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ONSOZ

Iigili yazinda, travmaya dolayli maruziyeti konu alan caligmalar
incelendiginde, genellikle kriz ¢aliganlar1 ve saglik calisanlarinin 6rneklem grubunda
oldugu arastirmalar gbze carpmaktadir. Adli goriismecilerin mesleki doyum ve
esduyum yorgunlugu ile ilgili yabanci yazinda arastrmalar mevcut olmakla birlikte
iilkemizde direkt bu 6rneklem grubuna odaklanmis herhangi bir ¢alisma mevcut
olmadig1r goriilmustir. Adli goriismecilerin, aldiklar1 gorev kaynakli yasadiklari
mesleki doyum ve esduyum yorgunlugunun olumsuz bilesenleri ile iliskili faktorlere
dikkat ¢ekmek iizere yiiriitiilmiis olan bu ¢aligma 6rnekleminin, evreni temsil giicli
oldukca yliksek olmustur. Bu c¢alisma gibi farkli zaman ve metotlarda benzer
calismalar yiriitiilmesi, adli goriismecilerin iyilik halini korumanin yani sira hizmet

alicilar ile profesyonelin hizmet sundugu kurumlara ikincil kazang saglayacaktur.

Tiirkiye Cocuk Izlem Merkezi modelinin ilk adli goriismecilerinden biri
olarak hayatimdaki en anlamli ve duygu yiikli deneyimlerden biri, bu ¢alismay1
yiiriitmek oldu. Oyle ki veri toplama siirecinde, tez konumu &grenen bazi
katilimcilarin gozlerindeki 1s1lt1 ve yiizlerindeki umut ifadesi hafizamda hep canli
kalacaktir. Bu ¢aligmanin en onemli unsuru olan adli gériismeci katilimc1 grubuna,
bu calismaya katilimci olarak verdikleri 6nemli katkidan oOtiirii tesekkiirlerimi

sunarim.

Ayn1 zamanda ¢ocukla adli goriismeci egitiminde de egitmenim olan, bana
hep giivenen, beni motive eden ve yoluma 1s1k tutan, bu tez ¢alismasinin olusumu ve
yuriitiilmesindeki kiymetli rehberliginin yani sira hayatim boyunca siirecek olan
ogrenme siirecimde de gerek engin bilgi birikimi gerekse kisilik 6zellikleri ile hep
ornek almaya gayret edecegim hocam, degerli damismanim Prof. Dr. Betiil
ULUKOL’a bana kattig1 pek ¢ok bilgi ve degerden 6tiirli sonsuz siikran bor¢luyum.
Doktora egitimim sirasinda kendisiyle tanigma sansma sahip oldugum, hem egitim
hem tez siirecimde bu alana sundugu degerli katkilarinin yani sira pek ¢ok konuda

kendisinden teorik ve pratik anlamda c¢ok sey Ogrendigim, sahip oldugu bilgi

Vi



birikimini 6grencilerine aktarma mutlulugunu kendisinde gordiigiim, hayatimda yol
gdsterici rehberlerimden olan kiymetli hocam Dog. Dr. Hatice DEMIRBAS’a biiyiik
bir tesekkiirii bor¢ bilirim. Tez ¢aligmamin sekillenmesinde ¢ok onemli katkilar1
olan, ¢alisgmamin basmdan son anina dek bilgi birikimini, kiymetli goriiglerini ve
destekleyici yaklagimini benden esirgemeyen degerli hocam Prof. Dr. Meram Can
SAKA’ya igtenligimle tesekkiirlerimi sunarim. Doktora egitimim boyunca akademik
gelisimim yoniinden degerli bilgi ve tecriibeleri ile bu alana sundugu degerli
katkilarindan faydalanma imkanina sahip oldugum, giileryiizii, destekleyici tutumu
ve anlayisi ile bana yol gosteren saygideger hocam Prof. Dr. H. Giilsen ERDEN’e
goniilden tesekkiirlerimi sunarim. Bu alana sundugu kiymetli katkilar1 ve vizyonunu
doktora egitimim siiresince takip ettigim, tez smav jlirimde olmayi kabul ederek
doktora egitimimin somut ¢iktis1 olan tez ¢alismama verdigi degerli katkilar1 ile
sundugu icten yaklasimi ve rehberligini benden esirgemeyen degerli hocam Prof. Dr.
Yasemin OZKAN’a c¢ok igten tesekkiirlerimi sunarim. Doktora egitimimde
kendisinden ders alma sansma sahip oldugum, akademik c¢aligma sistemini
ogrenmemde ve bu teze aktarmamda onemli katkilar1 olan, benden rehberligini ve
destekleyici yaklasimmi esirgemeyen kiymetli hocam Prof. Dr. Nergis CANTURK
ile ¢ocukla adli goriismeci egitiminde egitmenim olan, doktora egitimimde de
kendisinden ders alma, bilgi birikimi ve alandaki engin tecriibelerinden faydalanma
sansina sahip oldugum saygideger hocam Prof. Dr. Giirol CANTURK ’e siikranlarimi

sunarim.

Bu caligmanimn yiiriitiilme siirecindeki goriis, katki ve desteklerinden 6tiirii
Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii, Saghk Hizmetleri Daire Baskanligi, Istatistik,
Analiz, Raporlama ve Stratejik Yonetim Dairesi Bagkanligi, Saym Uzm. Didem
YAZICI, Saym Uzm. Ezel OZTURK ’e, bu alandaki yetkinligimin ilk basamag1 olan
adli goriismeci egitimimdeki katkilarindan 6tiirti Halk Sagligi Genel Midiirliigii Ruh
Sagligi Dairesi Bagkanhgma, bu c¢aliymanm biinyelerindeki saglik tesislerinde

yiiriitiilmesine izin veren 11 Saghik Miidiirliiklerine biiyiik bir tesekkiir borgluyum.

Doktora egitimim siiresince benden katkilarmni ve destekleyici yaklasimlarini
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1. GIRIS

Cocukla adli goriisme, istismarm gergeklesip gerceklesmedigine yardimei
olmak, eger gerceklesmisse mahkeme icin uygun ayrintiyr ortaya ¢ikarmak igin
tasarlanmis olan sorusturma siirecinin bir pargasidir (Perron ve Hiltz, 2006). Cogu
goriismeci; kolluk, sosyal hizmetler, saglik personeli ve yargiglardan olusan
multidisipliner takim c¢alismasinin pargasi olarak c¢alismaktadir (Davies ve ark.,
1996). Tiirkiye’de ¢ocukla adli goriisme, Saglik Bakanligi tarafindan diizenlenen
“Cocukla Adli Gorlismeci Sertifikali Egitim Programi”ni basar1 ile tamamlayan
psikolog, sosyal c¢alismaci, ¢ocuk gelisimcisi ve uzman hemsire unvanli
profesyonellerce, goriintii ve ses kaydi almabilecek sekilde tasarlanmig olan aynali
odada gergeklestirilmektedir (Ustiindag ve Alatas, 2016). Cocuk izlem merkezleri,
cinsel istismar magduru olduguna yonelik bilgi alinan ya da siiphe duyulan ¢ocugun
ifadesinin alindigi, aile goriismelerinin  gergeklestirildigi, 1ilgili raporlarin
diizenlenebilmesi adina ihtiya¢ duyulan tiim personel ve teghizatin bulundugu ve
biitiin siire¢lerde ¢ocugun {istiin yararini hedef alarak hizmet veren birimlerdir (Bag

ve Alsen, 2016).

Yardim hizmeti veren bir kisinin, yaptig is ile ilgili olarak hissettigi doyumu
ifade eden profesyonel yasam kalitesi, o isin olumlu ve olumsuz yonlerinden
etkilenmektedir (Yi1lmaz ve ark., devam eden ¢alisma). Alanyazinda profesyonelin
yardim edebilme yetenegine yonelik olumlu duygular mesleki doyum ile, olumsuz
sonuglar ise esduyum yorgunlugu, dolayli travma, ikincil travmatik stres, karsit
aktarim gibi birtakim kavramlarla ifade edilmektedir (Stamm, 2010). Yine yardim
ediyor olmanin olumlu ¢iktisi, profesyonelin isini iyi yapabilmesinden dolay1
hissettigi memnuniyet duygusu, yardima ihtiyact olan kisiye destek verebiliyor
olmadan 6tiirii 1yi hissetme ya da 6zgecilik; olumsuz ¢iktisi ise travma magdurlarinin
yasantilarma benzer etkiler oldugu belirtilmektedir. Bu etkiler, DSM-V’te (APA,
2013) tanimlanan semptomlara karsilik gelmektedir (Yilmaz ve ark., devam eden
calisma). Esduyum yorgunlugu, isini yapmada zorluk yasama ve umutsuzluk

duygularin1 ifade eden tiikkenmislik ve hatirlaticilardan kagmma, uyuma zorlugu



belirtileriyle kendisini gosteren, travma magdurunun travmasma ikincil sekilde
maruz kalmay1 igeren ikincil travmatik stres olmak iizere iki bilesenden olusmaktadir
(Yimaz ve ark., devam eden c¢aligma). Tikenmiglik, verilen c¢abalarin farklilik
yaratmamasi hissi, asir1 is ylkii veya destekleyici olmayan is ortami ile
iliskilendirilebilir (Stamm, 2010). Ikincil travmatik stres, neredeyse travma sonrasi
stres bozuklugu (TSSB) semptomlariyla esdeger olan belirtiler kiimesidir. Bu durum,
travma yasamis bir bireyi ¢ok yakindan tanimakla olusabilecegi gibi c¢aligma
stresinin de bu duruma sebebiyet verebilecegi belirtilmektedir (Perron ve Hiltz,
2006).

"Cocukluk ¢ag1 olumsuz yasantilar1 arasinda insan eliyle gergeklestirilen ve
cocugun fiziksel-ruhsal-sosyal gelisimini biitiiniiyle olumsuz etkileyen ¢ocuk
istismar1 ve ihmali; hem bu yasantiya maruz kalan ¢ocuk icin hem de cocugun
magduriyetine taniklik edenler icin derin bir ‘travma’ olarak adlandirilabilir"
(Bilginer ve Orhan, 2019). McCann ve Pearlman (1990), travma magdurlarina
hizmet veren profesyonellerde uzun yillar siirebilen psikolojik etkiler meydana
gelebilecegini belirtmistir. Bu etkilerin, dogal yollardan meydana gelen travmatik
yasantilara karsi insan eliyle olusan travmalarda ¢ok daha yiiksek oranda ikincil

travmatik strese sebep oldugu one siiriilmiistiir (Dunkley ve Whelan, 2006).

Bugiline kadar ¢ok az arastrma, cinsel siddet magdurlariyla c¢alismanin
profesyoneller iizerindeki etkisini incelemistir. Bu konuda ampirik temelli bilgiler
elde etme hizmet sunanlar, klinikler ve hizmet alanlarin yarar1 agisindan 6nemlidir.
Istismar magdurlariyla calismanin etkilerini kabul etme, bu tiirde bir ¢alisma
gerceklestiren profesyoneller icin daha etkili basagikma stratejileri gelistirilmesine
yardime1 olabilir. Bu tiir stratejilerin gelistirilmesi, cinsel siddet alaninda calisan
profesyoneller arasindaki yiiksek devir hizin1 azaltarak kliniklere de fayda (maliyet
etkinlik) saglayabilir. Bu hem personel devamliligini artiracak hem de kurumun
egitim maliyetlerini azaltacaktir. Bununla birlikte hizmet alanlarin da travma
magdurlariyla daha basarili sekilde ¢alisabilen ve daha deneyimli uzmanla gortisiiyor

olmaktan 6tiirti fayda gérmelerini saglayabilir (Schauben ve Frazier, 1995).



Adli goriismeciler, hizmet sundugu popiilasyonun aktarimlarina maruziyetin
hem olumlu hem de olumsuz etkilerini yasamaktadir (Brady ve ark., 2019). Cocuk
izlem merkezlerinde, istismar magduru olan ¢ocukla goriisme gerceklestiren adli
goriismecilerin ikincil travma deneyimlemesi muhtemeldir (Bonach ve Heckert,
2012). Bu arastrmanin konusu, Tirkiye'de 2010 yilindan beridir faaliyet
gostermekte olan ¢ocuk izlem merkezlerinde, cinsel istismar magduru olan
cocuklarm adli goriismesini yiiriiten ¢ocuk gelisimcisi, hemsire, psikolog ve sosyal
caligmact unvanl adli gériismecilerin ikincil travmatik stres, tiikenmiglik ve mesleki

doyum diizeyleri ile iliskili olabilecek degiskenlerin belirlenmesidir.

1.1. ikincil Travmatik Stres, Tiikenmislik ve Mesleki Doyum Kavramlan

Cocukluk c¢ag1 istismari, su¢ magduriyeti, dogal afet, savas ve terdr gibi
travmatik olaylara dogrudan maruz kalmanin psikolojik etkileri kanitlanmistir.
Travmatik stresin dogasi ve dinamiklerini belgeleyen diizinelerce kitap ve yiizlerce
makale yaymlanmistir (Wilson ve Raphael, 1993). Bununla birlikte bunlarin
cogunlugu sadece dogrudan travmaya odaklanmistir. Travmatize bir olaya ikincil

maruziyetin olumsuz etkileri, birincil maruziyet ile neredeyse aymidir (Figley, 1999).

Ayni zamanda merhamet yorgunlugu ve dolayli travma olarak da adlandirilan
ikincil travmatik stres kavrami, isle ilgili asir1 stresli olaylara ikincil maruziyetle
iliskilidir. Icra edilen isin bir sonucu olarak baskalarmin basma gelen travmatik
olaylarla iligkili Oykiiyii tekrar tekrar duymadan kaynakli dolayli travma
yasanmaktadir. Ikincil travmatik stres (dolayli travma) belirtilerinin baslangici
genellikle hizli olup, belirli bir olayla iligkilidir. Bu belirtiler; korku, uyumada zorluk
yasama, zihinde sikint1 verici olayla ilgili goriintiiler ya da olay1 hatirlatan seylerden

kacinmayi igerebilir (Stamm, 2010).

Bir bagkasinin travmatik yasantisin1 6grenme ve bu siiregte travmatik stres
yasama olgusu Figley'in (1995a) ikincil travmatik stres olarak adlandirdigi

kavramdir. Bagka bir ifadeyle ikincil travma, birisi tarafindan yasanmis olan



travmatize edici olay hakkindaki bilgiden kaynaklanan dogal sonu¢ davranisi ve
duygularidir. Bu, travmaya maruz kalan ya da ac1 ¢eken bir kimseye yardim etmek
isteme ya da yardim etmekten kaynaklanan bir strestir (Figley, 1995b). Diger bir
deyisle ikincil travmatik stres, bir bagkasmin travmasina maruz kalmanin patolojik
tepkisidir. Ikincil travmatik stres bozuklugu, TSSB ile neredeyse ayni semptomlarin
sendromudur (Figley, 1995a).

McCann ve Pearlman (1990), hizmet alanin travmatik yasantilariyla empati
kurmadan kaynaklanan bilissel sema ve inang sistemlerinde gergeklesen doniisiimii
dolayli travma olarak adlandirmustir. Ikincil travmatik stres ve dolayli travmanin her
ikisi ayni olguya isaret etmektedir fakat dolayli travma kavrami, icerik ve uyuma
odaklanirken ikincil travmatik stres kavramm Oncelikle semptomolojiye

odaklanmaktadir (Pearlman ve Saakvitne, 1995a).

Ikincil travmatik stres teorisinde, diizenli bir sekilde travma magdurlarina
maruz kalan ya da dogrudan onlarla ¢alisan kimselerin ikincil travmatik stres
semptomlar1 veya bozuklugu yasamalarinin tipki birincil magdurlar kadar olasi
oldugu belirtilmistir (Figley, 1995a). McCann ve Pearlman (1990), magdur kisilerin
travmatik deneyimlerine uzun siireli maruziyetin, diinyanm giivenilir oldugu ve
insanlara genellikle giivenilebilecegi inanci gibi hizmet sunucularin diinyayla ilgili
temel semalarinda bozulmalar olusturabilecegini 6ne stirmiistiir. Onlar ayrica travma
magdurlartyla  yaptiklar1  ¢alismalarin  bir  sonucu olarak TSSB de
deneyimleyebilmektedir. Bu deneyimler, kaygi ve 6fke gibi duygusal tepkilerin yani
sira davetsiz disiinceleri igerebilir. Onlar, bu belirtilerin kalici olabilecegini ve

profesyonelin hayatinin tiim yonlerini etkileyebilecegini ileri stirmiistiir.

Chrestman (1995) ikincil travmanin, hizmet alanin travmatik agiklamalari ile
ilgili miidahaleci goriintiiler, kacinma tepkileri, fizyolojik uyarilma, {iziicii duygular
gibi travmaya dogrudan maruz kalan kisilerde gozlemlenen semptomlari
kapsayabilecegini belirtmistir. TSSB benzeri semptomlara ek olarak travmaya maruz
kalmis olan popiilasyona hizmet saglamanin sonuglart hem kisinin anlam duygusunu,

kimligini ve diinya goriisiinde 6nemli bozulmalar1 hem de toleransini, psikolojik



ihtiyaclarini, kendisi ve bagkalar1 hakkindaki inanglarini ve hafizasini etkilemektedir

(Pearlman ve Saakvitne, 1995a).

Yakin zamana kadar travma ¢alisanlarinin, 6zel becerileri nedeniyle travmatik
stres semptomlarindan etkilenmedigi dsiiniiliyordu. Figley (1978) travma
yasayanin ailesi, arkadasi ve ona hizmet sunan profesyonelin travmatik bir olay
yasayan magdurla empatik iliskisinden kaynakli travmatik stres semptomlari
gelistirmeye duyarli olduklarini ortaya koymustur. O zamandan beri bazi yazarlar
(Beaton ve Murphy, 1995; Danieli, 1985; Dunning ve Silva, 1980; Dyregrov ve
Mitchell, 1992; Eth ve Pynoos, 1985; Gersons, 1989; Hartsough ve Myers, 1985;
Herman, 1988; Hodgkinson ve Shepherd, 1994; Lundin, 1995; McCann ve Pearlman,
1990; McFarlane, 1986; Miller ve ark., 1988; Munroe, 1990; NiCathy ve ark., 1984;
O’Rear, 1992; Pearlmann ve Saakvitne, 1995a; Pynoos ve Nader, 1988; Raphael ve
ark., 1984; Remer ve Elliot, 1988a, 1988b; Stamm, 1995 ve Utterback ve Caldwell,
1989) travma sonrasi stres belirtilerinin bulagici oldugunu ve travma magdurlariyla
calisan kisilerde benzer etkiler meydana gelebilecegini iddia etmiglerdir (Cornille ve
Meyers, 1999). Ludick ve Figley (2017) baglanma, 6zbakim, travma gegmisi, travma
maruziyeti, zorlu hayat kosullar1 gibi etkenlerin ikincil travmatik stres ile iligkili

olduguna yonelik teorik bir model ortaya koymustur.

McCann ve Pearlman (1990), ikincil travmanin tiikenmislikten farkli
oldugunu 6ne slirmiistiir. Onlar ikincil travmayi akut bir tepki, tiikenmisligi ise
travmatik materyale siirekli olarak maruz kalma hali olarak belirtmistir. Figley
(1995a) sonralar1 dolayli travmayi, DSM IV'teki TSSB'nin tanimiyla hizalamaya
calismistir. Bu acidan bakildiginda ikincil travmatik streste igermesi beklenen
semptomlar: travmatik olayin yeniden yasanmasi, kaginma, asir1 uyarilmadir (Perron

ve Hiltz, 2006).

Lerias ve Byrne (2003), aynm1 alanda hizmet sunan tiim calisanlarin ikincil
travma yoniinden ayni belirtiler sergilemedigini belirtmistir. Bu durumda bireysel ve
cevresel degisikliklerin etkisi olabilir. Empatinin niteligi, tecriibe, cesitli basagikma

stratejileri, ruhsal ve travmatik yasantinin mevcudiyeti, ruhsal dayaniklilik,



slipervizyon ve egitim, sosyal destek ve vaka yiikli bu durumu ifade etmeye yonelik
olarak alanyazinda belirtilmis olan gesitli degiskenlerden bazilaridir (Ozkul ve Calik-
Var, 2018).

Calisma hayatinda kisiler, yasamlarinin her noktasinda bazi zorluk ve
giicliklere maruz kalmakta, bu giigliikler kisileri c¢aligma hayati ve sosyal
hayatlarinda zayif ve hassas duruma sokabilmektedir. Bu durumlardan kaynakli
olarak bireyler bazen sosyal yasamlarinda basarisizlik, c¢alisma yasamlarinda
doyumsuzluk ve uyum sorunlar1 ile karsi karsiya kalabilmektedir. Bu doyumsuzluk
ve uyum sorunlariin bir ¢iktisi ise ¢alisma hayatinda yasanilan tiikenmislik hissidir
(Maslach ve ark., 2001). Tikenmislik, géreviyle basetme ya da isini etkin bir sekilde
icra etmede yasanilan zorluklar ve umutsuzluk hisleriyle iligkilidir. Bu umutsuzluk
duygular1 genellikle asamali olarak baslamaktadir (Stamm, 2010). Bireysel sekilde
hissedilen bir olgu olmasma karsin tiikkenmislik, is yasantisinda performans
diistikliigiine, gorev alian kurumun ise verimlilik ve etkililigine negatif yonde etkide
bulunabilmektedir. Insan odakli hizmet saglayan saglik meslegi gruplarinda yaygin
sekilde goriilen tiikenmislik, kendisini olusturan ve etkisini c¢ogaltan unsurlar
saptanmadig1 siirece sonraki evrelerde hizmet saglayicilarin motivasyonunun yok
olmasi, is yerinden siklikla izin alma, ise devam etmeme ve hatta isten ayrilma
davraniglar1 ile neticelenebilir (Basim ve Sesen, 2006). Baska bir ifadeyle
tikenmislik is yerinde siiregen, kisiler arasi stresorlere dayali olarak olusan bitkinlik,
isten kopma ve verimsizlikle kendini gostermekle birlikte 6z saygida azalma ve

anksiyete bozukluklari ile iliskilendirilmektedir (Maslach ve ark., 2001).

Tikenmiglik travmatik materyale siirekli olarak maruz kalmayla
iliskilendirilebilir (Aguilera, 1995). Ancak isle iliskili tiikkenmislik, travmaya maruz
kalmig bireylerle ¢alisan kisilerle sinirli degildir. Tiikenmislik, bireysel degerler ile
orgilitsel amaclar ve degerler arasindaki catismadan, sorumluluklarin asir
yiiklenmesinden, sunulan hizmetlerin kalitesi {izerinde kontrol sahibi olamama
duygusundan, duygusal ya da finansal 6diiliin az bulunmasindan, isyerindeki saygi

eksikligi ve haksizlik nedenli ortaya ¢ikabilir (Maslach ve Leiter, 1997).



Tiikenmislik; duygusal tiikenme, duyarsizlasma ve diisiik diizeyde kisisel
basar1 olmak iizere {i¢ kategoride incelenmekte olup bireyin duygusal agidan kendini
yipratmast hali duygusal tiikkenmeyi, digerlerine yonelik negatif ve alayci tutuma
sahip olma, calisanlarin hizmet sunduklar1 bireylere nesne seklinde yaklagmasi
durumu duyarsizlasmay1 (Ozmen, 1993), problemlerin iistiinden gelme ve kendini
yeterli gorme halinin azalmasi ise kisisel basarinin azhgmi (Taycan ve ark., 2006;

Taycan ve ark., 2013) ifade etmektedir.

Tikenmislik {izerine alanyazin incelemesi, arastirmalari kabaca iki gruba
bolmektedir. ilk grup, tiikenmisligin etiyolojisinin 6z yeterlilikle ilgili oldugunu
aciklarken ikinci grup, mesleki stresorlere odaklanmaktadir. Kisisel ozellikler ve
mesleki stresorler ayr1 olarak tanimlansa da birbirini dislayan ya da ilgisiz faktorler
olduklar1 anlamma gelmemektedir. Aslinda igyeri ve duygular arasindaki dinamik
etkilesimi vurgulayan onemli bir alanyazin vardir. Mesleki stresorlerin roliiniin
incelenmesi, Ozellikle calisanlarin ruh sagligi durumlariyla ilgili oldugu icin
tikenmiglik aragtirmasmin 6nemli bir boliimiinii olusturmustur (Cherniss, 1995).
Insanlara hizmet saglayanlarla ilgili arastirmalarda stresin; asir1 is yiikii (Buckhalt ve
ark., 1990), danisan 6zellikleri ve davraniglar1 (Chung ve ark., 1995; Dyer ve Quine,
1998 ve Mitchell ve Hastings, 2001), rol agiklig1 diizeyleri (Blumenthal ve ark.,
1998) ile baglantili olduguna kanit mavcuttur (Perron ve Hiltz, 2006). Cogu zaman
tikenmislik yasayan bireyler, baskalarma nasil yardimci olabilecekleri konusunda

oldukg¢a idealisttir (Pines ve Aronson, 1988).

Tikenmisligin fizyolojik tepkileri arasinda fizyolojik tiikenme, bas agrisi ve
yiiksek tansiyon yer alr. Ikincil travmatik stresin aksine tiikenmislige verilen
tepkiler, duygusal tiikenme (Prosser ve ark., 1996), depresyon ve anksiyete gibi
duygusal tepkileri igerir (Salston ve Figley, 2003). Kisisel basarida azalma duygusu,
caresizlik ve umutsuzluk duygular1 (Maslach, 1982), aile iligkilerinde bozulma
(Farber, 1983 ve Pines, 1983), olumsuz benlik kavraminin gelisimi, ise, yasama,

diger insanlara kars1 olumsuz tutum ve kabuslar gelisebilir (Pines ve Aronson, 1988).



Dolayli travma, iistlenilmis travma ile tiilkenmislik terimlerinin gorgiil sekilde
farklilagmast hususunda fikir birligi olugsmamistir (Birinci ve Erden, 2016). Dolayli
travma, TSSB semptomlar1 ile agiklanirken (Figley, 1995a), iistlenilmis travma
bilhassa travmaya maruz kalmis kisilerle gorev yapmadan kaynakli inang sisteminde
olusan farklilasmalar1 ele almakta (Pearlman ve Saakvitne, 1995a; 1995b),
tilkenmiglik ise bireyler arasindaki etkilesim ve isyeri sartlarinin stres olusturdugu
bircok meslek grubunda karsilasilan kavram olup (Leiter ve Maslach, 1988 ve
Maslach ve Jackson, 1981), iistlenilmis travmanin gorev alman ortamin sartlariyla
alakas1 olmadig1 (Schauben ve Frazier, 1995) ilgili yazindan anlagilmaktadir (Birinci
ve Erden, 2016). Yilmaz ve ark.’in (devam eden c¢alisma) belirttigi lizere ikincil
travmatik stres ve tiikenmisli§in esduyum yorgunlugu kavramini olusturdugu
bilinmekle birlikte, 1ilgili yazindaki calismalar 1s1¢inda esduyum yorgunlugu,
merhamet yorgunlugu ve istlenilmis travma kavramlarinin ayni olguya isaret
edebilecegi, ikincil travmatik stres ve dolayli travma kavraminin da alanyazinda
birbirinin yerine kullanilan ayni kavramlar olabilecegi diisliniilmiistiir. Birinci ve
Erden’in (2016) ikincil travmatik stres, {istlenilmis travma ve tiikenmislik
kavramlarmin gorgiill sekilde farklilasip farklilasmadigini saptamak amagh
yuriittiikkleri ¢alismanin sonucu olarak da bu i kavramin diizeylerinde zamanla

belirgin farklilagsma olusmadig1 tespit edilmistir.

Calisma yasaminin 6nemli bir pargasi olan bireyin, isinden memnuniyet diizeyi
cogaldikca icra edilen isin niteligi ve kuruma yansimas1 da olumlu olacaktir. Istedigi
isi icra eden, ana gereksinimlerini karsilayabilecek diizeyde maasa ve istedigi
olanaklara sahip olan kisiler hem maddi hem de manevi yonden tatmin oldugu icin
mutlu ve huzurludurlar. Bu imkéanlara sahip olamayan kisiler ise olumsuz tutuma
sahip olmaktadir. Caligma hayatiyla alakali tutum, giin gectikce yasam doyumunu
etkileyebilmektedir (Karakus, 2011). Mesleki doyum, gorevi vasitasiyla digerlerine
yardim etmeden kaynakli duyulan memnuniyet gibi, kisinin gorevini iyi sekilde
gerceklestirmesinden dolayr duydugu memnuniyet hissini ifade eden bir kavramdir

(Stamm, 2010).



Birey, taleplerini karsilamasma imkan verdigi 6l¢iide mesleginden hosnutluk
hissedebilmektedir. Kisinin beklentileriyle sahip oldugu meslek ya da icra edilen
gorevin asagidaki alanlarda uyumu s6z konusu oldugu 6l¢iide mesleki doyumun da
mevcut oldugu belirtilebilir:

o “Meslegin gerektirdigi etkinliklerin bireyin yetenek, bilgi ve becerileri
ile tutarl olmasi.

e Calisma ortaminin fiziksel durumunun uygun olmasi.

e (Calisma ortamindaki insan iliskileri.

e Saglanan kazang diizeyi.

e Odiil ve takdir.

e Saglanan giivence.

e Ilerleme olanag.

e Verilen yetki ve sorumluluk.

e Giinliik ¢alisma siiresi.

e Yarisma ve kendini gésterme olanagi.

e s bulabilme olanag.

e Meslek etkinliklerinin birey i¢in ilgi ¢ekici olmasi” (Kuzgun ve ark.,

2016).

Argyle ve Martin (1991) is doyumunun igsel ve digsal olmak tizere iki grupta
incelenebilecegini 6ne slirmiistiir. Verilen gorevin dogru belirlenmesi, gorevin
onemliligi, gérev icin gerekli beceri ¢esitliliginin mevcut olmasi, 6zerkligin mevcut
olmas1 ve geribildirim imkam i¢sel doyum unsurlarina 6rnek olabilir. Ucret,
yikselme, istler ve c¢alisma arkadaslar1 ise dissal doyum unsurlari olarak

orneklendirilebilir.

1.2. Stresle Basacikma Kavramm

Insanlar hayatlarmi devam ettirirken karsilarma cikan problemlere kars
fiziksel, duygusal ve davranigsal birtakim tepkiler gostermektedir. Gosterdigi tepkiler

ile kisi, etrafindaki farkliliklara uyum cabast vermektedir. Kisinin devamli olarak



farklilagan c¢evresi sonucunda talep ve gereksinimleri de degismektedir. Bu
farkliliklara yanit verirken birey de bazi sorunlar ile yiiz yiize gelmektedir. Kisileri
etkisi altina alan stresin pek ¢ok sebebi mevcut olmakla birlikte hissedilen stres
kaynakli kisiler, hayal kirikligi ve sinirlilik belirtileri ile ruhsal problemler
yasayabilmektedir. Stresle basetmede, soruna sebebiyet veren ana faktorlerin
saptanmasi, olusturulacak tedbirlere yol goOsterecektir. Bireylerin stres karsisinda
farkindalik kazanmasi ve stresle miicadelesi, etrafina uyum gostermesi ile yararli ve

saglikli hayat siirmesi agisindan 6nemlidir (Bektas ve Karagoz, 2017).

Stres ile basetme, bireyin i¢ ve dis istekleri idare etmek iizere gosterdigi
gayretler seklinde acgiklanmis, gosterilen gayretlerin neticesinde basar1 saglayip
saglayamamasindan bagimsiz bi¢imde ifade edilmistir. Stres ile basetmenin duygu
odakl1 (etkisiz basetme tarzi) ve problem odakl (etkili basetme tarzi) olmak iizere iki
fonksiyonu mevcuttur. Duygu odakli basetmenin, hisler ile sikintinin ayarlanmasi
oldugu, problem odakli bagetmenin sikintiya neden olan seyin yonetimini dikkate
aldig1 (Folkman, 1984) ilgili yazinda aktarilmistir (Coskun, 2019).

Carver ve ark. (1989), “Lazarus’un teorisinden yola ¢ikarak, birtakim basa
¢ikma stratejileri belirlemislerdir. Bu stratejiler;

* Aktif basa ¢ikma: Stresore karsi aktif ve direkt adimlar atmak,

* Planlama: Stresorle basa ¢ikma yollari iizerine diisiinme,

» Stresore rakip olan diger aktiviteleri baskilamak: Stresore yogunlasarak
basa ¢ikmak i¢in diger aktivitelerin dikkati dagitmasini 6nlemek,

« Itidalli basa ¢ikma: Dogru ana kadar kendini tutma, harekete gecmek icin
uygun vakti bekleme,

* Aragcsal sebepler i¢in sosyal destek arama: Tavsiye, yardim ve bilgi almak
icin ugrasma,

* Duygusal sebepler i¢in sosyal destek arama: Manevi destek gorme,
sempati ve anlayisla karsilanma,

* Duygularma odaklanma ve disavurma: Sikmti veren duygulara

odaklanma ve ifade etme,
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* Davranigsal ¢oziilme: Stresorle basa cikmak icin gosterilen c¢abay1
azaltma,

» Zihinsel ¢oziilme: Hayal kurma, uyuma gibi aktivitelerle diigiinme
mekanizmasinin probleme ilgisini dagitmak,

* Pozitif yeniden degerlendirme ve gelisme: Bir stresorii pozitif terimlerle
aciklamaya caligmak,

» Reddetme: Stresoriin varligini veya gergekligini reddetme,

+ Kabullenme: Stresli durumu kabul etme,

* Dine yonelme: Tanr’nin yardimini isteme ve din ile rahatlama,

* Alkol/madde kullanma: Problemden uzaklasmak veya daha 1yi hissetmek
icin madde kullanma,

* Mizah: Duruma giilmek ve alaya almak” seklinde belirtilmistir (Coskun,
2019).

Her bireyin cesitli stresorlere maruz kalmasi gibi, kisilerin kullandiklar1
basetme tarzlar1 da gesitlilige sahiptir. Bazi1 bagetme tarzlar1 dogru bicimde veya akla
uygun, bazilar1 ise bilingsiz ve yanlis kullanilmaktadir. Basetme tarzlarina ¢ogu
zaman yaganilan duruma derhal ¢6ziim bulmak ve bir daha bu durumu yasamamak
amaciyla bagvurulur. Fakat bagetme tarzlar1 mevcut duruma kalict ¢oziim yaratmaz,
ileride meydana gelebilecek saglik sorunlarina karsi erken koruma saglar. Diger bir

deyisle stresle basagikma tarzlari, yiiz ylize gelinen bir problemle miicadele halidir
(Topal, 2011).

1.3. Arastirma Konusu ile ilgili Ulusal ve Yabanci Yazindaki Calismalar

Zorlu deneyimlerden uzak durma yetenegi, calisanlarm bir gorevi
tamamlayabilmesine yardim edebilir. Ornegin; bir gocuk koruma g¢aligani, koruyucu
bir yerlestirme i¢in c¢ocugu Ofkeli ebeveynin kollarindan c¢ikardiginda yogun
duygular yasayabilir. Bu ¢alisanin, boyle bir durumda ortaya ¢ikabilecek yogun
duygularmi gérmezlikten gelebilmesi ya da en aza indirgeyebilmesi adaptif olacaktir.

Clinkii duygular, bir kriz sirasinda isleyisi engelleyebilir. Travma arastirmalar: sosyal
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calisgma deneyiminin, uzaklagtirilan duygu ve hatralarin gelecekte bilincin icine
girebilecegini, rahatsizlik ve dikkat dagilmasi yaratabilecegi fikrini one slirmiistiir.
Ayrica bu durum, sonraki bireysel ya da mesleki isleyisi bozabilmektedir (Horwitz,

1998).

Ikincil travmatik stres, travmaya maruz kalmis olan popiilasyona hizmet
saglamanin mesleki bir tehlikesi olarak goriilmeye baslanmistir (Figley, 1999;
Munroe ve ark., 1995 ve Pearlman, 1999). Travmatik materyale ikincil maruziyetle
ilgili caligmalar, oncelikle kriz ¢alisanlarinin (6rn.: itfaiyeciler, acil tip teknisyenleri,
polis memurlari, kurtarma ¢alisanlari, afet miidahale ekipleri) ve psikoterapistlerin
travmasi iizerine odaklanmistir (Cornille ve Meyers, 1999). Cinayet, narkotik
(McCaffery ve ark., 1989) ve afetlerle ilgili kurtarma ¢aligmalar1 (Andersen ve ark.,
1991 ve Thompson ve Solomon, 1991) gibi stresli gorevlerde kolluk profesyonelleri
TSSB belirtileri gelistirmede artmis riske sahip bulunmustur (Follette ve ark., 1994).
Cocuk koruma merkezi ¢aliganlari, ¢gocuklarin istismar sonrasinda iyilesmelerine ve
travmadan korunmalarma aracilik etmektedir. Cocuk koruma merkezi ¢alisanlarinin
tipk1 kriz ¢alisanlar1 ve psikoterapistler kadar Kariyerleri boyunca giinliik bir dizi

travmaya dogrudan maruz kalmasi muhtemeldir (Cornille ve Meyers, 1999).

Ikincil travma alanindaki arastirmalar, travmaya maruz kalmis kisilerle
calisgmanin etkileri hakkinda bazi genellemeler {iretmistir. Birincisi, travmatize
bireylerle ¢alisan profesyoneller, magdurlarla ayn1 belirtiler yelpazesini
sergileyebilir. ikincisi, bu semptomlarin siddeti ve uzunlugunun bireye gore
degisiklik gdsterecegidir. Uciinciisii, travma magdurlariyla calisan profesyoneller
eger travmatik yasantiya sahiplerse, travmatik deneyime sahip olmayanlara kiyasla
belirti sergilemelerinin daha muhtemel oldugudur. Son olarak, kadm travma
calisanlarinin erkek meslektaslarina gore ikincil travma semptomlar1 sergilemelerinin

daha muhtemel olmasidir (Cornille ve Meyers, 1999).

Arastirmacilar (Beaton ve Murphy, 1995; Dunning ve Silva, 1980; Dyregrov
ve Mitchell, 1992; Gersons, 1989; Hodgkinson ve Stepherd, 1994; Horwitz, 1974;
Lundin, 1995; O'Rear, 1992 ve Raphael ve ark., 1984) travmatik materyale maruz
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kalan profesyonellerin, travmatik olaylarin magdurlar1 tarafindan bildirilenler kadar
travmatik stres yasadigini bulmustur. Travma magdurlarina maruziyet sonrasinda
kriz ¢aliganlar1 ve terapistler tarafindan uyku bozuklugu, 6ftke, korku, duygularin
bastirilmasi, kabuslar, ge¢mise doniig, sinirlilik, endise, yabancilasma, aklini
kaybetme duygulari, kontrol kayb1 ve intihar diigiinceleri yaganmustir (Cornille ve

Meyers, 1999).

Cinsel istismara maruz kalan kisilere klinik hizmet sunmanin zorluklari iizerine
bir ¢alisma (McElroy ve McElroy, 1991); yetersizlik, hayal kiriklig1 ve caresizlik
gibi olumsuz kars1 aktarim duygularinin etkisiz tedaviye ve terapistte sikintiya yol
acabilecegini belirtmistir (Follette ve ark., 1994). Ayrica yazarlar, travma
magdurlariyla ¢alismanin olasi etkileri olarak terapistin ciddi travmalarin 6zelligi
olan korku ve aci1 verici goriintiilere maruz kalmasi nedeniyle diger popiilasyonla
calisanlardan farkli sekilde etkilendigini ileri siirmiistir (McCann ve Pearlman,

1990).

Schauben ve Frazier’in (1995) cinsel siddet magdurlariyla c¢aligmanin
profesyonel iizerindeki etkileri konulu ¢aligmasmin bulgulari, daha yiiksek oranda
istismar magduru ile ¢alisan profesyonellerin, daha az oranda istismar magduru ile
calisanlara gore daha fazla dolayli travma, travma sonrasi stres bozuklugu ile iliskili
belirtiler, kendileri ve baskalar1 hakkindaki inanglarinda bozulma (diinya hakkindaki
inanglardaki degisimler) yasadiklarmi gdstermistir. Orneklemdeki profesyonellerin
belki de calisma stresiyle basetmede etkili stratejiler gelistirmis olmalar1 nedeniyle
nispeten az sayida semptom bildirmis olabilecekleri belirtilmistir. Istismar
magdurlariyla calismak, olumsuz etki (Ornegin, depresyon, kaygi, hostilite)
Olctimleriyle iligskili bulunmamistir. Tipki travma sonrasit stres bozuklugunun
magduriyete karst normal bir cevap olmasi gibi dolayli travmanin da travma
danismanhiginda normal bir tepki olabilecegi belirtilmistir. Caligmanin bulgular
cinsel siddete, 6zellikle ¢ocuk cinsel istismarina yonelik profesyonel egitime ihtiyag
oldugunu gostermistir. Bu konudaki egitimin, siirekli egitim programlar: araciligiyla

profesyonellere sunulmasi gerekliligi belirtilmistir.
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Bride (2004), travmaya maruz olan kalmis olan bireylere hizmet veren
profesyonellerdeki ikincil travmatik stres ile ilgili on bes ¢alismay1 gozden gecirmis
ve psikososyal hizmet saglayan bireylerin ikincil travmatik stres semptomlari,
bozulmus olan biligsel sema ve travmaya maruz kalmis olan popiilasyonla ¢aligmanin
bir sonucu olarak genel ruhsal sikint1 yasama riski oldugu fikrini destekleyen bir
inceleme  yiiritmiistiir. Travmaya maruz kalmig kisilere hizmet sunan
profesyonellerin yasadigi semptomlarin hafif belirti diizeyinden (Brady ve ark.,
1999; Chrestman, 1999; Follette ve ark., 1994; Ortlepp ve Friedman, 2002 ve Steed
ve Bicknell, 2001) travma sonrasi stres bozuklugu sebebiyle ayaktan tedavi alan
kisilerle benzer diizeylerde oldugu (Arvay ve Uhlemann, 1996) bulunmustur. Yascga
daha gen¢ olan hizmet profesyonellerinin travmaya ikincil maruziyet acisindan
yiiksek risk altinda olabilecegine dair bazi kanitlar bulunmustur (Ghahramanlou ve
Brodbeck, 2000). Yas¢a daha geng¢ olan profesyoneller alanda daha yeni olup
travmaya maruz kalmis popiilasyonla c¢aligmanin zorluklariyla basagikmada
koruyucu stratejiler gelistirme firsatina daha az sahiptirler. Artan deneyim, basetme
mekanizmalarinin gelismesiyle daha fazla iliskilidir (Bride, 2004). Buna ilaveten
travma ile iligkili klinik aktivitelerde harcanan zamanin daha yiiksek olmasi, travma

sonrasi stres bozuklugu benzeri semptomlarin yordayicisi olarak bulunmustur (Brady

ve ark., 1999).

Maruz kalma disindaki diger faktorlerin de c¢alisanlardaki ikincil travmatik
stres belirtilerinin siddeti {izerinde etkiye sahip oldugu bulunmustur. Arastirmacilar
(Follette ve ark., 1994; Kassam-Adams, 1995; Marmar ve ark., 1996a; Moran ve
Britton, 1994; Pearlman ve Saakvitne, 1995a ve Schauben ve Frazier, 1995) kisisel
travma yasamis olan c¢alisanlarin, kisisel travma gecmisine sahip olmayan
calisanlardan daha siddetli diizeyde ikincil travmatik stres belirtilerinden muzdarip
olmalarinin muhtemel oldugunu saptamistir (Cornille ve Meyers, 1999). Cesitli
birtakim ¢alismalarm sonuglar1 (Ghahramanlou ve Brodbeck, 2000; Kassam-Adams,
1999; Nelson-Gardell ve Harris, 2003 ve Pearlman ve Maclan, 1995), profesyonelin
ozellikle cocukluk cagindaki kisisel travma Oykiisiiniin 6nemli bir risk faktori
olduguna isaret etmektedir (Bride, 2004). Daha fazla aktif basagikma tarzi kullanma;

diinya hakkindaki inanglarda daha az bozulma, daha az tiikkenmislik ve daha az
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travma sonrasi stres bozuklugu semptomlar: ile iligkili bulunmustur (Schauben ve
Frazier, 1995). Collins ve Long'a (2003) gore ikincil travmatik stres teorisi bireysel,
profesyonel (mesleksel) ve orgiitsel destegin ikincil travmatik stresin gelisimiyle
ilgili risklere kars1 koruyucu faktorler saglayabilecegini 6ngoriir ve profesyonellerin
yiiksek diizeyde zayif kararlar alma riskinin ikincil travmadan kaynaklanabilecegini

belirtir.

Moran ve Britton (1994) tarafindan yiiriitillen c¢alismada, kisisel travma
gecmisine sahip olan profesyonellerin felaketlere miidahale ettikten sonra, kisisel
travma gegmisi olmayanlardan daha yiiksek diizeyde ikincil travmatik stres belirtileri
yasadig1 bulunmustur. Follette ve ark. (1994), kisisel travma gegmisleri olan hem ruh
saglhigi hem de kolluk profesyonellerinin, travma gecmisi oldugunu bildirmemis
profesyonellerden daha yiiksek diizeylerde travmaya 6zgii belirtilere sahip oldugunu
belirtmis, Kassam-Adams (1995) da kadin cinsiyetinde olma ve gocukluk ¢agi
travma Oykiisline sahip olmanin, terapistlerin ikincil travmatik strese maruz kalma

riskini artirdigmi saptamistir.

Bir dizi arastrmaci (Beaton ve Murphy, 1995; Bryant ve Harvey, 1996;
Chrestman, 1995; Dunning ve Silva, 1980; Follette ve ark., 1994; Harvey, 1996;
McCarroll ve ark., 1993; Hodgkinson ve Stepherd, 1994; Marmar ve ark., 1996a;
Moran ve Britton, 1994; Munroe, 1990; Pearlman, 1995 ve Wilkinson, 1983)
profesyonellerde, birincil magdurlarla benzer hissedilen semptomlarin siddetinin ve
uzunlugunun kisiden kisiye degistigini bildirmistir. Ozellikle arastirmacilar, ikincil
travmatik stres semptomlarmin uzunlugu ve siddeti ile kariyer omrii, is yiikiiniin
fazlaligi, danisanla temasin artmasi ve uzun ¢aligma saatleri arasinda pozitif bir iliski
bildirmistir (Cornille ve Meyers, 1999). Travmaya dolayli sekilde maruz kalan
terapistlerle ilgili calismasinda Chrestman (1995), artmis ikincil travmatik stres
belirtileri ile terapistin is yiikiinde olan damisan sayisi arasinda iliski oldugunu

bildirmistir.

Oliveri ve Waterman (1993) tarafindan, okul dncesi donemde cinsel istismara

maruz kalmig olan g¢ocuklarin tedavisine katilan 21 klinisyen iizerine yiiriitiilen
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arastirmada, ¢ocuklarin tedavilerine bagli olarak terapistlerin travma sonrasi stres
belirtileri yasadiklar1 bildirilmistir. Cinsel saldir1 magdurlariyla ¢alismanin etkilerini
polis memurlar1 iizerinde inceleyen Martin ve ark.’in calismasi (1986), travma
sonrast stres bozuklugu semptomlarmin tecaviiz magdurlarina hizmet sunan polis
memurlar1 arasinda Onemli Olglide daha yaygmn oldugunu ve cocuk istismari
vakalarmin arastirilmasi ile semptomlar arasinda anlamli bir iligki olabilecegini

gostermistir.

Cocuk koruma profesyonelleri, goérevlerinin bir sonucu olarak psikolojik
travmanin etkilerini yasamakta (Horwitz, 1998), tipki kriz ¢alisanlar1 ve
psikoterapistler gibi kariyerleri boyunca giinliik olarak ¢ocuklarin ve digerlerinin
birtakim travmalarma dogrudan maruz kalmaktadir (Cornille ve Meyers, 1999).
Cocuk koruma hizmetleri ¢alisanlari, ikincil travmatik stres i¢in risk altinda olmasima
ragmen ikincil travmatik stresi bu popiilasyonda inceleyen cok az calisma
yaynlanmistir. Cocuk koruma merkezi ¢alisanlarinin, ruhsal rahatsizliklar sebebiyle
ayaktan tedavi alan danisanlar i¢in rapor edilenlerden daha az, fakat genel niifusun
iizerinde bir seviyede ruhsal sikinti diizeyine sahip oldugu fakat ¢ocuk koruma
calisanlarinin 6nemli bir boimiiniin, ayaktan tedavi alan ruh saghigi danisanlarinda
saptanan diizeyin tstiinde ruhsal sikinti yasadiklar1 belirlenmistir (Cornille ve
Meyers, 1999). Cocuk koruma hizmetleri alaninda goriilen ikincil travmatik stres ile
ilgili Nelson-Gardell ve Harris (2003) tarafindan yiiriitiilmiis olan arastirmanin
sonuglari, kiginin c¢ocukluk cagindaki travma Oykiisiiniin ikincil travmatik stres
riskini artirdigini desteklemistir. Bununla birlikte duygusal istismar ve ihmal ile
ikincil travmatik strese hassasiyet i¢cin en biiyiik riski sunan c¢ocukluk cagi
travmasinin birden daha fazla kombinasyonunun, ikincil travmatik stresin en gii¢lii

belirleyicileri olabilecegi belirtilmistir (Bride ve ark., 2007).

Briere (1992) de profesyonellerin g¢ocukluk doneminde yasamis oldugu
istismar yasantisinin, bazi terapistlerin yetkinligini olumsuz yonde etkileyebilecegi
hipotezini ortaya koymustur. Buna ilaveten Figley (1993) kisisel travmatik yasantiya
sahip olan ruh saghgi profesyonellerinin, travmaya maruz kalmig olan kisilerle

caligmalar1 sonucunda travma belirtilerinin gelisimi i¢in artmis riske sahip olduklar1
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konusunda uyarida bulunmustur. Fakat bu hipotez, profesyoneller arasinda travma
gecmisinin yaygmligi ve simdiki psikolojik islevsellige yonelik Elliott ve Guy (1993)
tarafindan bildirilen verilerle tutarsizdir. Bu arastirmacilar, istismara maruz kalmis ve
kalmamis olan ruh saghig: profesyonellerinin psikolojik belirti diizeylerinde anlamli
farklilik bulmamigtir. Onlar ayrica, kadin ruh saghigi profesyonellerinde anlamli

diizeyde ve daha yiiksek siklikta kisisel travma yasantist oldugunu raporlamistir.

Ruh saghigi ve kolluk profesyonellerin travma gecmisi, ruhsal belirtileri ve
cinsel istismar magduru ¢ocuga hizmet saglamanin etkileri konulu Follette ve ark.’in
(1994) calismasinda, terapistlerin %29,8'i, polis memurlarmm %19,6's1 gocukluk
¢ag1 travmasinin bazi tlirlerini yasadigini bildirmistir. Alanyazinda bazi yazarlar
tarafindan belirtilenin aksine bu ¢alismada, ¢ocukluk ¢agi travma ge¢cmisine sahip
olma, ruh saghgi profesyonellerinin klinik faaliyetlerindeki farklarla iliskili
bulunmamistir. Ruh saglig1 profesyonelleri, orta diizeyde Kisisel stres bildirmesine
ragmen nispeten diisiik seviyelerde genel ruhsal belirti, travma semptomlar1 ve TSSB
semptomlar1 bildirmisler; terapistin kisisel stres seviyesi, post travma belirtilerinin
olusumunda 6nemli bulunmustur. Bununla birlikte kolluk profesyonelleri, ruhsal
belirtilerin tiim Ol¢limlerinde ruh sagligi profesyonellerinden anlamli diizeyde daha
fazla ruhsal belirti tariflemislerdir. Bulgular i¢in olasi bir agiklama, ruh sagligi
profesyonellerinin biiyiik bir bolimiiniin (%59,1) bireysel terapilere katildigini
bildirmesidir. Ote yandan kolluk profesyonelleri daha az oranda bireysel terapi
kullanimi1 (%15,6) bildirmistir. Akran destek aglari, personel destek programlari ve
bireysel terapi, isle ilgili stresorlerin olumsuz etkisini azaltmak i¢in bazi olas1 araglari
temsil etmistir. Oliveri ve Waterman (1993) tarafindan bildirilen benzer sonuglarda
ayrica profesyoneller cinsel istismar olgulariyla basagikmada cesitli basetme
davramiglar1  kullandigmi  bildirmistir. Ozellikle faydahi gibi goriinen olumlu
basacikma teknikleri cevaplayanlar tarafindan bildirildigi sekilde meslektaglarla
goriisme, istismar hakkinda kendini ve digerlerini egitme, bagkalarindan alinan

yardim ve destek ile mizahin kullanimidir.

Bride (2007), travmaya maruz kalan ya da kriz geciren insanlarla calisan

yardim profesyonellerinin kisa ve uzun donemli duygusal ve fiziksel maliyetlerini
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vurgulayan c¢esitli caligmalara atif yapmuistir. Bu maliyetler, madde bagimlilig1 gibi
olumsuz basetme stratejileri ve/ya da tiikenmislik riskinin artis1 olabilecegi gibi, is ve
ev ortamindaki ¢oklu iligkilerin zorlanmasi olarak da diistiniilebilir. Figley (1999)
ikincil travmatik stresin, insana hizmet sunan profesyonellerin isle ilgili becerilerini
bozabilecegini ve hizmet alanlarm, en iyi uygulama hizmetlerini alamama riskine

sahip olacagini ortaya koymustur.

Fiziksel ya da cinsel istismara maruz kalmis olan ¢ocuklarla gériisme yapan
adli goriismeciler, ikincil travma yasamas1 muhtemel olan profesyonellerdir (Bonach
ve Heckert, 2012). Profesyonel, cinsel istismar magduru olan ¢ocuklarla goriisiirken
ya da vaka dosyalar1 okurken siddet olaylarmin detaylarin1 6grenmekte ve toplumda
cocuklara yonelik zulmiin varligiyla kars1 karsiya kalmaktadir (Cornille ve Meyers,

1999).

Ikincil travmatik stresin, insana hizmet sunan profesyonellerin bu alandaki
gorevlerini erken sonlandirma nedenlerinden biri olduguna inanilmis olmakla birlikte
(Figley, 1999) ¢ocuk savunuculuk merkezleri modelindeki (¢ocuk izlem merkezinin
yurtdisindaki adi) goriismelerin uygulanabilmesi igin gerekli olan egitim, kapsamli
olmasindan dolayr maliyetlidir (Bonach ve Heckert, 2012). Adli goériismecilerin
egitim ve destek ihtiyaglarini ya da bu isi yapmanin sonuglarini anlamak i¢in ¢ok az
ampirik girisim vardir. Adli goriismenin gerektirdikleri 6nemli bir stres kaynagi
olabilir (Perron ve Hiltz, 2006). Zaman ic¢inde bu stresin hem tiikenmislik
(Demerouti ve ark., 2002 ve Maslach ve Jackson, 1986) hem de ikincil travma (Bride
ve ark., 2004 ve Figley, 1995¢) ile anlamh bir iligkiye sahip oldugu bulunmustur
(Perron ve Hiltz, 2006).

Perron ve Hiltz’in (2006) adli goriismeciler arasindaki ikincil travma ve
tikenmislik ile iligkili faktorleri inceledigi Amerika Birlesik Devletleri genelindeki
cocuk savunuculuk merkezi ile baglantili 66 adli goriigmeciyi orneklem grubuna
dahil ettigi caligmasinda, Orgiitsel memnuniyetin tiikkenmislikle orta diizeyde ters
iliskisi oldugu, ikincil travmayla ise diisiik diizeyde ters iligkisi oldugu saptanmaigtir.

Adli goriismecinin istihdam siiresinin uzunlugu ya da yiiriitiilen adli goriisme sayis1
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ne tiikenmislikle ne de ikincil travma ile giiglii bir iligki gostermemistir. Vaka
oykiilerinin icerigi ve magdur ¢ocuklarm tepkisi Onemli bir stres kaynagi olarak
goriinse de Orgiitsel faktorler zamanla bu stresin etkisini artirmaya ya da
tamponlamaya hizmet edebilir. Bu durum, tiikenmislik ve orgiitsel etkiler hakkindaki
onceki bulgular1 (Maslach ve ark., 2001) desteklemistir (Perron ve Hiltz, 2006).

Cornille ve Meyers’in (1999) istismara maruz kalan ve ithmal edilen ¢ocuklarla
calisan profesyoneller arasinda ikincil travmatik strese sahip olanlarin belirtileri ne
Olciide sergiledigi ve sergilenen belirtilerin bagkalarmin travmasina maruz kalma,
kisisel travma gecmisi ve cinsiyet ile ne Olgiide agiklandigini belirlemeye doniik
yaptig1 calismasinda, ikincil travmatik stres ile iliskili olan sikintinin klinik seviyede
yasanmiyor oldugunu bulmustur. Is maruziyet diizeyleri ve is ile ilgili kisisel
travmanin, bu semptomlarin varligiyla giiclii sekilde iliskili oldugu bulunmus,
Onleyici ve miidahaleci stratejiler onerilmistir. Katilimcilarin ikincil travmatik stresi
ile kisisel ve igle ilgili faktorler arasinda giiclii iliskiler oldugu bulunmustur.
Katilimcilarin ¢ogunlugunun (%82) cocuk koruma hizmetleri alaninda ¢alismadan
once bir travma yasadiklar1 ve %77'sinin is lizerinde saldiriya ugradigi ya da tehdit
edildigini bildirdigi raporlanmistir. Cocuklarin maruz kaldiklar1 olaylara kisa vadeli
maruziyetin, belirli bir alanda yillarca ¢alisiyor olmaya kiyasla daha fazla psikolojik
belirti gelistirmeye katkida bulunabilecegi saptanmistir. Cocuklarin maruz kaldiklar1
olaylara yiiksek maruziyetle ¢alisan profesyonelin asir1 ¢aligma saatlerine karsi
korunmasi gerektigi onerilmistir. Gorev alaninda travmaya maruz kalan personel i¢in
ek destek hizmeti verecek yardimci personele ihtiyag oldugu belirtilmistir. Cocuk
koruma hizmetleri personelinin giinliik islerinde kars1 karsiya kaldigi riskleri
azaltmada rol oynayabilecek idari destek roliiniin farkina varmak Onemli
goriinmektedir. Profesyonel bireysel olarak travmaya maruz kalmis ise ¢ocuklarla
calismaya devam ederken daha ciddi derecede travmatize olma ihtimali ile kars1
karstya olabilir. Ayrica erkek profesyonellerin kisiler arasi iliskiler, depresyon, fobik
anksiyete, paranoid diisiince ve psikotik belirti alanlarinda psikolojik belirti
bildirmeleri, kadmn personellerden ¢ok daha muhtemeldir. Ote yandan, kadin
personelin yiiksek diizeylerde somatizasyon, obsesif kompulsif bozukluk, diismanlik

ve global sikint1 semptomlari bildirmesinin daha olas1 oldugu belirtilmistir.
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Ikincil travmatik stresle anlamli sekilde iliskili degiskenlerden biri adli
goriismecinin yasidir (Bonach ve Heckert, 2012). Bonach ve Heckert’m (2012)
caligmasi, yasca daha biiylik olan adli goriismecilerin daha diisiik diizeyde ikincil
travmatik strese sahip oldugunu gostermistir. Calisanlar is lizerinde yaslandikca,
ikincil travmatik strese karsi bir diren¢ kurmak ya da ikincil travmatik stresin etkisini
azaltmak icin gerekli olan olumlu ve saglikli basetme becerileri gelistirmeleri
miimkiin olacaktir. Ayrica, bu tiir bir is yapiyorken calisanlarin yasi ilerledikge,
cocuklarin dykiilerini dinlemenin dolayli travmasi1 bakimindan isle iligkili strese kars1

bir duyarsizlik gelistirmeleri fikri de akla yatkindir.

Stipervizyonun tiikenmislik yonetiminde anahtar bir rol oynadigini1 gdsteren
onemli veriler bulunmaktadir (Azar, 2000). Webster ve Hackett (1999) tiikenmisligi
ruh sagligi kurumlarindaki klinik personel arasinda incelemisler ve tiilkenmisligi,
klinik siipervizorlerce sistematik sekilde saglanan siipervizyonun kalitesi ve liderlik
davranigt ile ilgili bulmuslardir. Bu bulgular, tiikenmislige birincil katkis1 olan
calisma ortaminin aragsal yonlerini siipervizdrlerin kontrol etmesinden dolay1
tikenmigligi yonetmede anahtar rol oynadigi goriisiine (Cherniss, 1995) destek
saglamistir (Perron ve Hiltz, 2006). Cinsel istismar tedavisi saglamanin klinisyenler
tizerindeki etkisi {izerine yapilan bir ¢alismada (Van Deusen ve Way, 2006)
katilimcilarin pozitif ve profesyonel basetme stratejilerini daha fazla kullandiklar:
saptanmis ve silipervizyonun Onemi vurgulanmistir. Brief ve Weiss (2002)
stipervizyonun, tiikenmisligin ve belki de ikincil travmanin yonetiminde énemli rol

oynadigini 6ne stirmiistiir.

Adli goriismecilerdeki tiikenmislik konusunda endiselenen siipervizorler, stres
kaynag1 olabilen orgiitlenme ve orgiitsel iklime dikkat ¢ekmektedir (Perron ve Hiltz,
2006). Ornegin: Reid ve ark. (1999a,b), meslektaslarla resmi olmayan temaslar gibi
0zel basagikma stratejilerinin is tatminini artirdigmi, tlikenmisligi ise azalttigini
bulmustur. Bu, meslektas destegi ve tiikenmisglik arasindaki anlamli iliskiyi
tanimlayan ge¢mis calismay1 desteklemistir (Corrigan ve ark., 1995). Fakat ikincil

travma ve tiikkenmisligi azaltmada heniiz hicbir miidahalenin etkili oldugu
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gosterilemedigi i¢in bu konuya iliskin Oneriler sunulamamistir (Perron ve Hiltz,

2006).

Baird ve Kracen’in (2006) calismasinda, kisisel travma ge¢misi ve siipervizyon
deneyimi icin bazi bulgular dolayli travmanin yordayicist olarak bulunmugken
travma materyaline maruziyet miktarmin ikincil travmatik stresin gelisiminde dnemli
oldugu belirlenmistir. Brady ve ark.’m (2019) ikincil travmatik stresin adli
goriismeciler iizerindeki etkisini inceledigi g¢alismasinda, goriismecinin cinsiyeti,
travma gecmisi ve aile Uyeleriyle is disinda sosyallesme sikligi kisisel degiskenleri,
cocuga yonelik kotli muamelenin detaylarma direkt ve dolayli maruziyetin sikligi,
tikenmislik ve ¢ocuklara karsi islenen suglar1 sorusturmada deneyim yili mesleki
degiskenleri ile ikincil travmatik stres arasinda anlamli diizeyde iliski saptanmistir.
Bu c¢alismada kadin adli goriismecilerin erkeklerden anlamli sekilde daha yiiksek
diizeyde ikincil travmatik stres yasadigi, haftada en az bir ila iki kez arkadaslariyla
vakit gec¢irmenin adli gorlismecilerin ikincil travmatik stres puanlarini anlamli
diizeyde diisiirdiigii tespit edilmistir. Ebeveyn olma ve toplam ¢ocuk sayisi, adli

goriismecilerin ikincil travmatik stres diizeyi ile iliskili bulunmamistir.

Bourke ve Craun’un (2013) cocuklara karsi islenen internet suglari alaninda
gorevli olan personelin ikincil travmatik stresten etkilenme diizeyi, risk faktorleri ve
basagikma stratejileri konulu calismasinda, erkek cinsiyetinde olma diisiik diizeyde
ikincil travmatik stres diizeyi ile iliskili bulunmusken olumlu y6netsel destek, ikincil
travmatik stresle gii¢lii sekilde iligkili bulunmustur. Katilimcilarin yaklasik dortte biri
ikincil travmatik stresle kayda deger diizeyde karsi karsiya kalmistir. Fiziksel aktivite
seviyesi, aktif basacikma tarzlari, hukuk alaninda ¢aligma siiresi, ¢cocuk istismari
alaninda ¢aligma siiresi ile ikincil travmatik stres arasinda anlamli diizeyde iligki

saptanmamuistir.

Fansher ve ark.’in (2019) adli goriismeci katilimcilarla yliriittiigii
calismasinda, adli goriismecilerin ihmal ve istismar magduru c¢ocuklarla ilgili
olmayan alanda aktivite ve hobileri, yardimci basagikma metotlar1 olarak

bildirilmistir. Bunlar; egzersiz yapma, kisa geziler, okuma, goniilliiliik, din ve
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maneviyat seklinde siralanabilir. Bunlar katilimeilara is ve hayatlartyla ilgili amag
duygusu saglamis, pozitif diislince de katilimcilarin isle iliskili stresle basagikmasina
yardimci olan katilimei yanitlarindan olmustur. Chiarelli-Helminiak’in (2014) adli
goriismeciler ile yurittiigli calismasinda, dikkate deger sayida adli gériismecinin
diistik mesleki doyum ve Orgiitsel destek azligina sahip olmasinin yani sira tam
zamanli hizmet sunma, ¢oklu is hacmi gibi orgiitsel faktorlerle birlikte tilkenmislik

yasadig1 tespit edilmistir.

Brady’nin (2017) kuvvet personeli ile yiriittigii c¢alismasinda, erkek
cinsiyetinde olma ve is diginda hissedilen destegin diisiik diizeyde ikincil travmatik
stresle iligkili oldugu, travma ge¢misine sahip olma ve spiritual/d6zgecil savunma
mekanizmasini siklikla kullanmanin yiiksek diizeyde ikincil travmatik stresle anlamli
diizeyde iliskili oldugu tespit edilmistir. Ayrica, ¢ocuklara karsi islenen suglara
dolayli maruziyetin sikligi, cocuk magdurlarin yaslarinin nispeten geng¢ olmasi,
diisiik orgiitsel destek, sik sik bunalmis hissetme gibi isle iliskili faktorler ikincil
travmatik stres ile iliskili bulunmustur. Calismanm bulgulari, is disinda giiclii bir
sosyal destek sistemine sahip olma ve olumlu basagikma mekanizmalarinin sik
kullannminin tiikenmislik riskini 6nemli Olgiide azalttigin1 gostermistir. Diisiik
orgiitsel destek, sik¢a bunalmis hissetme yiiksek tlikenmislik diizeyleriyle
iligkilendirilmistir. Katilimcilarin cinsiyeti, ¢ocuk sayisi, travma Oykiisii, manevi
basagikma tarzi, cocuk magdurun yasi, bu vakalarla ¢calismada harcanan haftalik
calisma saati ve vakaya dogrudan maruz kalma siklig1 tiikenmislikle anlamli diizeyde
iligkili bulunmamistir. Ev destegi, olumlu ve manevi basagikma mekanizmalarmin
sik kullanim1 setkat memnuniyeti (mesleki tatmin) diizeyi ile anlamli sekilde iliskili
bulunmustur. Orgiit icinde desteklenmis hissetme, daha az siklikta bunalmus
hissetme, vakalara siklikla dolayli maruziyet mesleki doyumu anlamli sekilde
artrmugtir. Katilimeilarin cinsiyeti, toplam c¢ocuk sayisi, travma Oykiisli, magdur
cocugun yasi, vakalarda harcanan haftalik ¢alisma saati mesleki doyum ile anlamli

diizeyde iligkili bulunmamastir.

Shakespeare-Finch ve ark.’m (2005) 526 ambulans g¢ahisani ile yiirtittigi

calismasinda, travma sonrasi biliylime ile basagikma tarzlar1 arasinda pozitif yonde,
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anlamli diizeyde iligki bulunmus, kisilik ve travma sonrasi biiyiime arasindaki
iliskinin biiyiik 6l¢lide basagikma tarzi diizeylerinin etkisinde oldugu saptanmustir.
Adaptif basagikma ile travma sonrasi olumlu degisimler arasinda orta diizeyde iliski
bulunmustur. Yilmaz (2007) bazi arastirmalarda (Fullerton ve ark., 1992) ikincil
travmatik stres belirtileri ve sosyal destek algisi arasinda negatif iliski oldugunu, baz1
aragtirmalarda iligki bulunmadigini, stres verici yasam olaylarinin ge¢mis ya da
mevcut ruhsal giicliikler ile birlesmesi sonucu basacikmanin zorlastigina dair
sonuglarin oldugunu (Brewin ve ark., 2000 ve Green ve ark., 1985), bazi
calismalarda basagikma tepkilerinin, tecriibe ve meslekte hizmet yilma bagh

olduguna dair bulgular saptandigimi belirtmistir.

Schauben ve Frazier'in (1995) c¢alismasinda, danismanlarin zorluklarla
basagikma, eylem plan1 yapma ve sorun hakkinda bir seyler yapmaya calisma gibi
aktif basacikma stratejilerini kullandiklar1 raporlanmistir. Sosyal destek aramanin da
ayrica yaygm olarak kullanildig1 belirtilmistir. Danigsmanlarin yanitlari; egzersiz
(6rnegin: bisiklete binme, kosu), bos zaman aktiviteleri (6rnegin: sinema, Kitap
okuma), meditasyon ve biligsel yeniden yapilandirma gibi stresle basetmenin daha
spesifik yollarmi kullaniyor olduklarmi ortaya ¢ikarmustir. Danigmanlar tarafindan
listelenen stresle basetme yollarinin ¢ogu, danisanlar igin tavsiye edilmis stratejilerle
ayni tlirdedir. Onlar destek almayi, duygularini ifade etmeyi, saglikli yasami,
egzersiz ile kendine iyi bakmay1 ve zor bir durumu daha olumlu bir bakis agisiyla
gormenin yollarmi igerir. Cinsel siddet magdurlariyla ¢alismak zor olmasia ragmen
calismanmn 6rneklemini olusturan danigmanlar, boyle bir iste ¢alistyor olmanin
bircok hos yonii oldugunu ayrica tanimlamislardir. Ornegin, ¢ogu danisman bu isin
en hos yoOniiniin, muazzam acilar karsisinda bile gelisebilen hayatta kalma
dayanikliligi, giicii ve yaraticiligi olarak belirtmistir. Bazilari, travma magdurlariyla
calismanin bir sonucu olarak ayrica biyiiylip degistiklerini bildirip, iyilesme
slirecinin  bir pargasi olmaktan onur duyduklarindan bahsetmistir. Son olarak
danigmanlar, yaptiklari igin itibar1 hakkinda ¢ok iyi duygulara sahip olduklarini, hem
bireysel olarak danisanlara hem de bir biitiin olarak toplumu iyilestirmeye yardimc1

olmak i¢in ¢aligmaktan duyduklari memnuniyeti dile getirmislerdir.
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Bagkalarina yardim etmeye calisan personeller, kagcmilmaz olarak travmatize
olmus danisanlara maruz kalmakta, yardimci olma motivasyonlar1 bir sekilde
islerinden duyduklar1 memnuniyetle sekillenmektedir (Collins ve Long, 2003).
Tehrani (2007) yetkin olma hissine, tamamlama duygusuna sahip ve iyi bir is
yaptigina inanan yardim calisanlarinin igle ilgili stresorleri daha az yasadigini
bulmustur. Baird ve Jenkins (2003) ¢alismalarinda, daha fazla travma tecriibesi olan
calisanlarin hem daha fazla duygusal tiikenmislik hem de buna karsilik olarak daha

cok kisisel basar1 duygular1 bildirdiklerini saptamistir.

Follette ve ark.’in (1994) calismasi, cinsel istismar alaninda hizmet sunan
profesyoneller i¢in egitim ve Ogretimin Onemini gostermektedir. Calismada, ruh
saglhig1 profesyonellerinin yaklasik %96's1 ve kolluk gorevlilerinin %930 cinsel
istismar hakkinda kendilerini egitmenin, cinsel istismar olgulariyla basacikmadaki
Oonemini belirtmistir. Alpert ve Paulson (1990) da cocuk istismari egitiminin

lisansiistli programlara dahil edilmesi gerektigini belirtmistir.

Badger ve ark. (2008) ise alim sirasinda ikincil travmanin olasi risklerine
dikkat edilmesinin yam sira ikincil travmaya katkida bulunan cevresel 6zelliklerin
stirekli degerlendirilmesini Oonermistir. Uygun egitim ve Ogretim, 6z farkindalik
programlari ve calisanlar i¢in danigsmanlik ikincil travma riskini azaltmada énemlidir
(Collins ve Long, 2003). Is yiikii, daha az biirokrasi ve artirilmis personel, calisan
stresini azaltmaya yardimci olurken (Van Hook, 2008), yapilandirilmis ya da yar1
yapilandirilmis, objektif ve zaman smirli olan adli goriismeler duygusal bagliligi

azaltmaktadir (Perron ve Hiltz, 2006).

Cocuk koruma alaninda hizmet veren profesyoneller gibi duygu yiiklii
deneyimleri duyarak ya da gozlemleyerek calisanlar i¢in is stresinin olumsuz
etkilerinden korunmada is yeri destegi gereklidir (Dane, 2000). Collins ve Long
(2003) travma magdurlariyla ¢alisan bireylerin is destegine sahip olmalar1 gerektigini
ileri stirmiistiir. Tehrani (2007), arkadas ve meslektas ile profesyonel siipervizyon ve
destegin, calisanlarin islerinin dogasi hakkinda olumlu tutum ve inanglara sahip

olmalarmi saglayan 6nemli destek kaynaklar1 oldugunu ileri stirmiistiir.
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Perron ve Hiltz (2006), ikincil travmatik stres {lizerine mevcut alanyazinin
neredeyse sadece magdur ve hizmet saglayict arasindaki iligkiler iizerine
odaklandigmm1 ve genelde Orgiitsel faktorlerin iliskileri anlamli sekilde
etkileyebileceginin gbéz ardi edildigini, klinik destegin travmaya maruz kalan
danisanlarla c¢alisan hizmet saglayicilar arasindaki ikincil travmayr azaltip

azaltmadiginimn arastirilmasini 6nermistir.

Orgiitlerin ikincil travmanm etkilerini en aza indirmek ve Onlemek icin
stratejiler gelistirmeleri ve bu etkilerden calisanlarini yalitmalar1 gereklidir (Van
Deusen ve Way, 2006). Bonach ve Heckert’in (2012) galigmasi, ikincil travmatik
stres ile Orgiitsel memnuniyet, organizasyonel tamponlar ve is destegi arasindaki
iligkiyi arastirmistir. En géze carpan anlamli sonug, is destegi ve ikincil travmatik
stresin ii¢ gdstergesi arasindaki ters iliski olmustur. Orgiitsel memnuniyet ve is
tamponlar1 (liderlerle iliski, is etkinligi ve takim isbirligi diizeyi) ikincil travmayla
iliskili bulunmamustir. Ote yandan is desteginin ii¢ boyutu (dahili is ici destek, dis
sosyal destek ve harici is dis1 destek) ikincil travmayla negatif sekilde iliskili
bulunmustur. Ug destek yapisindan dis sosyal destek, hafif bir marjla en giiclii
belirleyici olmustur. Goériismecinin yas1 ve adli gorlismecinin 6nceki 12 ayda en
azmdan bir 6nemli kayip yasayip yasamadigi, ikincil travmatik stres i¢in anlamli
bulunmustur. Bu ¢alismaya dayanarak c¢alisma arkadaslar1 ve siipervizor tarafindan
alinan is desteginin, ikincil travmatik stres riski ya da etkisini azaltma ag¢ismdan
onemli oldugu distliniilmistiir. Hem dogrudan problem odakli hem duygu odakl
basetme stratejileri ve stres yonetimi hakkinda adli goriismecileri egitmek igin
stipervizorlerin sorumlulugu 6nemli gorilmiistiir. Katilimcilarin nitel yorumlarmdan
alinabilecek onlemleri destekleyen ornekler; adli goriismeciler igin klinik
sipervizyon saglanmasini  gerektiren standartlarm  akredite edilmesi, adli
goriismecilerin sertifikalandirilmasi, adli goriismecilerin egitimi ve zorunlu siirekli
egitim, zorunlu ruh sagligi olanaklar1 ve ikincil travmatik strese maruz kalan

calisanlar i¢cin kaynaklar1 icermistir.

Davalarin adli sonuglar1 {izerinde ¢ok az kontrole sahip olabilen adli

gorligmecilerin isleriyle ilgili kisitlamalar yiiziinden, adli goriisme sonrasi ve adli
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slire¢ sonrasindaki asamalarda vaka tizerinde dogrudan bir etkiye sahip olmasi
miimkiin degildir. Kendilerinin iste desteklendigini hissetmelerinden ziyade
operasyonel faktorlere dayali is etkinligi ve vaka ciktilariyla adli goriismecilerin
travmatik stresini azaltmak igin az firsat bulunmaktadir. is destegi, ikincil travmatik
stresin etkisinden ya da riskinden koruyabilen 6nemli bir belirleyici olarak ortaya
cikmaktadir. Ayrica en onemli is destegi, dis sosyal destekten (aile ve arkadaslar)
gelmektedir. Ciinkii adli goriismeciler bu iliskiler tizerinde en ¢ok kontrole sahiptir.
Isle ilgili ic destek neredeyse ayni derecede yordayici olup profesyoneller,
meslektaslar, siipervizorler, yoneticiler tarafindan is hakkindaki ovgiileri ve isteki
giiveni igermektedir. Bununla birlikte stresor birikimi, adli goériismeciyi ikincil

travmatik stres gelisimi riskine savunmasiz yapabilir (Bonach ve Heckert, 2012).

Johnsen ve ark.’in (1997) ¢alismasinda, dogal afet durumlarindaki basagikma
tarz1 ile psikolojik belirtiler arasinda negatif yonlii iliski bulunmustur. Yani
basactkma puanlarmin diisiik olmasi, psikolojik belirti ol¢iimlerindeki yiiksek
skorlarla iliskili olmustur. Duruduygu ve ark.’m (2003) izmit ilinde hizmet veren
itfaiye ¢alisanlar1 ile ilgili calismasi, psikiyatrik hastalik 6ykiisii olan ve ge¢miste
maruz kaldiklar1 travmalar sebebiyle belirgin diizeyde kaygiya sahip olan kisilerin

daha fazla riske sahip oldugunu gostermistir.

Birinci ve Erden’in (2016) 6zel ya da resmi kurum ve kuruluslarda hizmet
veren 150 avukat, ambulans gorevlisi, psikolog ve sosyal hizmet gorevlisini
ornekleme dahil ettigi calismasi, katilimcilarin travmatik yasantiya sahip olmasmin
ikincil travmatik stres gelisiminde risk faktorii oldugu, katilimcilarin travmaya maruz
kalan bireylerle calismasi sonucu biligsel semalarinda diisiikk diizeyde bozulma
meydana geldigi, katilimcilarin ikincil travmatik stres ve istlenilmis travma
diizeylerinin diistik, tiikkenmislik diizeylerinin yiiksek oldugu, psikologlarin sosyal
hizmet gorevlileri ve ambulans gorevlilerine kiyasla giiven semalarinda daha az
bozulma meydana geldigi, psikologlarin tiikenmislik diizeylerinin avukatlardan
anlamli diizeyde diisiik oldugu, psikologlarin baskaca mesleklere gore ikincil
travmatik stres, tiikkenmislik ve tistlenilmis travma yoniinden daha az risk altinda

oldugu, ikincil travmatik stres, listlenilmis travma ile titkenmislik seviyelerinin vaka
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yiikiine gore farklilik gdstermedigi saptanmistir. Zorlayict is yeri sartlari, islevsel
basagikma yollarmin kullanilmiyor olusu, meslek i¢i egitim ve siipervizyon
imkanlarinin yetersiz olusu gibi pek c¢ok degiskenin ikincil travmatik stres,

tilkenmislik ve iistlenilmis travmaya katki sagliyor olabilecegi belirtilmistir.

Zara ve I¢dz (2015) calismasinda, meslekler igerisinde ikincil travmatik stres
oranlarinda farklar oldugunu saptamistir. Buna gore psikologlarin diger mesleklere
gore ikincil travmatik stres diizeylerinin disiik oldugu bulunmus, bu durumun
nedeninin psikologlarin diger meslek gruplarina kiyasla kendilerini ruhsal olarak
daha 1yi korumalar1 ve bakim saglamalar1 olabilecegini belirtmistir. Alanyazinda da
travma ile ¢alismanin olumsuz etkilerinden korunmada onceligin kendine bakim
saglama oldugu belirtilmistir. Arastrma bulgular1 ayrica Tiirkiye’de ruh saghgi
alaninda ¢alisan 205 katilimcinin %44,9’unun ortalama iistiinde, %25,4 liniin yiiksek
seviyede ikincil travmatik strese sahip oldugu, en yaygin bozulmanin baskalarina
saygl duyma ve giivende hissetmeme konularimda meydana geldigi gosterilmistir.
Yabanct yazin, ruh saghgi calisanlarmin %2 ila %15,2 oranlar1 araliginda ikincil
travmatik stres yasadigini gosterirken Tiirkiye’deki ruh sagligi ¢alisanlarinda bu
oranin %25,4’0 buldugu belirtilmis olup (Bride, 2007; Hyman, 2004 ve Ortlepp ve
Friedman, 2002) bu durumun nedeni olarak da yurdumuzda yasanan pek ¢ok
travmaya sahit olunmasmin etkileri ile travmaya maruz kalanlarla yeterli olmayan

bilgi, tecriibe ve sinirli olanaklarla ¢alisma olabilecegi gdsterilmistir (Zara ve I¢oz,

2015).

Suca siiriiklenen ve magdur cocuklarla ¢alisan polis memurlarmin ikincil
travmatik stres semptomlarini belirleyen faktorleri saptamak igin yapilan bir
calismada, kendilik algis1 yiiksek olan polis memurlarinin travma sonrasi stres
semptomlar1 diisiik bulunmus, travma sonrasi stres puanlarmin diisiik ¢ikmasina
katkida bulunan diger unsurlar, “6zel birisinden algilanan destek puanlarmin
yiiksekligi ve mesleki deneyim siliresinin uzunlugu” seklinde bulunmustur. Ayrica
polis memurlarinin travma sonrasi stres semptomlarinin, “yasamin rastlantilara
dayali olduguna inang” puanlariyla yiikseldigi belirlenmistir. Bununla birlikte,

mesleki deneyim siiresi fazla olan polis memurlarmin ¢ocuk polisi olarak hizmet
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sunmasinin, ikincil travmatik stres i¢in onleyici olacagi 6n goriilmiistiir (Tansel ve

ark., 2015).

Adli tip ve ¢ocuk psikiyatrisi branglarinda gorevli uzman ve asistan hekimlerle
adliyede gorev alan sosyal ¢alisma gorevlilerinin dahil oldugu 289 meslek elemanini
orneklem alan Colak ve ark.’in (2012) arastrmasinin bulgulari; dogrudan ve dolayl
olarak travmaya maruz kalan kisilerin travmadan etkilenme diizeyinin benzer oldugu,
egitim diizeyinin yiiksek olmasi, yas¢a daha biiylik olmayla dolayli travma arasinda
ters yonde iliski oldugu bulunmustur. Cocuk sahibi olmayan erkek katilimcilarm,
cinsel istismar magduru olgularla karsilasmalar1 sonras1 duyarhliklarinin arttigi ve
davraniglarinda olusan degisimin bilhassa dis cevreden veya giivenli olarak
distiniilmiis kisi ve ortamlardan gelebilecek tehlikelerle iliskili oldugu tespit

edilmistir.

Hatipoglu’nun (2017) cinsel istismar magduru ¢ocuklara hizmet sunan sosyal
hizmet uzmanlarinin etkilenme deneyimleri konusundaki 23 katilimciyr 6rneklem
grubuna dahil ettigi nitel yontemli ¢alismasinda, Katilimcilarin cinsel istismar
magdurlarina hizmet vermeye basladiktan sonra ozellikle kendi c¢ocuklarma ve
onlarm iliskilerine yonelik bakis agilarinda farkliliklar oldugu, bazi katilimcilarin
diger ebeveynin ¢ocuga sundugu ilgiyi irdeledigi ve zaman zaman fazlaca dikkat
yonelttigi, uzak ve yakin g¢evreden ¢ocuga yonelebilecek tehlikelere karsi birtakim
tedbir ve diizenlemeler yapma ihtiyac1 duydugu, ebeveyn rollerinde farklilagsma
oldugu, egitim ve bilinglendirmeye daha fazla caba harcandigi, kendi ¢ocuklarinin
yakin ¢evreleri ve akrabalariyla olan iliskilerine daha dikkat eder hale geldigi,
calisma saatleri haricindeki zamanlarda sorgulayict ve siipheci tutumlarinda artma

olustugu, cocuklarda daha fazla istismar bulgusu arastirdiklar1 saptanmastir.

Polat ve Erdem’in (2017) ¢alismasinda, esduyum yorgunlugu ile mesleki
doyum diizeyi arasinda negatif yonlii iligki saptanirken, tiikenmislik boyutu ile
pozitif yonlii iligki tespit edilmistir. Ikincil travmatik stres belirtileri artikca
tikenmislik ile esduyum yorgunlugunun da arttig1 ifade edilmistir. Yesil ve ark.’in

(2009) hemodiyaliz hastalarma bakim veren saglk c¢alisanlarma yonelik
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calismasinda, Kisa Semptom Envanteri ve Travmatik Stres Belirti Olgegi arasinda
yiiksek diizeyde pozitif iliski oldugu, duygusal tiikkenme ve duyarsizlagma alt boyutu
arasinda orta seviyeli, anlaml iliski oldugu tespit edilmistir. Avsaroglu ve ark.’in
(2005) 6gretmen Orneklemi ile yiiriittiigli ¢alisgmasimnin bulgularinda, mesleki doyum
ile duygusal tiikkenme arasinda negatif yonli anlamli iliski saptanmistir. Mesleki
doyum ile duyarsizlasma ve kisisel basarisizlik alt boyutlar1 arasinda anlamli iligki
tespit edilmemistir. Demirci-Aygiin’iin (2019) ¢alismasinda ikincil travmatik stres ile
tilkkenmislik, esduyum semptomlar1 arasinda pozitif, anlamli bir iliski oldugu;
mesleki doyum ile tiilkenmislik diizeyi arasinda negatif yonlii anlamli iligki oldugu
belirlenmistir. Bu sayede mesleki doyumun diisiik olmasinin esduyum yorgunlugu ve

tilkkenmislik gelisimine zemin hazirlayabilecegi belirtilmistir.

Ilgili yazinda (Beck, 2011; Gates ve Gillespie, 2008; Higdurmaz ve Inci, 2015;
Lahad, 2016; Maytum ve ark., 2004; Pross, 2011 ve Townsend ve Campbell, 2009)
ikincil travmatik stresten korunmada “diizenli mesleki siipervizyon, kurumsal
danigmanlik, destek gruplari, psikodrama gruplari, stres azaltic1 programlar, calisma
kosullarin1 iyilestirme, dinlenme i¢in zaman ayirma, yapilan ise saygi yoniinden
tesvik ve destek ekibi olusturma, diizenli ekip i¢i toplantilar1 yapma, ikincil travmatik
stres semptomlar1, artiran faktorler ve Onlenmesine yonelik hizmet i¢i egitim,
destekleyici ekip ruhu ve bagi olusturmak i¢in teknikler gelistirme, grup tiyeleri ve
kurum dis1 danigmanlar ile konsiiltasyon olanaklar1 saglama (yonetsel diizeyde)” ile
“yeterli uyku ve beslenme, egzersiz, yeterli Kisisel zaman ayirma, bas etme
becerilerini gelistirme, spiritiiel ihtiyaglara yogunlasma, profesyonel gruplara
katilma, sosyal iliskileri koruma ve gelistirme, ilgi alanlar1 yaratma, kisisel yasam ve
is yasam arasinda denge kurma, kendi ihtiyag, sinir, kaynak ve imkanlarini tanima,
durumu erken tanimayi ve ¢Oziim aramayi saglayacak bilgi (bireysel diizeyde)”

onerilmistir (Giirkan ve Yalgner, 2017).

Bu boliimde aktarilmig olan ulusal ve yabanci yazindaki caligmalarda,
profesyonel yardim ¢alisanlarmin tiikenmislik ve ikincil travmatik strese maruziyette
risk altinda oldugu, ikincil travmatik stres ve tiikenmislik ile mesleki deneyim siiresi,

gorev karsiiginda alnan iicretten memnuniyet, esduyum yorgunlugu hakkinda
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bilgilendirme, sosyal destek baglantilarinin gii¢lii olmasi, calisma memnuniyeti,
stiregen egitimler, slipervizyon ve konstiltasyon destegi, 6zendiriciler, vaka yiiki, ruh
saglig1 calisanlar1 i¢in uygun teorik ve beceri egitimi, 6z farkindalik programlari,
bireye 6zgli danigmanlik hizmetleri, azaltilmis formaliteler, artmis is yeri destegi,

travmatik yasanti gegmisi gibi degiskenlerin arastirilmig oldugu goriilmektedir.

Adli goriismeci gorevinde hizmet sunmanin olumsuz ¢iktilarina yonelik risk
unsurlarin  neler oldugu, bu olumsuz c¢iktilar1 iyilestirebilecek  destek
mekanizmalarmin neler oldugu veya bu profesyonellerin ¢alisma ortamlarinin nasil
sekillendirilmesi gerektigi hakkinda sorular hala yanitlanmamistir (Perron ve Hiltz,
2006). "Adli gercegi ortaya ¢ikarmak i¢in ¢ocukla goriisme yapan tim
profesyonellerin ~ verdigi  hizmetin  kalitesi, adli  sorusturmanin  saglikli
gerceklesmesine yardim edece8i gibi ¢ocugun ikincil Orselenmesinin de Oniine
gececektir. Cocukla direkt temas eden tiim meslek elemanlarmin psikolojik
dayanikliliklarinm artirilmasimin ve ikincil travmatik strese maruz kalmalarma engel
olacak etkili miidahale yontemlerinin gelistirilmesinin profesyoneller kadar hizmet
verdikleri ¢cocuga da biiylik katki saglayacagi diisiiniilmiistiir" (Bilginer ve Orhan,
2019).

1.4. Tiirkiye'de Cocuk izlem Merkezlerinin Kurulusu ve Isleyisi

Cocuk magdurlarin haklar1 gézetilerek, olusabilecek travma etkisinin asgariye
indirilmesi, ikincil travmanin Onlenebilmesi adma ihtiya¢ duyulan Onlemlerin
alinmast ve magdur ¢ocugun tedavisinin gergeklestirilmesi gerekmektedir. Bu
amagla, yasalarla gorev tanimlar1 belirlenmis ¢ocuk koruma sistemindeki hizmet

sunucu veya kurumlar arasindaki koordinasyon onem teskil etmektedir (Yiiksel ve

ark., 2013).

Cocuk izlem Merkezi (CIM) konulu 04.10.2012 tarihli, 2012/20 No'lu ve
28431 sayili Resmi Gazete’de yayinlanmig Basbakanlik Genelgesi’nde “...¢cocuk

istismarinin 6nlenmesi ve istismara ugrayan ¢ocuklara bilingli ve etkin bir sekilde
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miidahale edilmesi amaciyla, oncelikli olarak cinsel istismara ugramis ¢ocuklarin
ikincil érselenmesini asgariye indirmek, adli ve tibbi islemlerin bu alanda egitimli
Kisilerden olusan bir merkezde ve tek seferde gergeklestirilmesini temin etmek tizere;
Saglik Bakanligina bagh hastaneler/kurumlar biinyesinde Cocuk Izlem Merkezlerinin
(CiM) kurulmas: ve bu merkezlerin isleyisinin Saglik Bakanhgi’nca koordine
edilmesi gerekli goriilmiistiir” ifadesi belirtilmistir. Bu genelgede “...CIM’lerin
calisma ve yayginlasma siirecinin saghkli ve amacina uygun bir sekilde yiiriitiilmesi
igin gerekli tedbirleri goriistip karara baglamak ve bu konuda kurumlar arast isbirligi
ve koordinasyonu saglamak tizere; Saghk Bakanligi Miistesar1 ya da yardimcisinin
baskanliginda; Adalet Bakanhgi, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhg, igisleri
Bakanhgi, Milli Egitim Bakanhgi, Diyanet Isleri Baskanhg: ve Adli Tip Kurumu
Bagkanhg: temsilcilerinin (bakanliklardan miistesar yardimcisi, baskanliklardan
baskan yardimcis: diizeyinde) katilimiyla CIM Yénetim ve Koordinasyon Kurulu

olusturulmustur” ifadesi belirtilmistir.

Koordinasyon Kurulu’nun bir dizi toplantilar1 sonrasinda Tiirkiye’deki ilk
Cocuk izlem Merkezi, 2010 yilinda Ankara ilinde agilmistir. Bu say1 2013 yili
itibariyle 13 ile (Ankara, izmir, Bursa, Kayseri, Sakarya, Konya, Antalya, Adana,
Samsun, Sivas, Elazig, Diyarbakir ve Gaziantep) yiikselmis (Yiiksel ve ark., 2013),
2019 yil1 itibari ile 42 ilde, 45 merkezde (Kamu Hastaneleri Genel Miidiirligii, 2019)
hizmet sunan cocuk izlem merkezlerinin tiim yurtta yaygmlastirilma cabalarina
devam edilmektedir. Cocuk izlem merkezi kurulduktan sonra Koordinasyon Kurulu
karariyla Ankara ilinde ¢ocuga temas eden kamu gorevlisi ve kolluk yetkililerine
“cocuk izlem merkezlerinin amaci ve isleyisi” hakkinda bilgilendirme yapilarak

kurumlarin kendi personelini kendisinin egitmesi amac¢lanmistir (Yiiksel ve ark.,

2013).

“Cocuk istismarmnin dnlenmesi ve istismara ugrayan ¢cocuklara bilingli ve etkin
bir sekilde miidahale edilmesi amaciyla 4 Ekim 2012 tarihli 28431 sayili resmi
gazete ile yayimlanan 2012/20 sayili Bagbakanlik genelgesine istinaden” olusturulan
Cocuk Izlem Merkezi Koordinasyon Kurulu’nun 22.10.2012 tarihli, 2012/1 Karar

No'lu, “Cocuk Izlem Merkezi Yonetim ve Koordinasyon Kurulu Toplanti Karar
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Tutanaginda cocuk izlem merkezlerinin Saglik Bakanligi onayiyla hastanelerin
mimkiin diizeyde zemin katinda, disaridan bakildiginda baska birimlerden farkl
anlasilmayacak ozellikte, veri giivenliginin en yiiksek seviyede korunmasma olanak
verecek ekipmana ve ayni zamanda ¢ocugun rahathg ile giivenligini saglayabilecek
ozellikte olmasi gerektigi belirtilmistir. isleyis ile ilgili olarak merkezin 24 saat
esasma dayali hizmet verecegi, cocugun CIM’e kolluk gorevlileri tarafindan sivil
ekip ve aragla kendisi ile konu hakkinda hi¢bir gériisme yapilmaksizin ulastirilacagi,
cocuk izlem merkezinde yapilan On goriisme sonucunda ¢ocugun cinsel istismar
magduru oldugu siiphesi olustugu durumda hemen nobet¢i Cumhuriyet Savcisi
bilgilendirilerek kendisinden alinacak talimata gére davranilacagi, gergeklestirilen 6n
goriisme sonucunda cocugun cinsel istismar magduru olduguna dair kanaat
olusmadigr durumda brans hekimlerden konsiiltasyon talep edilerek tibbi siirecin
baslatilabilecegi ifade edilmistir. Bununla birlikte, ¢cocuk izlem merkezinde ¢ocuga
refakatinde adli siirecin gizliligi i¢in risk olusturmayacak bigimde yakininin
bulunmasma olanak taninacagi, magdur ¢ocugun ailesine uzman kisi tarafindan
danigmanlik ve rehberlik hizmeti sunulacagi, cocugun beyaninin Cumhuriyet Savcisi
ya da zorunlu hallerde Cumhuriyet Savcisi talimati ile kolluk yetkilileri tarafindan
vekili huzurunda, aynali odanin ardinda, uzman kisi esliginde ses ve goriintii kaydi
ile almacagi, bu kayitlarin ve hazirlanacak raporlarmn Cumhuriyet Bassavciligina
gonderilecegi, Cumhuriyet Savcisi talimat1 dogrultusunda magdur ve velisinin rizasi
almarak magdura i¢ beden muayenesinin c¢ocuk izlem merkezinde yapilacagi,
psikiyatrik muayenenin de gercgeklestirecegi, siirecteki tiim islemlerde magdur
cocugun mahremiyetine Ozen gosterilecegi, gerceklestirilen islemlerin ilgili

hastanenin otomasyon sistemine kayit edilmeyecegi belirtilmistir.

Cocuk izlem merkezine yonlendirilen magdur ¢cocugun konaklayacak yerinin
olmamasi veya aile kurumuna tesliminin g¢ocuk agisindan risk olusturacagina yonelik
kanaat olusmasi halinde islemleri tamamlanana dek cocuk, CIM’de adli goriismeci
ve kolluk gorevlisi esliginde konaklamaktadir (Ustiindag ve Alatas, 2016). Magdurun
24 saate kadar CIM’de konaklamasini gerektirebilen diger durumlar, magdurun o an
beyanmin almmasini olanaksiz hale getiren akut saglik sorunlar1 ya da biligsel hali

olabilir. Diizenli ilag kullanim1 gerektiren dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
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tanist olan bir cocugun ilacini almayr unuttugu giin adli goriismeye koopere
olamayacag1 ya da kiigiik yastaki bir cocugun gelisim 6zelliklerinin gece beyaninin
alinmasina engel olusturabilmesi gibi sebeplerden 6tiirii magdur ¢cocuklarin 24 saate
kadar adli goriisme igin uygun sartlar olusuncaya dek CiM’de konaklayabilmesi
miimkiin olmaktadir. Bu gibi durumlarda maddi delillerin kaybolmasi riskine kars1
Cumbhuriyet Savcist talimati ile istenebilecek adli muayene, ifade Oncesinde de

CiM’de gergeklestirilmektedir.

I¢c ve dis beden muayenesinin yani sira magdur ¢ocugun genel saghk durumu
cocuk hastaliklar1 uzmaninca degerlendirilebilmekte, cocukta gebelik riski var ise
uygun zamanda kan testi, cinsel yolla bulasan hastaliklar yoniinden saglik taramasi
icin serolojik testler, cinsel davranis1 siirdiirebilecegi 6n goriilen ergenler icin HPV
asilama bilgilendirmeleri ve cocuk psikiyatristi muayeneleri
gergeklestirilebilmektedir. Gergeklestirilen goriismeler sonrasinda ¢cocugun barmacak
yerinin olmamasi hali ya da c¢ocugun ailesine teslim edilmesi ile ilgili risk
degerlendirilmesi durumunda CIM’de gérev yapan Aile, Cahsma ve Sosyal
Hizmetler 11 Miidiirliigii temsilcisince konu degerlendirilerek ¢ocuk, kendisi i¢in
uygun olan kurum ya da kisilerin yanina yerlestirilmektedir. Bunun yaninda, CIM’de
gergeklestirilen aile goriismeleri neticesince ¢ocugun aile kurumunda ¢ocuk i¢in risk
olusturan etkenlerin mevcut oldugu diistiniiliirse durum hakkinda Cumhuriyet Savcisi
bilgilendirilerek talimati dogrultusunda merkezde goérevli olan Aile, Calisma ve
Sosyal Hizmetler 11 Miidiirliigii temsilcisi sosyal incelemeye ¢ikarak sosyal inceleme

raporu hazirlayabilmektedir (Bag ve Alsen, 2016).

Cumbhuriyet Bagsavciligina teslim edilmek {izere hazirlanan adli goriisme
degerlendirme raporlarinda adli gériismecilerin, koruyucu ve destekleyici tedbirlerin
cocugun yiiksek yararina olacagi kanaatini bildirmesi ve ilgili Mahkeme’nin de
uygun goérmesi halinde cocuk i¢in saglik, danigmanlik, bakim, egitim ve barinma

tedbiri ya da tebdirleri verilebilmektedir.

Adli siiregte dogru bilgiye ulasma ¢abasi yalnizca adil yargilamanin

yiiriitiilmesine degil kiicliglin sosyal ve psikolojik yonden korunabilmesi bakimindan
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da onem teskil etmektedir. Bir cocuk, farkinda olarak ya da olmayarak dogruyu
yansitmayan bir bildirim yapsa dahi bu bildirimin ardindaki psikolojik gereksinimler
arastirilarak cocuk yliksek faydasmi dikkate alan miidahale alanlari olusturulmasi
onemlidir (Celik, 2017, s:72). Bu sebepten otiirii multidisipliner ekiple hizmet sunan

cocuk izlem merkezleri bu amaca hizmet etmektedir.

1.4.1. Adli Goriismeci Kavrami ve Cocukla Adli Goriisme

Cocukla goriismede geleneksel metotlar, ¢ocuklar i¢in gereksiz yere stres
yaratmasi ve gercegi belirlemede etkisiz olmasi sebebiyle sikca elestirilmis (Ceci ve
Bruck, 1993 ve Whitcomb, 1992), bu metotlar sorusturma faaliyetleri ve karar
almada ¢oklu kurumun dahil olmasma uyum saglayamamasi, ¢ok fazla goriismeciye
cogu kez olay Oykiisiinii tekrar tekrar anlatmak durumunda birakmasi ve cocukla
gerceklestirilen goriismelerin kendilerine daha cok stres ve rahatsizlik yaratan
ortamlarda yapilmasi sebebiyle elestirilmistir (Cross ve ark., 2007). Magdurda kafa
karisiklig1 olusturmamak adimna tek bir goriismecinin ¢ocukla gériisme yapmasi ideal
olanidir. Cocuk izlem merkezlerinde uygulanan modelde, farkli meslek gruplari
aynali camin arkasindan tek goriismecinin g¢ocukla gerceklestirdigi goriismeyi

izleyebilmektedir (Eriik¢ii ve Akbas, 2013).

Adli goriismeci, cinsel istismar magduru ¢ocugun ikincil 6rselenmesine engel
olmak adina cinsel istismar oykiisiiyle ilgili cocukla adli goriisme gerceklestirerek
su¢ unsurlarinin ortaya ¢ikarilmasini saglamakla gorevli kisidir (Ulukol ve ark.,
2013). Saglik Bakanliginca diizenlenen Cocukla Adli Gorasmeci Sertifikali Egitim
Programi’na “saglik kurum ve kuruluslarinda gorev yapan hekim, ¢ocuk gelisimcisi,
psikolog, sosyal c¢alismaci ile g¢ocuk gelisimi, psikiyatri, psikoloji, psikolojik
danmismanhik ve rehberlik veya sosyal hizmet alanlarinda yiiksek lisans yapmis
hemsireler” katilabilmekte, bu programa basvuran katilimcilarin adli sicil ile arsiv

kayitlar1 goz oniine alinmaktadir (Saghk Hizmetleri Genel Miidiirligii, 2017).
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Cocukla adli goriisme, bu konuda 6zel egitim almig uzmanlarca yiiriitiilmesi
gereken, stirecin her evresinde cocuk yliksek faydasi gz oniine alinan, cocugun 6zel
ihtiyaglar1 ve incinebilirliginin 6nemsendigi, siirecin multidisipliner ekip tarafindan
yuriitildiigi ¢ocuk merkezli bir uygulamadir. Cocuklarla gergeklestirilen adli
goriismenin evreleri: goriismeye hazirlik, ¢cocugun gelisim asamalarinin dikkate
alimmasi, ¢ocugun goriismeye hazirlanmasi, goriisme, tanigsma, silire¢ hakkinda
bilgilendirme, giiven olusturmak, iyi bir dinleyici olmak ve gdrligmenin

sonlandirilmasidir (Atilgan ve ark., 2014).

Adli goriismelerde klinik hizmette uygulananlardan ¢ok farkli sorumluluklar ve
roller vardir. Adli goriismeler; amaci, goriismecinin rolii, ¢ocuk ve goriismeci
arasindaki iliski ve miilakatin tiirii ile klinik goriismelerden ayrilmaktadir. Adli
goriismenin temel amaci, ¢ocuk koruma sorusturmasi i¢in gergekleri elde etmektir.
Adli gorlismeler, adli sistem i¢in yapilmakta ve delil kurallarina tabi tutulmaktadir.
Adli goriismeci, ¢ocugun tanik oldugu ve/veya yasadigi dnceki olaylar1 hatirlamasini
kolaylastirmak amaciyla tarafsiz ve objektif bir durus sergilemelidir. Adli
goriismelerde goriismeci, cocugun yeterligini sorgular ve test eder. Adli gériisme igin
cocugun hassas bilgileri agiklayacak kadar kendini giivende hissettigi bir ortam
yaratilmalidir. Adli goriismeci, magdura ilk ruhsal destegi verebilir fakat ¢ocugun
biitlin ruhsal siirecini takip etme sorumlulugunda degildir. Adli goriismelerde klinik
goriismelere kiyasla daha smirli diizeyde empati becerisi kullanilmakta ve bu
gortismeler gizlilik ilkesi agisindan klinik goriismelerden ayrilmaktadir (Reno ve
ark., 2000).

Bu zamana dek cocuk ile adli amaglh goriisme i¢in bircok protokol
olusturulmus olup bu protokollerin temelleri "On Adimda Adli Goriisme" (Lyon,
2005) ve "NICHD (Uluslararas1 Cocuklar I¢in Kanita Dayali Adli Goriisme
Protokolii)" (Lamb ve ark., 2007) gibi yazili metne dayali ya da "RATAC (The
Cornerhouse Forensic Interview Protocol-Cornerhouse-Adli Goriisme Protokolii)"
(Anderson ve ark., 2010) gibi yar1 yapilandirilmig ve "Ulusal Cocuk Savunuculuk
Merkezleri Adli Goriisme Protokolii (National Children's Advocacy Center, 2014)"
gibi esnek olanlar seklinde degisiklikler gostermektedir. "RADAR (Recognizing
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Abuse Disclosure Types and Responding)" protokoliiyse, hem tecriibesiz adli
goriismecilerce yazili metne bagli agiklamalarin bulundugu hem tecriibeli adli
goriismeciler i¢in ise yari-yapilandirilmig versiyonu mevcut olan hem de oncesinde
yasadig1 istismar1 bir baskasmna aktarmis ve aktarmamis magdurlarla hangi
stratejilerin izlenecegine yonelik tavsiyeler sunan detayli bir protokoldiir (Everson ve

ark., 2014; Celik, 2017, s:76).

Diinya Saglik Orgiitii istismar magduru ¢ocukla goriisiirken uyulmas: gerekli
bir takim onerilerde bulunmustur. Bu onerilerde goriismecinin ¢ocuga deger ve saygi
gostermesi, cocugu dikkatli ve 6zenle dinlemesi, cocuga destek ve giiven vermesi ile
¢ocuga tutamayacagi sozlerde bulunmamasi gerektigi belirtilmistir (WHO, 2006,

s:54).

Cocuk cinsel istismar1 olaylarinda, vakalarm biiylik kisminda istismara dair
fiziksel bulgular mevcut olmadigindan dolay1r ¢ocugun beyami ¢ok kiymetli olup
muhakkak profesyonellerce analizden gecirilerek gecerligi incelenmelidir. Diinyanin
cogu lilkesinde kullanilan ve bilirkisi raporu niteliginde goriilen Olgiit bazli igerik
analizinin pek cok calismada %90 oranda beyanin dogrulugunu saptadigi
belirlenmistir (Eyiipoglu, 2012). CIM’de gérev alan adli goriismeciler “Cocukla Adli
Gorlismeci  Sertifikali  Egitim Programi” kapsaminda bu analizi 6grenmekte,
yurittiikkleri adli goriismelere bu analizi uygulayarak bulgularmi, adli goériisme

degerlendirme raporlar1 vasitasiyla adli makamlara sunabilmektedir.

1.5. Arastirmanin Amaci

Cinsel istismar magduru ¢ocuklarm adli gériismesini yiiriiten profesyonellerin
ikincil travmatik stres, tlikenmislik ve mesleki doyum diizeyleri ile iligkili
degiskenleri saptayarak esduyum yorgunlugunun (ikincil travmatik stres ve
tikenmislik) olumsuz bilesenlerine karsi koruyucu diizenlemelerle bireyin
giiclendirilmesi ve bireyi etkileyen cevrenin diizenlenmesi icin fikir saglamak,

boylece hem profesyonele hem hizmet verdigi magdur ¢ocuk ve ailesine hem de
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personel ve maliyetin etkin kullanim1 agisindan adli gériismecinin hizmet sundugu

kuruma katkida bulunmak bu arastirmanin amaglaridir.

Bu aragtirmanm temel sorusu, adli goriismecilerin ikincil travmatik stres
diizeyleri, mesleki tiikkenmislik diizeyleri ve mesleki doyum diizeylerinin ¢esitli
demografik degiskenlere gore, stresle basagikma tarzlarina gore ve psikolojik belirti

diizeylerine gore incelenmesidir.

Arastirmanin alt sorular1 sunlardir:

a. Adli goriismecilerin ikincil travmatik stres, tilkkenmislik ve mesleki doyum
diizeyleri; yas, cinsiyet, medeni hal, egitim durumu, yeterli diizeyde fiziksel
egzersizde bulunma durumu, diizenli ve saglikli beslenme durumu, alman goérev
haricinde asir1 diizeyde stresli ya da travmatik yasam olay1 deneyimleme bireysel
degiskenlerine gore farklilasmakta midir?

b. Adli goriismecilerin ikincil travmatik stres, tiikenmislik ve mesleki doyum
diizeyleri; meslek, meslekte calisma siiresi, adli goriigmeci olarak caligma siiresi,
CiM’de gorev almadan dnce travma magduru cocuk ya da yetiskin bireylere hizmet
veren bir gorevde bulunma durumu, yapilan is karsiliginda 6denen iicreti yeterli
bulma durumu, caligma alanma 6zgii diizenli siipervizyon destegi alma durumu,
calisma arkadaslar1 ya da silipervizorleriyle vaka tartigsmalarinda bulunma durumu,
son 30 giinde yiiriitiilen adli gérlisme sayisi, toplamda yiiriitiilen adli gériisme sayisi,
calisma diizeni mesleki degiskenlerine gore farklilasmakta midir?

c. Adli goriismecilerin ikincil travmatik stres, tilkenmislik ve mesleki doyum
diizeylerini kullandiklar1 etkili (probleme yonelik) ve etkisiz (duygulara yonelik)
stresle basagikma yollar1 anlamli bir sekilde yordamakta midir?

d. Adli goriismecilerin ikincil travmatik stres, tiikkenmislik ve mesleki
doyumlarint onlarin psikolojik belirti diizeyleri anlamli bir sekilde yordamakta

mudir?

Arastirmanin hipotezleri sunlardir:
a. Yas¢a daha biiyiik olan katilimcilarm, yasca daha geng olan katilimcilara

gore ikincil travmatik stres ve tiikenmislik diizeyleri daha diisiiktiir.
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b. Kadm katilimcilarin ikincil travmatik stres ve tiikenmislik diizeyleri, erkek
katilimcilardan daha yiiksektir.

c. Medeni hali evli olan katilimcilarin ikincil travmatik stres diizeyi, medeni
hali bekar ya da bosanmis olan katilimcilardan daha diisiiktiir.

d. Egitim durumu daha yiiksek olan katilimcilarin, egitim durumu daha disiik
olan katilimcilara gore ikincil travmatik stres ve tikkenmislik diizeyi daha disiiktiir.

e. Yeterli diizeyde fiziksel egzersizde bulunan katilimcilarin, yeterli diizeyde
fiziksel egzersizde bulunmayan katilimcilara gore ikincil travmatik stres ve
tikenmislik diizeyi daha diisiiktiir.

f. Diizenli ve saglikli beslenen katilimcilarin, diizenli ve saglikli beslenmeyen
katilimcilara gore ikincil travmatik stres ve tiilkenmislik diizeyi daha diistiktiir.

g. Yiritiilen gorev haricinde kendisini asir1 diizeyde etkileyen stresli ya da
travmatik bir yasam olayr ya da olaylar1 deneyimlemis olan katilimcilarin,
deneyimlememis olan katilimcilara goére ikincil travmatik stres diizeyi daha
yiiksektir.

h. Psikolog unvanli katilimcilarm; g¢ocuk gelisimcisi, hemsire ve sosyal
calismaci unvanli katilimcilara gore ikincil travmatik stres diizeyi daha diistiktiir.

1. Meslekte calisma siiresi arttik¢a ikincil travmatik stres ve tilkenmislik diizeyi
azalir.

J- Adli gorlismeci olarak calisma siiresi arttikca ikincil travmatik stres,
tilkenmislik ve mesleki doyum diizeyleri artar.

k. Cocuk izlem merkezinde gorev almadan dnce travma magduru ¢ocuk ya da
yetigskin bireylere hizmet veren gorevde bulunmus olan katilimcilarin, bu gérevde
bulunmamis olan katilimcilara gore ikincil travmatik stres, tilkkenmislik ve mesleki
doyum diizeyleri daha yiiksektir.

l. Yapilan is karsiliginda kendisine 6denen iicreti yeterli bulan katilimcilarin,
yeterli bulmayan katilimcilara gore ikincil travmatik stres ve tilkenmislik diizeyleri
daha diisiiktiir.

m. Caligma alanma 6zgii diizenli slipervizyon destegi alan katilimcilarm ikincil
travmatik stres ve tiikkenmiglik diizeyi, siipervizyon destegi almayan katilimcilara

gore daha diigiiktiir.
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n. Calisma arkadaglar1 ya da silipervizorleriyle vaka tartigmalarinda bulunan
katilimeilarin ikincil travmatik stres ve tlikenmiglik diizeyi, vaka tartigmalarinda
bulunmayan katilimcilardan daha disiiktiir.

0. Son 30 giinde yiiriitiilen adli goriisme sayist arttik¢a ikincil travmatik stres,
tilkkenmislik ve mesleki doyum diizeyleri artar.

p. Toplamda yiiriitiilmiis olan adli goriisme sayisi arttik¢a ikincil travmatik
stres, tlikenmiglik ve mesleki doyum diizeyleri artar.

r. Yalnizca giindiiz mesaisi ve icap nodbeti diizeninde hizmet veren
katilimcilarin - ikincil travmatik stres ve tiikkenmislik diizeyi, diger ¢alisma
diizenlerinde hizmet veren katilimcilardan daha yiiksektir.

s. Katilimcilarin stresle basagikmada etkili yollar kullanma diizeyi arttik¢a
ikincil travmatik stres ve tilkkenmislik diizeyi azalir.

t. Katilimcilarin psikolojik belirti diizeyleri arttik¢a ikincil travmatik stres ve

tilkkenmislik diizeyleri artar.

1.6. Arastirmanin Hedefi ve Onemi

Bu calismanin hedefleri sunlardir:

a. Ikincil travmatik stres, tiikenmislik ve mesleki doyum konusunda ilk kez
tilkemiz adli goriismeci Orneklemine sahip olan bu c¢alisma ile farkli zaman,
orneklem grubu ve metotlarla gerceklestirilebilecek benzer ¢alismalara Onciiliik
etmek.

b. Adli gorismecileri esduyum yorgunluguna karsi korumada Onleme
calismalari, ikincil travmatik stres ve tiikenmislikten etkilenmis olanlar icin
miidahale ¢aligmalar1 gelistirilmesinde iliskili bulunan degiskenlere dikkat ¢ekerek
alanyazina bilgisel katk1 sunmak.

c. Tiirkiye ¢ocuk izlem merkezleri standardizasyonuna katkida bulunmak.

d. Personel devir hizinin azalmasimna yardimci olarak adli goriismeci istihdam
eden kurum i¢in personel ve maliyet etkinlige katkida bulunmak.

e. Adli goriismeciyi ikincil travmatik stres ve tiikenmislikten korumak igin

bireysel, ¢evresel ve kurumsal yonden gerekli goriilen diizenlemelerin
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belirlenmesini, profesyonelin ikincil travmatik stres ve tiikkenmislige karst
gliclendirilmesini ve psikososyal iyilik halinin korunmasmi saglamada ¢6ziim
onerileri gelistirilmesine katkida bulunmak.

f. Psikososyal a¢idan gii¢lendirilmis bir adli goriigmecinin verecegi hizmetin
kalitesinin de korunacagi goz Oniine alindiginda, adli gergegi ortaya ¢ikarma ve
magdur ¢ocugun ikincil drselenmesini 6nleme amaciyla yiiriitiilen adli gériigmenin
niteligi ile magdur cocuk ve ailesinin aldig1 hizmetin niteliginin korunmasi ya da

arttirilmasina yardimer olmaktir.

Bu calisma, ikincil travmatik stres, tliikenmislik ve mesleki doyum
konularinda iilkemizde yapilan ¢aligmalar arasinda, oérneklem grubu farklilig: ile

Ozgiindiir.

1.7. Arastirmanmin Kapsami

Ikincil travmatik stres, tiikenmislik ve mesleki doyum ile aralarindaki farkin
incelendigi bagimsiz degiskenler; yas, cinsiyet, medeni hal, egitim durumu, yeterli
diizeyde fiziksel egzersizde bulunma, diizenli ve saglikli beslenme, yiiriitiilen gérev
haricinde asmr1 diizeyde etkileyen stresli ya da travmatik bir yasam olay1
deneyimleme durumu, meslek, meslekte calisma siiresi, adli goériismeci olarak
calisma siiresi, ¢ocuk izlem merkezinde gérev almadan once travma magduru ¢ocuk
ya da yetigkin bireylere hizmet veren gorevde bulunma durumu, yapilan is
karsiliginda 6denen iicreti yeterli bulma, ¢alisma arkadaslar1 ya da siipervizorleriyle
vaka tartigmalarinda bulunma, son 30 giinde yiiriitiilen adli gériisme sayisi, toplamda
yiiriitiilen adli goriisme sayis1 ve calisma diizenidir. Ikincil travmatik stres,
tikenmislik ve mesleki doyum ile stresle etkili bagsagikma tarzi (Stresle Basagikma
Tarzlar1 Olgegi'nin alt boyutu), stresle etkisiz basagikma tarzi (Stresle Basagikma
Tarzlar1 Olgegi'nin alt boyutu) ve psikolojik belirti diizeyi (Kisa Semptom
Envanteri'nin kaygi, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilite alt
Olgeklerinden elde edilen toplam puan) arasindaki iliskiler incelenmistir. Bu ¢alisma

kapsaminda stresle etkili basagikma tarzi, stresle etkisiz basagikma tarzi ve psikolojik
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belirti diizeyi ayni zamanda bagimli degiskenler olarak da ele alinarak bu
degiskenlerin bireysel ve mesleki degiskenlere gore farki incelenmistir. Bu
caligmanin degiskenleri, arastirma konusu ile benzer bilimsel ¢alismalar dikkate

almarak belirlenmistir.

Alanyazindaki caligmalarin ¢ogu, travma magduruna yardim etmenin
yalnizca olumsuz sonuglarmna odaklanmis olmasina ragmen bu c¢alismada, yardim

saglamanin olumlu ¢iktis1 olan mesleki doyum da ele alinmuistir.

Arastirma kapsamina dahil edilen, kurum uygulama izni alinan 26 ¢ocuk
izlem merkezinde en az 30 giindiir hizmet sunan ¢ocuk gelisimcisi, hemsire, psikolog
ve sosyal calismact unvanh adli goriismeciler i¢inden goniillii katilimcilara bu tez
kapsaminda "Kisisel ve Mesleki Bilgi Formu" ile "Yardim Calisanlar1 I¢in Yasam
Kalitesi Olgegi (YCYK-5)", "Stresle Basacikma Tarzlar1 Olgegi (SBTO)" ve "Kisa

Semptom Envanteri (KSE)" sunulmustur.

1.8. Simirhhik

Adli gorismecilerin ikincil travmatik stres, tiikkenmislik ve mesleki doyum
diizeyleri “Yardim Calisanlar1 i¢in Yasam Kalitesi Olcegi”, stresle basacikma yollar
“Stresle Basagikma Tarzlar1 Olgegi”, psikolojik belirti diizeyleri ise “Kisa Semptom
Envanteri”’nden elde edilen verilerle ve kullanilacak olan 6l¢eklerin giivenilirligi ile
smirlt olmustur. Bu ¢alisma, yalnizca ¢ocuk izlem merkezlerinde cinsel istismar
magduru ¢ocuklarin adli gériismesini yiiriiten profesyoneller gibi 6zgiil bir gruba
odaklandigindan, c¢alisma sonuclarinin ikincil travmatik stres ve tiikenmislik
yasayabilen biitiin profesyonellere genellenmesi dogru degildir. Cinsel istismar
magduru ¢ocugun yani sira diger istismar tiirlerinin magduru olan ¢ocuklar, suca
stirliklenen c¢ocuklar ve diger kirilgan gruplarla adli goriisme gerceklestiren
profesyonelleri de 6rneklem grubuna dahil eden bilimsel ¢alismalara ihtiyag vardir.
Bu calisma sonuglarinin ayni zamanda “Cocukla Adli Goriismeci Sertifikalt Egitim

Programi”n1 basar1 ile tamamlamig fakat adli gorlismeci olarak hizmet sunmaya
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heniliz baglamamig ya da adli goriismeci olarak bir siire gorev alip ikincil travmatik
stres ya da farkli sebeplerden otiirii bu gorevden ayrilmis olan adli goriismecilere
genellenmemesi gerekmektedir. Cocuk izlem merkezlerinde bir siire hizmet
sunduktan sonra ikincil travmatik stres ya da farkli sebeplerle bu gérevden ayrilan
meslek elemanlarma ulasilarak, gorevi kaynakli maruz kaldigi mesleki travmatik
deneyimleri konusunda nitel ¢alismalar yapilmasiin alanyazina ve konuya katkida

bulunacag: diistiniilmiistiir.
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2. GEREC VE YONTEM

Calismanin bu kisminda, arastirmanin tiirli ve arastirma grubu agiklanarak
veri toplama araglari, veri toplama islemi ile verilerin analizinde yararlanilan

istatistiksel teknikler hususunda bilgi sunulmustur.

2.1. Arastirmanin Tiirii ve Arastirma Grubu

Bu arastirma iligkisel tarama modeli, nicel yontemli, kesitsel bir arastirmadir.
Calismanin evrenini, arastrmacinin Ankara Universitesi Etik Kurulu'na basvurdugu
tarth olan 05.07.2018 tarihinde Tirkiye'nin 28 ilinde aktif hizmet veren ¢ocuk izlem
merkezlerindeki tiim adli goriismeciler (134 kisi) olusturmaktadir. Orneklemi ise
kurum uygulama izni alian 26 ildeki ¢ocuk izlem merkezlerinde son 30 giindiir aktif
hizmet sunup ¢aligmaya katilmayr kabul eden 106 adli goriismeci olusturmustur.
Kurum uygulama izni alinan il Saglik Miidiirliikleri ile yapilan protokol geregince bu
calismada, arastrmanin ylriitiildiigli hastanelerin  isim bilgisi ve c¢alisma
kapsamindaki illerde bir ¢ocuk izlem merkezi bulunmasi sebebiyle arastirmanin
gergeklestirildigi il bilgisi paylasilmamistir. Kurum uygulama izni yazilari, hangi
illerdeki merkezlerle calisildigi bilgisini ortaya cikaracagindan otiirii ¢aligmanin
eklerinde sunulmamigstir. Kendilerine Bilgilendirilmis Onam Formu'nun sunuldugu
tarih itibariyle son 30 gilindiir yillik izin, iicretsiz izin, hastalik raporu gibi ¢esitli
sebeplerden dolay1 CiM'de gorev almayan ya da 30 giinden daha kisa siiredir cocuk
izlem merkezinde goérev alan adli gorlismeciler arastirmanin kapsami disinda

tutulmustur.

Katilimcilara sunulan Kisisel ve Mesleki Bilgi Formu’ndaki bireysel ve
mesleki degiskenlere yonelik elde edilen bilgiler 15181nda, katilimecilarm %56,6’smin
kadin cinsiyetinde (n=60) oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin %72,6’smin (n=77)
evli, %24,5’inin (n=26) bekar, %2,8’inin (n=3) bosanmis oldugu belirlenmistir.
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Katilimcilara ait en diisiik yasin 25, en yiiksek yasin 56 oldugu, yas ortalamasinin

35,21 + 6,41 oldugu tespit edilmistir.

Cizelge 2.1. Katilimcilarin Demografik Ozellik Dagilimlari

n %

Egitim Durumu

Lisans 82 77,4

Yiiksek Lisans 24 22,6
Meslek

Cocuk Geligimcisi 13 12,3

Hemsgire 18 17

Psikolog 34 32,1

Sosyal Caligmact 41 38,7
Onceki Travma Hizmeti

Var 70 66

Yok 36 34

Katilimecilarm  %23,6’sinin  (n=25) yeterli diizeyde fiziksel egzersizde

bulundugu, %44,3’linlin (n=47) kismen yeterli diizeyde

egzersizde

bulundugu, %32,1’inin (n=34) ise yeterli diizeyde fiziksel egzersizde bulunmadigi

sonucuna ulasgilmistir. Katilimeilarin = %49,1°inin  (n=52) diizenli ve saglikli

beslendigi, %43,4’linlin (n=46) kismen diizenli ve saglikli beslendigi, %7,5’inin

(n=8) ise diizenli ve saglikli beslenmedigi belirlenmistir.

Cizelge 2.2. Katilimcilarin Demografik Ozellik Dagilimlar1

n %

Otuz Giindeki Adli Goriisme Sayisi

1-10 vaka 46 43,4

11-20 vaka 36 34

21-30 vaka 13 12,3

31-40 vaka 6,6

41 ve Ustii vaka 4 3,8
Toplamda Yiiriitiilen Adli Goriisme Sayisi

100 ve alt1 28 26,4

101-200 arast 26 24,5

201-400 aras1 24 22,6

401 ve usti 28 26,4

44



Cizelge 2.2. Devam Katilimcilarin Demografik Ozellik Dagilimlar:

n %
Calisma Diizeni
Giindiiz mesaisi + icap nobeti 41 38,7
Giindiiz mesaisi +24 saat nobeti + icap nobeti 28 26,4
Yalnizca 24 saat nobeti 19 17,9
Gilindiiz mesaisi +16 saat ndbeti + icap ndbeti 5 4,7
Giindiiz mesaisi +16 saat nobeti +24 saat nobeti 5 4,7
Giindiiz mesaisi +16 saat nobeti 2 1,9
Diger 6 5,7
Travmatik Yasam Olaymna Maruz Kalma Deneyimi
Var 35 33
Yok 70 66
Deneyimlenen Travmatik Yasam Olay: Tiirii
Ciddi Hastalik 11 31,4
Fiziksel Saldirt 6 171
Ciddi Kaza 5 14,3
Dogal Afet 2 57
Tskence 1 2,9
Diger 10 28,6

Katilimcilara ait en diisiik meslekte calisma siiresinin 1 yil 8 ay, en yiiksek
calisma siiresinin 33 yil 7 ay, meslekte ¢aligma siiresi ortalamasinin 12,15 yil £ 7,22
yil oldugu tespit edilmistir. Katilimcilara ait adli goriismeci olarak ¢alisma siiresinin
en distik 1 ay, en yiiksek 8 yil, adli goriismeci olarak calisma siiresi ortalamasinin ise
3,48 yil £ 1,92 yil oldugu bulunmustur. Katilimcilarn %87,7’sinin (n=93) aldig1
gorev karsiliginda kendisine 6denen iicreti yeterli bulmadigi, yine %90,6 gibi biiyiik
cogunlugunun (n=96) diizenli siipervizyon destegi almiyor oldugu saptanmistir.
Katilimcilarin %76,4’linlin (n=81) calisma arkadaslar1 ya da siipervizorleriyle vaka

tartismalarinda bulundugu bilgisine ulagilmstir.

2.2. Veri Toplama Araclan

Bu arastirmanin veri toplama araglart: Kisisel ve Mesleki Bilgi Formu, Yardim

Calisanlar1 I¢in Yasam Kalitesi Olcegi, Stresle Basagikma Tarzlar1 Olgegi ve Kisa
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Semptom Envanteri'dir. Bu arastirmanin bagimsiz degiskenleri, alanyazindaki benzer
caligmalarin bulgular1 dikkate alinarak arastirmaci tarafindan hazirlanmis olan
Kisisel ve Mesleki Bilgi Formu’ndaki sorular, Stresle Basagikma Tarzlar1 Olcegi’nin
alt boyutlar1 ve Kisa Semptom Envanteri’nden alinan toplam puandir. Bu
aragtrmanm bagimli degiskeni ise Yardim Calisanlar1 Igin Yasam Kalitesi
Olgegi’nin mesleki doyum, tiikenmislik ve ikincil travmatik stres alt boyutlaridir.
Stresle Basagikma Tarzlar1 Olgegi’nin alt boyutlar1 ve Kisa Semptom Envanteri’nden
alinan toplam puan bagimli degisken olarak da ele almarak Kisisel ve Mesleki Bilgi

Formu’ndaki degiskenlere gore farki incelenmistir.

Uygulamanm basinda; arastirmanin genel amaci, arastirmaya dahil olma
kriterleri, istenildigi zaman arastirmadan c¢ekilme hakkina sahip olundugu, verilerin
yalnizca bilimsel amaglarla kullanilacagi, Kisisel ve Mesleki Bilgi Formu ile verilen
Olgekleri tahmini yanitlama siiresi hakkinda katilimeciya bilgi sunan, arastirmaya
katilimin goniilliilik esasina gore olacagi, arastirmacmin gizlilik ilkelerine riayet
ederek calismayr siirdiirecegi ve tamamlayacagi bilgisini katilimciya sunan

Bilgilendirilmis Onam Formu sunulmustur (Bkz. Ek-2).

2.2.1. Kisisel ve Mesleki Bilgi Formu

Katilimcilar hakkinda kisisel ve mesleki bilgiler elde etmek amaciyla arastirmaci
tarafindan olusturulmus, 18 soru ve iki sayfadan olusan veri toplama aracidir. Kisisel
ve Mesleki Bilgi Formu’nun son sorusu ag¢ik uclu sekilde hazirlanmis, boylece veri
cesitlemesi saglanarak konunun daha derinlemesine incelenmesi amaclanmistir.
Kisisel ve Mesleki Bilgi Formu'nda yer alan sorular, alanyazin taramasi sonucunda
bu calismanin konusu ile iligkili oldugu bulunan ya da iliskisine siklikla bakilan

bireysel ve mesleki degiskenler dikkate alinarak olusturulmustur.
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2.2.2. Yardim Cahsanlan I¢in Yasam Kalitesi Olcegi (YCYK-5)

Oncelikle Esduyum Yorgunlugu Testi seklinde isimlendirilip Figley (1980ler)
tarafindan gelistirilen, sonrasinda Figley ve Stamm tarafindan yeniden goézden
gecirilip mesleki doyum boyutu ilave edilerek Mesleki Doyum ve Esduyum
Yorgunlugu olarak isimlendirilen 6l¢egin zamanla ¢esitli stirlimleri gelistirilmis ve
iki aragtirmacmin aldigi karar ile Stamm tarafindan 1990’larin sonunda Yardim
Calisanlar1 i¢in Yasam Kalitesi Olgegi ismini almistir. Besinci ve sonuncu siiriimii,
yardim calisanlarinda alman gorev kaynakli ortaya ¢ikabilecek olumlu ve olumsuz
etkiler; mesleki doyum (olumlu etki) ve esduyum yorgunlugu (olumsuz etki)
baglaminda ele alinmistir. Esduyum yorgunlugu da tiikenmislik ve ikincil travmatik

stres olmak tizere iki bilesenden olusmustur (Y1lmaz ve ark., devam eden ¢alisma).

Toplam puan alinmayan, her bir boyutu 10 madde olmak {izere toplam ii¢
boyut ve 30 maddeden olusan, besli likert tipinde puanlanan Yardim Calisanlar1 i¢in
Yasam Kalitesi Olcegi-5 (YCYK-5), mesleki doyum, tiikenmislik ve ikincil
travmatik stres olmak tiizere ii¢ alt boyuttan olugsmaktadir. Mesleki doyum boyutu ile
ilgili maddeler: 3, 6, 12, 16, 18, 20, 22, 24, 27, 30; tiikkenmislik ile ilgili maddeler 1*
4%, 8, 10, 15*, 17*, 19, 21, 26, 29 (* ters puanlanmaktadir); ikincil travmatik stres
ile ilgili maddeler 2, 5, 7, 9, 11, 13, 14, 23, 25, 28'dir. Olgegin son ve besinci
stiriimiinde her bir boyuttan alman toplam ham puanlar, ortalamasi1 50 ve standart
sapmast 10 olan t puanlarina doniistiiriilmektedir. Bu sekilde standart hale getirilen
puanlamanm, Ol¢ekleri yorumlamada standardizasyon sagladigi ifade edilmektedir
(Stamm, 2010).

Yardim Calisanlar1 I¢in Yasam Kalitesi Olgegi’nin 6zgiin formunun Cronbach
alfa i¢ tutarlik katsayilari mesleki doyum: 0,88, tiikenmislik: 0,75 ve ikincil
travmatik stres: 0,81 olarak bulunmustur (Stamm, 2010). Olcegin Tiirk¢e formunun
giivenilirligini saptamak amaciyla Yilmaz ve ark. (devam eden caligma) tarafindan
gerceklestirilen analizde Cronbach alfa i¢ tutarhik katsayilar1 "mesleki doyum™ alt
boyutu igin 0,85, "tilkenmislik" alt boyutu i¢in 0,86 ve "ikincil travmatik stres" alt
boyutu igin 0,82 olarak bulunmustur.
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Yardim Calisanlar1 I¢in Yasam Kalitesi Olgegi’nin bu ¢alismadaki (n=106) i¢
tutarlik katsayilart (Cronbach alfa), mesleki doyum: 0,90, tiikenmislik: 0,73 ve
ikincil travmatik stres: 0,83 olarak belirlenmistir.

2.2.3. Stresle Basacikma Tarzlar Olgegi (SBTO)

Folkman ve Lazarus'un Basag¢ikma Yollar1 Envanteri'nden yola ¢ikilarak
olusturulan, "kendine giivenli (8, 10, 14, 16, 20, 23, 26. madde)", "iyimser (2, 4, 6,
12, 18. madde)", "caresiz (3, 7, 11, 19, 22, 25, 27, 28. madde)", "boyun egici (5, 13,
15, 17, 21, 24. madde)" ve "sosyal destege basvurma (1*, 9*, 29, 30. madde)" olmak
iizere bes faktdrden olusan, alanyazindaki bulgularla tutarhi sekilde "probleme
dontik/etkili yollar" (kendine giivenli + iyimser + sosyal destege basvurma) ve
"duygulara yonelik/etkisiz yollar" (caresiz + boyun egici) olarak isimlendirilen iki
boyutu ve 30 maddesi bulunan 8lgektir. Olgek maddelerine verilebilecek yanitlar,
"bana hi¢ uygun degil (% 0)", "bana uygun degil (%30)", "bana uygun (%70)", "bana
cok uygun (%100)" bigiminde dagilim gostermektedir. Stresle Basagikma Tarzlari
Olgeginin giivenilirligi icin yapilan ii¢ calismanin faktdr analizi sonucu olusturulan
alt olgeklerin Cronbach alfa giivenilirlik katsayilar1 birinci g¢alismada; iyimser
yaklasim: 0,68, kendine glivenli yaklagim: 0,80, caresiz yaklasim: 0,73, boyun egici
yaklasim: 0,70, sosyal destege basvurma: 0,47'dir. Ikinci calismada giivenilirlik
katsayilari, iyimser yaklasim: 0,66, kendine giivenli yaklagim: 0,77, caresiz
yaklasim: 0,64, boyun egici yaklasim: 0,72, sosyal destege basvurma: 0,45'dir.
Gergeklestirilen tiglincii ¢alismada ise Cronbach alfa giivenilirlik katsayilari, iyimser
yaklagim: 0,49, kendine giivenli yaklasim: 0,62, ¢aresiz yaklasim: 0,68, boyun egici
yaklagim: 0,47'dir (Sahin ve Durak, 1995). Olcegin gecerlik ¢alismasinda (Sahin ve
Durak, 1995); psikolojik sorunlarla iligkiler, c¢esitli kisilik boyutlar1 ile iliskiler,
durumsal degiskenlerle iliskiler ve karsit grup karsilastirmalarina bakilmistir.
Psikolojik sorunlarla iliskiler, "sosyal destege basvurma" haricindeki biitiin alt
Olgekler, yapilan ii¢ caligmada tiirlii belirti 6l¢iimleriyle beklenen yonlerde ve anlamli
iliskili bulunmustur. Olgegin cesitli kisilik boyutlar: ile iliskileri saptamaya ydnelik

gecerlik ¢caligmasinda, alt 6lgeklerden elde edilen puanin “strese yatkinlhik”, “A-tipi
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kigilik”, “genel iyimserlik”, “yasam doyumu” ve “gelecekten umut” gibi
degiskenlerle nasil iliskide oldugu incelenmis, 6lgegin "sosyal destege bagvurma"
haricindeki biitlin alt 6l¢ekleriyle beklenen yonde anlamli korelasyona sahip oldugu
bulunmustur. A-Tipi kisilik ile ilgili bulgular, A tipi kisilige yOnelik davranislar
arttikca ¢aresiz yaklagimlarin azalip kendine gilivenli ve iyimser yaklasimlarin
artacagini ortaya koymustur. "Yasam doyumu”, "genel iyimserlik" ve "gelecekten
umut" puanlari, birer kisilik boyutu seklinde ele alindigi zaman, bu puanlarin
artmasinin kendine gilivenli ve iyimser yaklasimi kullanma sikligmin cogaldig,
boyun egici ve ¢aresiz davraniglar1 kullanma sikligmin azaldig: belirtilmistir. Stresle
Basacikma Tarzlar1 Olgegi (SBTO) alt 6lgeklerinden elde edilen puanlarin, birtakim
durumsal degiskenle iliskisinin saptanmasi amaciyla gergeklestirilen korelasyonlar
anlamli bulunmustur. Stresle Basacikma Tarzlar1 Olgegi (SBTO)'nin gegerligini
saptamak i¢in yapilan karsit grup karsilastirmalarinda, stresle basetme diizeyleri
degisen dort farkli grup olusturularak 6lgegin alt 6lgekleri ile dlgiilmesi hedeflenen
basacikma stillerinin bu dort grupta nasil degistigi incelenmistir. Yapilan tek yonli
varyans analizi sonucunda, "sosyal destege basvurma" haricindeki biitiin alt
Olceklerde gruplar arasinda anlamli diizeyde farkliliklar saptanmistir. Alanyazindaki
sonuglarla (Schill ve ark., 1984) tutarli sekilde, stresi ile etkili sekilde
basagikabilenlerin "iyimser" ve "kendine giivenli" yaklagimlari; stresi ile etkili basa
¢ikamayanlarin "boyun egici" ve "caresiz" yaklasimlari daha c¢ok kullandiklar1

goriilmiistlir (Sahin ve Durak, 1995).

Stresle Basacikma Tarzlar1 Olgegi’nin bu ¢alisma drnekleminden (n=106)
elde edilen i¢ tutarlik katsayilar1 (Cronbach alfa), iyimser yaklasim: 0,62, kendine
giivenli yaklasim: 0,82, ¢aresiz yaklasim: 0,63, boyun egici yaklagim: 0,70, sosyal

destege bagvurma: 0,57 olarak bulunmustur.

2.2.4. Kisa Semptom Envanteri (KSE)

Bati'daki adiyla Brief Symtom Inventory (BSI) (Derogatis, 1992), 90 maddeye

sahip SCL-90 Semptom Belirleme Listesi lizerine temellendirilen, kendi kendini
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degerlendirme c¢esidinde Olgeklerin tiirlii 6zelliklerini lizerinde toplayan, bir takim
medikal durumlarda ruhsal sorunlar1 yakalamak i¢in gergeklestirilen ¢aligmalarda
isabetli sonuglar elde eden ekonomik &lgek olarak nitelendirilmektedir (Royse ve
Drude, 1984 ve Zabora ve ark., 1990).

Kisa Semptom Envanteri (KSE), dokuz alt olgek ile global rahatsizlik
belirleyici ti¢ 6lgekten olugsmaktadir. SCL-90'in dokuz faktoriine dagilmis 90 madde
icinden, her faktorde en fazla yiikii almis 53 madde secilerek 5-10 dakikalik siirede
uygulanabilen SCL-90 ile benzer yapili, "hig" ve "¢ok fazla" ifadelerinden olusan 0-4
degerleri ile derecelendirilmis likert tipi tlizerinden puanlanan Kisa Semptom
Envanteri (KSE) olusturulmustur. Kisa Semptom Envanterini (KSE) dolduracak
kisilere maddeleri ayr1 ayr1 okuyarak o giin dahil son bir hafta icinde bu belirtilerin
kendilerini ne derece rahatsiz ettigini isaretlemeleri belirtilmelidir. Olgeklerin her alt
boyutu i¢in saptanan toplam puan, her bir boyuttaki madde sayisina boliinerek o
boyutun puani elde edilmektedir. Kisa Semptom Envanterinin (KSE) alt 6l¢ekleri:
"somatizasyon”, "obsesif-kompulsif', "kisileraras1 alinganlik", "depresyon",
"anksiyete”, "hostilite”, "fobik-anksiyete", "paranoid diistinceler", "psikotizm"
seklinde adlandirilmistir. "Rahatsizlik ciddiyeti indeksi", "belirti toplami" ve
"semptom rahatsizlik indeksi" de farkli puanlama cesidine bagli global rahatsizlik
belirleyici ti¢ 6lgektir. Kisa Semptom Envanteri (KSE); “anksiyete (12, 13, 28, 31,
32, 36, 38, 42, 43, 45, 46, 47 ve 49. madde)”, “depresyon (9, 14, 16, 17, 18, 19, 20,
25, 27, 35, 37 ve 39. madde)”, “olumsuz benlik (15, 21, 22, 24, 26, 34, 44, 48, 50,
51, 52 ve 53. madde)”, “somatizasyon (2, 5, 7, 8, 11, 23, 29, 30 ve 33 madde)” ve
“hostilite (1, 3, 4, 6, 10, 40 ve 41. madde)” olmak iizere bes faktorden olusmaktadir.
Bu faktorlerden olusturulan alt 6lgeklerin Cronbach alfa degerleri ise depresyon:
0,88, anksiyete: 0,87, olumsuz benlik: 0,87, somatizasyon: 0,75, hostilite: 0,76'dir
(Sahin ve Durak, 1994). Sahin ve Durak’in (1994) calismasinda, Kisa Semptom
Envanteri (KSE)'nin tamammin Cronbach alfa giivenirlik katsayisi 0,96 olarak
saptanmis; dokuz alt Olcegin giivenirlik katsayilari; obsesyon: 0,74, paranoid
diistinceler: 0,71, hostilite: 0,77, fobik anksiyete: 0,71, psikotizm: 0,65,
somatizasyon: 0,86, kisileraras1 alinganlik: 0,76, depresyon: 0,84, anksiyete: 0,84 ve

ek maddeler: 0,61 olarak bulunmustur.
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Kisa Semptom Envanteri’nin toplam puaninin bu calismadaki i¢ tutarlik
katsayis1 (Cronbach alfa) 0,95 (n=106), alt 6l¢eklerin Cronbach alfa degerleri ise
depresyon: 0,86, anksiyete: 0,84, olumsuz benlik: 0,81, somatizasyon: 0,73, hostilite:

0,75 olarak saptanmustir.

2.3. Veri Toplama islemi

Arastirmada kullanilan 6lgekler i¢in 6lgek kullanim izinleri e-posta iizerinden
talep edilerek ilgili izinler alinmustir. Ankara Universitesi Etik Kurulu'na yapilan
basvuru sonrasinda, arastirmanin etik agidan uygun olduguna yonelik yazili Etik
Kurul Karar1 alinmugtir. 16 Kasim 2018 - 05 Nisan 2019 tarihleri araliginda 26 11
Saglhik Miidiirliigii, arastirma i¢cin kurum uygulama izni vermistir. Arastirmaci, 14
Aralik 2018 - 9 Nisan 2019 tarihleri araliginda toplam 110 katilimciya
Bilgilendirilmis Onam Formu’nu sunmustur. Kendisine Bilgilendirilmis Onam
Formu'nun sunuldugu tarih baz alindiginda son 30 giindiir iicretsiz izin, hastalik
raporu ya da son 30 giinliik siiregte aktif sekilde CIM’de hizmet sunmasma engel
olan herhangi bir duruma sahip oldugu 6grenilen adli goériismeciler ve bir aydan daha
kisa siiredir ¢ocuk izlem merkezinde hizmet sunan adli goriismeciler calisma
kapsami disinda tutulmustur. Kendisine Bilgilendirilmis Onam Formu sunulan ii¢
adli goriismeci calismaya katilmayi1 kabul etmemis, bir katilimci ise ¢alismadan
cekilmistir. Toplam 106 adli goriismeci, Bilgilendirilmis Onam Formu'nu ve
kendisine sunulan anket ve 6lgek formlar1 tamamlayarak ¢alismaya katilmistir. Veri

toplama siireci, arastirmacmin kendisi tarafindan yiirtitiilmiistiir.

2.4. Verilerin Analizinde Kullamlan istatistiksel Teknikler

Arastirma kapsaminda kullanilan ii¢ oOlgek ile Kisisel ve Mesleki Bilgi
Formu'ndan elde edilen veriler, uygun ve gerekli istatistiksel iglemlerin yapilabilmesi
icin aragtirmaci tarafindan bilgisayar ortamima aktarillarak hazir hale getirilmistir.

Verilerin  bilgisayar ortamina aktarilmasinda, yOnergelere uygun olarak
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doldurulmamis, eksik veya kullanilmasi arastirma sonuglarmna zarar verebilecek

verilerin mevcut olup olmadigi kontrol edilmistir.

Yardim Calisanlar1 i¢in Yasam Kalitesi Olgegi ve Stresle Basagikma Tarzlari
Olgegi’nin alt dlgek puanlar1 hesaplanarak, bu puanlarin ortalamalar1 almmistir. Kisa
Semptom Envanteri’nin toplam puanmnin ortalamasi, psikolojik belirti diizeyini
ortaya koymustur. Bu sayede, bu calisma icin Yardim Calisanlar1 I¢in Yasam
Kalitesi Olgegi’'nden almabilecek en diisiik puan ortalamasi 1, en yiiksek puan
ortalamas1 5°tir. Stresle Basagikma Tarzlar1 Olgegi’nden alinabilecek en diisiik puan
ortalamas: 0, en yiikksek puan ortalamasi 3’tiir. Kisa Semptom Envanteri’nden
almabilecek en diisilk puan ortalamas: 0, en yiliksek puan ortalamasi ise 4’tiir.
Olgeklerden elde edilen puanlarin toplam puan halinde degil likert tipi halde
tanimlamasi yapilmistir. Her ii¢ Olgek icin de kesme puanmi belirlenmemistir.

Karsilastirmalar, ortalamalar farki izerinden yapilmistir.

Kisisel ve Mesleki Bilgi Formu’ndaki medeni durum sorusunu “bosanmis”
olarak isaretleyen ti¢ katilimci olmasindan dolayr bu kategori istatistiksel
degerlendirmeye alimmamis; bosanmis kategorisi, bekar kategorisinin igerisinde
degerlendirilmistir. Siipervizyon destegi aldigini belirten yedi katilimci olmasindan

dolay1 da siipervizyon destegi i¢in istatistiksel yonden anlamliliga bakilmamaistir.

Katilimcilarin mesleki doyum, ikincil travmatik stres, tiikenmislik, stresle etkili
basag¢ikma tarzi, stresle etkisiz basagikma tarzi ve psikolojik belirti diizeyi puan
ortalamalari ile yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslekte calisma siiresi,
travma magdurlar1 ile 6nceden ¢alisma deneyimi, ddenen tiicreti yeterli bulma, vaka
tartigmasinda bulunma, calisma diizeni ve kisisel travmatik yasant1 deneyimi
arasinda anlamli bir farkin olup olmadigini tespit etmek i¢in normal dagilim gosteren
degiskenlerin iki grup karsilagtirmalarinda bagimsiz 6rneklemler igin t testi analizi,
normal dagilim gostermeyen degiskenlerin iki grup karsilagtirmalarinda Mann
Whitney U testi uygulanmistir. Katilimeilarin mesleki doyum, ikincil travmatik stres,
tikenmislik, stresle etkili basagikma tarzi, stresle etkisiz basagikma tarzi ve

psikolojik belirti diizeyi puan ortalamalar1 ile meslek, adli goriismecilikte ¢alisma
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stiresi, yeterli diizeyde fiziksel egzersizde bulunma durumu, diizenli ve saglikli
beslenme durumu, son 30 giinde yiiriitilen adli goriisme sayist1 ve toplamda
yuriitiilen adli gériisme sayis1 arasinda fark olup olmadigini saptamak igin normal
dagilim gosteren ti¢ ve tizeri gruplarin karsilagtirmalarinda tek yonlii varyans analizi
(ANOVA), normal dagilim gostermeyen ii¢ ve {izeri gruplarin karsilastirmalarinda
Kruskal Wallis testi uygulanmistir. Yapilan tek yonlii varyans analizi sonucunda,
gruplararasi farklilasmanin saptandigi durumlarda farkin kaynagini tespit etmek igin
varyanslarin homojen dagildiginin saptanmasi durumunda Post Hoc testlerinden
Tukey testi, homojen dagilmadigmin saptanmasi durumda ise Post Hoc testlerinden
Games-Howell testi uygulanmistir. Yapilan Kruskal Wallis testi sonucunda,
gruplararasi farklilagmanin saptandigi durumlarda farkin kaynagimi tespit etmek i¢in

Dunn-Bonferroni testi kullanilmustir.

Bu calismanin ana degiskenleri olarak kabul edilen mesleki doyum, ikincil
travmatik stres, tiilkenmislik, stresle etkili basagikma tarzi, stresle etkisiz basagikma
tarzi1 ve psikolojik belirti diizeyi arasindaki iliskilere bakmak igin korelasyon analizi
yapilarak korelasyon matrisi olusturulmustur. Bu c¢alismaya 0Ozgli olarak
katilimcilarin mesleki doyum, tiikenmislik ve ikincil travmatik stres diizeylerinin
daha diisiik ve daha yiliksek diizeylerde olusu ile stresle etkili basagikma tarzi
kullanma, stresle etkisiz basagikma tarzi kullanma ve psikolojik belirti diizeyi
arasindaki farka bakmak i¢in bagimsiz 6rneklemler igin t testi analizi yapilmuistir.
Ayrica ana degiskenler arasinda ¢oklu iliskilerin belirlenmesinde ¢oklu dogrusal
regresyon analizi uygulanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 22.0
(Statistical Package for Social Sciences) paket programimdan yararlanilmis olup
istatistiksel islemlerde anlamlilik p<0,05, p<0,01 ve p<0,001 diizeylerinde

belirlenmistir.

Veri cesitlemesi saglamak amach Kisisel ve Mesleki Bilgi Formu’nda
katilimcilara bir agik uglu soru yoneltilmistir. Veriler, kodlama ve temalarin
bulunmasi amaciyla arastirmaci tarafindan okunmus, verilerden beliren kavramlar

dikkate alinarak 11 baslik olusturulmus, katilimeilarin verdikleri yanitlar iceriklerine
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gore bu Dbaglklar

yorumlanmistir.

icerisine dagitilarak (kategorize edilerek) ana temalar
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3. BULGULAR

Aragtirmanm bu kisminda, c¢alismada ele alinan amaglar dogrultusunda
toplanilan verilerin istatistiksel ve icerik ¢c6ziimlemeleri sonucunda saptanan bulgular

ve bu bulgulara yonelik yapilan yorumlara yer verilmistir.

3.1. Mesleki Doyum Diizeyinin Kisisel ve Mesleki Degiskenlere Gore Farkina
fliskin Bulgular

Yardim Calisanlar1 I¢in Yasam Kalitesi Olgegi’nin mesleki doyum alt 6lgegi
puan ortalamasindan alinabilecek en diisiik puan 1, en yiiksek puan 5 iken bu
calismada katilimcilarin (n=106) aldiklar1 puanlar 2 ile 5 arasinda degismekteydi.
Mesleki doyum alt 6lgeginin ortalamast 3,90 £ 0,61 idi. Bu ¢alisma orneklemine
0zgii olarak, mesleki doyum puani 3,90 ve altinda olan katilimcilar mesleki doyum
diizeyi daha distik, 3,90’mn iistiinde puan alanlar ise mesleki doyum diizeyi daha

yiiksek olanlar seklinde iki gruba ayrilmistir.

Yapilan analizlere iligskin elde edilen bulgular asagida sunulmustur.

Cizelge 3.1. Katilimcilarin Mesleki Doyum Puanlarmin Kisisel Degiskenlere Gére Farki Igin
Yapilan Analizlerin Sonuclar1

Kisisel Degiskenler n X 5SS t/U F p
Yas*
35 yas ve alt1 60 3,78+ 0,64 -2,20 0,030
35 yas iistil 46 4,04 +£0,56
Cinsiyet***
Kadin 60 4,01+0,61 996,5 0,014
Erkek 46 3,75+ 0,60
Medeni Hal*
Evli 77 3,88+0,59 -0,39 0,696
Bekar 29 3,93+0,69
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Cizelge 3.1. Devam Katilimcilarin Mesleki Doyum Puanlarinin Kisisel Degiskenlere Gore
Farki I¢in Yapilan Analizlerin Sonuglar

Kisisel Degiskenler n X £5S YU F p
Egitim Diizeyi***
Lisans 82 3,94 + 0,62 798,5 0,161
Yiiksek Lisans 24 3,75+0,60

Yeterli Diizeyde Fiziksel Egzersiz**

Evet 25 3,99+ 0,56 1,69 0,189
Hayir 34 3,74+ 0,66
Kismen 47 3,96 £ 0,60

Diizenli ve Saghklh Beslenme**

Evet 52 3,98 £ 0,57 0,97 0,381
Hayir 8 3,84 +£0,90
Kismen 46 3,81+0,61

Kisisel Travmatik Yasant1 Ge¢cmisi*
Var 35 4,08 + 0,54 2,21 0,029
Yok 70 3,81+£0,63

*Bagimsiz drneklemler i¢in t testi uygulanmistir.
**Tek yonlii varyans analizi (ANOVA) uygulanmustir.

***Mann Whitney U analizi uygulanmistir.

Cizelge 3.1. 1s1ginda, 35 yas dstii katilimeilarn mesleki doyum puaninin
(x=4,04), 35 yas ve alt1 katilimcilara gore (x=3,78) istatistiki olarak anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Cinsiyetler arasindaki fark
incelendiginde, kadin katilimcilarin mesleki doyum puaninin (x=4,01), erkek
katilimcilara gore (x=3,75) istatistiki olarak anlamli olacak sekilde daha yiiksek
oldugu goriilmektedir (p<0,05). Medeni hali bekar olan katilimcilarm mesleki doyum
puaninin (X=3,93), medeni hali evli olan katilimcilara gére (x=3,88) daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Fakat bu farkin istatistiki olarak anlamli diizeyde olmadigi
saptanmustir (p<0,05). Istatistiksel yonden anlamli bir fark saptanmasa da lisans
mezunu olan katilimeilarin mesleki doyum puanmin (Xx=3,94), yiiksek lisans mezunu
olan katilimcilara gore (x=3,75) daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Katilimeilarin
mesleki doyum puanlar1 arasinda yeterli diizeyde fiziksel egzersizde bulunma
degiskeni bakimmdan anlamli bir fark olmadigr goriilmektedir (p<0,05).
Katilimcilarm mesleki doyum puanlar1 arasinda diizenli ve saglikli beslenme

degiskeni bakimindan anlamli bir fark olmadig: goriilmektedir (p<0,05). Yiiriitiilen
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gorev haricinde kendisini asir1 diizeyde etkileyen stresli ya da travmatik bir yasam
olay1 ya da olaylar1 deneyimlemis olan katilimcilarin mesleki doyum puaninin
(x=4,08), deneyimlememis olan katilimcilara gore (Xx=3,81) istatistiki olarak anlamli

olacak sekilde daha yiiksek oldugu goze ¢arpmaktadir (p<0,05).

Cizelge 3.2. Katilimcilarin Mesleki Doyum Puanlarmin Mesleki Degiskenlere Gore Farki
I¢in Yapilan Analizlerin Sonuglar

Mesleki Degiskenler n FE N t/U Fix? p
Meslek**
Cocuk Gelisimcisi 13 4,06 + 0,59 1,80 0,152
Hemsire 18 4,01+0,51
Psikolog 34 3,70+£0,76
Sosyal Caligmact 41 3,96 £ 0,50
Meslekte Calisma Siiresi*
10 y1l ve alt1 53 3,76 + 0,66 -2,29 0,024
10 y1l ustii 53 4,03 +0,53
Adli Goriismeci Calisma Siiresi**
0-2 yil 28 3,83+0,70 0,24 0,786
2,01-5y1l 54 3,91+0,59
5,01-8 y1l 24 3,94 +0,58
Otuz Giinliik Adli Goriisme Sayis1**
10 ve alt1 46 4,03+0,58 2,11 0,127
11-20 aras1 36 3,76 £0,56
21 ve listii 24 3,84+0,72
Toplam Adli Goriisme Sayisi****
100 ve alt1 28 3,95+0,62 3,322 0,345
101-200 aras1 26 3,88+0,61
201-400 aras1 24 3,68 +0,66
401 ve iistii 28 4,04 +0,56
Calisma Diizeni***
Mesai+icap nobeti 41 3,87 +0,58 1234 0,522
Diger 65 3,91+0,64
Odenen Ucreti Yeterli Bulma***
Evet 13 4,00 +0,66 528 0,460
Hayir 93 3,88+0,61
Vaka Tartismalarinda Bulunma***
Evet 81 3,94+ 0,62 845 0,212
Hayir 25 3,76 £ 0,57
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Cizelge 3.2. Devam Katilimcilarin Mesleki Doyum Puanlarinin Mesleki Degiskenlere Gore
Farki I¢in Yapilan Analizlerin Sonuglar

Mesleki Degiskenler n SE N tu Fix2 p
Onceki Travma Hizmeti*
Var 70 3,97+0,56 1,71 0,091
Yok 36 3,76 0,69

*Bagimsiz 6rneklemler i¢in t testi uygulanmistir.
**Tek yonlii varyans analizi (ANOVA) uygulanmustir.
***Mann Whitney U analizi uygulanmustir.
****Kruskal Wallis testi uygulanmustir.

Cizelge 3.2. 15181nda, en yiiksek mesleki doyum puanina (x=4,06) sahip olan
meslek grubu, ¢ocuk gelisimcisidir. Cocuk gelisimcisini sirasiyla hemsire (X=4,01),
sosyal calismaci (X=3,96) ve psikolog (x=3,70) unvanli katilimcilar takip etmistir.
Yapilan analize gore, bu farkin anlamli diizeyde olmadigi goriilmektedir (p<0,05). 10
yil iistii kidem yilina sahip olan katilimcilarin mesleki doyum puanlarinin (x=4,03),
10 y1l ve alt1 kidem yilina sahip olan katilimcilardan (X=3,76) istatistiki olarak
anlaml1 olacak sekilde daha yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0,05). Istatistiksel
yonden anlaml bir farklilik tespit edilmese de en yiiksek mesleki doyum puanina
(x=3,94) sahip olan grup, adli goriismeci goérevinde 5,01-8 yil gbrev yapan
katilimcilardir. Bu grubu sirasiyla 2,01-5 yil (x=3,91) ve 0-2 yil (x=3,83) gbrev
yapan katilimcilar izlemistir. En yiiksek mesleki doyum puanimna (x=4,03) sahip olan
grup, son 30 giinde 10 ve alt1 sayida adli goriisme yiirlitmiis olan katilimcilardir. Bu
grubu, 21 ve istii sayida adli gériisme yiiriitmiis olan katilimcilar (x=3,84) ve 11-20
aras1 sayida adli gOriisme yiiriitmiis olan katilimecilar (X=3,76) izlemistir. Fakat
yapilan analize gore, katilimcilarin mesleki doyum puanlar1 arasinda son 30 giinde
yiirlitiilen adli goriisme sayisi degiskeni bakimmdan anlamli bir fark olmadig:

goriilmektedir (p<0,05).

Katilimcilarin mesleki doyum puanlar1 arasinda, toplamda yiiriitiilen adli
goriisme sayisi  degiskeni bakimindan anlamli diizeyde farkliik olmadigi
goriilmektedir (p<0,05). Katilimcilarin mesleki doyum diizeyi ile CiM’de galigma
diizeni arasinda istatistiksel yonden anlamli bir fark bulunmamistir (p<0,05).

[statistiksel yonden anlamli fark saptanmasa da kendisine ddenen iicreti yeterli bulan
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adli goriismecilerin mesleki doyum puanmnin (x=4,00), ddenen iicretten memnun
olmayan katilimcilardan (X=3,88) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Vaka
tartigmalarinda bulunan adli gériismecilerin mesleki doyum puaninin (x=3,94), vaka
tartigmalarinda bulunmayan adli goriismecilerden (X=3,76) daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Fakat bu farkin istatistiksel yonden anlamli olmadig1 saptanmigtir
(p<0,05). Katilimcilarin mesleki doyum diizeyi ile CiM’de gorev almadan dnce
travma magdurlarina hizmet sunma durumu arasinda istatistiksel yonden anlamli bir

fark yoktur (p<0,05).

3.2. Tiikenmislik Diizeyinin Kisisel ve Mesleki Degiskenlere Gore Farkina
Tliskin Bulgular

Yardim Calisanlar1 I¢in Yasam Kalitesi Olgegi’nin tiikkenmislik alt dlcegi
puan ortalamasindan alinabilecek en diisiik puan 1, en yiiksek puan 5 iken bu
caligmada katilmcilarm  (n=106) aldiklar1 puanlar 1,40 ile 4,10 arasinda
degismekteydi. Tiikenmislik alt 6l¢eginin ortalamasi 2,45 + 0,51 idi. Bu ¢alisma
orneklemine ozgii olarak, tikenmislik puami 2,40 ve altinda olan katilimcilar
tilkenmislik diizeyi daha diisiik, 2,40’ iistiinde puan alanlar ise tiikenmiglik diizeyi

daha yiiksek olanlar seklinde iki gruba ayrilmistir.

Yapilan analizlere iliskin elde edilen bulgular asagida sunulmustur.

Cizelge 3.3. Katilimcilarin Tiikenmislik Puanlarinin Kisisel Degiskenlere Gére Farki Icin
Yapilan Analizlerin Sonuglar1

Kisisel Degiskenler n X £5S U F p
Yas*
35 yas ve alt1 60 2,54+ 0,54 2,07 0,041
35 yas ustil 46 2,34+0,44
Cinsiyet*
Kadin 60 2,41+0,47 -0,99 0,324
Erkek 46 2,51+ 0,56
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Cizelge 3.3. Devam Katilimcilarin Tiikkenmislik Puanlarinin Kisisel Degiskenlere Gore Farki
Igin Yapilan Analizlerin Sonuglar

Kisisel Degiskenler n XS t/U Fix? p
Medeni Hal***
Evli 77 2,45+ 0,54 1048 0,626
Bekar 29 2,47 £0,42
Egitim Diizeyi*
Lisans 82 2,38+0,43 -2,44 0,021
Yiiksek Lisans 24 2,73 +0,66

Yeterli Diizeyde Fiziksel Egzersiz**

Evet 25 2,41 +0,52 8,29 0,000%****
Hayir 34 2,72+0,53
Kismen 47 2,29+0,42

Diizenli ve Saghklh Beslenme**

Evet 52 2,32+0,46 5,01 0,008****
Hayir 8 2,84+ 0,65
Kismen 46 2,54 +0,49

Kisisel Travmatik Yasant1 Ge¢misi***
Var 35 2,41+0,51 1170 0,708
Yok 70 2,49 + 0,51

*Bagimsiz 6rneklemler i¢in t testi uygulanmustir.
**Tek yonlii varyans analizi (ANOVA) uygulanmustir.
***Mann Whitney U analizi uygulanmistir.

****Tukey testi uygulanmistir.

Cizelge 3.3.°e¢ bakildiginda, 35 yas istii katilimcilarin tiikenmislik puaninin
(x=2,34), 35 yas ve alt1 katithmcilardan (x=2,54) istatistiki olarak anlamli olacak
sekilde daha disiik oldugu goriilmektedir (p<0,05). Cinsiyetler arasindaki fark
incelendiginde, erkek katilimcilarin tiikenmislik puanmnin  (X=2,51), kadin
katilimcilarin tiikenmislik puanindan (x=2,41) daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Yapilan analiz sonucunda, katilimcilarin tiikkenmislik diizeyi ile cinsiyet degiskeni
arasinda istatistiksel yonden anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir (p<0,05).
Katilimcilarin tiikenmislik diizeyi ile medeni hali arasinda istatistiksel yonden
anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p<0,05). Yiiksek lisans mezunu olan
katilimcilarin tiikkenmiglik puaninin (X=2,73), lisans mezunu olan katilimcilardan
(x=2,38) istatistiki olarak anlamli olacak sekilde daha yiiksek oldugu goze
carpmaktadir (p<0,05).
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Yapilan analize gore, tikenmislik diizeyi ve yeterli diizeyde fiziksel
egzersizde bulunma durumu arasinda istatistiksel yonden anlamli farklilik
hesaplanmistir (p<0,001). Tikenmislik diizeyleri arasindaki farkin hangi gruplar
arasinda oldugunun belirlenmesinde, varyanslarin homojen dagilmis olmasi sebebi
ile Post Hoc testlerinden Tukey testi uygulanmis, farkliligin kaynagi (Evet-Hayrr) -
(Haywr-Kismen) seklinde bulunmustur. Yeterli dilizeyde fiziksel egzersizde
bulunmayan katilimecilarin tiikenmislik puanmin (x=2,72), yeterli diizeyde fiziksel
egzersizde bulunan katilimeilarin tiikenmiglik puanindan (X=2,41) anlamli diizeyde
(p=0,042) daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Yeterli diizeyde fiziksel
egzersizde bulunmayan katilimeilarin tikkenmislik puaninin (Xx=2,72), kismen yeterli
diizeyde fiziksel egzersizde bulunan katilimcilarin tikenmislik puanindan (x=2,29)
anlamli diizeyde (p=0,000) daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,001).
Tiikenmislik diizeyi ile diizenli ve saglikli beslenme durumu arasinda istatistiksel
yonden anlamli farklilik (p=0,008) hesaplanmistir (p<0,01). Tiikenmislik diizeyleri
arasindaki farkin hangi gruplar arasinda oldugunun belirlenmesinde, varyanslarin
homojen dagilmis olmasi sebebi ile Post Hoc testlerinden Tukey testi uygulanmus,
farkliligin yoni (Evet-Hayir) seklinde bulunmustur. Diizenli ve saglikli beslenmeyen
katiimcilarin ~ tiikkenmiglik puanmin  (x=2,84), diizenli ve saglikli beslenen
katilimcilarin  tilkkenmislik puanindan (X=2,32) anlamli diizeyde (p=0,019) daha
yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05). Istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmasa
da yiiriittiigii gorev haricinde kendisini asir1 diizeyde etkileyen stresli ya da travmatik
bir yasam olay1 ya da olaylar1 deneyimlemis olan katilimcilarin tiikenmislik puaninin
(x=2,41), deneyimlememis olan katilimcilara gore (x=2,49) daha diisik oldugu

bulunmustur.

Cizelge 3.4. Katiimcilarin Tiikenmislik Puanlarinin Mesleki Degiskenlere Gére Farki Icin
Yapilan Analizlerin Sonuglar1

Mesleki Degiskenler n X +5sS t/u Fix? p
Meslek**
Cocuk Gelisimcisi 13 2,32+0,35 0,97 0,411
Hemsire 18 2,34+0,51
Psikolog 34 2,55+ 0,62
Sosyal Caligmact 41 2,47 £ 0,45
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Cizelge 3.4. Devam Katilimcilarin Tiikenmislik Puanlarmin Mesleki Degiskenlere Gore
Farki I¢in Yapilan Analizlerin Sonuglar

Mesleki Degiskenler n SE S t/u Fix2 p
Meslekte Caliyma Siiresi*
10 y1l ve alt1 53 2,53+£0,55 1,45 0,149
10 y1l uistii 53 2,38 +0,47
Adli Goriismeci Calisma Siiresi****
0-2 yil 28 2,40+ 0,43 0,313 0,855
2,01-5y1l 54 2,46 + 0,56
5,01-8 y1l 24 2,51+0,48
Otuz Giinliik Adli Goriisme Sayis1**
10 ve alt1 46 2,32+£0,52 3,88 0,024*****
11-20 aras1 36 2,49+0,41
21 ve istil 24 2,66 + 0,57
Toplam Adli Goriisme Sayisr****
100 ve alt1 28 2,32+£0,42 4,566 0,206
101-200 arast 26 2,37+0,54
201-400 aras1 24 2,57+ 0,46
401 ve iistii 28 2,56 + 0,58
Calisma Diizeni*
Mesai+icap nobeti 41 2,48 £ 0,50 0,45 0,654
Diger 65 2,44 +0,52
Odenen Ucreti Yeterli Bulma***
Evet 13 2,41+0,41 582 0,828
Hayir 93 2,46 + 0,52
Vaka Tartismalarinda Bulunma*
Evet 81 2,37+0,44 -3,24 0,002
Hayir 25 2,73+0,63
Onceki Travma Hizmeti*
Var 70 2,47+0,54 0,35 0,729
Yok 36 2,43+0,45

*Bagimsiz 6rneklemler igin t testi uygulanmustir.

**Tek yonlii varyans analizi (ANOVA) uygulanmustir.

***Mann Whitney U analizi uygulanmustir.
****K ruskal Wallis testi uygulanmustir.

*****Tukey testi uygulanmustir.

Cizelge 3.4.e gore katilmcilarin tiikenmislik puanlari arasinda meslek

degiskeni bakimindan anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir (p<0,05). Istatistiksel

yonden anlamli bir fark saptanmasa da 10 yil isti kidem yilma sahip olan
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katilimcilarin tiikenmiglik puaninin (x=2,38), 10 yil ve alt1 kidem yilina sahip olan
katilimcilardan (x=2,53) daha diisiikk oldugu goriilmektedir. En yiiksek tiikenmislik
puanina (X=2,51) sahip olan grup, adli goriismeci gorevinde 5,01-8 yil gorev yapan
katiimcilardir. Bu grubu 2,01-5 yil (X=2,46) ve 0-2 yil (X=2,40) gbrev yapan
katilimeilar izlemistir. Katilimcilarin tilkenmislik puanlari1 arasinda, adli goriismeci
olarak caligsma siiresi degiskeni bakimindan anlamli bir fark olmadigi1 goriilmektedir
(p<0,05). Baska bir deyisle, adli goriismecilerin tiikkenmislik puanlari, adli goriismeci

olarak caligma siiresine gore degismemektedir.

Yapilan analize gore, en yiiksek tiikenmislik puanina (Xx=2,66) sahip olan
grup, son 30 giinde 21 ve iistii sayida adli goriisme ylriitmiis olan katilimcilardir. Bu
grubu, 11-20 arasi1 sayida adli gériisme yiiriitmiis olan katilimcilar (Xx=2,49) ile 10 ve
alt1 sayida adli goriisme yiiritmiis olan katilimeilar (X=2,32) izlemistir.
Katilimcilarin tiikenmislik diizeylerinin son 30 giinde yiiriitiilen adli goriisme
sayisina gore anlamli bir sekilde farkhilasip farklilagsmadigini test etmek amaciyla tek
yonlii varyans analizi yapilmistir. Yapilan analiz sonucuna gore, tiikenmislik diizeyi
ve son 30 giinde ytiriitiilen adli goriisme sayis1 arasinda istatistiksel yonden anlamli
farklilik (p=0,024) hesaplanmistir (p<0,05). Tikenmislik diizeyleri arasindaki farkin
hangi gruplar arasinda oldugunun belirlenmesinde, varyanslarin homojen dagilmis
olmasi sebebi ile Post Hoc testlerinden Tukey testi uygulanmus, farkliligin kaynagi
(21 ve istii) - (10 ve alt1) seklinde bulunmustur. Son 30 giinde 21 ve {stii sayida adli
gOrlisme yiirtitmiis olan katilimeilarmn tiikkenmislik puanmin (x=2,66), son 30 giinde
10 ve alt1 sayida adli goriisme yiiriitmiis olan katilimcilarin tiikkenmislik puanindan
(x=2,32) anlamli diizeyde (p=0,021) daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). En
yiiksek tiitkenmislik puanina (x=2,57) sahip olan grup, toplamda 201-400 arasi sayida
adli goriisme ylriitmiis olan katilimcilardir. Bu grubu, 401 ve istii sayida adli
gbriisme yliriitmiis olan katilimeilar (Xx=2,56), 101 ve 200 aras1 sayida adli goriisme
yuriitmiis olan katilimcilar (X=2,37) ile 100 ve alt1 sayida adli goriisme yiiriitmiis
olan katilimcilar (X=2,32) izlemistir. Katilimcilarin tiikenmislik puanlar1 arasinda
toplamda yiiriitiilen adli goriisme sayis1 degiskeni bakimmdan anlamli bir fark
olmadig1 goriilmektedir (p<0,05). Son 30 giindiir CIM’de mesai ve icap nobeti

sistemi ile ¢alisan katilimcilarin tiikenmislik puaninin (X=2,48), diger calisma

63



diizeninde hizmet sunan katilimcilardan (X=2,44) daha yiiksek oldugu degerlendirilse
de bu farkin istatistiksel yonden anlamli olmadigi saptanmistir (p<0,05).
Katilimeilarin tiikkenmislik diizeyi ile yaptiklari is karsihiginda kendilerine 6denen
ticreti yeterli bulma durumlar1 arasinda istatistiksel yonden anlamli bir fark olmadigi
degerlendirilmistir (p<0,05). Vaka tartigmalarinda bulunan katilimcilarin tiikkenmiglik
puaninin (X=2,37), vaka tartigmalarinda bulunmayan katilimcilardan (X=2,73)
istatistiki olarak anlamli olacak sekilde daha diisiik oldugu dikkati ¢ekmektedir
(p<0,01). Katilimeilarin tiikkenmislik diizeyi ile CIM’de gdrev almadan énce travma
magdurlarma hizmet sunma durumlari arasinda istatistiksel yonden anlamli bir fark

bulunmamustir (p<0,05).

3.3. ikincil Travmatik Stres Diizeyinin Kisisel ve Mesleki Degiskenlere Gore
Farkina iliskin Bulgular

Yardim Calisanlar1 I¢in Yasam Kalitesi Olgegi’nin ikincil travmatik stres alt
Olcegi puan ortalamasindan almabilecek en diisiik puan 1, en yliksek puan 5 iken bu
calismada katilimcilarin  (n=106) aldiklar1 puanlar 1,10 ile 4,30 arasinda
degismekteydi. ikincil travmatik stres alt dlgeginin ortalamasi 2,26 + 0,61 idi. Bu
calisma O6rneklemine 6zgii olarak, ikincil travmatik stres puani 2,10 ve altinda olan
katilimcilar ikincil travmatik stres diizeyi daha diisiik, 2,10 un iistiinde puan alanlar

ise ikincil travmatik stres diizeyi daha yiiksek olanlar seklinde iki gruba ayrilmustir.

Yapilan analizlere iliskin elde edilen bulgular asagida sunulmustur.

Cizelge 3.5. Katihmcilarin Ikincil Travmatik Stres Puanlarmin Kisisel Degiskenlere Gére
Farki I¢in Yapilan Analizlerin Sonuglari

Kisisel Degiskenler n X 5SS U F p
Yas*
35 yas ve alt1 60 2,32+0,60 1,12 0,268
35 yas iistii 46 2,19+0,62
Cinsiyet***
Kadin 60 2,27 +0,60 13335 0,767
Erkek 46 2,25+0,62
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Cizelge 3.5. Devam Katihmcilarin ikincil Travmatik Stres Puanlarmin Kisisel Degiskenlere
Gore Farki I¢in Yapilan Analizlerin Sonuglari

Kisisel Degiskenler n X+5S U F p
Medeni Hal***
Evli 77 2,25+0,62 1013 0,462
Bekar 29 2,30+0,59
Egitim Diizeyi*
Lisans 82 2,22 +0,59 -1,33 0,186
Yiiksek Lisans 24 2,41 +0,64

Yeterli Diizeyde Fiziksel Egzersiz**

Evet 25 2,16 £ 0,43 4,70 0,011****
Hayir 34 2,52 +0,62
Kismen 47 2,13+0,63

Diizenli ve Saghklh Beslenme**

Evet 52 2,12 +0,49 3,88 0,024**>**
Hayir 8 2,68+0,77
Kismen 46 2,35+ 0,66

Kisisel Travmatik Yasanti Ge¢misi***
Var 35 2,38+0,59 997 0,121
Yok 70 2,22 + 0,60

*Bagimsiz orneklemler i¢in t testi uygulanmustir.
**Tek yonlii varyans analizi (ANOVA) uygulanmustir.
***Mann Whitney U analizi uygulanmistir.

****Tukey testi uygulanmustir.

Cizelge 3.5. 1s183inda, 35 yas isti katilimcilarin ikincil travmatik stres
puaninin (Xx=2,19), 35 yas ve alt1 katilimcilardan (X=2,32) daha diisiik oldugu fakat
bu farkin istatistiksel yonden anlamli olmadigi tespit edilmistir. Cinsiyetler
arasindaki fark incelendiginde, katilimcilarm ikincil travmatik stres diizeyi ile
cinsiyet degiskeni arasinda istatistiksel yonden anlamli bir fark olmadig: saptanmistir
(p<0,05). Katilimeilarin ikincil travmatik stres diizeyi ile medeni hali arasinda
istatistiksel yonden anlamli bir fark bulunmamustir (p<0,05). Istatistiksel yonden
anlaml1 bir fark saptanmasa da yiiksek lisans mezunu olan katilimeilarin ikincil
travmatik stres puaninin (X=2,41), lisans mezunu olan katilimcilarin ikincil travmatik

stres puanindan (X=2,22) daha yiiksek oldugu bulunmustur.
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Katilimcilarin ikincil travmatik stres diizeylerinin, yeterli diizeyde fiziksel
egzersizde bulunma durumuna gore anlamli bir sekilde farklilagip farklilagmadigini
test etmek amactyla tek yonlii varyans analizi yapilmistir. Yapilan analiz sonucuna
gore, ikincil travmatik stres diizeyi ve yeterli diizeyde fiziksel egzersizde bulunma
durumu arasinda istatistiksel yonden anlamli farklilik hesaplanmig (p<0,05), farkin
hangi gruplar arasinda oldugunun belirlenmesinde, varyanslarin homojen dagilmis
olmasi sebebi ile Post Hoc testlerinden Tukey testi uygulanmistir. Yapilan Post Hoc
testi sonucuna gore, gruplar arasinda anlamli diizeyde farklilik saptanmamis
oldugundan iligkinin yonii belirlenememistir (p<0,05). Katilimcilarin ikincil
travmatik stres diizeylerinin diizenli ve saglikli beslenme durumuna gore anlamli bir
sekilde farklilasip farklilagmadigini test etmek amaciyla tek yonlii varyans analizi
yapilmistir. Yapilan analiz sonucuna gore, ikincil travmatik stres diizeyi ile diizenli
ve saglkli beslenme durumu arasinda istatistiksel yonden anlamhi farklilik
hesaplanmis (p<0,05), farkin hangi gruplar arasmmda oldugunun belirlenmesinde
varyanslarin homojen dagilmis olmasi sebebi ile Post Hoc testlerinden Tukey testi
uygulanmistir. Yapilan Post Hoc testi sonucuna gore, farkliligin kaynagi (Evet-
Hayir) seklinde bulunmustur. Diizenli ve saglikli beslenmeyen katilimcilarin ikincil
travmatik stres puan (x=2,68), diizenli ve saglikli beslenen katilimcilarm ikincil
travmatik stres diizeyi puanindan (X=2,12) anlamli diizeyde (p=0,041) daha yiiksektir
(p<0,05). Katilimeilarin ikincil travmatik stres diizeyi ile yiiriitiilen gérev haricinde
kendisini asmr1 diizeyde etkileyen stresli ya da travmatik bir yasam olay1 ya da
olaylar1 deneyimleme durumu arasinda istatistiksel yonden anlamli bir fark yoktur

(p<0,05).

Cizelge 3.6. Katiimcilarin Ikincil Travmatik Stres Puanlarinin Mesleki Degiskenlere Gore
Farki I¢in Yapilan Analizlerin Sonuglari

Mesleki Degiskenler n X+ss /U F/x? p
Meslek****
Cocuk Gelisimcisi 13 2,38+0,35 1,341 0,719
Hemsgire 18 2,36+ 0,51
Psikolog 34 2,21+0,62
Sosyal Caligmact 41 2,23+0,45

66



Cizelge 3.6. Devam Katilimcilarm ikincil Travmatik Stres Puanlarinin Mesleki Degiskenlere
Gore Farki I¢in Yapilan Analizlerin Sonuglari

Mesleki Degiskenler n SE N t/u Fix2 p
Meslekte Caliyma Siiresi*
10 y1l ve alt1 53 2,29+ 0,63 0,51 0,612
10 y1l iistii 53 2,23+0,58
Adli Goriismeci Calisma Siiresi**
0-2 yil 28 2,01+0,47 4,10 0,019%***>*
2,01-5yil 54 2,40 + 0,66
5,01-8 y1l 24 2,26 + 0,55
Otuz Giinliik Adli Goriisme Sayisi**
10 ve alt1 46 2,22+ 0,60 1,16 0,316
11-20 aras1 36 2,21+0,49
21 ve tistii 24 2,43+0,76
Toplam Adli Goriisme Sayisi**
100 ve alt1 28 2,15+ 0,57 0,85 0,468
101-200 arast 26 2,22+0,59
201-400 aras1 24 2,28 £ 0,54
401 ve iistii 28 2,40 +0,71
Calisma Diizeni*
Mesai+icap nobeti 41 2,28 +£0,62 0,25 0,804
Diger 65 2,25+ 0,60
Odenen Ucreti Yeterli Bulma*
Evet 13 2,37+0,70 0,67 0,507
Hayir 93 2,25+0,59
Vaka Tartismalarinda Bulunma*
Evet 81 2,22 +0,57 -1,21 0,229
Hayir 25 2,39+0,71
Onceki Travma Hizmeti***
Var 70 2,31+0,60 1142 0,430
Yok 36 2,18 +0,61

*Bagimsiz 6rneklemler igin t testi uygulanmustir.

**Tek yonlii varyans analizi (ANOVA) uygulanmustir.

***Mann Whitney U analizi uygulanmistir.
****K ruskal Wallis testi uygulanmustir.

**x*xxGames-Howell testi uygulanmigtir.

Cizelge 3.6. 1s1¢1nda gocuk gelisimcisi, ikincil travmatik stres puani (x=2,38)

en yiiksek olan meslek grubudur. Bu grubu hemsire (X=2,36), sosyal caligmaci

(x=2,23) ve psikolog (X=2,21) unvanli katilimcilar izlemistir. Katilimeilarin ikincil
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travmatik stres puanlar1 arasinda meslek degiskeni bakimindan anlamli bir fark
olmadig1 goriilmektedir (p<0,05). Katilimcilarin ikincil travmatik stres puanlarinin
meslekte calisma siiresine gore istatistiksel yonden anlamli bir farklilik géstermedigi
anlasiimaktadir (p<0,05). Ikincil travmatik stres diizeyi ve adli goriismeci olarak
caligma siiresi arasinda istatistiksel yonden anlamli farklilik hesaplanmstir (p<0,05).
Ikincil travmatik stres diizeyleri arasindaki farkin hangi gruplar arasinda oldugunun
belirlenmesinde, varyanslarin homojen dagilmadigmin saptanmasi sebebi ile Post
Hoc testlerinden Games-Howell testi uygulanmustir. Yapilan Post Hoc testi sonucuna
gore, farkliligin kaynagi (2,01-5 yil) - (0-2 y1l) seklinde bulunmustur. 2,01-5 yil
stireleri araliginda adli goriismeci olarak gérevde bulunmus olan katilimcilarin ikincil
travmatik stres puani (x=2,40), 0-2 yil siireleri araliginda gorevde bulunmus olan
katilimcilarin  puanindan (x=2,01) anlamli diizeyde (p=0,007) daha yiiksektir
(p<0,01).

Katilimcilarin ikincil travmatik stres puanlar1 arasinda son 30 giinde
yiriitiilen adli goriisme sayis1 degiskeni bakimindan anlamli bir fark olmadigi
goriilmektedir (p<0,05). Katilimcilarin ikincil travmatik stres puanlar1 arasinda
toplamda yiiriitiilen adli goriisme sayisi degiskeni bakimindan anlamli bir fark
olmadig1 goriilmektedir (p<0,05). Katilimcilarin ikincil travmatik stres diizeyi ile
CiM’deki ¢alisma diizeni arasinda istatistiksel yonden anlamli bir fark bulunmamustir
(p<0,05). Istatistiksel yonden anlaml1 fark saptanmasa da kendisine ddenen iicreti
yeterli bulan katilimcilarin ikincil travmatik stres puanmin (Xx=2,37), 6denen licreti
yeterli bulmayan katilimcilarin ikincil travmatik stres puanindan (X=2,25) daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Vaka tartismalarinda bulunan katilimeilarmn ikincil
travmatik stres puaninin (x=2,22), vaka tartigmalarinda bulunmayan katilimcilardan
(x=2,39) daha disiik oldugu goriilmektedir. Fakat bu farkin, istatistiksel yonden
anlamli diizeyde olmadig1 saptanmustir (p<0,05). Istatistiksel yonden anlamli bir fark
tespit edilmese de CIM’de hizmet sunmadan énce travma magduru cocuk ya da
yetiskin bireylere hizmet sunmus olan katilimeilarm ikincil travmatik stres puaninin
(x=2,31), hizmet sunmamis olan katilimcilardan (X=2,18) daha yiiksek oldugu

saptanmuistir.
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3.4. Stresle Etkili Basacikma Tarzi Kullanma Diizeyinin Kisisel ve Mesleki
Degiskenlere Gore Farkina iliskin Bulgular

Stresle Basacikma Tarzlar1 Olgegi’nin stresle etkili basacikma tarzi alt 5lcegi
puan ortalamasindan alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan 3 iken bu
calismada katilimcilarm  (n=106) aldiklar1 puanlar 1,06 ile 2,85 arasinda
degismekteydi. Stresle etkili basagikma tarzi alt 6l¢eginin ortalamasi 2,01 + 0,34 idi.
Bu ¢alisma orneklemine 0zgii olarak, stresle etkili basagikma tarzi puami 2,00 ve
altinda olan katilimcilar stresle etkili basagikma tarzi kullanma diizeyi daha diisiik,
2,00’ tstiinde puan alanlar ise stresle etkili basagikma tarzi kullanma diizeyi daha

yiiksek olanlar seklinde iki gruba ayrilmistir.

Yapilan analizlere iliskin elde edilen bulgular asagida sunulmustur.

Cizelge 3.7. Katilimcilarin Stresle Etkili Basa¢ikma Tarzi Puanlarinin Kisisel Degiskenlere
Gore Farki I¢in Yapilan Analizlerin Sonuglari

Kisisel Degiskenler n X £5SS t F p
Yas*
35 yas ve alt1 60 1,97+0,33 -1,27 0,207
35 yas tistll 46 2,05+0,36
Cinsiyet*
Kadin 60 2,07+0,30 2,05 0,043
Erkek 46 1,93+0,38
Medeni Hal*
Evli 77 1,97 +0,35 -1,60 0,114
Bekar 29 2,00+0,31
Egitim Diizeyi*
Lisans 82 2,03+0,34 1,57 0,119
Yiiksek Lisans 24 1,91 +0,33
Yeterli Diizeyde Fiziksel Egzersiz**
Evet 25 1,98 +0,39 0,08 0,928
Hayir 34 2,02+0,30
Kismen 47 2,01+0,35

Diizenli ve Saghikh Beslenme**

Evet 52 1,99+0,38 0,64 0,529
Hayir 8 2,14 +0,36
Kismen 46 2,00+0,29
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Cizelge 3.7. Devam Katilimcilarin Stresle Etkili Bagsagikma Tarzi Puanlarmin Kigisel
Degiskenlere Gore Farki Igin Yapilan Analizlerin Sonuglart

Kisisel Degiskenler n X+£sS t F p
Kisisel Travmatik Yasanti Ge¢cmisi*
Var 35 2,05+0,35 0,79 0,434
Yok 70 1,99+0,34

*Bagimsiz 6rneklemler i¢in t testi uygulanmistir.

**Tek yonlii varyans analizi (ANOVA) uygulanmustir.

Cizelge 3.7.’ye gore, 35 yas ustli katilimcilarin stresle etkili basagikma tarzi
puaninin (x=2,05), 35 yas ve alt1 katithmcilardan (x=1,97) daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bu farkin istatistiksel yonden anlamli olmadigi saptanmustir (p<0,05).
Kadin katilimcilarin stresle etkili basagikma tarzi puaninin (x=2,07), erkek
katilimcilara gore (X=1,93) istatistiki olarak anlamli olacak sekilde daha yiiksek
oldugu goriilmektedir (p<0,05). Katilimcilarin stresle etkili basagikma tarzi diizeyi
ile medeni hal arasinda istatistiksel yonden anlamli bir fark yoktur (p<0,05).
Katilimcilarin stresle etkili basagikma tarzi diizeyi ile egitim diizeyi arasinda

istatistiksel yonden anlamli bir fark bulunmamistir (p<0,05).

Katilimcilarin stresle etkili bagsagikma tarzi puanlar1 arasinda yeterli diizeyde
fiziksel egzersizde bulunma degiskeni bakimindan anlamli bir fark olmadig:
goriilmektedir (p<0,05). Katilimcilarin stresle etkili basagikma tarzi puanlar1 arasinda
diizenli ve saglikli beslenme degiskeni bakimindan anlamli bir fark olmadigi
saptanmustir  (p<0,05). Katilimcilarin stresle etkili basa¢ikma tarzi diizeyi ile
yiriitiilen gorev haricinde kendisini asir1 diizeyde etkileyen stresli ya da travmatik bir
yasam olayr ya da olaylar1 deneyimleme durumu arasinda istatistiksel yonden

anlamli bir fark yoktur (p<0,05).
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Cizelge 3.8. Katilimcilarin Stresle Etkili Basagikma Tarzi Puanlarmin Mesleki Degiskenlere
Gore Farki I¢in Yapilan Analizlerin Sonuglari

Mesleki Degiskenler n X £SS t/u Fix2 p
Meslek**
Cocuk Gelisimcisi 13 2,08 +0,35 0,66 0,577
Hemsire 18 2,08 +0,35
Psikolog 34 1,97+ 0,39
Sosyal Caligmact 41 1,99 + 0,30
Meslekte Calisma Siiresi*
10 y1l ve alt1 53 2,01+£0,33 0,11 0,915
10 y1l ustii 53 2,00+0,36
Adli Goriismeci Calisma Siiresi**
0-2 yil 28 2,05+0,33 0,364 0,696
2,01-5 y1l 54 1,99+0,33
5,01-8 y1l 24 1,99 +0,39
Otuz Giinliik Adli Goriisme Sayis1****
10 ve alt1 46 2,04 £0,37 0,060 0,970
11-20 arast 36 1,99+0,32
21 ve listii 24 1,96 + 0,32
Toplam Adli Goriisme Sayisi****
100 ve alt1 28 2,00+ 0,37 1,810 0,613
101-200 aras1 26 2,01+0,34
201-400 aras1 24 1,96 + 0,39
401 ve istii 28 2,05+0,27
Calisma Diizeni***
Mesai+icap nobeti 41 1,97+0,33 1058,5 0,075
Diger 65 2,03+0,35
Odenen Ucreti Yeterli Bulma*
Evet 13 2,12+0,44 0,99 0,341
Hayir 93 1,99+0,33
Vaka Tartismalarinda Bulunma***
Evet 81 2,04+0,34 8445 0,211
Hayir 25 1,91+0,32
Onceki Travma Hizmeti*
Var 70 2,02+0,36 0,67 0,507
Yok 36 1,98 +0,30

*Bagimsiz 6rneklemler igin t testi uygulanmustir.

**Tek yonlii varyans analizi (ANOVA) uygulanmistir.

***Mann Whitney U analizi uygulanmistir.

****Kruskal Wallis testi uygulanmustir.

71



Cizelge 3.8.°¢ gore, katilimcilarin stresle etkili basagcikma tarzi puanlari
arasinda meslek degiskeni bakimindan anlamli bir fark olmadigir goriilmektedir
(p<0,05). Katilimcilarin stresle etkili basagikma tarzi diizeyinin meslekte ¢alisma
stiresine gore istatistiksel yonden anlamli bir farklilik gostermedigi anlasilmaktadir
(p<0,05). Katilimcilarin stresle etkili basagikma tarzi puanlari arasinda adli
goriismeci olarak ¢alisma siiresi degiskeni bakimimdan anlamli bir fark olmadigi
gorilmektedir (p<0,05). Katilimcilarin stresle etkili basagikma tarzi puanlari arasinda
son 30 giinde yiiriitiilen adli goriisme sayist degiskeni bakimindan anlamli bir fark
olmadig1 saptanmistir (p<0,05). Katilimcilarm stresle etkili basagikma tarzi puanlari
arasinda, toplamda yiiriitiilen adli gériisme sayis1 degiskeni bakimindan anlaml bir

fark olmadig1 goriilmektedir (p<0,05).

Katilimeilarm stresle etkili basagikma tarzi diizeyi ile CIM’deki calisma
diizeni arasinda istatistiksel yonden anlamli bir fark bulunmamistir (p<0,05).
Katilimcilarin stresle etkili basagikma tarzi diizeyi ile yaptiklari is karsiliginda
kendilerine 6denen iicreti yeterli bulma durumu arasinda istatistiksel yonden anlamli
bir fark olmadig1 degerlendirilmistir (p<0,05). Yapilan analiz sonucunda,
katilimcilarin stresle etkili basagikma tarzi diizeyi ile calisma arkadaslar1 ya da
stipervizorleriyle vaka tartigmalarinda bulunma durumlar1 arasinda istatistiksel
yonden anlamli bir fark bulunmamistir (p<0,05). Katilimcilarin stresle etkili
basagikma tarz1 diizeyi ile CIM’de gdrev almadan dnce travma magdurlarma hizmet

sunma durumlar1 arasinda istatistiksel yonden anlamli bir fark yoktur (p<0,05).

3.5. Stresle Etkisiz Basacikkma Tarzi Kullanma Diizeyinin Kisisel ve Mesleki
Degiskenlere Gore Farkina iliskin Bulgular

Stresle Basacikma Tarzlar1 Olgegi’nin stresle etkisiz basagikma tarzi alt
Olgegi puan ortalamasindan almabilecek en diisiik puan 0, en yliksek puan 3 iken bu
caligmada katilimcilarin (n=106) aldiklar1 puanlar 0 ile 1,75 arasinda degismekteydi.
Stresle etkisiz basacikma tarzi alt 6lgeginin ortalamasi 0,84 + 0,36 idi. Bu calisma

orneklemine 6zgili olarak, stresle etkisiz basacikma tarzi puani 0,79 ve altinda olan
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katilimeilar stresle etkisiz basacikma tarzi kullanma diizeyi daha diistik, 0,79’un

iistiinde puan alanlar ise stresle etkisiz basacikma tarzi kullanma diizeyi daha yiiksek

olanlar seklinde iki gruba ayrilmistir.

Yapilan analizlere iliskin elde edilen bulgular asagida sunulmustur.

Cizelge 3.9. Katilimcilarin Stresle Etkisiz Basagikma Tarzi Puanlarmin Kisisel Degiskenlere
Gore Farki I¢in Yapilan Analizlerin Sonuglari

Kisisel Degiskenler n X +SS t/U Fix? p

Yas*
35 yas ve alt1 60 0,85+0,33 0,45 0,651
35 yas tistil 46 0,82 +0,40

Cinsiyet*
Kadin 60 0,80+ 0,35 -1,21 0,228
Erkek 46 0,89+ 0,37

Medeni Hal***
Evli 77 0,84 +£0,36 1028 0,530
Bekar 29 0,82 +0,37

Egitim Diizeyi***
Lisans 82 0,83+0,37 947 0,780
Yiiksek Lisans 24 0,86+ 0,33

Yeterli Diizeyde Fiziksel Egzersiz**
Evet 25 0,81+0,41 0,09 0,913
Hayir 34 0,84 +0,33
Kismen 47 0,85+0,36

Diizenli ve Saghkl Beslenme****
Evet 52 0,79+0,41 3,549 0,170
Hayir 8 0,78 +0,28
Kismen 46 0,90+0,31

Kisisel Travmatik Yasanti Ge¢cmisi***
Var 35 0,79+0,34 1158 0,649
Yok 70 0,85+0,37

*Bagimsiz 6rneklemler igin t testi uygulanmustir.

**Tek yonlii varyans analizi (ANOVA) uygulanmustir.

***Mann Whitney U analizi uygulanmistir.

****Kruskal Wallis testi uygulanmustir.
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Cizelge 3.9. 151831nda, katilimcilarin stresle etkisiz basagikma tarzi diizeyi ile
yas degiskeni arasinda istatistiksel yonden anlamli bir fark yoktur (p<0,05). Yapilan
analiz sonucunda, katilimcilarin stresle etkisiz basagikma tarzi diizeyi ile cinsiyet
degiskeni arasinda istatistiksel yonden anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir
(p<0,05). Katilimcilarin stresle etkisiz basagikma tarzi diizeyi ile medeni hal arasinda
istatistiksel yonden anlamli bir fark yoktur (p<0,05). Katilimcilarin stresle etkisiz
basagikma tarzi puanlari ile egitim diizeyleri arasinda istatistiksel yonden anlaml bir
fark olmadig1 saptanmistir (p<0,05). Katilimcilarin stresle etkisiz basagikma tarzi
puanlar1 arasinda, yeterli diizeyde fiziksel egzersizde bulunma degiskeni bakimindan
anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir (p<0,05). Katilimcilarin stresle etkisiz
basactkma tarzi puanlari arasinda, diizenli ve saglikli beslenme degiskeni
bakimimdan anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir (p<0,05). Katilimcilarin stresle
etkisiz basagikma tarzi diizeyi ile yiiriitiilen gérev haricinde kendisini asir1 diizeyde
etkileyen stresli ya da travmatik bir yasam olay1 ya da olaylar1 deneyimleme durumu

arasinda istatistiksel yonden anlamli bir fark yoktur (p<0,05).

Cizelge 3.10. Katlllmqllarln Stresle Etkisiz Basacikma Tarzi Puanlarinin Mesleki
Degiskenlere Gore Farki Igin Yapilan Analizlerin Sonuglari

Mesleki Degiskenler n X£sS t Fix? p
Meslek**
Cocuk Gelisimcisi 13 0,85+0,37 0,60 0,618
Hemsire 18 0,76 £ 0,35
Psikolog 34 0,81+0,37
Sosyal Calismac1 41 0,89+0,36
Meslekte Calisma Siiresi*
10 y1l ve alt1 53 0,84 +£0,35 0,05 0,961
10 y1l iistii 53 0,84 +0,38
Adli Goriismeci Calisma Siiresi***
0-2 yil 28 0,75+ 0,37 4,984 0,083
2,01-5 vl 54 0,91+0,37
5,01-8 y1l 24 0,78 +£0,32
Otuz Giinliik Adli Goriisme Sayis1**
10 ve alt1 46 0,79+0,38 0,69 0,506
11-20 aras1 36 0,86 +0,37
21 ve lstii 24 0,89+0,30
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Cizelge 3.10. Devam Katilimcilarin Stresle Etkisiz Basacikma Tarzi Puanlarmin Mesleki
Degiskenlere Gore Farki Igin Yapilan Analizlerin Sonuglart

Mesleki Degiskenler n X£5S t Fix? p
Toplam Adli Goriisme Sayisi***
100 ve alt1 28 0,79+0,37 1,626 0,654
101-200 arast 26 0,90+0,43
201-400 arast 24 0,86 +0,34
401 ve iistii 28 0,82 +0,30
Caliyma Diizeni*
Mesai+icap nébeti 41 0,85+0,33 0,19 0,847
Diger 65 0,83+0,38
Odenen Ucreti Yeterli Bulma*
Evet 13 0,75+ 0,30 -0,89 0,375
Hayir 93 0,85+0,37
Vaka Tartismalarinda Bulunma*
Evet 81 0,81+0,35 -1,59 0,116
Hayir 25 0,94+0,38
Onceki Travma Hizmeti*
Var 70 0,82+0,36 -0,55 0,582
Yok 36 0,86 + 0,37

*Bagimsiz 6rneklemler i¢in t testi uygulanmustir.
**Tek yonlii varyans analizi (ANOVA) uygulanmistir.
***Kruskal Wallis testi uygulanmustir.

Cizelge 3.10.’a gore sosyal calismaci, stresle etkisiz basagikma tarzi puani
(x=0,89) en yiiksek olan gruptur. Bu grubu ¢ocuk gelisimcisi (X=0,85), psikolog
(x=0,81) ve hemsire (Xx=0,76) unvanli katilimcilar izlemektedir. Fakat bu farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmustir (p<0,05). Katilimcilarin stresle
etkisiz basagikma tarzi diizeyi puanlariin meslekte ¢alisma siliresine gore istatistiksel
yonden anlamli bir farklilik gostermedigi anlagilmaktadir (p<0,05). Katilimcilarin
stresle etkisiz basagikma tarzi puanlar1 arasinda adli gériismeci olarak ¢alisma siiresi
degiskeni bakimindan anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir (p<0,05).
Katilimcilarin stresle etkisiz basacikma tarzi puanlar1 arasinda, son 30 giinde
yiriitillen adli gorligme sayist degiskeni bakimimdan anlamli bir fark olmadig:
goriilmektedir (p<0,05). Katilimcilarin stresle etkisiz basacikma tarzi puanlari
arasinda toplamda yiiriitiilen adli goriisme sayist degiskeni bakimindan anlamli bir

fark yoktur (p<0,05).
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Katilimeilarin stresle etkisiz basagikma tarzi diizeyi ile CIM’deki ¢alisma
diizenleri arasinda istatistiksel yonden anlamli bir fark bulunmamistir (p<0,05).
Katilimcilarin stresle etkisiz basagikma tarzi diizeyi ile yaptiklari is karsihiginda
kendilerine 6denen iicreti yeterli bulma durumlar1 arasinda istatistiksel yonden
anlamli bir fark olmadigi degerlendirilmistir (p<0,05). Katilimcilarin stresle etkisiz
basacikma tarzi diizeyi ile calisma arkadaslar1 ya da siipervizorleriyle vaka
tartigmalarinda bulunma durumlar1 arasinda istatistiksel yonden anlamli bir fark
yoktur (p<0,05). Katilimeilarm stresle etkisiz basagikma tarzi diizeyi ile CIM’de
gorev almadan Once travma magdurlarma hizmet sunma durumlar1 arasinda

istatistiksel yonden anlamli bir fark yoktur (p<0,05).

3.6. Psikolojik Belirti Diizeyinin Kisisel ve Mesleki Degiskenlere Gore Farkina
Iliskin Bulgular

Kisa Semptom Envanteri’nin bes alt 6l¢ceginin toplamidan olusan psikolojik
belirti diizeyi puan ortalamasindan almabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan 4
iken bu caligmada katilimcilarin (n=106) aldiklar1 puanlar 0 ile 1,71 arasinda
degismekteydi. Kisa Semptom Envanteri’nin toplam puanini yansitan psikolojik
belirti diizeyi puan ortalamasi 0,55 + 0,39 idi. Bu ¢alisma 6rneklemine 6zgii olarak,
psikolojik belirti diizeyi puani 0,48 ve altinda olan katilimcilar psikolojik belirti
diizeyi daha diisiik, 0,48’in iistiinde puan alanlar ise psikolojik belirti diizeyi daha
yiiksek olanlar seklinde iki gruba ayrilmistir.

Yapilan analizlere iliskin elde edilen bulgular asagida sunulmustur.

Cizelge 3.11. Katilimeilarin Psikolojik Belirti Diizeyi Puanlarinin Kisisel Degiskenlere Gore
Farki I¢in Yapilan Analizlerin Sonuglari

Kisisel Degiskenler n e U x2 p
Yas*
35 yas ve alt1 60 0,63+0,40 915 0,003
35 yas iistil 46 0,45+ 0,36
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Cizelge 3.11. Devam Katilimcilarin Psikolojik Belirti Diizeyi Puanlarmin Kisisel
Degiskenlere Gore Farki Igin Yapilan Analizlerin Sonuglart

Kisisel Degiskenler n £S5 U x? p
Cinsiyet*
Kadn 60 0,48 +0,30 1133 0,115
Erkek 46 0,65+0,48
Medeni Hal*
Evli 77 0,56 + 0,40 1057 0,673
Bekar 29 0,53+0,39
Egitim Diizeyi*
Lisans 82 0,52 £0,37 827 0,236
Yiiksek Lisans 24 0,65 +0,46

Yeterli Diizeyde Fiziksel Egzersiz**

Evet 25 0,51+0,39 6,872 0,032***
Hayir 34 0,68 + 0,40
Kismen 47 0,48 +£0,38

Diizenli ve Saghkh Beslenme**

Evet 52 0,51+0,42 2,786 0,248
Hayir 8 0,74+ 0,55
Kismen 46 0,56 + 0,33

Kisisel Travmatik Yasanti Ge¢cmisi*
Var 35 0,62 +0,41 1061 0,265
Yok 70 0,52 +0,39

*Mann Whitney U analizi uygulanmustir.
**Kruskal Wallis testi uygulanmistir.

***Dunn-Bonferroni testi uygulanmustir.

Cizelge 3.11.’e gore, 35 yas iistii katilimcilarin psikolojik belirti diizeyi
puaninin (x=0,45), 35 yas ve alt1 katilimcilardan (X=0,63) istatistiki olarak anlamli
olacak sekilde daha diisiik oldugu goriilmektedir (p<0,01). Yapilan analiz sonucunda,
katilimeilarin psikolojik belirti diizeyi ile cinsiyet degiskeni arasinda istatistiksel
yonden anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir (p<0,05). Katilimcilarin psikolojik
belirti diizeyi ile medeni hali arasinda istatistiksel yonden anlamli bir fark olmadigi
saptanmustir (p<0,05). Istatistiksel yonden anlamli bir fark saptanmasa da yiiksek
lisans mezunu olan katilimcilarin psikolojik belirti diizeyi puaninin (Xx=0,65), lisans
mezunu olan katilimeilarin psikolojik belirti diizeyi puanindan (X=0,52) daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Yapilan analize gore, psikolojik belirti diizeyi ve

yeterli diizeyde fiziksel egzersizde bulunma durumu arasinda istatistiksel yonden
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anlamli farklilik hesaplanmigtir (p<0,05). Psikolojik belirti diizeyleri arasindaki
farkin kaynagmi tespit etmek i¢in Dunn-Bonferroni testi uygulanmis, farkliligin
kaynagi (Kismen-Hayir) seklinde bulunmustur. Yeterli diizeyde fiziksel egzersizde
bulunmayan katilimcilarin psikolojik belirti diizeyi puaninin (X=0,68), kismen yeterli
diizeyde fiziksel egzersizde bulunan katilimcilarin psikolojik belirti diizeyi
puanindan (X=0,48) anlamli diizeyde (p=0,039) daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0,05). Katilimcilarin psikolojik belirti diizeyi puanlar1 arasinda diizenli ve saglikli
beslenme degiskeni bakimindan anlaml bir fark olmadigi belirlenmistir (p<0,05).
Katilimeilarin psikolojik belirti diizeyi ile yiiriitiilen gorev haricinde kendisini agiri
diizeyde etkileyen stresli ya da travmatik bir yasam olay1 ya da olaylar1 deneyimleme

durumu arasinda istatistiksel yonden anlamli bir fark yoktur (p<0,05).

Cizelge 3.12. Katilimcilarin Psikolojik Belirti Diizeyi Puanlarimin Mesleki Degiskenlere
Gore Farki I¢in Yapilan Analizlerin Sonuclari

Mesleki Degiskenler n X+ss u x? p
Meslek**
Cocuk Gelisimcisi 13 0,44 +0,35 4,668 0,198
Hemsire 18 0,48 £0,37
Psikolog 34 0,54 +£ 0,44
Sosyal Caligmact 41 0,63+0,38
Meslekte Calisma Siiresi*
10 y1l ve alt1 53 0,59+0,41 1230,5 0,272
10 y1l iistii 53 0,52 +0,38
Adli Goriismeci Calisma Siiresi**
0-2 yil 28 0,48 £ 0,37 1,933 0,380
2,01-5y1l 54 0,61+0,42
5,01-8 y1l 24 0,50+0,34
Otuz Giinliik Adli Goriisme Sayisi**
10 ve alt1 46 0,52+ 0,36 2,225 0,329
11-20 aras1 36 0,50+0,36
21 ve lstii 24 0,69 +0,49
Toplam Adli Goriisme Sayisi**
100 ve alt1 28 0,43+0,35 4,339 0,227
101-200 aras1 26 0,55+0,32
201-400 aras1 24 0,62 +0,47
401 ve iistii 28 0,61+0,42
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Cizelge 3.12. Devam Katilimcilarm Psikolojik Belirti Diizeyi Puanlarinin Mesleki
Degiskenlere Gore Farki Igin Yapilan Analizlerin Sonuglart

Mesleki Degiskenler n XSS u x2 p
Calisma Diizeni*
Mesai+icap ndbeti 41 0,55+0,32 1225 0,486
Diger 65 0,56 £0,44
Odenen Ucreti Yeterli Bulma*
Evet 13 0,51+0,35 571,5 0,751
Hayir 93 0,56 + 0,40
Vaka Tartismalarinda Bulunma*
Evet 81 0,52+0,35 837 0,192
Hayir 25 0,67 +0,49
Onceki Travma Hizmeti*
Var 70 0,57+£0,42 12145 0,761
Yok 36 0,52+0,34

*Mann Whitney U analizi uygulanmustir.
**Kruskal Wallis testi uygulanmistir.

Cizelge 3.12.°ye gore sosyal calismaci, psikolojik belirti diizeyi puani
(x=0,63) en yiiksek olan gruptur. Bu grubu psikolog (x=0,54), hemsire (X=0,48) ve
cocuk gelisimeisi (x=0,44) unvanl katihimcilar izlemistir. Bu farkin, istatistiksel
olarak anlamli diizeyde olmadig1 saptanmustir (p<0,05). Istatistiksel yonden anlamli
bir farklilik gdstermese de 10 yil ve alt1 kidem yilina sahip olan katilimcilarin
psikolojik belirti diizeyi puanmin (Xx=0,59), 10 yil istii kidem yilina sahip olan
katiimcilardan (x=0,52) daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin
psikolojik belirti diizeyi puanlar1 arasinda, adli goriismeci olarak calisma siiresi
degiskeni bakimidan anlamlhi bir fark olmadig1 goriilmektedir (p<0,05). Yapilan
analize gore, katilimcilarin psikolojik belirti diizeyi puanlari, son 30 giinde yiiriitiilen
adli goriisme sayisma gore degismemektedir (p<0,05). En yiiksek psikolojik belirti
diizeyi puanina (X=0,62) sahip olan grup, toplamda 201-400 aras1 sayida adli
goriisme yiirlitmiis olan katilimeilardir. Bu grubu, 401 ve {istii sayida adli goriisme
yliriitmils olan katilimcilar (X=0,61), 101-200 aras1 sayida adli goriisme yiiriitmiis
olan katilimcilar (X=0,55) ile 100 ve alt1 sayida adli goriisme yliriitmiis olan
katilimeilar (x=0,43) izlemistir. Fakat bu farkin istatistiksel olarak anlaml diizeyde

olmadig1 bulunmustur (p<0,05).
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Katilimeilarin psikolojik belirti diizeyi ile CIM’deki calisma diizenleri
arasinda istatistiksel yonden anlamli bir fark bulunmamistir (p<0,05). Katilimcilarin
psikolojik belirti diizeyi ile yaptiklari is karsiliginda kendilerine 6denen iicreti yeterli
bulma durumlar1 arasinda istatistiksel yonden anlamli bir fark olmadig:
degerlendirilmistir (p<0,05). Katilimcilarin psikolojik belirti diizeyi ile c¢aligma
arkadaslar1 ya da siipervizorleriyle vaka tartigmalarinda bulunma durumlari arasinda
istatistiksel yonden anlamli bir fark yoktur (p<0,05). Katilimcilarin psikolojik belirti
diizeyi ile CIM’de gérev almadan once travma magdurlarma hizmet sunma

durumlari arasinda istatistiksel yonden anlamli bir fark bulunmamistir (p<0,05).

3.7. Ana Degiskenler Arasindaki iliskiler

Katilimcilarin mesleki doyum, ikincil travmatik stres, tiikenmiglik, stresle
etkili basacikma tarzi, stresle etkisiz basagikma tarzi ve psikolojik belirti diizeyi
arasindaki iligkileri belirlemek amaciyla korelasyon matrisi olusturulmustur. Yapilan

korelasyon  analizine iliskin  bulgular  Cizelge 3.13.’te  sunulmustur.
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Cizelge 3.13. Ana Degiskenler Arasindaki Kolerasyon Degerleri

Mesleki Doyum

Tiikenmislik  Ikincil Travmatik Stresle Etkili Stresle Etkisiz Psikolojik Belirti
Stres Basacikma Tarzi  Basacikma Tarz Diizeyi
Pearson Korelasyon ,303™ -,221" -,292™
Mesleki Doyum i i i
p ,002 023 ,002
Pearson Korelasyon -,266" 260" 596"
Tiikenmislik i i
P ,006 ,007 ,000
Pearson Korelasyon -075 ,180 4907
ikincil Travmatik Stres i
P 442 ,065 ,000
Pearson Korelasyon -,245"
Stresle Etkili Basacikma ) )
,011
Tarz1 P
Pearson Korelasyon 3707
Stresle Etkisiz Basacikma )
p 000
Tarza

Psikolojik Belirti Diizeyi

Pearson Korelasyon

P

*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001



Cizelge 3.13. 1s131nda, Yardim Calisanlar1 i¢in Yasam Kalitesi Olgegi’nin alt
boyutlar1 ile Stresle Basagikma Tarzlar1 Olgegi’nin alt boyutlar: arasindaki iliskiyi
gosteren korelasyon degerleri incelendiginde, katilimcilarin mesleki doyum diizeyi
ile stresle etkili basagikma tarzi kullanma diizeyi arasinda pozitif yonde ve diigiik
diizeyde iliski (r= 0,303, p<0,01) oldugu saptanmistir. Yani, katilimcilarin mesleki
doyum diizeyi arttikga stresle etkili basagikma tarzi kullanma diizeyinin de arttigi
gorilmektedir. Katilimcilarin mesleki doyum diizeyi ile stresle etkisiz basagikma
tarzi kullanma diizeyi arasinda negatif yonde ve disiik diizeyde iliski (r= -0,221,
p<0,05) oldugu saptanmistir. Katilimcilarin mesleki doyum diizeyi arttikga stresle
etkisiz basagikma tarzi kullanma diizeyinin azaldigi belirlenmistir. Katilimcilarin
tiikenmislik diizeyi ile stresle etkili basa¢ikma tarzi kullanma diizeyi arasinda negatif
yonde ve diisik diizeyde iliski (r= -0,266, p<0,01) oldugu tespit edilmistir.
Katilimcilarin tilkenmislik diizeyi arttik¢a stresle etkili basagikma tarzi kullanma
diizeyinin azaldigi belirlenmistir Katilimcilarin tilkenmislik diizeyi ile stresle etkisiz
basa¢ikma tarzi kullanma diizeyi arasinda pozitif yonde ve diisiik diizeyde iligki (r=
0,260, p<0,01) oldugu saptanmistir. Katilimcilarin tiikkenmislik diizeyi arttik¢a stresle
etkisiz basacikma tarzi kullanma diizeyinin de arttig1 tespit edilmistir. Katilimcilarin
ikincil travmatik stres diizeyi ile stresle etkili basa¢ikma tarzi kullanma diizeyi ve
stresle etkisiz basagikma tarzi kullanma diizeyi arasindaki iliskinin p<0,05 diizeyinde

olmadigi tespit edilmistir.

Yardim Calisanlar1 I¢in Yasam Kalitesi Olgegi’nin alt boyutlar1 ile Kisa
Semptom Envanteri toplam puani arasindaki iligkiyi gosteren korelasyon degerlerine
bakildiginda, katilimcilarmm mesleki doyum diizeyi ile psikolojik belirti diizeyi
arasinda negatif yonde ve diisiik diizeyde iliski (r= -0,292, p<0,01) oldugu
saptanmistir. Yani, katilimeilarin mesleki doyum diizeyi arttikga psikolojik belirti
diizeyinin azaldig1 goriilmektedir. Katilimcilarin tiikenmislik diizeyi ile psikolojik
belirti diizeyi arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde iliski (r= 0,596, p<0,001)
oldugu belirlenmistir. Katilimcilarm tiikenmislik diizeyi arttik¢a psikolojik belirti
diizeyinin de arttig1 saptanmugtir. Katilimeilarm ikincil travmatik stres diizeyi ile

psikolojik belirti diizeyi arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde iliski (r= 0,490,
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p<0,001) oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin ikincil travmatik stres diizeyi

arttik¢a psikolojik belirti diizeyinin de arttig1 saptanmustir.

Stresle Basacikma Tarzlar1 Olgegi’nin alt boyutlar1 ile Kisa Semptom
Envanteri toplam puani arasindaki iligskiyi inceleyen korelasyon degerlerine
bakildiginda, katilimcilarin stresle etkili basagikma tarzi kullanma diizeyi ile
psikolojik belirti diizeyi arasinda negatif yonde ve diisiik diizeyde iliski (r= -0,245,
p<0,05) oldugu bulunmustur. Katilimcilarin stresle etkili basagikma tarzi kullanma
diizeyi arttikga psikolojik belirti diizeyinin azaldigi bulunmustur. Katilimcilarin
stresle etkisiz basagikma tarzi kullanma diizeyi ile psikolojik belirti diizeyi arasinda
pozitif yonde ve diisiik diizeyde iliski (r= 0,370, p<0,001) oldugu bulunmustur.
Katilimcilarin stresle etkisiz basagikma tarzi kullanma diizeyi arttikca psikolojik

belirti diizeyinin de arttig1 tespit edilmistir.

Bu calismaya 06zgii olarak katilimcilarin mesleki doyum, tiikenmislik ve
ikincil travmatik stres diizeylerinin daha diisiik ve daha yiiksek diizeylerde olusu ile
stresle etkili basagikma tarzi kullanma diizeyleri, stresle etkisiz basagikma tarzi
kullanma diizeyleri ve psikolojik belirti diizeylerine yonelik grafikler ve yapilan

bagimsiz 6rneklemler igin t testi analizi sonuglar1 asagida sunulmustur.
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e Mesleki Doyum Diizeyi ve Stresle Etkili Basagikma Tarzi

Mesleki doyum diizeyine gore stresle etkili
bagsagikma puani ortalamalari
_ (p<0,05)
c
8 2,1
Qo
©
g 2,05
-
= P
[
8 1,95
£ 19
[J]
()]
E 1,85
g < %50 >% 50
Mesleki doyum puanina gore diisiik ve yiiksek
gruplar

Sekil 3.1. Mesleki Doyum Diizeyine Gore Stresle Etkili Basacikma Puam Ortalamalar

Sekil 3.1.°e gore mesleki doyum puani daha diisiik olan katilimcilarin (n=50)
stresle etkili basagikma tarzi puan (x=1,93) anlamli sekilde daha diisiik iken, mesleki
doyum puani daha yiiksek olan katilimcilarmm (n=56) stresle etkili basagikma tarzi
puani (X=2,08) istatistiki olarak anlamli olacak sekilde daha yiiksektir.

e Mesleki Doyum Diizeyi ve Stresle Etkisiz Basagikma Tarzi

Mesleki doyum diizeyine gore stresle etkisiz
basagikma puani ortalamalari
(p<0,01)

0,8
0,6
04
0,2

< %50 >% 50

Mesleki doyum puanina gore diisiik ve
yiiksek gruplar

Stresle etkisiz basa¢ikma puani

Sekil 3.2. Mesleki Doyum Diizeyine Gore Stresle Etkisiz Bagsagikma Puani Ortalamalari
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Sekil 3.2.ye gore mesleki doyum puani daha diisiik olan katilimcilarin
(n=50) stresle etkisiz basagikma tarzi puani (x=0,93) anlamli sekilde daha yiiksek
iken, mesleki doyum puani daha yiiksek olan katilimcilarin (n=56) stresle etkisiz
basagikma tarzi puani (X=0,75) istatistiki olarak anlamli olacak sekilde daha

duisiktiir.

e Mesleki Doyum Diizeyi ve Psikolojik Belirti Diizeyi

Mesleki doyum diizeyine gore psikolojik
belirti diizeyi puam ortalamalari
(p<0,05)

0,7
0,6
0,5
0,4
0,3
0,2
0,1

< %50 >% 50

Psikolojik belirti diizeyi puan

Mesleki doyum puanina gore diisiik ve
yiiksek gruplar

Sekil 3.3. Mesleki Doyum Diizeyine Gore Psikolojik Belirti Diizeyi Puam Ortalamalart

Sekil 3.3.’e gore mesleki doyum puani daha diisiik olan katilimcilarin (n=50)
psikolojik belirti diizeyi puan1 (x=0,65) anlamli sekilde daha yiiksek iken, mesleki
doyum puani daha yiiksek olan katilimcilarin (n=56) psikolojik belirti diizeyi puant
(x=0,406) istatistiki olarak anlamli olacak sekilde daha diistiktiir.
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e Tiikenmislik Diizeyi ve Stresle Etkili Basagikma Tarzi

Tiikenmislik diizeyine gore stresle etkili
basacikma puani ortalamalar:
5 (p < 0,01)
2 215
g 21
—E 2,05
g 2
2 1,95
-g 1,9
@ 185
]
7z 18
% < %50 >% 50
Tiikenmislik puanina gore diisiik ve yiiksek
gruplar

Sekil 3.4. Tiikenmislik Diizeyine Gore Stresle Etkili Basa¢ikma Puam Ortalamalari

Sekil 3.4.’e gore tilkenmislik puan1 daha diisiik olan katilimcilarin (n=44)
stresle etkili basagikma puani (X=2,11) anlamli sekilde daha yiiksek iken,
tikenmislik puani daha yiiksek olan katilimcilarm (n=62) stresle etkili basagikma
diizeyi puan1 (x=1,93) istatistiki olarak anlamli olacak sekilde daha diisiiktiir.

e Tiikenmiglik Diizeyi ve Stresle Etkisiz Basagikma Tarzi

Tiikenmislik diizeyine gore stresle etkisiz
basacikma puani ortalamalar:

g (p<0,05)

2

= 1

5 0,8

(24

<

& 0,6

=

2 04

k=

; 0,2

wn

2o

n < %50 >% 50
Tiikenmislik puanina gore diisiik ve yiiksek

gruplar

Sekil 3.5. Tiikenmislik Diizeyine Gore Stresle Etkisiz Basacikma Puani Ortalamalari
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Sekil 3.5.’e gore tiikenmislik puani daha diisiik olan katilimcilarin (n=44)
stresle etkisiz basagikma puant (%=0,73) anlamli sekilde daha diisiik iken,
tikenmislik puani daha yiliksek olan katilimcilarin (n=62) stresle etkisiz basagikma

diizeyi puan1 (x=0,91) istatistiki olarak anlamli olacak sekilde daha yiiksektir.

e Tiikenmislik Diizeyi ve Psikolojik Belirti Diizeyi

Tiikenmislik diizeyine gore psikolojik belirti
diizeyi puani ortalamalari

= (p <0,001)

5 08

§ 0,6

=

=

£ 0,4

2

= 0,2

5 0

)

E < %50 >% 50

Tiikenmislik puanina gore diisiik ve yiiksek

gruplar

Sekil 3.6. Tiikenmislik Diizeyine Gore Psikolojik Belirti Diizeyi Puani Ortalamalari

Sekil 3.6.°ya gore tiikkenmislik puan1 daha diisiik olan katilimcilarm (n=44)
psikolojik belirti diizeyi puani (x=0,37) anlamli sekilde daha diistik iken, tikenmiglik
puani daha yiiksek olan katilimcilarin (n=62) psikolojik belirti diizeyi puani (X=0,68)
istatistiki olarak anlamli olacak sekilde daha yiiksektir.
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e ikincil Travmatik Stres Diizeyi ve Stresle Etkili Basagikma Tarz1

ikincil travmatik stres diizeyine gore stresle
etkili basacikma puam ortalamalari
&;’ 2,1
=
=
g 2,05
£z 2
£2
.E 1,95
-]
3 19
& . < %50 >% 50
@ Ikincil travmatik stres puanina gore diisiik ve
yiiksek gruplar

Sekil 3.7. ikincil Travmatik Stres Diizeyine Gore Stresle FEtkili Basacikma Puani
Ortalamalari

Sekil 3.7.’ye gore ikincil travmatik stres puani daha diisiik olan katilimcilarin
(n=40) stresle etkili basa¢ikma diizeyi puani (Xx=2,08) daha yiiksek iken, ikincil
travmatik stres puani daha yiiksek olan katilimcilarin (n=66) stresle etkili basagikma

puani (X=1,96) daha diisiiktiir.

e Ikincil Travmatik Stres Diizeyi ve Stresle Etkisiz Basagikma Tarzi

ikincil travmatik stres diizeyine gore stresle
etkisiz basacikma puam ortalamalari
5 (p<0,05)
21
<
E 0,8
206
204
N
2 0,2
i‘j 0
A < %50 >% 50
;,":) ikincil travmatik stres puanina gore diisiik ve
yiiksek gruplar

Sekil 3.8. ikincil Travmatik Stres Diizeyine Gore Stresle Etkisiz Basagikma Puani
Ortalamalari
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Sekil 3.8.°e gore ikincil travmatik stres puani daha diisiik olan katilimcilarin
(n=40) stresle etkisiz basagikma diizeyi puani (X=0,72) anlamli sekilde daha diisiik
iken, ikincil travmatik stres puani daha yiliksek olan katilimcilarin (n=66) stresle
etkisiz basagcikma puami (X=0,91) istatistiki olarak anlamli olacak sekilde daha
yiiksektir.

e ikincil Travmatik Stres Diizeyi ve Psikolojik Belirti Diizeyi

ikincil travmatik stres diizeyine gore
psikolojik belirti diizeyi puan ortalamalari
(p<0,001)

0,8

0,6

0.4

0,2

Psikolojik belirti diizeyi puani

< %50 >% 50

ikincil travmatik stres puanina gore diisiik ve
yiiksek gruplar

Sekil 3.9. Ikincil Travmatik Stres Diizeyine Gére Psikolojik Belirti Diizeyi Puani
Ortalamalari

Sekil 3.9.’a gore ikincil travmatik stres puani daha diisiik olan katilimcilarin
(n=40) psikolojik belirti diizeyi puani (X=0,36) anlamli sekilde daha diisiik iken,
ikincil travmatik stres puani daha yiiksek olan katilimeilarin (n=66) psikolojik belirti

diizeyi puan1 (x=0,67) istatistiki olarak anlamli olacak sekilde daha yiiksektir.

Ana degiskenler (stresle etkili basagikma tarzi, stresle etkisiz basagikma tarzi,
mesleki doyum, tiikenmislik, ikincil travmatik stres, psikolojik belirti diizeyi)
arasinda c¢oklu iligkilerin belirlenmesinde uygulanan ¢oklu dogrusal regresyon

analizine iligkin elde edilen bulgular asagida sunulmustur.
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Cizelge 3.14. Ana Degiskenlerin Stresle Etkili Basacikma Tarzi Degiskeni Uzerindeki
Etkisinin Incelenmesi

Model Standardize Edilmemis  Standart Hata  Standardize Edilmis t p
Katsayilar 8 B Katsayilar

Sabit 1,702 0,410 4,152 0,000
Ikincil Travmatik Stres 0,045 0,073 0,080 0,612 0,542
Tiikenmislik -0,065 0,110 -0,097 -0,592 0,555
Psikolojik Belirti Diizeyi ~ -0,144 0,103 -0,167 -1,406 0,163
Mesleki Doyum 0,114 0,069 0,204 1,638 0,104
Sabit 1,350 0,205 6,578 0,000
Mesleki Doyum 0,169 0,052 0,303 3,241 0,002

Bagimli Degisken: Stresle Etkili Basagikma Tarzi

Cizelge 3.14. 15181nda, stresle etkili basagikma tarzimi etkiledigi diisiiniilen
degiskenlerin belirlenmesi amaciyla kurulan c¢oklu dogrusal regresyon modelinde
major etkiye sahip olan degisken mesleki doyum olarak saptanmis olup modelin
aciklayicilik orani, R?=0,092 olarak bulunmustur. Diger bir deyisle, stresle etkili
basagikma tarzini yordayan degiskenin (%9,2) mesleki doyum oldugu belirlenmistir.
Stresle etkili basacikma tarzi ile mesleki doyum arasinda pozitif yonde iliski

mevcuttur.

Cizelge 3.15. Ana Degiskenlerin Stresle Etkisiz Basagikma Tarzi Degiskeni Uzerindeki
Etkisinin Incelenmesi

Model Standardize Edilmemis  Standart Hata  Standardize Edilmis t p
Katsayilar 8 B Katsayilan

Sabit 1,030 0,425 2,421 0,017
Ikincil Travmatik Stres 0,017 0,076 0,028 0,221 0,825
Tiikenmislik -0,030 0,114 -0,042 -0,259 0,796
Psikolojik Belirti Diizeyi 0,310 0,107 0,339 2,908 0,004
Mesleki Doyum -0,085 0,072 -0,144 -1,175 0,243
Sabit 0,650 0,056 11,510 0,000
Psikolojik Belirti Diizeyi 0,338 0,083 0,370 4,064 0,000

Bagimli Degisken: Stresle Etkisiz Basagikma Tarzi

Cizelge 3.15. 15181nda, stresle etkisiz basacikma tarzimi etkiledigi diisiiniilen

degiskenlerin belirlenmesi amaciyla kurulan ¢oklu dogrusal regresyon modelinde
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major etkiye sahip olan degisken psikolojik belirti diizeyi olarak saptanmis olup
modelin aciklayicilik orani, R?=0,137 olarak bulunmustur. Diger bir deyisle, stresle
etkisiz basacikma tarzin1 yordayan degiskenin (%13,7) psikolojik belirti diizeyi
oldugu belirlenmistir. Stresle etkisiz basagikma tarzi ile psikolojik belirti diizeyi

arasinda pozitif yonde iligki mevcuttur.

Cizelge 3.16. Ana Degiskenlerin Mesleki Doyum Degiskeni Uzerindeki Etkisinin
Incelenmesi

Model Standardize Edilmemis  Standart Hata  Standardize Edilmis t p
Katsayilar 8 B Katsayilar

Sabit 3,328 0,445 7,474 0,000
Psikolojik Belirti Diizeyi ~ -0,337 0,154 -0,217 -2,183 0,031
Stresle Etkili Basagikma 0,413 0,180 0,230 2,292 0,024
Stresle Etkisiz Bagagtkma  -0,087 0,178 -0,051 -0,491 0,624
Sabit 3,209 0,372 8,629 0,000
Stresle Etkili Bagagitkma 0,442 0,169 0,246 2,614 0,010
Psikolojik Belirti Diizeyi  -0,360 0,146 -0,232 -2,462 0,015

Bagimli Degisken: Mesleki Doyum

Cizelge 3.16. 15181inda, mesleki doyumu etkiledigi diistiniilen degiskenlerin
belirlenmesi amaciyla kurulan ¢oklu dogrusal regresyon modelinde major etkiye
sahip olan degiskenler stresle etkili basa¢ikma tarzi ve psikolojik belirti diizeyi
olarak saptanmis olup modelin agiklayicilik orani, R?=0,142 olarak bulunmustur.
Diger bir deyisle, mesleki doyumu yordayan degiskenlerin (%14,2) stresle etkili
basagikma tarzi ve psikolojik belirti diizeyi oldugu belirlenmistir. Mesleki doyum
diizeyi ile stresle etkili basagikma tarzi arasinda pozitif yonde, mesleki doyum diizeyi

ile psikolojik belirti diizeyi arasinda negatif yonde iliski mevcuttur.

Cizelge 3.17. Ana Degiskenlerin Tiikenmislik Degiskeni Uzerindeki Etkisinin Incelenmesi

Model Standardize Edilmemis  Standart Hata  Standardize Edilmis t p
Katsayilar 8 B Katsayilan

Sabit 2,430 0,318 7,647 0,000

Psikolojik Belirti Diizeyi 0,730 0,110 0,564 6,625 0,000

Stresle Etkili Basagikma -0,190 0,128 -0,127 -1,476 0,143

Stresle Etkisiz Bagagikma 0,002 0,127 0,001 0,013 0,990
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Cizelge 3.17. Devam Ana Degiskenlerin Tiikenmislik Degiskeni Uzerindeki Etkisinin
Incelenmesi

Model Standardize Edilmemis  Standart Hata  Standardize Edilmis t p
Katsayilar 8 B Katsayilar

Sabit 2,029 0,069 29,356 0,000

Psikolojik Belirti Diizeyi 0,771 0,102 0,596 7,566 0,000

Bagimli Degisken: Tiikenmislik

Cizelge 3.17. 1s1¢inda, tliikenmisligi etkiledigi diisiiniilen degiskenlerin
belirlenmesi amaciyla kurulan ¢oklu dogrusal regresyon modelinde major etkiye
sahip olan degisken psikolojik belirti diizeyi olarak saptanmis olup modelin
aciklayicilik orani, R?=0,355 olarak bulunmustur. Diger bir deyisle, tikkenmisligi
yordayan degiskenin (%35,5) psikolojik belirti diizeyi oldugu belirlenmistir.

Tiikenmislik ile psikolojik belirti diizeyi arasinda pozitif yonde iliski mevcuttur.

Cizelge 3.18. Ana Degiskenlerin Ikincil Travmatik Stres Degiskeni Uzerindeki Etkisinin
Incelenmesi

Model Standardize Edilmemis  Standart Hata  Standardize Edilmis t p
Katsayilar 8 B Katsayilan

Sabit 1,630 0,414 3,941 0,000
Psikolojik Belirti Diizeyi 0,764 0,143 0,497 5,323 0,000
Stresle Etkili Bagagikma 0,094 0,167 0,053 0,563 0,575
Stresle Etkisiz Bagagikma 0,028 0,165 0,017 0,170 0,865
Sabit 1,848 0,089 20,767 0,000
Psikolojik Belirti Diizeyi 0,753 0,131 0,490 5,738 0,000

Bagimli Degisken: ikincil Travmatik Stres

Cizelge 3.18. 1s1ginda, ikincil travmatik stresi etkiledigi diisiiniilen
degiskenlerin belirlenmesi amaciyla kurulan ¢oklu dogrusal regresyon modelinde
major etkiye sahip olan degisken psikolojik belirti diizeyi olarak saptanmis olup
modelin agiklayicilik orani, R?=0,240 olarak bulunmustur. Diger bir deyisle, ikincil
travmatik stresi yordayan degiskenin (%24) psikolojik belirti diizeyi oldugu
belirlenmistir. Ikincil travmatik stres ile psikolojik belirti diizeyi arasinda pozitif

yonde iliski mevcuttur.
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Cizelge 3.19. Ana Degiskenlerin Psikolojik Belirti Diizeyi Degiskeni Uzerindeki Etkisinin
Incelenmesi

Model Standardize Edilmemis  Standart Hata  Standardize Edilmis t p
Katsayilar 8 B Katsayilar

Sabit -0,714 0,435 -1,642 0,104
Stresle Etkili Basagikma -0,048 0,098 -0,042 -0,491 0,625
Stresle Etkisiz Basagikma 0,234 0,091 0,214 2,559 0,012
Mesleki Doyum 0,018 0,066 0,027 0,266 0,790
Tiikenmislik 0,331 0,098 0,429 3,388 0,001
Ikincil Travmatik Stres 0,126 0,068 0,193 1,860 0,066
Sabit -0,740 0,152 -4,884 0,000
Stresle Etkisiz Basacikma 0,247 0,085 0,226 2,917 0,004
Tiikenmislik 0,323 0,074 0,418 4,387 0,000
ikincil Travmatik Stres 0,130 0,061 0,199 2,128 0,036

Bagimli Degisken: Psikolojik Belirti Diizeyi

Cizelge 3.19. 1s1¢inda, psikolojik belirti diizeyini etkiledigi diisiiniilen
degiskenlerin belirlenmesi amaciyla kurulan ¢oklu dogrusal regresyon modelinde
major etkiye sahip olan degiskenler stresle etkisiz basagikma tarzi, tilkenmislik ve
ikincil travmatik stres olarak saptanmis olup modelin aciklayicilik orani, R?=0,430
olarak bulunmustur. Diger bir deyisle, psikolojik belirti diizeyini Yyordayan
degiskenlerin (%43) stresle etkisiz basag¢ikma tarzi, tilkenmislik ve ikincil travmatik
stres oldugu belirlenmistir. Psikolojik belirti diizeyi ile stresle etkisiz basa¢ikma

tarzi, tikkenmiglik ve ikincil travmatik stres arasinda pozitif yonde iliski mevcuttur.

3.8. Katihmcilarin Gorevleri Sebebi ile Kars1i Karsiya Kaldiklar1 Zorluklar ve
Bu Zorluklara iliskin Céziim Onerileri Hakkindaki Gériislerini iceren Bulgular

Bu calisma kapsaminda, Kisisel ve Mesleki Bilgi Formu’ndaki son soruya
yanit veren katilimcilarin yirittiikleri gorev sebebiyle karst karsiya kaldiklari
zorluklar ve bu zorluklar1 en aza indirgeyebilecek ¢6ziim Onerileri ve diizenlemelerin

neler olabilecegine iligskin goriis ve Onerileri kategorize edilmistir.
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Calismaya katilan 106 katilimcinin %77,36’s1 (n=82) Kisisel ve Mesleki Bilgi
Formu’ndaki son soruya yanit vermistir. Verilen yanitlar, aragtirmaci tarafindan
icerigine gore isimlendirilmis 11 kavramsal boliim altinda kategorize edilmistir. Bu
boliimler: yasal diizenleme ve makro yonetsel sistem ile ilgili sorunlar ve ¢oziim
Onerileri, mesleki siipervizyon, mesleki destek sistemleri ve siirekli egitim
programlar1 ile ilgili sorunlar ve ¢oziim oOnerileri, tiikkenmislik, ikincil travma ve
terapotik destek ihtiyaclari ile ilgili sorunlar ve ¢oziim Onerileri, yonetimsel sorunlar
ve ¢0zlim Onerileri, 1 yiiki ile 1lgili sorunlar ve ¢dziim Onerileri, paydas kurumlar ile
ilgili sorunlar ve ¢6zlim Onerileri, caligma sistemi ile ilgili sorunlar ve ¢oziim
onerileri, igleyis ile ilgili sorunlar ve ¢oziim Onerileri, ¢alisma ekibi ile ilgili sorunlar
ve ¢Oziim Onerileri, 6zendiriciler ve sosyal imkanlar ile ilgili sorunlar ve ¢6ziim
onerileri, mesleki tatmin ve rol kargasasi ile ilgili sorunlar ve ¢6ziim Onerileridir.
Katilimeilarin verdigi yanitlar, belirtilen 11 bolim basligindan birine ya da daha
fazla sayida baslik icerisine yerlestirilmis ve her kategori i¢in verilen yanitlar

yorumlanarak igerik i¢erisinde yansitilan temalar sunulmustur.

Katilimecilarin gorevleri sebebiyle karsi karsiya kaldigi zorluklar ve bu

zorluklara iliskin ¢6ziim Onerilerine yonelik grafik, Sekil 3.10.’da sunulmustur.
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e Yonetimsel Sorunlar ve Coziim Onerileri

Katilimeilarin 9%52’si (n=43) bu kategori ile ilgili goriis bildirmis, bu
gorlslerin %51°1 (n=22) bagli olunan hastane yonetimi tarafindan yapilan igin

onemsenmedigine ve motivasyonel destek alimamadigina yonelik olmustur.

Katilimcilar, gorev aldiklar1 merkezin bagli oldugu kurum yonetimi
tarafindan icra ettikleri isin 6nemsenmedigini, motivasyonel destek gérmediklerini,
hastane yoOnetimi tarafindan is yiikiine karsi destekleyici Onlem alinmadigini;
personel, destek hizmetleri, nobet ftcreti vb. konularda idari yaklagimmn is
motivasyonunu azaltici etkide olabildigi, birimin fiziki sartlar1 ve ihtiyaglarina
ilgisizlik, sagliksiz calisma ortami ve degisen idareciye gore degisen uygulamalari

aktarmislardir.

Bu kategoride yansitilmak istenilen ana tema, makro yonetsel yapinin (Saglik
Bakanlig1), biinyesinde CIM bulunan tiim saghk tesislerinde uygulamada
standardizasyon saglamasinmn, biinyesinde CIM bulunan hastane ydnetimlerinin adli
goriismecilere karst motivasyonel yonden destekleyici, is yiikiine ve merkezin
fiziksel ihtiyaglarina karsi da duyarl olabilecek yaklagimda bulunmasina yardim

saglayabilecegidir.

e Yasal Diizenleme ve Makro Yonetsel Sistem ile Ilgili Sorunlar ve Coziim

Onerileri

Katilimcilarm  %45°i (n=37) bu kategori ile ilgili goriis bildirmis, bu
goriislerin %81°1 (n=30) CIM ydnetmeliginin olmayis1 ve ilgili ydnetmeligin

cikarilmasi gerekliligini yansitmistir.

Katilimeilar, hem CIM calisanlar1 hem de paydas kurum calisanlar1 igin
baglayict olmasi beklenen ve adli goriismeci goriisii de almarak hazirlanmasi

istenilen yonetmelik ile isleyis ve calisma sistemi anlaminda tiim cocuk izlem
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merkezlerinde standardizasyon saglanmasini, Saglik Bakanlig1 tarafindan bilinyesinde
CIM bulunan hastanelere gonderilen ddenekten yararlanamama sorununu ve bu
Odenekten faydalanabilmek icin ayri bir harcama kalemi olusturulmasi talebini, adli
gdriismeci egitimlerinin siklastirilmasini, CIM ydnetmeliginin bulunmayismin adli
goriismecileri sosyal ve ekonomik agidan olumsuz yonde etkiledigini, adli gériismeci
egitimi alacak olan meslek elemaninin se¢iminde farkli yontemler kullanilmasinin
yararli olabilecegini, CIM’in hastane yonetiminden bagimsiz, dzerk bir kurulus

olmasini, adli gériismecilik i¢in kadro ihdas edilmesini belirtmistir.

Bu kategoride yansitilmak istenilen ana temanm kapsamli bir CIM

yonetmeligi ¢ikarilmasi oldugu diistiniilmiistiir.

e Mesleki Siipervizyon, Mesleki Destek Sistemleri ve Siirekli Egitim

Programlari ile Ilgili Sorunlar ve C6ziim Onerileri

Katilimcilarm %39°u (n=32) bu kategori ile ilgili goriis bildirmis, bu
gorislerin %47°s1 (n=15) diizenli siipervizyon destegi sunulmadigini, bu sebeple bu
sistemin kurulmasi gerekliligini, goriislerin %41°1 (n=13) ise ¢ocukla adli goriismeci
egitimi sonrasinda adli gériismecilerin diizenli hizmet i¢i ya da glincelleme egitimleri

almalar1 gerekliligini olugturmustur.

Bu kategoride belirtilen ifadeler, katilimcilarin mesleki siipervizyon ve
hizmet i¢i egitim programi talepleri oldugunu, cocukla adli goérlismeci egitimi
sonrasinda diinyadaki yenilikleri de dikkate alan hizmet i¢i ve giincelleme
egitimleriyle desteklenme beklentilerini, paydas kurum ekibine yonelik egitimlerin

de gerekliligini ortaya koymaktadir.

Bu kategoride yansitilmak istenilen ana tema; adli goriismecilerin ve paydas
kurum ekibinin yetkinliklerinin mesleki siipervizyon, hizmet i¢i egitim programlari

ve destek sistemleri ile artirilmasmin gerekli oldugudur.
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e Calisma Sistemi ile ilgili Sorunlar ve Coziim Onerileri

Katilimeilarm  %30’u (n=25) bu kategori ile ilgili goriis bildirmis, bu
goriiglerin %48’1 (n=12) iller arasinda farkli vardiya diizenlerinin uygulaniyor
oldugunu, illere gore adli goriismeci sayist degismekle birlikte adli goriismecilerin
vardiya diizenlerinin (giindiiz mesaisi, nébet vb.) is yiiklerini ¢ogalttigin1 ve sosyal

yasamlarmi olumsuz yonde etkileyip tiilkenmisliklerini artirdigin1 yansitmaktadir.

Katilimeilarm aktarmus oldugu ifadeler; CIM’lerde iller arasmnda farkli
calisma diizenleri mevcut oldugunu, bazi katilimcilarm CIM’de gorev yaparken
hastanenin farkli birimlerindeki ek gorevlerle de ilgileniyor oldugunu, adli
goriismecilerin rotasyon talebini, adli goriismeci sayismnin az oldugu illerde aylik
icap nobeti sayisinin fazlaliginin adli goriismeciyi mesleki ve sosyal anlamda
olumsuz sekilde etkilemesini, yalnizca CIM’de calismak {izere sabit savci
gorevlendirmesinin olmayisini ve birden fazla savci ile ¢alismanin isleyise olumsuz

yonde etkisini belirtmektedir.

Bu kategoride yansitilmak istenilen ana tema, merkez teskilat (Saglik
Bakanlig1) tarafindan illerdeki is yiikii ve adli goériismeci sayisina gore iilke ¢capinda
standardize bir ¢alisma sisteminin olusturularak bu sistemin denetlenmesi ve paydas
caligma ekibinin ¢alisma sisteminde de yapilabilecek diizenlemelerin adli goriismeci

tilkenmisligini azaltabilecegidir.

e Paydas Kurumlar ile Ilgili Sorunlar ve Coziim Onerileri

Katilimeilarm %29’u (n=24) bu kategori ile ilgili goriis bildirmis, bu

goriislerin %58°1 (n=14) Cumhuriyet Savcilarmin yaklagimini yansitmigtir.

Aktarilan ifadeler; katilimcilarin paydas kurumlarla aralarindaki is sinirmi
belirleyecek herhangi bir yasal diizenleme olmamasindan kaynakli karsilastiklari

zorluklar, paydas kurumlarm CIM’in isleyisine yeterince hakim olmamasindan
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kaynakli karsilagilan sorunlari, basta Cumhuriyet Savcilari olmak {izere paydas
kurum ekibinin yaklasimlarini (adli gériismeciye ihtiya¢ olmadigi diisiincesi, polis
memurunun c¢ocugu merkeze gec getirmesi, Yyiritillen goriismelerde savcilarin
baskisin1 hissetme, savcilarla ortak dil gelistirmede zorlanilmasi, savcilarin
psikolojik hassasiyetten uzak bir adli goriisme yapilmasi talepleri, adli goriismeye
fazla miidahalede bulunmalar1 ve merkeze gecikmelerinden kaynakli beyanin

niteliginde degisimler olabilmesi vb.) belirtmektedir.

Bu kategoride yansitilmak istenilen ana tema, adli goriismecilerin gorev
tanimlar1, CIM’in isleyisi ve paydas kurumlarin gérev tanimu, rol ve sorumluluklarini
ortaya koyan yazili bir diizenlemenin, isleyis kaynakli ortaya ¢ikabilecek sorunlari en

aza indirgeyebilecegidir.

e Isleyis ile Ilgili Sorunlar ve Coziim Onerileri

Katilimcilarm %27°si (n=22) bu kategori ile ilgili goriis bildirmis, bu
goriislerin %55°1 (n=12) cinsel istismar magduru ¢ocuk ve ailelerine yonelik izlem ya
da takip sisteminin olmayisini, bu konuda 6zel bir sistemin gelistirilmesi gerekliligini

ortaya koymustur.

Aktarilan ifadeler; katilimcilarin terciimanla gergeklestirilen goriismelerde
yasadiklar1 zorluklar1 (terclimanin 6zel bolgeleri cevirirken utanmasi, iletisim
zorluklar1), magdur c¢ocugun ailesiyle yapilan goriismede karsilasilan zorluklari,
magdur ¢ocuk ve ailesine yonelik makro diizey yaklagimlar gelistirilmesi (¢ocuk ve
aileleri hakkinda psiko-sosyo-ekonomik verilerin kapsamli bir sekilde toplanmasi ve
bu verilerden yola ¢ikilarak sosyal yaklasimlarin gelistirilmesi) diisiincesini,
CiM’lerde izlem roliiniin gerekliligini, medyanin farkindalik artirmada
gerceklestirebilecegi rolii, magdur ¢ocugun CIM disinda da beyanmin almmmaya

devam edildigini ortaya koymustur.
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Bu kategoride yansitilmak istenilen ana tema, CIM’lerde izlem
mekanizmasinin olugmas1 gerekliligi, adli goriigmede ¢eviri hizmeti sunan
terciimanlarin se¢im ve egitim siirecinde makro diizeyde standartlar konulmasinin
yarar saglayabilecegi, magdur ¢ocugun beyaninin miimkiin olduk¢a birden ¢ok kez
alimmamasmi, magdur cocuklarm CiM’de aileleri tarafindan yonlendirilmesini
engelleyecek tedbirlerin almmasmm gerekliligi, tiim CIM’lerde isleyis kaynakli
ortaya ¢ikabilen sorunlarin iletilebilecegi, bu sorunlara hizli ¢oztiimler getirebilecek

mekanizmalarin olusturulmasinin yarar saglayacagidir.

e Tikenmislik, ikincil Travma ve Terapdtik Destek Ihtiyaglar: ile Ilgili

Sorunlar ve Céziim Onerileri

Katilimcilarm %26’s1 (n=21) bu kategori ile ilgili goriis bildirmis, bu
gorlislerin %71°1 (n=15) ikincil travmatik strese yonelik egitim ve sagaltim

calismalarinin yoklugu ve psikolojik destek taleplerinden olusmustur.

Belirtilen ifadeler; katilimcilarin gorevleri sebebiyle karsi karsiya kaldiklari
olumsuz etkilenmeleri (siiphecilik, giiven duygusunda azalma, yapilan isin 6zel
yasama yansimalari, ikincil travmatik stres, tiikenmislik vb.) en aza indirgeyebilecek
egitim ve psikolojik destek programlarinin olmayis1 ile terapotik destege olan

ihtiyac¢lar1 yansitmaktadir.

Bu kategoride aktarilmak istenilen ana tema; katilimcilarin gorevleri
sebebiyle kars1 karsiya kaldiklar1 ruhsal zorluklarla basa ¢ikmalarina yardimci olacak

psikolojik miidahale programlarinin olusturulmasidir.
e Ozendiriciler ve Sosyal Imkanlar ile ilgili Sorunlar ve C6ziim Onerileri
Katilimcilarm %26’s1 (n=21) bu kategori ile ilgili goriis bildirmis, bu

goriislerin %76’s1 (n=16) maddi 6zendireglerle desteklenme talebini yansitmistir.
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Aktarilan ifadeler; katilimcilarin gorevleri karsiliginda aldiklari {icretin
yetersizligi goriislerini ve bu durumun motivasyonlarina olan olumsuz etkisini;
maddi, manevi, egitimsel ve sosyal Ozendireclerle desteklenme taleplerini, adli
goriismelerin tlicretlendirilmesi ve ndbet katsayisinda diizenleme yapilmasi taleplerini

ortaya koymaktadir.

Bu kategoride yansitilmak istenilen ana tema, adli goriigmecileri maddi ve
manevi anlamda tesvik edici 6zendire¢ ve diizenlemelerin olusturularak iilke geneli

tiim CIM’lerde uygulanabilirli§inin saglanmasidir.

e s Yiikii ile ilgili Sorunlar ve C6ziim Onerileri

Katilimcilarm %20’si (n=16) bu kategori ile ilgili goriis bildirmis, bu
goriislerin hepsinde (n=16) is yiikiindeki fazlalik ve adli goérlismeci sayisinin

yetersizligi aktarilmistir.

Yansitilan ifadeler; katilimcilarin is yiikiindeki artisi, buna karsilik adli
gorlismeci egitimi i¢in goniillii personel bulunmasindaki zorlugu, adli goriismecilik
gorevi haricinde farkli gorevlerle de ilgilenme durumunda kalinmasinin is ytkiini
artirdigi, Katilimcilarm duygusal yorgunluklarinin yaninda artan is yiikii ile birlikte
fiziksel ve zihinsel olarak da olumsuz sekilde etkilenme yasadiklarini, g¢alisan

sayisinin artirilmasi gerekliligini gostermistir.

Bu kategoride yansitilmak istenilen ana tema, adli gériismecilerin artan is
yiikiine yonelik olarak adli goriismeci sayisini artrma ya da randevu sistemi
olusturma gibi c¢alisma motivasyonlarim1 artwracak, is kaynakli yorgunluklarini

azaltacak diizenlemeler yapilmasina olan ihtiyagtir.
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e Cahsma Ekibi ile Ilgili Sorunlar ve Céziim Onerileri

Katilimcilarin %7’si (n=6) bu kategori ile ilgili goriis bildirmis, bu goriislerin
%67’si (n=4) CIM sorumlusunun psikiyatri uzmani, ¢ocuk psikiyatri uzmani ya da

adli goériismeci olmasi taleplerinden olusmustur.

Bu kategorideki ifadeler; katilimcilarm ayni1 gorevi paylastiklari bazi ¢alisma
arkadaslarinin yetkinlik ve gorevlerini dnemseme diizeylerinin yeterli olmadigina
yonelik fikirlerini, CIM sorumlulugunun psikiyatri uzmani, gocuk psikiyatri uzmani

ya da adli goriismeci tarafindan yiiriitiilmesi fikrini belirtmektedir.

Bu kategoride yansitilmak istenilen ana tema, adli gériismecilerin yetkinligini
Olgebilen standartlarin olusturularak bu standartlarin akademik ve deneyimsel
anlamda yetkin uzmanlarca diizenli sekilde Olgiilmesi gerekliligini, adli
goriismecilerin merkez sorumlusu olmasi hususunun degerlendirilmesini, CIM’lerde

ekip ruhunu artiracak diizenlemelerin olusturulmasinin yararl olabilecegidir.

e Mesleki Tatmin ve Rol Kargasasi ile lgili Sorunlar ve C6ziim Onerileri

Katilimcilarin %6°s1 (n=5) bu kategori ile ilgili goriis bildirmis, bu goriislerin
%801 (n=4) icra edilen isin adli sistemdeki yansimalar1 da diisiiniildiigiinde yetkinlik

ve mesleki tatminin olmayisini agiklamaktadir.

Yansitilan ifadeler; yasanilan rol kargasasmi, belirli yas grubuna (kiiciik
yastaki ¢ocuklar) hizmet sunarken olusabilen kaygiyi, icra edilen isin adli sistemde
etkin olmadig1 diisiincesini, yetkinlik ve mesleki tatminin olmayisini ortaya

koymustur.

Bu kategoride yansitilmak istenilen ana tema, adli gorligmecinin gorev
tanimimin yazili diizenlemelerle belirlenmesinin yetkinlik duygusunu artirarak

mesleki tiikenmiglik ve rol kargasasini azaltabilecegi, cocukla adli goriismeci
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egitiminde okul Oncesi yas grubu cocuklarla gergeklestirilen goriismelere yonelik
egitim miifredatinin artirilabilecegi ve adli goriismecinin mesleki doyumunu

artirabilecek diizenlemelerin gerekli oldugudur.
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4. TARTISMA

Bu boliimde, calisma kapsaminda yapilan analizlerin bulgular: ilgili yazin
is1ginda tartigilmigtir. Bu amagla; kisisel ve mesleki degiskenlere gore mesleki
doyum, tilkenmislik, ikincil travmatik stres, stresle etkili ve etkisiz basagikma tarzi
ile psikolojik belirti diizeyi, ana degiskenler arasindaki iliski ve katilimcilarin
gorevleri sebebi ile maruz kaldig1 zorluklar ve bu zorluklara iliskin ¢6ziim Onerileri

hakkindaki goriislerine yonelik elde edilen bulgular bu kapsamda tartigilmistir.

4.1. Kisisel ve Mesleki Degiskenlere Gore Mesleki Doyum, Ikincil Travmatik
Stres, Tiikenmislik, Stresle Etkili ve Etkisiz Basacikkma Tarzi ile Psikolojik
Belirti Diizeyine Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

Cocukla adli goriismecilerin icra ettikleri isin dogasindan kaynakli olarak
yasayabilecekleri mesleki doyum, tiikenmislik, ikincil travmatik stres ve yine bu
caligmanin ana degiskenleri olarak kabul edilen stresle etkili basagikma tarzi, stresle
etkisiz basagikma tarzi ve psikolojik belirti diizeyinin bazi kisisel ve mesleki
degiskenlere gore farkinin incelenmesi amaciyla analizler yapilmistir. Yapilan
analizler sonucunda mesleki doyum ile yas, cinsiyet, meslekte ¢alisma siiresi, kisisel
travmatik yasant1 ge¢misi degiskenleri, tiikkenmislik ile yas, egitim durumu, vaka
tartigmalarinda bulunma, yeterli diizeyde fiziksel egzersizde bulunma, diizenli ve
saglikli beslenme, 30 giinde yiiriitillen adli goriisme sayist degiskenleri, ikincil
travmatik stres ile adli goriismeci olarak ¢alisma siiresi, yeterli diizeyde fiziksel
egzersizde bulunma, diizenli ve saglkli beslenme degiskenleri, stresle etkili
basacikma tarzi ile cinsiyet degiskeni, psikolojik belirti diizeyi ile yas ve yeterli
diizeyde fiziksel egzersizde bulunma degiskenleri arasinda anlamli diizeyde fark

oldugu saptanmustir.

Gergeklestirilen analizler cergevesinde, stresle etkisiz basa¢ikma tarzi ile

arasinda anlamli diizeyde fark tespit edilen degisken mevcut olmadigi goriilmiistiir.
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Bu ¢alisma kapsaminda yapilan analiz sonucunda, mesleki doyum diizeyi ile
yas degiskeni arasinda anlamli bir fark oldugu, 35 yas ustii katilimcilarin mesleki
doyum diizeyinin, 35 yas ve alt1 katilimcilardan daha yiiksek oldugu goriilmistiir.
Ilgili yazinda hekimlerin &rneklem grubunda oldugu Linn ve ark. (1985), Sevimli ve
Iscan (2005) ile Unal ve ark.’mn (2001) ¢alismalarinda yas arttik¢a is doyumunun da
arttigr saptanmig, bu durum yiiriitillen goérevde bilgi ve tecriibenin ¢ogalmasi ile
kariyerde yiikselmenin mesleki yeterlilik hissini artirarak daha fazla otonom
davranabilmeye imkan vermesi olarak yorumlanmustrr (Unal ve ark., 2001). Bu
caligma katilimcilar1 ig¢in de artmus olan yasin, bu hususlardan 6tiirii mesleki doyum

diizeyini artirmis oldugu degerlendirilmistir.

Akgoz ve ark.’in (2005) hemsire 6rneklemi ve Yavuzyilmaz ve ark.’m (2007)
saglik ocagi ¢alisanlar1 ile gergeklestirdigi arastirmalarda, bu calismanm bulgusu ile
tutarli olacak sekilde yas degiskeninin mesleki doyum icin belirleyici oldugu
saptanmistir. Piyal ve ark.’m (2000) Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
calisanlar ile gerceklestirdigi arastirmanin bulgularinda da is doyumu puanlarinin
yas gruplarina gore istatistiksel diizeyde anlamli fark olusturdugu, 36-40 yas
grubundan baglayarak is doyumunun artmakta oldugu; Nur (2011) tarafindan kamu
hastanelerinde hizmet sunan ¢alisan 6rneklemiyle yliriitiilmiis arastirmada da yasin
artmastyla is doyumunun arttigi sonucuna ulasilmistir. Atan ve Tekingiindiiz’iin
(2014) ambulans c¢alisanlari, Avsaroglu ve ark.’m (2005) O6gretmen Orneklemi ile
gerceklestirdigi calismalarm bulgularinda ise is tatmini ve yas arasinda anlamli

diizeyde fark bulunmamustir.

Bu ¢aligmada, mesleki doyum diizeyi ile cinsiyet arasinda istatistiksel yonden
anlaml1 diizeyde fark mevcut oldugu belirlenmis; kadm adli goriismecilerin mesleki
doyum diizeylerinin erkek adli goriismecilerden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Atan ve Tekinglindiiz’lin (2014) ambulans ¢alisanlari ile gerceklestirdigi arastirmada,
kadin calisanlarin is tatmini puanlar1 erkek katilimcilardan yiiksek bulunsa da bu
farkin istatistiksel yonden anlamli olmadig: tespit edilmistir. Piyal ve ark.’m (2000)
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi galisanlar1 ile yaptigi arastirmada, is

doyum puanlarmin erkeklerde istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
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oldugu belirlenmistir. Nur (2011) tarafindan kamu hastanelerinde hizmet sunan
calisan orneklemiyle gerceklestirilen arastirmada da is doyumu Slglimlerinde erkek
katilimeilarin kadin katilimcilardan istatistiksel yonden anlamli diizeyde daha yiiksek
puanlar aldig1 gorilmiistiir. Brady’nin (2017) kuvvet personeli ile ylriittigi
calismasinda, Katilimcilarin cinsiyeti, mesleki doyum ile anlamli diizeyde iliskili
bulunmamistir. Bu c¢aligmanin bulgulariyla, ilgili yazinda farkli 6rneklemlerle
gerceklestirilen yukaridaki caligsmalarin bulgularinin birbirini destekler nitelikte
olmadig1 goriilmistiir. Bu calismada, kadin adli goriismecilerin mesleki doyum
diizeylerinin erkek adli goriismecilerden yiiksek olusu; hizmet sunulan grubun ¢ocuk
olusu, kadmlarin annelik roliinden kaynakli olabilecek sebepten dolayr anag
ozelliklere sahip olabilmesi, bu sebeple de ¢ocuk magdura yardim saglayici
gorevinde olmadan kaynakli mesleki doyum saglamalarmin daha olas1 olmas: ile

aciklanabilir.

Bu calisma katilimcilarinin mesleki doyum diizeyinin, meslekte calisma
stiresine gore anlaml bir farklilik gosterdigi saptanmistir. Buna gore, 10 yil {istii
kidem yilina sahip olan adli goriismecilerin mesleki doyum puanmin, 10 yil ve alt1
kidem yilina sahip olan adli goriismecilerden daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Piyal ve ark.’in (2000) Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ¢alisanlari ile
gerceklestirdigi arastirmanin bulgulari, bu ¢alismanin bulgulariyla tutarli sekilde (0-2
yil siiredir hizmet sunan grup disinda) 6rneklemin ¢alisma siiresi arttikga mesleki
doyumun da arttigini1 ortaya koymustur. Meslekte calisma siiresi arttikca mesleki
doyumun artmasini; yillar gectikce kisinin meslegini daha iyi tanimasi, gorevine
daha hakim olmasi, kendini mesleki agidan gelistirme imkénlari bulabilmesi ve
boylece kendini daha yetkin ve yeterli hissetmesi ile aciklayabiliriz. Adli
goriismecilik gorevinde hizmet siiresinin artmasma paralel olarak ayni zamanda
meslekte hizmet siiresi de artacaktir. Adli goériismecilik gdrevinde de tecriibeye,
gerceklestirilen goriisme sayisinin artmasi ile sahip olunacagi belirtilebilir. Nur
(2011) tarafindan kamu hastanelerinde hizmet sunan calisan 6rneklemi, Akgoz ve
ark.’in  (2005) {niversite hastanesinde hizmet sunan hemsire Orneklemiyle
gerceklestirdigi ¢calismanin bulgulari da bu calismanin bulgulartyla tutarhi sekilde

hizmet siiresinin artmas: ile mesleki doyumun arttig1 raporlanmistir. Atan ve
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Tekingiindliz’tin (2014) ambulans c¢alisanlar1  6rneklemi ile gergeklestirdigi
aragtirmada ise bu c¢aligmanin bulgusu ile uyumlu olmayacak sekilde meslekte

calisma siiresi ile ig tatmini arasinda anlamli bir fark saptanmamastir.

Bu arastirmada, Katilimcilarin mesleki doyum diizeyi ile yiiriitiilen goérev
haricinde kendisini asir1 diizeyde etkileyen stresli ya da travmatik bir yagam olay1 ya
da olaylar1 deneyimleme durumu arasinda istatistiksel yonden anlamli bir fark
oldugu bulunmus olup, stresli ya da travmatik bir yasam olay1r ya da olaylar
deneyimlemis olan adli goriismecilerin mesleki doyum diizeyinin deneyimlememis
olan adli goriismecilerden daha yiiksek oldugu goéze carpmistir. Bu calismanin
bulgulariyla tutarli olmayan sekilde Brady’nin (2017) kuvvet personeli ile yiiriittiigii
caligmasinda, katilimcilarin travma 6ykiisiine sahip olma durumu, mesleki doyum ile
anlamh diizeyde iligkili bulunmamistir. Travma deneyimlemis bir kiginin, travmatik
yasantiya maruz kalmis baska bir kisiye hizmet sunmasindan dolay1 daha yiiksek
diizeyde mesleki doyum hissetmesini 6zdesim kavramui ile agiklayabiliriz. Travmanin
olumsuz etkilerini deneyimlemis bir adli goriismecinin bir baskasinin travmasinin
aciga cikarilmasma katki saglama, ikincil Orselenmesini 6nleme gibi hizmetleri,
travmatik yasantilarin istesinden gelebilme, basarma hissi yasama ve bu sayede

mesleki doyum diizeyinin artmasina katki sagliyor olabilir.

Katilimcilarin ikincil travmatik stres diizeyinin, adli goériismeci olarak ¢alisma
stiresine gore anlamh bir sekilde farklilasip farklilasmadigmi test etmek amaciyla
yapilan analize gore, 2,01-5 yil siireleri araliginda adli gériismeci olarak gorevde
bulunmus olan katilimcilarin ikincil travmatik stres diizeyi, 0-2 yil siireleri araliginda
gorevde bulunmus olan katilimcilardan anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur.
Bu calismanin bulgulari ile uyumlu sekilde benzer calismalarda da (Kahil, 2016; Pak
ve ark., 2017 ve Tansel ve ark., 2015) ikincil travmatik stres ile tecriibe y1l1 arasinda
iliski oldugu bulunmustur. Colak ve ark.’m (2012) cocuk istismar1 olgularini
degerlendiren ¢alisanlardaki dolayli travmatizasyon konulu arastirmasinda, bu
calismanm bulgular: ile tutarli olmayan sekilde, katilimcilarin istismar olgulariyla
hizmet sunma siiresi ile tutum ve davranislarindaki farklilik agisindan istatistiksel

olarak anlamli iligki bulunmadig1 belirtilmistir. Yine Biiylikbodur’un (2018) sosyal
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hizmet uzmanlarinin psikolojik dayaniklilig1 ve ikincil travmatik stresin incelenmesi
konulu ¢alismasmin bulgularinda, ¢alisma siiresi ile ikincil travmatik stres arasinda
iliski saptanmamustir. Erdener’in (2019) afet calisanlar1 ile gergeklestirdigi
arastirmada, afetlerde ¢alisma siiresi ile ikincil travmatik stres arasinda anlamli
diizeyde iligki tespit edilmemistir. Konu ile ilgili benzer ¢alismalarda da (Baird ve
Jenkins, 2003; Birinci ve Erden, 2016; Cakiroglu, 2018; Giirdil, 2014; Perron ve
Hiltz, 2006 ve Yesil, 2010) deneyim siiresi ile ikincil travmatik stres arasinda iliski
bulunmamistir. Bu bilgiler 1s18inda, tecriibe stiresi ile ikincil travmatik stres
arasindaki iligkiyi inceleyen calismalarin bazilarinda iki degisken arasinda anlamli
iliski saptandigi, bazilarinda ise saptanmadigi goriilmektedir. Bu arastirmada ikincil
travmatik stres puanlarinin meslekte ¢aligma siiresi gruplarina gore anlamli olarak
farklilasmadig1 fakat ikincil travmatik stres puanlarmin adli goriismeci olarak
calisma siiresi gruplarina gore anlamli olarak farklilastigi bulunmustur. Bu
bulgulardan hareketle, ikincil travmatik strese yonelik sagaltim g¢alismalar1 igin
oncelikli grubun bilhassa adli goriismecilikte hizmet siiresi fazla olan adli
goriismeciler olarak belirlenmesinin, adli goriismecilikte hizmet siiresi arttik¢a yillik
izin siireleri, destekleyici sosyal faaliyetler gibi personeli motive edici pekistirecleri

kademeli olarak artirmanin bu olumsuz etkilenirligi azaltabilecegi diistiniilmiistiir.

Yapilan analizler sonucunda, katilimcilarin tiikenmislik, ikincil travmatik
stres ve psikolojik belirti diizeyi ile yeterli diizeyde fiziksel egzersizde bulunma
durumu arasinda istatistiksel yonden anlamli farklilik oldugu, tiikenmislik ve ikincil
travmatik stres dilizeyinin diizenli ve saglikli beslenme durumuna gore anlamli bir
sekilde farklilastigi, diizenli ve saglikli beslenmeyen adli goriismecilerin tiikenmislik
ve ikincil travmatik stres diizeyinin, diizenli ve saglikli beslenen adli
goriismecilerden  anlamli  diizeyde daha yiliksek oldugu belirlenmistir.
Katilimcilardan, diizenli ve saglikli beslendigini belirten grubun sekiz kisi oldugu
dikkate alindiginda anlamli farkliligm, Orneklem esitsizliginden kaynaklanmis
olabilecegi g6z Oniine alinmalidir. Beslenme ve egzersizin, stresin olumsuz
etkilerinden kurtulmaya destek sagladigi alanyazindan bilinmektedir. Bagkale ve
ark.’in (2016) bir devlet hastanesinde hizmet sunan hemsire drneklemiyle yiiriittiigi

calismada, haftalik egzersiz siiresi ile ikincil travmatik stres arasinda anlamli
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diizeyde iligki saptanmistir. Salston ve Figley (2003) tarafindan diizenli ve saglikli
beslenmenin, profesyonellerin olumsuz etkiye karsi alabilecekleri dnlemlerden biri
oldugu, diger arastirmacilar (Saakvitne, 2002 ve Killian, 2008) tarafindan da yeterli
diizeyde fiziksel egzersizde bulunma, sosyal destege sahip olma, gevseme
egzersizleri ile bireysel etkinliklerin 6nemi vurgulanmistir. Smart ve ark.’m (2014)
calismasinda da egzersiz yapan hemsire katilimcilarin tiikkenmislik ve ikincil
travmatik stres diizeyinin daha diisiik oldugu raporlanmistir. Bu bulgularin aksine
Bourke ve Craun’un (2013) cocuklara karsi islenen internet suglar1 konusunda
gorevli personelin ikincil travmatik stresten etkilenme diizeyi, risk faktorleri ve
basagikma stratejileri konulu ¢alismasinda ikincil travmatik stres ile fiziksel aktivite
seviyesi arasinda anlamli diizeyde iliski saptanmamistir. Goriildiigi {izere ilgili
yazinda bu degiskenlerle ilgili bulgularin, bu ¢alismanin bulgularini genellikle
destekler nitelikte oldugu goze carpmaktadir. Bu hususta kendine bakimin 6nemi, bu
calisma ile bir kez daha vurgulanmistir. Adli goriismecilerin diizenli ve saglikhi
beslenmesi ile yeterli diizeyde fiziksel egzersizde bulunmasini saglamada, kurumsal
desteklerin olusturulmasmin yararli olacagi diisiiniilmiistiir. Yirmi dort saat esasina
gore hizmet sunan adli gériismecilerin, diyetisyen kontroliinde hazirlanan ana ve ara
oglinlerle nobet hizmeti sirasinda yeterli beslenmelerinin saglanmasi, kendilerine
iicretsiz ya da indirim destekli spor salonu iiyeligi sunulmasi, adli gériismecinin
tikenmiglik ve ikincil travmatik stresten etkilenirligini azaltmada islevsel

gorilmiistiir.

Gergeklestirilen analiz sonucunda, katilimcilarin tiikkenmislik diizeyi ile
calisma arkadaslar1 ya da siipervizorleriyle vaka tartismalarinda bulunma durumlar1
arasinda anlamh bir fark oldugu, vaka tartigmalarinda bulunan adli goriismecilerin
tilkkenmislik diizeylerinin, vaka tartigsmalarinda bulunmayan adli goriismecilerden
daha diisiik oldugu dikkati cekmistir. Ilgili yazin incelendiginde, adli gdriismecilerin
tilkkenmislik diizeyi ile vaka tartismalarinda bulunma degiskeni arasindaki iliskiyi
inceleyen bir ¢aligmaya rastlanmamustir. Sosyal destek, travmatik olaylara yonelik
tanimlar1 farklilagtirp tampon gorevi saglayarak ruh sagligi tizerinde koruyucu islev
gostermektedir (Demirci-Aygiin, 2019). Adli goriismecilerin ¢alisma arkadaslar1 ya

da siipervizorleri ile vaka tartismasinda bulunma durumu, isyerinden algilanan sosyal
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destek olarak diisiiniilebilir. Yazarlar (Cohen ve Wills, 1985), bireylerin stres
durumunda duygusal yardim, birliktelik, bilgi destegi ile maddi yardim saglama
seklinde dort cesit sosyal destek unsuruna gereksinimi oldugunu ifade etmistir.

(Demirci-Aygiin, 2019).

Yapilan analiz sonucunda, 35 yas istii katilimcilarin tiikenmislik diizeyinin,
35 yas ve alt1 katilimcilardan anlamli diizeyde daha diisiik oldugu bulunmustur. Bu
bulgu, adli goriismecilerin tiikkenmisligine yonelik sunulacak hizmetlerin dncelik ve
yogunlugunun yas gruplarina gore sekillendirilebilecegini gostermistir. Diisiik yasin
tiikenmislik acisindan risk olmasini, daha geng ve tecriibesiz olan hizmet sunucunun
mesleginden ve 1is kosullarindan beklentisinin daha yiiksek olabilecegini,
karsilanamayan beklentilerin ise tiikkenmislik gelismesine zemin hazirlayabilecegini
disiindiirmiistiir. Alanyazinda bu ¢alismanin bulgulariyla tutarli olacak sekilde
tikenmiglik ile ilgili yapilan c¢aligmalarin bir¢ogunda (Aktug ve ark., 2006;
Alacacioglu ve ark., 2009; Aslan ve ark., 1997; Aslan ve ark., 2000; Bugdayci ve
ark., 2005; Cimen ve Ergin, 2001; Demir ve ark., 2003; Ergin, 1996; Erol ve ark.,
2007; Kavla, 1998; Metin ve Ozer, 2007; Mollaoglu ve ark., 2005; Ozkan, 2008;
Sinat, 2007; Taycan ve ark., 2006 ve Yildiz, 2009) geng yasta olmanin tiikkenmislik
acisindan risk oldugu bulgulanmistir (Giiniisen ve Ustiin, 2010). Bu bulgularin
aksine Atan ve Tekingiindiiz’iin (2014) ambulans calisanlar1 6rneklemi, Kilig’in
(2018) hemsire orneklemi ile gergeklestirdigi calismalarda ise yas ile tiikenmislik

diizeyi arasinda anlamli fark bulunmamustir.

Katilimcilarin tiikenmislik diizeyi ile egitim diizeyi arasinda istatistiksel
yonden anlaml bir fark oldugu tespit edilmis olup yliksek lisans mezunu olan adli
goriismecilerin, lisans mezunu olan adli goriismecilerden daha yiiksek diizeyde
tilkenmislige sahip oldugu dikkati ¢ekmistir. Bu durum, egitim diizeyi daha yiiksek
olan adli goriismecilerin hizmet sundugu kurumlardaki caliyma sartlarma yonelik
beklentilerinin de yliksek oldugu ve bu beklentilerin karsilanamamis olmasindan
kaynakli daha yiiksek diizeyde tiikenmislik yasadiklar1 seklinde yorumlanabilir. Bu
caligmanin bulgulariyla uyumlu sekilde, Tiimkaya’nin (2016) calismasinda da egitim
diizeyi yiikseldikg¢e tiilkenmislik diizeyinin artacagi ifade edilmistir. Yine Yesil ve
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ark.’in (2009) saglik calisanlar1 ile yiiriittiigli ¢alismasinda, egitim diizeyi daha
yiiksek olan katilimcilarm duygusal tiikenmislik puanlarinm, egitim diizeyi daha
diisiik olan katilimcilardan anlamli sekilde daha yiiksek oldugu ifade edilmistir.
Demirci-Aygiin’tin  (2019) kalp-damar hastanesi ¢alisanlarini  6rneklem aldigi
calismada, doktora seviyesinde egitim diizeyine sahip olan katilimcilarmn tiikenmislik
diizeyinin, diger egitim diizeyine sahip olan katilimcilardan daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Oysa yardim calisanlar1 lizerine yapilan bir ¢alismada (Duruduygu ve
ark., 2003), egitim seviyesi arttik¢a destek talebinin de artacagi belirtilmistir. Yine
daha yiiksek egitim seviyesine sahip olmanin; sosyal baglantilar1 kullanma, yasanilan
tepkilerin sebeplerinin daha 1yi farkinda olma, basetme becerilerine daha hakim olma
durumlarin1 da beraberinde getirecegi belirtilmistir. Bu ifadelerle tutarli sekilde
Basim ve Sesen’in (2006) calismasinin bulgulari, daha yiiksek egitim diizeyine sahip
olan hemsire katilimcilarin duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma alt boyutundan daha
diistik puan aldiklarmi gostermistir. Bagskaca ¢alismalarda da (Demir ve ark., 2003;
Giiniisen ve Ustiin, 2008; Ozkan, 2008; Tung, 2009 ve Yildiz, 2009) egitim seviyesi
daha yiiksek olanlarin tiikenmisliklerinin daha diisiik bulundugu tespit edilmistir
(Giiniisen ve Ustiin, 2010).

Katilimeilarin tiikenmislik diizeyinin son 30 giinde yiiriitiilen adli goriisme
sayisina gore anlamli bir sekilde farklilagip farklilasmadigini test etmek amaciyla
yapilan analiz sonucuna gore, son 30 giinde 21 ve iistii sayida adli gériisme yiirtitmiis
olan adli goriismecilerin tiikkenmislik diizeyinin, son 30 giinde 10 ve alt1 sayida adli
goriisme yiriitmiis olan adli goriismecilerden anlamli sekilde daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Son 30 gilinde yiirtitiilen adli goriisme sayismi, adli goriismecilerin
aylik is yiikii olarak degerlendirebiliriz. Otuz giinde yiiriitiilen adli gérlisme sayis1 ile
ikincil travmatik stres arasinda anlamli farka rastlanmamasi ise dikkat ¢ekici
olmustur. Katilimeilarin goriislerinden elde edilen bulgular ile tutarli olarak ¢alisma
diizeninin yoruculugunun ve is ylikiiniin fazlaliginin tilkenmislik diizeyindeki artisa
zemin hazirladigi diisliniilmiistiir. Bu ¢alismanin bulgulariyla tutarh sekilde Taycan
ve ark.’m (2013) hekim 6rneklemi ile yiiriittliii arastrmada, hizmet sunulan giinliik
hasta sayisinin tiikenmisligi yordadigr bulunmustur. Brady’nin (2017) kuvvet

personeli ile yuriittiigli c¢aliymasinda vakaya dogrudan maruz kalma siklig:
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tilkenmislikle anlamli diizeyde iligkili bulunmamistir. Perron ve Hiltz’in (2006) adli
goriismeciler arasindaki ikincil travma ve tiikenmislik ile iligkili faktorleri inceledigi
caligmasinda, adli goriismecinin istihdam siiresinin uzunlugu ya da yiiriitillen adli
goriisme sayist tiikenmislik ve ikincil travma ile giighi bir iligki gostermemistir.
Bununla birlikte Birinci ve Erden’in (2016) 6zel ya da resmi kurum ve kuruluslarda
hizmet veren 150 avukat, ambulans gorevlisi, psikolog ve sosyal hizmet gorevlisini
ornekleme dahil edildigi ¢alismasinda, katilimeilarin titkenmislik diizeylerinin olgu
yiikiine gore farklilik gostermedigi saptanmistir. Bu ii¢ ¢aligmanin sonuglarinin, bu
calisma sonuglari ile tutarli olmadig1 goriilmektedir. Isleri geregi travma magdurlari
ile iliski kuran hizmet sunucularin tiikkenmislik diizeylerine yonelik yiiriitiilen
caligmalarin bazilarinda (Alexander ve Klein, 2001; Craig ve Sprang, 2010; Leiter ve
Maslach, 1988 ve Robinson ve ark., 2003) olgu yiikii ve tiikenmislik arasinda pozitif
yonlii iliski oldugu, bazilarinda (Baird ve Jenkins, 2003; Devilly ve ark., 2009;
Kjellenberg ve ark., 2013; Linley ve Joseph, 2007 ve Schauben ve Frazier, 1995)
anlamh diizeyde iliski saptanmadigma yonelik bulgular mevcuttur (Giirdil, 2014). Bu
bilgiler 1s18inda, alanyazindaki ¢ogu c¢alismanin bu arastirmanm bulgularini

desteklemedigi soylenebilir.

Yapilan analize gore, kadin adli goriigmecilerin stresle etkili basagikma tarzi
(problem odakli) puaninin, erkek adli goriismecilere kiyasla anlamli diizeyde daha
yiksek oldugu goriilmiistiir. Stresle etkili basa¢ikma tarzi kullanan bireyler
cogunlukla stresle bas edebilmekte olup dayanikhiliklar1 yiiksektir. Stresle etkili
basagikma tarzi kullanan kisiler ilk smrada stresorii bilissel acidan degerlendirir,
ardindan durumu yok etmek ve mevcut hali degistirmek adma faaliyete gecer
(Lazarus ve Folkman, 1984). Bu calismadan elde edilen bulgu, kadin adli
goriismecilerin  erkek adli gorlismecilere kiyasla stresle basagikmada etKili
yontemleri daha fazla kullanabildigidir. Toplumsal cinsiyet esitsizligi kaynakli
kadinlar, sosyal ve calisma yasantilarinda strese daha fazla oranda maruziyetleri
sonucunda stresle etkili bagagikma tarzlarini kullanmayi 6grenmis olabilirler. Burruss
ve ark.’m (2017) cocuklara karsi islenen internet suglar1 konusunda gorev yapan
meslek elemanlari ile yaptig1 calismanin bulgulari, kadin ¢alisanlarin genellikle daha

fazla basagikma mekanizmasi kullandigini bildirdiklerini gostermistir. Tiirkiim’{in
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(2001) ¢alismasinda, kiz 6grencilerin erkek 6grencilere kiyasla sosyal destek arama
ve stres olusturan probleme odaklasma c¢esidinden basetme tarzim1i daha fazla
kullandig1 belirlenmistir. lgili yazinda, kadinlarin sosyal destek tiiriinde basetme
tarzin1 daha fazla kullandigi, erkeklerin soruna yonelme ¢esidi basetme tarzina daha
fazla bagvurdugu (Scheier ve Carver, 1992) da ifade edilmistir. Birtakim
arastirmalarda (Folkman ve Lazarus, 1988) stresle basetme tarzlari ydniinden
erkeklerin daha basarili oldugu tespit edilmigken, kimisinde (Dag, 1990 ve Ug¢man,
1990) cinsiyet yoniinden bir farklilik saptanmamustir (Tirkim, 2001). Yesil’in
(2010) calismasinda ise bu calismanin bulgulariyla tutarsiz olacak sekilde, kadin
katilimcilarin caresizlik basetme tarzini (Stresle etkisiz basetme tarzi) daha aktif

sekilde kullandig1 ifade edilmistir.

Yapilan analize gore, 35 yas iistiinde olan katilimcilarin psikolojik belirti
diizeyinin, 35 yas ve alt1 katilimcilardan anlamli sekilde daha diisiik oldugu
goriilmektedir. Bu sonug ile tutarli olmayacak sekilde, Manga’nin (2019) travma
magdurlar1 ile calisanlarla yliriittigli arastrmada, 46 yas ve iizerinde olan
katilimcilarin siirekli kaygi puanlarinin, 35 yas ve altinda olan katilimcilarin
puanlarindan anlamli sekilde daha yiiksek oldugu saptanmistir. Cocukla adli
goriismecilerin artan yaslarmin hem psikolojik belirti diizeyi hem de mesleki
tiikenmislik i¢in koruyucu oldugu bu arastirmanin dikkat g¢ekici ¢iktilarindan biri

olmustur.

Bu c¢alismada yalnizca yedi katilimcmin siipervizyon destegi aldigini
belirtmesinden dolayi, siipervizyon desteg§i i¢in istatistiksel anlamliliga
bakilamamustir. Ilgili yazinda siipervizyonun énemli bir destek kaynagi oldugunu
ifade eden calismalar (Azar, 2000; Horwitz, 1998 ve Tehrani, 2007) bulunmakla
birlikte, Tiirkiye ¢ocuk izlem merkezlerinde siipervizyon destegi yakin zamanl bir
uygulamadir. Ilerleyen zamanlarda siipervizyon destegi almis olan katilime1 sayisinin
da artacagi degerlendirildiginden, bu Orneklem grubu ile yapilacak gelecek
caligmalarda siipervizyon destegi ve sosyal destek degiskenlerinin dikkate alinmasi

Onerilir.
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4.2. Ana Degiskenler Arasindaki Iliskilere Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

Yardim Calisanlar1 I¢in Yasam Kalitesi Olgegi’nin alt boyutlar1 ile Stresle
Basacikma Tarzlar1 Olgegi’nin alt boyutlar1 arasindaki iliskiyi gdsteren korelasyon
degerleri incelendiginde, katilimcilarin mesleki doyum diizeyi arttikga stresle etkili
basacikma tarzi kullanma diizeyinin de arttig1, stresle etkisiz basagikma tarzi
kullanma diizeyinin azaldigi saptanmistir. Tiikenmislik diizeyi arttik¢a stresle etkili
basacikma tarzi kullanma diizeyinin azaldigi, stresle etkisiz basagikma tarzi kullanma
diizeyinin ise arttigi tespit edilmistir. Katilimcilarm ikincil travmatik stres diizeyi ile
stresle etkili basagikma tarzi kullanma diizeyi ve stresle etkisiz basacikma tarzi

kullanma diizeyi arasindaki iliskinin p<0,05 diizeyinde olmadig1 saptanmastir.

Bu calismaya 0zgii olarak katilimcilarin mesleki doyum, ikincil travmatik
stres ve tilkenmislik diizeylerinin daha diisiik ve daha yiiksek diizeylerde olusu ile
stresle etkili basacikma tarzi, stresle etkisiz basagikma tarzi ve psikolojik belirti
diizeyi arasindaki farka yonelik yapilan analiz sonuglarina gére de mesleki doyumu
daha yiiksek olan katilimcilarin stresle etkili basacikma tarzi kullanma diizeyi
anlamh sekilde daha yiiksek, stresle etkisiz basagikma tarzi kullanma diizeyi ve
psikolojik belirti diizeyi anlamli sekilde daha diisiik bulunmustur. Tiikenmislik
diizeyi daha yiiksek olan katilimcilarin stresle etkili basagikma tarzi kullanma diizeyi
anlamli sekilde daha diisiik, stresle etkisiz basagikma tarzi kullanma diizeyi ve
psikolojik belirti diizeyi anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur. Ikincil travmatik
stres diizeyi daha yiiksek olan katilimcilarin stresle etkisiz basa¢ikma tarzi kullanma
diizeyi ve psikolojik belirti diizeyi anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur.
Katilimcilarin ikincil travmatik stres diizeyi ile stresle etkisiz basagikma tarzi
kullanma diizeyi arasindaki iliski p<0,05 diizeyinde degilken, ikincil travmatik stres
diizeyinin daha yiiksek ve diisiik olma durumu ile stresle etkisiz basa¢ikma tarzi

kullanma diizeyi arasinda anlamli fark saptandigi goriilmektedir.

Ana degiskenler arasinda ¢oklu iliskilerin belirlenmesine yonelik yapilan
coklu dogrusal regresyon analizine gore; psikolojik belirti diizeyinin mesleki doyum,

tikenmislik, ikincil travmatik stres ve stresle etkisiz basagikma tarzini yordadig:
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belirlenmistir. Mesleki doyumun stresle etkili basa¢ikma tarzini, stresle etkili
basacikma tarzinin da mesleki doyumu yordadigi belirlenmis olup stresle etkisiz
basacikma tarzi, tiikenmiglik ve ikincil travmatik stresin ise psikolojik belirti

diizeyini yordadigi tespit edilmistir.

Stresle etkili basagikma tarzi olarak kastedilen problem odakli basa¢ikma
stilleri, stresle etkisiz basagikma tarzi ise duygu odakli basagikma stilleridir. Stresle
etkili basetme tarzlarmm stres olusumunda koruyucu oldugu, problem odakh
basetme tarzi kullananlarin tiikenmislik diizeylerinin diisiik olmasmnm beklendik
oldugu belirtilmistir. Ilgili yazindaki calismalar (Giines, 2001; Yesil, 2010 ve
Yilmaz, 2006) bu bulguyu desteklemektedir (Demirci-Aygiin, 2019).

Brady’nin (2017) kuvvet personeli iizerine yiiriittigii ¢alismada, is disinda
giiclii bir sosyal destek sistemine sahip olma ve olumlu basa¢cikma mekanizmalarinin
stk kullaniminin tiikenmislik riskini 6nemli 6lgiide azalttigi bulunmustur. Ayni
calismada, olumlu ve manevi basacikma mekanizmalarinin sik kullanimi sefkat
memnuniyeti (mesleki tatmin) diizeyi ile anlamli sekilde iliskili bulunmustur
Demirci-Aygiin’tin  (2019) kalp-damar hastanesi ¢alisanlar1 {izerine yaptig1
arastirmanin bulgulari, ikincil travmatik stres semptomlarindan kaginma, uyarilma ve
duygusal ihlalle c¢aresizlik basetme tarzi arasinda pozitif, kaginma ve uyarilma ile
sosyal destek arama basetme tarzi arasinda negatif yonde iliski saptanmistir. Bu
calismanin bulgulariyla tutarli sekilde tiikenmislik ile caresizlik basetme tarzi
arasinda pozitif, problem odakli ve sosyal destek arama basetme tarzi arasinda
negatif yonde iliski bulunmustur. Mesleki doyumla problem odakli ve sosyal destek
arama bagetme tarzi arasinda anlamli, pozitif iliski tespit edilmistir. Demirci-
Aygiin’tin (2019) aragtirmasinin bulgulari, mesleki doyum ve tiikenmislik diizeyleri
ile kullanilan basetme tarzlar1 agisindan bu c¢alismanin bulgular1 ile uyumlu
bulunmus, ikincil travmatik stres ile basetme tarzlar1 arasindaki iliski yoniinden bu

calisma ile uyumlu bulunmamastir.

Alanyazinda duygu odakli basetme tarzlarimi kullanan kisilerin travmatik

stres semptomlar1 gelistirme riskinin, problem odakli basetme tarzlarini
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kullananlardan daha ¢ok oldugu anlagilmaktadir (Demirci-Aygiin, 2019). Chang ve
ark.”in (2003) arama kurtarma galisanlari, Brown ve ark.’m (2002) itfaiyeciler ile
yirlittiigli aragtirmaya gore, kaginma tarzinda basetme stili ile travma sonrasi
semptomlar arasinda anlamli iliski saptanmistir. Alpar’in (2014) polis memuru
orneklemi ile yiirlittiigii ¢alismasinda, katilimcilarin travma sonrasi stres belirtileri

arttikca kaderci bagagikma tarzinin da anlamli diizeyde artt1g1 saptanmustir.

Boey’in  (1998) Singapur’daki devlet hastanelerinde hizmet veren
hemsirelerin 1is stresini azaltmada basagikma stratejilerinin rolii konusundaki
calismasinda, mesleki doyum diizeyi fazla olup is stresine uyum saglamis olan
katilimcilarin, diisiik mesleki doyum ve yiiksek is stresi altinda hizmet sunan
katilimcilara kiyasla daha fazla problem odakli ve perspektif degistirme tarzinda
basetme tarzlarmi kullanmaya daha egilimli olduklar1 bulunmustur. Strese direngli
katilimeilarin, strese karsi duygusal tepkilerini ele almada, kagmma basetme
tarzlarin1 daha az siklikta kullandig1 ve diger katilimcilardan daha fazla aile destegi
algisma sahip olduklar1 tespit edilmistir. Minnie ve ark.’in (2015) Cape Town’da
calisan 189 acil saghk calisamiyla yiirittiigii arastrmada, saglik personelleri igin
bilhassa ciddi sekilde yaralanmis olan ¢ocuklara yardim saglamanin en travmatik
oldugu, travmatik bir olaya maruz kaldiktan sonra ka¢inma belirtileri yasandigi ve
katilimcilarin duygulariyla basetmede duygu odakli basacikma tarzi kullandiklar1
saptanmig olup yaygin olarak kullanilan duygu odakli basetme tarzlarinin uzun

vadeli basa¢ikmada etkili olmadig belirtilmistir.

Stresle Basacikma Tarzlar1 Olgegi’nin alt boyutlar1 ile Kisa Semptom
Envanteri toplam puani arasindaki iligkiyi inceleyen korelasyon degerlerine
bakildiginda, katilimcilarin stresle etkili basagikma tarzi kullanma diizeyi arttik¢a
psikolojik belirti diizeyinin azaldigi bulunmustur. Katilimcilarin stresle etkisiz
basacikma tarzi kullanma diizeyi arttikca psikolojik belirti diizeyinin de arttigi
dikkati ¢ekmistir. Travma maruziyeti olan bireylerde mevcut olan kaygi ve
depresyonun, basetme kapasitesini ve boylece travma sonrasi semptomlari ¢ogalttigi
belirlenmistir (Johnsen ve ark., 1997). Duruduygu ve ark.’in (2003) itfaiyecilerle

yuriittiigii ¢alismada, psikiyatrik rahatsizlik oykiisii mevecut ve dncesinde gegirdigi
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travmalar sebebiyle belirgin kaygiya sahip olan bireylerin daha ¢ok risk iginde

oldugu saptanmustir.

Alanyazinda problemlere ¢oziim bulmak, sonrasinda meydana gelebilecek
zorluklar1 6nlemek ve ruhsal gerilimi engellemek maksadiyla ne tiir basetme tarzinin
kullanilmasmin en verimli olacagina yonelik fikir birligi mevcut degildir. Stresle
basetme ve ruh sagligma olan katkisi bir¢ok arastrmada incelenmistir. Arama
kurtarmada gorev alma gibi acil durum {initelerinde hizmet sunmanm, travmatik
olaylarin etkileriyle basagikma yetenegini giiclendirdigi, diger bir ifadeyle
maruziyetin etkilerine duyarsizlagtirdigini ortaya koyan arastrma bulgular1
mevcuttur. Afet calisanlarmin daha spesifik basetme yetenegine sahip olup
olmadiklarinin incelendigi bir arastirmada ise (Moran ve Britton, 1994) itfaiyecilerin,
itfaiyeci olmayanlara goére daha spesifik basagikma yetenegi bulunan bireyler
olmadig1r belirlenmistir. Birtakim arastirmalarda acil durum calisanlarinin,
gorevlerinin ¢iktilariyla basagikma hususunda ne kadar donanimli olsalar bile 6liim
ve yikima devamli maruziyetin, travma sonrasi stres semptomlarma sebebiyet
verebilecegi gosterilmistir. Asirt maruz kalmanin, bagetmenin bozulmasina sebebiyet
verdigini belirten arastirmalar da mevcuttur (Yilmaz, 2006). ilgili yazinda, problem
odakli yaklasim gibi birtakim basetme yollar1 genelde uyumlu ve koruyucuyken;
yogun kafein, alkol ve madde tiiketimi gibi yollarin negatif sonuglara sebep oldugu
(Beaton ve ark., 1999 ve Marmar ve ark., 1996b), olumsuz basetmenin, stres ile
basagikma amacgh kullanilan fakat en sonunda stres seviyesini ¢cogaltan davraniglar
oldugu (Green ve ark., 1985), olumsuz basetmenin travma sonrasi stres
semptomlarmin olusmasinda ve devam etmesinde etkili olduguna yonelik bulgular
oldugu (Beaton ve ark., 1999 ve Marmar ve ark., 1996b) belirtilmistir (Y1lmaz,
2006). Chang ve ark.’in (2003) olduk¢a yikima sebep olan bir depremden sonra
arama kurtarma calisanlariyla yirittiikleri ¢alismada, is tecriibesi, kacinma ve
olumlu yeniden degerlendirme bi¢imindeki basetme davranislarinin travma sonrasi
semptomlarn anlamli diizeyde yordayicisi oldugunu, is deneyiminin psikiyatrik
morbiditenin anlamli diizeyde yordayicis1 oldugunu bulmuslardir. Ayrica, daha uzun
is tecriibesine sahip kurtarma c¢aliganlarinin psikiyatrik ve travma sonrasi stres

belirtileri gelistirmede en yiiksek riske sahip olduklarmi tespit etmislerdir. Regehr ve
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ark.’in (2002) saglik calisanlarinin bagetme stillerinin incelendigi bir arastirmada,
katilimecilarin en ¢ok biligsel stratejiler kullandigr belirlenmistir. Katilimeilar
travmatik olay esnasinda duygusal tepkilerini engellemek i¢in bilingli girisimlerde

bulunduklarmi ve ardindaki teknik basamaga gectiklerini beyan etmislerdir.

Problem odakli basetme stillerinin, travmatik stres olusumunda koruyucu
oldugu belirtilmistir. Deprem magdurlarimi 6rneklem almis bir arastrma (Glines,
2001), problem odakli basetme tarzi kullananlarin genel stres seviyesinin daha az
oldugunu belirlemistir (Demirci-Aygiin, 2019). Yesil’in (2010) c¢alismasinda,
problem odakli basetme tarzi kullanildik¢a travma sonrasi stres semptomlarmin
azaldig1, kadercilik ve c¢aresizlik basetme tarzi kullanildikga ise travma sonrasi stres
semptomlarmnin arttig1 bulunmustur. ilgili yazindaki arastirma sonuglar1 (6rn., Green
ve ark., 1988; Benotsch ve ark., 2000; Sutker ve ark., 1995; Fairbank ve ark., 1991,
Prati ve ark., 2011 ve Sharkansky ve ark., 2000), duygu odakli basetme tarzlari
kullanilmasmin kisilerdeki psikopatolojiyi ylikseltebilecegi, problem odakli basetme
tarzlar1 kullanilmasmin travma sonrasi stres bozuklugu olusma riskini diistirebilecegi
seklindedir (Eroglu ve Arikan, 2016). Bu c¢alismanin bulgulari, ilgili yazindaki

calismalar1 destekler nitelikte olmustur.

Bu calisma kapsaminda, Yardim Calisanlar1 I¢in Yasam Kalitesi Olgegi’nin
alt boyutlar1 ile Kisa Semptom Envanteri toplam puani arasindaki iligkiyi gosteren
korelasyon degerlerine bakildiginda, katilimcilarin mesleki doyum diizeyi arttikga
psikolojik belirti diizeyinin azaldig1 goriilmektedir. Katilimcilarin tiikenmislik diizeyi
arttik¢a psikolojik belirti diizeyinin arttig1, yine ikincil travmatik stres diizeyi arttik¢a

psikolojik belirti diizeyinin arttig1 saptanmustir.

Rossi ve ark.’in (2012) italya’da, toplum temelli ruh saghigi hizmetlerinde
gorev yapan 260 personelin sefkat yorgunlugu, tikkenmislik ile merhamet doyumunu
(mesleki doyum) inceledigi arastrmada, ruhsal sikintist mevcut olan hizmet
sunucularin sefkat yorgunlugu ile tiikenmislik seviyesinin daha fazla, merhamet
doyumu seviyesinin daha diisiik oldugu, hizmet siiresi ¢ogaldik¢a sefkat yorgunlugu

ile tikenmislik seviyelerinin yiikseldigi, kadin c¢alisanlarda ve son bir senede
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olumsuz yasam olayina maruz kalanlarda sefkat yorgunlugunun anlamli diizeyde
daha fazla oldugu, en fazla psikiyatri uzmani ve sosyal g¢alismacilarda sefkat
yorgunlugu ile tikenmisligin goriildiigii belirtilmistir. Demirci-Aygiin’in (2019)
caligmasinda oldugu gibi ilgili yazinda da ruhsal hastalik gegmisine sahip olmanin,
travma sonrasi stres bozuklugu (Haksal, 2007; North ve ark., 1999 ve Verger ve ark.,
2004) ve travmatik stresi (Yesil, 2010) yordadig: ifade edilmistir. Yazarlar (Brewin
ve ark., 2000), travmatik yasantilarmn mevcut ya da yasanmis olan ruhsal
bozukluklarla bir araya geldiginde travmatik yasantilarla bagetme kapasitesini
giiclestirerek travma sonrasi stres semptomlarini g¢ogaltabilecegini belirtmistir
(Demirci-Aygiin, 2019). Psikolojik belirti diizeyi yiikseldik¢e ikincil travmatik stres
semptomlarinin, esduyum yorgunlugu ile tikenmislik seviyesinin yilikseldigi sonucu ile
tutarli sekilde ilgili yazinda ¢aligmalar bulunmaktadir (Demirci-Aygiin, 2019). Yesil’in
(2010) 112 acil saghk calisanlariyla yiirtittiigli arastirmada, psikiyatrik bozuklugu
mevcut olanlarda travmatik stres semptomlar1 daha ¢ok belirlenmis olup, Haksal’in
(2007) hemsireler ile yiiriittiigii arastirmada, psikopatoloji semptomlar1 yordayicisinin
travma sonrasi dissosiyatif yasantilar, caresiz ve iyimser basagikma tarzi oldugu tespit
edilmistir. Alanyazindaki arastirmalarda, ikincil travmatik stresle tiikenmisligin
pozitif iligkili (Baysak, 2010; Giirdil, 2014; Pak ve ark., 2017 ve Yesil ve ark., 2009),
ruhsal dayaniklilikla negatif iliskili (Pak ve ark., 2017 ve Tansel ve ark., 2015),
problem odakli basagikma tarziyla negatif iliskili oldugu (Yesil, 2010) belirlenmistir
(Yanbolluoglu, 2019). Travmaya dolayli ugrayan yardim galisanlari ile yapilmis bazi
aragtirmalar (Brewin ve ark., 2000 ve Duruduygu ve ark., 2003), 0 an yasanan
anksiyete ile depresyonun ikincil travmatik stres yOniinden risk etkeni oldugunu,
mevcut travmatik yasantinin stresli olaylar ile basetmeyi giiclestirdigini belirtmistir

(GOkge ve Yilmaz, 2017).

Bu bilgiler 1s1ginda, bu ¢alismadaki ana degiskenler arasindaki iligkilerin

genellikle ilgili yazin bulgularini destekledigi sdylenebilir.
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4.3. Katihmcilarin Gorevleri Sebebi ile Kars1i Karsiya Kaldiklar1 Zorluklar ve
Bu Zorluklara iliskin Co6ziim Onerileri Hakkindaki Gériislerini Iceren

Bulgularin Tartisiimasi

Bu calismada, Kisisel ve Mesleki Bilgi Formu’nun 18. sorusuna yanit veren
katilimeilarin %52 gibi biiylik bir oraninin ydnetimsel sorun ve ¢oziimiine yonelik
gorils belirttigi goriilmiistiir. Ulkemizde 10 yildir faaliyet sunan cocuk izlem
merkezlerinin  halen bilinyesinde faaliyet gosterdigi kurumlar tarafindan
sahiplenilmemis oldugu bulgusu, bu ¢alismanin 6nemli bir ¢iktis1 olmustur. Her ne
kadar katilimecilarin aktardigi sorunlar 11 baglhk altinda tasnif edilmis olsa aktarilmis
olan sorunlarin en temel sebebini, cocuk izlem merkezinin fiziki standartlari, calisma
sartlar1 ve personelin goérev tanimini acik bir sekilde ortaya koyan yazili bir
diizenleme olmamasi ile iliskilendirebiliriz. Oyle ki katilimcilarin ikinci sirada, en
fazla oranda (%45) belirttigi sorun ve ¢oziim Onerisinin, yasal diizenleme ve makro
yonetsel sistem ile ilgili oldugu gorilmiistiir. Yazili bir diizenleme ile g¢alisma
sartlarmin ortaya konmayisi, iilkemizin bir¢ok yerinde faaliyet gosteren bu
merkezlerin standardizasyonunun saglanamamasi sorununu beraberinde getirmistir.
Ulkemizin her bolgesinde niifusun degiskenlik gdstermesi gibi cinsel istismara
ugramis olan ¢ocuk sayisi istatistiginin de farklilik gosterebilecegi muhakkaktir. Her
ilin y1llik ¢ocuk cinsel istismar1 dosya sayis1 géz Oniine almarak o il i¢in gerekli olan
minimum adli goriismeci sayis1  belirlenip o sayida meslek elemani
gorevlendirildikten sonra ¢ocuk izlem merkezinin faaliyet gostermeye baslamasi,
hem ruh saghigi gibi 6nemli bir alanda faaliyet sunan meslek elemaninin goniillii
olarak sundugu gorevinde yipranmasia engel olacak hem de personel devir hizini
azaltict etki saglayabilecektir. Cocukla Adli Gorligmeci Sertifikali  Egitim
Programi’nin yil i¢inde gerceklesme sayisinda son yillarda artis oldugu goze
carpmaktadir. Bu durum, iilkemizde CIM agilma siirecinin hizla devam ediyor
olmasiyla agiklanabilecegi gibi, CIM’lerdeki personel devir hizmn yiiksek olusu ve

yeni meslek elemanlarini sertifikalandirma ihtiyacindan da kaynakl olabilir.

CIM  yonetmeliginin olmayisi, hastane idarelerinin bu merkezlerde

karsilamalar1 gereken standartlarm ne oldugunu bilememelerine, bdylece merkez
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yoneticilerinin ~ bu  merkezleri hangi sartlarda  yOnetmeleri  gerektigini
anlayamamalarina ve bu birimleri tam anlamiyla taniyamamalarina sebep olmustur.
Bu sayede merkez igin gerekli olan ihtiyaglar ya da personelin ¢aligma sistemi gibi
konularda idarecilerin sahsi karar ve inisiyatifleri 6n plana ¢ikmistir. Bu ¢alismada
bazi katiimcilarm aktarimlarmdan goriilmektedir ki bazi CIM’lerde icap ndbet
sistemi uygulanmasina ragmen adli gériismeciye icap ndbet ticreti verilmemektedir.
Bazi CiM’lerde adli goriismeci gorevinden ayrilmak isteyen katilimcilar, bu
taleplerine ragmen gorevlerinden ayrilamamaktadir. Boylesi dnemli bir gorevde
goniillillik esast silirmeksizin hizmet sunmaya devam etmenin personelin is
doyumunun azalmasi, tiikenmislik yasanmasi ve sunulan hizmetin kalitesinde azalma

gibi olumsuz ¢iktilar olusturabilecegi muhakkaktir.

Personel sayisi, fiziki sartlar, arag-gereg, maddi diizenlemeler, caligma sistemi
gibi konularda kurum ydneticilerinin keyfi uygulamalarda bulundugu katilimcilar
tarafindan belirtilmis, bu sorunlarin temel sebebinin yine isleyisi bir temele baglayan
yonetmeligin olmayis1 seklinde distiniilmiistiir. Cocuk izlem merkezleri 10 senedir
faaliyette olmasina ragmen degisen idarecilerin, calisma standardi yonetmelikle
belirlenmemis olan bu merkezler icin degisen uygulamalar gosterebilmesi, hizmet
sundugu kurum tarafindan sahiplenme hissi algilamayan katilimcilarin, her yeni
yOneticiye yaptigi isi ve isleyisi aktararak tiikenmislik yasamasina sebebiyet
verebilmektedir. Merkez teskilatin (Saglik Bakanlig1), ¢ocuk izlem merkezi
personelinin idari yonden bagli oldugu hastane yoneticilerine belirli araliklarla

bilgilendirme yapmasinin bu konuya yarar saglayacagi diisiiniilmiistiir.

Katilimeilarin yamitlarindan elde edilen bulgular 1s131nda, bazi CIM’lerde adli
goriismecilerin hastane ydnetimi tarafindan ek islerde calistirildigi, bazi CIM’lerde
icap nobeti tutulmasma ragmen karsiliginda 6deme yapilmadigi, mesai diizeninde
adli goriismeci sayisina gore belli bir standardin olmadig: bilgisi edinilmistir. Biitiin
CiM’lerde isleyisin ve maddi diizenlemelerin standart hale getirilmesi, adli
goriigmecinin tiikenmisligini azaltmanin yaninda verdigi hizmetin kalitesinin de

korunmasina yardimci olacaktir.
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Bu ¢alismanin bulgularimdan biri olarak bazi CiM’lerde sekreter bulunmadigi,
bu gorevi adli goriigmecilerin yiiriittiigli ve bu durumun is yiiklerinde artig, rol
kargasas1 ve tiikenmislik hissi yarattig1 diisiiniilmiistiir. Yine bazi CiM’lerde
giivenlik ve temizlik hizmetleri personelinin tam zamanli bulundugu, bazi CiM’lerde
mevcut olmadig1 bulgusuna ulasilmigtir. Destek hizmetlerinde (sekreter, giivenlik,
temizlik gorevlisi) gorev alacak personelin sabit olmasi ve merkez teskilat tarafindan
belirlenecek niteliklerde segilerek yine merkez teskilat tarafindan belirlenecek aralik
ve miifredatta egitim programlarma tabi tutulmasinin hem CIM’de ¢alisacak destek
personelinin niteliginin artigma hem de CIM gizliliginin korunmasma yardim
saglayabilir. Cogu CIM’de kolluk gérevlisinin vaka bazli hizmet sunumuna dahil
oldugu gdze carpmaktadir. Kolluk gorevlisinin CIM’de tam zamanl olarak hizmet
sunumuna dahil olmasi gibi birgok standardin tiim CiM’lerde ayni sekilde
saglanmasinin iizerinde durulmalidir. Ayrica ¢ikmasi beklenen CIM ydnetmeliginin
kurum paydaglar1 agisindan da baglayict olmasmin miimkiin olmamasi1 halinde
multidisipliner ekip ¢alismasi gerektiren bu olusum i¢in baglayici olabilecek bir yasa

hazirlanmasinda yarar olabilecegi diistiniilmiistiir.

Ilgili soruya yanit veren katiimcilarin %39’unun mesleki siipervizyon,
mesleki destek sistemleri ve siirekli egitim programlari ile ilgili sorun ya da ¢6ziim
onerisi sundugu goriilmiistiir. Bu konu baslig1 altindaki en biiyiik oran ise (%47)
diizenli siipervizyon destegi alinanamamas1 sorunu ya da siipervizyon destegine olan
taleptir. Yiiksel’in (2018) calismasinda da adli goriismeci katilimeilarm CIM’in ve
bu merkezde sunulan hizmetlerin daha iyi seviyede olmasi i¢in belirttikleri ek
Onerilerde en yiikksek diizeyde belirtilen goriis, tiim paydaslarla siipervizyon ve
tilkkenmislik ile ilgili calismalar yapma gerekliligi olmustur. Bonach ve Heckert’in
(2012) galismasinda, adli goriismeci katilimcilarin nitel yorumlarindan elde edilen
Onlemler arasinda adli goriismeciler i¢in klinik silipervizyon saglanmasini gerektiren
standartlarin akredite edilmesi, adli goriismecilerin zorunlu siirekli egitimi bu

caligmanin bulgular1 ile uyumlu olmustur.

Adli gériisme siipervizyon programi, 2018 yili Temmuz ay1 itibari ile Saglik

Bakanlhig1 tarafindan gorevlendirilen siipervizor adli goriismeciler tarafindan
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gerceklestirilmeye baglamigtir. Devam eden bu uygulamanin, siipervizorlerin mesleki
donanimlarinin siirekli artirilarak ve bu uygulamanmn kisa siirede tiim ¢ocuk izlem
merkezlerini kapsayacak sekilde Onceden belirlenmis standartlar ve silipervizyon
sisteminin etkililigi de degerlendirilecek sekilde siirdiiriilebilir nitelikte olmasi

degerli olacaktir.

Merkez teskilat ve alanda goérev alan akademisyenler tarafindan
hazirlanabilecek hizmet ici egitim programlar: ile her yil CIM personelinin bilgi
birikiminin artirilmasi, egitim programlarint  basar1 ile tamamlayan adli
goriismecilerin  sertifikalarmin yenilenmesi, her CIM icin yillik periyotlarda
slipervizyon programi planlanmasi ve adli goriigmecinin siirekli ulasabilecegi
stipervizor adli goriismeci sisteminin kurulmasi bu konudaki boslugu doldurabilir.
Adli gériismecilerin yan1 sira CIM’deki hizmet sunumuna dahil olan tiim kurum
paydaslarina hizmet igi egitim programlarmm zorunlu hale getirilmesi, CIM’de sabit
gorev alan tiim personelin mesleki yetkinliginin belirli periyotlar ile 6lciilmesi ve
yetkin oldugu tespit edilen personelin bu alanda hizmet sunumuna devam etmesinin

gerekli oldugu diistiniilmiistiir.

Hizmet i¢i egitim programi ve siipervizyon uygulamasmin yani sira Tirkiye
genelinde bu alanda calistay ya da organizasyonlar diizenlenerek meslek elemanlari
ya da kurum paydaslarinin birbirinin bilgi birikiminden faydalanmasi, olas1 sorun ya
da ¢Ozlim Onerilerinin bu organizasyonlarda paylasilmasi, tiim merkezlerde
yasanabilecek sorunlara ortak ¢éziimler bulabilme adina yani standardizasyona fayda

saglayabilir.

Caligma sistemi ile ilgili sorun ve ¢6ziim 6nerileri konusundaki goriislerde en
fazla oran (%48), iller arasinda farkli vardiya diizenlerinin uygulaniyor olmasi, bazi
vardiya diizenlerinde hizmet sunmanin adli gériismecilerin is yliklerini artirip sosyal
yasamlarini olumsuz yonde etkilemesidir. Bir CIM igin gerekli olan adli goriismeci
sayisinin, O ildeki is yiikii tespit edilerek belirlenmesi gibi mesai diizeni konusunda
da iller arasinda standardizasyon saglanmasi, adli goériismecinin tiikenmisligini

azaltma ve verilen hizmetin Kkalitesini koruma agisindan 6nemli goriilmiistiir. Adli
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goriismecilerin yani sira merkezde hizmet sunan diger personelin de calisma
diizeninde iller arasinda farkliliklar oldugu bilinmektedir. Bu konuda da merkez

teskilat tarafindan standardizasyon olusturulmasi beklenmektedir.

Calisma sistemi konusunda katilimcilarin belirttigi hususlardan biri de CIM
disinda farkli birimlerde gérev almanin ya da rotasyon seklinde hizmet sunmanin
zorlayict olmasidir. Adli goriismecilerin tam zamanli CIM’de hizmet sunmasi
gerektigine, CIM’de en az dort adli gdriismecinin 24 saat esash ¢alismasi gerektigine
yonelik Saglik Bakanliginin ilgili Daire Baskanlig1 tarafindan hastane yonetimlerine
resmi yazilar sunuldugu bilinmesine ragmen bu calismadan elde edilen bulgular
1s518inda, bazi hastane yoOnetimlerinin bu standarda uygun isleyis olusturmadigi

sOylenebilir.

Calismaya katilan bazi katilimcilar ise CIM’de rotasyon usulii ile hizmet
sunmanin travmadan etkilenirligi azaltacagimi diisiinmektedir. Cocukla Adli
Gorlismeci  Sertifikali Egitim Programi’nin kapsamli ve egitim veren kurum
acisindan masrafli bir egitim olmasi, ayn1 zamanda bu egitimin goniilliiliik esasi ile
katilimc1 kabul etmesi durumu gbéz Oniine alindiginda bu merkezde rotasyonla
calisabilecek isgiiciine ulasmanin zorlugu asikardir. Bu kriterin saglanamamasi
durumunda, hizmet sunan adli gériismecinin ruh saghigini koruma, ikincil travmaya
kars1 onleme programlar1 olusturma ya da travmadan etkilenmis olanlar i¢in terapotik
destek programlar1 saglama, tim bu destek programlarinin ise goniilliilik sarti

disinda bu merkezde ¢alismanin zorunlu bir kurali seklinde olmasi yararl olacaktir.

Calisma sistemi ile ilgili katilime1 goriislerinde, degisen her savciya ¢alisma
sistemini anlatiyor olma durumu ve CIM’de hizmet sunan sabit bir savcinin
olmamasmin isleyisi olumsuz yonde etkiledigi belirtilmistir. CIM’de sabit bir savci
ile hizmet sunumuna devam etmenin iki kurum agisindan da avantajlari
degerlendirilerek Tiirkiye ¢apinda bu konuda standart bir diizenleme yapilmasi

isleyisi olumlu sekilde etkileyebilir.
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Paydas kurumlar ile ilgili sorunlar ve ¢dziim Onerileri konusunda en sik
belirtilen goriisiin (%58), saveinm CiM’deki yaklasimi oldugu gdze ¢arpmustir.
Katilimeilarin ~ belirtmis  oldugu goriislerden hareketle, tam zamanli savci
gorevlendirmesi hem ¢ocukla iletisim, adli goriisme ve adli gorlismeciye yaklasim
gibi alanlarda savci uzmanlagsmasi saglayabilecek hem de yogun ¢alisma programi
arasinda CiM’e de yetismek durumunda kalan savcilarimizin is yiikiindeki artisi,
CiM’deki ifadeye gecikmeyi, cocugun merkezde uzun siire beklemesi gibi durumlari
engelleyebilecektir. Yiiksel’in (2018) CIM memnuniyeti konusundaki ¢alismasinda,
orneklem grubundaki ii¢ ailenin “Savciyr ¢ok bekledik” ifadesi, adli gériismecilerin
ise “Savcilarin zamanmmin az olmast”, “Savcilarin hizli ifade almak istemeleri”,
“Cocuk anlatirken Savci’'mn izledigini ve konunun uzatilmasindan hoslanmayacagini
bildigimizden kesmek zorunda kalvyor olmamiz”, “Savcilar acele ettirmemeli”
ifadeleri bu ¢alismadaki katilimcilarin konuyla ilgili goriislerini destekler nitelikte
olmustur. Bu konu ile ilgili olarak, Cocuk Sube Miidiirliigiinden CIM’e vaka getiren
kolluk yetkililerinin CiM’de tam zamanli gorevlendirilmesinin de cocugun
merkezdeki islemlerinin  hizli sekilde tamamlanmasina imkan taniyacagi

muhakkaktir.

Isleyis ile ilgili sorun ve ¢dziim &nerisi basligma, ilgili soruya yanit veren
katilimcilarm %27’si tarafindan gériis sunulmustur. Bu goriislerin %55°1, CIM’e
miiracat eden ¢ocuk ve ailelerine yonelik izlem (takip) sisteminin olmayisi, bu
konuda 6zel bir sistem gelistirilmesi gerekliligini yansitmistir. Yiiksel’in (2018)
caligmasindaki adli goriismeci katilimcilar da uzmanlara oyun terapisi ve travma
sonras1 miidahale egitimi verilerek takip sisteminin gelistirilmesi, takip sistemi i¢in
yeni bir yapi olusturulmasi Onerilerini dile getirmislerdir. Yurtdist modellere
bakildiginda, Izlanda Barnahus Cocuk Evi modelinde, adli goriismeci haricinde farkli
bir uzman tarafindan cinsel istismar magduru cocuk ve ailesinin psikolojik
rehabilitasyonuna hemen baslanabildigi, Yeni Zelanda modelinde ihmal ile fiziksel,
cinsel ve duygusal istismara maruz kalan tiim cocuklarmm bu merkezlerden
yararlandigi, olgularin sosyal hizmet degerlendirmelerinin yanm1 swra akut istismar
durumunda 24 saat adli tibbi bakimin saglandigi (Goddard ve ark., 2015), yine

yurtdist modelde adli goriisme ve terapi hizmeti arasinda smir mevcut olup adli
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goriismeci ve terapiyi saglayan uzmanin farkl kisiler oldugu (Cross ve ark., 2012),
Norve¢ modelinde ise merkezin vaka izlemi gergeklestirdigi (Yiiksel, 2018)
bilinmektedir. Ingiltere, CIM modelindeki merkezlerde verilen hizmetlerin, tiim
vakalara ve onlarmn ailelerine ruhsal destek/terapi hizmetini de kapsamasinin énemli
oldugu konusunda 6neride bulunmustur (Goddard ve ark., 2015). Ulkemizdeki ¢ocuk
koruma merkezlerinde uzun siireli vaka izlemi yapilmasma karsin adli goriisme
odalar1 ve CIM modelinde heniiz bu sistemin mevcut olmadig:1 goriilmektedir.
Magdur ¢ocugun travmatik yasantisini1 beyan ettigi bu merkeze ve beyanini aktardigi
adli goOriismeciye ruhsal sagaltim amac¢h da gelmesi durumunda, travmatik
yasantisini hatirlayabilecegi muhakkaktir. Adli goriismeci her ne kadar ruh saglhigi
profesyoneli olsa da vakanin terapisti olmas1 durumda rol kargasasi yasayabilir. Ayni
zamanda adli goriismecinin is yiikiinde gerceklesecek artis, tiikkenmislik hissi
yasamasina sebep olabilir. Bu bilgiler 1s1331nda, CIM modeline entegre edilebilecek
vaka izlem sisteminin CIM disinda bir bina ya da merkezde, farkli uzmanlarca

gergeklestirilmesinin ideal olacag diisiintilmiistiir.

Bu konu ile ilgili olarak katilimcilarin belirttigi diger hususlar, ailesiyle
CiM’e gelen magdur ¢ocugun, ailesinin istismar olaymi dgrenecegi endisesi ile
yasadig1 istismar1 CIM’de inkar etmesi durumu, ¢ocugun kurum bakimma alinmasi
gerekli durumda, ailenin bilgilendirilmesi sirasinda yasanan sorunlar ve ailenin asir1
tepki gostermesidir. Uygulamada goriilebilmektedir ki 6zellikle ensest olgularda
cocuk, beyani sonrasi ailesine teslim edildigi takdirde birka¢ giin sonra ifade
degisikligi sebebiyle CIM’e tekrar gelebilmektedir. Cocukla Adli Gériismeci
Sertifikali Egitimi’nde aile goriismesi hakkinda bilgi verilmis olmasina ragmen, ileri
uygulama egitiminin aile goriismesini kapsamadigi, pratikte adli goriismecilerin aile
goriismelerini nasil gergeklestirmeleri gerektigi, aileye hangi bilgileri vermelerinin
uygun olup olmayacagi ve aile goriismesinde krize miidahale alanlarinda soru
isaretleri bulundugu goriilmekte ve diisiiniilmektedir. Yiiksel’in (2018) calismasinda
iilkemizdeki bir CIM’den hizmet alan ailelerin “Aile gériismecisi sadece evrak verdi,
bilgi vermedi”, “Yeterli bilgi ve yonlendirme alamadim” gorisleri bu durumun
hizmet alan goéziindeki yansimasidir. Ayrica aile goriigmelerinin, Cocukla Adli

Goriigmeci Sertifikali Egitimi’ne katilmamis yani adli goriismeci gorevinde olmayan
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fakat kurumda calisan diger meslek elemanlar: tarafindan da gergeklestilebilmesi
durumu, bu sorunu daha da vahim hale getirebilir. Magdur ¢ocuk ailelerinin, adli
gdriisme ve aile goriismesi giinii haricinde de CIM’e fikir danisma vb. amacl geliyor
olduklar1 uygulamada rastlanilabilen durumlardan biridir. Aile goriismelerinde
acemice davranma ve o merkezde tam zamanli kolluk yetkilisi bulunmamasi

durumunda kriz hali meydana gelebilecegi dikkate alinmalidir.

Katilimcilarin konu ile ilgili aktarimlarinda, terciiman ile aliman beyanlarda
terciiman ya da terciimanla iletisim sebepli sorunlar yasandig: belirtilmistir. CIM’de
terciiman olarak hizmet sunacak kisilerin, merkez teskilat tarafindan belirlenecek
miifredat ve merkezlerde ¢ocukla iletisim ve adli goriisme konularinda egitim almasi
mithim goriinmektedir. Adli goriismeye destek veren terciiman, adli goriismecinin
aktarimimi cocugu yonlendirecek, yargilayacak sekilde aktardigi takdirde magdur
iizerinde ikincil Orselenme olusabilir. Bununla birlikte, ¢ocuk cinsel istismar1 gibi
gizlilik igeren bir konuda hizmet sunumuna dahil olacak her kisinin, titizlikle
secilmesi gerekmektedir. Fakat uygulamada, adli goriismeye katilacak terciiman

bulmada dahi sorunlar yasandigi goriilmektedir.

Katilimeilar tarafindan belirtilen ifadelerden, ¢ocugun beyanma CIM’den
once ve sonra defalarca kez bagvurulabildigi, mahkeme siirecinde g¢ocugun tekrar
dinlenebildigi, hatta mahkeme siirecinde cocugun CiM’e ydnlendirildigi, cocugun
CiM’den sonraki adli siirecte yalniz kaldigi anlasilmaktadir. Yiiksel’in (2018)
calismasmda da CIM’de beyani alman 30 magdur ¢ocugun ailesinden 17’sinin, CIM
stirecinden sonra mahkemeye davet edildigini belirttigi, aralarindan yalnizca 1’inin
ifade yetersizligi sebebiyle mahkemeye cagrilmis oldugunu belirttigi aktarilmistir.
Bu durumlarm ortadan kalkmasi, izlanda Barnahus Cocuk Evi modelindeki gibi
hakimlerin ve siiphelinin avukatinin da CIM’e gelmesi (Goddard ve ark., 2015) ya da
kurulabilecek SEGBIS baglantisi ile gocugun adli goriismesine aninda dahil olmalar:
sayesinde miimkiin olabilir. CIM’de adli gdriismesi yapilmis olan bir gocugun
beyanina tekrardan basvurma, adli goriismeyi gerceklestiren gdriigmecinin yaptigi

isin yetersiz goriildiigli hissi yasamasina, mesleki doyum duygusunun azalmasina,
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yaptig1 igin yasal sistemde karsiligi olmadigmi, deger goérmedigini hissetmesine

sebep olabilir.

Katilimcilarin %26’s1 tiikenmislik, ikincil travma, terapotik destek ihtiyaclari
ile ilgili sorun ya da ¢0zlim Onerisi belirtmis olup bu goriislerin %71°1 ikincil
travmatik strese yonelik egitim ve sagaltim ¢alismalarinin mevcut olmayigini ve
katilimcilarin  psikolojik destek taleplerini olusturmustur. Katilimcilarin verdigi
ornekler, ikincil travmatik strese olan maruziyetlerini gostermistir. Adli goriisme
alaninda uzmanlagmis bir ruh saghgi profesyonelinin bu stresten etkilenmesi,
bireysel ve sosyal yasantisindaki etkilerin yaninda kurum i¢in personel devir hizi,
yeni personel icin egitim gideri, hizmet alan i¢in ise tecrilbbe sahibi bir
profesyonelden hizmet alamama sorunu olacaktir. Saghk kuruluslarinda gorev alan
meslek elemanlarmin sayisi ve bu egitime goniilliiliik durumu g6z oniine alindiginda
da adli goriismeciligi kisa bir silire icra ettirme politikasinin miimkiin olmadig:
kanaati olugsmustur. Bonach ve Heckert’in (2012) ¢alismasinda da adli goriismeci
katilimcilarin nitel yorumlarindan, zorunlu ruh sagligi olanaklar1 ve ikincil travmatik
strese maruz kalan g¢alisanlar icin kaynaklar Onerisi bu calismanin bulgular1 ile

uyumlu olmustur.

Adli goriismecinin travmadan etkilenirli§ini azaltma ya da ruh saghgmi
koruma amagcli yillik izin siirelerinin artirimi ya da {i¢ aylik periyotlarda 10 ya da 15
giin zorunlu izin kullandirma gibi politikalarin gelistirilmesi, vaka yiikiiniin aylik
takibi, profesyonelin tiikenmislik ve ikincil travmaya karsi kendini korumasinda
bireysel ve sosyal destek mekanizmalarinin neler oldugunu 6grenmesi adina, konu ile

ilgili egitimler sunularak bireysel farkindalik yaratilabilir.

Ozendiriciler ve sosyal imkanlar ile ilgili olarak katilimcilarm %26’smin
goriis sundugu, bu goriislerin %76’sinin maddi 6zendireglerle desteklenme talebini
olusturdugu goriilmektedir. Bulgular; katilimeilarin ticretsiz izin hakki, motive edici
faaliyetler, maaglarda iyilestirme, icretsiz terapi hizmetine olan taleplerini
yansitmaktadir. Bu destekler, adli goriismecilerin ruh sagligina olumlu etkide

bulunabilecek koruyucu destek mekanizmalar1 olarak diisiiniilebilir.
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Ilgili soruya yanit veren katilimcilarin %20’sinin is yiikii ile ilgili sorun ya da
¢cozlim Onerisi belirttigi, bu goriislerin tamamimnin is yiikiindeki fazlalig1 ve adli
goriismeci sayisindaki yetersizligi yansittigr gorilmiistiir. Bu gorislerin i¢indeki
temalarda; adli goriismecilerin temel gorevleri disinda farkli gérevlerde de hizmet
sunuyor oldugu, vaka sayist yogun oldugu zamanlarda fiziksel ve zihinsel
yorgunlugun, duygusal yorgunlugun Oniine gegebildigi, adli goriismecilerin is
yiikiiniin giin gegtik¢e artryor oldugu, mevcut adli goriismecilerin durumunu goren
diger meslek elemanlarinin adli goriismeci egitimi almaya yaklasmadigi, vakalara
yeteri kadar vakit ayrramama durumu yansitilmistir. Her ilin gegmis yillardaki cinsel
istismar magduru cocuk sayisi istatistiinden faydalanarak adli goriismeci basina
diisen vaka sayis1 belirlendikten ve o sayida adli goriismeci gorevlendirdikten sonra o
ilde CIM’i faaliyete gecirmenin, profesyoneli is yiikiine karsi koruyucu islevi
olacaktir. Ayrica merkeze sekreter vb. destek personeli verilmesi, adli gériismecinin

yalnizca kendi isi ile ilgilenmesini saglayacaktir.

Katilimcilarin %7’°sinin ¢alisma ekibi ile ilgili sorun ya da ¢6ziim Onerisi
belirttigi, bu goriislerin  %67’sinin  CIM  sorumlulugu konusunda oldugu
belirlenmistir. Bu konudaki goriislerde, CIM sorumlu hekiminin ¢ocuk psikiyatri
uzmani veya psikiyatri uzmani olmasi gerektigi ya da sorumlu hekim uygulamasmin
kaldirilarak merkez sorumlusunun adli goriismeci olmasi gerektigi ifade edilmistir.
Uygulamada merkezin sorumlulugu bir hekimde olmakla birlikte, cogu merkezde
sorumlu hekimin tam zamanli olarak CiM’de hizmet sunmuyor oldugu
bilinmektedir. Bu durumun sebepleri arasinda, ¢ogu sorumlu hekimin brans hekimi
olmasi sebebiyle hasta gérme durumunda olmasi ve is yogunlugundan &tiirii CiM’e
tam zamanli vakit aywramamasi, genellikle cocuk psikiyatri uzmani ya da adli tip
uzmani olan brans hekimlerinin iilkemizin c¢ogu ilinde sayica yetersiz olmasi
sebebiyle saglik tedbirleri, ceza ehliyeti, saglik kurulu gibi gorevlerin de iizerlerinde
bulunmasidir. CIM’de i¢, dis beden muayenesi, gebelik tespiti, cinsel yolla bulasan
hastaliklarin izlemi gibi saglikla ilgili tetkiklerin de yapilmasi ve adli gériismecilerin
hekim olmamasindan kaynakli bu konularda sorumluluk almasmin uygun
olmayacag diisiiniilmiistiir. Bununla birlikte, CIM’deki en temel hizmet sunumu

cocukla adli goriigme olup sorumlu hekimler adli goriisme egitiminin uygulama
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slirecine dahil olmamakta, bagka bir deyisle adli goriismeci gérevinde olmamaktadir.
Bu sebeple, adli goriismecilikte tecriibe siiresi gibi belirli kistaslar belirleyerek ekip
icerisinde vaka tartigmalarini yliriitebilecek bir adli goriismeciyi, tibbi siire¢ disinda
adli  gorisme ve destek hizmetlerinden sorumlu belirleme  fikrinin

degerlendirilmesinde yarar olacagi diistiniilmiistiir.

Katilimcilarin %6’siin mesleki tatmin ve rol kargasasi konusunda goriis
sundugu, bu gorislerin %80’inin  katilimcilarin  mesleki yetkinlik ve tatmin
duygusuna sahip olmamas: ile ilgili oldugu goriilmiistiir. Bu konu ile ilgili olarak,
beklenen CIM yonetmeliginde adli goriismeciligin gdrev tammmin net sekilde
belirlenmesi ve profesyonelin hem saglhk hem adli sistem tarafindan

desteklenmesinin gerekli oldugu diisiintilmiistiir.
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5. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alisma, giris boliimiinde de belirtildigi tizere adli gériismecilerin ikincil
travmatik stres, tiikenmislik ve mesleki doyum diizeyleri ile iligkili degiskenleri
saptayarak esduyum yorgunlugunun olumsuz bilesenlerine yonelik koruyucu
diizenlemelerle adli goriismecilerin giiglendirilmesi ve onlar1 etkileyen cevrenin
diizenlenmesi i¢in goriis sunmak, bu sayede hem profesyonele hem hizmet verdigi
magdur cocuk ve ailesine hem de personel ve maliyetin etkin kullanimi1 hususunda

profesyonelin hizmet sundugu kuruma katkida bulunmak amaciyla yiiriitilmiistir.

Arastirma amagclarinin gergeklestirilmesine yonelik olarak kurum uygulama
izni aliman ve Bilgilendirilmis Onam Formu’nu imzalayarak arastirmaya katilimci
olmay1 kabul eden 26 CIM’deki 106 adli goriismeciye Kisisel ve Mesleki Bilgi
Formu, Yardim Calisanlar1 I¢in Yasam Kalitesi Olcegi, Stresle Basagikma Tarzlari
Olgegi ve Kisa Semptom Envanteri sunulmustur. Olgeklerden elde edilen veriler,
arastirmaci tarafindan SPSS 22.0 paket programina girilmistir. Mesleki doyum,
tikenmislik, ikincil travmatik stres, stresle etkili basagikma tarzi, stresle etkisiz
basagikma tarzi ve psikolojik belirti diizeyi bu ¢alismanin ana degiskenleri olarak
belirlenmistir. Ana degiskenlerin Dbirbirleriyle olan iliskilerine bakilmis, ana
degiskenler ile arasinda anlamli fark olabilecegi diisiiniilen bagimsiz degiskenler
katilimcilara alanyazin ¢alismalari 1s1¢inda hazirlanmis olan Kisisel ve Mesleki Bilgi
Formu ile sunulmustur. Bu form iizerinden katilimcilara, konunun daha
derinlemesine incelenmesini saglamak amagli bir agik u¢lu soru yoneltilmistir.
Yapilan analizler sonucunda elde edilen bulgular, ilgili yazin 1s1¢ginda
degerlendirilmistir. Elde edilen bulgulara bakildiginda, 6zellikle ana degiskenler

arasidaki iligkinin alanyazini destekledigi sdylenebilir.

Yapilan analizler sonucunda, bu arastirma hipotezlerinin bazilarinin
dogrulandigi, bazilarinin ise kismen dogrulandigr goriilmektedir. Bireysel
degiskenlerle ilgili kurulan “yas¢a daha biiyiik olan katilimcilarin yasca daha geng

olan katilimcilara goére ikincil travmatik stres ve tlikenmislik diizeyleri daha
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diistiktiir” hipotezi kismen dogrulanmistir. Yas¢a daha biiyiikk olan katilimcilarin
tilkenmiglik diizeyinin daha diisiik oldugu saptanmus, yas ile ikincil travmatik stres
arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi bulunmustur. Arastirmanm hipotezlerinden
olmasa da yapilan analizler c¢ergevesinde, yas¢a daha biiyiik olmanm adli
goriismecilikte hem daha fazla mesleki doyum saglama hem de daha az psikolojik
belirti sergileme agisindan bir avantaj oldugu belirlenmistir. “Kadin katilimcilarin
ikincil travmatik stres ve tiikkenmislik diizeyleri, erkek katilimcilardan daha
yiiksektir” hipotezi dogrulanmamis fakat kadin cinsiyetinde adli goriismeci gorevi
almanin daha yiiksek mesleki doyuma sahip olma ve daha fazla diizeyde stresle etkili
basacikma tarzi kullanma agisindan avantaj sagladigi bulgulanmustir. “Egitim
durumu daha yiiksek olan katilimcilarm, egitim durumu daha diisiik olan
katilimcilara gore ikincil travmatik stres ve tiilkenmislik diizeyi daha distiktiir”
hipotezi dogrulanmamis olup, egitim durumu daha yiiksek olan katilimcilarin
tiikenmislik i¢in risk altinda olduguna dair anlamli fark bulunmus, ikincil travmatik
stres ve diger ana degiskenler ile egitim diizeyi arasinda anlamli fark tespit
edilmemistir. “Yeterli diizeyde fiziksel egzersizde bulunan katilimcilarin, yeterli
diizeyde fiziksel egzersizde bulunmayan katilimcilara gore ikincil travmatik stres ve
tikenmislik diizeyi daha diisiiktiir” ve “diizenli ve saglikli beslenen katilimcilarin,
diizenli ve saglikli beslenmeyen katilimcilara gore ikincil travmatik stres ve

tilkenmislik diizeyi daha diisiiktiir” hipotezleri tamamiyle dogrulanmistir.

Mesleki degiskenlerle ilgili kurulan “meslekte calisma siiresi arttik¢a ikincil
travmatik stres ve tiikenmislik diizeyi azalir” hipotezi dogrulanmamis olup meslekte
calisma siiresi ile yalnizca mesleki doyum diizeyi arasinda anlamli fark saptanmustir.
“Calisma arkadaslar1 ya da siipervizorleriyle vaka tartismalarinda bulunan
katilimeilarin ikincil travmatik stres ve tiikenmislik diizeyi, vaka tartigmalarinda
bulunmayan katilimcilardan daha diisiiktiir” hipotezi kismen dogrulanmis olup vaka
tartigmalarinda bulunan adli gériismecilerin daha diisiik diizeyde tiikkenmislige sahip
oldugu anlaml diizeyde bulunmustur. Vaka tartismalarinda bulunma degiskeni ile
ikincil travmatik stres ve diger ana degiskenler arasinda anlamli fark tespit
edilmemigtir. “Yiiriitiilen gorev haricinde kendisini asir1 diizeyde etkileyen stresli ya

da travmatik bir yasam olayr ya da olaylar1 deneyimlemis olan katilimcilarin,
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deneyimlememis olan katilimcilara gore ikincil travmatik stres diizeyi daha
yiiksektir” hipotezi dogrulanmamig fakat bu ¢alisma kapsaminda kisisel travmatik
yasant1 gegmigine sahip olan katilimcilarin anlamli sekilde daha yiiksek diizeyde
mesleki doyuma sahip oldugu tespit edilmistir. “Adli goriismeci olarak ¢alisma siiresi
arttikca ikincil travmatik stres, tiikkenmislik ve mesleki doyum diizeyleri artar”
hipotezi kismen dogrulanmis, adli goriismecilikte ¢alisma siiresi ile mesleki doyum
ve tilkkenmiglik arasinda anlamli fark bulunmamus, yalnizca ikincil travmatik stres ile
adli gorlismecilikte calisma siiresi arasinda anlamhi fark oldugu sonucuna
ulagilmistir. “Son 30 gilinde yiiriitiilen adli goriisme sayis1 arttikga ikincil travmatik
stres, tiikkenmislik ve mesleki doyum diizeyleri artar” hipotezi kismen dogrulanmis
olup son 30 giinde yiiriitiilen adli goriisme sayisi ile yalnizca tiikenmislik diizeyi
arasinda anlaml fark tespit edilmis, son 30 giinde yiirtitiilen adli gériisme sayisindaki
artigin tiikkenmislik gelisimi agisindan risk olusturdugu bulunmustur. Bu ¢alismada,
stipervizyon destegi aldigini belirten yedi katilimci olmasindan dolay1 bu degiskenle

ilgili istatistiki anlamliliga bakilamamustir.

Ana degiskenlerle ilgili kurulan “Katilimcilarin stresle basagikmada etkili
yollar kullanma diizeyi arttikc¢a ikincil travmatik stres ve tiikkenmislik diizeyi azalir”
hipotezi kismen dogrulanmis olup yapilan analizler sonucunda, stresle etkili
basagikma tarzi kullanma diizeyi arttikga adli goriismecilerin tiikenmislik diizeyinin
azaldig1 bulunmustur. Ayrica stresle etkili basagcikma tarzi kullanma diizeyi arttik¢a
psikolojik belirti diizeyinin azaldig1 saptanmis olup stresle etkili basagikma tarzini
yordayan degiskenin mesleki doyum oldugu belirlenmistir. Stresle etkisiz basagikma
tarzin1 yordayan degiskenin ise psikolojik belirti diizeyi oldugu sonucuna
ulagilmigtir. “Katilimeilarin psikolojik belirti diizeyleri arttikga ikincil travmatik stres
ve tiikenmislik diizeyleri artar” hipotezi tamamen dogrulanmustir. Bununla birlikte bu
calisma kapsaminda psikolojik belirti diizeyini yordayan degiskenlerin stresle etkisiz

basacikma tarzi, tiilkenmislik ve ikincil travmatik stres oldugu belirlenmistir.

Medeni hal, meslek, ¢alisma diizeni, CIM’de gérev almadan dnce travma
magdurlaria hizmet sunma durumu, aldig1 gorev karsisinda kendisine 6denen ticreti

yeterli bulma durumu ve toplamda yiiriitiilmiis olan adli goériisme sayis1 degiskenleri
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ile kurulan hipotezler dogrulanmamis olup, bu degiskenler ile ana degiskenlerin
hicbiri arasinda anlamli diizeyde fark mevcut olmadigi yapilan analizlerle

belirlenmistir.

Bu kapsamda, bireysel ve mesleki degiskenlere iliskin yapilan analiz
sonug¢larinin bir degerlendirmesi olarak; 35 yasindan daha biiylik, meslekte ¢aligma
siiresi daha fazla, travmatik yasam olayr deneyimlemis olan kadin adli
goriismecilerin diger katilimcilara gore daha yiiksek diizeyde mesleki doyum
deneyimledigi; 35 yas ve altinda, egitim diizeyi daha yiiksek, ¢alisma arkadaslar1 ya
da siipervizorleri ile vaka tartismalarinda bulunmayan, yeterli diizeyde fiziksel
egzersizde bulunmayan, diizenli ve saglikli beslenmeyen ve son 30 giinde yiirtittigi
adli goriisme sayist 21 ve istii olan adli goriismecilerin daha yiiksek diizeyde
tikenmislik deneyimledigi; adli goriismeci olarak ¢alisma siiresi daha fazla olan,
yeterli diizeyde fiziksel egzersizde bulunmayan, diizenli ve saglikli beslenmeyen adli
goriismecilerin ikincil travmatik stres gelisimi i¢in risk altinda oldugu belirlenmistir.
Ayrica adli goriismeci gorevinde kadin cinsiyetinde olmanin, stresle basagikmada
etkili yollar1 daha fazla kullanma avantaji sagladigi, 35 yas ve altinda olup yeterli
diizeyde fiziksel egzersizde bulunmayan adli goriismecilerin, psikolojik belirti
sergileme bakimindan riskli grupta oldugu soylenebilir. Adli goériismecilerin
esduyum yorgunluguna yonelik gelistirilmesi beklenen koruyucu ve destekleyici

miidahale programlar1 i¢in bu bulgularin dikkate alinmasi onerilir.

Adli goriismecilerin artan yaslarinin hem daha fazla mesleki doyum diizeyine
sahip olma hem de psikolojik belirti diizeyi ve mesleki tiikkenmislik i¢in koruyucu
oldugu bu arastirmanin dikkat ¢ekici ¢iktilarindan biri olmustur. Mesleki doyumun
diisiik diizeyde olmasmnin ise stresle etkisiz basa¢ikma tarzi kullanma diizeyi ve
psikolojik belirti diizeyinin artisina zemin hazirlayabilecegi diisliniilmiistiir. Bu
calisma kapsaminda mesleki doyumu yordayan degiskenlerin stresle etkili basagikma
tarz1 ve psikolojik belirti diizeyi oldugu bulunmustur. Alanyazinda stresle basetmede
aktif basag¢ikma tarzmni daha fazla kullanmanm, daha diisiik diizeyde tiikkenmislik ve

daha az travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri ile iligkili oldugu belirtilmektedir.

134



Bu ¢aligmada da stresle basetmede etkili basagikma tarzini kullanma diizeyi arttik¢a

tilkkenmiglik ve psikolojik belirti diizeyinin azaldig1 belirlenmistir.

Ana degigkenler arasindaki iligkilerin degerlendirmesi olarak bu calismada,
ikincil travmatik stres ile stresle etkili ve etkisiz basagikma tarzi kullanma diizeyleri
arasinda iligki bulunmamasi disinda diger ana degiskenler arasinda iliski oldugu ve
bu sonucun, ilgili yazindaki ¢cogu ¢alisma sonuglarini genellikle destekler nitelikte

oldugu goriilmiistiir.

Bu calisma kapsaminda katilimcilara sorulan agik uclu sorudan elde edilen
yanitlarin kategorize hale getirilmesi sonucu ulasilan veriler 15181nda, cinsel istismar
magduru ¢ocuklarm adli goriismesini yiiriiten profesyoneller tarafindan; CIM
yonetmeligi gibi yazili bir diizenleme olusturularak g¢ocuk izlem merkezlerinin
calisma diizeni, isleyisi, fiziki standartlar1 ile personelin gérev tanimi ve hizmet
sunan personel sayisinin tiim iilkede standart hale getirilmesi, biinyesinde CIM
bulunan hastane idarelerine merkez teskilat tarafindan belirli araliklarla bilgilendirme
yapilmasi, adli goriismecileri asir1 is yiikiine karst koruyan diizenlemelerin
olusturulmasi, hizmet sunumuna dahil olan paydas kurumlarin isleyisinde de
diizenlemeler yapilmasi, adli goriismeciye diizenli siipervizyon destegi ve hizmet i¢i
egitim programlar1 sunulmasi, adli goriismecilikte yetkinligin takibinin saglanmasi,
ikincil travmatik stres ve tiikenmislige karst onlemler alimmasi, adli goriismeciye
psikolojik destek, maddi 6zendiregler ve sosyal imkéanlar sunulmasi, CiM’de adli
goriismesi yiiriitiillen magdur ¢ocuk ve ailesine yonelik takip sisteminin olusturulmasi

Onerilmistir.

CiM standardizasyonuna katkida bulunma ve personel devir hizinm
azalmasina yardimci olabilecek oOneriler ile adli goriismeci istihdam eden kurum i¢in
personel ve maliyet etkinlige katkida bulunmak bu g¢alismanin hedeflerindendi.
Tiirkiye’de faaliyet gdsteren tiim CIM’lerde; vaka yiikii gz oniine alinarak gorev
alacak minimum adli goriismeci sayisinin belirlenmesi, sabit savcr gorevlendirmesi
hususunun degerlendirilmesi, adli goriismeci vardiya diizeninin standart hale

getirilmesi, aile goriismesi ve krize miidahale konusunda egitim kapsammin artirilip
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hizmet standartlarmmn olusturulmasi, biinyesinde CIM bulunan hastane idarelerine
diizenli bilgilendirme yapilmasi ve CIM yonetmeliginin olusturulmasi bu calisma
kapsaminda CIM standardizasyonu igin fikir veren &nerilerden olmustur. Yine bu
calismadan katilimeilarin biiyiik bir kisminin (%87,7) aldigr gorev karsihiginda
kendisine 6denen iicreti yeterli bulmadig1 yani maddi doyuma sahip olunmadigi,
katilimeilarin ig ylikiindeki artiga ragmen adli goriismeci egitimi i¢in goniillii
katilime1 bulunmasinda zorluk yasandigi, bazi adli goriismecilerin gorevleri diginda
ek gorevlerde de hizmet aldigi, katilimcilarin biiylik bir oranmin (%90,6) diizenli
siipervizyon destegi almadigi bilgisine ulasilmistir. Bu konularda diizenlemeler
yapilmasi, kurumsal destek ve is motivasyonunun artirilmasi, bu ¢alismanin ana
degiskenleri ile 1iligkili bulunan degiskenler g6z Oniine alinarak esduyum
yorgunluguna kars1 koruyucu ve destekleyici hizmetlerin gelistirilmesi personel devir
hizin1 azaltarak adli goriismeci istihdam eden kurum i¢in personel ve maliyet
etkinlige katkida bulunabilir. Bu sayede, yine bu ¢alismanin hedeflerinden olan adli
goriismecinin esduyum yorgunluguna karsi gili¢lendirilmesi ve psikososyal iyilik
halinin korunmas1 saglanarak psikososyal agidan gii¢lendirilmis adli goriismecinin

verecegi hizmetin kalitesinin de korunabilecegi degerlendirilmistir.

Bu arastirmanin yontemi kesitsel olup katilimcilardan tek bir zaman diliminde
alman Olgtimler incelemeye alimmistir. Konu hakkinda bireysel ve ¢evresel etkilerin
zaman i¢indeki degisimleri ile nedenselligi incelemeye imkan taniyacak boylamsal
calismalarin yapilmasi, daha derinlemesine ve detayli bilgiler elde etmeye olanak
saglayabilir. Bu calisma icin Orneklemin evreni temsil oranmin (%79) oldukca
yiiksek oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte bu ¢alismanin sonuglari, yalnizca
arastrma grubundaki orneklemden elde edilen olgiimlerle sinirli olup sonuglarin
farkli meslek gruplar1 ya da benzer orneklemlere genellenmemesi gerekmektedir.
Katilimcilarin kendilerine sunulan form ve 6lgekleri objektif bir sekilde doldurdugu
varsayilarak ¢ikarimlara gidilmistir. Sunulan 6lgeklerden elde edilen bulgular kadar,
konunun daha derinlemesine anlasilmasi i¢in katilime1 goriislerinin de dnemsenmesi
gerekmektedir. Katilimcilara sunulan bilgi formu ve o&lgeklerde isim bilgisi
istenmediginden dolay1 ruhsal destege gereksinimi olan kisiler i¢in profesyonel

destege yonlendirme yapilamamaistir.
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Cocugun maruz kaldig: cinsel istismar yasantisina yonelik dykiiyli birden ¢ok
kez anlatmasi, onun ikincil 6rselenmesine sebebiyet vermekle birlikte olay oykiisiinii
birden ¢ok kez anlatmanin daha az ayrinti verme gibi beyanin farklilagsmasi
ihtimaline de sebep olacagi bilinmektedir (Yiiksel, 2018). Bu yiizden, bir ¢ocugun
magdur olduguna yonelik bilgi edinen kisi ya da kurumlar, ¢ocukla olay dykiisii
hakkinda ayrintili sekilde konugsmadan yasal bildirim sorumluluklarmi yerine
getirmekte ve cocuk, maruz kaldigi cinsel istismar olaymi yasadigi travmanin
duygusal vyiikii ile birlikte, detayli sekilde ilk &nce CIM’de adli gdriismeciye
aktarmaktadir. Adli goriismecilerin bu agidan diger ruh sagligi profesyonellerine
gore ikincil travmatik stresten daha fazla etkilenme riskine sahip oldugu

diistiniilmiistir.

Bu arastirma i¢in kurum uygulama izinleri almaya baslama tarihi itibariyle
iilkemizde 400 kadar meslek elemaninin Cocukla Adli Gériismeci Sertifikali Egitimi
aldigi, egitim alanlarin 134’tiniin adli goriismeci olarak aktif sekilde hizmet veriyor
oldugu bilinmekle birlikte ¢ocuk izlem merkezlerini iilkemizde yayginlastirma
cabalarinin devam etmesiyle birlikte ileri vadede, adli goriismeci olarak hizmet veren
profesyonel sayisinin da git gide artacagi 6n goriilmektedir. Cocuk yiiksek yararma
gorev alan bu profesyonelleri, ruhsal travma ve tiikenmislikten koruma amagh
onleme ¢alismalari, esduyum yorgunlugundan cesitli diizeylerde etkilenmis olanlara
yonelik gelistirilebilecek psikososyal miidahale programlari i¢in fikir sunma adina bu

calisma gibi benzer arastirmalara ihtiyag oldugu agiktir.

Ulkemizde yakm tarihli bir uygulama olan CIM modeli, su ana dek birgok
magdur ¢ocuk ve ailesine hizmet vermis, pek cok olas1 ikincil drselenmenin Oniine
geemistir. Bu olusumun yasal diizenlemelerle giiclendirilmesi, diger llkelerdeki
benzer olusumlarda mevcut olan izlem sisteminin gelistirilmesi ve adli

goriismecilerin ruhsal yonden desteklenmesi 6nerilir.

Cinsel istismar magduru ¢ocuklara hizmet sunumunda goéniillii olmus ve
katildig1 egitim programini basari ile tamamlamis olan bir profesyoneli bu sistemde

tutmak, istismar magduru ¢ocuklar, aileleri, adli sistem ve gorev aldigi kurum igin
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kazang olacaktir. En 6nemli kazang ise travma magduru olan bir ¢ocugun aldigi
profesyonel destek sonrasinda gdzlerinde olusan 1s1lt1, ebeveyninin siikran duygusu,
profesyonelin adli sorusturmaya yon verecek kiymette hazirlamis oldugu raporudur.
Adli gorlismecinin tirlinlerinden biri yiirtittigli adli gortisme, digeri adli gorlisme
degerlendirme raporudur. Bu liriinlerin kalitesinin korunmasi i¢in sistemin de yardim
saglayic1 bu profesyonele yardim saglamasi ve destek vermesi gereklidir. Bu
calismanin bulgular1 gostermektedir ki ¢alismaya katilime1 olan adli gorlismeciler
cesitli diizeylerde maddi ve manevi magduriyetler yasamaktadir. Bu hususta
odaklanilmasi gereken, esduyum yorgunlugunun olumsuz bilesenleri dikkate alinarak
sistemde magduriyet yaratan etkenleri ortadan kaldirabilmek i¢in neler

yapilabilecegidir.

Bu ¢alismaya katilan adli gériismecilerden elde edilen tiim verilerin, mevcut
ve yeni kurulacak olan CIM’lerin isleyisi ve beklenen CIM ydnetmeligi icin fikir

olusturmasini umut ediyorum.
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OZET

Cinsel istismar Magduru Cocuklarin Adli Gériismesini Yiiriiten Profesyonellerin
Ikincil Travmatik Stres, Tiikenmislik ve Mesleki Doyum Diizeyleri ile Iliskili
Degiskenler: Tiirkiye Ornegi

Bu arastirmanin temel amaci, Tiirkiye ¢ocuk izlem merkezlerinde gorev alan adli
goriismecilerin ikincil travmatik stres, tiikenmislik ve mesleki doyum diizeyleri ile iligkili
degiskenlerin saptanmasidir. Kurum uygulama izni alinan 26 ¢ocuk izlem merkezinde aktif
hizmet sunan ve ¢alismaya katilmaya goniillii olan 106 adli gériismeciden olusan 6rnekleme
Kisisel ve Mesleki Bilgi Formu, Yardim Calisanlar1 i¢in Yasam Kalitesi Olcegi, Stresle
Basacgikma Tarzlar1 Olgegi ve Kisa Semptom Envanteri sunulmustur. Elde edilen veriler;
bagimsiz 6rneklemler igin t-testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA), Mann Whitney U
testi, Kruskal Wallis testi, Tukey testi, Games-Howell testi, Dunn-Bonferroni testi, ¢coklu
dogrusal regresyon analizi ve korelasyon analizi ile degerlendirilmistir.

Tammlayict istatistik 1siginda, katilimcilarin biiyiikk bir oramnin (%90,6) g¢alisma
alanna 6zgii olarak diizenli sekilde siipervizyon destegi almiyor oldugu, yine biiyiik bir
oraninin (%87,7) icra ettigi is karsiliginda kendisine 6denen ticreti yeterli bulmadigi tespit
edilmis olup vardiya diizeni ag¢isindan Tiirkiye c¢ocuk izlem merkezleri arasinda bir
standardizasyon bulunmadigi dikkati g¢ekmistir. Mesleki doyum, tiikenmislik, ikincil
travmatik stres, stresle etkili bagagikma tarzi, stresle etkisiz basagikma tarzi ve psikolojik
belirti diizeyi bu ¢alismanin ana degiskenleri olarak kabul edilmistir. Ana degiskenlerin
birbiriyle olan iliskilerine bakilmis, ana degiskenler ile arasinda anlamh fark olabilecegi
diistiniilen bagimsiz degiskenler katilimcilara alanyazin ¢alismalari 1s18inda hazirlanmis olan
Kisisel ve Mesleki Bilgi Formu ile sunulmustur. Bu form {izerinden katilimcilara, konunun
daha derinlemesine incelenmesini saglamak amacl bir agik uglu soru yoneltilmistir. Yapilan
analizler sonucunda mesleki doyum ile yas, cinsiyet, meslekte calisma siiresi, kisisel
travmatik yasanti gecmisi degiskenleri, tiikenmislik ile yas, egitim durumu, vaka
tartismalarinda bulunma, yeterli diizeyde fiziksel egzersizde bulunma, diizenli ve saglikli
beslenme, 30 giinde yiiriitiilen adli gériisme sayis1 degiskenleri, ikincil travmatik stres ile
adli goriismeci olarak calisma siiresi, yeterli diizeyde fiziksel egzersizde bulunma, diizenli ve
saglikli beslenme degiskenleri, stresle etkili bagsacikma tarzi ile cinsiyet degiskeni, psikolojik
belirti diizeyi ile yas ve yeterli diizeyde fiziksel egzersizde bulunma degiskenleri arasinda
anlaml diizeyde fark oldugu saptanmistir. Katilimecilarin mesleki doyum diizeyi arttikca
stresle etkili basacikma tarzi kullanma diizeyinin arttigi; stresle etkisiz basacikma tarzi
kullanma ve psikolojik belirti diizeylerinin azaldigi tespit edilmistir. Tiikenmislik diizeyi
arttikca stresle etkisiz basagikma tarzi kullanma ve psikolojik belirti diizeylerinin arttigi;
stresle etkili basagikma tarzi kullanma diizeyinin ise azaldig1 saptanmustir. Ikincil travmatik
stres diizeyi arttikca psikolojik belirti diizeyinin de artti§i bulunmustur. Stresle etkili
basagikma tarzi kullanma diizeyi arttik¢a psikolojik belirti diizeyinin azaldigi, stresle etkisiz
basagikma tarzi Kullanma diizeyi arttikca psikolojik belirti diizeyinin arttigi saptanmustir.
Ana degiskenler arasinda c¢oklu iliskilerin belirlenmesine yonelik yapilan ¢oklu dogrusal
regresyon analizine gore; mesleki doyumu stresle etkili basagikma tarzi ve psikolojik belirti
diizeyinin yordadig, tilkenmislik, ikincil travmatik stres ve stresle etkisiz basagikma tarzini
psikolojik belirti diizeyinin yordadigi, stresle etkili basagikma tarzin1 mesleki doyumun
yordadigi, psikolojik belirti diizeyini ise stresle etkisiz basagikma tarzi, tiikenmislik ve
ikincil travmatik stresin yordadigi belirlenmistir.
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Katilimcilarin en fazla oranlarda, yonetimsel ile yasal diizenleme ve makro yonetsel
sistem ile ilgili sorun ve ¢oziim onerileri belirttigi goriilmiistiir. Tirkiye ¢ocuk izlem
merkezleri isleyiginin yazili bir diizenleme ile standardize edilmesi, kurumsal destegin ve is
motivasyonunun artirilmasi, adli goriismecilerdeki esduyum yorgunluguna yonelik olarak
koruyucu ve destekleyici hizmetlerin gelistirilmesi, konu ile ilgili yeni ¢aligmalarin
yapilmasi gerekli goriilmiistiir.

Anahtar Sézciikler: Adli Goériismeci, Ikincil Travmatik Stres, Tiikenmislik, Mesleki
Doyum, Stresle Basagikma Tarz1.
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SUMMARY

Variables Related to Secondary Traumatic Stress, Burnout and Job Satisfaction Levels
of the Professionals who are Conducting Forensic Interviews with Child Victims of
Sexual Abuse: The Case of Turkey

The main purpose of this study is to determine variables related to secondary
traumatic stress, burnout and job satisfaction levels of the professionals who work in
Child Advocacy Centers in Turkey. Personal and Vocational Information Form,
Scale of Life Quality for Professional Aides, Scale of Stress Coping Styles and Brief
List of Symptoms are presented to 106 forensic interviewers who are actively
providing services and volunteered to participate in the study, in 26 child advocacy
centers, where preliminary permission is taken. The data obtained were analyzed using t-
test for independent samples, one-way analysis of variance (ANOVA), Mann Whitney U
test, Kruskal Wallis test, Tukey test, Games-Howell test, Dunn-Bonferroni test, multilinear
regression analysis and correlation analysis.

Findings of descriptive statistics revealed that substantial rate (90,6%) of the
participants are not supported with supervision regularly in their working areas, and
again substantial percentage of them (87,7%) do not deem that they are paid
sufficiently. It is also observed that there is no standardized practice among child
advocacy centers in terms of work shifts. Job Satisfaction, Burnout, Secondary
Traumatic Stress, the way of coping effectively with stress, coping not effectively
with stress, psychologic symptoms are taken as main variables of this study. The
relations between main variables are analyzed and independent variables that are
considered to have meaningful relations with main variables are presented to the
participants via Personal and Vocational Information Forms. Through this form, an
open end question is directed to the participants. At the end of analysis, it is found
that there are meaningful level of effect of age, gender, occupational time, personal
traumatic life history variables on job satisfaction; meaningful level of effect of
educational status, case discussions, adequate physical exercise, regular and healthy
nutrition, the number of judicial interviews conducted in the last 30 days variables on
burnout; meaningful level of effect of working time as a forensic interviewer,
adequate physical exercise, regular and healthy nutrition variables on secondary
traumatic stress; meaningful level of effect of gender variable on the way of coping
effectively with stress; meaningful level of effect of age and adequate physical
exercise variables on the level of psychological symptoms. It is determined that when
the job satisfaction level increases, the way of coping effectively with stress increases, the
usage of not effectively coping with stress methods and the level of psychological symptoms
decreases. It is determined that when the burnout level increases, the usage of ways not
effectively coping with stress, and level of psychological symptoms also increases, while the
way of coping effectively with stress decreases. It is found that when the secondary
traumatic stress level increases, the level of psychological symptoms also increases. It is
found that when the way of coping effectively with stress increases, the level of
psychological symptoms decreases; and while the ways not effectively coping with stress
increases the level of psychological symptoms increases. According to the multilinear
regression analysis conducted to determine multiple relations among main variables;
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it is determined that effectively coping with stress and the level of psychological
symptoms predict the job satisfaction; the level of psychological symptoms predicts
the burnout, secondary traumatic stress and not effectively coping with stress predict;
the job satisfactions predicts the effectively coping with stress; and not effectively
coping with stress, burnout, secondary traumatic stress predict the level of
psychological symptoms.

It is observed that most of the participants, to a large extent, have stressed
administrative and legal problems and proposed administrative solutions at macro level. It is
observed that it is necessary to standardize the operation of the child advocacy centers in
Turkey with a written regulation, to increase the level of institutional support and job
motivation, to improve supportive and protective services for forensic interviewers against
compassion fatigue and to conduct new studies on this topic.

Key Words: Forensic Interviewer, Secondary Traumatic Stress, Burnout, Job Satisfaction,
the Way Coping with Stress.

142



KAYNAKLAR

AGUILERA DC (1995). Crisis Intervention: Theory and Methodology. St. Louis, MO:
Mosby.

AKGOZ S, OZCAKIR A, KAN I, TOMBUL OBBK, ALTINSOY S, SIVRIOGLU Y
(2005). Uludag Universitesi Saghik Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde ¢alisan
hemgirelerin ~ mesleki doyumlar1. Tiirkiye Klinikleri Journal of Medical Ethics
Law and History, 13(2): 86-96.

AKTUG 1Y, SUSUR A, KESKIN S, BALCI Y, SEBER G (2006). Osmangazi Universitesi
T1p Fakiiltesi’nde ¢alisan hekimlerde tiikenmislik diizeyleri. Osmangazi Tip Dergisi,
28(2): 91-101.

ALACACIOGLU A, YAVUZSEN T, DIRIOZ M, OZTOP i, YILMAZ U (2009). Burnout in
nurses and physicians working at an oncology department. Psycho-Oncology, 18:
543-548.

ALEXANDER DA, KLEIN S (2001). Ambulance personnel and critical incidents; impact of
accident and emergency work on mental health and emotional well-being. British
Journal of Psychiatry, 178(1): 76-81.

ALPAR G (2014). Psikolojik sagkalim: Yogun duygu yiiklii yasam olaylarma taniklik etme
ve maruz kalma ile poliste gelisen travmatizasyon. Yaymlanmamis Doktora Tezi,
Istanbul Universitesi, Adli T1p Enstitiisii.

ALPERT JL, PAULSON A (1990). Graduate-level education and training in child sexual
abuse. Professional Psychology: Research and Practice, 21: 366-371.

Amerikan Psikiyatri Birligi (2013). Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1
(DSM 5). 5nd Ed. Amerikan Psikiyatri Birligi, Washington. Ceviren E. Koéroglu.
Ankara: Hekimler Yayin Birligi.

ANDERSEN HS, CHRISTENSEN AK, PETERSEN GO (1991). Post-traumatic stress
reactions amongst rescue workers after a major rail accident. Anxiety Research, 4(3):
245-251.

ANDERSON J, JULIE E, JODI L, ANNE LM, SARA O, AMY R, JULIE S, JUDY W
(2010). The cornerhouse forensic interview protocol: RATAC. Journal of Practice
and Clinical Law, 1: 193-331.

ARGYLE M, MARTIN M (1991). The Psychological Causes of Happiness. Subjective Well

Being an Interdisciplinary Perspective. Pergamon Press. Eds.: In F. Strack, M.
Argyle, N. Schwarz. pp.: 77-100.

143



ARVAY MJ, UHLEMANN MR (1996). Counsellor stress in the field of trauma: a
preliminary study. Canadian Journal of Counselling, 30(3): 193-210.

ASLAN H, ASLAN O, KESEPARA C, ALPARSLAN N, UNAL M (1997). Kocaeli’nde bir
grup saglik ¢alisaninda ise bagl gerginlik, tiikenme ve is doyumu. Toplum ve Hekim,
12(82): 24-29.

ASLAN H, COSKUN S, ALPASLAN N, ERDAMAR N, BERBER B, UNAL M (2000).
Bakirkoy ruh ve sinir hastaliklar1 hastanesinde ¢alisan hemsirelerde tiikenme, ise
baghh gerginlik, A tipi kisilik ve miikemmelcilik. Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi Dergisi, 25(3): 135-142.

ATAN M, TEKINGUNDUZ S (2014). Ambulans ¢alisanlarinin (112) tiikenmislik, algilanan
is stresi ve is tatminlerinin kigisel 6zelliklere gore incelenmesi. E-Journal of ~ New
World Sciences Academy, 9(3): 54-609.

ATILGAN EU, YAGCIOGLU S, CAVDAR Y (2014). Cocuklarla Adli Gériisme igin
Rehber. Proje Paydaslari: Adalet Bakanligi, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi,
Hakimler ve Savcilar Kurulu, Tiirkiye Adalet Akademisi, UNICEF.

AVSAROGLU S, DENIZ ME, KAHRAMAN A (2005). Teknik ogretmenlerde yasam
dpyumu is doyumu ve mesleki tikenmislik diizeylerinin incelenmesi. Selcuk
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 14: 115-129.

AZAR ST (2000). Preventing burnout in professionals and paraprofessionals who work with
child abuse and neglect cases: a cognitive behavioral approach to
supervision. Journal of Clinical Psychology, 56(5): 643-663.

BADGER K, ROYSE D, CRAIG C (2008). Hospital social workers and indirect trauma
exposure: an exxploratory study of conributing factors. Health & Social Work,
33(1): 63-71.

BAG O, ALSEN S (2016). Cocugun cinsel istismarmin degerlendirilmesinde yeni model:
cocuk izlem merkezleri. lzmir Dr. Beh¢et Uz Cocuk Hastanesi Dergisi, 6(1): 9-14.

BAIRD S, JENKINS SR (2003). Vicarious traumatization, secondary traumatic stress, and
burnout in sexual assault and domestic violence agency staff. Violence and
Victims,18(1): 71-86.

BAIRD K, KRACEN AC (2006). Vicarious traumatization and secondary traumatic stress:
a research synthesis. Counselling Psychology Quarterly, 19(2): 181-188.
https://doi.org/10.1080/09515070600811899.

BASIM HN, SESEN H (2006). Mesleki tiikenmislikte baz1 demografik degiskenlerin etkisi:
Kamu’da bir arastirma. Ege Akademik Bakis Dergisi, 6(2): 15-23.

Basbakanligin 4.10.2012 tarihli ve 28431 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Cocuk izlem
Merkezi (CIM) konulu 2012/20 No’lu  Genelgesi. Erisim  adresi:
http://www.hsyk.gov.tr/Mevzuat/Duyurular/cocuk-izlemmerk-basb genelge pdf

BASKALE H, GUNUSEN NP, SERCEKUS P (2016). Bir devlet hastanesinde gérev yapan
hemsirelerin ¢alisan yasam Kkalitesi diizeylerinin ve etkileyen faktorlerin
incelenmesi. Pamukkale Tip Dergisi, 2: 125-133.

144



BAYSAK E (2010). Acil ve Yogun Bakim Calisanlarinda Travma Sonrast Stres Bozuklugu,
Stresle Basa Cikma Tarzlar, Tiikenmislik ve Iliskili Etkenler. Uzmanlik Tezi, Gazi
Universitesi.

BEATON RD, MURPHY SA (1995). Working with people in crisis: research implications.
Compassion Fatigue: Coping with Secondary Traumatic Stress Disorder in Those
Who Treat the Traumatized. Ed. C. Figley. 1: 51-81.

BEATON R, MURPHY S, JOHNSON C, PIKE K, CORNEIL W (1999). Coping responses
and posttraumatic stress symptomatology in urban fire services personnel. Journal of
Traumatic Stress, 12: 293-308.

BECK CT (2011). Secondary traumatic stress in nurses: a systematic review. Archieves of
Psychiatric Nursing, 25(1): 1-10.

BEKTAS M, KARAGOZ S (2017). Stresle basa ¢ikma tarzlarinin yalnizlia etkisi: Meslek
Yiiksekokulu &grencileri drnegi. Mehmet Akif Ersoy Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii Dergisi, 9(21): 342-355. DOI: 10.20875/makusobed.316905

BENOTSCH EG, BRAILEY K, VASTERLING JJ, UDDO M, CONSTANS JI, SUTKER
PB (2000). War zone stress, personal and environmental resources, and PTSD
symptoms in  gulf war veterans: A longitudinal perspective. Journal of Abnormal
Psychology, 109(2): 205-213.

BILGINER SC, ORHAN G (2019). Cocuk Istismar1 ve Thmaliyle Calisanlarda ikincil
Travma ve Tikenmislik. Cocuk Istismar: ve Ihmali. Ed.: Prof. Dr. B. ULUKOL
Punto Yayincilik.

BIRINCI GG, ERDEN G (2016). Yardim ¢alisanlarinda iistlenilmis travma, ikincil travmatik
stres ve tiikenmisligin degerlendirilmesi. Tiirk Psikoloji Dergisi, 31(77): 10-26.

BLUMENTHAL S, LAVENDER T, HEWSON S (1998). Role clarity, perception of the
organization and burnout amongst support workers in residential homes for people
with intellectual disability: a comparison between a national health service trust and
a charitable company. Journal of Intellectual Disability Research, 42(5): 409-417.

BOEY KW (1998). Coping and family relationships in stress resistance a study of job
satisfaction of nurses in Singapore. International Journal of Nursing Studies, 35: 353
361.

BONACH K, HECKERT A (2012). Predictors of secondary traumatic stres among
children’s advocacy center forensic interviewers. Journal of Child Sexual Abuse,
21(3): 295-314.

BOURKE ML, CRAUN SW (2013). Secondary traumatic stress among internet crimes
against children task force personnel: impact, risk factors, and coping
strategies. Sexual Abuse, 26(6): 586-6009.

BRADY PQ (2017). Crimes against caring: Exploring the risk of secondary traumatic stress,

burnout, and compassion satisfaction among child exploitation investigators. Journal
of Police and Criminal Psychology, 32(4): 305-318.

145



BRADY PQ, FANSHER AK, ZEDAKER SB (2019). Are parents at a higher risk for
secondary traumatic stress? How interviewing child victims impacts relationships
with forensic interviewer’s friends and family. Child Abuse & Neglect, 88: 275-287.

BRADY JL, GUY JD, POELSTRA PL, BROKAW BF (1999). Vicarious traumatization,
spirituality, and the treatment of sexual abuse survivors: a national survey of women
psychotherapists. Professional Psychology: Research and Practice, 30(4): 386-393.

BREWIN C, ANDREWS B, VALENTINE JD (2000). Meta-analysis of risk factors for
posttraumatic stress disorder in trauma exposed adults. J Consult Clin Psychol, 68:
748-766.

BRIDE BE (2004). The impact of providing psychosocial services to traumatized
populations. Stress, Trauma, and Crisis. 7(1): 29-46.

BRIDE BE (2007). Prevalence of secondary trauma stress among social workers. Social
Work, 52(1): 63-70.

BRIDE BE, JONES JL, MACMASTER SA (2007). Correlates of secondary traumatic stres
in child protective services workers. Journal of Evidence-Based Social Work, 4(3-
4): 69-80, DOI: 10.1300/J394v04n03_05

BRIDE BE, ROBINSON MM, YEGIDIS B, FIGLEY CR (2004). Development and
validation of the secondary traumatic stress scale. Research on Social Work Practice,
14(1): 27-35. http://dx.doi.org/10/1177/1049731503254106

BRIEF AP, WEISS HM (2002). Organizational behavior: affect in the workplace. Annual
Review in Psychology, 53: 279-307.

BRIERE JN (1992). Child Abuse Trauma: Theory and Treatment of the Lasting Effects.
Newbury Park, CA: Sage.

BROWN J, MULHERN G, JOSEPH S (2002). Incident related stressors, locus of control,
coping and psychological distress among fire fighters in Northern Ireland. J Trauma
Stress, 9: 51-62.

BRYANT RA, HARVEY AG (1996). Posttraumatic stress reactions in volunteer
firefighters. Journal of Traumatic Stress, 9(1): 51-62.

BUCKHALT JA, MARCHETTI A, BEARDEN LJ (1990). Sources of job stress and job
satisfaction reported by direct-care staff of large residential mental retardation
facilities. Education and Training in Mental Retardation, 25: 344-351.

BUGDAYCI R, KURT O, SASMAZ T, ONER S (2005). Mersin ilinde gorev yapan
pratisyen ve uzman hekimlerde ruhsal tiikkenmislik durumu ve etkileyen faktorler.
Saglik ve Toplum, 15(2): 25-32.

BURRUSS GW, HOLT TJ, WALL-PARKER A (2017). The hazards of investigating
internet crimes against children: Digital evidence handlers’ experiences with
vicarious trauma and coping behaviors. American Journal of Criminal Justice,
43(3): 433-447.

146



BUYUKBODUR CA (2018). Sosyal hizmet uzmanlarinda psikolojik dayamklilik ve ikincil
travmatik stresin incelenmesi. Doktora Tezi, Ankara Yildirim Beyazit Universitesi,
Sosyal Hizmet Boliimii.

CARVER CS, SCHEIER MF, WEINTRAUB JK (1989). Assessing coping
strategies: a theoretically based approach. Journal of personality and social
psychology, 56(2): 267-283.

CECI SJ, BRUCK M (1993). Suggestibility of the child witness: a historical review and
synthesis. Psychological Bulletin, 113(3): 403-439.

CHANG CM, LEE LC, CONNOR KM, DAVIDSON JRT, JEFFRIES KJ, LAI TJ (2003).
Posttraumatic distress and coping strategies among rescue workers after an
earthquake. The Journal of Nervous and Mental Disease, 191(6): 391-398.

CHERNISS C (1995). Beyond Burnout. New York: Routledge.

CHIARELLI-HELMINIAK C (2014). Job satisfaction and burnout among forensic
interviewers. Unpublished Doctoral Dissertation, University of Connecticut,
Hartford.

CHRESTMAN KR (1995). Secondary Exposure to Trauma and Self Reported Distress
Among Therapists. Secondary Traumatic Stress: Self-care Issues for Clinicians,
Researchers, & Educators. Ed.: In B.H. Stamm. 2nd Ed. Lutherville, MD: Sidran
Press.

CHRESTMAN KR (1999). Secondary Exposure to Trauma and Self Reported Distress
Among Therapists. Secondary Traumatic Stress: Self-Care Issues for Clinicians,
Researchers, and Educator. Ed.: In B. H. Stamm. 2nd Ed. pp.: 29-36. Lutherville,
MD: Sidran.

CHUNG MC, CORBETT J, CUMELLA S (1995). Relating staff burnout to clients’
challenging behavior in people with a learning difficulty: pilot study 2. European
Journal of Psychiatry, 10: 155-165.

COHEN S, WILLS TA (1985). Stress, social support and the buffering hypothesis.
Psychological Bulletin, 98: 310-357.

COLLINS S, LONG A (2003). Working with the psychological effects of trauma:
consequences for mental health-care workers-a literature review. Journal of
Psychiatric and Mental Health Nursing, 10(4): 417-424.

CORNILLE TA, MEYERS TW (1999). Secondary traumatic stress among child protective
service workers: prevalence, severity and predictive factors. Traumatology, 5(1): 15-
31

CORRIGAN PW, HOLMES EP, LUCHINS D (1995). Burnout and collegial support in state
psychiatric hospital staff. Journal of Clinical Psychology, 51(5): 703-710.

COSKUN E (2019). Duygusal zekd ve belirsizlige tahammiilsiizliigiin stresle basa ¢ikma

tarzlarina etkisinin incelenmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Fatih Sultan Mehmet Vakif
Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Psikoloji Anabilim Dali.

147



CRAIG CD, SPRANG G (2010). Compassion satisfaction, compassion fatigue, and burnout
in a national sample of trauma treatment therapists. Anxiety, Stress, & Coping, 23(3):
319-339.

CROSS TP, FINE JE, JONES LM, WALSH WA (2012). Mental health professionals  in
children's advocacy centers: is there role conflict? Journal of Child Sexual Abuse,
21: 91-108.

CROSS TP, JONES LM, WALSH WA, SIMONE M, KOLKO D (2007). Child forensic
interviewing in children’s advocacy centers: empirical data on a practice model.
Child Abuse & Neglect, 31: 1031-1052.

CAKIROGLU M (2018). Ceza infaz kurumlar: ve denetimli serbestlik miidiirliklerinde
gorev yapan psikologlarda ikincil travmatik stresle ile iligkili faktorler.
Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisti.

CELIK D (2017). Magdur Cocuklarla Adli Amagh Gériisme. Adli Psikolojide Gézlem
Gortisme ve Psikolojik Degerlendirme. Ed.: Dog.Dr. Emre Senol Durak, Dog.Dr.
Mithat Durak. Ankara: Nobel Akademik Yayincilik.

CIMEN M, ERGIN C (2001). Tiirk Silahi Kuvvetleri saglik personelinin tiikenmislik
diizeylerinin incelenmesi. Giilhane Tip Dergisi, 43(2): 169-176.

Cocukla Adli Goriismeci Sertifikali Egitim Standartlar1 (2017, 2. Revizyon). 24.03.2017
tarihli Saglik Bakanligi Sertifikali Egitim YOnetmeligi geregince ilgili Sertifikali
Egitim Bilim Komisyonu’nca hazirlanmistir. Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri
Genel Miidiirligii. Komisyon Karari, Ankara.

COLAK B, SISMANLAR GS, KARAKAYA I, ETILER N, BICER U (2012). Cocuk cinsel
istismar1 olgularin1 degerlendiren meslek gruplarinda dolayli travmatizasyon.
Anadolu Psikiyatri Dergisi, 13(1): 51-58.

DAG 1 (1990). Kontrol odagi, stresle basactkma streatejileri ve psikolojik belirti gosterme
iliskileri. Yayimlanmamis Doktora Tezi, Ankara: Hacettepe Universitesi.

DANE B (2000). Child welfare workers: an innovative approach for interacting with
secondary trauma. Journal of Social Work Education, 36(1): 27-38.

DANIELI Y (1985). The treatment and prevention of long-term effects and intergenerational
transmission of victimization: A lesson from Holocaust survivors and their
children. Trauma and its wake, 1: 295-313.

DAVIES D, COLE J, ALBERTELLA G, MCCULLOCH L, ALLEN K, KEKEVIAN H
(1996). A model for conducting forensic interviews with child victims of
abuse. Child Maltreatment, 1(3): 189-199.

DEMEROUTI E, BAKKER AB, NACHREINER F, EBBINGHAUS M (2002). From

mental strain to burnout. European Journal of Work and Organizational
Psychology, 11(4): 423-441.

148



DEMIR A, ULUSOY M, ULUSOY MF (2003). Investigation of factors influencing burnout
levels in the professional and private lives of nurses. International Journal of
Nursing Studies, 40: 807-827.

DEMIRCI-AYGUN O (2019). Kalp-damar hastanesi ¢alisanlarinda goriilen ikincil
travmatizasyon, es duyum yorgunlugu ve tikenmislik belirtilerinin sikligi ile bu
sorunlarla iliskili risk ve koruyucu faktorler: Siyami Ersek 6rnegi. Yiksek Lisans
Tezi, Istanbul Bilgi Universitesi Lisansiistii Programlar Enstitiisii.

DEROGATIS LR (1992) The Brief Symptom Inventory-BSI: Administration, Scoring and
Procedures Manual-I1. Clinical Pscyhometric Research Inc.

DEVILLY GJ, WRIGHT R, VARKER T (2009). Vicarious trauma, secondary traumatic
stres or simply burnout? Effect of trauma therapy on mental health professionals.
Australian and New Zealand Journal of Psychiatry, 43: 373-385.

DUNKLEY J, WHELAN TA (2006). Vicarious traumatisation: current status and future
firections. British Journal of Guidance & Counselling, 34(1): 107-116.

DUNNING C, SILVA M (1980). Disaster-induced trauma in rescue workers. National
Emergency Training Center.

DURUDUYGU M, AKER AT, ACICBE O (2003). izmit Biiyiiksehir Belediyesi Itfaiye
Calisanlarinda Ruhsal Travma ve Etkileri. 39. Ulusal Psikiyatri Kongresi Poster
Bildiri, Antalya.

DYER S, QUINE L (1998). Predictors of job satisfaction and burnout among the direct care
staff of a community learning disability service. Journal of Applied Research in
Intellectual Disabilities, 11(4): 320-332.

DYREGROV A, MITCHELL J (1992). Work with traumatized children-psychological
effects and coping strategies. Journal of traumatic Stress, 5(1): 5-17.

ELLIOTT DM, GUY JD (1993). Mental health professionals versus non-mental-health
professionals: childhood trauma and adult functioning. Professional Psychology:
Research and Practice, 24(1): 83-90.

ERDENER M (2019). Afet alamnda ¢alisan profesyonellerin psikolojik dayaniklilik ve
ikincil travmatik stres diizeylerinin incelenmesi. Yiksek Lisans Tezi, Hacettepe
Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii.

ERGIN C (1996). Maslach tiikenmislik 6lceginin Tiirkiye saglik personeli normlari. 3P
Derqgisi, 4(1): 28-33.

EROGLU BS, ARIKAN S (2016). Acil yardim ¢alisanlarinda travma, tiikenmislik ve yasam
doyumu iliskilerinde stresle basa c¢ikmanin moderatorliik roli. Tiirk Psikoloji
Dergisi, 31(78): 45-57.

EROL A, SARICICEK A, GULSEREN § (2007). Asistan hekimlerde tiikenmislik: is
doyumu ve depresyonla iligkisi. Anadolu Psikiyatri Dergisi, 8: 241-247.

ERUKCU G, AKBAS E (2013). Magdur cocuklarla adli miilakat teknikleri. Journal of
Society & Social Work, 24(1): 199-207.

149



ETH S, PYNOOS R (1985). Developmental perspective on psychic trauma in
childhood. Trauma and its wake, 1: 36-52.

EVERSON M, RAGSDALE C, SNIDER S (2014). RADAR: Child Forensic Interview
Pocket Guide. In: Chapel Hill: North Carolina Conference of District Attorneys.

EYUPOGLU A (2012). Cinsel istismar magduru ifadelerinin 6lgiit bazli igerik analizi.
Giivenlik Bilimleri Dergisi, 1(1): 1-22.

FAIRBANK JA, HANSEN DJ, FITTERNLING JM (1991). Patterns of appraisal and coping
across different stressor conditions among former prisoners of war with and without
posttraumatic stress disorder. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 59(2):
274-281.

FANSHER AK, ZEDAKER SB, BRADY PQ (2019). Burnout among forensic interviewers,
how they cope, and what agencies can do to help. Child maltreatment, pp.:1-12.
http://doi.org/10.1177/1077559519843596

FARBER BA (1983). Dysfunctional Aspects of the Psychotherapeutic Role. Stress and
Burnout in the Human Service Professions. pp.: 97-118. New York: Pergamon
Press.

FIGLEY C (1978). Psychosocial Adjustment Among Vietnam Vets: An Overview of the
Research. Stress Disorders Among Vietnam Veterans: Theory, Research, and
Treatment. Ed.: In C. Figley. pp.: 57-70. New York: Brunner/Mazel.

FIGLEY CR (1993). Compassion stress: towards its measurement and management. Family
Therapy News, 24(3): 16.

FIGLEY CR (1995a). Compassion Fatigue as Secondary Traumatic Stres Disorder: An
Owerview. Compassion Fatigue: Coping with Secondary Traumatic Stress Disorder
in those who Treat the Traumatized. Ed.: In C. Figley. New York: Brunner/Mazel.

FIGLEY CR (1995b). Compassion Fatigue: Toward a New Understanding of the Costs of
Caring. Secondary Traumatic Stress: Self-care Issues for Clinicians, Researchers,
and Educators.

FIGLEY CR (1995c). Compassion Fatigue: Coping with Secondary Traumatic Stress in
Those who Treat the Traumatized. Brunner/Mazel.

FIGLEY CR (1999). Compassion Fatigue: Toward a New Understanding of the Costs of
Caring. Secondary Traumatic Stress: Self-Care Issues for Clinicians, Researchers, &
Educators. Ed. B.H. Stamm. 2nd Ed., pp.: 3-28. Lutherville, MD: Sidran Press.

FOLKMAN S (1984). Personal control and stress and coping processes: a theoretical
analysis. Journal of personality and social psychology, 46(4): 839-852.

FOLKMAN S, LAZARUS RS (1988). Coping as a mediator of emotion. Journal of
Personality and Social Psychology, 54(3): 466-475.

FOLLETTE VM, POLUSNY MM, MILBECK K (1994). Mental health and law
enforcement  professionals: trauma history, psychological symptoms, and impact

150


https://doi.org/10.1177%2F1077559519843596

of providing services to child sexual abuse survivors. Professional Psychology:
Research and Practice, 25(3): 275-282.

FULLERTON CS, URSANO RJ, KAO TC, BHARTIYA VR (1992) The chemical and
biological warfare environment, psychological responses and social supports in a
high stress environment. J Appl Soc Psychol, 22: 1608-1624.

GATES DM, GILLESPIE GL (2008). Secondary traumatic stress in nurses who care for
traumatized women. Journal of Obstetric, Gynecologic and Neonatal Nursing,
37(2): 243-249.

GERSONS B (1989). Patterns of PTSD among police officers following shooting incidents:
a two-dimensional model and treatment implications. Journal of Traumatic Stress,
2(3): 247-257.

GHAHRAMANLOU M, BRODBECK C (2000). Predictors of secondary trauma in sexual
assault trauma counselors. International Journal of Emergency Mental Health, 2:
229-240.

GODDARD A, HAREWOOD E, BRENNAN L (2015). Review of Pathway Following
Sexual Assault for Children and Young People in London. NHS England London
Region.

GOKCE G, YILMAZ B (2017). Afetlerde yardim ¢ahisanlar:: ikincil travmatik stres ve basa
cikma. Turkiye Klinikleri J Psychol-Special Topics, 2(3): 198-204.

GREEN B, GRACE M, GLESSER G (1985). Identifying survivors at risk: long term
impairment following the Beverly Hills Supper Club Fire. Journal of Consulting and
Clinical Psychology, 53: 672-678.

GREEN BL, LINDY JD, GRACE MC (1988). Long-term coping with combat stress.
Journal of Traumatic Stress, 1: 399-412.

GUNES H (2001). Stress related growth and earthquake experience. Yaymlanmanus
Yiiksek Lisans Tezi, Ortadogu Teknik Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii.

GUNUSEN N, USTUN B (2008). Bir iiniversite hastanesinde galisan hemsirelerin
tilkenmislik diizeyi ve etkileyen faktorlerin incelenmesi. Atatiirk Universitesi
Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 11: 48-509.

GUNUSEN NP, USTUN B (2010). Tiirkiye’de ikinci basamak saglik hizmetlerinde calisan
hemsire ve hekimlerde tiikenmislik: literatiir incelemesi. DEUHYO ED, 3(1): 40-51.

GURDIL G (2014). Ustlenilmis Travma ve Ikincil Travmatik Stresin Travmatik Yasantilara
Miidahale Eden Bir Grup Uzerinde _Geﬁalt Temas Bicimleri Cergevesinde
Degerlendirilmesi. Doktora Tezi, Ankara Universitesi.

GURKAN A, YALCINER N (2017). Saghk calisanlarinda ikincil travmatik stres.
Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi, 6(2): 90-95.

HAKSAL P (2007). Acil servis personelinde goriilen ikincil travmatik stres diizeyinin
disosiyasyon diizeyi, sosyal destek algist ve basa ¢ikma stratejileri agisindan

151



incelenmesi. Yayimlanmamis Doktora Tezi, Hacettepe Universitesi, Sosyal Bilimler
Enstitiist.

HARTSOUGH D, MYERS DG (1985). Disaster Work and Mental Health: Prevention and
Control of Stress Among Workers. Center for Mental Health Studies of
Emergencies.

HARVEY M (1996). An ecological view of psychological trauma and trauma recovery.
Journal of Traumatic Stress, 9(1): 3-23.

HATIPOGLU E (2017). Cocuga yoénelik cinsel istismar vakalari ile calisan sosyal
caligmacilarin psikososyal etkilenme deneyimleri. Giimiishane Universitesi Saglik
Bilimleri Dergisi, 6(4): 85-97.

HERMAN J (1988). Father-Daughter Incest. Post Traumatic Therapy and Victims of
Violence. Ed. In F. Ochberg. pp.: 175-195. New York: Brunner/Mazel.

HICDURMAZ D, INCI FA (2015). Esduyum yorgunlugu: tanimi, nedenleri ve énlenmesi.
Psikiyatride Giincel Yaklasimlar, 7(3): 295-303.

HODGKINSON PE, SHEPHERD MA (1994). The impact of disaster support work. Journal
of Traumatic Stress, 7(4): 587-600.

HORWITZ M (1974). Stress response syndromes: character style and dynamic
psychotherapy. Archives of General Psychiatry, 31(6): 768-781.

HORWITZ M (1998). Social worker trauma: building resilience in child protection social
workers. Smith College Studies in Social Work, 68(3): 363-377.

HYMAN O (2004). Perceived social support and secondary traumatic stress symptoms in
emergency responders. J Trauma Stress, 17: 149-156.

JOHNSEN B, EID J, LOVSTAD T, MICHELSEN L (1997). Posttraumatic stress symptoms
in non-exposed, victims, and spontaneous rescuers after an avalanche. Journal of
Traumatic Stress, 10: 133-140.

KAHIL A (2016). Travmatik yasantilari olan bireylere yardim davramsinda bulunan
profesyonel ve goniilliilerin ikincil travmatik stres diizeylerinin incelenmesi. Yiksek
Lisans Tezi, Ufuk Universitesi.

Kamu Hastaneleri Genel Mudiirliigii (2019). https://khgmsaglikhizmetleridb.saglik.gov.tr/
TR,43119/cocuk-izlem-merkezi-cim-listesi.html Erisim Tarihi: 27.11.2019.

KARAKUS H (2011). Hemsirelerin is tatmin diizeyleri: Sivas ili érnegi. Dicle Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 3(6): 46-57.

KASSAM-ADAMS N (1995). The Risks of Treating Sexual Trauma: Stress and Secondary
Trauma in Psychotherapists. Secondary Traumatic Stress: Self Care Issues for
Clinicians, Researchers, and Educators. Ed.: In B.H. Stamm. pp.: 37-48. Maryland:
Sidran Press.

KASSAM-ADAMS N (1999). The Risks of Treating Sexual Trauma: Stress and Secondary
Trauma in Psychotherapists. Secondary Traumatic Stress: Self Care Issues  for

152


https://khgmsaglikhizmetleridb.saglik.gov.tr/
https://khgmsaglikhizmetleridb.saglik.gov.tr/
https://khgmsaglikhizmetleridb.saglik.gov.tr/TR,43119/cocuk-izlem-merkezi-cim-listesi.html

Clinicians, Researchers, and Educators. Ed.: B.H. Stamm. 2nd Ed. Lutherville, MD:
Sidran Press.

KAVLA 1 (1998). Hemsirelerde is doyumu ile tiikenmiglik iliskisi. Hemsirelikte Yonetim
Program: Yiiksek Lisans Tezi, Dokuz Eyliil Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisti.

KILIC S (2018). Devlet Hastanesinde Calisan Hemsirelerde Travmatik Stres Belirtileri,
Mesleki Tatmin Tiikenmislik Ve Esduyum Yorgunlugunun Incelenmesi. Yiiksek
Lisans Tezi, Nevsehir Haci Bektas Veli Universitesi.

KILLIAN K (2008) Helping till it hurts? a multimethod study of compassion fatigue,
burnout, and self-care in clinicians working with trauma survivors. Traumatology
(Tallahass Fla), 14: 32-44.

KJELLENBERG E, NILSSON F, DAUKANTAITE D, CARDENA E (2013).
Transformative narratives: The impact of working with war and torture survivors.
Psychological Trauma: Theory, Research, Practice, and Policy, 6: 1-9.

KUZGUN Y, SEVIM SA, HAMAMCI Z (2016). Mesleki doyum olgeginin
gelistirilmesi. Tiirk Psikolojik Danisma ve Rehberlik Dergisi, 2(11): 14-18.

LAHAD M (2016). Dipsiz kuyunun tizerindeki karanlik afetin ardindan kriz miidahale
ekiplerine siipervizyon saglamak www.arkabahcepsikoloji.com.tr/ipanel/article/ Afeti
nardind.an.pdf.

LAMB M, ORBACH Y, HERSHKOWITZ I, ESPLIN P, HORWITZ D (2007). A structured
forensic interview protocol improves the quality and informativeness of investigative
interviews with children: a review of research using the NICHD Investigative Inter-
view Protocol. Child Abuse-Neglect, 31: 1201-1231.

LAZARUS RS, FOLKMAN S (1984). Stress, Appraisal and Coping. New York: Springer
Publishing.

LEITER MP, MASLACH M (1988). The impact of interpersonal environment on burnout
and organizational commitment. Journal of Orgamizational Behavior, 9: 297-308.

LERIAS D, BYRNE MK (2003). Vicarious traumatization: symptoms and predictors. Stress
and Health: Journal of the International Society for the Investigation of Stress,
19(3): 129-138.

LINLEY PA, JOSEPH S (2007). Therapy work and therapists’ positive and negative well
being. Journal of Social and Clinical Psychology, 26(3): 385-403.

LINN LS, YAGER J, COPE D, LEAKE B (1985) Health status, job satisfaction, job stres
and life satisfaction among academic and clinical faculty. JAMA, 254(19): 2775
2782.

LUDICK M, FIGLEY CR (2017). Toward a mechanism for secondary trauma induction and
reduction: reimagining a theory of secondary traumatic stress. Traumatology, 23(1):
112-123.

LUNDIN T (1995). Transportation disasters: a review. Journal of traumatic stres, 8(3): 381-
389.

153



LYON TD (2005). Ten step investigative interview. Erisim Tarihi: 3 Nisan 2015.
http://works.bepress.com/cgi/viewcontent.cgi?article=1004&context=thomaslyon

MANGA $ (2019). Adana Aile Calisma ve Sosyal Hizmetler I Miidiirliigiine bagl
kuruluglarda travma magdurlart ile ¢alisanlarin kaygi diizeyleri ve yasam
doyumlarmmin sosyodemografik degiskenler agisindan arastirilmasi. Yiiksek Lisans
Tezi, Yaki Dogu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Klinik Psikoloji Anabilim
Dal1.

MARMAR CR, WEISS DS, METZLER TJ, RONFELDT HM, FOREMAN C (1996a).
Stress responses of emergency services personnel to the Loma Prieta earthquake
Interstate 880 freeway collapse and control traumatic incidents. Journal of
Traumatic Stress, 9(1): 63-85.

MARMAR C, WEISS D, METZLER T, DELUCCHI K (1996b). Characteristics of
emergency services personnel related to peritraumatic dissociation during critical
incident exposure. American Journal of Psychiatry, 153: 94-102.

MARTIN C, MCKEAN H, VELTKAMP L (1986). Post traumatic stress disorder in police
and working with victims: a pilot study. Journal of Police Science and
Administration, 14(2): 98-101.

MASLACH C (1982). Understanding Burnout: Definitional Issues in Analyzing a Complex
Phenomenon. Job Stress and Burnout. pp.: 29-40. Beverly Hills, CA: Sage.

MASLACH C, JACKSON SE (1981). The measurement of experienced burnout. Journal of
Occupational Behaviour, 2: 99-113.

MASLACH C, JACKSON SE (1986). Maslach Burnout Inventory Manual (2nd Ed.). Palo
Alto: Consulting Psychologists Press.

MASLACH C, LEITER MP (1997). The Truth About Burnout. San Francisco: Jossey-Bass.

MASLACH C, SCHAUFELI WB, LEITER MP (2001). Job burnout. Annual Review in
Psychology, 52(1): 397-442.

MAYTUM JC, HEIMAN MB, GARWICK AW (2004). Compassion fatigue and burnout in
nurses who work with children with chronic conditions and their familes. Journal of
Pediatric Health Care, 18(4): 171-179.

MCCAFFERY FL, DOMINGO GD, MCCAFFERY MJ (1989). Understanding post
traumatic stress disorder. The Police Chief, 56(2): 22-24.

MCCANN IL, PEARLMAN LA (1990). Vicarious traumatization: a framework for
understanding the psychological effects of working with victims. Journal of
Traumatic Stress, 3(1): 131-149.

MCCARROLL J, URSANO R, FULLERTON C (1993). Symptoms of posttraumatic stres
disorder following recovery of war dead. American Journal of Psychiatry, 150(12):
1875-1877.

MCELROY LP, MCELROY RA (1991). Countertransference issues in the treatment of
incest families. Psychotherapy, 28: 48-54.

154


http://works.bepress.com/cgi/viewcontent.cgi?article=1004&context=thomaslyon

MCFARLANE AC (1986). Posttraumatic morbidity of a disaster: a study of cases presenting
for psychiatric treatment. Journal of Nervous and Mental Disease, 174(1): 4-13.

METIN O, OZER OF (2007). Hemsirelerin tiikenmislik diizeyinin belirlenmesi. Atatiirk
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 10(1): 58-66.

MILLER K, STIFF J, ELLIS B (1988). Communication and empathy as precursors to
burnout among human service workers. Communications Monographs, 55(3): 250-
265.

MINNIE L, GOODMAN S, WALLIS L (2015). Exposure to daily trauma: The experiences
and coping mechanism of Emergency Medical Personnel. A cross-sectional study.
African Journal of Emergency Medicine, 5(1): 12-18.

MITCHELL G, HASTINGS RP (2001). Coping, burnout, and emotion in staff working in
community services for people with challenging behaviors. American Journal on
Mental Retardation, 106(5): 448-459.

MOLLAOGLU M, KARS FT, OZKAN TF (2005). Hemsirelerde otonomi ve tiikkenmislik
diizeylerinin incelenmesi. Toplum ve Hekim, 20(4): 259-266.

MORAN C, BRITTON NR (1994). Emergency work experience and reactions to traumatic
incidents. Journal of Traumatic Stress, 7(4): 575-585.

MUNROE J (1990). Therapist traumatization from exposure to clients with combat related
PTSD: implications for administration and supervision. Unpublished Doctoral
Dissertatio, Northeastern University, Massachusetts.

MUNROE JF, SHAY J, FISHER L, MAKARY C, RAPPERPORT K, ZIMERING R (1995).
Preventing Compassion Fatigue: A Treatment Team Model. Compassion Fatigue:
Coping with Secondary Traumatic Stress Disorder in Those who Treat the
Traumatized. Ed. In C.R. Figley. New York: Brunner/Mazel.

National Children’s Advocacy Center (2014). History. Erisim Tarihi: 3 Mayis 2015
http://www.nationalcac.org/history

NELSON-GARDELL D, HARRIS D (2003). Childhood abuse history, secondary traumatic
stress, and child welfare workers. Child Welfare, 82(1): 5-26.

NICATHY G, MERRIAM K, COFFMAN S (1984). Talking It Out: A Guide to Groups for
Abused Women. Seattle: Seal Press.

NORTH CS, NIXON SJ, SHARIAT S, MALLONEE S, MCMILLEN JC, SPITZNAGEL
EL, SMITH EM (1999). Psychiatric disorders among survivors of the Oklahoma
City Bombing. JAMA, 282(8): 755-762.

NUR D (2011). Kamu hastanelerinde ¢alisan saglik personelinde is doyumu ve stres
iliskisi. Klinik Psikiyatri Dergisi, 14(4): 230-240.

OLIVERI MK, WATERMAN J (1993). Impact on Therapists. Behind the Playground

Walls: Sexual Abuse in Preschools. Ed. In J. Waterman, R.K. Kelly, M.K. Oliveri,
J.McCord. pp.: 190-202. New York: Guildford Press.

155



O'REAR J (1992). Post-traumatic stress disorder. When the rescuer becomes the
victim. JEMS: A Journal of Emergency Medical Services, 30: 30-38.

ORTLEPP K, FRIEDMAN M (2002). Prevalence and correlates of secondary traumatic stres
in workplace lay trauma counselors. Journal of Traumatic Stress, 15(3): 213-222.

OZKAN $ (2008). Rol catismasi ve rol belirsizliginin hekim ve hemsirelerin tiikenmislik
diizeyleri iizerine olan etkileri. Saglik Kurumlar: Yonetimi Programi. Yiksek Lisans
Tezi, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisii.

OZKUL M, VAR EC (2018). Ikincil travmatik stres ve sosyal destek iliskisinin
degerlendirilmesi. Tiirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalart Dergisi, 1(2): 49-62.

OZMEN U (1993). Tiikenmislik duygusu ve ogrenciler iizerinde bir uygulama.
Yayimlanmamis Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul: M.U. Sosyal Bilimler Enstitiisii.

PAK MD, OZCAN E, ICAGASIOGLU AC (2017). Acil servis galisanlarimm ikincil
travmatik stres diizeyi ve psikolojik dayaniklihgi. Uluslararasi Sosyal Arastirmalar
Dergisi, 10(52): 629-644.

PEARLMAN L (1995). Self-Care for Trauma Therapists: Ameliorating Vicarious
Traumatization. Secondary Traumatic Stress: Self Care Issues for Clinicians,
Researchers, and Educators. Ed.: In H. Stamm. pp.: 51-64. Maryland: Sidran Press.

PEARLMAN LA (1999). Self-Care for Trauma Therapists: Ameliorating Vicarious
Traumatization. Secondary Traumatic Stress: Self-Care Issues for Clinicians,
Researchers, and Educators. Ed.: In B. H. Stamm. 2nd Ed. pp.: 51-64. Lutherville,
MD: Sidran Press.

PEARLMAN LA, MACIAN PS (1995). Vicarious traumatization: an empirical study of the
effects of trauma work on trauma therapists. Professional Psychology: Research and
Practice, 26: 558-565.

PEARLMANN LA, SAAKVITNE KW (1995a). Trauma and the Therapist:
Countertransference and Vicarious Traumatization in Psychoterapy with Incest
Survivors. New York: W.W. Norton & Company.

PEARLMANN LA, SAAKVITNE KW (1995b). Treating the Therapists with Vicarious
Traumatization and Secondary Traumatic Stress Disorders. Compassion fatigue:
Coping with secondary traumatic stress disorder in those who treat the traumatized.
Ed.: C. R. Figley. pp.: 150-177. New York: Brunner-Routledge.

PERRON BE, HILTZ SB (2006). Burnout and secondary trauma among forensic
interviewers of abused children. Child and Adolescent Social Work Journal, 23(2):
216-234, DOI: 10.1007/s10560-005-0044-3

PINES A (1983). On Burnout and the Buffering Effects of Social Support. Stress and
Burnout in the Human Service Professions. Ed.: In B. A. Farber. pp.: 155-174. New
York: Pergamon Press.

PINES A, ARONSON E (1988). Career Burnout: Causes and Cures. New York: Free press.

156



PIYAL B, CELEN U, SAHIN N, PIYAL B (2000). Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nde ¢alisanlarin is doyumu. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Mecmuast, 53(4): 241-250.

POLAT FN, ERDEM R (2017). Merhamet yorgunlugu diizeyinin ¢aligma yagam kalitesi ile
iliskisi: saghk profesyonelleri drnegi. Siileyman Demirel Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii Dergisi, 26(1): 291-312.

PRATI G, PIETRANTONI L, CICOGNANI E (2011). Coping strategies and collective
efficacy as mediators between stress appraisal and quality of life among rescue
workers. Sport, Exercise, and Performance Psychology, 1(S): 84-93.

PROSS C (2011). Manual for Good Practice and Management in Trauma Centres-Structural
Aspects of Work Related Stress-Care for Caregivers. Copenhagen: International
Rehabilitation Council for Torture Victims, Denmark.

PROSSER D, JOHNSON S, KUPERS E, SZMUKLER G, BEBBINGTON P,
THORNCROFT G (1996). Mental health, burnout and job satisfaction among
hospital and community based mental health staff. British Journal of Psychiatry,
169: 334-337.

PYNOOS R, NADER K (1988). Psychological first aid and treatment approach to children
exposed to community violence: research implications. Journal of Traumatic Stress,
1(4): 445-473.

RAPHAEL B, SINGH B, BRADBURY L, LAMBERT F (1984). Who helps the helpers?
The effects of a disaster on the rescue workers. Omega-Journal of Death and Dying,
14(1): 9-20.

REGEHR C, GOLDBERG G, HUGHES J (2002). Exposure to human tragedy, empathy, and
trauma in ambulance paramedics. American Journal of Orthopsychiatry, 72(4): 505
513.

REID Y, JOHNSON S, MORANT N, KUIPERS ME, SZMUKLER G, THORNICROFT G,
BEBBINGTON P, PROSSER D (1999a). Explanations for stress and satisfaction in
mental health professionals: a qualitative study. Social Psychiatry and Psychiatric
Epidemiology, 34(6): 301-308.

REID Y, JOHNSON S, MORANT N, KUIPERS ME, SZMUKLER G, BEBBINGTON P,
THORNICROFT G, PROSSER D (1999b). Improving support for mental health
staff: a qualitative study. Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology, 34(6):
309-315.

REMER R, ELLIOTT J (1988a). Characteristics of secondary victims of sexual
assault. International Journal of Family Psychiatry, 9(4): 373-387.

REMER R, ELLIOTT J (1988b). Management of secondary victims of sexual
assault. International Journal of Family Psychiatry, 9(4): 389-401.

RENO J, MARCUS D, LEARY ML, BRENNAN N, TURMAN KM (2000). The differences
between forensic interviews-clinical interviews. Erisim Tarihi: 20 Haziran 2015,
http://www.tribal-institute.org/download/forensic.doc

157


http://www.tribal-institute.org/download/forensic.doc

ROBINSON JR, CLEMENTS K, LAND C (2003). Workplace stress among psychiatric
nurses. Journal of Psychosocial Nursing & Mental Health Services, 41(4): 32-41.

ROSSI A, CETRANO G, PERTILE R, RABBI L, DONISI V, GRIGOLETTI L, CURTOLO
C, TANSELLA M, THORNICROFT G, AMADDEO F (2012). Burnout,
compassion  fatigue, and compassion satisfaction among staff in community
based mental health services. Psychiatry Res, 200: 933-938.

ROYSE D, DRUDE K (1984). Screening drug abuse clients with the Brief Symptom
Inventory. International Journal of the Addictions, 19(8): 849-857.

SAAKVITNE KW (2002). Shared trauma: the therapist's increased vulnerability.
Psychoanal Dialogues, 12: 443-449.

SALSTON M, FIGLEY CR (2003). Secondary traumatic stress effects of working with
survivors of criminal victimization. Journal of Traumatic Stress, 16(2): 167-174.

SCHAUBEN LJ, FRAZIER PA (1995). Vicarious trauma: the effects on female counselors
of working with sexual violence survivors. Psychology of Women Quarterly, 19(1):
49-64.

SCHEIER MF, CARVER CS (1992). Effects of optimism on psychological and physical
well beeing: theorical overiew and empirical update. Cognitive Therapy and
Research, 16(2): 201-228.

SCHILL T, RAMANAIAH N, O'LAUGHLIN S (1984). Construct validation of a method
for defining efficient and inefficient copers. Psychological reports, 54(3): 969-970.

SEVIMLI F, ISCAN OF (2005). Bireysel ve is ortamina ait etkenler agisindan is doyumu.
Ege Akademik Bakis Dergisi, 5(1): 55-64.

SHAKESPEARE-FINCH J, GOW K, SMITH S (2005). Personality, coping and
posttraumatic growth in emergency ambulance personnel. Traumatology, 11(4):
325-334.

SHARKANSKY EJ, KING DW, KING LA, WOLFE J, ERIKSON DJ, STOKES LR (2000).
Coping with gulf war combat stress: mediating and moderating effects. Journal of
Abnormal Psychology, 109(2): 188-197.

SINAT O (2007). Psikiyatri kliniklerinde calisan hemsgirelerde tiikenmislik dz:izeyinin
arastiriimasi.  Psikiyatri Hemsireligi Programi Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii.

SMART D, ENGLISH A, JAMES J, WILSON M, DARATHA KB, CHILDERS B,
MAGERA C (2014). Compassion fatigue and satisfaction: a cross sectional survey
among US healthcare workers. Nurs Health Sci, 16(1): 3-10.

STAMM BH (1995). Secondary Traumatic Stress: Self-Care Issues for Clinicians,
Researchers, and Educators. Maryland: Sidran Press.

STAMM BH (2010). The Concise ProQOL Manual, 2nd Ed. ProQOL.org, Pocatello, ID.

158



STEED L, BICKNELL J (2001). Trauma and the therapist: the experience of therapists
working with the perpetrators of sexual abuse. The Australasian Journal of Disaster
and Trauma Studies, 1(5): 527-540.

SUTKER PB, DAVIS JM, UDDO M, DITTA SR (1995). War zone stress, personal
resources, and PTSD in Persian gulf war returnees. Journal of Abnormal
Psychology, 104(3): 444-452.

SAHIN NH, DURAK A (1994). Kisa Semptom Envanteri (Bried Symptom Inventory-BSI):
Tiirk gengleri i¢in uyarlanmasi. Tiirk Psikoloji Dergisi, 9(31): 44-56.

SAHIN NH, DURAK A (1995). Stresle Basagikma Tarzlar1 Olgegi: Universite dgrencileri
i¢in uyarlanmasi. Tiirk Psikoloji Dergisi, 10(34): 56-73.

TANSEL B, TUNC A, GUNDOGDU M (2015). Cocuk Sube Miidiirliigiinde ¢alisan polis
memurlarmin ikincil travmatik stres diizeylerinin incelenmesi. Hitit Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 8(2): 676-688.

TAYCAN O, ERDOGAN ST, CELIK C (2013). Dogu Anadolu Bolgesi’nde yer alan bir ilde
devlet hizmet ylkiimliligiiniin hekimler iizerindeki etkileri ve tiikenmislik. Tiirk
Psikiyatri Dergisi, 24(3): 182-191.

TAYCAN O, KUTLU L, CIMEN S, AYDIN N (2006) Bir iiniversite hastanesinde ¢alisan
hemgirelerde depresyon ve tiikenmiglik diizeyinin sosyodemografik o&zelliklerle
iliskisi. Anadolu Psikiyatri Dergisi, 7: 100-108.

TEHRANI N (2007). The cost of caring-the impact of secondary trauma on assumptions,
values and beliefs. Counseling Psychology Quarterly, 20(4): 325-339.

THOMPSON J, SOLOMON M (1991). Body recovery teams at disasters: trauma or
challenge? Anxiety Research, 4(3): 235-244.

TOPAL M (2011). Universite 6grencilerinin stres ile basa ¢tkma stilleri ile pozitif ve negatif
duygu arasindaki iliski. Yiksek Lisans Tezi, Selcuk Universitesi Egitim Bilimleri
Enstitiisii.

TOWNSEND SM, CAMPBELL R (2009). Organizational correlates of secondary traumatic
stress and burnout among sexual assault nurse examiners. Journal of Forensic
Nursing, 5: 97-106.

TUNC T (2009). Doktor ve hemsirelerde tiikenmislik ile rol ¢atismast ve rol belirsizligi
arasindaki iligki: bir iiniversite hastanesi ornegi. lsletme Programi Yiiksek Lisans
Tezi, Sakarya Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiis.

TUMKAYA S (2016). Ogretmenlerin tiikenmislik diizeyleri ve kullandiklar1 basa ¢ikma
davranmiglari. Tiirk Psikolojik Danisma ve Rehberlik Dergisi, 2(11): 26-36.

TURKUM S (2001). Stresle basactkma bicimi, iyimserlik, bilissel carpitma diizeyleri ve
psikolojik yardim almaya iliskin tutumlar arasindaki iliskiler: Universite 6grencileri

tizerinde bir arastirma. Sosyal Bilimler Dergisi, 1-16.

UCMAN P (1990). Ulkemizde calisan kadinlarda stresle basa ¢ikma ve psikolojik
rahatsizliklar. Psikoloji Dergisi, 7(24): 58-75.

159



ULUKOL B, KAHILOGULLARI A, TORUNOGLU MA, KOCAK OF, ORAL R,
YUKSEL F, CELIK S, AKDAG R (2013). A New Project; A Structured Child
Protection Service in Turkey. International Congress of Pediatrics, 24-29 Agustos
2013, Australia: Melbourne.

UTTERBACK J, CALDWELL J (1989). Proactive and reactive approaches to PTSD in the
aftermath of campus violence: forming a traumatic stress react team. Journal of
Traumatic Stress, 2(2): 171-183.

UNAL S, KARLIDAG R, YOLOGLU S (2001). Hekimlerde tiikenmislik ve is doyumu
diizeylerinin yasam doyumu diizeyleri ile iligkisi. Klinik Psikiyatri, 4(2): 113-118.

USTUNDAG A, ALATAS E (2016). Cocuk izlem Merkezleri. Kentsel Giivenlik ve Cocuk
Suclulugu. Derleyen: Ayse Colpan Kavuncu. Polis Akademisi Yayinlari,
ISBN:978605-4619-29-0: Ankara.

WEBSTER L, HACKETT RK (1999). Burnout and leadership in community mental health
systems. Administration and Policy in Mental Health and Mental Health Services
Research, 26(6): 387-399.

WHITCOMB D (1992). When the Victim is a Child. 2nd Ed. Washington, DC: US
Department of Justice, Office of Justice Programs, National Institute of Justice.

World Health Organization (2006). Preventing Child Maltreatment: A Guide to Taking
Action and Generating Evidence, WHO Publications.

WILKINSON C (1983). Aftermath of a disaster: the collapse of the Hyatt Regency Hotel
skywalks. American Journal of Psychiatry, 140: 1134-1139.

WILSON JP, RAPHAEL B (1993). International Handbook of Traumatic Stress Syndromes.
Newyork: Plenum.

VANDEUSEN KM, WAY | (2006). Vicarious trauma: an exploratory study of the impact
of providing sexual abuse treatment on clinicians' trust and intimacy. Journal of
Child Sexual Abuse, 15(1): 69-85.

VAN HOOK MP (2008). Quality of Life and Compassion Satisfaction/Fatigue and Burnout
in Child Welfare Workers: A Study of the Child Welfare Workers in Community
Based Care Organizations in Central Florida. February, Orlando, FL: Paper
Presented at the National American Association of Christians in Social Work
Convention.

VERGER P, DAB W, LAMPING DL, LOZE JY, DESCHASEAUX-VOINET C,
ABENHAIM L, ROUILLON F (2004). The psychological impact of terrorism: an
epidemiologic study of posttraumatic stress disorder and associated factors in
victims of the 1995-1996 Bombings in France. Am J Psychiatry, 161(8): 1384-1389.

YANBOLLUOGLU O (2019). ikincil travmatik stresin meslek elemanlar: {izerindeki
etkileri: bir derleme c¢alismasi. Social Sciences Review of the Faculty of Sciences &
Letters University of Uludag/Fen Edebiyat Fakiiltesi Sosyal Bilimler Dergisi,
20(36): 141-164.

160



YAVUZYILMAZ A, TOPBAS M, CAN E, CAN G, OZGUN S (2007). Trabzon il
merkezindeki saglik ocaklar1 c¢alisanlarinda tiilkenmislik sendromu ile iy doyumu
diizeyleri ve iligkili faktorler. TAF Preventive Medicine Bulletin, 6(1): 41-50.

YESIL A (2010). 112 acil saghk hizmetlerinde ¢alisan saglk ¢alisanlarinda ruhsal travma
ve iliskili sorunlarin yayginligi. Yayimlanmamis Yiksek Lisans Tezi, Kocaeli
Universitesi/Saglik Bilimleri Enstitiisii.

YESIL A, AKER AT, SEZGIN U (2009). Hemodiyaliz tedavisi géren hastalara bakim veren
ekipte ruhsal belirtiler. Diisiinen Adam, 22(1-4): 9-17.

YILDIZ H (2009). Hemsirelerin tiikenmislik diizeylerinin ve problem ¢ézme becerilerinin
incelenmesi. Rehberlik ve Psikolojik Danigmanlik Programm Yiiksek Lisans Tezi.
Gazi Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii.

YILMAZ B (2006). Arama kurtarma ¢alisanlarinda travma sonrasi stres belirtiler ve
travma sonrasi biiyiime ile iligkili degiskenler. Doktora Tezi, Ankara Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisi.

YILMAZ B (2007). Yardim ¢alisanlarinda travmatik Stres. Klinik Psikiyatri Dergisi, 10(3):
137-147.

YILMAZ B, GOKCE G, KARANCI N, GOKLER I, AKER T (devam eden calisma).
Yardim Calsanlar1 icin Yasam Kalitesi Olgegi-5 (The Profesional Quality of Life
Versiyon 5). Tiirkge Uyarlama Calismasi. TUBITAK Arastirma Projesi.

YUKSEL F (2018). Ankara ¢ocuk izlem merkezinde 2011-2015 yillari arasinda adli
gortismesi yapilan ¢ocuklara verilen hizmetin degerlendirilmesi. Yiksek Lisans
Tezi, Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Sosyal Pediatri Bilim Dal1.

YUKSEL F, KESER N, ODABAS E, KARS GB, YURTKULU F, DASKAFA F, ARSLAN
F, CAYRAT E (2013). Cocuk istismar1 ve ¢ocuk izlem merkezleri. Ti:bbi Sosyal
Hizmet Dergisi, 12(2): 18-23.

ZABORA JR, SMITH-WILSON R, FETTING JH, ENTERLINE JP (1990). An efficient
method for psychosocial screening of cancer patients. Psychosomatics, 31(2): 192-
196.

ZARA A, ICOZ JF (2015). Tirkiye’de ruh sagh@ alamnda travma magdurlariyla
calisanlarda ikincil travmatik stres. Klinik Psikiyatri Dergisi, 18(1): 15-23.

22.10.2012 Karar Tarihli, 2012/1 Karar No’lu Cocuk Izlem Merkezi Yé&netim ve
Koordinasyon Kurulu Toplanti Karar Tutanagi.

161



EKLER

Ek-1. Etik Kurul Karan

. ANKARA UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ALT ETIK KURULU
KARAR ORNEGI

Karar Tarihi  : 24/09/2018
Toplant: Sayisi : 14

Karar Sayisi  :188

188-Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisti Disiplinlerarasi Adli Bilimler Anabilim Dali doktora
6grencilerinden Giilgin Orhan’in “Cinsel Istismar Magduru Cocuklarin Adli Gériismesini Yuriten
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Ek-2. Bilgilendirilmis Onam Formu

BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Aragtrmanmn  Adi: Cinsel Istismar Magduru Cocuklarin Adli Goriismesini Yiiriiten
Profesyonellerin Ikincil Travmatik Stres, Tiikenmislik ve Mesleki Doyum Diizeyleri ile
iliskili Degiskenler: Tiirkiye Ornegi.

"Sayin goniilli,

Ankara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Adli Psikoloji Anabilim Dali Doktora
Programi dgrencisi Giilgin ORHAN'I, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari Anabilim Dali Sosyal Pediatri Bilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr. Betiil
ULUKOL danigmanh@inda yiiriittiigii doktora tezi kapsaminda yukarida ad1 yazili aragtirmaya
katilmak tizere davet edilmis bulunuyorsunuz. Bu arastirmada yer almay1 kabul etmeden 6nce,
aragtirmanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararimzi bu bilgilendirme
gergevesinde 6zglirce vermeniz gerekmektedir. Agagidaki bilgileri litfen dikkatlice okuyunuz,
sorulariniz olursa sorunuz ve agik yanitlar isteyiniz.

Bu aragirma ile cinsel istismar magduru g¢ocuklarin adli goriigmesini yiiriiten
profesyonellerde mesleki doyum ile esduyum yorgunlugunun iki alt bilesenleri olan ikincil
travmatik stres ve tiikenmisligin varhigim ve diizeylerini ortaya koymak, mesleki doyum,
ikincil travmatik stres ve tiikenmislik ile iligkili degiskenleri saptayarak onleyici ya da
koruyucu diizenlemelerle adli goriismecinin giiglendirilmesini saglamak, adli gérismeciyi
etkileyen gevrenin diizenlenmesi igin fikir sunmak ve boylece hem profesyonele hem hizmet
verdigi magdur gocuk ve ailesine hem de personel ve maliyetin etkin kullanimi agisindan
profesyonelin hizmet sundugu kuruma katkida bulunmak amaglanmistir. Tiirkiye ¢ocuk izlem
merkezlerinde hizmet veren adli goriismecilerin meveut durumlari konusunda kapsamli ve
genellenebilir bir gergeve gizilebilmesi yoniinden bu ¢alismaya katiliminiz Snem teskil
etmektedir. Arastirmaya katilimei olmanizin kosulu, Tiirkiye'de aktif sekilde faaliyet sunan
¢ocuk izlem merkezlerinden birinde gocuk gelisimeisi, hemsire, psikolog ya da sosyal
galigmaci unvami ile en az 30 (otuz) giindiir adli goriismeci olarak gorev almanizdir. Bu
calisma kapsaminda arastirmac, belirtilen sartlarda gorev alan ve arastirmaya déhil edilen
134 (yiiz otuz dort) adli goriigmeciye ulasacak, bu onam formunu imzalayarak aragtirmaya
katilmay1 kabul eden goniilliilere, Kisisel ve Mesleki Bilgi Formu ile 6lgek formlari yiiz yiize
ve zarf igerisinde sunacak, goniilliiler tarafindan doldurulan formlar yine zarf igerisinde
arastirmaci tarafindan toplanilacaktir. Bu galigmanin veri toplama araglarinin higbirinde
sizden isim ve iletisgim bilgisi istenmeyecektir. Bir goniilliiniin, bu aragtirmamn gereklerini
yerine getirebilmek igin harcayacag toplam siirenin 30 (otuz) dakika olacag varsayilmistir.
Bu aragtirmaya katilmaniz halinde herhangi bir riskle karsi karsiya kalmaniz séz konusu
degildir. Tarafimza verilecek Kisisel ve Mesleki Bilgi Formu ile dlgekler, genel olarak size
rahatsizlik verebilecek sorular igermemektedir. Bu aragtirmaya déhil olmay: kabul etmemeniz
ya da aragtirmadan ayrilmaniz durumunda da herhangi bir olumsuz sonugla karsi karsiya
kalmayacaksiniz. Bu galigma ile ilgili herhangi bir konuda sorunuz olursa telefon ya da e-mail
vasitastyla aragtirmaci Giilgin ORHAN ile irtibata gegebilirsiniz (Tel: 05058403781, e -mail:
gulcinpsy@gmail.com).

Bu caligmada yer almak tiimiiyle sizin isteginize baghdir. Aragtirmada yer almay:
reddedebilirsiniz ya da basladiktan sonra yarida birakabilirsiniz. Bu arastirmamn sonuglar,

1
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BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Aragtirmadan gekilmeniz ya da aragtirmaci tarafindan
aragtirmadan gikarilmaniz halinde, sizle ilgili veriler kullanilmayacaktir. Ancak veriler bir kez
anonimlestikten sonra aragtirmadan ¢ekilmeniz miimkiin olmayacaktir. Sizden elde edilen tiim
bilgiler gizli tutulacaktir.

"Yukarida yer alan ve aragtirmaya baglanmadan ¢nce goniilliilere verilmesi gereken bilgileri
iceren bu 2 (iki) sayfalik metni okudum (ya da sozlii olarak dinledim). Eksik kaldigini
diistindiigiim konularda sorularimi aragtirmaciya sordum ve doyurucu yamtlar aldim. Yazili
ve sozlii olarak tarafima sunulan tiim agiklamalari ayrintilariyla anladigim kamisindayim.

Calismaya katilmay1 isteyip istemedigim konusunda karar vermem igin yeterince zaman
tanindu.

Bu kosullar altinda, arastirma kapsaminda elde edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel amaglarla
kullanilmasini, gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla sunulmasim ve yaymlanmasini, higbir
baski ve zorlama altinda kalmaksizin, kendi 6zgiir irademle kabul ettigimi beyan ederim."

Imza:
Tarih:

Katilimeinin adi-soyadi:

imza: fmza:
Tarih: Tarih:
Aragtirmaci: Uzm. Psk. Giilgin ORHAN Tez Danigmani: Prof. Dr. Betiil ULUKOL
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Ek-3. Kisisel ve Mesleki Bilgi Formu

KIiSiSEL VE MESLEKI BiLGi FORMU

Saym Katiimel,

Bu bilgi formu, doktora tezi kapsaminda yiiriitiilen arasgtirma igin katilimcilardan bilgi
toplanmasi amaciyla hazirlanmig 18 (on sekiz) soru ve 2 (iki) sayfadan olugmaktadir.
Aragtirma kapsaminda asagida yer alan sorularin dogru veya yanlig yamti yoktur. Segenekli
ifadelere yamitimz, liitfen size en uygun ifadeyi segip garpi (x) isareti koyarak belirtiniz.
Sorularin tamamini yanitlama siiresinin yaklagik 10 (on) dakika siirecegi tahmin edilmektedir.
Verdiginiz yanitlar gizli tutulacak, yalnizca bilimsel amagl kullanilacaktir.

Katkilariniz igin tegekkiir ederiz.

Uzm. Psk. Giilgin ORHAN Prof. Dr. Betiil ULUKOL

1) Yagimz: .....
2) Cinsiyetiniz: ............
3) Medeni haliniz: ( )Evli ( )Bekédr ( )Bosanmisg

4) Egitim durumunuz:
( ) Lisans Mezunu () Yiiksek Lisans Mezunu () Doktora Mezunu

5) Mesleginiz:
() Cocuk Gelisimcisi () Hemsire () Psikolog ( ) Sosyal Calismaci

6) Meslekte galigma stireniz: ... y1l ....ay

7) Adli gériismeci olarak galigma stireniz: ... y1l ... ay

8) Cocuk izlem merkezinde gorev almadan &nce travma magduru ¢ocuk ya da yetiskin
bireylere hizmet veren gorevde bulundunuz mu?

( )Evet ( )Hayir

9) Yeterli diizeyde fiziksel egzersizde bulunuyor musunuz?
( )Evet ( )Hayrr ( )Kismen

10) Diizenli ve saglikli besleniyor musunuz?
( )Evet ( )Hayr ( )Kismen

11)Yaptigimz is karsihginda size 6denen iicreti yeterli buluyor musunuz?
( )Evet ( )Hayrr

12) Caligma alanimiza 6zgii diizenli siipervizyon destegi aliyor musunuz?
( )Evet ( )Hayrr

13) Caliyma arkadaglarmiz ya da siipervizorlerinizle vaka tartijmalarinda bulunuyor
musunuz?

( )Evet ( )Hayrr

14) Son 30 (otuz) giinde yiiriittiigiiniiz adli goriisme sayis1 nedir?
()0 ()1-10 ( )11-20 ( )21-30 ( )31-40 ( )41 vedsti

165



KiSiSEL VE MESLEKI BiLGI FORMU

15) Toplamda yiiriittiigiiniiz adli goriisme sayisi nedir?
( )100vealtt ( )101-200 ( )201-300 ( )301-400 ( )401-500
() 501-600 ( )601-700 ( )701-800 ( )801-900 ( )901 ve iistii

16) Cocuk izlem merkezindeki galisma diizeninize son 30 (otuz) giindiir uyan segenegi
isaretleyiniz.

) Giindiiz mesaisi ve icap nébeti

) Yalnizca 24 (yirmi dort) saat nébeti

) Giindiiz mesaisi ve 24 (yirmi dort) saat nébeti

) Yalnizca 16 (on altr) saat nobeti

) Giindiiz mesaisi ve 16 (on alt1) saat nobeti

) 16 (on alt1) saat ve 24 (yirmi dort) saat ndbeti

) Giindiiz mesaisi, 16 (on alt1) saat ndbeti ve icap nobeti

) Giindiiz mesaisi, 24 (yirmi dort) saat nobeti ve icap nobeti

) Giindiiz mesaisi, 16 (on alt1) saat nébeti ve 24 (yirmi dort) saat nébeti
Do DelirtinIzes, o v e o R S Th T S A R A 559

17) Yiiriittigliniiz gorev haricinde sizi asir1 diizeyde etkileyen stresli ya da travmatik bir
yagam olay1 ya da olaylar1 deneyimlediniz mi? Evet( ) Hayir ( )

17a) (17. soruya cevabiniz evet ise yanitlayiniz) Olayin tiirii ya da tiirleri nelerdi?
(Birden fazla olay yasamis olmaniz halinde liitfen isaretlemeyi ¢oklu sekilde yapimz).
( ) Iskence () Ciddi Kaza () Ciddi Hastalik
( )Dogal Afet () Fiziksel Saldirt () Diger, belirtiniz .........ccccevuvnnns

18) Cocuk izlem merkezinde cinsel istismar magduru ¢ocuklarin adli gériismesini ytiriiten bir
profesyonel olarak kargi karsiya kaldigimz zorluklar nelerdir? Yasadigimz bu zorluklar: en
aza indirgeyebilecek ¢6ziim 6nerileri ya da diizenlemeler neler olabilir?
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Ek-4. Yardim Cahsanlan I¢in Yasam Kalitesi Olgegi

YARDIM CALISANLARI iCIN YASAM KALITESI OLCEGI-5

insanlara yardim ettiginizde, onlarin yasantilarina dogrudan temas edersiniz. Farketmis olabileceginiz
gibi, yaptiginiz gérev nedeniyle yardim ettiginiz insanlara yonelik duyarliliginiz, sizi olumlu ya da
olumsuz bigimlerde etkileyebilir. Asagida, bir yardim galisam olarak hem olumlu hem de olumsuz
deneyimlerinize iligkin bazt maddeler yer almaktadir. Sizinle ve su anki galisma durumunuzla ilgili
olarak her bir maddeyi inceleyin. Son 30 gi’mde‘,"bu maddelerde ifade edilen seyleri ne siklikla
yasadiginizi en iyi yansitan rakam isaretleyin.

1=Hicbir zaman 2 = Nadiren ° 3 =Bazen 4 = Sikhkla 5= Cok sik

(¢ogu zaman)

T T E T T T

T

60 SOV LA Ul A

»

29.
30.

Mutluyum.

Yardim ettigim insanlar zihnimi agirt mesgul ediyor.

insanlara yardim edebiliyor olmak beni memnun ediyor.

Bagkalariyla baglarim oldugunu hissediyorum.

Beklenmedik sesler kargisinda sigriyor ya da irkiliyorum.

insanlara yardim ettikten sonra kendimi canlanmig hissediyorum.

(Ozel hayatimi, yardim galisani olarak gorev yaptigim meslegimden ayirmakta zorlaniyorum.
Yardim ettigim bir insanin yasadigi travmatik olaylar uykumu kagirdig1 i¢in isimde verimli
olamryorum.

Yardim ettigim insanlarin  yasadigi travmatik stresten etkilenmis olabilecegimi
diigtiniiyorum.

. Yardim caligani olarak gorev yaptigim isim nedeniyle kendimi koseye sikigmis

hissediyorum.
Yardim galisan1 olarak gérev yapmaktan dolay1 pek gok sey konusunda agirt hassaslagtim.

. Bir yardim galigan1 olarak isimi seviyorum.
. Yardim ettigim insanlarin travmatik yasantilarindan dolay kendimi ¢okkiin (depresif)

hissediyorum.

. Kendimi, yardim ettigim bir kisinin travmasin1 yagtyormusum gibi hissediyorum.

Beni ayakta tutan inanglarim var.

. Yardim etme teknikleri ve prosediirlerine ayak uydurabildigim igin memnunum.
. Hep olmak istedigim gibi bir insanim.

. isim bana doyum veriyor.

. Yardim gahigani olarak gérev yapiyor olmaktan dolayi bitkin hissediyorum.

Yardim ettigim Kisiler ve onlara yardim etmis olabilmekle ilgili mutluluk verici diistince ve
duygulara sahibim.

. Vakalarla ilgili is yiikiim bitmek bilmez goriindiigiinden, bunalmis hissediyorum.

Yaptigim igle bir farklilik yaratabilecegime inantyorum.
Yardim ettigim insanlarin korku verici yasantilarimi hatirlattiklart igin belirli etkinlik ve
durumlardan kaginiyorum.

. Yardim etmek igin yapabildiklerimle gurur duyuyorum.
. Yardim galigani olarak gorev yaptigim isimden dolay: zihnime isiisiip beni rahatsiz eden,

korkutan diigiincelerim var.

. Sistem yiiziinden kendimi agmaza siiriiklenmis, bataga saplanmig hissediyorum.
. Yardim galigan1 olarak basarili oldugumu diisiiniiyorum.
. Travmaya maruz kalmis insanlarla ile olan ¢alismalarimin. &nemli kisimlarmi

hatirlamiyorum.
Cok sefkatli biriyimdir.
Bu igi yapmay1 segtigim i¢in mutluyum.
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Ek-5. Stresle Basacikma Tarzlan Olcegi

STRESLE BASACIKMA TARZLARI OLCEGI

Bu dlgek kisilerin yasamlarindaki sikintilar ve stresle basa ¢ikmak igin
amaciyla gelistirilmigtir, Liitfen sizin i¢in sikinti ya da stres olugturan olayl.
basa ¢ikmak igin genellikle neler yaptiginizi hatirlayin ve asagidaki davran

neler yaptiklarini belirlemek
ar1 diigiinerek bu sikintilarimizla
1slarin sizi tamimlama ya da size

uygunluk derecesini isaretleyin. Herhangi bir davrgmi size uygun degilse %0’1n altina, gok uygun ise

%100’iin altina isaret koyun.

1 istemem 2o
2- lyimser olmaya galigirim
3- Bi U n1 ]

4- Olaylar1 biiyiitmeyip iizerinde durmaya ¢aligim

6- Sakin kafayla diisiinmeye, 8fkelenmemeye galigirim

| /- Kendimi gibi h rum S

8- Olayin/olaylarin degerlendirmesini yaparak en iyi karari
vermeye calisirim

9- feinde

10- Ne olursa olsun direnme ve miicadele etme giiciinii kendime

o6riilii olmaya ¢aligirim

nilyorum

ime inanir, bunu igin ugra

20- Problemi/Problemleri adim adim gézme; ahslrlm - B

26- Bir kigi olarak iyi yonde deg
27 Benim su " diye d i1
| 28- “Hep benim yiiziimden oldu” diye d

Sorunun Limel

30- Bana destek olabilecek kisllrm varligini bi beni

1

16
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Ek-6. Kisa Semptom Envanteri

KISA SEMPTOM ENVANTERI

Asagida insanlarin bazen yasadiklan belirtiler ve yakinmalarin bir listesi verilmistir.Listedeki her maddeyi
lutfen dikkatle okuyun.Daha sonra o belirtinin sizi bugtin dahil, son bir haftadir ne kadar rahatsiz ettigini yandaki
kutulardan uygun olananin igini[X isaretieyerek gésterin.Her belirti i¢in sadece bir yeri isaretiemeye ve higbir
maddeyi atlamamaya ézen gdsterin.Fikir dedistirirseniz ilk yanitinizin Gstind karalayin.

I i Orta | Gok
Hig Biraz Derecede | Epey | Fazla |

1. Iginizdeki sinirlilik ve titreme hali
2. Bayginlik, bag dénmesi :
3. Bir baska kisinin sizin distincelerinizi kontrol edecegi fikri. O
4. Baginiza gelen sikintilardan dolay bagkalarinin suglu oldugu duygusu ]
5. Olaylan hatilamada giiglik ]

]

U

6. Cok kolayca kizip 6fkelenme Y

7. Gégus (kalp) bélgesinde agrilar.

8. Meydanlik(agik) alanlardan korkma duygusu

9. Yasaminiza son verme distnceleri

10. Insanlarin goguna giivenilmeyecegi hissi

11. [stahta bozukluklar

12. Hig bir nedeni olmayan ani korkular

13. Kontrol edemediginiz duygu patiamalari

14. Baska insanlarla beraberken bile yalnizlik hissetme
15. Isleri bitirme konusunda kendini engellenmis hissetme
16. Yalnizlik hissetme

17. Huzunlh, kederli hissetme

18. Hicbir seye ilgi duymama

19. Aglamakli hissetme

20. Kolayca incinebilme, kirilma ]
21. Insanlarin sizi sevmedigine kétii davrandigina inanmak

22. Kendini digerlerinden daha asagi gérme

23. Mide bozuklugu, bulanti

24. Digerlerinin sizi gézledigi ya da hakkinizda konustugu duygusu

25. Uykuya dalmada giglik

26. Yaptiginiz seyleri tekrar tekrar dogru mu diye kontrol etme

27. Karar vermede guglitkler

28. Otobiis, tren, metro gibi umumi vasitalarla seyahat etmekten korkma
29. Nefes darligi, nefessiz kalma

30. Sicak, soguk basmalari

31. Sizi korkuttugu igin bazi esya, yer, etkinliklerden uzak kalmaya galisma
32. Kafanizin bombos kalmasi

33. Bedeninizin bazi bélgelerinde uyusmalar, karincalanmalar

34. Glnahlariniz igin cezalandiriimaniz gerektigi diisiincesi

35, Gelecekle ilgili umutsuzluk duygulari iginde olmak

36. Konsantrasyonda(dikkati bir gey tizerinde toplama) guglik/zorlanma
37. Bedenin bazi bélgelerinde zayiflik, giigsiizliik hissi

38. Kendini gergin ve tedirgin hissetme

39. Olme ve 6lim tizerinde dustinceler

40. Birini dévme, ona zarar verme, yaralama istegi

41. Bir seyleri kirma/dékme istegi

42. Digerlerinin yanindayken kendinin gok fazla farkinda olmak,

yanlis bir seyler yapmamaya galismak
43. Kalabaliklarda rahatsiziik duymak

44, Bir bagka insana hig yakinlik duymamak

45, Dehset ve panik nébetleri

46. Sik sik tartigmaya girme

47. Yalniz birakildiginda/kalindiginda sinirlilik hissetme
48, Basarilariniz igin digerlerinden yeterince takdir gdrmediginiz dugtncesi
49. Yerinde duramayacak kadar tedirgin hissetme.

50. Kendini degersiz gorme, degersizlik duygulari

51. [zin verdiginiz takdirde insanlarin sizi sémirecegi duygusu

52. Sugluluk duygulari

*53. Aklinizda bir bozukluk oldugu fikri

(]
O

[

OOO000O00r

OO
|

[
I

L) o

r
[

[
[
[

[
[
[

(I

|

[

LI

(]

O
[ o i |
oo

[

OOOOc
()

||

]
O

r

o
OO0o
o

[
Oogo o

[

5

o o o o O
FHH

[

1000
(I
[

[
[
|

[
]
[
[

[

169



OZGECMIS

I- Bireysel Bilgiler

Adi : Giilgin

Soyadi : Orhan

Dogum yeri ve tarihi : Eskisehir, 31.07.1988
Uyrugu :T.C.

Medeni durumu : Bekar

[letisim adresi ve telefonu  :Uludnder Mahallesi Fevzi Cakmak Caddesi

No: 1 Tepebasi/Eskisehir, 05058403781
I1- Egitimi
Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Adli Psikoloji Anabilim Dali,

Doktora Programi, 2016 - halen.

Eskisehir Osmangazi Universitesi Eskisehir Saglik Yiiksek Okulu, Saghik Kurumlari

Yoneticiligi Boliimii, Lisans Programi, 2019.

Erciyes Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Din Psikolojisi Anabilim Dal,

Tezli Yiiksek Lisans Programi, 2014.

Abant Izzet Baysal Universitesi Fen-Edebiyat Fakiiltesi, Psikoloji Boliimii, Lisans
Programu, 2011.

Eskisehir Yunus Emre Lisesi, 2005.
Orgeneral Halil Sozer iIkdgretim Okulu, 2002.

Iki Eyliil ilkdgretim Okulu, 1999.

170



Yabanci dili: Ingilizce, iyi diizeyde (77,50).

I11- Unvanlan

Psikolog, 2011.
Uzman Psikolog, 2014.

Saglik Yoneticisi, 2019.

IV- Mesleki Deneyimi

Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi (2018-halen).
Eskisehir Devlet Hastanesi (2013-2018).

Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii (Gegici Gorev, 2013).
Saghigin Gelistirilmesi Genel Miidiirligii (Gegici Gorev, 2012).

Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi Emel-Mehmet Tarman Cocuk Hastaliklar

Klinigi (2011-2013).

V- Uye Oldugu Bilimsel Kuruluslar

Tiirk Psikologlar Dernegi.

VI- Bilimsel Ilgi Alanlar

Kitap bolimii:

ORHAN G (2018). Istismar1 Degerlendirmenin Temelleri. Adli Psikolojik
Degerlendirmenin Temelleri, Ceviri Ed.: Dog. Dr. Hatice DEMIRBAS, Uzm. Psk.
Ismail Altan TULU, Nobel Akademik Yaymcilik.

171



BILGINER SC, ORHAN G (2019). Cocuk Istismar1 ve Ihmaliyle Calisanlarda
Ikincil Travma ve Tikkenmislik. Cocuk Istismari ve Ihmali, Ed.: Prof. Dr. Betiil

ULUKOL, Punto Yaymecilik.

ORHAN G (2020). Giiven Kayb1. Cinsel Istismar Magdurunun ve Failinin Tedavi
Planlayicisi, Ceviri Ed.: Dr. Ogr. Uyesi Niliifer KOCTURK, Nobel Akademik
Yaymecilik.

Uluslararasi makale:

ORHAN G, ULUKOL B (2017). Cocuk Cinsel Istismar1 ve Tiirkiye’de Cocuk Izlem
Merkezi (CIM) Uygulamasi. The Interdisciplinary Journal of Law and Forensic
Sciences, 2(1): 19-35.

Ulusal makale/derleme, yaymlanmis bildiri 6zeti:

ORHAN G, ULUKOL B (2016). Cocuklarin Cinsel Somiiriiden Korunmasi Cocuk
Izlem Merkezi Olgu Sunum Ozeti, /1. Uluslararasi Cocuk Koruma Kongresi Bildiri

Ozetleri Kitap¢igi, sayfa 100.

ORHAN G, ULUKOL B, CANBAZ H (2019). Cocuk Izlem Merkezi Modeli ve Bu
Modelde Go6zlenen Sorunlar. Kriz Dergisi, 27(3): 178-186.

Bildiri ve Poster Sunum:

ORHAN G, ULUKOL B (2018). Cocuk ihmal ve Istismar1 ile Cahsanlarda Ikincil
Travma ve Tiikkenmislik. S6zel Bildiri. 5. Adli Psikoloji, 1. Adli Sosyoloji, 1. Adli

Felsefe Kongresi, Gazi Universitesi ve Adli Bilimciler Dernegi, Ankara.

ORHAN G, ULUKOL B (2017). Cocuk Izlem Merkezi’'ndeki Sorunlar ve
Kurumlarla Isbirligi. Soézel Bildiri. 4. Adli Psikoloji Sempozyumu, Ankara

Universitesi ve Adli Bilimciler Dernegi, Ankara.

ORHAN G, ULUKOL B (2016). Cocuklarin Cinsel Somiiriiden Korunmasi Olgu

Sunumu. Poster Sunumu. II. Uluslararas1 Cocuk Koruma Kongresi, Ankara.

172



VII- Bilimsel Etkinlikleri

Verdigi egitim, konferans ya da seminerler:

“Cinsel Istismar Magduru Cocuklarla Calisma Egitim Programi”, Egitmen,
“Cocukluk ve Ergenlikte Sik Karsilasilan Psikopatolojiler, Cocuk ve Ergen ile
Goriisme, Krize Miidahale ve Vaka Yonetimi, Olgulara Cok Disiplinli Yaklagim,
Aile Gortismesi”’, UNICEF ve Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi,
15.04.2019-17.04.2019, Spice Hotel, Antalya; 02.04.2019-05.04.2019, Miracle
Resort Hotel, Antalya.

“Gocmen Saghgr Merkezlerinde Calisan Ebe ve Hemsirelere Yonelik Cocuk ve
Kadin Ruh Sagligi Hizmetlerinin Giig¢lendirilmesi Egitimi”, Egitimci, Diinya Saglik
Orgiitii ve Saghk Bakanligi Halk Saghgi Genel Miidiirliigii Ruh Saghgi Dairesi
Baskanligi, 19.03.2019-22.03.2019, Ozkaymak Falez Hotel, Antalya; 18.02.2019-
21.02.2019, Conrad Istanbul Bosphorus, Istanbul; 17.12.2018-20.12.2018, Crowne
Plaza, Ankara; 26.11.2018-29.11.2018, Anadolu Hotels Downtown Ankara;
15.10.2018-18.10.2018, Anadolu Hotels Downtown Ankara; 10.09.2018-13.09.2018,

Anadolu Hotels Downtown Ankara.

“Cocugun Cinsel Istismarinm Sorusturulmast Temel Egitim Kursu”, Egitmen,
“Cocukla Miilakat ve Cocuk Izlem Merkezlerinin isleyisi”, Eskisehir i1 Emniyet
Miidiirligii Cocuk Sube Miidiirliigi, 22.11.2018, Eskisehir.

"Cocuk Polisi Temel Egitimi Kursu", Egitmen, "Cocugun Cinsel Istismar1 ve CIM”,

Eskisehir [l Emniyet Miidiirliigii Cocuk Sube Miidiirliigii, 05.11.2018, Eskisehir.

“Ogretmenler Igin Hizmet I¢i Egitim Programi Projesi”, Konusmaci, “Cocuk Izlem
Merkezi (CIM) Modeli”, Eskisehir 11 Milli Egitim Miidiirliigii ve Eksi 25 Dernegi,
03.05.2018, Modernity Hotel, Eskisehir.

“Diyabetle Yasam”, Konusmaci, Eskisehir Devlet Hastanesi Diyabet Okulu,
16.11.2017, Eskisehir.

173



“Cocuk Ihmal ve Istismarina Yaklasim, Cocuk Izlem Merkezi Uygulamas1”,

Konusmaci, Eskisehir Halk Sagligi Midirligii, 02.11.2017, Eskisehir.

“Adli Goériigme Odalar1 Hizmet I¢i Egitimi”, Egitmen, “Adli Goériisme ve
Raporlama” ve “Cinsel Istismar Magduru Cocukla ilgili Olgu Sunumu”, Adalet

Bakanlig1 Egitim Dairesi Bagkanligi, 03.04.2017-08.04.2017, Antalya.

“Cocuk Thmal ve Istismarinda Farkindalik Egitimi”, Konusmaci, Eskisehir

Osmangazi Universitesi ESOGUSEM, 17.01.2015, Eskisehir.
Katildig1 paneller (panelist olarak):

“Cocuga Yonelik Cinsel Taciz Sucu”, Panelist, Orta Dogu Teknik Universitesi
Solmaz Izdemir Konferans Salonu, 14.03.2018, Ankara.

“Cocuk Koruma Sisteminde Saghik Hizmetleri”, Panelist, Eksi 25 Dernegi,

03.03.2018, Eskisehir.

“Cocuk ihmal ve Istismar1, Cocuk Izlem Merkezi” Panelist, Eskisehir Adalet Sarayi,

26.02.2016, Eskisehir.
Verdigi slipervizyon egitimi programlart:

"Adiyaman Cocuk izlem Merkezi Siipervizyon Programi", Siipervizor Adli
Gorlismeci, 16.09.2019-20.09.2019, Saglik Bakanligt Kamu Hastaneleri Genel
Miidiirlig.

"Mardin Cocuk izlem Merkezi Siipervizyon Programi", Siipervizér Adli Goriismeci,

04.03.2019-07.03.2019, Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigi.

"Karaman Cocuk Izlem Merkezi Siipervizyon Programi", Siipervizor Adli
Gortigmeci, 10.12.2018-13.12.2018, Saglhk Bakanligi Kamu Hastaneleri Genel
Miidirlagi.

"Kirikkale Cocuk Izlem Merkezi Siipervizyon Programm", Siipervizor Adli
Goriismeci, 22.10.2018-26.10.2018, Saghik Bakanligi Kamu Hastaneleri Genel
Miidirligi.

174



"Sanlurfa Cocuk Izlem Merkezi Siipervizyon Programi", Siipervizor Adli
Goriismeci, 23.07.2018-27.07.2018, Saghk Bakanlhigi Halk Saghgi Genel
Miidiirligi.

VI1l11- Diger Bilgiler

Aldig1 kurslar ve katildig1 egitim seminerleri:

Bagmlilik ile Miicadele Egitimi, 28.01.2020, Saghk Bakanligi Uzaktan Saglhk

Egitim Sistemi.

Bilirkisilik Temel Egitimi Sertifika Programi, 09.11.2018-12.11.2018, Bagkent

Universitesi Egitim ve Danismanlik Hizmetleri Merkezi.

Afet, Travma ve Kriz Psikolojisi Temel Diizey Egitimi, 16.02.2018-17.02.2018,
Tiirk Psikologlar Dernegi, Eskisehir.

Rorschach Miirekkep Lekesi Testi, Tematik Algir Testi, Cocuklarda Tematik Algi
Testi. Egitmen: Dog. Dr. Hatice DEMIRBAS, Ankara Universitesi, 2017.

Cocuk Koruma Karar1 Konusunda Degerlendirme ve Miidahale Yontemleri, II.

Uluslararas1 Cocuk Koruma Kongresi, 10.11.2016, Ankara.
Gozlemci, Eskisehir Adliyesi Aile ve Cocuk Mahkemeleri, 2016.

Palyatif Bakim Hizmetleri Egitimi, 21.12.2015-24.12.2015, Saglik Bakanlig1 Tiirkiye
Kamu Hastaneleri Kurumu Miisterek Saglik Hizmetleri Daire Bagkanligi, Ankara.

Proje & Performans Yonetimi Egitimi, 02.06.2014-29.08.2014, Saglik Bakanlig1
Saglik Arastirmalar1 Genel Miidiirliigii, Uzaktan Saglik Egitim Sistemi.

Cocukla Adli Gortismeci Sertifikali Egitim Programi, 16.01.2012-24.02.2012, Saglik
Bakanlig1 Temel Saglik Hizmetleri Genel Midiirligli, Ankara.

Cocuk Degerlendirme Paketi Sertifikali Egitimi (32 saat), 25.11.2011-27.11.2011,
Egitmen: Prof. Dr. H. Giilsen ERDEN, Tiirk Psikologlar Dernegi, Ankara.

175



Néropsikolojik Testler Egitimi, Egitmen: Dr. Ogr. Uyesi Hatice KAFADAR, Abant
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