin aile destegi alt boyutundan aldiklar1 ortalama puanlar (x=24.86) ile kadin
psikososyal destek elemanlarinin ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek Slgeginin aile
alt boyutundan aldiklar1 ortalama puanlar (X=22.61), cinsiyete gore anlamli bir
farklilik gostermektedir, (p<.01).

Psikososyal destek elemanlarimin ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek
Olgeginin arkadas destegi alt boyutu ortalama puanlari, kadin (x=20.63) ve erkek
(x=21.48) cinsiyete gore anlamli bir farklilik géstermemektedir, (p>.05).

Psikososyal destek elemanlarinin ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek
Olgeginin Ozel biri destegi alt boyutu ortalama puanlari, kadin (Xx=20.73) ve erkek
(x=22.16) cinsiyete gore anlamli bir farklilik gostermemektedir, (p>.05).
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4.4.3. Psikososyal destek elemanlarmmin, TSSBO ve CBASDO toplam

puanlar1 medeni durumlarina gore farkhlasmakta midir?

Katilimcilarin ikincil travmatik stres ve algilanan sosyal destek puanlarinin,
katilimcilarin medeni durumlarina goére anlamli bir sekilde farklilik gosterip
gdstermedigini test etmek amaciyla iliskisiz Orneklemler igin Tek Faktorlii Varyans

Analizi (One-Way Anova) testi yapilmuistir.

Katilimeilarm TSSBO puanlarinin  betimsel istatistikleri Tablo 4.12°de,
katilimcilarin TSSBO puanlarinin medeni duruma gére ANOVA sonuglar1 Tablo

4.13°de gosterilmistir.

Tablo 4.12. Travma sonrasi stres belirtileri 6lgegi puanlarinin betimsel

istatistikleri.

Olgek Medeni Durum N X SS
Travma Sonrasi Bekar 65 27.58 22.58
Stres Belirtileri Evli 74 28.63 21.68

Olgegi Bosanmisg 7 19.42 17.20

Tablo 4.13. Travma sonrast stres belirtileri 6lgegi puanlarinin medeni duruma

gore ANOVA sonuglart.
Varyansin Kareler sd Kareler F p Anlamli
Kaynagi Toplami Ortalamasi Fark
Gruplararasi 544.3 2 272.19 .566 .569 Yok
Gruplarigi 68740.64 143 480.70
Toplam 69285.04 145

Analiz sonuglari incelendiginde, bekar katilimcilarn TSSBO’den aldiklart
ortalama puanlar (x=27.58), evli olan katilimcilarm TSSBO’den aldiklar1 ortalama
puanlar (X=28.63) ve bosanmis olan katilimcilarmn TSSBO’den aldiklar1 ortalama
puanlar (x=19.42) arasindadir ve katilimcilarin bu lgekten aldiklart puanlar medeni

durumlarina gore anlaml farklilik géstermemektedir, (p>.05).

Katilimcilarin CBASDO puanlarinin betimsel istatistikleri Tablo 4.14°de,
katilimeilarin CBASDO puanlarinin medeni duruma gére ANOVA sonuglar1 Tablo
4.15°de gosterilmistir.
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Tablo 4.14. Cok boyutlu algilanan sosyal destek 6lgegi puanlarinin betimsel

istatistikleri.
Olgek Medeni Durum N X SS
Cok Boyutlu Bekar 65 66.26 15.47
Algilanan Sosyal Evli 74 64.74 13.42
Destek Olgegi Bosanmis 7 63.14 10.65

Tablo 4.15. Cok boyutlu algilanan sosyal destek 6lgegi puanlarinin medeni
duruma goére ANOVA sonuglart.

Varyansin Kareler sd Kareler F p Anlamli
Kaynagi Toplam Ortalamasi Fark
Gruplararasi 173.50 2 86.75 425 .654 Yok
Gruplarigi 29162.82 143 203.93
Toplam 29336.32 145

Analiz sonuglar1 incelendiginde, bekar katilimcilarin CBASDO’den aldiklari
ortalama puanlar (X=66.26), evli olan katilimcilarin CBASDO’den aldiklar1 ortalama
puanlar (X=64.74) ve bosanmis olan katilimcilarin CBASDO’den aldiklar1 ortalama
puanlar (Xx=63.14) arasindadir ve katilimcilarin bu 6lgekten aldiklari puanlar medeni

durumlaria goére anlaml farklilik géstermemektedir, (p>.05).

Katilimeilarin CBASDO alt boyutlar1 puanlarmin betimsel istatistikleri Tablo
4.16’da, katilimcilarin CBASDO alt boyutlart puanlarmin medeni duruma gore
ANOVA sonuglar1 Tablo 4.17°de gosterilmistir.

Tablo 4.16. Cok boyutlu sosyal destek Olgegi alt boyutlart puanlarinin
betimsel istatistikleri.

Alt Boyutlar Medeni Durum N X SS
Aile Bekar 65 22.49 6.12
Evli 74 24.13 4.97

Bosanmig 7 23.71 4.38

Arkadas Bekar 65 22.00 5.47
Evli 74 20.05 5.71

Bosanmig 7 20.14 491

Ozel Biri Bekar 65 22.20 5.41
Evli 74 20.55 5.94

Bosanmig 7 19.28 4.46
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Tablo 4.17. Cok boyutlu algilanan sosyal destek Olcegi alt boyutlari
puanlarinin medeni duruma gére ANOVA sonuglari.

Alt Varyansin Kareler sd Kareler F p Anlamh
Boyutlar Kaynagi Toplami Ortalamasi Fark
Aile Gruplararasi 94.19 2 47.09 1.559 214 Yok
Gruplarigi 4320.32 143 30.21
Toplam 4414.52 145
Arkadag  Gruplararasi 135.53 2 67.76 2177 117 Yok
Gruplarigi 4450.64 143 31.12
Toplam 4586.17 145
Ozel biri Gruplararasi 121.42 2 60.71 1.896 154 Yok
Gruplarigi 4578.11 143 32.01

Toplam 4699.54 145

Analiz sonuglart incelendiginde, bekar katilimcilarin aile alt boyutundan
aldiklar1 puanlar (X=22.49), arkadas alt boyutundan aldiklar1 puanlar (x=22.00), 6zel
biri alt boyutundan aldiklar1 puanlar (x=22.50); evli katilimcilarin aile alt boyutundan
aldiklar1 puanlar (X=24.13), arkadas alt boyutundan aldiklar1 puanlar (x=20.05), 6zel
biri alt boyutundan aldiklar1 puanlar (X=20.55); bosanmis katilimcilarin aile alt
boyutundan aldiklar1 puanlar (X=23.71), arkadas alt boyutundan aldiklar1 puanlar
(x=20.14), 6zel biri alt boyutundan aldiklart puanlar (x=19.28) arasinda olup alt
boyutlar katilimcilarin medeni  durumlarina gére anlamli  bir farklilik

gostermemektedir, (p>.05).

4.4.4. Psikososyal destek elemanlarmmn, TSSBO ve CBASDO toplam

puanlari ile ayhik gelirleri arasinda anlamh bir iliski var mdir?

Katilimeilarin ikincil travmatik stres ve algilanan sosyal destek puanlari ile
katilimcilarin aylik gelirleri arasinda anlamli bir iligki olup olmadigini test etmek

amaciyla Basit Korelasyon Testi (Pearson Korelasyon Katsayist) yapilmistir.

Katilimeilarin aylik gelirleri ile TSSBO’den alinan toplam puan arasindaki
iliskiyi gosteren bilgiler Tablo 4.18’de, CBASDO toplam ve alt boyut puanlar

arasindaki iligkiyi gosteren bilgiler ise Tablo 4.19°da sunulmustur.
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Tablo 4.18. Aylik gelir ile TSSBO toplam puami arasindaki iliskiyi gdsteren

tablo.
Olgekler Aylik Gelir TSSBO
Aylik Gelir 1 -.180*
TSSBO 1

*p<.05.

Tablo 4.18’in incelenmesinden, katilimcilarin TSSBO toplam puanlar1 ve
aylik gelirleri arasinda diisiik diizeyde, olumsuz yonde anlamli bir iliski oldugu
goriilmektedir, r= -0.180, p<.05. Buna gore aylik gelir azaldik¢a, katilimcilarin

ikincil travmatik stres puanlarinin arttigi sdylenebilir.

Tablo 4.19. Aylik gelir ile CBASDO toplam puan ve alt boyut puanlari
arasindaki iliskiyi gosteren tablo.

Olgekler Aylik Gelir CBASDO Aile Arkadas Ozel Biri
Aylik Gelir 1 .019 131 .013 -.093
CBASDO 1 .828** .868** .839**
Aile 1 .593** 513**
Arkadas 1 .606**
Ozel biri 1

Tablo 4.19’un incelenmesinden, katilimcilarin CBASDO toplam puan ve alt
boyut puanlari ile aylik gelirleri arasinda anlamli bir iliski olmadig1 gériilmektedir,
(p>.05).

4.45. Psikososyal destek elemanlarimin TSSBO ve CBASDO

toplam puanlari, mesleklerine gore farkhilasmakta nmdir?

Katilimcilarin ikincil travmatik stres ve algilanan sosyal destek puanlarinin,
katilimcilarin mesleklerine gore anlamli bir sekilde farklilik gdsterip gostermedigini
test etmek amaciyla iliskisiz Orneklemler Igin Tek Faktorlii Varyans Analizi (One-

Way Anova) testi yapilmistir.

Katilimcilarin TSSBO  puanlarinin  betimsel istatistikleri Tablo 4.20’de,
katilimcilarm TSSBO puanlarmin mesleklerine gére ANOVA sonuglart Tablo
4.21°de gosterilmistir.
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Tablo 4.20. Travma sonrasi stres belirtileri 6lgegi puanlarinin betimsel

istatistikleri.
Olgek Meslek N X SS
Sosyal Calismaci 73 27.28 22.95
Travma Sonrasi
Stres Belirtileri Psikolog- 20 24.64 13.88
Olgegi Psikolojik
Danigman
Cocuk Gelisimci 15 32.66 19.43
Sosyolog 38 28.23 21.85

Tablo 4.21. Travma sonrasti stres belirtileri 6l¢eginin meslege gore ANOVA

sonuglari.
Varyansin Kareler sd Kareler F p Anlamli
Kaynagi Toplami Ortalamasi Fark
Gruplararasi 579.33 3 193.11 .399 .754 Yok
Gruplarigi 68705.71 142 483.84
Toplam 69285.04 145

Analiz sonuglart incelendiginde, meslegi sosyal ¢aligmact olan katilimcilarin
TSSBO’den aldiklar1 ortalama puanlar (X=27.28), meslegi psikolog /psikolojik
damisman olan katilimcilarin TSSBO’den aldiklari ortalama puanlar (X=24.65),
meslegi cocuk gelisimei olan katilimeilarin TSSBO’den aldiklar1 ortalama puanlar
(X=32.66) ve meslegi sosyolog olan katilimcilarin TSSBO’den aldiklar1 ortalama
puanlar (x=28.23) arasindadir ve katilimcilarin bu Olgekten aldiklar1 puanlar

mesleklerine gore anlamli farklilik gostermemektedir, (p>.05).

Katilimcilarin CBASDO puanlarinin betimsel istatistikleri Tablo 4.22°de,
katilmeilarm CBASDO puanlarmin mesleklerine gére ANOVA sonuglart Tablo
4.23°de gosterilmistir.

Tablo 4.22. Cok boyutlu algilanan sosyal destek 6lgegi puanlarinin betimsel

istatistikleri.
Olcek Meslek N X SS
Sosyal Calismaci 73 65.16 15.07
Travma Sonrasi
Stres Belirtileri Psikolog- 20 70.35 6.83
Olgegi Psikolojik
Danigman
Cocuk Gelisimci 15 60.33 14.31
Sosyolog 38 65.76 15.00
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Tablo 4.23. Cok boyutlu algilanan sosyal destek Ol¢eginin meslege gore

ANOVA sonuglari.
Varyansin Kareler sd Kareler F p Anlamli
Kaynagi Toplam Ortalamasi Fark
Gruplararasi 881.55 3 293.85 1.476 226 Yok
Gruplarigi 28454.77 142 200.38
Toplam 29336.32 145

Analiz sonuglar1 incelendiginde, meslegi sosyal ¢alismact olan katilimeilarin

CBASDO’den aldiklar1 ortalama puanlar (X=65.16), meslegi psikolog/psikolojik

damisman olan katilimcilarin CBASDO’den aldiklar1 ortalama puanlar (X=70.35),

meslegi cocuk gelisimci olan katilimcilarin CBASDO’den aldiklar1 ortalama puanlar

(X=60.33) ve meslegi sosyolog olan katilimcilarm CBASDO’den aldiklar1 ortalama

puanlar (X=65.76) arasindadir ve katilimcilarin bu Olgekten aldiklar1 puanlar

mesleklerine gore anlamli farklilik gostermemektedir, (p>.05).

Katilimeilarin CBASDO alt boyutlari puanlarmin betimsel istatistikleri Tablo

4.24°de, katilimcilarin CBASDO alt boyutlart puanlarinin  mesleklerine gore
ANOVA sonuglar1 Tablo 4.25’de gosterilmistir.

Tablo 4.24. Cok boyutlu algilanan sosyal destek Olgegi alt boyutlari

puanlariin betimsel istatistikleri.

Alt Boyutlar Meslek N X SS
Sosyal Caligmact 73 22.82 5.95
Aile Psikolog/Psikoloji 20 25.20 3.59
Danigman 15 23.93 5.27
Cocuk Gelisimci 38 23.28 5.52
Sosyolog
Sosyal Caligmact 73 21.02 5.56
Arkadas Psikolog/Psikoloji 20 22.10 3.14
Danigman 15 19.20 7.09
Cocuk Gelisimci 38 20.78 6.12
Sosyolog
Sosyal Calismaci 73 21.31 5.67
Ozel Biri Psikolog/Psikoloji 20 23.05 3.47
Danigman 15 17.20 7.08
Cocuk Gelisimci 38 21.68 5.562
Sosyolog
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Tablo 4.25. Cok boyutlu algilanan sosyal destek Olcegi alt boyutlari
puanlarinin meslege géore ANOVA sonuglari.

Alt Varyansin Kareler sd Kareler F p Anlamh
Boyutlar Kaynagi Toplami Ortalamasi Fark
Aile Gruplararast 93.88 3 31.29 1.029 .382 Yok
Gruplarigi 4320.63 143 30.42
Toplam 4414.52 145
Arkadas  Gruplararasi 73.71 3 24.57 173 511 Yok
Gruplarigi 4512.46 143 31.77
Toplam 4586.17 145
Ozel biri ~ Gruplararasi 318.22 3 106.07 3.438 .019 Var
Gruplarigi 4381.31 143 30.85
Toplam 4699.54 145

Meslegi sosyal calismact olan katilimcilarin aile alt boyutundan aldiklari
ortalama puanlar (x=22.82), psikolog/psikolojik danisman olan katilimcilarin aile alt
boyutundan aldiklar1 ortalama puanlar (x=25.20), ¢ocuk gelisimci olan katilimcilarin
aile alt boyutundan aldiklar1 ortalama puanlar (X=23.93), sosyolog olan katilimcilarin
aile alt boyutundan aldiklar1 ortalama puanlar (X=23.28) arasinda olup, katilimcilarin

mesleklerine gore anlamli bir farklilik géstermemektedir, (p>.05).

Meslegi sosyal ¢alismaci olan katilimeilarin arkadas alt boyutundan aldiklari
ortalama puanlar (x=21.02), psikolog/psikolojik danisman olan katilimcilarin aile alt
boyutundan aldiklar1 ortalama puanlar (x=22.10), ¢ocuk gelisimci olan katilimcilarin
aile alt boyutundan aldiklar1 ortalama puanlar (¥=19.20), sosyolog olan katilimcilarin
aile alt boyutundan aldiklari ortalama puanlar (X=20.78) arasinda olup, katilimcilarin

mesleklerine gore anlamli bir farklilik géstermemektedir, (p>.05).

Meslegi sosyal calismaci olan katilimcilarin 6zel bir insan alt boyutundan

aldiklar1  ortalama puanlar (X=21.31), psikolog/psikolojik danigman olan
katihimcilarin aile alt boyutundan aldiklar1 ortalama puanlar (x=23.05), c¢ocuk
gelisimci olan katilimcilarin aile alt boyutundan aldiklar1 ortalama puanlar (x=17.20),
sosyolog olan katilimcilarin aile alt boyutundan aldiklar1 ortalama puanlar (x=21.68)
arasinda olup, katilimcilarin mesleklerine gore anlaml bir farklilik gostermektedir.
F(3,143)=3.43, p<.05. Algilanan &zel bir insan desteginin hangi meslek dalinda
digerlerinden farkli oldugunu bulmak amaciyla yapilan Scheffe testinin sonuglarina

gore, meslegi psikolog/psikolojik danisman olanlarda (X=23.05) daha yiiksek oldugu;
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cocuk gelisimci olanlarda (X=17.20) diger mesleklere kiyasla daha diisikk oldugu

belirlenmistir.

4.4.6. Psikososyal destek elemanlarimin, TSSBO ve CBASDO toplam

puanlar egitim durumlarma gore farkhilasmakta mdir?

Katilimcilarin ikincil travmatik stres ve algilanan sosyal destek puanlarinin,
katilimcilarin  egitim durumlarma gore farklilasip farklilasmadigini test etmek

amaciyla Iliskisiz Orneklemler T-Testi yapilmustir.

Tablo 4.26. TSSBO toplam puanlarmin egitim durumuna gore Gore T-Testi

sonuglart.
Egitim Durumu N X S sd t p
Lisans mezunu 118 29.60 22.77 58.57 2.724 .008
Yiiksek lisans 28 19.82 15.42

mezunu

Psikososyal destek elemanlarinin ikincil travmatik stres puanlari, egitim
durumlarma gére anlaml bir farklilik gostermektedir, t(58,57)= 2.72, p<.01. Lisans
mezunu olan katilimcilarin ikincil travmatik stres puanlari (X=29.60), yiiksek lisans
mezunu olan katilimcilarin ikincil travmatik stres puanlarina (X=19.82) gore daha

yiiksektir.

Tablo 4.27. CBASDO toplam puanlarmnin egitim durumuna gore T-Testi

sonuglari.
Egitim Durumu N X S sd t p
Lisans mezunu 118 64.44 14.79 144 -1.925 .056
Yiiksek lisans 28 70.14 10.50

mezunu

Psikososyal destek elemanlarinin, algiladiklar: sosyal destek puanlari, egitim

durumlarina gore anlamli bir farklilik gostermemektedir, (p>.05).
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Tablo 4.28. CBASDO alt boyutlar1 toplam puanlarinin egitim durumuna gore
T-Testi sonuglari.

Alt Egitim N X S sd t p
Boyutlar Durumu
Lisans mezunu 118 22.89 5.79 66.56 -2.966 .004
Aile Yiiksek lisans
mezunu 28 25.42 3.52
Lisans mezunu 118 20.66 5.79 144 -1.164 .246
Arkadag  Yiiksek lisans
mezunu 28 22.03 4.75
Ozel Biri  Lisans mezunu 118 20.88 5.89 144 -1.508 134
Yiiksek lisans
mezunu 28 22.67 4.56

Psikososyal destek elemanlarinin algiladiklart aile destegi, egitim
durumlarina goére anlamlhi bir farklilik gostermektedir, t(66,56)= -2.96, p<.01.
Yiiksek lisans mezunu olan katilimcilarin aile alt 6lgeginden aldiklari ortalama
puanlar (x=25.42), lisans mezunu olan katilimcilarin aile alt 6lgeginden aldiklar

ortalama puanlara (x=22.89) gore daha yiiksektir.

Psikososyal destek elemanlarinin algiladiklar1 arkadas destegi, egitim

durumlarma goére anlaml bir farklilik géstermemektedir, (p>.05).

Psikososyal destek elemanlarinin algiladiklar1 6zel biri destegi, egitim
durumlaria gére anlaml bir farklilik gostermemektedir, (p>.05).

4.4.7. Psikososyal destek elemanlarmmn, TSSBO ve CBASDO toplam

puanlar1 cahistiklar1 kuruma gore farkhlasmakta midir?

Katilimeilarin ikincil travmatik stres ve algilanan sosyal destek puanlarinin,
katilimeilarin - ¢alistiklart kuruma gore farklilagip farklilasmadigini test etmek

amaciyla Iliskisiz Orneklemler T-Testi yapilmustir.
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Tablo 4.29. TSSBO toplam puanlarinin ¢alisilan kuruma gore T-Testi

sonugclart.
Kurum N X S sd t p
Aile, Calisma ve
Sosyal Hizmetler 123 28.98 21.17 137 1.713 .089
Bakanligi (ACSB)
Saglik ve Adalet 16 19.18 24.14
Bakanlig1

Psikososyal destek elemanlarinin ikincil travmatik stres puanlari, caligilan

kuruma gore anlamli bir farklilik gostermemektedir, (p>.05).

Tablo 4.30. CBASDO toplam puanlarmnin ¢ahisilan kuruma gore T-Testi

sonuglari.
Kurum N X S sd t p
Aile, Calisma ve
Sosyal Hizmetler 123 66.21 13.13 137 .656 513
Bakanlig1 (ACSB)
Saglik ve Adalet 16 63.81 18.10
Bakanlig

Psikososyal destek elemanlarinin algiladiklar1 sosyal destek puanlari, ¢alisilan

kuruma gore anlamli bir farklilik géstermemektedir, (p>.05).

Tablo 4.31. CBASDO alt boyutlar1 toplam puanlarmin galisilan kuruma gére
T-Testi sonuglari.

Alt Kurum N X S sd t p
Boyutlar
(ACSB) 118 23.65 4.93 137 .018 .986
Aile
Saglik ve Adalet 28 23.62 7.57
Bakanlig1
(ACSB) 118 21.05 5.44 137 .508 .612
Arkadas
Saglik ve Adalet 28 20.31 6.07
Bakanlig1
Ozel (ACSB) 118 21.50 5.59 137 1.092 277
Biri
Saglik ve Adalet 28 19.87 5.79
Bakanlig:

Psikososyal destek elemanlarnin aile, arkadas ve Ozel biri alt Slgeginden
aldiklar1 ortalama puanlar, calistiklar1 kuruma gore anlamhi  bir farklilik

gostermemektedir, (p>.05).
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4.4.8. Psikososyal destek elemanlarmmin, TSSBO ve CBASDO toplam
puanlarn ile meslekte cahistiklar: siire arasinda anlamh bir iliski

var midir?

Katilimeilarin ikincil travmatik stres ve algilanan sosyal destek puanlari ile
meslekte caligtiklar1 slire arasinda anlamli bir iliski olup olmadigini test etmek

amactyla Basit Korelasyon Testi (Pearson Korelasyon Katsayist) kullanilmistir.

Katilimeilarm meslekte galisma siireleri ile TSSBO’den alman toplam puan
arasindaki iliskiyi gosteren bilgiler Tablo 4.32’de, CBASDO toplam ve alt boyut

puanlari arasindaki iliskiyi gosteren bilgiler ise Tablo 4.33’de sunulmustur.

Tablo 4.32. Meslekte calisilan siire ile TSSBO toplam puani arasindaki
iligkiyi gosteren tablo.

Olgekler Meslekte Calisilan Siire TSSBO
Meslekte Calisilan Siire 1 -.134
TSSBO 1

Tablo 4.32°nin incelenmesinden, katilimcilarin TSSBO toplam puanlari ve

meslekte ¢aligma siireleri arasinda anlamli bir iliski olmadig1 goriilmektedir, (p>.05).

Tablo 4.33. Meslekte calisilan siire ile CBASDO toplam puan ve alt boyut
puanlar1 arasindaki iliskiyi gosteren tablo.

Olcekler Meslekte Calisilan CBASDO Aile Arkadas Ozel Biri
Siire

Meslekte Calisilan 1 219*%* .096 -.231** -.225**

Siire .

CBASDO 1 .828** .868** .839**

Aile 1 .593** 513**

Arkadas 1 .606**

Ozel biri 1

**p<.01.

Tablo 33’iin incelenmesinden, psikososyal destek elemanlarinin algiladiklar
sosyal destek puanlari ile meslekte ¢alistiklar siire arasinda diisiik diizeyde, olumsuz
yonde ve anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir, r=-0.219, p<.01. Buna gore
meslekte c¢alisilan siire arttikca, algilanan sosyal destek puaninin azaldig

sOylenebilir.
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Psikososyal destek elemanlarinin meslekte calistiklart siire ile aile alt
Olceginden aldiklar1 puanlar arasinda anlamli bir iliski bulunmadigi goériilmektedir,
(p>.05). Ancak psikososyal destek elemanlarinin meslekte c¢alistiklar1 siire ile
algiladiklar1 arkadas destegi arasinda diisiik diizeyde, olumsuz yonde ve anlamli bir
iliski oldugu goriilmektedir, r=-0.231, p<.01. Ayni zamanda katilimcilarin meslekte
calistiklar stire ile 6zel bir insandan algiladiklar1 destek puanlar1 arasinda da diisiik
diizeyde, olumsuz yonde ve anlamli bir iligki oldugu goriilmektedir, r=-0.225, p<.01.
Buna gore meslekte c¢alisilan siire arttikca algilanan arkadas ve 06zel bir insan

desteginin azaldig1 soylenebilir.

4.4.9. Psikososyal destek elemanlarimin, TSSBO ve CBASDO toplam

puanlar1 calismakta olduklar: alana gore farkhlasmakta midir?

Katilimcilarin ikincil travmatik stres ve algilanan sosyal destek puanlarinin
caligmakta olduklar1 alana gdore anlamli bir sekilde farklilik gosterip gostermedigini
test etmek amaciyla iliskisiz Orneklemler i¢in Tek Faktdrlii Varyans Analizi (One-

Way Anova) testi yapilmustir.

Katilimeilarin TSSBO puanlarmin  betimsel istatistikleri Tablo 4.34°de,
katilimeilarin TSSBO puanlarmin  mesleklerine gére ANOVA sonuglari Tablo
4.35°de gosterilmistir.

Tablo 4.34. Travma sonrasi stres belirtileri 6lgegi puanlarinin betimsel

istatistikleri.

Olgek Caligilan Alan N X SS
Travma Cocuk ve Ergenlik 51 39.52 20.76
Sonrasi Engellilik 26 18.26 20.10

Stres Yaslilik 11 26.54 20.17

Belirtileri
Olgegi Yoksulluk 23 16.56 13.27
Kadin 10 23.50 22.31
Gazi ve Sehit Yakinlar 9 38.00 15.19
Saglik (T1bbi) 10 23.40 28.52
Adalet 6 12.16 13.76
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Tablo 4.35. Travma sonrasi stres belirtileri 6l¢egi puanlarinin ¢alisilan alana

gore ANOVA sonuglari.
Varyansin Kareler sd Kareler F p Anlamli
Kaynagi Toplami Ortalamast Fark
Gruplararasi 15079.10 7 2154.15 5.484 .000 Var
Gruplarigi 54205.93 138 392.79
Toplam 69285.04 145

Analiz sonuglari, psikososyal destek elemanlarmin ikincil travmatik stres
puanlarinin caligtiklar1 alana gore anlamli olarak farklilagtigini gostermektedir,
F(7,138)=5.48, p<.01. Baska bir deyisle, psikososyal destek elemanlarinin ikincil
travmatik stres puanlari, c¢alistiklar1 alana bagli olarak anlamli bir sekilde
degismektedir. Ikincil travmatik stres puanlarinin hangi alanlarda digerlerinden farkli
diizeyde oldugunu bulmak amaciyla yapilan Scheffe testinin sonuglarina gore, ¢ocuk
ve ergenlik (X=39.52) ve gazi ve sehit yakinlari (X=38.00) alanlarinda c¢alisan
psikososyal destek elemanlarinin ikincil travmatik stres puanlarinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Ayni test sonucunda, ikincil travmatik stres puaninin en diisiik

oldugu alanin ise adalet alan1 (x=12.16) oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarm CBASDO puanlarmin betimsel istatistikleri Tablo 4.36’da,
katilimeilarin CBASDO puanlarinin mesleklerine gére ANOVA sonuglar1 Tablo
4.37°de gosterilmistir.

Tablo 4.36. Cok boyutlu algilanan sosyal destek 6lgegi puanlarinin betimsel

istatistikleri.
Olgek Calisilan Alan N X SS
Cocuk ve Ergenlik 51 60.80 16.43
Travma Engellilik 26 67.00 12.29
Sonrasi Yaghlik 11 67.90 10.00
Stres Yoksulluk 23 73.47 7.48
Belirtileri Kadin 10 69.00 11.53
Olgegi Gazi ve Sehit 9 64.11 10.01
Yakinlar
Saglik (Tibbi) 10 59.90 19.78
Adalet 6 70.73 14.05

76



Tablo 4.37. Cok boyutlu algilanan sosyal destek 6l¢egi puanlarinin calisilan
alana géore ANOVA sonuglari.

Varyansin Kareler sd Kareler F p Anlamli
Kaynagi Toplami Ortalamasi Fark
Gruplararasi 3304.51 7 472.07 2.503 .019 Var
Gruplarigi 26031.81 138 188.63
Toplam 29336.32 145

Analiz sonuglari, psikososyal destek elemanlarinin algilanan sosyal destek
puanlarinin ¢alistiklar1 alana gore anlamli olarak farklilastigini gostermektedir
F(7,138)=2.50, p<.05. Baska bir deyisle, psikososyal destek elemanlarinin
algiladiklar1 sosyal destek puanlari, calistiklar1 alana bagli olarak anlaml bir sekilde
degismektedir. Algilanan sosyal destek puaninin ne yonde bir farklilik gosterdigini
bulmak amaciyla yapilan Scheffe testinin sonuglarma gore, yoksulluk alaninda
(x=73.47) calisan psikososyal destek elemanlarinin algiladiklar1 sosyal destek
puaninin diger alanlarda calisanlara kiyasla daha yiiksek oldugu, ikinci olarak ise
adalet alaninin (X=70.33) geldigi belirlenmistir. Ayni test sonucunda, algilanan
sosyal destek puaninin en diisiik oldugu alanin ise saglik /ruh saghigi (x=59.90) alan1

oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin CBASDO alt boyutlar1 puanlarmin betimsel istatistikleri Tablo
4.39°da, katilimcilarin CBASDO puanlarinin mesleklerine gére ANOVA sonuglari
Tablo 4.40°da gosterilmistir.

Tablo 4.38. Cok boyutlu algilanan sosyal destek 6l¢egi alt boyut puanlarinin
betimsel istatistikleri.

Alt Calisilan Alan N X SS
Boyutlar

Cocuk ve Ergenlik 51 22.05 6.20

Engellilik 26 24.00 5.16

Yaslilik 11 23.00 3.68

Yoksulluk 23 25.39 3.48

Aile Kadin 10 24.10 4.84

Gazi ve Sehit Yakinlari 9 23.22 4.29

Saglik (Tibbi) 10 21.90 8.91

Adalet 6 26.50 3.67
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Tablo 4.38 (devam). Cok boyutlu algilanan sosyal destek Slgegi alt boyut
puanlarinin betimsel istatistikleri.

Alt Caligilan Alan N X SS
Boyutlar

Cocuk ve Ergenlik 51 19.00 6.54

Engellilik 26 21.42 4.37

Yaslilik 11 22.63 3.90

Arkadas Yoksulluk 23 23.69 3.29

Kadn 10 23.80 4.49

Gazi ve Sehit Yakinlari 9 19.11 6.29

Saglik (T1bbi) 10 19.30 6.53

Adalet 6 22.00 5.32

Cocuk ve Ergenlik 51 19.74 6.33

Engellilik 26 21.57 5.65

Yaslilik 11 22.27 5.64

Ozel Yoksulluk 23 24.39 3.79

Biri Kadin 10 21.10 5.02

Gazi ve Sehit Yakinlari 9 21.77 4.14

Saglik (Tibbi) 10 18.70 5.57

Adalet 6 21.83 6.11

Tablo 4.39. Cok boyutlu algilanan sosyal destek 6l¢egi alt boyut puanlarinin
calisilan alana gore ANOVA sonuglari.

Varyansin Kaynagi Kareler sd Kareler F p  Anlaml
Toplam Ortalamasi Fark
Gruplararasi 279.36 7 39.90 1.332 .240 Yok
Aile Gruplarigi 4135.15 138 29.96
Toplam 4414.52 145
Gruplararasi 549.82 7 78.54 2.685 012 Var
Arkadasg Gruplarigi 4036.35 138 29.24
Toplam 4586.17 145
Gruplararasi 426.46 7 60.92 1.968 .064 Yok
Ozel Biri Gruplarigi 4273.08 138 30.96
Toplam 4699.54 145

Cocuk ve ergenlik alaninda galisan katilimcilarin aile alt boyutundan aldiklar
ortalama puanlar (x=22.05), engellilik alaninda c¢alisan katilimcilarin aile alt
boyutundan aldiklar1 ortalama puanlar (X=24.00), yaslhilik alaninda ¢alisan
katilimcilarin aile alt boyutundan aldiklari ortalama puanlar (X=23.00), yoksulluk
alaninda ¢alisan katilimcilarin aile alt boyutundan aldiklar1 ortalama puanlar
(x=25.39), kadin alaninda ¢alisan katilimcilarin aile alt boyutundan aldiklari ortalama
puanlar (x=24.10), gazi ve sehit yakinlari alaninda g¢alisan katilimcilarin aile alt
boyutundan aldiklar1 ortalama puanlar (X=23.22), saglik alaninda ¢alisan
katilimcilarin aile alt boyutundan aldiklar1 ortalama puanlar (x=21.90), adalet

alaninda c¢alisan katilimcilarin aile alt boyutundan aldiklar1 ortalama puanlar
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(x=26.50) arasinda olup, katilimcilarin galistiklart alana gore anlamli bir farklilik

gostermemektedir, (p>.05).

Cocuk ve ergenlik alaninda calisan katilimcilarin arkadas alt boyutundan
aldiklar1 ortalama puanlar (X=19.00), engellilik alaninda c¢alisan katilimcilarin
arkadasg alt boyutundan aldiklar1 ortalama puanlar (X=21.42), yaslilik alaninda ¢alisan
katilimcilarin arkadas alt boyutundan aldiklart ortalama puanlar (X=22.63), yoksulluk
alaninda calisan katilimcilarin arkadas alt boyutundan aldiklar1 ortalama puanlar
(x=23.69), kadin alaninda ¢alisan katilimcilarin arkadas alt boyutundan aldiklart
ortalama puanlar (x=23.80), gazi ve sehit yakinlari alaninda ¢alisan katilimcilarin
arkadas alt boyutundan aldiklar1 ortalama puanlar (x=19.11), saglik alaninda calisan
katilimcilarin arkadas alt boyutundan aldiklar1 ortalama puanlar (x=19.30), adalet
alaninda calisan katilimcilarin arkadas alt boyutundan aldiklari ortalama puanlar
(x=22.00) arasinda olup, katilimcilarin calistiklart alana gore anlamli bir farklilik
gostermektedir, F(7,138)=2.68, (p<.05). Algilanan arkadas destegi puanlarinin hangi
alanlarda calisanlarda farklilik gosterdigini bulmak amaciyla yapilan Scheffe testinin
sonuglarina gore, kadin alaninda (x=23.80) ¢alisan psikososyal destek elemanlarinin
algiladiklar1 arkadas desteginin diger alanlarda calisanlara kiyasla daha yiiksek
oldugu; ¢ocuk ve ergenlik alaninda (x=23.80) calisanlarin ise digerlerine kiyasla

daha diisiik algilanan arkadas destegine sahip olduklar1 belirlenmistir.

Cocuk ve ergenlik alaninda c¢alisan katilimcilarin 6zel bir insan alt
boyutundan aldiklar1 ortalama puanlar (X=19.74), engellilik alaninda c¢alisan
katilimcilarin 6zel bir insan alt boyutundan aldiklari ortalama puanlar (X=21.57),
yaslilik alaninda calisan katilimecilarin 6zel bir insan alt boyutundan aldiklar
ortalama puanlar (x=22.27), yoksulluk alaninda galisan katilimcilarin 6zel bir insan
alt boyutundan aldiklari ortalama puanlar (X=24.39), kadin alaninda c¢aligan
katilimeilarin 6zel bir insan alt boyutundan aldiklari ortalama puanlar (X=21.10), gazi
ve sechit yakinlart alaninda ¢alisan katilimcilarin 6zel bir insan alt boyutundan
aldiklar1 ortalama puanlar (x=21.77), saglik alaninda ¢alisan katilimcilarin 6zel bir
insan alt boyutundan aldiklar1 ortalama puanlar (x=18.70), adalet alaninda ¢alisan

katilimcilarin 6zel bir insan alt boyutundan aldiklar1 ortalama puanlar (x=21.83)
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arasinda olup, katilmecilarin c¢alistiklart alana goére anlamli  bir farklilik

gostermemektedir, (p>.05).

4.4.10. Psikososyal destek elemanlarmin  TSSBO ve CBASDO
toplam puanlan ile bulunduklar1 alanda cahisma siireleri

arasinda anlamh bir iliski var midir?

Katilimcilarin ikincil travmatik stres ve algilanan sosyal destek puanlar ile
bulunduklar1 alanda ¢alisma siireleri arasinda anlamli bir iliski olup olmadigin test
etmek amaciyla Basit Korelasyon Testi (Pearson Korelasyon Katsayisi)

kullanilmastir.

Katilimeilarm bulunduklar1 alanda calisma siireleri ile TSSBO’den alinan
toplam puan arasindaki iliskiyi gdsteren bilgiler Tablo 4.40°da, CBASDO toplam ve

alt boyut puanlar1 arasindaki iliskiyi gosteren bilgiler ise Tablo 4.41°de sunulmustur.

Tablo 4.40. Bulunulan alanda calisilan siire ile TSSBO toplam puani
arasindaki iliskiyi gdsteren tablo.

Olgekler Bulunulan Alanda Calisilan TSSBO
Stire

Bulunulan Alanda Calisilan Siire 1 -.144

TSSBO 1

Tablo 4.40’in incelenmesinden, katilimcilarm TSSBO toplam puanlart ile
bulunduklar1 alanda c¢alisma siireleri arasinda anlamli bir iliski olmadig
goriilmektedir, (p>.05).

Tablo 4.41. Bulunulan alanda ¢alisilan siire ile CBASDO toplam puan ve alt
boyut puanlar1 arasindaki iliskiyi gosteren tablo.

Olgekler Bulunulan Alanda  CBASDO Aile Arkadas Ozel Biri
Caligilan Siire

Bulunulan Alanda 1 -.233** .060 -.259** -.268**

Caliilan Sire

CBASDO 1 .828** .868** .839**

Aile 1 593** .513**

Arkadas 1 .606**

Ozel biri 1

**p<.01.
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Tablonun incelenmesinden psikososyal destek elemanlarinin algiladiklart
sosyal destek puanlari ile bulunduklari alanda g¢alisma siireleri arasinda diisiik
diizeyde, olumsuz yonde ve anlamli bir iligski oldugu goriilmektedir, r=-0.233, p<.01.
Buna gore bulunulan alanda calisilan siire arttik¢a, algilanan sosyal destek puaninin

azaldig1 soylenebilir.

Tablonun incelenmesinden, psikososyal destek elemanlarinin bulunduklar
alanda calistiklar1 stire ile aile alt 6lgeginden aldiklar1 puanlar arasinda anlamli bir
iliski bulunmadig1r goriilmektedir, p>.05. Ancak psikososyal destek elemanlarmin
bulunduklar1 alanda ¢alistiklar1 siire ile algiladiklar1 arkadas destegi arasinda diistik

diizeyde, olumsuz yonde ve anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir, r=-0.259, p<.01.

Ayni zamanda psikososyal destek elemanlarinin bulunduklar1 alanda
calistiklar1 siire ile algiladiklari 6zel bir insan destegi arasinda diisiik diizeyde,
olumsuz yonde ve anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir, r=-0.268, p<.01. Buna
gore bulunulan alanda caligilan siire arttikca algilanan arkadas ve 6zel bir insan

desteginin azaldig1 sdylenebilir.

4.4.11. Psikososyal destek elemanlariin TSSBO ve CBASDO
toplam puanlan ile yonettikleri vaka sayilar1 arasinda

anlamh bir iliski var midir?

Katilimcilarin ikincil travmatik stres ve algilanan sosyal destek puanlar ile
yonettikleri vaka sayilar1 arasinda anlamli bir iliski olup olmadigini test etmek

amaciyla Basit Korelasyon Testi (Pearson Korelasyon Katsayisi) kullanilmistir.

Katilimeilarin yonettikleri vaka sayilari ile TSSBO’den alman toplam puan
arasmndaki iliskiyi gosteren bilgiler Tablo 4.42°de, CBASDO toplam ve alt boyut

puanlar1 arasindaki iliskiyi gésteren bilgiler ise Tablo 4.43°de sunulmustur.

Tablo 4.42. Yonetilen vaka sayisi ile TSSBO toplam puani arasindaki iligkiyi
gosteren tablo.

Olgekler Yoénetilen Vaka Sayisi TSSBO
Yonetilen Vaka Sayisi 1 136
TSSBO 1
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Tablo 4.42’nin incelenmesinden, psikososyal destek elemanlarinin bir hafta
icerisinde yonettikleri vaka sayisi ile ikincil travmatik stres puanlar1 arasinda anlaml
bir iliski olmadig1 goriilmektedir, (p>.05).

Tablo 4.43. Yonetilen vaka sayis1 ile CBASDO toplam puan ve alt boyut
puanlar arasindaki iligkiyi gosteren tablo.

Olgekler Yonetilen Vaka Sayisi CBASDO Aile Arkadas Ozel
Biri
Yonetilen 1 -.070 .007 -.132 -.052
Vaka Sayisi
CBASDO 1 .828** .868** .839**
Aile 1 .593** 513**
Arkadas 1 .606**
Ozel biri 1

Tablo 4.43’{in incelenmesinden, psikososyal destek elemanlarinin bir hafta
icerisinde yonettikleri vaka sayisi ile algiladiklar1 sosyal destek toplam puan ve alt

boyut puanlari arasinda anlamli bir iliski olmadigi goriilmektedir, (p>.05).

4.4.12. Psikososyal destek elemanlarinin, TSSBO ve CBASDO toplam
puanlari, calisilan alanda egitime ihtiya¢c duyulup duyulmamasina

gore farkhlasmakta midir?

Katilimcilarin ikincil travmatik stres ve algilanan sosyal destek puanlarinin,
calisilan alanda egitime ihtiyagc duyulup duyulmamasina gore farklilasip

farklilasmadigini test etmek amaciyla Iliskisiz Orneklemler T-Testi yapilmistir.

Tablo 4.44. TSSBO toplam puanlarmin calisilan alanda egitime ihtiyag
duyulup/duyulmamasina gore T-Testi Sonuglari.

Egitime N X S sd t p
Ihtiyac
Durumu

Evet 88 34.52 20.80 144 4.99 .000
Hayir 58 17.41 19.38

Psikososyal destek elemanlarinin ikincil travmatik stres puanlari, caligilan
alanda egitime ihtiya¢ duyup duymama durumuna gore anlamli bir farklilik
gostermektedir, t(144)= 4.99 p<.01. Calistiklar1 alanda egitime ihtiya¢ duyan
katilimcilarin ikincil travmatik stres puanlart (x=34.52), egitime ihtiyag duymayan
katilimcilarin ikincil travmatik stres puanlarina (x=17.41) gore daha yiiksektir.
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Tablo 4.45. CBASDO toplam puanlarinin ¢alisilan alanda egitime ihtiyag
duyulup/duyulmamasina gore T-Testi Sonuglari.

Egitime N X S sd t p
Ihtiyac
Durumu
Evet 88 65.14 13.37 144 -.403 .687
Hayir 58 66.12 15.52

Psikososyal destek elemanlarinin algiladiklar sosyal destek puanlari, ¢alisilan
alanda egitime ihtiyag duyup duymama durumlarma gore anlamli bir farklilik
gostermemektedir, (p>.05).

Tablo 4.46. CBASDO alt boyutlar1 toplam puanlarmin ¢alisilan alanda
egitime ihtiyag duyulup/duyulmamasina gore T-Testi

sonuglari.
Alt Egitime N X S sd t p
Boyutlar Thtiyag
Durumu
Aile Evet 88 23.50 4.97 144 313 755
Hayir 58 23.20 6.29
Arkadas Evet 88 20.54 5.77 144 -1.004 317
Hayir 58 21.50 5.39
Ozel Biri Evet 88 21.10 5.55 144 -.323 748
Hayir 58 21.41 5.94

Psikososyal destek elemanlarinin algiladiklari aile, arkadas ve 6zel bir insan
destegi puanlari, calisilan alanda egitime ihtiya¢ duyup duymama durumlarima gore

anlaml bir farklilik gostermemektedir, (p>.05).

4.4.13. Psikososyal destek elemanlarinin, TSSBO ve CBASDO toplam
puanlari, hizmet ici egitim alip almama durumlarina gore

farkhlasmakta mdir?

Katilimeilarin ikincil travmatik stres ve algilanan sosyal destek puanlarinin,
hizmet i¢i egitim alip almama durumuna gore farklilagip farklilasmadigini test etmek

amaciyla Iliskisiz Orneklemler T-Testi yapilmustir.
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Tablo 4.47. TSSBO toplam puanlarinin hizmet i¢i egitim alma durumuna
gore T-Testi sonuglari.

Hizmet Igi N b S sd t p
Egitim
Alma
Evet 121 26.41 21.49 144 -1.605 JA11
Hayir 25 34.08 22.91

Psikososyal destek elemanlarinin ikincil travmatik stres puanlari, hizmet igi

egitim alip almama durumuna gére anlamli bir farklilik géstermemektedir, (p>.05).

Tablo 4.48. CBASDO toplam puanlarinin hizmet ici egitim alma durumuna
gore T-Testi sonuglari.

Hizmet I¢i N X S sd t p
Egitim
Alma
Evet 121 65.43 14.44 144 -179 .858
Hayir 25 66.00 13.35

Psikososyal destek elemanlarinin algiladiklari sosyal destek puanlari, hizmet
ici egitim alip almama durumuna gore anlamli bir farklilik gdstermemektedir,

(p>.05).

Tablo 4.49. CBASDO alt boyutlari toplam puanlarimin hizmet ici egitim alma
durumuna goére T-Testi Sonuglari.

Alt Hizmet I¢i N X S sd t p
Boyutlar Egitim
Alma
Aile Evet 121 23.48 5.56 144 .500 .618
Hayir 25 22.88 5.36
Arkadag Evet 121 21.01 5.59 144 433 .666
Hayir 25 20.48 5.84
Ozel Evet 121 20.93 5.87 144 -1.368 173
Biri Hayir 25 22.64 4.54

Psikososyal destek elemanlarinin algiladiklar: aile, arkadas ve 6zel bir insan

destegi puanlari, hizmet i¢i egitim alip almama durumuna gore anlamli bir farklilik

gostermemektedir, (p>.05).
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4.4.14. Psikososyal destek elemanlarimin, TSSBO ve CBASDO toplam
puanlari, kurum disindan kurs ya da egitim alip almama

durumlarimna gore farkhilasmakta mdir?

Katilimcilarin ikincil travmatik stres ve algilanan sosyal destek puanlarinin,
kurum digindan kurs ya da egitim alip almama durumuna gore farklilagip

farklilasmadigini test etmek amaciyla Iliskisiz Orneklemler T-Testi yapilmistir.

Tablo 4.50. TSSBO toplam puanlarinin kurum disindan kurs/egitim alip
almama durumuna gore T-Testi Sonuglari.

Kurum N X S sd t p
Disindan
Egitim Alma
Evet 38 29.55 19.63 144 .598 551
Hayir 108 27.08 22.63

Psikososyal destek elemanlarinin ikincil travmatik stres puanlari, kurum
disindan  kurs/egitim alip almama durumuna goére anlamli bir farklilik

gostermemektedir, (p>.05).

Tablo 4.51. CBASDO toplam puanlarinin kurum disindan kurs/egitim alip
almama durumuna gore T-Testi Sonuglari.

Kurum Disindan N X S sd t p
Egitim Alma
Evet 38 67.13 17.00 144 .804 423
Hayir 108 64.97 13.15

Psikososyal destek elemanlarinin algiladiklart sosyal destek puanlari, kurum
disindan  kurs/egitim alip almama durumuna gore anlamli bir farklilik

gostermemektedir, (p>.05).

Tablo 4.52. CBASDO alt boyutlar1 toplam puanlarmin kurum digindan
kurs/egitim alip almama durumuna goére T-Testi sonuglari.

Alt Kurum N X S sd t p
Boyutlar Disgindan
Egitim Alma
Aile Evet 38 22.15 7.13 49.23 -1.330 190
Hayir 108 23.81 4.78
Arkadas Evet 38 21.97 5.87 144 1.341 182
Hayir 108 20.55 5.51
Ozel Biri Evet 38 23.00 5.39 144 2.265 .025
Hayir 108 20.60 5.68
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Psikososyal destek elemanlarmin algiladiklar1 aile ve arkadas destegi
puanlari, kurum disindan kurs/egitim alip almama durumuna goére anlamli bir

farklilik géstermemektedir, (p>.05).

Psikososyal destek elemanlarinin algiladiklart 6zel bir insan destegi puanlari,
kurum disindan kurs/egitim alip almama durumuna gore anlamli bir farklilik
gostermektedir, t(144)=2.265, p<.05. Bu bulguya gore, kurum disindan kurs/egitim
alan katilimcilarin 6zel bir insandan algiladiklar1 destek puanlar1 (X=23.00), kurum
disindan kurs/egitim almayan katilimcilarin 6zel bir insandan algiladiklar1 destek

puanlarina (X=20.60) gore daha yiiksektir.

4.4.15. Psikososyal destek elemanlarimin, TSSBO ve CBASDO toplam
puanlan, c¢ahstiklar1 Kkuruluslardaki destek mekanizmalarinin

olup/olmamasina gore farkhlasmakta mdir?

Katilimeilarin ikincil travmatik stres ve algilanan sosyal destek puanlarinin,
calistiklar1 kuruluslardaki destek mekanizmalarmin olup/olmama durumuna gore
anlamli bir sekilde farklilasip farklilasmadigini test etmek amaciyla Iliskisiz

Orneklemler T-Testi yapilmistir.

Tablo 4.53. TSSBO toplam puanlarmin c¢alisilan kurulustaki destek
mekanizmalarinin olup/olmamasina gore T-Testi Sonuglari.

Destek N X S sd t p
Mekanizmasi
Evet 117 28.04 22.52 144 351 126
Hayir 29 26.44 19.22

Psikososyal destek elemanlarinin ikincil travmatik stres puanlari, ¢alistiklar
kurulustaki destek mekanizmalarinin var olup/olmama durumuna gore anlamli bir

farklilik gostermemektedir, (p>.05).

Tablo 4.54. CBASDO toplam puanlarmin ¢ahsilan kurulustaki destek
mekanizmalariin olup/olmamasina gére T-Testi sonuglari.

Destek N X S sd t p
Mekanizmasi
Evet 117 64.85 14.29 144 -1.161 .248
Hayir 29 68.27 13.83
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Psikososyal destek elemanlarimin algiladiklar1 sosyal destek puanlari,
calistiklar1 kurulustaki destek mekanizmalarmin var olup/olmama durumuna gore
anlamli bir farklilik géstermemektedir, (p>.05).

Tablo 4.55. CBASDO alt boyutlar1 toplam puanlarinin ¢alisilan kurulustaki
destek mekanizmalarmin  olup/olmamasina goére T-Testi

sonugclari.
Alt Destek N X S sd t p
Boyutlar Mekanizmasi
Aile Evet 117 23.23 5.46 144 -.671 .503
Hayir 29 24.00 5.78
Arkadas Evet 117 20.88 5.58 144 -.154 .878
Hayir 29 21.06 5.86
Ozel Evet 117 20.73 5.94 144 -2.118 .036
Biri Hayir 29 23.20 4.03

Psikososyal destek elemanlarimin algiladiklar1 aile ve arkadas destegi
puanlari, calistiklart kurulustaki destek mekanizmalarinin  var olup/olmama

durumuna gore anlamli bir farklilik gostermemektedir, (p>.05).

Psikososyal destek elemanlarinin algiladiklar1 6zel bir insan destegi puanlari,
calistiklar1 kurulustaki destek mekanizmalarinin var olup/olmama durumuna gore
anlamli bir farklilk gdstermektedir, t(144)=-2.118, p<.05. Bu bulguya gore,
calistiklar1 kuruluslarda destek mekanizmalarina sahip olmayan katilimcilarin 6zel
bir insandan algiladiklar1 destek puanlar1 (x=23.20), ¢alistiklar1 kuruluslarda destek
mekanizmalarina sahip olan katilimcilarin 6zel bir insandan algiladiklar1 destek

puanlaria (X=20.73) gore daha yiiksektir.

4.4.16. Psikososyal destek elemanlarinin, TSSBO ve CBASDO toplam
puanlari, uygulama siirecinde meslektaslarindan destek

alip/almama durumlarina gore farkhilagsmakta midir?

Katilimeilarin ikincil travmatik stres ve algilanan sosyal destek puanlarinin,
uygulama siirecinde meslektaslarindan destek alip almama durumlarina gore anlaml

bir sekilde farklilasip farklilasmadigini test etmek amaciyla Iliskisiz Orneklemler T-

Testi yapilmistir.
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Tablo 4.56. TSSBO toplam puanlarinin  uygulama siirecinde
meslektaslarindan destek alip/almama durumuna gore T-
Testi sonuglari.

Meslektas N X S sd t p
Destegi
Evet 128 27.89 21.77 144 242 .809
Hayir 18 27.55 23.05

Psikososyal destek elemanlarmin ikincil travmatik stres puanlari, uygulama
stirecinde meslektaglarindan destek alip almama durumlarina gore anlamli bir

farklilik gostermemektedir, (p>.05).

Tablo 457. CBASDO toplam puanlarinin uygulama siirecinde
meslektaglarindan destek alip/almama durumuna goére T-
Testi sonuglari.

Meslektas N X S sd t p
Destegi
Evet 128 66.05 13.71 144 1.181 .240
Hayir 18 61.83 17.43

Psikososyal destek elemanlarmin algiladiklart sosyal destek puanlari,
uygulama siirecinde meslektaslarindan destek alip almama durumlarina gére anlaml

bir farklilik géstermemektedir, (p>.05).

Tablo 4.58. CBASDO alt boyutlar: toplam puanlarmin uygulama siirecinde
meslektaglarindan destek alip/almama durumuna gore T-Testi

sonuglari.
Alt Meslektas N X S sd t p
Boyutlar Destegi
Aile Evet 128 23.76 5.05 19.08 1.467 116
Hayir 18 20.66 7.75
Arkadas Evet 128 21.07 5.64 144 .834 406
Hayir 18 19.88 5.50
Ozel Biri Evet 128 21.21 5.75 144 -.041 .967
Hayir 18 21.27 541

Psikososyal destek elemanlarinin aile, arkadas ve ©Ozel bir insandan
algiladiklar1 sosyal destek puanlari, uygulama siirecinde meslektaslarindan destek

alip almama durumlarina gore anlamli bir farklilik gostermemektedir, (p>.05).
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4.4.17. Psikososyal destek elemanlarimin, TSSBO ve CBASDO toplam
puanlari, uygulama siirecinde kurulus yoneticilerinden destek

alip/almama durumlarina gore farkhlasmakta mdir?

Katilimcilarin ikincil travmatik stres ve algilanan sosyal destek puanlarinin,
uygulama siirecinde kurulus yoneticilerinden destek alip almama durumlarina gore
farklilasip farklilasmadigimi test etmek amaciyla Iliskisiz Orneklemler T-Testi

yapilmustir.

Tablo 4.59. TSSBO toplam puanlarinin uygulama siirecinde kurulus
yoneticilerinden destek alip/almama durumuna goére T-Testi

sonugclart.
Yonetici N X S sd t p
Destegi
Evet 66 23.68 21.05 144 -2.053 .042
Hayir 80 31.06 22.07

Psikososyal destek elemanlarinin ikincil travmatik stres puanlari, uygulama
stirecinde kurulus yoneticilerinden destek alip almama durumlaria gore anlamli bir
farklilik gostermektedir, t(144)=-2.053, p<.05. Bu bulguya gore, uygulama siirecinde
kurulus yoneticilerinden destek almayan psikososyal destek elemanlarinin ikincil
travmatik stres puanlart (x=31,06), destek alan psikososyal destek elemanlarmin

ikincil travmatik stres puanlarina (X=23.68) gore daha yiiksektir.

Tablo 4.60. CBASDO toplam puanlarinin uygulama siirecinde kurulus
yoneticilerinden destek alip/almama durumuna gére T-Testi

sonuglart.
Y onetici N X S sd t p
Destegi
Evet 66 67.75 11.12 139.69 1.788 .076
Hayir 80 63.70 16.18

Psikososyal destek elemanlarinin algiladiklart sosyal destek puanlari,
uygulama siirecinde kurulus yoneticilerinden destek alip almama durumlarina gore

anlamli bir farklilik gostermemektedir, (p>.05).
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Tablo 4.61. CBASDO alt boyutlari toplam puanlarmin uygulama siirecinde
kurulus yoneticilerinden destek alip/almama durumuna gore T-
Testi sonuglari.

Alt Y onetici N X S sd t p
Boyutlar Destegi
Aile Evet 66 24.71 4.01 135.79 2.812 .006
Hayir 80 22.28 6.31
Arkadas Evet 66 21.57 4.97 144 1.273 .205
Hayir 80 20.38 6.08
Ozel Biri Evet 66 21.46 5.23 144 468 .640
Hayir 80 21.02 6.07

Psikososyal destek elemanlarinin algiladiklar: aile destegi puanlari, uygulama
stirecinde kurulus yoneticilerinden destek alip almama durumlarina gére anlamli bir
farklilik gostermektedir, t(135,79)=2.812 p<.01. Bu bulguya gore, uygulama
stirecinde kurulus yoneticilerinden destek alan psikososyal destek elemanlarinin
algiladiklar1 aile destegi puanlari (Xx=24.71), destek almayanlarin algiladigi aile
destegi puanlarina (x=22.28) gore daha yiiksektir.

Psikososyal destek elemanlarin algiladiklar1 arkadas ve ozel bir insan
destegi puanlari, uygulama siirecinde kurulus yoneticilerinden destek alip almama

durumlarma goére anlaml bir farklilik géstermemektedir, (p>.05).

4.4.18. Psikososyal destek elemanlarimin, TSSBO ve CBASDO toplam
puanlari, uygulama siirecinde bilimsel yaymlardan destek

alip/almama durumlarina gore farkhilasmakta mdir?

Katilimcilarin ikincil travmatik stres ve algilanan sosyal destek puanlarinin,
uygulama siirecinde bilimsel yaymnlardan destek alip almama durumlarina gore
farklilagip farklilagsmadigimi test etmek amaciyla Iliskisiz Orneklemler T-Testi
yapilmistir.

Tablo 4.62. TSSBO toplam puanlarnin uygulama siirecinde bilimsel
yayinlardan destek alip/almama durumuna gore T-Testi

sonuglart.
Bilimsel N X S sd t p
Yayin
Destegi
Evet 53 25.26 19.09 144 -1.028 .306
Hayir 98 29.12 29.12
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Psikososyal destek elemanlarmin ikincil travmatik stres puanlari, uygulama
stirecinde bilimsel yayinlardan destek alip almama durumlarina gore anlamli bir

farklilik géstermemektedir, (p>.05).

Tablo 4.63. CBASDO toplam puanlarinin uygulama siirecinde bilimsel
yayinlardan destek alip/almama durumuna gore T-Testi

sonugclart.
Bilimsel N X S sd t p
Yaymn
Destegi
Evet 53 68.16 12.02 144 1.701 .091
Hayir 98 64.03 15.19

Psikososyal destek elemanlarinin algiladiklar1 sosyal destek puanlari,
uygulama siirecinde bilimsel yayinlardan destek alip almama durumlarina gore

anlamli bir farklilik gostermemektedir, (p>.05).

Tablo 4.64. CBASDO alt boyutlari toplam puanlarmin uygulama siirecinde
bilimsel yaymlardan destek alip/almama durumuna gore T-Testi

sonuglart.
Alt Bilimsel N X S sd t p
Boyutlar Yayin
Destegi
Aile Evet 53 24.01 5.11 144 2.268 .295
Hayir 98 23.02 6.21
Arkadas Evet 53 22.16 4.16 140.11 2.268 .025
Hayir 98 20.21 6.21
Ozel Biri Evet 53 21.98 5.08 144 1.212 .228
Hayir 98 20.79 5.99

Psikososyal destek elemanlarinin algiladiklari aile destegi puanlari, uygulama
stirecinde bilimsel yayinlardan destek alip almama durumlarina gore anlamli bir

farklilik gostermemektedir, (p>.05).

Psikososyal destek elemanlarinin algiladiklar1 arkadas destegi puanlari,
uygulama siirecinde bilimsel yayinlardan destek alip almama durumlarina gore
anlamli bir farklilik gdstermektedir, t(140,11)=2.268, p<.05. Bu bulguya gore,
uygulama siirecinde bilimsel yaymlardan destek alan psikososyal destek
elemanlarmin algiladiklar1 arkadas destegi puanlari (x=22.16), destek almayanlarin

algiladig1 arkadas destegi puanlarina (X=20.21) gore daha yiiksektir.
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Psikososyal destek elemanlarinin 6zel bir insandan algiladiklari destek
puanlari, uygulama siirecinde bilimsel yayinlardan destek alip almama durumlarina

gore anlamli bir farklilik géstermemektedir, (p>.05).

4.4.19. Psikososyal destek elemanlarmmin, TSSBO ve CBASDO toplam
puanlari, uygulama siirecinde yasa ve mevzuattan destek

saglayip/saglamama durumlarina gore farkhlasmakta mdir?

Katilimcilarin ikincil travmatik stres ve algilanan sosyal destek puanlarinin,
uygulama siirecinde yasa ve mevzuattan destek saglayip saglamama durumlarina
gore farklilasip farklilasmadigi test etmek amaciyla iliskisiz Orneklemler T-Testi

yapilmustir.

Tablo 4.65. TSSBO toplam puanlarinin uygulama siirecinde yasa ve
mevzuattan destek saglayip/saglamama durumuna gére T-Testi

sonuglari.
Yasa ve N X S sd t p
Mevzuat
Destegi
Evet 127 25.72 21.43 144 -2.935 .004
Hayir 19 41.10 20.36

Psikososyal destek elemanlarinin ikincil travmatik stres puanlari, uygulama
stirecinde yasa ve mevzuattan destek saglayip saglama durumlarina gére anlamli bir
farklilik gostermektedir, t(144)=-2.935, p<.01. Bu bulguya gore, uygulama siirecinde
yasa ve mevzuattan destek almayan/alamayan psikososyal destek elemanlarinin
ikincil travmatik stres puanlari (x=41.10), destek alanlarin ikincil travmatik stres

puanlarina (X=25.72) gore daha yiiksektir.

Tablo 4.66. CBASDO toplam puanlarmin uygulama siirecinde yasa ve
mevzuattan destek saglayip/saglamama durumuna gore T-Testi

sonuglart.
Yasa ve N X S sd t p
Mevzuat
Destegi
Evet 127 66.40 13.25 144 1.923 .057
Hayir 19 59.73 18.92
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Psikososyal destek elemanlarmin algiladiklart sosyal destek puanlari,
uygulama siirecinde yasa ve mevzuattan destek alip almama durumlarma gore

anlamli bir farklilik géstermemektedir, (p>.05).

Tablo 4.67. CBASDO alt boyutlar1 toplam puanlarmin uygulama siirecinde
yasa ve mevzuattan destek saglayip/saglamama durumuna gore
T-Testi sonuglari.

Alt Yasa ve N X S sd t p
Boyutlar ~ Mevzuat
Destegi
Aile Evet 127 23.77 4.97 20.134 1.580 130
Hayir 19 20.78 7.99
Arkadag Evet 127 21.07 5.45 144 .855 .394
Hayir 19 19.89 6.72
Ozel Biri Evet 127 21.55 5.30 20.660 1.374 .184
Hayir 19 19.05 7.65

Psikososyal destek elemanlarinin algiladiklar aile, arkadas ve 6zel bir insan
destegi puanlari, yasa ve mevzuattan destek alip almama durumlarina gére anlamh

bir farklilik géstermemektedir, (p>.05).

4.4.20. Psikososyal destek elemanlarimin, TSSBO ve CBASDO toplam
puanlari, uygulama siirecinde akademisyen/siipervizyon destegi

saglayip/saglamama durumlarina gore farkhilasmakta mdir?

Katilimcilarin ikincil travmatik stres ve algilanan sosyal destek puanlarinin,
uygulama siirecinde tiniversitedeki akademisyenlerden (siipervizyon) destek saglayip
saglamama durumlarma gore farklilagip farklilagsmadigini test etmek amaciyla

Mliskisiz Orneklemler T-Testi yapilmistir.

Tablo 4.68. TSSBO toplam puanlarinin uygulama siirecinde {iniversitedeki
akademisyenlerden (siipervizyon) destek saglayip/saglamama
durumuna goére T-Testi Sonuglari.

Siipervizyon N X S sd t p
Destegi
Evet 13 21.53 20.49 144 -1.070 .286
Hayir 133 28.33 21.96

Psikososyal destek elemanlarinin ikincil travmatik stres puanlari, uygulama
siirecinde tiniversitedeki akademisyenlerden (slipervizyon) destek saglayip saglama
durumlarina gore anlaml bir farklilik gostermemektedir, (p>.05).
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Tablo 4.69. CBASDO toplam puanlarinin uygulama siirecinde {iniversitedeki
akademisyenlerden (siipervizyon) destek saglayip/saglamama
durumuna gore T-Testi Sonuglari.

Siipervizyon N X S sd t p
Destegi
Evet 13 76.92 4.34 46.475 7.209 .000
Hayir 133 64.42 14.37

Psikososyal destek elemanlarinin algiladiklar1 sosyal destek puanlar
uygulama siirecinde iiniversitedeki akademisyenlerden (siipervizyon) destek saglayip
saglama durumlarina gore anlamlhi bir farklilik gostermektedir, t(46,475)=7.209,
p<.01. Bu bulguya gore, uygulama siirecinde {niversitedeki akademisyenlerden
(siipervizyon) destek alan psikososyal destek elemanlariin algiladiklari sosyal
destek puanlar1 (x=76.92), destek almayanlarin algiladigi sosyal destek puanlarina
(x=64.42) gore daha yiiksektir.

Tablo 4.70. CBASDO alt boyutlari toplam puanlarmin uygulama siirecinde
tniversitedeki  akademisyenlerden  (siipervizyon)  destek
saglayip/saglamama durumuna gore T-Testi Sonuglari.

Alt Siipervizyon N X S sd t p
Boyutlar Destegi
Aile Evet 13 25.84 1.46 61.834 4.223 .000
Hayir 133 23.14 5.64
Arkadas Evet 13 25.69 2.05 34.503 6.961 .000
Hayir 133 20.45 5.64
Ozel Evet 13 25.38 2.36 29.101 5.537 .000
Biri Hayir 133 20.81 5.76

Psikososyal destek elemanlarinin algiladiklari aile destegi puanlari, uygulama
stirecinde TUniversitedeki akademisyenlerden (siipervizyon) destek alip almama
durumlarina gére anlamli bir farklilik gostermektedir, t(61,834)=4.223, p<.01. Bu
bulguya gore, uygulama siirecinde iiniversitedeki akademisyenlerden (slipervizyon)
destek alan psikososyal destek elemanlarmin algiladiklar1 aile destegi puanlar
(x=25.84), destek almayanlarin algiladig aile destegi puanlarina (X=23.14) gore daha
yiiksektir.

Psikososyal destek elemanlarmin algiladiklar1 arkadas destegi puanlari,
uygulama siirecinde Universitedeki akademisyenlerden (siipervizyon) destek alip
almama durumlarina gore anlamli bir farklilik gostermektedir, t(34,503)=6.961,

p<.01. Bu bulguya gore, uygulama siirecinde {iniversitedeki akademisyenlerden
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(siipervizyon) destek alan psikososyal destek elemanlarinin algiladiklar1 arkadas
destegi puanlar1 (x=25.69), destek almayanlarin algiladig1 arkadas destegi puanlarina

(x=20.45) gore daha yiiksektir.

Psikososyal destek elemanlarinin 6zel bir insandan algiladiklar1 destek
puanlari, uygulama siirecinde iiniversitedeki akademisyenlerden (slipervizyon)
destek alip almama durumlarina gore anlamli bir farklilik gostermektedir,
t(29,101)=5.537, p<.01. Bu bulguya gore, uygulama siirecinde {iniversitedeki
akademisyenlerden (siipervizyon) destek alan psikososyal destek elemanlarinin 6zel
bir insandan algiladiklar1 sosyal destek puanlari (X=25.38), destek almayanlarin 6zel

bir insandan algiladiklar1 sosyal destek puanlarina (x=20.81) gore daha yiiksektir.

4.4.21. Psikososyal destek elemanlarimin, TSSBO ve CBASDO toplam
puanlar1 ile aldiklar1 destek mekanizmalar1 sayis1 arasinda

anlamh bir iliski var midir?

Katilimeilarin ikincil travmatik stres ve algilanan sosyal destek puanlar ile
aldiklar1 destek mekanizmalar1 sayis1 arasinda anlaml bir iliski olup olmadigin test
etmek amaciyla Basit Korelasyon Testi (Pearson Korelasyon Katsayist)

kullanilmistir.

Katilimeilarin aldiklari destek mekanizmalar1 sayisi ile TSSBO’den alinan
toplam puan arasindaki iliskiyi gdsteren bilgiler Tablo 4.71°de, CBASDO toplam ve

alt boyut puanlar1 arasindaki iliskiyi gosteren bilgiler ise Tablo 4.72’de sunulmustur.

Tablo 4.71. Alinan destek mekanizmasi sayis1 ile TSSBO toplam puam
arasindaki iligkiyi gosteren tablo.

Olgekler Destek Sayist TSSBO
Destek Sayisi 1 -.239**
TSSBO 1
**p<.01.

Tablo 4.71’in incelenmesinden, psikososyal destek elemanlarinin aldiklari
destek mekanizmalar1 sayis1 ile ikincil travmatik stres puanlar1 arasinda diisiik

diizeyde, ters yonlii ve anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir, r=-0.239, p<.01. Buna
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gore alman destek mekanizmasi sayisinin azaldik¢a ikincil travmatik stres

puanlarinin arttig1 sdylenebilir.

Tablo 4.72. Alinan destek mekanizmasi sayis1 ile CBASDO toplam puan ve
alt boyut puanlar1 arasindaki iligkiyi gdsteren tablo.

Olgekler Destek Sayisi CBASDO Aile Arkadas Ozel
Biri
Destek Sayist 1 .310** 327** 272%* .189*
CBASDO 1 .828** .868** .839**
Aile 1 .593** 513**
Arkadas 1 .606**
Ozel biri 1

*p<.05, **p<.0L.

Tablo 4.72’in incelenmesinden, psikososyal destek elemanlarinin aldiklari
destek mekanizmalar1 sayis1 ile algiladiklart sosyal destek puanlari arasinda diisiik
diizeyde, pozitif yonlii ve anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir, r=0.310, p<.01.
Buna gore aliman destek mekanizmasinin sayisinin arttik¢a algilanan sosyal destek

puanlarinin da arttig1 sdylenebilir.

Tablo 4.72’in incelenmesinden, psikososyal destek elemanlarinin aldiklar
destek mekanizmalar1 sayis1 ile algiladiklar1 aile destegi puanlari arasinda diisiik
diizeyde, pozitif ve anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir, r=0.327, p<.01. Buna
gore alinan destek mekanizmasi sayisinin arttikca algilanan aile destek puanlarinin

da arttig1 soylenebilir.

Tablo 4.72’in incelenmesinden, psikososyal destek elemanlarinin aldiklar
destek mekanizmalar1 sayisti ile algiladiklar1 arkadas destegi puanlari arasinda diisiik
diizeyde, pozitif yonlii ve anlaml bir iliski oldugu goriilmektedir, r=0.272, p<.01.
Buna gore alinan destek mekanizmasi sayisinin arttikga algilanan arkadas destek

puanlarinin da arttig1 sdylenebilir.

Tablo 4.72’in incelenmesinden, psikososyal destek elemanlarinin aldiklari
destek mekanizmalar1 sayisi ile 6zel bir insandan algiladiklar1 sosyal destek puanlar
arasinda diislik diizeyde, pozitif ve anlamli bir iligki oldugu goriilmektedir, r=0.189,
p<.05. Buna gore alinan destek mekanizmasi sayisinin arttik¢a 6zel bir insandan

algilanan sosyal destek puanlarinin da arttig1 sdylenebilir.

96



4.4.22. Psikososyal destek elemanlarmmin, TSSBO ve CBASDO toplam
puanlari, c¢ahstiklar1i kurum/kuruluslarin destek saglama

durumuna gore farkhllasmakta mdir?

Katilimcilarin ikincil travmatik stres ve algilanan sosyal destek puanlarinin,
calistiklar1  kurum/kurulusun  destek saglama durumuna goére farklilasip

farklilasmadigini test etmek amaciyla Iliskisiz Orneklemler T-Testi yapilmistir.

Tablo 4.73. TSSBO toplam puanlarinin calisilan kurum/kurulusun destek
saglama durumuna gore T-Testi Sonuglari.

Kurulus N X S sd t p
Destegi
Evet 82 22.98 20.75 144 -3.048 .003
Hayir 64 33.79 21.89

Psikososyal destek elemanlarinin ikincil travmatik stres puanlari, ¢alistiklart
kurum/kurulusun kendilerine destek saglama durumlarina gore anlamli bir farklilik
gostermektedir, t(144)=-3.048, p<.01. Buna gore, c¢alistiklar1 kurum/kurulus
tarafindan destek saglanmayan psikososyal destek elemanlarinin ikincil travmatik
stres puanlar1 (X=33.79), destek saglananlarin ikincil travmatik stres puanlarina

(x=22.98) gore daha yiiksektir.

Tablo 4.74. CBASDO toplam puanlarmin ¢alisilan kurum/kurulusun destek
saglama durumuna goére T-Testi Sonuglari.

Kurulus N X S sd t p
Destegi

Evet 82 68.93 11.55 144 3.390 .001
Hayir 64 61.17 16.11

Psikososyal destek elemanlarimin algiladiklart sosyal destek puanlari,
calistiklar1 kurum/kurulusun kendilerine destek saglama durumlarina gére anlamli bir
farklilik gostermektedir, t(144)=3.390, p<.01. Bu bulguya gore, calistiklari
kurum/kurulug tarafindan destek saglanmayan psikososyal destek elemanlarinin
algiladiklar1 sosyal destek puanlar1 (x=61.17), destek saglananlarin algiladiklari
sosyal destek puanlarina (x=68.93) gore daha diistiktiir.
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Tablo 4.75. CBASDO alt boyutlar1 toplam puanlarmmn calisilan
kurum/kurulusun destek saglama durumuna gore T-Testi

sonuglart.
Alt Kurulus N X S sd t p
Boyutlar Destegi
Aile Evet 82 24.40 4.84 118.504 2.504 .014
Hayir 64 22.07 6.06
Arkadasg Evet 82 22.24 4.71 113.872 3.206 .002
Hayir 64 19.23 6.25
Ozel Evet 82 22.29 5.24 144 2.614 .010
Biri Hayir 64 19.85 5.98

Psikososyal destek elemanlarinin algiladiklar1 aile destegi puanlari,
calistiklar1 kurum/kurulusun kendilerine destek saglama durumlarina gére anlamli bir
farklilik gostermektedir, t(118,504)=2.504, p<.01. Bu bulguya gore, calistiklari
kurum/kurulus tarafindan destek saglanmayan psikososyal destek elemanlarinin
algiladiklar1 aile destegi puanlart (X=22.07), destek saglananlarin algiladigi aile
destegi puanlarina (x=24.40) gore daha diisiiktiir.

Psikososyal destek elemanlarinin algiladiklar1 arkadas destegi puanlari,
calistiklar1 kurum/kurulusun kendilerine destek saglama durumlarina gére anlamli bir
farkhilik gostermektedir, t(113,872)=3.206, p<.01. Bu bulguya gore, calistiklari
kurum/kurulug tarafindan destek saglanmayan psikososyal destek elemanlarinin
algiladiklar1 arkadas destegi puanlart (Xx=19.23), destek saglananlarin algiladig
arkadag destegi puanlarina (x=22.24) gore daha diistiktiir.

Psikososyal destek elemanlarinin 6zel bir insandan algiladiklar1 destek
puanlari, ¢alistiklar1 kurum/kurulusun kendilerine destek saglama durumlarina gore
anlamli bir farkhilik gostermektedir, t(144)=2.614, p<.05. Bu bulguya gore,
calistiklar1  kurum/kurulus tarafindan destek saglanmayan psikososyal destek
elemanlarimin algiladiklar1 6zel bir insan destegi puanlar1 (X=19.85), destek
saglananlarin algiladigi 6zel bir insan destegi puanlarina (x=22.29) goére daha

diistiktiir.
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4.4.23. Psikososyal destek elemanlarinin, TSSBO ve CBASDO toplam

puanlari, travma dykiilerine gore farkhilasmakta midir?

Katilimcilarin ikincil travmatik stres ve algilanan sosyal destek puanlarinin,
travma Oykiilerine gore farklilasip farklilasmadigim test etmek amaciyla Iliskisiz

Orneklemler T-Testi yapilmistir.

Tablo 4.76. TSSBO toplam puanlarinin travma Oykiilerine gére T-Testi

sonugclart.
Travma N X S sd t p
Oykiisii
Evet 95 30.08 23.05 144 4,793 .075
Hayir 51 23.33 18.87

Psikososyal destek elemanlarinin ikincil travmatik stres puanlari, travma

Oykiilerine gore anlamli bir farklilik gostermemektedir, (p>.05).

Tablo 4.77. CBASDO toplam puanlarinin travma oykiilerine gore T-Testi

sonuglari.
Travma N X S sd t p
Oykiisii
Evet 95 63.05 15.11 144 -2.953 .004
Hayir 51 70.15 11.12

Psikososyal destek elemanlarinin algiladiklar1 sosyal destek puanlari, travma
Oykiilerine gore anlamli bir farklilik gostermektedir, t(144)=-2.953, p<.01l. Bu
bulguya gore, travma Oykiisii bulunan psikososyal destek elemanlarinin algiladiklari
sosyal destek puanlari (X=63.05), travma Oykiisii olmayanlarin algiladiklar1 sosyal

destek puanlarina (x=70.15) gore daha diisiiktiir.

Tablo 4.78. CBASDO alt boyutlar1 toplam puanlarmin travma dykiilerine
gore T-Testi sonuglari.

Alt Travma N X S sd t p
Boyutlar  Ovkiisii
Aile Evet 95 22.68 5.86 125.496 -2.279 .024
Hayir 51 24.68 4.56
Arkadas Evet 95 20.04 6.03 144 -2.641 .009
Hayir 51 22.56 4.36
Ozel Biri Evet 95 20.32 5.97 123.613 -2.849 .005
Hayir 51 22.90 4.74

Psikososyal destek elemanlarin algiladiklar1 aile destegi puanlari, travma

Oykiilerine gore anlamli bir farklilik gostermektedir, t(125,496)=-2.279, p<.01. Bu
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bulguya gore, travma Oykiisii bulunan psikososyal destek elemanlarinin algiladiklari
aile destegi puanlar (X=22.68), travma Oykiisii bulunmayanlarin algiladigi aile

destegi puanlarina (x=24.68) gore daha diistiktiir.

Psikososyal destek elemanlarmin algiladiklar1 arkadas destegi puanlari,
travma Oykiilerine gére anlamli bir farklilik gostermektedir, t(144)=-2.641, p<.01 Bu
bulguya gore, travma Oykiisii bulunan psikososyal destek elemanlarinin algiladiklari
arkadas destegi puanlar1 (x=20.04), travma Oykiisii bulunmayanlarin algiladig

arkadas destegi puanlarina (x=22.56) gore daha diistiktiir.

Psikososyal destek elemanlarinin 6zel bir insandan algiladiklart destek
puanlari, travma oykiilerine gore anlamli bir farklilik gostermektedir, t(123,613)=-
2.849, p<.0l. Bu bulguya gore, travma Oykiisii bulunan psikososyal destek
elemanlariin 6zel bir insandan algiladiklar1 sosyal destek puanlari (X=20.32), travma

Oykiisii bulunmayanlarin 6zel bir insandan algiladiklar1 sosyal destek puanlarina

(x=22.90) gore daha diisiiktiir.

4.4.24. Psikososyal destek elemanlarimin, TSSBO ve CBASDO toplam
puanlari, mesleklerinden dolayr psikososyal destege ihtiyag

duyup/duymamalarina gore farkhilasmakta midir?

Katilimcilarin ikincil travmatik stres ve algilanan sosyal destek puanlarinin,
mesleklerinden dolayr psikososyal destege ihtiyag duyup/duymamalarina gore
farklillagip farklilagsmadigimi test etmek amaciyla Iligkisiz Orneklemler T-Testi

yapilmistir.

Tablo 4.79. TSSBO toplam puanlarmin meslekten dolay: psikososyal destege
ihtiya¢ duyup/duymamaya gore T-Testi sonuglari.

Psikososyal N X S sd t p
Destek
Ihtiyaci
Evet 66 39.25 21.61 144 6.580 .000
Hayir 80 18.21 17.02

Psikososyal destek elemanlarinin yasadiklar: ikincil travmatik stres puanlari,
mesleklerinden dolay1 psikososyal destege ihtiya¢ duyup duymama durumuna gore

anlamli bir farkliik gostermektedir, t(144)=6.580, p<.01. Bu bulguya gore,
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mesleginden dolay1 psikososyal destek ihtiyact duyan katilimcilarin ikincil travmatik
puanlart (X=39.25), psikososyal destege ihtiyag¢ duymayan katilimcilarin ikincil
travmatik stres puanlarina (Xx=18.21) gore daha yiiksektir.

Tablo 4.80. CBASDO toplam puanlarmimn meslekten dolayr psikososyal
destege ihtiyag duyup/duymamaya gore T-Testi Sonuglart.

Psikososyal N X S sd t p
Destek
Ihtiyaci
Evet 66 62.84 16.96 108.036 -2.017 .046
Hayir 80 67.75 11.11

Psikososyal destek elemanlarmin algiladiklart sosyal destek puanlari,
mesleklerinden dolay1 psikososyal destege ihtiya¢c duyup duymama durumuna gore
anlamli bir farklililk géstermektedir, t(108,036)=-2.017, p<.05. Bu bulguya gore,
mesleginden dolayr psikososyal destek ihtiyaci duyan katilimcilarin algiladiklar:
sosyal destek puanlart (X=62.84), psikososyal destege ihtiyag duymayan
katilimcilarin algiladigi sosyal destek puanlarina (X=67.75) gore daha diisiiktiir.

Tablo 4.81. CBASDO alt boyutlar1 toplam puanlarmin meslekten dolay1
psikososyal destege ihtiyag duyup/duymamaya gore T-Testi

sonuglart.
Alt Psikososyal N X S sd t p
Boyutlar Destek
Ihtiyaci
Aile Evet 66 22.18 6.24 117.617 -2.364 .020
Hayir 80 24.37 4.64
Arkadag Evet 66 19.65 6.60 109.977 -2.440 .016
Hayir 80 21.97 4.44
Ozel Evet 66 21.01 6.45 121.165 -.396 .693
Biri Hayir 80 21.40 5.01

Psikososyal destek elemanlarinin algiladiklar1 aile destegi puanlar,
mesleklerinden dolayr psikososyal destege ihtiya¢ duyup duymama durumuna gore
anlamli bir farklilik gostermektedir, t(117,617)=-2.364, p<.01. Bu bulguya gore,
mesleginden dolay1 psikososyal destek ihtiyaci duyan katilimcilarin algiladiklar: aile
destegi puanlar1 (Xx=22.18), psikososyal destege ihtiya¢ duymayan katilimcilarin
algiladigr aile destegi puanlarina (X=24.37) gore daha diisiiktiir.

Psikososyal destek elemanlarinin algiladiklar1 arkadas destegi puanlari,

mesleklerinden dolay1 psikososyal destege ihtiya¢ duyup duymama durumuna gore
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anlamli bir farklilik gostermektedir, t(109,977)=-2.440, p<.05. Bu bulguya gore,
mesleginden dolayr psikososyal destek ihtiyaci duyan katilimcilarin algiladiklari
arkadas destegi puanlar1 (x=19.65), psikososyal destege ihtiya¢ duymayan
katilimcilarin algiladigi arkadas destegi puanlarina (X=21.97) gore daha diistiktiir.

Psikososyal destek elemanlarinin 6zel bir insandan algiladiklar1 destek
puanlari, mesleklerinden dolayr psikososyal destege ihtiyag duyup duymama

durumuna gére anlamli bir farklilik géstermemektedir, (p>.05).
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5. TARTISMA

Arastirmanin bu boliimiinde, arastirma sorular1 kapsaminda yiiriitiilen
istatistiksel analizler sonucunda elde edilen bulgularin ilgili alan yazin ¢ergevesinde
tartisilmasina yer verilmistir. Ancak alan yazinda ikincil travmatik stres ile ilgili
aragtirmalarin kisithiligindan dolayi, aragtirma bulgulari ayn1 zamanda travma sonrasi
stres belirtileri ile ilgili yapilan c¢alismalarla da kiyaslanmistir. Aymi sekilde
literatiirde psikososyal destek elemanlarinin algiladiklar1 sosyal destek diizeylerini
Olgen bir aragtirma olmamasindan dolay1, arastirmanin bu yondeki bulgulari, sosyal
destek ile ilgili ¢aligmalarin tamami g6z Oniinde bulundurularak tartigilmstir.

Tartisma, bulgularin verilme sirasina uygun olarak yiiriitiilmuistiir.

5.1. Psikososyal Destek Elemanlarimin Sosyo-demografik ve Mesleki

Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Aragtirmaya katilan psikososyal destek elemanlarinin %47.3’linlin 23-29,
%37.7’sinin 30-39 ve %15.1’1nin ise 40-52 yas araliginda olup yas ortalamas1 32’dir.
Psikologlarda ikincil travmatik stresin arastirildigi bir ¢alismada benzer sekilde
katilimcilarin yas ortalamasinin 28 oldugu goriilmektedir (254). Kahil’in ikincil
travmatik stres ile ilgili yapmis oldugu ¢alismada ise katilimcilarin ¢ogunlugu 31-40
yas araligindadir (255). Bu durum gen¢ profesyonellerin arastirmalara katilmaya
daha istekli olmasi ile agiklanabilir. Ayn1 zamanda gen¢ profesyonellerin bilime
katki vererek, deneyimledikleri ikincil travmatik stresin daha cok tanmip etkili
miicadele edilebilecegine dair umutlu olduklar1 ve iginde bulunduklart durumu

degistirmeye istekli olduklart yorumu da yapilabilir.

Katilimcilarin %65.8’inin kadin, %34.2°sinin erkek oldugu goriilmektedir.
llgili alan yazina bakildiginda ¢ogu arastirmada kadimn katilimer sayisinin daha fazla
oldugu goriilmektedir (185, 254, 256, 257). Geng katilimcilarda oldugu gibi, ¢ogu
calismada da kadin katilimcilarin sayisinin daha fazla olmasi, aymi sekilde kadin

katilimcilarin  ¢aligmalara katilmaya daha istekli olmalar1 ve erkeklere kiyasla
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yasadiklar1 ikincil travmatik stresin daha fazla olmasinin da bu durumda payi

olabilecegi diisliniilmektedir.

Arastirmaya katilan psikososyal destek elemanlarmin %350.7’sinin  evli,
%44.5’inin bekar ve %4.8’inin de bosanmis oldugu bilgilerine ulagilmistir. Benzer

aragtirmalarda evli-bekar durumlarinin yakin ortalamalarda oldugu goriilmektedir
(256, 257, 258).

Katilimcilarin = %2.7°si 0-1800 TL araliginda, %>5.5°’1 1801-3000 TL
araliginda, %63.2°si 3001-4000 TL araliginda, %24.3’ 4001-5000 TL araliginda ve
%0.7’s1 ise 5001 TL ve {lizerinde gelir elde etmektedir. Alan yazinda yapilan
aragtirmalarin farkli donemlerde yapilmasi ve katilimcilarin gelirlerinin her donem
farklilastig1 distintildiigiinde gelir diizeyleri arasindaki farkliligin olagan oldugu

distiniilmektedir.

Katilimcilarin %80.8’1 lisans mezunu, %19.2’si ise yiiksek lisans mezunudur.
Literatiirdeki ¢ogu arastirmada lisans mezunlarinin sayisi, lisansiistii egitim
seviyesine sahip katilimcilardan fazladir (255, 258). Bu durum hali hazirda travmatik
yiikkii fazla olan alanlarda calisan profesyonellerin, egitimlerine devam etmekte
zorlandiklar seklinde yorumlanabilir. Ayrica ¢alisilan kurum ve kuruluslarda egitim
seviyesinin artmasinin, yeterli sekilde statii artisini saglamamast da bu durumun

nedeni olabilir.

Katilimcilarin %50°sini sosyal c¢alismacilar, %11’ini psikologlar, %26’sin1
sosyologlar, %10.3’linii ¢ocuk gelisimciler ve %?2.7’sini ise psikolojik danigsmanlar
olusturmaktadir. Bu durumun nedeni, veri toplanilan alanlarda ¢ogunlukla bu
meslege sahip katilimcilarin ¢aligmasi ve sayica fazla olan meslek mensuplarinin

arastirmalara katilmaya daha istekli olmas1 seklinde yorumlanabilir.

Katilimcilarin %95.2°si kamu kurumunda, %4.8°1 ise 6zel veya sivil toplum
kurulusunda c¢alismaktadir. Kamu kurumunda c¢alismakta olan katilimcilarin
%84.2’s1 Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 biinyesinde (ASPB), %111
ise Saglik ve Adalet Bakanligi biinyesinde ¢aligmaktadir. Katilimcilarin

¢ogunlugunun kamu kurumunda calisiyor olmasinin nedeninin, veri toplarken kamu
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kurumlarina ulagsmanin daha miimkiin olmasi, 6zel kuruluslarin igyapist ile ilgili
bilgilerin 6grenilmesi konusunda cekimser davrandigindan biinyelerinde calisan
profesyonellerle goriisiilmesine izin verilmemesi ile iliskili olabilir. Katilimcilarin
kamu kurumlar i¢inde de en ¢ok Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’nda
calistyor olmasi ise, psikososyal destek elemanlarinin ¢ogunlukla bu bakanlik

biinyesinde istihdam ediliyor olmasi ile agiklanabilir.

Katilimcilarin meslekte ¢alisma siirelerine bakildiginda, %59.6’sinin 0-5 yil
araliginda, %17.8’inin 6-10 yil aralifinda, %18.4’liniin 11-20 yil aralifinda ve
%4.2°sinin 21-29 yil araliginda oldugu goriilmektedir. Calisilan alanda gegirilen
stireye bakildiginda, katilimcilarin %74.7’sinin 0-5 y1l aralifinda, %19.1’inin 6-10
yil araliginda ve %6.2’sinin 11-17 yil araliginda oldugu aktarilmaktadir. Ilgili
konuda yapilan c¢alismalarda da katilimcilarin ¢ogunlugunun, meslekte calisma
stirelerinin 0-5 y1l y1l araliginda oldugu goriilmektedir (255, 257). Bu durum da yine
gen¢ katilimcilarda oldugu gibi, meslege yeni baglayanlarin mesleki durumlarina

iliskin degisiklik yaratmak istedikleri seklinde yorumlanabilir.

Arastirmaya katilan psikososyal destek elemanlarinin %34.9’unun c¢ocuk ve
ergenlik alaninda, %17.8’inin engellilik alaninda, %15.8’inin yoksulluk alaninda,
%7.5’inin yashlik alaninda, %11’inin kadin alaninda, %6.8’inin gazi ve sehit
yakinlar1 alaninda, %6.8’inin saglik veya ruh saglig1 alaninda ve %4.1’inin de adalet
alaninda ¢alistiklar1 goriilmektedir. Katilimct sayisinin fazla goriildiigli sosyal hizmet
alanlar, ACSB biinyesinde faaliyet gosteren alanlar olup katilimcilarin

cogunlugunun bu kurumda calisiyor olmasindan kaynaklanmaktadir.

Katilimeilarin %60.3’1iniin c¢aligilan alana yonelik egitim ihtiyaci hissettigi,
%39.7’sinin ise hissetmedigi; %82.9’unun ¢alistiklar1 alana yonelik hizmet ici egitim
aldigt, %17.1°inin hizmet i¢i egitim almadiklari; %26’smin calisilan alana yonelik
kurum disindan egitim aldigt ve %74’lniin ise bdyle bir egitim almadigi
goriilmektedir. Diger bir deyisle, egitime ihtiya¢ duyanlarin yogunlukta olmasina
ragmen kurum disindan egitim alanlarin sayisinin az olmasiin nedeninin, Kurum
digindan egitim almanin maliyetli olmasi ve psikososyal destek elemanlarinin mesai
saatleri diginda ¢alistiklar1 alan ile ilgili egitim almaya ayiracak zaman ve

enerjilerinin  kalmamasinin olabilecegi diisiinlilmektedir. Calisanlarin  biiyiik
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cogunlugunun hizmet i¢i egitime katilmis olmasi, egitimlerin yayginligin1 ancak
hizmet i¢i egitime katilim bu denli fazla iken katilimcilarin salt ¢ogunlugunun
calistiklar1 alana yonelik egitim ihtiyact hissetmelerinin, verilen hizmet igi
egitimlerin duyulan ihtiyaca karsilik vermemesi ve yeterli kalitede olmamasindan

kaynaklandig diisiiniilebilir.

Katilimcilarin %80.1°1 ¢alistiklar1 kurulusta vaka degerlendirme siirecinde
kendilerine destek olabilecek mekanizmalarin var oldugunu, %19.9’u ise destek
mekanizmalarinin olmadigim aktarmustir. Katilimcilarin %87.7’sinin
meslektaglarinin  desteginin var oldugundan, %12.3’linlin ise meslektaslarinin
desteginin olmadigindan; %45.2’sinin  yoOnetici desteginin var oldugundan,
%54.8’inin  ise yonetici desteginin olmadigindan bahsettigi goriilmektedir.
Katilimeilarin bilimsel yaymn destegine iliskin olarak ise, %36.3’iiniin evet dedigi,
%63.7’sinin  hayir dedigi goriilmektedir. Katilimcilarin  %87’sinin  yasa ve
mevzuatlarin kendilerine destek sagladigini, %13’iiniin ise destek saglamadigini
aktardiklar1 goriilmektedir. Akademisyen/siipervizyon destegi ile ilgili olarak ise,
katilimcilarin %8.9’unun evet, %91.1’inin ise hayir cevabi verdikleri goriilmektedir.
Katilimeilarin = %56.2°sinin  genel uygulamalarinda kurum/kurulus desteginin
oldugunu, %43.8’inin ise olmadigimi beyan ettigi aktarilmaktadir. Bu veriler
dogrultusunda, katilimcilarin ¢ogunlugu destek mekanizmalarinin oldugunu belirtmis
olup, meslektaslarindan destek saglayanlarimin fazla sayida oldugu goriiliirken,
yoneticilerinden destek alamadigini belirtenlerin sayisi ise azimsanmayacak derecede
fazladir. Ayrica bilimsel kaynaktan destek sagladigini ve akademisyen destegi
aldigini belirten katilimeilarin sayisi ise oldukga azdir. Bu durum tilkemizde isleyen

bir siipervizyon siirecinin olmadigin1 gostermektedir.

Katilimcilarin %65.1’inin travma &ykiisiiniin var oldugu, %34.9’unun ise
travma Oykiisiiniin olmadigi; %45.2’sinin mesleki etkinliklerinden dolay1 psikososyal

destege ihtiya¢ duydugu, %54.8’inin ise ihtiya¢ duymadig1 goriilmektedir.
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5.2. Psikososyal Destek Elemanlarmim TSSBO ile CBASDO ve Alt

Boyutlarindan Aldiklari Puanlara iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Katilimeilarm TSSBO’den aldiklar1 puanlar 0,00 ile 81.00 arasinda
degismektedir. TSSBO’den alman puanlar arttik¢a katilimeilarin ikincil travmatik
stres diizeyleri de artmaktadir. Katilimcilarin TSSBO’den aldiklari puanlarin
ortalamas1 27.73+21.85 olarak bulunmustur. Olgekte kesme puani bulunmamaktadur.
Olgekten alinan ortalama puanlarin literatirde yapilan arastirma bulgulariyla
kiyaslandiginda, bazi1 caligmalara gore diisiik, bazilarina gore ise yiiksek olarak
bulundugu gériilmektedir. Olgekten alinan ortalama puanin diisiik olmasimin,
CBASDO’den alinan ortalama puanlarin yiiksek olmasindan kaynaklanabilecegi

diistiniilmektedir.

Literatiire bakildiginda, Yilmaz tarafindan arama-kurtarma personelleri ile
yapilan bir arastirmada, katilimcilarm TSSBO’den aldiklar1 ortalama puanlar
62.45+23.92 olarak bulgulanmistir (102). Ludick, Alexander, Carmichael tarafindan
yapilan bir c¢alismada katilimecilarin ikincil travmatik stres ortalama puanlar
16.52+7.54 olarak aktarilmistir (259). Giirdil’in travma magdurlarina hizmet veren
calisanlarin istlenilmis travma, ikincil travmatik stres ve tlikenmiglik yasantilarini,
inceledigi arastirmasinda katilimcilarm TSSBO’den aldiklar1 ortalama puanlar

17.78+16.17 olarak aktarilmistir (256).

Van depreminde yer alan saglik g¢alisanlarinin ruhsal travma belirtilerinin
incelendigi baska bir arastirmada, katilimcilarin ikincil travmatik stres puanlari
15.18+8.87 olarak bulunmustur (257). Kahil’in géniillii ve profesyonel olarak yardim
davraniginda bulunan personellerin ikincil travmatik stres diizeylerini Karsilagtirdig
calismasinda, tiim katilimcilar ic¢in ikincil travmatik stres ortalama puani
35.35+13.25; profesyoneller igin ortalama puanlar 34.46+13.42, goniilliiler i¢in ise
26.69+7.63 olarak kaydedilmistir (255). Puanlar arasindaki bu farkliliklarin
kullanilan 6lgek tiiriinlin farkli olmasindan ve veri toplanan katilimeilarin farkh
alanlarda calisiyor olmalarindan (arama-kurtarma, acil servis veya poliklinik, saglik

veya psikososyal destek alaninda) kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.
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Katilimcilarin CBASDO’den aldiklar1 puanlar 14.00 ile 84.00 arasinda
degismektedir. Katilimcilarin  CBASDO’den aldiklar1 puanlarin  ortalamasi
65.53£14.22 olarak bulunmustur. CBASDO’den alman puanlar arttikca

katilimcilarin algilanan sosyal destek diizeyleri de artmaktadir.

Literatiirde algilanan sosyal destek ile yapilan calismalara bakildiginda,
cogunun hasta bireyleri, engelli birey ailelerini, ergenlik dénemindeki 6grencileri
odak noktasina alip sosyal destek ile kaygi, depresyon gibi degiskenlerin iligkisinin
incelenmesi kapsaminda yapildigi goriilmektedir. Yapilan literatiir taramasinda
benzer Olgeklerle yapilmis sadece birkag c¢alisma goze c¢arpmaktadir. Haksal
tarafindan yapilan ve acil servis personelinde goriilen ikincil travmatik stres
diizeyinin, dissasiyasyon diizeyi, sosyal destek algis1 ve basa cikma stratejileri
acisindan incelendigi c¢aligmada katilimcilar acil servis ve poliklinik calisanlari
olarak iki gruba ayrilmis olup acil serviste ¢alisan personellerin CBASDO’den
aldiklart ortalama puanlar 61.14+15.07; poliklinikte c¢alisan personellerin
CBASDO’den aldiklar1 ortalama puanlar 51.90+16.87 olarak bulgulanmistir (185).
Unal’1n afet ¢alisanlartyla yaptigi ¢alismasinda katilimeilar profesyonel ve goniilliiler
olmak iizere iki gruba ayrilmis olup goniillii ¢alisanlarin CBASDO’den aldiklari
ortalama puanlar 69.52+14.66; profesyonel grubun CBASDO’den aldiklar1 ortalama
puanlar 65.92+15.79 olmak iizere katilimcilarin toplamda CBASDO’den aldiklart
ortalama puan 68.12+15.17 olarak bulgulanmistir (260). Arastirma bulgulari, bu
acidan literatiirdeki ¢alismalarin bulgulariyla uyusmaktadir.

Katilimeilarm CBASDO niin ii¢ alt boyutundan da aldiklar1 puanlar 4.00 ile
28.00 arasinda degismektedir. Katilimcilarin Aile Destegi Alt Boyutundan aldiklar
puanlarin ortalamas1 23.38+5.51; Arkadas Destegi Alt Boyutundan aldiklar
puanlarin ortalamasi 20.00+5.62; Ozel Bir Insan Destegi Alt Boyutundan aldiklari
puanlarin ortalamast 21.22+5.69 olarak bulunmustur. Katilimcilarin alt boyut
puanlarmin da yiiksek oldugu goriilmektedir. Literatiirde benzer sekilde tasarlanan
calismalarda, CBASDO nin alt boyutlarinin puanlarinin aktarilmadigi goriilmiis olup

bu nedenle karsilastirma yapilamamustir.

108



5.3. Yasanan ikincil Travmatik Stres ile Algilanan Sosyal Destek Diizeyi
Arasindaki Iliskiye Dair Bulgularin Tartisilmasi

Sosyal destek kavraminin, herhangi bir travma sonrasinda uyumu saglamaya
yonelik dnemli bir etkisinin oldugu diisiiniilmesine ragmen (8, 9), bu konuda yapilan
arastirma bulgular1 birbiri ile farklilik géstermektedir. Ornegin, profesyonellerin
sosyal destek algisinin diisiik olmasinin bir risk faktorii oldugunu gdsteren ¢alismalar
olmakla birlikte (106, 128, 135, 177, 178, 184, 185, 186, 248, 260); ikincil
travmatik stres ile sosyal destek arasinda negatif yonlii bir iliski (10, 161, 261) ya da
iliski olmadigini bulgulayan ¢alismalar da mevcuttur (11).

Bu c¢alismada yapilan basit korelasyon testi sonuglarina gore, psikososyal
destek elemanlarinin yasadiklari ikincil travmatik stres ile algiladiklar1 sosyal destek
diizeyleri arasinda orta diizeyde, ters yonlii ve anlamli bir iligki oldugu ortaya
cikmustir, =-0.562, p<.01. Ayrica ikincil travmatik stres puanlar1 ile CBASDO nin
tic alt boyutlar1 ile de orta diizeyde, ters yonlii ve anlamli bir iliski oldugu
bulgulanmistir. Bu dogrultuda arastirma bulgulari, iki degisken arasinda iligki bulan

calismalar ile uyusmaktadir.

Ilgili alan yazina bakildiginda, sosyal destegin zorlu yasam olaylar1 karsisinda
iki sekilde etkili olabilecegi iizerinde durulmustur. Bu konuda, Cohen ve Wills’in
gelistirdigi tampon (buffering hypothesis) ve temel etken (main effect model) modeli
olmak iizere iki model aktarilmaktadir (214). Algilanan sosyal destek ile ikincil
travmatik stres arasindaki iliskinin varligindan hareketle, sosyal destegin bu iliskide
hem tampon olarak hem de temel etki modeli c¢ergevesinde islev gordigi
diisiiniilmektedir. Nitekim bu modellerin gegerliligi i¢in yapilan calismalarda iki
modelin de gegerli oldugu ortaya konmustur (222). Burada da algilanan sosyal destek
puanlarinin yiiksek olmasinin hem psikososyal destek elemaninin yagayacagi olasi
ikincil travmatik stres riskini azaltacagi hem de ikincil travmatik stres puanlarinin
yiiksek oldugu donemlerde artan sosyal destek ile psikososyal destek elemaninin

iyiye dogru bir gidis sergileyebilecegi diisiniilmektedir.
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5.4. Psikososyal Destek Elemanlarimin TSSBO’den Aldiklar1 Puanlarin,
Sosyo-demografik ve Mesleki Ozelliklerine Gore Anlamh Farkhlik

Gosterip Gostermedigine Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Psikososyal destek elemanlarinin ikincil travmatik stres puanlar ile yaslar
arasinda diistik diizeyde ve ters yonlii bir iliski bulunmaktadir. Bu durumun mesleki
deneyim ile bagdastirilabilecegi diisiiniilmektedir (262, 263, 264). Ilgili alan yazina
bakildiginda, ikincil travmatik stresi yas ile iligkisiz bulan c¢alismalar olmasina
ragmen (176, 180, 181, 254, 255, 256, 260); yas ile iliskili bulan ¢alismalar da
mevcuttur (113, 161, 184, 185, 249, 265, 266, 267, 268, 269). Bu agidan
bakildiginda, arastirma sonuclar1 yas ile ikincil travmatik stres puanlari arasinda
iligki bulan c¢aligmalarla paralellik gostermektedir. Yas1 gen¢ olan katilimcilarin,
meslege yeni baslamalarindan dolayr heniiz kendilerini savunacak stratejiler
gelistirmemis olduklar1 yorumu yapilabilir. Bilgi ve deneyim eksikliginin de yasanan

ikincil travmatik stresi etkileyen durumlar oldugu sdylenebilir.

Psikososyal destek elemanlarimin ikincil travmatik stres puanlari,
cinsiyetlerine gore anlamli bir sekilde farklilagmaktadir. Kadin psikososyal destek
elemanlarinin ikincil travmatik stres puanlari, erkeklere kiyasla daha yiiksek
bulunmustur. lgili alan yazinda bu bulguyu destekler birgok arastirma
bulunmaktadir (63, 185, 270, 271, 272, 273, 274, 275). Arastirma bu ag¢idan
literatiirdeki bu arastirma sonuglar1 ile uyusmaktadir. Ancak cinsiyet ile ikincil
travmatik stres arasinda iliski olmadig1 sonucuna ulasan arastirmalar da mevcuttur
(113, 254, 255, 256, 258). Kadinlarin psikososyal 6zellikleri g6z oniine alindiginda,
erkeklere kiyasla daha kirilgan ve hassas bir yapida olduklar1 s6ylenebilir. Toplumsal
cinsiyet agisindan bakildiginda, erkek ¢ocuklara kiyasla yetistirilme tarzlarinin da
bu durumda etkili oldugu yorumu yapilabilir. Bununla birlikte, toplumda yaygin
olarak goriilen ve insan eliyle olusturulmus travmatik olay (siddet, tecaviiz, taciz,
vb.) magdurlar1 kadin ve kiz ¢cocuklaridir. Bu durumun da kadin psikososyal destek

elemanlarini, erkeklere kiyasla daha olumsuz etkiledigi diisiiniilebilir.

Psikososyal destek elemanlarinin ikincil travmatik stres puanlari, medeni
durumlarina gore bir farklilik gostermemektedir. Literatiirde medeni durum ve ikincil

travmatik stres iliskisine dair kisitli bilgi bulunmasiyla birlikte bu arastirma
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bulgusunu hem destekleyen hem de desteklemeyen c¢alismalar vardir. Yilmaz
tarafindan arama-kurtarma personelleri ile yapilan bir arastirmada, medeni durumun
etkili oldugu ve ikincil travmatik stresin evli bireylerde bekarlara kiyasla daha
yiiksek oldugu sonucuna ulasilmis olup bu durum evli bireylerin daha ¢ok 6zdesim
gosterebildigi seklinde yorumlanmistir (102). Ancak Unal’in afet calisanlariyla
yaptig1 arastirmasinda, medeni durumun ikincil travmatik stres diizeyini etkilemedigi
sonucuna ulasilmistir (260). Calismaya katilan psikososyal destek elemanlari,

medeni durumlarina goére homojen olarak dagilim gostermemektedir.

Psikososyal destek elemanlarinin ikincil travmatik stres puanlar ile aylik
gelirleri arasinda ters yonli bir iliski oldugu sonucuna ulasilmistir. Literatiirde ikincil
travmatik stresle ilgili yapilan calismalarin, ikincil travmatik stres ve aylik gelir
arasinda iliskiye deginmedikleri goriilmektedir. Ancak travma sonrasi stres belirtileri
ile ilgili yapilan bir arastirmada da TSSB ve aylik gelir arasinda ters yonlii bir iliski
oldugu sonucuna ulasilmistir (276). Bu durumla ilgili olarak, gelir diizeyi arttigi
zaman yasam kalitesinin de artacagi, boylelikle de profesyonellerin sagaltimlarin
etkili bir sekilde gerceklestirebilecekleri yeni hobi-ugraslar edinebilecekleri yorumu
yapilabilir. Bu baglamda, profesyonellerin sosyal destegin alt boyutlarindan biri olan
eslik etme desteginden (arkadaslar ile zaman gegirme, sosyal ve eglenceli aktivitelere

katilma, vb.) daha islevsel olarak faydalanabilecekleri diistiniilebilir.

Bu arasgtirmanin kapsamina, psikososyal destek elemanlar1 odaginda bes
meslek grubu (sosyal calismaci, psikolog, psikolojik danigsman, ¢ocuk gelisimci ve
sosyolog) dahil edilmistir. Yapilan analizler sonucu kaydedilen ikincil travmatik
stres puanlarinin mesleklere gore anlamli bir sekilde farklilasmamakla birlikte
psikolog ve psikolojik damigman olan katilimcilarda diger mesleklere gore daha
diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir (X=24.65). Literatiirde psikososyal destek
elemanlarinin ~ ikincil  travmatik  stres  diizeylerini  arastiran bir calisma
bulunmamaktadir. Yapilan ¢calismalarin arama-kurtarma gorevlileri, ambulans ve acil
servis gorevlileri, saglik ve afet galisanlari, cezaevinde calisan meslek elemanlar
veya tek bir meslek odaginda yapildigi goriilmektedir. Giirdil’in psikolog, sosyal
calismaci, avukat ve ambulans gorevlilerini kapsayan arastirmasinda, psikologlarin

diger meslek gruplarindan daha az ikincil travmatik stres riski tasidigi, sosyal
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caligmacilarin da ambulans gorevlilerine kiyasla daha disiik diizeyde ikincil
travmatik stres belirtisi gosterdigi sonucuna ulasilmistir. Psikologlarin egitimlerinin
travmayla calismaya daha uygun olmasindan dolay1 ikincil travmatik stres
diizeylerinin daha az olabilecegi seklinde yorumlanmistir (256). Giirdil’in
arastirmasinin sonucunun, bu baglamda arastirma sonucunu bir nebze de olsa
destekler nitelikte oldugu soylenebilir. Yapilan baska bir calismada, arastirma
kapsamina doktor, hemsire, saglik teknisyeni ve soforler dahil edilmis ve saglik
memurlarinin  diger meslek gruplarina goére daha fazla ikincil travmatik stres
gelistirdikleri sonucuna ulagilmistir (185). Bu c¢alismada ikincil travmatik stres
puanlarinin, mesleklere gore farklilagmamasinin nedeni olarak, psikososyal destek
elemanlarinin lisans egitimlerinin bir nebze de olsa farkli olmasindan dolay
meslegin ilk yillarinda yasanan ikincil travmatik stresi etkileyebilecegi ancak
meslekte caligma siiresi arttikca ayni ortamda ayni isi yapan psikososyal destek
elemanlarmin hem artan deneyimleri hem de birbirleri ile olan etkilesimleri,

yardimlasmalar1 sonucu bu farkin ortadan kalkabildigi yorumu yapilabilir.

Psikososyal destek elemanlarmin ikincil travmatik stres puanlari, egitim
diizeylerine gore farklilasmaktadir. Lisans mezunu katilimcilarin ikincil travmatik
stres puanlar1 daha yiiksek olarak bulunmustur. Literatiirde bu bulguyu destekleyen
smirl1 ¢aligma olmasina ragmen ikincil travmatik stresin egitim diizeyine gore
farklilasmadig1 sonucuna ulasan calismalar ¢cogunluktadir (254, 255, 256, 258, 277,
278). Arastirma sonucuyla uyumlu olarak, TSSB ile birlikte alkol ve madde
bagimlilig1 olan bireylerle calisan profesyonelleri kapsayan bir arastirmada, daha
diisiik diizeyde egitim diizeyine sahip katilimcilarin daha yiiksek diizeyde ikincil
travmatik stres belirtileri gosterdigi kaydedilmistir (160). Bu bulgunun tersi yoniinde
Yilmaz’in yapmis oldugu c¢alismada, {niversite mezunu katilimcilarin ikincil
travmatik stres puanlarinin, lise ve alt1 egitim seviyesine sahip katilimcilardan daha
yiiksek oldugu bulgulanmistir (102). Bu durumun nedeninin, artan egitim seviyesinin
travma ve stresle bas etme stratejilerini gelistirmesi, travmatik yiikii fazla olan vaka
ile daha kolay ve etkili bir sekilde ¢alisma imkan1 sunmasi oldugu diisiiniilmektedir.
Ayrica psikososyal destek elemanlarinin egitimlerine devam ettikleri takdirde, gerek
okuldaki arkadaslarindan gerekse iiniversitedeki akademik personelden destek

sagladigl, calistiklar1 alanda yonetmekte zorlandiklari vaka konusunda destek
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alabildikleri, bdylelikle ¢evrelerinden algiladiklar1 sosyal destegin artarak yasanan

ikincil travmatik stresi etkiledigi diisiiniilmektedir.

Psikososyal destek elemanlarmin ikincil travmatik stres puanlar1 ile meslekte
calisma stiresi (deneyim) ve bulunulan alanda ¢alisma siiresi arasinda iligski olmadigi
sonucuna ulasilmistir. Literatiirde mesleki deneyim ile ikincil travmatik stres
arasinda iligki olmadig1 sonucuna ulasan ¢alismalar (113, 176, 181, 120, 254, 256,
258, 279), bu arastirmanin bulgularini destekler niteliktedir. Bununla birlikte
meslekte calisma stiresi ile ikincil travmatik stres arasinda iliski oldugu sonucuna
ulasan c¢alismalar da bulunmaktadir (162, 184, 247, 255, 278). Bu durum, ikincil
travmatik stres gelistirmede diger degiskenlerin de etkili olmasi, diger bir deyisle

sadece deneyimin belirleyici bir etkisinin olmamas1 seklinde yorumlanabilir.

Psikososyal destek elemanlarmin ikincil travmatik stres puanlari, ¢alistiklar
sosyal hizmet alanina gore farklilasmaktadir. En yiiksek ikincil travmatik stres
puanlari, ¢ocuk refahi (x=39.52) ve gazi ve schit yakinlar1 (X=38.00) alanlarinda
calisan psikososyal destek elemanlarinda goriilmiistiir. Bu durum, bu alanlardaki
vaka ve karsilagilan durumlarin travmatik yiikiiniin daha fazla oldugu seklinde
yorumlanabilir. Nitekim ¢ocuk ve ergenlik alaninda g¢aligan psikososyal destek
elemanlari, ensest ve ihmal-istismar gibi agir travmalar yasamis ¢ocuklarla
caligmakta olup cocuklarin yiiksek yararini gerektirecek mesleki miidahalelerde
bulunmak ve bunu mimkiin olan en kisa silire igerisinde gerceklestirmek
zorundadirlar. Bu siirecin psikososyal destek elemanlarinin travmatize olmasina
neden oldugu diisiiniilmektedir. Diger bir alan gazi ve sehit yakinlar1 alaninda ¢alisan
psikososyal destek elemanlar: ise siirekli olarak agir yaralar almig gazi veya vatani
gorevini yapmakta iken hayatin1 kaybeden sehitlerin yakinlariyla mesleki iliski
kurmakta, yeri geldiginde sehit cenazelerine katilmak suretiyle travmatize
olabilmektedir. Bu baglamda, arastirma bulgularinin bu yonde olmasinin olagan
oldugu diisiiniilmektedir. Literatiire bakildiginda, psikososyal agidan destek saglayan
birden ¢ok meslek grubunu kapsayacak sekilde planlanan ve ikincil travmatik stres
ve calisilan alanla ilgili bilgi sunan baska bir calisma bulunmamaktadir. Ancak tek
bir meslek odaginda benzer sekilde c¢alisilan alanla ilgili olarak bu tiir bir ayrima

gidilen bir arastirmanin oldugu goriilmektedir. Biiyiikbodur, sosyal hizmet
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uzmanlarinda psikolojik dayaniklilik ve ikincil travmatik stresi inceledigi
arastirmasinda, en yiiksek ikincil travmatik stres puanlarinin kaydedildigi alanlardan
biri olarak ¢ocuk ve genglik refahi oldugu sonucuna varmistir (258). Meslek faktori

etkisiz birakildiginda, arastirma bulgular1 bu sonug ile uyusmaktadir.

Psikososyal destek elemanlarmin ikincil travmatik stres puanlari ile takip
ettikleri vaka sayisi arasinda iliski olmadigi sonucuna ulasilmigtir. Literatiirde bu
bulguyu destekleyen ¢alismalar mevcuttur (113, 120, 177, 178, 181, 182, 256, 280,
281). Bu bulgular, psikososyal destek elemanlarinin ikincil travmatik stres
gelistirmesinde tek basina vaka yiikiinlin belirleyici olmadigini gostermektedir.
Literatiirde tersi durumu bulgulayan ¢alismalar da bulunmaktadir (258, 271). ikincil
travmatik stresin, travma magduruyla bir kere bile goériismenin ardindan
yasanabilecegi goz Oniinde bulunduruldugunda, bu bulgu olagan karsilanmaktadir.
Ayrica vakalarin kendi i¢indeki gesitliligi ve karmasikligi diistintildiigiinde, bazi
durumlarda zorlu bir vakanin sayica fazla vakalari yonetmekten daha zor oldugu
diisiiniilebilir. Bununla birlikte vaka sayisi arttikca psikososyal destek elemaninin

duyarsizlasmasi da beklenen bir sonugtur.

Psikososyal destek elemanlarinin ikincil travmatik stres puanlari, ¢alistiklar
alanda egitime ihtiya¢c duyup duymamalarina gore farklilasmaktadir. Calistiklari
alanda egitime ihtiya¢ duyan psikososyal destek elemanlarinin daha ¢ok ikincil
travmatik stres gelistirdigi sonucuna ulagilmistir. Ulkemizde lisans egitiminin travma
ile ¢alismak ic¢in yetersiz oldugu diisliniilmektedir, bu nedenle de egitime ihtiyag
duyan grubun ikincil travmatik stres puanlar1 daha yiiksektir. Nitekim arastirma
sonuclart da bu bulguyu destekler niteliktedir. Katilimeilarin %60.3°1 ¢alistiklar:
alanda egitime ihtiya¢ duyduklarini belirtmistir. Bununla birlikte hizmet i¢i egitime
katilan katilimecilarin sayist (%82.9) azimsanmayacak derecede fazladir. Buna
ragmen egitim ihtiyacinin bu derece fazla olmasi, verilen hizmet i¢i egitimlerinin
kalitesinin yeterli diizeyde olmadig1 ve egitimlerin igeriginin travma ile ¢aligmak i¢in
uygun planlamaya sahip olmadig1 seklinde yorumlanabilir. Cakiroglu’nun cezaevi ve
denetimli serbestlik alaninda calisan psikologlarda ikincil travmatik stresi aragtirdigi
caligmasinda, katilimcilarin en ¢ok talep ettigi konunun travmaya miidahale konusu

oldugu aktarilmistir (254). Egitime ihtiyag duydugunu belirten katilimci sayisinin
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fazla olmasina ragmen, kurum digindan 6zel kurs/egitim alan katilimer sayis1 (%26)
oldukca azdir. Bunun nedeninin ise, kurum dis1 egitimlerin hem maddi yiikiiniin fazla
olmast hem de psikososyal destek elemanlarinin egitime ayiracak zaman ve
enerjilerinin  olmamasi1 seklinde yorumlanabilir. Ayrica psikososyal destek
elemanlarinin ikincil travmatik stres puanlari, hizmet i¢i ve kurum dis1 kurs/egitime

katilma durumlarina gore farklilagmamaktadir.

Psikososyal destek elemanlarinin ikincil travmatik stres puanlarinin,
calistiklar1 kuruluslarda destek mekanizmalarinin olup/olmamasi durumuna gore
farklilasmadig1 sonucuna ulasilmasina ragmen yoneticilerinden ve yasa/mevzuattan
destek alamadigini belirten psikososyal destek elemanlarinin ikincil travmatik stres
puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Bu bulgu dogrultusunda, psikososyal destek
elemaninin yasadigi ikincil travmatik stresin, amirinin tutum/davranislar: ve vakaya
yaklasim tarzindan etkilendigi yorumu yapilabilir. Bununla birlikte zorlu vakalar ile
calisirken ilgili yasa ve mevzuatin agik ve net olmast 6nemlidir. Bu durum yapilan
ise yasal bir temel olusturmakla birlikte uygulamada da birligin olugmasina fayda
saglar. Yasa ve mevzuattan destek alamayan psikososyal destek elemanlarinin
(%13), mesleki uygulamalarina yasal dayanak bulmakta zorlandiklar1 veya buralarda
bazi bosluklarin oldugu yorumu yapilabilir. Psikososyal destek elemanlarinin
mesleki uygulamalarinda meslektas destegini hissetmelerinin, ikincil travmatik stres
puanlant iizerinde etkili oldugu diislinlilmesine ragmen, arastirma sonuglari tersi
yonde c¢ikmistir. Katilimcilarin - %87.7°s1  meslektaslarindan  destek aldigim
belirtmistir. Biiyiikbodur da calismasinda, sosyal hizmet uzmanlarinin biiyiik
cogunlugunun meslektaslariyla paylasimda bulunarak dayamikliliklarini arttirdiklar
sonucuna ulagmistir (258). Psikosoyal destek elemanlarmin ikincil travmatik stres
puanlarinin, bilimsel yayinlardan destek saglama durumuna gore degismedigi
goriilmustiir. Katilimcilardan sadece %36.3’1 bilimsel yayimlardan destek sagladigim
bildirmistir. Bu durum psikosoyal destek elemanlarinin ¢alisma alanlari ile ilgili
bilimsel/akademik kaynak ve yaymlar takip etmedikleri ve yararlanmadiklari,
dolayisiyla da bu tiir bir destek saglayamadiklart seklinde yorumlanabilir. Yogun
sartlar altinda ¢aligmalarinin, giin igerisinde olduk¢a yorulduktan sonra dinlenmeleri
icin ayirdiklar1 zaman igerisinde bu tiir bir faaliyette bulunmakta zorlanmalarinin

etkili olabilecegi diisiiniilebilir. Psikososyal destek elemanlarmin ikincil travmatik
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stres puanlarinin, siipervizyon alip almama durumlarma goére farklilagsmadig
sonucuna ulasilmistir. Bu durumun nedeninin, psikososyal destek elemanlarinin
destek saglayacaklari, isleyen bir siipervizyon sisteminin olmamasi ve bu nedenle de
varhigi ile yoklugu arasindaki farkin anlasilamayabilecegi olabilir diye
diistiniilmektedir. Nitekim katilimeilarin %91.1°1 silipervizyon/akademisyen destegi
almadigin1 bildirmistir. Ancak literatiirde travma ile calisirken siipervizyonun
onemini destekleyen bir¢ok arastirma yer almaktadir (111, 112, 176, 177, 178, 179,
249, 254, 282, 283, 284). Tum bu bulgular dogrultusunda, psikososyal destek
elemanlarinin aldiklar1 destek mekanizmalarinin sayisi1 (meslektas, yonetici, bilimsel
yayin, yasa ve mevzuat, siipervizyon) arttik¢a ikincil travmatik stres puanlarinin

azaldig1 sonucuna ulagilmistir.

Psikososyal destek elemanlarinin ikincil travmatik stres puanlari, ¢alistiklari
kurum/kurulusun desteginin var olup/olmamasina gore farklilagmaktadir. Calistiklari
kurum/kurulus tarafindan desteklenmedigini belirten katilimeilarin, ikincil travmatik
stres puanlarinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmigtir. Bu bulgu, ilgili alan
yazin tarafindan desteklenmektedir (250, 258, 285). Ayrica 782 acil yardim
calisaniyla ylriitilen bir arastirmada, katilimcilarin ¢alisma arkadaglarindan ve
kurumlarindan algiladiklar1 destegin, ikincil travmatik stres riskini azalttig1 sonucuna
ulagilmistir (183). Hali hazirda travmatik yiikii agir olan vakalarla calisan
psikososyal  destek  elemanlarmin  ¢alistiklart  kurum/kurulustan  destek
almadiklarinda, ikincil travmatik streslerinin artti§i yorumu yapilabilir. Ikincil
travmatik stres risk faktorleri arasinda sayilabilecek orglitsel destegin azligi,
kurum/kurulus desteginin olmamas1 diye ifade edilebilir. Bu bulgu, algilanan

orgiitsel destegin, ikincil travmatik stres gelistirmedeki 6nemini gostermektedir.

Psikososyal destek elemanlarinin ikincil travmatik stres puanlarinin, travma
Oykiilerinin olup/olmamasina gore farklilasmadigi sonucuna ulagilmistir. Bu bulgu
literatlirdeki ¢ogu aragtirma bulgusuyla ¢elismektedir (88, 102, 161, 178, 181, 247,
256, 258, 275, 286, 287, 288, 289, 290, 291). Bununla birlikte literatiirde benzer
sonuca ulasan sadece bir aragtirmaya rastlanilmigtir. Ortlepp ve Frieadmen’in banka
soygunlarina maruz kalan banka personelleri ile yaptiklar1 arastirma sonucunda,

kisisel travma Oykiisiiniin ikincil travmatik stres riski gelistirmede etkili olmadigi
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bulunmustur (271). Bu bulgunun literatiir ile geliskili olmasinin, kullanilan 6l¢ek
farkliliklarindan ve Orneklem sec¢iminden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.
Ayrica katilimeilarin, bu soruya yanli olarak cevap vermis olma ihtimalleri de

bulunmaktadir.

Psikososyal destek elemanlarinin ikincil travmatik stres puanlarmin,
mesleklerinden dolayr psikososyal destege ihtiyag duyup/duymamalarina gore
farklilastig1r sonucuna ulasilmistir. Psikososyal destege ihtiya¢ duydugunu belirten
katilimeilarin, ikincil travmatik stres puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Literatirde bu konu ile ilgili olarak sadece Biiyiilkbodur’un calismast goze
carpmaktadir (258). Sosyal hizmet uzmanlariyla yapilan ¢alismanin bulgulari, bu
arastirma sonuglarini destekler niteliktedir. Destek verenin de destege ihtiyaci

olabilecegi unutulmamalidir.

5.5. Psikososyal Destek Elemanlarinin CBASDO ve Alt Boyutlarindan
Aldiklar1 Puanlarin, Sosyo-demografik ve Mesleki Ozelliklerine
Gore Anlamh Farkliik Gosterip Gostermedigine iliskin Bulgularin

Tartisiimasi

Psikososyal destek elemanlarinin algilanan sosyal destek puanlari ile yaslar
arasinda iliski bulunmamistir. Literatiirde bu bulguyu destekler bircok calisma
mevcuttur (292, 293, 294, 295, 296; 297, 298, 299, 300, 301, 302, 303, 304, 305,
306, 307). Bu bulgunun yani sira, yas ile 6zel bir insandan algilanan destek puanlari
arasinda diisiik diizeyde, olumsuz yonde anlamli bir iliski oldugu sonucuna
ulasilmigtir, p<.05. Buna gore yas arttik¢a katilimcilarin algiladiklar1 6zel bir insan
desteginin azaldigi soylenebilir. Bu durum, bireylerin yasi ilerledik¢e aile ve
arkadaglarindan algiladiklar sosyal destek diizeyinin artacagindan, 6zel bir insan
destegi aramayabilecekleri seklinde yorumlanabilir. Yapilan arastirmalara
bakildiginda, ¢ogu arastirmada yas degiskeninin belirli araliklarla tanimlandigi ve
algilanan sosyal destegin bu yas gruplar1 arasindaki durumunun ortaya kondugu
goriilmektedir (308, 309, 310, 311, 312). Ancak Imamoglu’nun kanser hastalariyla
yaptig1 calismasinda, bu calismaya benzer olarak yas arttikca 6zel bir insandan

algilanan sosyal destek puanlarinin azaldigi bulgulanmistir (310).
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Psikososyal destek elemanlarinin algilanan sosyal destek puanlari,
cinsiyetlerine gore anlamli bir sekilde farklilagsmaktadir. Arastirma sonucunda, erkek
psikososyal destek elemanlarinin algilanan sosyal destek puanlari ile birlikte aileden
algiladiklar1 sosyal destek puanlarinin kadinlara kiyasla daha yiiksek oldugu
sonucuna ulasilmistir. Literatiirde bir¢ok arastirma cinsiyetler arasinda fark oldugu
sonucuna ulagsmasina ragmen (311, 313, 314), bu ¢alismalarda genellikle kadinlarin
algilanan sosyal desteklerinin yiiksek oldugu aktarilmistir. Ancak Haksal’in yaptigi
calismada, hem poliklinik hem de acil servis ¢alisan erkek katilimcilarin algilanan
sosyal destek puanlari daha yiiksek bulunmustur (185). Arastirma bu bakimdan,
Haksal’in arastirmasi ile tutarli olmakla birlikte alan yazinda bu bilgiyi destekleyen
caligmalar bulunmaktadir (296, 315, 316, 317, 318, 319, 320). Bu durumun
nedeninin, ikincil travmatik stres puanlarinin kadinlarda daha yiiksek olmasi ile ilgili
olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica erkeklerin toplumsal rollerinden dolayi, mesai
saatlerinden sonra kendilerine ayiracak 6zel vakitlerinin olmasinin daha muhtemel
olmasi ile birlikte kadinlarin hali hazirda travmatik yiikii olan islerinden sonra da ev
icerisinde c¢alismaya devam etmelerinin yorgun beden ve zihinlerini daha da
yorulmasina neden oldugu boylelikle ¢evrelerinden sosyal destek arama konusunda

erkeklere kiyasla daha geri planda kaldiklar1 yorumu yapilabilir.

Psikososyal destek elemanlarinin algilanan sosyal destek puanlari, medeni
durumlarina gére farklilasmamaktadir. Ogretmenlerin mesleki tiikenmislikleri ve
algilanan sosyal destek iliskisinin incelendigi bir arastirmada da algilanan sosyal
destek puanlarmin katilimcilarin medeni durumlarina gore degismedigi sonucuna
ulagilmistir (321). Yapilan bagka arastirmalarda da, medeni durum ile algilanan
sosyal destek puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmadigi
kaydedilmistir (309, 311, 322, 323, 324). Bu agidan arastirma sonuglar literatiir ile
uyumludur. Bu duruma iliskin olarak, algilanan sosyal destegin tek belirleyicisinin

medeni durum olmadig, farkli degiskenlerin de etkili oldugu yorumu yapilabilir.

Pikososyal destek elemanlarinin algilanan sosyal destek puanlari, gelir
durumlarina gore farklilasmamaktadir. Buradan gelirin sosyal destek saglama
noktasinda tek Olciit olmadig1 sonucu cikarilabilir. Akademisyenlerin algiladiklar

sosyal destek ile is doyumlar1 arasindaki iliskinin incelendigi bir ¢alismada da
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algilanan sosyal destek puanlarinin, gelir durumuna goére degismedigi sonucuna
ulagilmistir (311). Depresyon tanili hastalarin sosyal destegi algilamalar ile ilgili
yapilan bir ¢alismada da, benzer sonuca ulagilmistir (325). Literatiirde arastirma
sonuglarini destekleyen baska arastirmalar da bulunmaktadir (310, 324, 326). Bu

acidan aragtirma sonuglari, literatiir ile uyumludur.

Bu aragtirmanin kapsamina, psikososyal destek elemanlar1 odaginda bes
meslek grubu (sosyal ¢alismaci, psikolog, psikolojik danisman, ¢ocuk gelisimci ve
sosyolog) dahil edilmistir. Yapilan analizler sonucu algilanan sosyal destek toplam
puaninin mesleklere gore anlamli bir sekilde farklilagmamasina ragmen o6zel bir
insandan algilanan sosyal destek puanlarinin, mesleklere gore farklilasgtigi sonucuna
ulasilmistir. Ozel bir insandan algilanan sosyal destek puanlarmin, psikolog ve
psikolojik danisman olan katilimcilarda (x=23.05), ¢cocuk gelisimci olan katilimcilara
kiyasla (Xx=17.20) daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Literatiirde benzer sekilde
yapilan bir ¢alisma olmadigindan karsilagtirma yapilamamasina ragmen, psikolog ve
psikolojik danigmanlarin mesleki egitimlerinin igeriginden dolay1 sosyal destek
ihtiyaglarinin daha farkinda olduklar1 ve bdylelikle daha iyi bir sekilde sosyal
destekten fayda sagladiklar diisiiniillmektedir.

Psikososyal destek elemanlarinin algilanan sosyal destek toplam puanlarinin
egitim durumlarma gore farklilasmadigi ancak alt boyutlardan sadece aileden
algilanan sosyal destek puanlarinin yiiksek lisans mezunlarinda daha yiiksek oldugu
sonucuna ulagilmistir. Bu duruma dair, egitim diizeyi yiikseldikce aileden alinacak
destege olan ihtiyacin arttig1 ve boylelikle de alinan puanlarin daha yiiksek oldugu
yorumu yapilabilir. Engelli ¢ocuga sahip annelerin sosyal destek diizeylerinin
incelendigi bir ¢alismada, aileden algilanan sosyal destek diizeyinin okuryazar olan
ve okuryazar olmayan grup arasinda farklilastigi, egitim diizeyi yiiksek olan grupta
daha yiiksek oldugu aktarilmistir (327). Bu a¢idan arastirma bulgulariyla benzerlik
gostermektedir. Literatiirde algilanan sosyal destek toplam puaninin egitim
durumuna gore farklilasmadigini destekleyen arastirmalar olmasina ragmen (294,
306, 314, 323, 325, 328, 329, 330, 331); egitim durumu yiikseldikce algilanan sosyal
destek puanlarinin da yiikseldigini aktaran ¢aligmalar da mevcuttur (295, 302, 321,
324, 327, 332, 333, 334). Bu baglamda arastirma, algilanan sosyal destek puanlarinin
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egitim durumuna gore farklilasmadigini  aktaran c¢alismalarla  paralellik

gostermektedir.

Psikososyal destek elemanlarmin algilanan sosyal destek puanlarinin,
calistiklari1 kuruma gore farklilasmadigr sonucuna ulasilmistir. Katilimcilarin
%84.2’sinin  ASPB; 9%11.0’inin Saglik ve Adalet Bakanligindan oldugu
goriilmektedir. Bu durumun nedeninin katilimecilarin ¢ogunlukla ayni bakanlik

blinyesinde ¢alisiyor olmasindan kaynaklandig diisiiniilebilir.

Psikososyal destek elemanlarinin algilanan sosyal destek puanlart ile
meslekte ve bulunduklar1 alanda ¢alisma siireleri arasinda ters yonlii ve anlamli bir
iligski oldugu; alt boyutlardan ise aile alt boyutu disinda arkadas ve 6zel bir insan alt
boyutlar1 arasinda diistik diizeyde, ters yonlii bir iliski oldugu sonucuna ulasilmistir.
Buna goére meslekte ve bulunulan alanda calisma siiresi arttikca algilanan sosyal
destek toplam puani ile birlikte arkadas ve 6zel bir insandan algilanan sosyal destek
puanlarinin azaldig1 yorumu yapilabilir. Literatiirde psikososyal destek elemanlarinin
algiladiklar1 sosyal destek diizeylerini inceleyen baska bir calisma olmadigi icin
Ogretmenlerin algilanan sosyal destek diizeylerinin incelendigi bir arastirma ile
kiyaslama yapilmis ve &gretmenlerin mesleki kidemlerinin arttik¢ca toplam olgek
puaninda ve arkadas alt boyutundaki puanlarin azaldigi sonucuna ulagilmistir (321).
Arastirma bulgular1 bu yonde tutarhidir. Literatiirde bu agidan yeterli calisma
olmamasina ragmen, katilimcilarin travmatik yiikii agir olan alanlarda g¢alisma
siireleri arttikca, yalnizlagsmaya basladiklar1 ve boylelikle de sosyal destek arama

konusunda yetersiz kaldiklar1 diistiniiliilebilir.

Psikososyal destek elemanlarinin algilanan sosyal destek puanlarinin,
calistiklar1 alana gore farklilik gosterdigi sonucuna ulasilmistir. Algilanan sosyal
destek puanlarinin nasil bir farklilik gosterdigini bulmak amaciyla yapilan Scheffe
testinin sonuglarina goére, yoksulluk alaninda (X=73.47) calisan psikososyal destek
elemanlarmin algiladiklart sosyal destegin diger alanlarda ¢alisanlara kiyasla daha
yiikksek oldugu, ikinci olarak ise adalet alanininda (X=70.33) vyiiksek oldugu
belirlenmistir. Ayn1 test sonucunda, algilanan sosyal destegin en diislik oldugu alanin
saglik veya ruh saghigi (X=59.90) alani oldugu gériilmektedir. Bu durumla iliskili

olarak, yoksulluk alaninda galisan katilimcilarin ¢ogunun ACSB biinyesinde ve
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giindiizlii kuruluslarda calistiklar1 goz oniine alindiginda, kendilerine ve sosyal
cevrelerine daha fazla zaman ayirabildikleri ve boylelikle de sosyal destek
mekanizmalaindan daha islevsel fayda saglayabildikleri yorumu yapilabilir. Adalet
alaninda ¢alisan katilimcilara iliskin yorum yapabilmek i¢in, daha ¢ok katilimci ile
biiyiik 6lcekli ¢aligmalar yapilmas: gerektigi diigiiniilmektedir. Saglik ve ruh saglig
alaninda calisan psikososyal destek elemanlarinin, diger alanlara kiyasla daha iyi
sartlara sahip oldugu diisiiniilmektedir. Ancak bununla birlikte buradaki
katilimcilarin saglik personelleri hegemonyasinda bulunan bu alanda c¢alismakta
zorlanmalar1, sinirli ve kisith uygulama alanlarindan dolayr ve mesleki
orgiitlenmenin zayif olmasinin, bdylelikle de katilimcilarin kendilerini yalniz

hissederek sosyal destek arama konusunda yetersiz kaldiklar1 diigtiniilmektedir.

Psikososyal destek elemanlarinin algilanan sosyal destek puanlari ile bir hafta
icerisinde yonettikleri vaka sayisi arasinda anlamli bir iliski olmadig1 sonucuna
ulagilmistir.  Literatiirde benzer bir c¢alisma olmadigr i¢in karsilagtirma
yapilamamasina ragmen vaka sayisindaki azalma veya artisin, tek basina sosyal

destegi etkilemeyecegi diistiniilmektedir.

Psikososyal destek elemanlarmin algilanan sosyal destek puanlariin,
calistiklar1 alanda egitime ihtiyag duyup/duymamalart ve hizmet i¢i egitime
katilip/katilmama  durumlarma goére farklilasmadigi sonucuna ulagilmistir.
Katilimcilarin algilanan sosyal destek 6l¢egi toplam puanlarmin kurum disindan
kurs/egitim alma durumlarina gore farklilasmamakla birlikte 6zel birinden algilanan
destegin bu durumdan etkilendigi bulgulanmigtir. Bu duruma iliskin olarak, kurum
disindan kurs/egitim almanin katilimcilarin hayatlarinda destek saglayacak farkli
mekanizmalar yarattigi ve bdylelikle 6zel bir insandan (egitimci, katilimer)

algiladiklar1 sosyal destegi arttirdig1 yorumu yapilabilir.

Psikosoyal destek elemanlarinin algilanan sosyal destek Olcegi toplam
puanlarinin, c¢alistiklar1  kuruluslarda destek mekanizmalarimin olup/olmamasi
durumuna gore farklilagsmadigi sonucuna ulasilmasina ragmen katilimcilarin
algiladig1 6zel bir insan desteginin bu duruma gore farklilastigi bulunmustur. Bu
noktada, katilimcilarin 6l¢ek sorularint meslektaslarini, is arkadaslarini veya kurulus

yoneticilerini diisiinerek cevaplandirmig olabilecekleri diistiniilmektedir.
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Psikososyal destek elemanlarin destek durumlarina bakildiginda, algilanan
sosyal destek Olgegi toplam puaninin  meslektaslarindan, yoneticilerinden,
bilimsel/akademik yayinlardan ve yasa ve mevzuattan destek saglayip/saglamama
durumlarina gore anlamli bir sekilde farklilasmadigi sonucuna ulagilmistir. Ancak
yapilan analizlerde katilimcilarin  algiladiklart  aile  desteg§i  puanlarinin,
yoneticilerinden destek saglayip/saglamama durumlarina gore farklilastig
bulunmustur. Bu bulguya istinaden, katilimcilarin calistiklar1  kuruluslarda
kendilerine destek olabilecek yoneticilerle calismanin olumsuz is yiikiinii hafiflettigi,
yapilan isten kaynakli stresi azalttigt ve boylelikle de katilimcilarin ailelerinden
algiladiklar1 sosyal destegi daha islevsel kildigi disiiniilebilir. Bilimsel/akademik
yayinlardan destek saglayan katilimcilarin algiladiklari arkadas desteginin daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Burada alandaki yaymnlarla ilgilenmenin mesleki
etkinligi arttiracagi gibi, ayn1 alanda calisan ve meslege sahip bireyleri bir araya
getirebilecek dinamigi sagladigi ve boylelikle de katilimcilarin algilanan arkadas
destegine etki ettigi yorumu yapilabilir. Bununla birlikte katilimcilarin algilanan
sosyal destegi ve biitiin alt boyutlarindan aldiklar1 toplam puanin, akademisyen
destegi/siipervizyon alma durumlarina gore farklilastigi sonucuna ulasilmistir.
Burada silipervizyon uygulamalarin Onemi bir kez daha ortaya ¢ikmistir.
Katilimcilara ¢aligtiklar1 alanda siipervizyon saglamanin, onlar1 sosyal alanlarinda
daha islevsel kilacagi, sosyal destek kaynaklarina ulagmalarini ve bu kaynaklardan
etkili bir sekilde destek saglamalarina yardimecir olacag diisiiniilmektedir.
Katilimcilarin hem algilanan sosyal destek 6lcegi toplam puanlarinin hem de alt
boyutlarindan aldiklar1 toplam puanlarin calistiklar1  kurum/kurulustan destek
saglayip/saglama durumuna gore manidar bir sekilde farklilastigi sonucu ortaya
cikmigtir. Bu durum, calisilan kurum/kurulusun niteliginin, insan hayatinin her
alanim fazlasiyla etkiledigini gostermektedir. Calistigi yerde mutlu olamayan bir
insanin, sosyal destek kaynaklarindan saglikli bir sekilde faydalanmasi beklenen bir
sonug degildir. Nitekim tiim bu bilgiler dogrultusunda, yapilan analizler sonucunda
psikosoyal destek elemanlarmin aldiklar1 destek sayisi arttikga algiladiklar1 sosyal

destek ve alt boyutlar1 toplam puanlarinin artti§1 sonucuna ulasilmistir.

Psikososyal destek elemanlarinin algilanan sosyal destek oOlcegi toplam

puantyla birlikte alt boyutlarindan alinan puanlarin, travma oykiisliniin varligina gore
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anlamli bir sekilde farklilagtigi sonucuna ulasilmistir. Daha Onceki bdliimlerde,
travmanin olagan yasam olaylarindan farkli oldugu icin kisilerin olaylar algilayis ve
yorumlayis bigimlerini degistirebilecegi ve hayatlarinda kesintiye neden olabilecegi
aktarilmisti. Bu baglamda degerlendirildiginde, travma magdurlarinin sosyal destek
mekanizmalarma etkili bir sekilde ulasip saglikli bir destek algilamalart miimkiin

olmayabilir. Arastirma sonuglar1 bu bilgiyi destekler niteliktedir.

Psikososyal destek elemanlarinin algilanan sosyal destegi toplam puaniyla
birlikte alt boyutlardan aldiklar1 puanlarin, mesleklerinden dolay1r psikososyal
destege ihtiyag duyma durumlarina gore anlamli bir sekilde farklilastigi sonucuna
ulasilmistir. Psikososyal destege ihtiya¢ duydugunu belirten katilimcilarin CBASDO
ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar digerlerine kiyasla anlamli derecede diisiik
cikmistir. Literatiirde tam olarak benzer bir ¢calisma bulunmadigindan karsilastirma
yapilamamasina ragmen Sosyal destegin kisiyi stresli durumlar karsisinda korudugu
distintilerek, algilanan sosyal destek puanlari diisiik olan kisilerin psikososyal
destege ihtiyac duymasi veya tersi bir sekilde psikososyal destege ihtiya¢c duyan
kigilerin daha diisiik sosyal destek puanlarina sahip olmalari literatiirde aktarilan
bilgilerle uyusmaktadir. Ayrica psikososyal destege ihtiyag duydugunu belirten
katilimeilarin ikincil travmatik stres puanlarimin yiiksek olmasi, aynm1 zamanda

algilanan sosyal destek puanlarinin diisiik olmasi ile de aciklanabilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu boliimde arastirmanin  bulgular1 dogrultusunda sonuglart iizerinde

durulmus ve bu sonuglar dogrultusunda onerilerde bulunulmustur.

Bu arastirmada psikososyal destek alaninda calisan bes meslek grubunun
algiladiklar1 sosyal destek ile yasadiklar1 ikincil travmatik stres diizeyleri arasindaki
iliski incelenmistir. Calisma bu dogrultuda, Ankara ilinde gorev yapan 146
psikososyal destek elemani ile yiiriitiilmistir. Arastirma sonuglarinda ulasilan

bulgular asagida verilmistir.

Arastirma sonucunda yas arttitkga yasanan ITS diizeyinin azaldigi, ITS
diizeyinin kadmnlarda daha yiiksek oldugu, ayhik gelir azaldikca yasanan ITS
diizeyinin arttigy, ITS diizeyinin yiiksek lisans mezunlarinda, lisans mezunlarina
kiyasla daha diisiik seviyede gorildiigii ortaya c¢ikmustir. Literatiirde bu
degiskenlerin, ITS risk faktorleri arasinda oldugu aktarilmaktadir. Calistiklar: alanda
egitime ihtiya¢ duyan katilimeilarin ITS diizeyleri daha yiiksek ¢ikmistir. Bu durum
travmatik yiikkii agir olan alanlarda ¢alisanlarin, travmaya miidahale planlarini
igerecek bir egitim ile desteklenmelerinin 6nemini ve gerekliligini gostermektedir.
Bu baglamda, iceriginde travma olan egitimlerin planlanmasinin ve psikososyal
destek elemanlariin bu agidan desteklenmelerinin etkili olacagi diisiiniilmektedir.
Ayrica arastirma sonuglarindan hareketle, gen¢ yastaki psikososyal destek
elemanlarmin ITS riskine kars1 bilgilendirme ve bas etme kapasitelerini gelistirecek
yonlendirme-rehberlik ¢aligmalarinin yapilmasi Onerilmektedir. Bununla birlikte
aylik gelir ile ITS diizeyi arasindaki iliski goz dniine alindiginda, alanda ¢aliganlarin
ekonomik durumlarinin iyilestirilmesinin de bu riskle bas etme agisindan 6nemli
derecede fayda saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Bdylelikle psikososyal destek
elemanlari, sosyal destegin alt boyutlarindan olan maddi (aragsal) olarak

desteklenmis olacaktir.

Psikososyal destek elemanlar1 ¢ok cesitli sosyal hizmet alanlarinda hizmet
vermektedir. Arastirma sonucunda ITS diizeyinin calisilan alana gére farklilastig
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bulunmustur. ITS diizeyinin en yiiksek olarak goriindiigii alanlarin, cocuk refahi ile
birlikte gazi ve sehit yakinlari alani oldugu goriilmiistiir. Sosyal hizmet alanlari
arasindaki bu farklilik, alanlarin kendine 06zgii travmatik yiiklerinin oldugunu
gostermektedir. Bu baglamda farkli alanlarda ¢alisan psikosoyal destek elemanlari
icin ¢aligtiklar1 alanlara 6zgii egitim ve giiclendirme politikalarinin uygulanmasi
onerilmektedir. Katilimcilarin mesleklerinden dolayr psikososyal destege ihtiyag
duymalar1 durumunun yasadiklar1 ITS diizeyini etkiledigi sonucu da bu diisiinceyi

destekler niteliktedir.

Bu aragtirmadan elde edilen sonuglardan bir digeri de psikososyal destek
elemanlarinin CBASDO toplam puanlarinin cinsiyet, meslekte ve bulunulan alanda
calisma siiresi, calisilan alan, yoneticiden destek saglama, siipervizyon alma,
uygulama esnasinda kurum/kurulustan destek saglama, travma Oykiilerinin olup
olmamasi1 ve mesleklerinden dolay1 psikososyal destege ihtiyag duyma durumlarina
gore farklilagtigidir. Sosyal destegin hayatin her alanini etkileyen énemli bir bilesen
oldugu diistintildiigiinden, meslek elemanlarinin bu acidan desteklenmesi sonucunda

hem 6zel hem de mesleki hayatlarinda daha islevsel olabilecekleri diisiiniilmektedir.

Psikososyal destek elemanlarinin kurum/kurulug yoneticilerinden algiladiklar
destegin, yasadiklar1 ITS diizeyini etkiledigi sonucu da ITS ile miicadelede orgiitsel
destegin onemine dikkat ¢ekmektedir. Ayni zamanda, arastirma kapsaminda ele
alman, uygulama esnasinda c¢alisilan kurum/kurulusun destek  saglayip
saglamamasinin yasanan ITS diizeyini etkiledigi de orgiitsel destegin 6nemini bir kez
daha ortaya koymaktadir. Literatiirde bu alanda ¢alisan profesyonellerin yasadiklar
ITS ile algiladiklar érgiitsel destek arasindaki iliskiye dair yapilmis kapsamli bir
calisma bulunmamaktadir. Algilanan Orgiitsel destegin yiiksek olmasinin, ikincil
travmatik stresten korunmada 6nemli bir rol oynadig diisiiniilmektedir. bu baglamda,
yapilacak detayli ¢alismalarin, ITS ile miicadele konusunda daha etkili bir yol

haritas1 olusturulmasina hizmet edecegi diisiiniilmektedir.

Ikincil travmatik stres, travma magdurlar ile ¢alisan meslek gruplarmi hem
sosyal hayat (arkadas, aile, ¢evre ile iliskilerinde) hem de mesleki etkinlik agisindan
olumsuz olarak etkileyen bir durumdur. Bu nedenle ITS’nin gittikge biiyiiyen bir

cember icerisinde toplumun her ferdine uzanabilecek bir tehlike oldugunun farkina
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vartlmalidir. Travmanin bulasict etkisi goz Oniline alindiginda, mikro agidan travma
magduru ve travma magduru ile galisan meslek elemani; mezzo agidan bu kisilerin
aileleri ve yakin ¢evresindekiler ve makro a¢idan igerisinde yasadigimiz toplumun
saglig1 icin gerekli dnlemlerin alnmasi 6nem arz etmektedir. ITS ile basa ¢ikma
stirecinde bazi degiskenlerin 6nemli oldugu bilinmektedir. Bunlardan birinin de
sosyal destek oldugu, bu arastirma sonucunda ulasilan sonuglardan biridir. Sosyal
destegin farkli boyutlarinin (duygusal, aragsal, bilgilendirici ve eslik etme) oldugu
g6z Oniine alindiginda, alanda c¢alisan meslek elemanlarinin duygusal destek
kaynaklar1 olan aile ve yakinlarina iTS hakkinda cesitli egitim ve bilgilendirme
caligmalar1 planlanmasinin, travmatik yiikii agir olan alanlarda g¢alisan meslek
elemanlarinin yillik izinlerinin fazlalastirilarak kendilerine ve ailelerine daha ¢ok
zaman ayirmalari konusunda tesvik edilmesinin, kurum/kuruluslar tarafindan belirli
araliklarla s6z konusu personel ve ailelerine yonelik dinlenme, eglenme etkinlikleri
diizenlenmesinin ~ meslek  elemanlarinin  sagaliminda  etkili  olabilecegi
diistiniilmektedir. Bu tiir destekleyici uygulamalar, hem meslek elemanlarinin daha
etkili bir sekilde sosyal destek kaynaklarina ulagsmalarint hem de ulastiklar1 sosyal

destek mekanizmalarindan islevsel sekilde destek almalarini saglayacaktir.
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EK-3. Bilgilendirilmig Onam Formu

BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

Psiko-sosyal destek elemanlart ¢ocuk istismari, ev igi siddet, tecaviiz, savas veya
ter0rizm gibi travma Oykiisii olan bircok kisiye destek saglamaya caligmaktadir.
Ancak bu tiir travmatik olaylar yalnizca olaya dogrudan maruz kalanlar1 degil,
travmaya taniklik edenleri, magdurlarin yakinlarin1 ve yardim g¢aligmalarinda gorev
alan kisileri de etkileyebilmekte, bu kisilerde de travmatik stres belirtileri
gorilebilmektedir. Bu durum, literatiirde “ikincil travmatik stres” kavrami ile
aciklanmaktadir. Bu arastirmanin amaci da, psikososyal destek elemanlarinin
algilanan sosyal destek diizeyleri ile yasadiklari ikincil travmatik stres diizeyleri

arasindaki iliskiyi incelemektir.

Arastirma, Ankara ilindeki bir kamu kurulusu veya 6zel bir kurulusta ¢alisan sosyal
calismaci, psikolog, psikolojik ve rehberlik damisman, c¢ocuk gelisimci ve
sosyolog meslek gruplarini kapsamaktadir. Arastirma kapsaminda kisisel bilgileriniz
ve cevaplariiz kesinlikle gizli tutulacak olup, yalnizca bilimsel amagh
kullanilacaktir. Arastirmada isim sorulmamaktadir. Arastirmaya katilim goniilliiliik
esasina dayanmaktadir. Bu nedenle istediginiz asamada arastirmaya katilmaktan

vazgecebilirsiniz.

Aragtirma ile ilgili her tiirlii sorunuz veya talepleriniz i¢in asagidaki iletisim

bilgilerinden arastirmaciya ulasabilirsiniz.

Katkilarinizdan dolay: tesekkiir ederim.

Arastirmact: Merve OZKUL

(Yildirnrm Beyazit Universitesi Sosyal Hizmet Politikalar1 ve Uygulamalari
Yiiksek Lisans Ogrencisi)

Damisman: Dog. Dr. Esra CALIK VAR

email:merveozkul3506@outlook.com
Telefon:0507-822-14-69
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EK-4. Kisisel ve Mesleki Bilgi Formu

KiSISEL VE MESLEKI BILGi FORMU

1. Mesleginiz?
() sosyal ¢alismaci () psikolojik danisman () psikolog

() cocuk gelisimci () sosyolog

2. YaSINIZ: ...t i,
3. Cinsiyetiniz: ..........coooiiiiiiiii

4. Medeni durumunuz?
( )bekdar ( )evli ( )bosanmis ( ) esivefatetmis

5. Ayhk Geliriniz: .......................o

6. Egitim Diizeyiniz?
( ) Lisans mezunu ( ) Yiiksek Lisans mezunu () Doktora mezunu

7. Cahsmakta oldugunuz sektor?
( ) Kamu Kurulusu () Ozel Kurulus ( ) STK

8. Kamu sektoriinde cahsiyorsamz hangi kurumda ¢alismaktasimiz?
( )ASPB () Saglik Bakanligi ( ) Adalet Bakanlig1

9. Meslekte ¢calisma siireniz? (belirtiniz) ........................ yil
10. Su anda cahstiginiz alandaki ¢alisma siireniz? (belirtiniz) ...............

11. Hangi alanda ¢calismaktasimiz?
() Cocuk ve ergenlik () Engellilik ( ) Yashlik ( ) Yoksulluk

( )Kadim () Gazi ve Sehit Yakinlar1 () Saglik veya Ruh Sagligi
Adalet

() Diger (belirtiniz): ..........cccoviiiiiiiinninn.n

12. Bir hafta icerisinde takip ettiginiz veya yonettiginiz vaka sayisi nedir?

13. Cahstiimiz alana yonelik egitime ihtiya¢ duyuyor musunuz?
() Evet ( ) Haywr
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14. Cahstiginiz alana yonelik hizmet ici egitim aldiniz m?
() Evet ( ) Hayir

15. Cahstiginiz alana yonelik kurum disinda 6zel bir kurs, egitim aldimiz m1?
() Evet ( ) Hayir

16. Cahstiginiz kurum/kurulusta vaka degerlendirme siirecinde size destek
olabilecek kaynaklar var m?
() Evet ( ) Haywr

17. Vaka degerlendirme siirecinde size destek olabilecek kaynaklar nelerdir?
() Meslektaslarim

() Kurulus yoneticileri

() Konuile ilgili bilimsel yayinlar

( ) Yasa ve mevzuatlar

( ) Universitedeki akademisyenler (siipervizyon)
() Diger (belirtiniz) .........ocevvvnevinniinininn.

18. Uygulama yaparken c¢alhstigim kurum/kurulusun beni destekledigini
diisiiniityorum.
() Evet ( ) Haywr

19. Yasaminizda herhangi bir travma o6yKkiiniiz var m?
() Evet ( ) Hayir

20. Mesleginizi uygulamaktan dolay1 psiko-sosyal destege ihtiyag
duydugunuz oldu mu?
() Evet ( ) Hayrr
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EK-5. Travma Sonras1 Stres Belirtileri Olgegi

Asagida zor bir olaya bagli olarak yogun bir stres yasamis kisilerin zaman zaman

yasadig1 bazi durumlar siralanmistir. Goreviniz sirasinda en son yasadiginiz zor olay1
diistinerek listedeki her bir maddeyi dikkatle okuyun ve o maddede sozii edilen

durumun, sizin i¢in ne kadar gecerli oldugunu, o maddenin hemen altindaki 6l¢ek

lizerinde isaretleyin.

1.

10.

11.

Olayla 1ilgili bazi rahatsizlik verici goriintiiler, diisiinceler ve anilar tekrar
tekrar aklima geliyor.
Hi¢ ( ) Biraz ( ) Orta diizeyde ( ) Cok fazla ()

Tekrar tekrar olayla ilgili rahatsiz edici riiyalar gériiyorum.
Hig¢ ( ) Biraz ( ) Orta diizeyde ( ) Cok fazla ( )

Olayla ilgili konular1 konusmaktan kagiiyorum.
Hig¢ ( ) Biraz ( ) Orta diizeyde ( ) Cok fazla ( )

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

Herhangi bir sey ya da konu yasadigim o olayr hatirlattiginda rahatsiz
oluyorum.
Hig¢ ( ) Biraz ( ) Orta diizeyde ( ) Cok fazla ( )

Herhangi bir sey bana o olayr hatirlattiginda bedenimde degismeler oluyor
(kalp carpintisi, nefes almada giicliik, terleme, vb.).
Hig¢ ( ) Biraz ( ) Orta diizeyde ( ) Cok fazla ( )

Olay1 diistinmekten kaginiyorum.
Hig¢ ( ) Biraz ( ) Orta diizeyde ( ) Cok fazla ()

Yasadigim olay1 hatirlatir diigiincesiyle bazi etkinliklerden ya da durumlardan
kaginiyorum.
Hig¢ ( ) Biraz ( ) Orta diizeyde ( ) Cok fazla ( )

Olayla ilgili baz1 6nemli ayrintilar1 hatirlayamiyorum.
Hig¢ ( ) Biraz ( ) Orta diizeyde ( ) Cok fazla ( )

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

Kendimi diger insanlardan uzak ve kopuk hissediyorum.
Hi¢ ( ) Biraz ( ) Orta diizeyde ( ) Cok fazla ()
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12. Bana yakin insanlara karsi sevgi hissetmiyorum, sanki duygusal olarak
“robot”lagmig gibiyim.
Hig¢ ( ) Biraz ( ) Orta diizeyde ( ) Cok fazla ()

13. Sanki artik bir gelecegim yokmus gibi hissediyorum.
Hig¢ ( ) Biraz ( ) Orta diizeyde ( ) Cok fazla ( )

14. Uykuya dalmada ve uykuyu siirdiirmede giigliik ¢ekiyorum.
Hig¢ ( ) Biraz ( ) Orta diizeyde ( ) Cok fazla ( )

15. Kendimi eskiye kiyasla gergin hissediyorum.
Hig¢ ( ) Biraz ( ) Orta diizeyde ( ) Cok fazla ()

16. Eskisine kiyasla 6fkeli hissediyorum ve 6fke patlamalar1 yasiyorum.
Hic ( ) Biraz () Orta diizeyde ( ) Cok fazla ()

17. Dikkatimi yaptigim ise vermekte giicliik ¢cekiyorum.
Hig¢ () Biraz ( ) Orta diizeyde ( ) Cok fazla ()

18. Hep bir tehlike beklentisi i¢cindeyim ve siirekli tetikteyim.
Hig¢ ( ) Biraz ( ) Orta diizeyde ( ) Cok fazla ( )

19. En ufak bir ses ya da harekette kolayca yerimden sigriyorum.
Hig¢ ( ) Biraz ( ) Orta diizeyde ( ) Cok fazla ( )

20. Bir otobiis ya da arabayla giderken birdenbire yol boyu olan hi¢ bir seyi
hatirlamadigimi fark ettigim zamanlar oluyor.
Hi¢ ( ) Biraz () Orta diizeyde ( ) Cok fazla ( )

21. Biriyle konusurken birdenbire karsimdakinin sdylediklerinin higbirini
duymadi@imi fark ettigim zamanlar oluyor.
Hig¢ ( ) Biraz ( ) Orta diizeyde ( ) Cok fazla ( )

22. Kendimi birdenbire nasil geldigimi bilmedigim bir yerde buldugum oluyor.
Hig¢ ( ) Biraz ( ) Orta diizeyde ( ) Cok fazla ( )

23. Bazen kendimi disaridan seyrediyormus gibi hissettigim ya da kendime bir
baskasiymisgasina disaridan bakiyor gibi oldugum zamanlar oluyor.
Hig¢ ( ) Biraz ( ) Orta diizeyde ( ) Cok fazla ()

24. Yasamimdaki ¢ok dnemli bazi olaylari hi¢ hatirlamadigim zamanlar oluyor.
Hig¢ ( ) Biraz ( ) Orta diizeyde ( ) Cok fazla ( )

25. Cevremdeki insanlarin, nesnelerin ve diger seylerin gercek olmadigi
duygusuna kapildigim oluyor.
Hig ( ) Biraz () Orta diizeyde ( ) Cok fazla ()
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26. Arada sirada bedenim sanki bana ait degilmis gibi hissediyorum.
Hig¢ ( ) Biraz ( ) Orta diizeyde ( ) Cok fazla ( )

27. Gegmisteki bazi olaylart sanki simdi oluyormuscasina canli bir sekilde
hatirladigim zamanlar oluyor.
Hig¢ ( ) Biraz ( ) Orta diizeyde ( ) Cok fazla ()

28. Hatirladigim bazi seylerin ger¢ek mi yoksa hayal mi oldugundan arada sirada
emin olamiyorum.
Hig¢ ( ) Biraz ( ) Orta diizeyde ( ) Cok fazla ()

29. Hayal kurdugumda kendimi kaptirip, sanki ger¢ekmis gibi yastyorum.
Hig¢ ( ) Biraz ( ) Orta diizeyde ( ) Cok fazla ()

30. Arada sirada kendimi gozlerimi bosluga dikmis higbir sey diisiinmez ve
zamanin nasil gectigini fark etmez bir halde buluyorum.
Hic ( ) Biraz () Orta diizeyde ( ) Cok fazla ()

31. Arada sirada kafamda bana neler yapmam gerektigini sdyleyen ya da
yaptiklarima iligkin elestirilerde bulunan sesler duyuyorum.
Hig¢ ( ) Biraz ( ) Orta diizeyde ( ) Cok fazla ()

32. Arada sirada diinyaya bir sis perdesi arkasindan bakiyormus gibi hissettigim,
insanlar ve nesneleri uzaktaymisgasina, c¢ok belirsiz sekilde gordigliim
zamanlar oluyor.

Hi¢ ( ) Biraz ( ) Orta diizeyde ( ) Cok fazla ()

33. Olayla ilgili baz1 anilar1 bellegimden silmek igin ¢aba gosteriyorum.
Hi¢ ( ) Biraz ( ) Orta diizeyde ( ) Cok fazla ()

34. Arada sirada dalga dalga gelen yogun ve olumsuz duygular hissediyorum.
Hi¢ ( ) Biraz ( ) Orta diizeyde ( ) Cok fazla ()

35. Bazi kisi, yer, nesne ya da olaylar bana yasadigim o zor olay1 hatirlatiyor.
Hi¢ ( ) Biraz ( ) Orta diizeyde ( ) Cok fazla ()

36. Zaman zaman, hi¢ istemedigim halde kendimi olay1 diisiinmekten
alikoyamiyorum.
Hi¢ ( ) Biraz () Orta diizeyde ( ) Cok fazla ()
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EK-6. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Asagidaki maddeler ¢evrenizdeki sosyal destek ile ilgilidir. Her bir maddede
1 sayist “kesinlikle hayir” segenegini temsil ederken, 7 sayist “kesinlikle evet”
secenegini temsil etmektedir. 4 sayis1 ise ortada olup, ne kesinlikle hayir ne de
kesinlikle evet anlamina gelmektedir. Segeceginiz say1 1’e ne kadar yakinsa, o kadar
bu maddenin dogru olmadigini diisiinliiyorsunuz anlamina gelir. Eger say1, 7’ye daha
yakinsa, bu madde sizin durumunuzu o kadar temsil ediyor demektir. Bu sekilde 12
climlenin her birine bir isaret koyarak cevaplarinizi veriniz. Liitfen hi¢bir ciimleyi
cevapsiz birakmamaya ve size en dogru gelen rakami igaretlemeye calisiniz.

1. Ihtiyac1m oldugunda yanimda olan bir insan (6rnegin, flort, nisanli, sozli,
akraba, komsu, doktor) var.

Kesinliklehayr 1 2 3 4 5 6 7 kesinlikle evet

2. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim bir insan (6rnegin, flort, nisanli,
sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinliklehayirr 1 2 3 4 5 6 7 kesinlikle evet

3. Ailem (O6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) bana
gercekten yardimei olmaya caligir.

Kesinliklehayr 1 2 3 4 5 6 7 kesinlikle evet

4. Thtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden (6rnegin, annemden,
babamdan, esimden, cocuklarimdan, kardeslerimden) alirim.

Kesinliklehayr 1 2 3 4 5 6 7 kesinlikle evet

5. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gercekten rahatlatan bir insan
(6rnegin, flort, nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinliklehayrr 1 2 3 4 5 6 7 kesinlikle evet
6. Arkadaslarim bana gercekten yardimci olmaya calisirlar.
Kesinliklehayir 1 2 3 4 5 6 7 kesinlikle evet
7. Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.

Kesinliklehayrr 1 2 3 4 5 6 7 kesinlikle evet
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8. Sorunlarimi ailemle (6rnegin, annemle, babamla, esimle, c¢ocuklarimla,
kardeslerimle) konusabilirim.

Kesinliklehayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
9. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaglarim var.
Kesinliklehayir 1 2 3 4 5 6 7 kesinlikle evet

10. Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve duygularima 6nem veren bir insan
(6rnegin, flort, nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinliklehayir 1 2 3 4 5 6 7 kesinlikle evet

11. Kararlarim1 vermede ailem (Ornegin, annem, babam, esim, c¢ocuklarim,
kardeslerim) bana yardimci olmaya isteklidir.

Kesinliklehayir 1 2 3 4 5 6 7 kesinlikle evet
12. Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.

Kesinliklehayirr 1 2 3 4 5 6 7 kesinlikle evet
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Uyrugu: T.C.

Adres:  Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Sosyal
Hizmet Anabilim Dali, Ankara

Tel: 0507 822 1469

E-mail: merveozkul3506@outlook.com

EGITIM

Lise: Sidika Rodop Yabanci Dil Agirlikli Lisesi

Lisans: Hacettepe Universitesi, Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Sosyal Hizmet

Bolimiu

YABANCI DIiL BiLGiSi

Ingilizce: Orta

UYE OLUNAN MESLEKi KURULUSLAR
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