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OZET

Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Sosyal Hizmet Anabilim Dal1
Sosyal Hizmet
Yiiksek Lisans Tezi

TRAVMA BILGILi BAKIM VE IKiNCIiL TRAVMA: SOSYAL HIZMET
UZMANLARI ORNEGI
Mustafa TOPAK

Konya-2025

Travma bilgili bakim, bireyin travma gec¢misinin farkinda olunarak, yeniden travmatize edici
yaklagimlardan kaginan ve giivenli iliskiler kurmay1 hedefleyen bir uygulama yaklagimidir. Bu yaklagim, dogrudan
travma tedavisinden farkli olarak, hizmet sunumunun her asamasinda travma etkilerini g6z 6niinde bulundurmay1
esas alir. Bu calisma kamu kurumlari, 6zel sektér ve sivil toplum kuruluslarinda calisan sosyal hizmet
uzmanlarinin travma bilgili bakim ve ikincil travma diizeylerini 6lgmeyi ve bu diizeylerin bagimsiz degiskenlere
gore farklilik gosterip gostermedigini ortaya koymayir amaglamaktadir. Nicel aragtirma olarak kurgulanan bu
arastirmada, iligkisel tarama modeli kullanilmigtir. Arastirmanin 6rneklemi, Tiirkiye’nin farkli sehirlerinde ikamet
eden ve calismaya katilmaya goniillii olan sosyal hizmet uzmanlari ile ¢evrimici anket teknigi kullanilarak
yapilmistir. Veri toplama araci olarak Sosyo-Demografik Bilgi Formu, Travma Bilgili Bakim Olcegi (TBBO) ve
Ikincil Travmatik Stres Olgegi kullanilmustir. Veriler, cevrim ici anket yontemiyle toplanmustir. Elde edilen veriler,
IBM SPSS 26.0 programina aktarilmis ve analiz edilmistir. Arastirma bulgularia gére, TBBO ile iTSO arasinda
anlamli bir iliski bulunmamistir. Katilimeilarin travma bilgili bakim diizeylerinde; cinsiyet, ¢alistigi kurum ve
hizmet verdigi miiracaatg1 grubu gibi degiskenlere gore anlamli bir farklilik saptanmistir. Ek olarak katilimeilarin
ikincil travmatik stres diizeylerinde; yas, cinsiyet ve ¢alistigi kurum gibi degiskenlere gore anlamli bir farklilik
saptanmustir. Bu bulgular dogrultusunda, Sosyal hizmet uzmanlarina yonelik travma bilgili bakim egitimleri
yayginlastirilmali, psikososyal destek mekanizmalari gii¢lendirilmelidir. Kurumlar, travma farkindaligina dayali
liderlik ve calisma ortamlar1 gelistirmeli; miiracaatgr gruplarina 6zel miidahale protokolleri olusturmalidir.
Uzmanlarm ikincil travmatik strese dair bilinglenmesi saglanmali, 6z bakim vurgulanmalidir. Gelecek
aragtirmalarda ise niteliksel yontemlerle daha derinlemesine bulgulara ulasilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Travma, travma bilgili bakim, ikincil travmatik stres, sosyal hizmet
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ABSTRACT

Necmettin Erbakan University, Graduate School of Health Sciences
Department of Social Work
Social Work
Master Thesis

TRAUMA-INFORMED CARE AND SECONDARY TRAUMA: THE CASE OF
SOCIAL WORKERS

Mustafa TOPAK

Konya-2025

Trauma-informed care is an approach that acknowledges individuals’ trauma histories, avoids re-traumatizing
practices, and aims to establish safe and supportive relationships. Unlike direct trauma treatment, this approach
emphasizes considering the impacts of trauma at every stage of service delivery. This study aims to assess the
levels of trauma-informed care and secondary trauma among social workers employed in public institutions, the
private sector, and non-governmental organizations, and to determine whether these levels differ according to
certain independent variables. Designed as a quantitative study, the research employed a relational screening
model. The sample consisted of social workers residing in various cities across Turkey who voluntarily participated
via an online survey. Data were collected using the Socio-Demographic Information Form, the Trauma-Informed
Care Scale (TICS), and the Secondary Traumatic Stress Scale (STSS). The collected data were analyzed using
IBM SPSS 26.0 software. According to the research findings, no significant relationship was found between TICS
and STSS scores. However, significant differences in trauma-informed care levels were identified based on
variables such as gender, institution of employment, and the client group served. Additionally, significant
differences in secondary traumatic stress levels were found based on age, gender, and the type of institution
participants were employed in. Based on these findings, it is recommended that trauma-informed care training
programs for social workers be expanded, and psychosocial support mechanisms be strengthened. Institutions
should foster trauma-aware leadership and work environments and develop intervention protocols tailored to
specific client groups. Social workers should be supported in developing awareness of secondary traumatic stress
and encouraged to prioritize self-care. Future studies are advised to employ qualitative methods to obtain more in-
depth insights.

Keywords: Trauma, trauma informed care, secondary traumatic stress, social work
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1. GIRIS VE AMAC

Psikoloji alaninda siklikla kullanilan “travma” kavraminin kokenleri 16. ylizyila kadar
uzanmaktadir (Wilson ve Lindy, 2013). Travma, bireyin fiziksel ve varolussal biitiinliigiini
tehlikeye atan beklenmedik, ani veya siddetli olaylar olarak nitelendirilir (Inci ve Boztepe,
2013). Insan miidahalesi olmayan dogal felaketler ve salginlar, insan eylemlerinden
kaynaklanan ¢atismalar, fiziksel ve cinsel siddet ve kazalar (ara¢ ve meslek olaylar1 gibi) gibi
olaylar veya kosullar travmatik deneyimler olarak siniflandirilir (Aker ve ark., 2007). Yiiksek
1§ talepleri, saglik komplikasyonlari, arag kazalari, yas, is kayb1 veya evliligin sona ermesi de
dahil olmak iizere onemli strese veya ani yasam gecislerine neden olan deneyimler, bireyler
tizerinde 6nemli etkiler yaratir ve bir dizi duygusal, psikolojik veya davranigsal tepkiye neden

olabilmektedir (Ramos ve Leal, 2013).

Travma, her birey i¢cin son derece 6znel bir fenomeni temsil eder. Ayni1 travmatik olayla
karsilagsan iki bireyin sergiledigi tepkiler ve duygusal belirtiler 6nemli 6l¢iide degisebilir.
Travmanin birey lizerindeki yansimalarinin, kisiyi varligit boyunca derinden etkilemesi
muhtemeldir. Travmanin 'izlerinin' bireyi etkileme derecesi, travmanin yogunluguna, siiresine,
meydana gelme sikligina ve bu travmaya maruz kalan bireyin gelisim asamasina baghdir
(Lieberman ve ark., 2011). Travmatik olaya maruz kalan birey, tehlikeli olaydan bu yana
Oonemli bir siire gegtikten sonra bile, olay: siirekli olarak yeniden yasama hissi yasar, bdylece
giinliik yasamin normal ilerlemesini bozar (Herman, 2011). Kaginmanin tezahiirii, iizlintii
uyandiran diigiincelerin, duygularin ve hatiralarin kasitl olarak kaginilmasi veya bastirilmast
gibi biligsel semptomlar veya travmanin anilarini uyandirmasi muhtemel bireylerden ve
kosullardan uzak durmay igeren davranigsal semptomlar yoluyla gozlemlenebilir (Briere ve
Scott, 2015). Tersine, istemsiz segirme, uyku bozukluklari, sinirlilik ve konsantrasyon
gliclikkleri gibi semptomlar1 kapsayan, artan uyarilma ile karakterize bir durum olabilir.
Travmatik deneyimin ardindan, bireyin uzun bir siire sonra bile tehditlerin potansiyel yeniden
canlanmasi konusunda endiseli oldugu kalici bir uyaniklik durumu devam edebilir (Herman,

2011).

Oncii bir Fransiz nérolog olan Jean Martin Charcot, histerik semptomlar sergileyen
kadinlarda travma ve psikolojik bozukluklar arasindaki baglantiy1 arastirdigi ve hastalarinin
psikolojik deneyimlerine ilgisizligine ragmen, Ozellikle histerinin etiyolojisi anlayisini
fizyolojik bir temele kaydirmigtir (Brandell ve Ringel, 2019). 1970"lerden dnce, travma sonrast

stres bozuklugu, travmatik tepkileri onceden var olan giivenlik agiklarma atfeden hakim
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kavramlarla ayr1 bir varlik olarak taninmamaktaydi. “Biiyiik Stres Reaksiyonu” terimi daha
sonra Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan kabul edilmis ve 6nemli travmatik olaylarin bir
bireyin ruh saglig1 gegmisinden bagimsiz olarak kalici psikolojik sikintiya neden olabilecegi

kabul edilmistir (Giiler, 2019).

1980'e gelindiginde, DSM-III travmay1 yalnizca bireysel psikolojik ve biyolojik
faktorlerle degil, ayn1 zamanda birgok kisi i¢in ortak olan 6nemli yasam stresorlerine bir yanit
olarak kabul ederek yeniden tanimladi (APA, 1980). 1987'de revize edilmis DSM-III, tanimini
bir dizi travmatik insan kaynakli ve dogal olay1 i¢erecek sekilde genisletti ve bireylerin fiziksel
ve psikolojik refahi iizerindeki etkisine iligkin dnceki belirsizlikleri netlestirdi (APA, 1987).
DSM-1V ile, travmanin kavramsallastirilmasi, belirli olaylarin tanimlandigi ve DSM-III'te
bulunan sayisiz kriterin genisletilmesiyle daha da iyilestirilmistir (APA, 1994). 2013 yilinda
yayinlanan DSM-V'nin ortaya ¢ikmasiyla, DSM-IV tani kilavuzunun kapsami genisletildi.
Daha once dislanan travmatik olaylar yeniden degerlendirildi ve revize edilmis tanima gore,
medya kaynaklar1 aracilifiyla travmatik goriintiilere maruz kalma travma cergevesinden
¢ikarildi (Colak ve ark., 2010). Bununla birlikte, sinirli sayida ¢aligma, travmatik olayla ilgili
goriintlilere maruz kalma veya {iziicli bilgiler, medya kuruluslarinda gegcirilen siire ve ikincil

travmatik stres derecesi arasinda pozitif korelasyonlar tespit etmistir (Perez ve ark., 2010).

Travma bilgili bakim, kendisini etkili uygulama i¢in 6zel klinik egitim ve gozetim
gerektiren travma odakli metodolojilerden ayirir; yine de bu travma odakli metodolojilere
tamamlayici bir yaklagim gorevi goriir. Travma bilgili bakim, travmaya maruz kalma ile iligkili
semptomlarin tanimlanmasini, travmanin etkilerinin degerlendirilmesini ve bireylerin uygun

travma odakli miidahalelere sevk edilmesini kapsar (Mersky ve ark., 2019).

Son otuz yilda, travma bilgili bakim paradigmasi, ¢esitli teorik gergeveleri ve yenilikleri
entegre ederek ilerledi. Su anda, ruh saglig: tesisleri, madde bagimlilig1 tedavi merkezleri,
cocuk refahi kuruluslari, egitim kurumlart ve ceza adaleti sistemi gibi ¢esitli ortamlarda
uygulanmaktadir (Cohen ve ark., 2012). Yaygin uygulamasina ragmen, travma dayali bakim
evrensel bir ¢6ziim olarak kabul edilemez. Miidahaleler her zaman miiracaat¢inin 6zel
kosullarina gére uyarlanmalidir. Cinsiyet ve travmanin dogas1 gibi faktorler, uygun miidahale

stratejisini sekillendirmede kritik belirleyicilerdir (Kelly ve ark., 2014).

Ikincil travma, dogrudan travmatik olaylarla veya alternatif farkindalik araglariyla

karsilagan bireylerin deneyimlerini gézlemlemekten kaynaklanan psikolojik etkiyi ifade eder



(APA, 2014). Bu fenomen, travma gegcirenlerle etkilesime giren bireyler tarafindan olumsuz
duygusal ve islevsiz biligsel durumlarin iletilmesini ve asimilasyonunu gerektirir (Motta, 2008).
Ozen (2018) travmatik olaylarin ardindan destek hizmetleri sunan bireylerin birincil travmada
gozlenenlere benzer semptomlar yasayabilecegini one siirmektedir. Semptom agisindan,
terapistler miiracaatgilariyla ayni travma sonrasi stres bozuklugu semptomlarinin bazilarini
sergilemeye baglayabilirler. Spesifik olarak, terapistler, miiracaat¢ilarindan tiiretilen
miidahaleci diislinceleri veya goriintiileri, tiziicii duygusal tepkileri, duygusal kopmay1, artan
kaygiy1 ve bagkalarina karsi kisisel giivenlik ve giiven algilarindaki degisiklikleri kapsayabilen
travma sonrasi stres bozuklugunun belirli tezahiirlerine benzer semptomlar gosterebilir (Ringel

ve Brandell, 2012).

Ikincil travma ile karsilasan sosyal hizmet uzmanlar1 hem fiziksel hem de psikolojik
acidan ¢ok yonlii zorluklarla karsilasirlar. Bu olumsuzluklar, ¢alistiklar: kurum veya kuruluglar
icin de zararl etkiler yaratir. Bu tiir zararli sonuglar, is verimliliginin azalmasi, devamsizligin
artmasi, istifa egilimi, kalic1 saglik sorunlari, kronik yorgunluk, enerji tilkkenmesi ve beslenme
aligkanliklarinin  bozulmasi gibi konular1 igerir. Bu komplikasyonlar, sosyal hizmet
uzmanlariin miiracaatgilara yiiksek kaliteli hizmet sunma becerilerini engeller ve sosyal
hizmet girisimlerinin planlanmasi ve yliriitiilmesinde rahatsizliklara neden olur (Cetinkaya

Biiytikbodur, 2018).

Bu baglamda bu arastirmanin amaci, kamu kurumlari, 6zel sektér ve sivil toplum
kuruluglarinda c¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin travma bilgili bakim ve ikincil travma
diizeylerini Olgmeyi ve bu diizeylerin bagimsiz degiskenlere gore farklilik gdsterip

gostermedigini ortaya koymay1 amaglamaktadir.






2. GENEL BILGILER

2.1. Travma Kavramm

Travma terimi, yara anlamina gelen Yunanca “tpavua’” sozcligiinden tiiretilmistir
(Moskowitz ve ark., 2018). ingilizce tip sozliigiindeki ilk uygulamasi, dzellikle “fiziksel yara”
olarak adlandirildig1 1600'lere kadar izlenebilir (Hemmings, 2008). Baglangicta, travma terimi,
dis faktorlerden kaynaklanan doku veya cildin bozulmasi gibi viicudun maruz kaldig: bedensel
yaralanmalar1 ifade etmek i¢in kullanilmistir (Figley ve ark., 2017). Bununla birlikte, zaman
ilerledikce, travma kavrami iki baskin kategoriye ayrilmistir: genel olarak fiziksel travma ve
psikolojik travma (Kerig ve ark., 2012). Fiziksel travma, bir kisinin bedensel biitiinligiinii
tehlikeye atan veya tehlikeye atan bedensel yaralanmalar veya zarar olarak karakterize edilir.
Bu tiir travma tipik olarak ani ve yogun bir etkiden kaynaklanir ve genellikle acil tibbi miidahale
gerektirir (Richmond ve ark., 2000). Psikolojik travma ise, genellikle 6ngodriilemeyen ve agresif
olaylardan kaynaklanan, bireyin duygusal ve zihinsel refahin1 derinden etkileyen bir durumu
temsil eder. Bu travma sekli, bir kisinin psikolojik durumunu ve giinliik isleyisini 6nemli 6l¢lide

bozabilir (Jones ve Wessely, 2006).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO, 1995) travmay1 kazalar, dogal felaketler, yangmlar, cinsel
saldir1, kotli muamele, gasp, yakin bir bireyin aniden 6liimii, yagsami tehdit eden tibbi durumlar,
savas, aldatma, 6len bir kisiye taniklik etmek ve yaralanan veya 6ldiiriilen birini gézlemlemek
gibi olaylardan kaynaklandigin1 ifade etmektedir. Ayrica tehditler, terorizm, fiziksel
saldirganlik veya saldiri, evliligin ¢oziilmesi ve terk edilmesi gibi olaylarla taninmistir. Bu

tanim, bireylerin yasadig1 psikososyal yansimalardan ziyade somut eylemleri vurgular.

DSM-5'te (2014) belirtildigi gibi, travma, 6liim, yaralanma, cinsel siddet veya tehditleri
iceren olaylarla dogrudan yiizlesmenin yani sira bu tiir olaylarin gbzlemlenmesi, yakin bir
iliskiyle ilgili bu olaylarla ilgili bilgi edinme ve benzer olaylara tekrarlayan maruz kalma olarak
kavramsallastirilir. Bu tiir kargilagmalarin bireyin fiziksel, duygusal, sosyal veya ruhsal sagligi
tizerinde 6nemli yansimalari olabilir (Crosby, 2015). Travma ile karakterize edilen deneyimler,
bireylerin etkili uyarlanabilir basa c¢ikma stratejileri kullanmasini engelleyen, ¢aresizlik
duygularina ve kontrol eksikligine yol agan atipik olaylardir. Bu tiir senaryolar, olaylarin
gozlemcilerinde karsilastirilabilir tepkiler ortaya ¢ikarabilir ve 6zellikle bu baglamlarda destek

hizmetleri sunanlar iizerinde zararh etkilerin oldugu 6ne siiriilmektedir (Ozen, 2018).



Ruppert (2021) travma kavramini, bireylerin refahlarina yonelik algilanan bir tehdidi
fark ettikten sonra kullandiklar: yetersiz stres yonetimi tekniklerinin hizlandirdig1 yiiksek stres
seviyeleri ile eszamanli olarak ortaya ¢ikan bir durum olarak karakterize eder. Tiirksoy (2003)
psikolojik travmayr kisinin dogasinda bulunan kirilganliklarinin  taninmasi olarak
nitelendirmektedir. Travma deneyimi sirasinda, birey kars1 koyamadigi ezici bir gii¢ tarafindan
etkisiz hale gelir ve bunun sonucunda travmatik olayin ortaya ¢ikmasi, bireyin yerlesik basa
¢ikma mekanizmalarinin etkinligini bozar. Braga ve ark. (2008) travma, ongoriilemeyen ve
siklikla siddetli olaylardan kaynaklanan bir bireyin fiziksel veya psikolojik refahini tehlikeye
atan veya bozan bir durum olusturdugunu ifade eder. Briere ve Scott (2015) ise “Travma,
onemli bir tehdit veya zarardan kaynaklanan fiziksel veya psikolojik bir sikint1 halidir. Yogun
stres, korku ve gligsiizliik hissi travmatik tepkilere yol agar” diye agiklamaktadir. Tersine,
Herman (1992) travmayi su sekilde tanimlamaktadir: “Travma, kisinin yasami, fiziksel
biitiinligli veya psikolojik varligi i¢in 6nemli bir tehdide maruz kalma deneyimidir. Bu
deneyim, derin bir terdr, iktidarsizlik ve korku duygusu ile isaretlenmistir. Amerikan Psikoloji
Dernegi (APA, 2013) sunlan belirtir: “Travma, gercek veya algilanan 6liim, ciddi yaralanma
veya fiziksel biitiinliige yonelik tehditleri i¢eren bir deneyimdir. Bireyin tepkisi derin korku,
caresizlik veya dehset duygulariyla Kkarakterizedir. Bireyin standart basa ¢ikma

mekanizmalarini asan travmatik olaylar, derin stres ve huzursuzluk yaratir.

Travma hem fiziksel hem de psikolojik sonuglart kapsayan ¢ok yonlii bir deneyimi
temsil eder ve bireyin hayatini gesitli sekillerde etkileyebilir. Cok sayida birey hayatlarinin
cesitli noktalarinda travmatik deneyimlerle karsilasir (Atwoli ve ark., 2015). De Thierry (2015)
travmay1 birkag¢ kategoriye ayirir: akut, tekrarlayan ve uzun siireli kronik ve ayrica tek bir
olaydan kaynaklanan c¢oklu travmatik olaylarin eszamanli deneyimini igeren karmasik
travmalar. McNally (2005) Travmatik bir olay, bir bireye korku asilayan ve bir dizi psikolojik

semptomu ortaya ¢ikaran herhangi bir olay olarak tanimlanir.

Travma hem tibbi hem de psikolojik merceklerle incelenir. Tibbi olarak travma, viicuda
verilen fiziksel zarar1 ifade eder; psikolojik olarak, bireyin zihinsel dengesini bozan,
dayanikliligin1 azaltan ve genel isleyisini engelleyen 6nemli bir duygusal yaralanma olarak
goriiliir (Ruppert, 2014). Travma, bir kisinin algilanan tehditlere tepki olarak sergiledigi
duygusal ve bedensel tepkilerle karakterizedir. Bu tiir tepkiler bir kargasa durumuna ve 6z
diizenleme kaybina neden olabilir, bireyin gelecegine olan giivenini baltalayabilir ve travmatik

bir tepki dongiisii baslatabilir. Travmatik olaylara bireysel tepkiler biiyiik Olciide farklilik



gosterebilir. Bu olaylar, bir kisinin basa ¢ikma mekanizmalarina meydan okuyabilir ve
potansiyel olarak depresyon, anksiyete, psikolojik sikint1 ve travma sonrasi stres bozuklugu

dahil olmak tizere ciddi psikolojik durumlarin gelismesine yol agabilir (Duman, 2018).

Travmatik deneyim kategorileri, ¢ocukluk doéneminde duygusal, cinsel ve fiziksel
istismarin yan1 sira hem fiziksel hem de duygusal yoksunluk ile karakterize ¢ocuk ihmalini
iceren cocuk kotii muamelesini kapsar. Ek olarak, savastan bagimsiz olarak meydana gelen
ancak onemli kayiplar ve yaralanmalara neden olan biiyiik 6l¢ekli dogal felaketler de dahil
edilmistir. Bu ayn1 zamanda havacilik kazalari, tren raydan ¢ikmalari, deniz olaylari, agir yanik
yaralanmalar1 ve yangindan kaynaklanan kronik fiziksel yansimalar, ara¢ ¢arpigmalari, cinsel
siddet, bilinmeyen kisilerin saldirilari, yakin partnerlerden saldirgan davranislar, zorla seks
is¢iligi, iskence eylemleri, silahli catigsmalar, baska bir kisinin intiharina tanik olmak veya
yasami tehdit eden bir bozuklugu kesfetmek, taniklik etmek veya tibbi bozukluklar1 kesfetmek,
taniklik etmek veya 6grenmek gibi kapsamli ulagim felaketleri ile de ilgilidir (Briere ve Scott,
2016). Ayrica, yashlar yakin akrabalarimin kaybi, sosyal gegcisler, emeklilik, azalan saglik,
varolussal ikilemlerle bogusma, islevsiz veya patolojik ailesel iliskiler veya duygusal, fiziksel,
cinsel ve/veya madde bagimliligindan kaynaklanan sorunlar gibi stresli kosullarla karsilasabilir.
Hem yetiskin hem de geng ailesel dinamiklerle ilgili stresorlere uzun siire maruz kalma da
travmatik deneyimlerin en c¢arpict orneklerindendir (Kuczynska ve Widera-Wysoczanska,
2016).

Travmatik deneyimler genis bir yelpazede kendini gosterir. Degerlendirilen olaylar
arasinda istismar, siddet, ihmal, yas, kazalar, dogal felaketler, savas ve diger psikolojik olarak
izlicii olaylar yer alir. Bu tlir deneyimler bireyin fiziksel ve zihinsel iyiligine 6nemli zarar
verme potansiyeline sahiptir (Oztiirk ve Derin, 2020). Ornegin, ilk cocukluk yillarinda istismar
veya ihmale katlanan bireyler, bu travmatik deneyimlerin olumsuz sonuglarini yetiskin
yasamlarina tasiyabilirler. Ayni1 sekilde, dogal afetler veya catigmalar gibi travmatik olaylara
tanik olan bireylerde kalic1 psikolojik zorluklar ortaya ¢ikabilir (Ozen, 2018). Travmanin etkisi,
bireyin basa ¢ikma stratejilerine, sosyal destek aglarinin saglamligina ve aldiklar1 profesyonel
miidahalenin kapsamina baglidir. Ek olarak, travmatik olaylarin yogunlugu ve siiresi travmanin
derinliginin kritik belirleyicileridir. Uzun siireli ve siddetli travmatik deneyimler siklikla daha
derin psikolojik yaralara neden olabilir (Hogan ve ark., 2002). Ayrica travmanin ortaya ¢iktigi

gelisim asamasi da 6neme sahiptir. Cocukluk ve ergenlik gibi 6nemli gelisim asamalarinda



meydana gelen travma, bireyin genel gelisimi iizerinde kalic1 yansimalara sahip olabilir (Karal

ve Atak, 2022).

2.2. Travma Bilgili Bakim

Travma bilgili bakim, travma Oykiisii olan bireylerle ilgilenen uygulayicilarin travma
kavrami hakkinda kapsamli bir anlayisa sahip olmalarin1 gerektirir. Ayrica, bu uygulayicilar
travmanin danisanlarinin deneyimleri ve davraniglart {lizerindeki yansimalarin farkinda
olmalidir (Glines Aslan, 2022). Travma bilgili bakim, kendisini etkili uygulama i¢in 6zel klinik
egitim ve gozetim gerektiren travma odakli metodolojilerden ayirir; yine de bu travma odakli
metodolojilere tamamlayici bir yaklagim gorevi goriir. Travma bilgili bakim, travmaya maruz
kalma ile iligkili semptomlarin tanimlanmasini, travmanin etkilerinin degerlendirilmesini ve

bireylerin uygun travma odakli miidahalelere sevk edilmesini kapsar (Mersky ve ark., 2019).

Bireyler olumsuz yasam deneyimlerine esit sekilde yanit vermediginden, travma
bireyler arasinda farkli sekilde kendini gosterir. Bazi bireyler son derece liziicli olaylara
katlandiktan sonra bile etkilenmeden kalabilirken, bu tiir olaylar1 gézlemleyenler daha yiiksek
etkiler yasayabilir. Travmatik tepkilerin tezahiirii derinden bireysellestirilir ve cok sayida
faktorden etkilenir. Travma bilgili bakimda profesyoneller tarafindan kullanilan metodoloji,
travmatik deneyimin uzun vadeli yansimalarinin yoriingesini dnemli dl¢tide etkiler (Wilson ve
ark., 2013). Son otuz yilda, travma bilgili bakim paradigmasi, gesitli teorik cergeveleri ve
yenilikleri entegre ederek ilerledi. Su anda, ruh sagligi kuruluslari, madde bagimlilig tedavi
merkezleri, cocuk refahi1 kuruluslari, egitim kurumlar1 ve ceza adaleti sistemi gibi gesitli
ortamlarda uygulanmaktadir (Cohen ve ark., 2012). Yaygin sekilde uygulamasina ragmen,
travma bilgili bakim evrensel bir ¢6ziim olarak kabul edilemez. Miidahaleler her zaman bireysel
danisanin 6zel kosullarina gore uyarlanmalidir. Cinsiyet ve travmanin dogas1 gibi faktorler,

uygun miidahale stratejisini sekillendirmede kritik belirleyicilerdir (Kelly ve ark., 2014).

Travma bilgili bakim ve travma ¢6zme tedavisi arasinda paralellikler olsa da ikisi
arasindaki ayrimlar onemlidir. Travma bilgili miidahaleler, ¢ok sayida danisan icin 6zel
tedavinin Onciisii olarak hizmet edebilir. Travma bilgili bakima dayanan uygulamalar,
travmatik Oykiisli olan danisanlarin {iziicii deneyimlerini dile getirmelerine yardimci olur ve
boylece kaygi seviyelerini hafifletir. Bu, daha sonra, miiracaat¢ilarin duygularini ve
davraniglarin1 daha etkili bir sekilde yonetmelerini kolaylastirir. Geleneksel teorilerin ve tedavi
yontemlerinin aksine, Travma Bilgili Bakim, herhangi bir terapdtik yaklasimin yani sira ruh

saglig1 calisanlari tarafindan kullanilabilir. Bu ¢erceve travmadan etkilenen bireylerin davranis
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ve basa ¢ikma stratejilerinin yani sira travmatik olaylardan kaynaklanan komplikasyonlar
kavramayr amaglamaktadir. Travma Bilgili Bakim, problem odakli olandan ziyade ¢dziim

odakl1 bir durus benimser (Tekin ve Baser, 2021).

Travma bilgili bakim {izerine arastirmalar, travmanin bireyler ve sistemler tizerindeki
yaygin etkisini ele almay1 amaclayan saglik ve egitim ortamlarinda doniistiiriicii bir ¢ergeve
olarak giderek taninmasi nedeniyle kritik bir arastirma alani olarak ortaya ¢ikmistir (Chin ve
ark., 2024). 1990'larda kavramsal ortaya ¢ikisindan bu yana travma bilgili bakim, Klinik tedavi
odagindan egitim saglayic1 sistemik miidahaleleri kapsayan kapsamli bir yaklasima
doniismistiir (Berring ve ark., 2024). Travma bilgili bakimin 6nemi, ¢ocuklarin %30'una
kadarinin uzun vadeli saglik, davranigsal ve egitim esitsizlikleriyle iligkili olan olumsuz
cocukluk deneyimleri yasadigini gésteren epidemiyolojik verilerle vurgulanmaktadir (Bellamy
ve ark., 2022). Bu paradigma degisimi, bireyleri daha iyi hale getirmek, travmay:1 yeniden
deneyimlemelerini azaltmak ve kiiltiirel olarak duyarl ortamlari tesvik etmek i¢in pratik 6neme
sahiptir (Oral ve ark., 2020).

Travma bilgili bakim uygulamasi, yaygin olarak bilinmesine ragmen ¢esitli baglamlarda
tanimsal netlik ve etkinligin degerlendirilmesi ile 1ilgili zorluklarla karsi karsiya
kasmaktadir (Bargeman ve ark., 2022). Cesitli bakis agilari, travma bilgili bakimin sistemik
reformlara karsi bireysel diizeydeki miidahalelere ne Ol¢iide Oncelik vermesi gerektigini
tartisirken, baz1 elestiriler 1rksal esitlige ve kiiltiirel duyarliliga yetersiz ilgiyi

vurgulamaktadir (Onipede ve ark., 2024).

Bu incelemeye rehberlik eden kavramsal gergeve, travma bilgili bakimi, travmanin
yaygmligimi ve etkilerini kabul eden, giivenligi ve giiclendirmeyi tesvik eden ve kiiltiirel
alcakgoniilliiliik ve esitlik ilkelerini biitlinlestiren orgiitsel ve sistemik bir yaklasim olarak

tamimlar (Bargeman ve ark., 2022).

ABD Saglik ve Insan Hizmetleri Bakanligi biinyesinde bir boliim olan Madde
Bagimlihig1 ve Ruh Sagligi Hizmetleri Idaresi (SAMHSA), travma bilgili bakimla ilgili cesitli
yonergeler olusturmustur. 1992 yilinda kurulan SAMHSA, finansman, programlar ve dnleme
ve tedavi i¢in temel kaynaklar yoluyla toplumsal etkilerini azaltirken ruh sagligi ve madde
bagimlilig1 sorunlarini ele alarak Amerika Birlesik Devletleri'ndeki bireylerin ve ailelerin

davranigsal saglhigini gelistirmeye kendini adamistir (SAMHSA, 2021).



SAMHSA, travma bilgili bakim ic¢in Onerilen ¢ercevesini uzun bir siire boyunca
gelistirmistir. Bu hedefin pesinde, ¢esitli hizmet sektorlerinden travmaya odaklanan bakicilari,
travma tedavisinde uzmanliga sahip uzmanlari, travma ile ilgili caligmalar veya travma
merkezli uygulamalarla ugrasan arastirmacilar1 ve davranigsal saglikta politika yapicilari igeren
bir sempozyum diizenledi. Daha sonra, bu sempozyumdan elde edilen i¢gdriileri 6zetleyen bir
calisma belgesi, travma alaninda arastirma yapan ¢esitli ulusal kurumlara dagitildi. Bu belge,
kurumun web sitesinde kamuya agik hale getirildi ve tiim toplumsal kesimlerden geri bildirim
aldi. Toplamda yirmi binden fazla kisi, SAMHSA tarafindan kapsamli bir sekilde gdzden
gecirilen ve revize edilmis bir belgeyle sonuglanan iki binden fazla yorum yapti. Bu sekilde
hem travma 6ykiisii olan bireyler hem de travma ile ilgili arastirmaci ve pratik anlayiglara sahip
olanlar travma bilgisine sahip bir yaklagimin formiilasyonuna katkida bulunmustur. SAMHSA,
travma bilgili ¢cercevenin travmaya 6zgili hizmet ve sistemlerden farkli oldugunun altini ¢izdi,
clinkii degerlendirme, tedavi ve iyilestirme destekleriyle ilgili travmaya 6zgii miidahaleleri
entegre ederken, travmaya 6zgii hizmet ve sistemlerden farkli oldugunu vurguladi. Sonug
olarak, travma bilgili yaklagim, daha genis sistemin her diizeyinde faaliyet gosteren kuruluslarin
veya bireylerin, travmanin bireyleri ve cevrelerini nasil etkiledigine dair bir anlayisa sahip
olmalarin1 ve bdylece kurulusun politikalarini travmanin varligini kabul etmek ve tekrarini
azaltmak icin yapilandirmasini gerektirir. Travma bilgili bakim konusundaki girisimleri
aracilifiyla SAMHSA, davranigsal saglik hizmetleri sektorlerine ve bireylerin travmatik
deneyimleri yonetmelerine yardimci olabilecek diger alanlara uyarlanabilir bir cergeve

olusturmaya calismistir (SAMHSA, 2014).

2.3. ikincil Travma

Ikincil travmatik stres ve travma sonras stres bozuklugunun anlasilmasi, stresin igsel
ozelliklerinin incelenmesini gerektirir. Stres, bireyin fiziksel ve sosyal ¢evresinin sundugu zorlu
kosullar1 yonetme cabasi1 olarak kendini gdsterir; bu siiregte birey hem fizyolojik hem de
psikolojik sinirlar1 test eden bir miicadeleye girer (Ciiceloglu, 1994). Eszamanli olarak stres,
bireyin dengesini bozan herhangi bir olaya veya duruma temel bir tepkisi olarak karakterize
edilir. Bu temel kavrama, ikincil travmatik stres ve travma sonrasi stres bozuklugunun ortaya
cikma mekanizmalarimi aydinlatir (Margaret, 1989). DSM-V tarafindan tanimlandigi gibi
ikincil travma, “kisisel olarak travmatik bir olaya katlanip yasamadiklarina bakilmaksizin, bir
baskasinin travmatik deneyimlerinin gézlemlenmesi veya isitsel olarak alinmasi nedeniyle bir
bireyde travmatik stres tepkisinin tezahiiriinli” ifade eder. Bu, bireyin travmanin yansimalarini

dolayl bir sekilde deneyimledigini gosterir (APA, 2013).
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Ikincil travma, dogrudan travmatik olaylarla veya alternatif farkindalik araclariyla
karsilasan bireylerin deneyimlerini gézlemlemekten kaynaklanan psikolojik etkiyi ifade eder
(APA, 2014). Bu fenomen, travma gecirenlerle etkilesime giren bireyler tarafindan olumsuz
duygusal ve islevsiz biligsel durumlarin iletilmesini ve asimilasyonunu gerektirir (Motta, 2008).
Ikincil travmatik stresin yapisi, dogrudan iiziicii deneyimler yasamis baskalar1 aracilifiyla
travmatik bir olayla karsilagan bireylerin sergiledigi duygusal tepkiler veya davranislar olarak
karakterize edilir. Bu tanimin parametreleri dahilinde, travmadan kurtulan kisiye yakin
olmaktan ve olay sirasinda travmatik olayr gézlemlemekten kaynaklanan stres ile travmatik
olaya dogrudan maruz kalmadan veya etkilenen bireye yardim saglamadan magdurlarin
anlatilarint dinleme eylemi ikincil travmatik stres cergevesinde kapsanmaktadir (Figley ve
Kleber, 1995). Bu kavramsallastirma gesitli yonleri kapsar. Ilk yonii, séz konusu kisinin
travmatik olayla ilk elden degil, dolayli olarak karsilagmasi ve TSSB semptomlarin
tezahiiriine yol agmasidir. Diger bir husus, kisinin sosyal ¢evresi i¢indeki 6nemli bireylerin,
Ozellikle travmadan etkilenen bireyle yakin iligkileri paylasanlarin bu semptomlari

sergilemesidir (Can, 2024).

Ikincil travmatik stres, baska bir bireyin iiziicii ve aci verici deneyimlerinin
farkindaligindan kaynaklanan duygusal bir tepki olusturur (Lerias ve Byrne, 2003). Travmatik
olaymn kurbaniyla yakindan iliskili olan bireyler, dolayli olarak bu travmanin etkilerinden
muzdarip olabilir ve bu da ikincil magduriyet olarak adlandirilan seye yol agabilir (Figley,
1995). Lombardo ve Eyre (2011), ikincil travmatik stresin fiziksel, duygusal ve ruhsal boyutlar1
iceren ¢cok yonlii bir yorgunluk bi¢imini kapsadigini iddia eder. Travma sonrasi stres bozuklugu
baglaminda, travma yasamis bireylerin hissettigi belirgin korku ve ¢aresizlik duygularinin altini
cizerken, ikincil travmatik stres, genellikle anlatilarindan veya bagkalarinin deneyimlerine
iliskin gozlemlerinden kaynaklanan travmanin kendisine dogrudan maruz kalmadan ortaya
cikan bir fenomen olarak kabul edilir (Zimering ve ark., 2003). Travma sonrasi stres
bozuklugunun tezahiirleri ve ikincil travmatik stres ile iligkili olanlar dikkate deger benzerlikler
sergiler. Ikincil travmadan mustarip bireyler ayrica travmatik deneyimin tekrarlayan yeniden
yasanmasl, travmaya bagli uyaranlardan siirekli ka¢inma, onemli aktivitelere olan ilginin
azalmast veya bunlarla etkilesim, duygusal uyusma ve artan fizyolojik uyarilma gibi

semptomlar sergiler (Bride ve ark., 2004).

Ikincil travma olgusu, aile iiyeleri ve onemli digerleri hari¢ olmak iizere dogrudan

travma ile ilgilenen c¢esitli profesyonel meslek gruplarini belirgin sekilde etkiler. Bu meslek
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kategorileri, digerlerinin yani sira travmay1 ele alan ruh sagligi pratisyenlerini, acil miidahale
ekiplerini, sosyal hizmet c¢alisanlarin1 ve arama kurtarma personelini kapsar. Yukarida
bahsedilen meslek gruplari, travmatik deneyimler yasamis ve profesyonel olarak bu magdurlara
yardim etmekle yiikiimlii olan bireylerle dogrudan etkilesimler siirdiiriir. Bu yakinlik, yardim
taahhiidii ve empatik bir egilim ile birlestiginde, ikincil travmatik stresin ortaya ¢ikmasina
katkida bulunabilir (Catherall, 2007). Ayrica, travmatik olaydan etkilenenlerle dogrudan
iletisim veya yakinlig1 olmayan bireyler, medyada yer alan travmatik deneyimlerin ayrintilarina
maruz kaldiklarinda ikincil travmatik stres belirtileri gosterebilirler (Yilmaz ve Nesrin, 2007).
Arastirmalar, ikincil travmaya maruz kalanlar ile dogrudan travma yasamis olanlar arasinda
travma sonrasi stres tepkilerinde onemli bir fark olmadigin1 gostermekte ve her iki grup

tarafindan ortaya ¢ikan stres tepkilerinin benzer oldugunu iddia etmektedir (Bride ve ark.,

2004).

Ikincil travmatik stres ve travma sonrasi stres bozuklugu, bireyin varligmi &nemli
Olciide etkileyebilecek 6nemli psikolojik zorluklar temsil eder. Bu iki kosul arasindaki birincil
ayrim, travma katiliminin modalitesinde yatmaktadir. Travma sonrasi stres bozuklugu, bir birey
dogrudan travmatik bir olaya maruz kaldiginda ortaya ¢ikar. Tersine, ikincil travmatik stres, bir
birey olayla dogrudan karsilasmadan baskalarinin travmatik deneyimlerini gozlemlediginde
veya duydugunda ortaya c¢ikar. Ormnegin, travma sonrasi stres bozuklugu savastaki
deneyimlerden kaynaklanabilirken, bu bozukluktan etkilenen bireylere yardimci olan saglik
uzmanlari, dolayli travmaya maruz kalmalar1 nedeniyle ikincil travmatik stresle karsilasabilirler

(Galovski ve Lyons, 2004).

Ikincil travmatik stres, bu alanda faaliyet gdsteren profesyonellerin kapsamli ruh saglig
tizerinde fiziksel, duygusal, biligsel ve sosyal yansimalar gosterebilir. Bu tiir yansimalar,
Travma Sonras1 Stres Bozuklugu ile iligkili semptomlara benzer sekilde kategorize edilebilen
semptomlar olarak ortaya ¢ikabilir (APA, 2013). Bu tezahiirler travmanin yeniden
deneyimlenmesi, liziicii bir olaya iligkin istemsiz diislinceler ve anilar, tekrarlayan riiyalar, geri
dontigler ve bireyin olaym bir kez daha meydana geldigini hissettigi bilissel izinsizler, olay1
hatirladiktan sonra artan kalp atis hizi, olayla ilgili derin duygusal tepkilerin yani sira s1g
solunum veya terleme gibi fizyolojik reaksiyonlar1 kapsar. Kaginma, ise katilma isteksizligi,
rahatsiz edici miidahaleci diisiincelerden, anilardan, duygulardan, miiracaat¢ilardan,
diyaloglardan ve travmatik olay1r animsatan durumlardan kaginma gibi davraniglarla kanitlanir.

Asirt uyartlma semptomlari, O6fke ataklari, sinirlilik, uyku diizenindeki bozukluklar,

12



konsantrasyonu siirdiirmedeki zorluklar, artan {irkme tepkileri, saldirgan egilimler, pervasiz ve
kendini sabote eden davraniglarin yani sira yorgunluk ve bas agrilart gibi belirtilerle
karakterizedir. Nihayetinde, olumsuz biligsel kaliplar ve inanglarla iligkili semptomlar, kronik
kendini suglama, baskalarindan kopma duygulari, stresi etkili bir sekilde yonetememe,
nesnellik kapasitesinin azalmasi, travmatik deneyimin yonlerini hatirlamadaki zorluklar ve

daha once deger verilen faaliyetlere ilgisizlik olarak tanimlanabilir (Newell ve MacNeil, 2010).

Travmadan etkilenen 6nemli bir olayin 6n saflarinda yer alan mesleki faktorler, ikincil
travmadan kurtulanlar olgusunu temsil eder. Dogrudan travmatik deneyimlerle karsilagmig
bireylerin sergilediklerine benzer tezahiirler bu ikincil hayatta kalanlarda da gozlemlenebilir
(Volkan, 2009). Ikincil travmatizasyon durumlarinda, profesyonel cabalara, kisilerarast
iligkilere veya diger kritik islev alanlarina niifuz eden klinik sorunlar veya bozukluklarla
karsilagilabilir. Sonu¢ olarak, isyeri c¢atismasindaki bir tirmanma, artan devamsizlik,
meslektaslara karsi azalmis empati, travmaya bagli sikinti, sosyal destegin azalmasi, etkisiz
basa ¢ikma stratejileri ve islevsel kapasitenin bozulmasi gibi yansimalara neden olur (Dogan,
2021).

Ikincil travmatik stres, baskalarmin yasadig1 travmatik olaylara dolayli olarak maruz
kalan bireylerde travma sonrasi stres bozuklugunun tezahiirlinli ifade eder (Plouffe, 2015).
Ozen (2018) travmatik olaylarin ardindan destek hizmetleri sunan bireylerin birincil travmada
gozlenenlere benzer semptomlar yasayabilecegini One siirmektedir. Semptom acisindan,
terapistler miiracaatgilartyla ayni travma sonrasi stres bozuklugu semptomlarmin bazilarini
sergilemeye baglayabilirler. Spesifik olarak, terapistler, miiracaat¢ilarindan tiiretilen
miidahaleci diislinceleri veya goriintiileri, tiziici duygusal tepkileri, duygusal kopmay1, artan
kaygiy1 ve bagkalarina kars1 kisisel giivenlik ve giliven algilarindaki degisiklikleri kapsayabilen
travma sonrasi stres bozuklugunun belirli tezahiirlerine benzer semptomlar gosterebilir (Ringel

ve Brandell, 2012).

Bride ve ark. (2014) tarafindan yiiriitiilen arastirmaya gore, ikincil travmatik stres,
yardim etme eyleminden veya sikintidaki bir bireye yardim etme arzusundan kaynaklanan
magdura yonelik derin empati, sefkat ve keder duygulariyla karakterizedir. Ornegin, terapistler,
acil miidahale ekipleri ve itfaiyeciler gibi profesyonel gruplar travmatik olaylar sirasinda
siklikla miidahalelere girerler. Magdurun travma anlatisinin alicisi olan veya magdurun
durumunu gozlemleyen personel, travmatik olay1 beklenmedik bir sekilde hatirlayabilir veya

tizerinde diistinebilir. Sonug olarak, bireyler dikkat daginiklig1 ve uyku bozukluklar1 yagamanin
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yant sira travma ile iligkili kisi ve ¢evreden cekilme egilimi gosterebilir. Tersine,
genellestirilmis kaygt, umutsuzluk, sosyal geri ¢ekilme ve tiikkenme gibi senaryolarda da tezahiir
edebilir (Nelson-Gardell ve Harris, 2003). Travma magduru ile belirgin 6zdeslesme, ikincil

travmatik stresin ortaya ¢ikmasina katkida bulunan 6nemli bir faktordiir (Miller, 1998).

Travmatik deneyimlerin ortaya ¢ikmasi, olaya katlanan magdurda olumsuz duygusal
tepkilere neden olur, bu da yonetilmesi zor oldugunu kanitliyor ve etkilenen bireylerde
psikolojik degisikliklere neden oldugu kanitlanmistir. Sonug olarak, kurbanlarin anlatilariyla
rutin olarak ilgilenen c¢esitli alanlardaki profesyoneller de derin duygusal tepkilere duyarl hale
gelir. Empatiye dayanan meslek gruplari arasinda ikincil travmatik stresin siklikla gézlendigi
aciktir. Korku, 1stirap ve sikinti aciklamalarini dikkatle 6ziimseyen ruh sagligi uzmanlari,
miiracaatcilarinin deneyimlerine yakindan paralel olan stirap, korku, 6fke, iizlintii ve endise
gibi duygularla kars1 karsiya kalirlar. Buna gore, travmatize olmus bireylere yardimc1 olan ruh
saglig1 pratisyenleri, destek siirecinde karsilasilanlardan ve diger miiracaatgilariyla ilgili
goriigmelerden farkli bir dizi zorlukla karsilasirlar. Bu, destekleyici davraniglarda yer alan
profesyonelin travma ile baglantili duygusal olarak tiziicii ve derinden rahatsiz edici goriintiilere

maruz kalmasi gergegine atfedilebilir (Kavaklilar, 2023).

Cagdas arastirmalarda, travmatizasyonun sadece travmatik bir olay1 deneyimlemenin
dogrudan bir sonucu olarak degil, ayn1 zamanda baskalarinin travmatik deneyimlerinin
farkindalig1 yoluyla da ortaya ¢ikabilecegini gdstermistir. Birincil travmatik stres, travmatik
olaya ilk elden tanik olan bireylerin karsilastig1 korku ve ¢aresizlik duygulartyla ilgilidir, ikincil
travmatik stres, baslangigta travmatik bir olay yasayanlarin hesaplar1 yoluyla travmaya dolayl
maruz kalmay1 kapsar. Ampirik ¢alismalar, dogrudan travmatik karsilagsmalarin ortaya ¢ikardigi
travma sonrasi stres bozuklugu semptomlar ile ikincil travmatik stresin gostergesi olanlar
arasinda dnemli paralellikler ortaya koymustur (Var ve Cetinkaya, 2017). Miidahaleci hatiralar,
liziicli goriintiiler, artan duyarlilik, tetikleyicilerden kag¢inma, fonksiyonel bozukluklar ve
olumsuz duygusal durumlar gibi birincil maruziyete benzer semptomlar, ailevi, sosyal
baglamlar yoluyla veya profesyonel terapdtik gorevler alaninda travmaya dolayli maruz
kalmaktan ortaya cikabilir (Bride, 2012). Bazi1 bilimsel aragtirmalar, orgiitsel unsurlarin
calisanlar arasinda ikincil travmatizasyonun baskin gostergeleri olarak hizmet ettigini
gostermistir (Regehr ve ark., 2004). Bu fenomene katkida bulunan faktorler arasinda isle ilgili

tikkenme, vaka yiikii talepleri, denet¢ilerden ve meslektaslardan yetersiz destek, gerekli
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kaynaklarmn eksikligi ve isle ilgili kararlar ve eylemler icin kisisel hesap verebilirlik {istlenme

yikiimliligi yer alir (Osofsky ve ark., 2008).

2.3.1. Ikincil travmatik stres belirtileri

Dogrudan travmatik deneyimlere katlanan bireylerin yani sira, bu tiir travmalardan
etkilenenlere yardim saglamakla ugrasan profesyonel uygulayicilar, travma sonrasi stresin
karsilagtirilabilir tezahiirlerini gosterir. Kaginma davraniglarini, asir1 uyarilmay1 ve travmanin
yeniden deneyimlenmesini kapsayan bu belirtiler hem birincil hem de ikincil travma
baglamlarinda siklikla gozlenir (Kranda, 2019). Ikincil travmatik stres semptomlarinin olumsuz
etkileri, bireylerin kisisel alanlarimin Gtesine gecerek travma magdurlarmi destekleyenlerin
profesyonel ortamlarina sizar. ikincil travmatik stres gostergeleri sergileyen bazi yardim
gorevlilerinde empati kapasitesinin azalmasiyla birlikte belirli hastalara karsi ¢ekingen ve
kaginma gibi semptomlar ortaya ¢ikabilir (Gates ve Gillespie, 2008). Dolayli travmaya maruz
kalmaktan kaynaklanan ikincil travmatik stresin tezahiirleri 6ncelikle su sekilde tanimlanabilir:
miiracaat¢isinin anlattifi travmatik olaylar1 bir kez daha meydana geliyormus gibi yeniden
yasamak veya tekrarlayan Tlziicii riiyalar géormek, magdurun maruz kaldigi travmanin
unsurlarin1 sembolize eden veya benzeyen uyaranlarla karsilasildiginda 6nemli bir endise
yasamak ve bireyin yasadig1 travmayi animsatan diisiince ve durumlardan aktif olarak kagma

arzusu olarak kendini gostermek (Kaya, 2020).

Travma magdurlaria yardim eden bireylerin yasadig: strese verilen tepkiler, daha 6nce
bahsedilen semptomlara ek olarak, baskalarina yabancilagsma duygularini, kariyer yapma veya
evlilik iliskisine girme beklentisinin azalmasini, kisith bir gelecek algisini, uyku dongiilerindeki
degisiklikleri, uykuyu baslatma veya siirdirmedeki zorluklari, kiigiik provokasyonlara tepKi
olarak 6fke ifadelerini, artan sinirlilik, karmasik olmayan gorevlere odaklanmada zorluklari,
abartili bir tirkme refleksi, yiiksek kalp atig hiz1 ve artis1 igerir. Ek olarak, bireyler fiziksel
semptomlar, istah bozukluklari ve yaygin yorgunluk sergileyebilir (Figley, 1995). Ilgili
semptomlar, ikincil travmatik strese potansiyel maruz kalmanin gdstergeleri olarak hizmet eder.
Ikincil travmatik stres ile ilgili semptomlarm vukuu bulmasi, karsilasilan travmanin dogast,
bireyin profesyonel ortami ve zihinsel saglik ge¢misi dahil olmak iizere birgok faktore baglhdir.
Bu semptomlarin ortaya ¢ikis1 kisisel kosullar tarafindan daha da sekillenir. Ozellikle,
kisileraras1 siddetin yol actig1 travmalarin, dogal olaylardan kaynaklananlara kiyasla daha
belirgin bir ikincil travmatik stres deneyimine yol actig1 belgelenmistir (Zara ve I¢dz, 2015).

Arastirmalar, ruh saglig1 profesyonellerinin travmatik vakalari ele alirken yiliksek kaginma ve
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kaygi seviyelerinden kaynaklanan ¢oziiniirlik, kopma ve yetersizlik duygulart gibi

semptomlarla sik sik karsilastigini géstermektedir (Devilly ve ark., 2009).

Travma sonrasi, 0zellikle Travma Sonras1 Stres Bozuklugu (TSSB) baglaminda ortaya
c¢ikan stresin tezahiirleri, 6zellikle TSSB meydana geldiginde, kisinin varlig1 tizerinde agirlikli
olarak zararli etkiler yaratan olaganiistii yasam olaylariyla karsilasmadan kaynaklanir. Daha
sonra, TSSB ¢ergevesinde birey, yasam kosullarinda yiizlesmeyi gerektiren yaygin bir tehdit ve
ani karisiklik duygusu algilar veya bunlara maruz kalir; Ikincil Travmatik Stres Bozuklugu
(ITSB) baglaminda bu iiziicii deneyimlere tanik olmanin ve igsellestirmenin bir sonucu olarak
strese bagli semptomlar ortaya ¢ikar. Bunlar tipik olarak ii¢ farkli alana ayrilir: yeniden

deneyimleme, kaginma ve asir1 uyarilma (Figley, 1995).

Yeniden Deneyimleme: Travmadan kurtulanlara yardim etmekle ugrasan bireyler
anlatilarina katildiklarinda, genellikle kendilerini bu deneyimlerden geciriyormus olarak
algilarlar. Bir kurbanin travmasini dinleme eylemi, empati siireci yoluyla benzer duygusal
tepkileri ortaya c¢ikarir. Travmatik olayin istemsiz hatirlanmasi, tekrarlayan riiyalar, kabuslar
ve sosyal yabancilagsma gibi belirtiler ortaya ¢ikabilir (Hesse, 2002). Nen ve ark. (2011)
tarafindan yliriitilen arastirma, Malezya'daki ¢ocuk cinsel istismar1 vakalariyla ilgilenen
psikologlar, kolluk kuvvetleri, sosyal hizmet uzmanlar1 ve psikolojik danigsmanlari igeren
arastirma, bu profesyonellerin inanglar, duygusal soklar, korkular, rahatsiz edici goriintiiler ve
uyku bozukluklart ile ilgili zorluklarla karsilastigini ortaya koydu. Travmatik anlatilarla
etkilesimin biligssel ¢ercevelerde ve duygusal tepkilerde degisikliklere neden oldugu
gosterilmistir. Travma uzmanlarinin, bu maruziyetin etkisini azaltmak i¢in mezuniyetlerinden
once ikincil travma ve dnlenmesi konusunda egitim almalar1 ¢ok &nemlidir. Aker ve Onen
(2006), travmatik anlatilar1 dinlemenin veya bu tiir siire¢leri yonetmenin, yardim eden
profesyonelin yasamla ilgili temel varsayimlar1 inanglarindan ve beklentilerinden olumsuz
etkilendiginden, travmatik anlatilar1 dinlemenin veya bu tiir siiregleri yonetmenin travmadan

kurtulaninkine benzer tepkiler sergileme olasiligini artirdigini iddia etmektedir.

Kag¢inma: Destekleyici rollerde yer alan bireyler, travmatik deneyimler iizerine
diistindiikten sonra, belirli durumlardan ve sosyal ortamlardan kagma egilimleri sergileyebilir.
Bu fenomen ikincil travmatik stresin bir tezahiirii olarak kabul edilmektedir. Kaginma
davraniglarinin baslangici ve daha 6nce zevk alinan faaliyetlerden ve iligkilerden yabancilagsma
aciktir. Bu tiir bireyler kisisel giivenlikleriyle ilgili yliksek hassasiyet sergilerler. Sonug olarak,

ailevi iligkiler ve akranlarla etkilesimler olumsuz zarar goriir ve bu da i¢e doniik bir egilime yol
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acar (Simon ve ark., 2005). Tersine, yardim uzmanlari travma ile karsilagabilir, ancak olaylarin
ozelliklerini hatirlamakta zorlanabilirler. Ornegin, deprem sonrasi operasyonlara katilan
kurtarma ekipleri, bireyleri enkazdan ¢ikarma anilarii saklamayabilir (LaPorte, 2010). Ister ilk
elden deneyimler yoluyla ister acil servis personeli, kolluk kuvvetleri memurlari, itfaiyeciler ve
travma terapistleri gibi baskalarinin sikintisina tanik olarak olsun, travmatik anlatilara maruz
kalmak 6nemli duygusal yiikler getirebilir. Bu, belirli durumlardan ve sosyal toplantilardan
kagcinmaya yonelik benzer egilimlerle sonuglanabilir. Bu tiir kaginma davraniglar1 bilingsizce
travmatik olaylarin ve iligkili duygularin hatirlanmasini bastirmak i¢in bir mekanizma olarak
ortaya ¢ikabilir (Simon ve ark., 2005). Bu nedenle, yardim g¢alismalarina katilan bireylerin
travmayla ilgili durumlar takiben sosyal etkilesimlerden kaginma egilimlerini fark etmeleri ve

etkili basa ¢ikma stratejileri gelistirmeleri zorunlu hale gelir (Hatipoglu, 2024).

Asi1 Uyarilma: Travma yasamis bireylerle ilgilenen profesyoneller sinirlilik ve
huzursuzluk belirtileri gosterebilir. Algilanan kontrol kaybi, tecrit duygulari, gelecekteki
beklentilere iliskin azalan iyimserlik, 6fke donemleri, uyku diizenindeki bozukluklar, korkuya
yanit olarak artan reaktivite, kisisel ve toplumsal giivenlik i¢in asir1 endise ve diinyanin dogal
giivenligine olan azalan inang¢ gibi tezahiirler gozlemlenebilir. Ayrica istah ve fonksiyonel
bozukluk ile ilgili sorunlar da ortaya ¢ikabilir (Salston ve Figley, 2003). Travma magdurlarina
yardim eden profesyoneller, miiracaatgilarinin travma anlatilarmin etkisi nedeniyle uykuyu
baslatma ve siirdiirme konusunda miicadele edebilirler. Magdurun hesaplarinin duygusal
agirhigl, profesyonelin minimum uyaranlara bile olumsuz tepki vermesine neden olabilir.
Profesyonelin bilissel ¢ercevesi zayiflayabilir ve bu da konsantrasyonda zorluklara neden
olabilir (LaPorte, 2010). Ek olarak, “yardimci uzmanda yiiksek tansiyon, terleme, hizli kalp
atis1, gastrointestinal rahatsizliklar, titreme ve agri gibi fizyolojik belirtiler de belirgin olabilir”
(Abyane, 2014). Travmadan kurtulanlar1 destekleyen profesyonellerde bu semptomlart ele
almay1 amaclayan miidahalelerin, kisinin psikolojik refahi iizerinde azalmig bir etkiye sahip
olmast muhtemeldir. Baker (2012), ikincil travmanin travma terapistlerinin yasadigi stres
tizerindeki yansimalarini inceler. Bu terapistlerin, travma sonrasi stres bozuklugu ile iligkili
olanlarla duygusal ve fiziksel olarak karsilastirilabilir semptomlara katlandiklart
kaydedilmistir. Gece terorii, aglama donemleri, sigara igme davranislarinin baslamasi ve
mesleki deneyimleriyle ilgili kendinden siiphe etme (6rnegin, kariyer se¢imlerini sorgulamak,

bu alanda kalmalar1 gerekip gerekmedigini merak etmek) kaydedilmistir.
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2.3.2. Tkincil travmatik stres ile ilgili kavramlar

Travmayla ilgili alanlarda ugrasan profesyonellerin karsilastig1 psikolojik yansimalari
cevreleyen akademik sdylemde, ¢esitli terminolojiler yaygindir. Bunlar, ikincil travmatik stres,
dolayli travma, sefkat yorgunlugu, karsi aktarim tepkisi ve tilkkenmislik gibi kavramlari igerir.
Bununla birlikte, bu terimlerin bollugu, bazen kesisen tanimlariyla birlestiginde, konuyu
anlamada belirsizlik yaratabilir. Sonug olarak, ikincil travmatik stres kavraminin daha net bir
sekilde anlagilmasini saglamak ve onu diger ilgili terminolojilerden ayirmak i¢in belirli anahtar

terimleri aydinlatmak faydalidir (Hatipoglu, 2024).

Merhamet/sefkat Yorgunlugu: Merhamet kavrami, bagkalarina yardim etme eylemine
dayanan hizmet sunumunda ¢alisan hemen hemen tiim profesyoneller i¢in gegerlidir (Ummet
ve ark., 2023). Saglik ve ruh sagligiyla ilgili meslek sektorlerinde bakim alicilarina yonelik
sefkat duygusunun, 6zellikle fiziksel veya psikolojik zarar gérmiis bireylere yardim edenlere
yonelik sefkat duygusunun, sefkat yorgunlugu olarak bilinen fenomene yol agtig1 siklikla
belirtilmektedir. Bu durum, bakicilarin yasadigi derin yorgunluk hissinden kaynaklanmaktadir.
Merhamet yorgunlugu baslangigta travmatize olmus bireyler ve terapotik siireglere dahil olan
ruh saghigr pratisyenleri arasindaki mesleki stresin  sonuglariyla ilgili  olarak
kavramsallastirilirken, kapsami o zamandan beri ¢esitli bakim uzmanlarini kapsayacak sekilde

genisletildi (Chase, 2005).

Merhamet yorgunlugu, travmatik olaylarin kurbani olan bireylerin yasadigi sikintinin
gozlemlenmesinden kaynaklanan bir fenomen olarak 6zlii bir sekilde tanimlanabilir (Figley,
1995). Peters'a (2008) gore, sefkat yorgunlugu, bireylerin baskalarmin yasadigi aci veya
travmatik olaylara uzun siire maruz kalmalarindan kaynaklanan, yetersiz 6z bakim ve yetersiz
siir belirleme yeteneklerinin neden oldugu fiziksel ve duygusal tiikenme durumu olarak
kavramsallastirilir. Lombardo ve Eyre (2011) sefkat yorgunlugunun tezahiirlerini ii¢ farkli
alana ayrrd: isle ilgili, fiziksel ve duygusal. Isle ilgili semptomlar, belirli hastalarla iliski kurma
konusundaki isteksizlik, hastalara ve ailelerine kars1t azalmig empati, isyerinde
memnuniyetsizlik ve artan izin alma siklig1 gibi fenomenleri kapsar. Fiziksel semptomlar bas
agris1, gastrointestinal sorunlar, kas gerginligi, uyku bozukluklari, gogiis agris1 ve ¢carpint1 gibi
tanimlanir. Duygusal semptomlar, 6tke yonetimi, depresyon, anksiyete, huzursuzluk, madde
kullanim1 (sigara veya alkol gibi), hafiza bozukluklar1 ve konsantrasyon ve karar verme

kapasitesinin azalmasi ile karakterizedir.
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Bride (2012), sefkat yorgunlugu kavraminin ikincil travmatik stres i¢in esanlamli bir
terim olarak ortaya ¢iktigin1 ifade eder. Bu terminolojiyi kullanmanin birincil amaci, ikincil
travmatik stres geciren bireylerin damgalanmasin1 azaltmaktir. Bazi literatiirde, sefkat
yorgunlugu ve ikincil travmatik stres terimleri birbirinin yerine kullanilabilir. Stamm (2010),
sefkat yorgunlugunu ikincil travmatik stres ve tiikenmislik unsurlarini igeren kapsamli bir

gerceve olarak kavramsallastirmaktadir.

Merhamet yorgunlugunun sonuglari, bireyin mesleki etkinliginin 6tesine gegerek genel
yasam kalitesini 6nemli Olgiide etkiler. Bu sendromun fizyolojik belirtileri uykusuzluk, bas
agrist ve kalict yorgunluk gibi sorunlart igerebilirken, psikolojik yansimalar anksiyete,
depresyon, 6fke ataklari ve yaygin umutsuzluk duygulari olarak ortaya ¢ikabilir. Ayrica,
olumsuz sonuglar sosyal kopuklugu, inzivaya yonelik egilimleri ve empatiyi ifade etme
yeteneginin azalmasini kapsayabilir. Merhamet yorgunlugundan mustarip olanlar mesleki
tikenmislik, verimliligin azalmasi ve duygusal kopma gibi zorluklarla karsilagabilirler. Tersine,
bireylerde profesyonel cosku ve dayanikliligin restorasyonunu kolaylastirmak i¢in bu durumun

erken tanimlanmasi ve miidahalesi 6nerilmektedir (Hall ve ark., 2013).

Merhamet yorgunlugu ve ikincil travmatik stres siklikla es anlaml olarak kabul edilir.
Bu iki yap1 benzerlik gosterse de aymi degildirler. Ikisi arasindaki uyum, travma yasayan birey
ile kurulan iliskisel dinamiklere atfedilir. Ikincil travmatik stres, travmadan kurtulanmn
travmatik deneyimlerine siirekli maruz kalmanin bir sonucu olarak dolayli olarak kendini
gosterir. Tersine, sefkat yorgunlugu, travmadan kurtulanlarin bakimiyla iliskili kalict bir yiliksek

stres durumu olarak karakterize edilir (Pehlivan ve Giiner, 2018).

Tiikenmislik: Tiikenmislik olgusu, mesleki ortamda karsilasilan kalic1 stres
faktorlerine yanit olarak ortaya cikan psikolojik bir durum olarak karakterize edilir (Maslach
ve ark.,2001). Alanya baglaminda tiikenmislik teriminin siklikla ikincil travmatik stres kavrami
ile birbirinin yerine kullanildig1 gortilmektedir. Bununla birlikte, Stamm (1997) tiikenmisligin
oncelikle travmadan ziyade asir1 is ylki ve isle ilgili stresden kaynaklandigini one stirer.
Ayrica, tikenmislik ve ikincil travmatik stresin farklilagtigi kritik kavsagin semptomatik
ifadelerin temel kokenlerinde yattig1 ifade edilmistir (Everall ve Paulson, 2004). Tiikenmislik,
ikincil travmatik stres ile iliskili semptomlara kiyasla daha artimli bir fenomen olarak algilanir.
Tiikenmisligin aksine, ikincil travmatik stresin belirtileri aniden ve 6nceden uyar: olmadan

ortaya ¢ikabilir (Kleber ve Figley, 1995).
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Schauber ve Fraizen (1995) tiikkenmislik fenomeninin travmadan kurtulanlarla iligki
kurmanin dogrudan bir sonucu olmadigini ve bdylece onu dolayli travmatizasyon, sefkat
yorgunlugu ve ikincil travmatik stres yapilarindan ayirdigini one siirdiiler. Gergekten de
arastirmalarmin sonuglari inceledikten sonra, cinsel istismar magdurlariyla olan iligkinin
ikincil travmatik stres, sefkat yorgunlugu ve dolayli travmatizasyon ile iliskili oldugu, ancak
titkenmislikle iligkili olmadigi, bdylece bu yapilarin dogasi1 geregi birbirinden farkli oldugu
fikrini dogruladig: ortaya ¢ikiyor (Giiner, 2024).

Tilikenmisglikle ilgili literatiirii gozden gecirdikten sonra, tiikenmisligin agirlikli olarak
isle ilgili stresorlerin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmasina yonelik yaygin bir egilim oldugu
ortaya ¢ikar. Tikenmislik sendromu, calisanlari, Ozellikle egitim, saglik ve giivenlik
sektorlerindeki profesyoneller gibi dogrudan kisileraras1 etkilesimlerde bulunanlar

etkileyebilecek psikolojik bir durumu temsil eder ve cesitli farkli asamalar1 kapsar (Spector,

2008).

Dolayh Travmatizasyon: Profesyonellerin travmatik olaylara dolayli olarak maruz
kalmasi nedeniyle ortaya ¢ikan ve ikincil travmatik stres ile iliskili olanlardan daha uzun siire
devam eden etkileri olabilen bir fenomeni ifade eder. Dolayli travmatizasyon, profesyonelin
agirlikli olarak travmatik olaylarin gézlemlenmesi yoluyla duygusal esiklerini genislettigi bir
stire¢ olusturur. Bu kavram ile ikincil travmatik stres arasindaki temel ayrim, dolayli
travmatizasyonun kalic1 ve derin psikolojik izlere yol agma olasiliinin daha yiiksek olmasi

gerceginde yatmaktadir (Rauvola ve ark., 2019).

Dolayli travma kavrami, travmatik olaylarla karsilasanlara destek hizmeti veren
bireylerin yasadig1 travmanin yansimalari ile ilgilidir (Knight, 2013). Bilissel yaklasimlar, tek
basina semptomlara odaklanmak yerine, tilkenmiglige benzeyen degisiklikleri travmatik stresle
iliskili olanlardan daha yakindan vurgular (Jenkins ve Baird, 2002). Oziinde, profesyonellerin
biligsel bakis agilarindaki bozulmalara travma semptomlari tizerinde 6ncelik veren teorik bir

cerceve olarak degerlendirilir (Bhagwagar, 2022).

Dolaylh travmatizasyon, zaman i¢inde mesleki tiikenmisligi, depresif durumlari,
anksiyete bozukluklarini ve stresle ilgili bir dizi durumu hizlandirma potansiyeline sahiptir.
Ayrica, bireyin hayata genel bakis agisini, benlik saygisim1 ve baskalarma olan giivenini
olumsuz yonde etkileyebilir (Newell ve MacNeil, 2010). Dolayli travmatizasyonun tezahdirleri,

kisisel olarak travmatik olaylara katlanmaya benzer duyumlari, derin sucluluk duygularini,
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artan uyaniklig1 ve tekrarlayan kabuslari igerebilir. Bu fenomen, bireyin sosyal etkilesimlerini,
mesleki etkinligini ve genel yasam memnuniyetini dnemli dl¢lide bozabilir (Lerias ve Byrne,
2003). Dolayli travmatizasyonu oOnlemek ve ele almak i¢in travma egitimi, denetim,
profesyonel yardim ve 6z bakim metodolojilerinin uygulanmasi esastir. Bu stratejiler, bireylerin
travma karsisinda dayanikliligini artirarak hem kisisel hem de profesyonel olarak daha saglikli

ve daha uyumlu bir varolusu kolaylastirir (Gerding, 2012).

Dolayli travmatizasyonun sonuglart profesyonel alanlarin Gtesine gegerek giinliik
yasami ve Kkisilerarasi iligkileri derinden etkiler. Bu durum stresi ve duygusal tiikenmeyi
artirabilir ve bireyleri baskalarinin karsilastigi travmatik deneyimleri zihinsel olarak yeniden
yasamaya zorlayabilir (Pearlman ve Saak, 1995). Travmatik anlatilara uzun siire maruz kalmak,
bireyin diinyayi adil, giivenli ve 6ngdriilebilir bir ortam olarak algilamasini agindirabilir. Bu tiir
bir maruz kalma, i¢sel eylemlilik duygusunu ve basa ¢ikma yeteneklerini azaltabilir, boylece
uzun vadede travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) veya ikincil travmatik stres dahil olmak
tizere psikolojik rahatsizliklar gelistirme olasiligini artirabilir (Figley, 1999). Ayrica, dolayl
travmatizasyonun isyeri performansini zararli olarak etkiledigi ve azalmis empati, tecrit
duygular1 ve duygusal kopukluk yoluyla tezahiir ettigi kabul edilmektedir. Bununla birlikte,
farkindalik egitimi, travma bilgili egitim programlari ve tutarlt denetim gibi proaktif 6nlemler,

bu durumun yansimalarini hafifletebilir (Bride ve ark., 2007).

Travmatik Kars1 Aktarim: ikincil travmatik stres ile iliskili bir baska kavram, kars
aktarim olgusudur. Kars1 aktarim fenomeni, baskalarmin travmatik deneyimlerine maruz
kalmanin zararl bir sonucu olarak kabul edilir (Gibbons ve ark., 2011). Bride (2012) tarafindan
belirtildigi gibi, bu fenomen geleneksel olarak terapistin ¢dziimlenmemis sorunlardan veya gizli
catigmalardan ve kaygilardan kaynaklanan danisana ¢arpik, bilingsiz ve nevrotik tepkileri
olarak tanmimlanmigtir. Kars1 aktarim olgusu, terapistin kendi tarihsel deneyimleri ve terapistin
mesleki sinirlarini ihlal edebilecek bilingsiz siireglerin yarattigi duygusal tepkileri merceginden
degerlendirilir. Ayrica, terapotik ittifaki gizleyebilir. Bununla birlikte, modern ¢ergeveler karsi
aktarimin kokenlerini goz ardi etme egilimindedir; bunun yerine, karst aktarimin yalnizca
terapistin danisana duygusal tepkileri oldugunu iddia ederler (Cavanagh ve ark., 2015). Bu
cagdas cerceveler, karsi aktarimin dogal bir siire¢ oldugunun ve terapistin duygusal bilincinin
terapotik katilimi1 6nemli dlgiide etkileyebileceginin altini ¢izmektedir. Bu agidan bakildiginda,
terapistin kendi duygusal tepkilerine iligskin farkindalig1 ve diizenlemesi hem terapistin hem de

daniganin refahi igin hayati 6neme sahiptir (Jacobs, 2019).
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Kars1 aktarim, psikodinamik terapi ¢ergevesinde, terapistin aci, travma veya empati ile
ilgili diistincelerden yoksun, danisana karsi deneyimledigi duygusal bir tepki olarak tanimlanir
(Figley, 2002). Bu baglamda, travmatik kars1 aktarim kavrami, travma geg¢irmis bireylerin yani
sira psikoterapi siirecine katilan ruh sagligi pratisyenlerinin yasadigi duygular1 kapsayan
terapotik ittifaktan kok salmis bir kavram olarak aciklanabilir. Terapi sirasinda, travmadan
etkilenen danisanla tartisilan travmatik deneyimler bazen terapist i¢in bir katalizor goérevi
gorebilir ve potansiyel olarak yogun duygular1 veya tepkileri tetikleyebilir (Lachal ve ark.,
2015). Travma Oykiisii olan bir terapist, danisaninin travma anlatisiyla ilgilenirken kendi
deneyimleriyle rezonansa girebilir. Travmatik karsi aktarim, terapistin hem danisana hem de
danisan tarafindan anlatilan travmatik deneyimlere gézlemlenebilir duygusal tepkilerini igerir

(Herman, 1992).

Kars1 aktarim ve ikincil travmatik stres arasinda ii¢ temel fark vardir. Oncelikle, kars1
aktarim terapdtik ortamla sinirhidir, oysa ikincil travmatik stres, bir bireyin yasaminin tiim
yonlerine niifuz eder, yalnizca travmatik popiilasyonlarla ugragirken meydana gelir ve terapotik

iligki ile sinirli degildir, bdylece travmatize olmus bireylerin akrabalarinin deneyimlerini ihmal

eder (Bride, 2012).

Kars1 aktarim olgusu, terapistin duygusal ve profesyonel sinirlarina meydan okuyan bir
deneyimi ve empati ve baglanti kapasitelerini 6nemli 6l¢iide etkileyen bir siireci temsil eder.
Bu durum, terapistin danisanin travmasina kars1 duygusal tepkilerinin ve kisisel gegmisinden
kaynaklanan bilingsiz etkilerin birlesmesinden kaynaklanir. Ozellikle travma terapisi alaninda,
kars1 aktarim yaniti, terapistin daniganin acisiyla empatik bir sekilde iliski kurma kapasitesini
azaltabilir ve terapotik ittifaki  karmasiklastirabilir. Bununla birlikte, karst aktarim
reaksiyonunun yalnizca zararli olmadigini kabul etmek zorunludur. Terapistin bu yanitlart
tanimlama ve ustaca yonlendirme yetenegi, terapdtik siirecin etkinligini ve doniistiiriicii
potansiyelini artirabilir (Hatipoglu, 2024). Bu baglamda, terapistin duygusal 6z farkindalik
gelistirmesi, denetim rehberligi aramas1 ve 6z bakim stratejilerini uygulamasi, kars1 aktarim
yanitini yonetmede ¢ok Onemlidir. Ayrica, bu siireci biiylime i¢in bir firsat olarak goérmek,
danisanla kurulan terapotik iliskiyi gili¢lendirebilir ve terapdtik miidahalelerin etkinligini

artirabilir (Knight, 2013).

2.3.3. Ikincil travmatik stresi aciklayan kuramlar
Bilimsel sodylemde, ikincil travmatik stresin karmasik dogasini aydinlatmak ve

yorumlamak i¢in ¢esitli teorik ¢ergeveler formiile edilmistir. Bu ¢ergeveler, ikincil travmatik
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stresin bireyler iizerindeki olusumunu, yayilmasini ve etkisini ¢ok sayida bakis agisindan
inceler. Bu boliimde, ikincil travmatik stresin tam olarak anlasilmasini kolaylastiran g¢esitli
teorik modeller incelenmistir. Her model, ikincil travmatik stresin farkli boyutlarini vurgular
ve bu fenomenin yardim uzmanlar tizerindeki yansimalarini hesaba katmaya calisir. Ayrica,
bu teorik yapilar, ikincil travmatik stresin hafifletilmesi ve miidahale metodolojilerinin

formiilasyonu i¢in degerli perspektifler sunar (Hatipoglu, 2024).

Ikincil travmatik stresin ortaya ¢ikisini agiklayan ilk metodolojik bakis agisina “dalga
etkisi” paradigmasi denir. Dalga etkisi paradigmasina uygun olarak, 6nemli bir yasam olayimin
yansimalar1 birincil kurbandan yakin olanlara dogru yayilir (Remer ve Ferguson, 1995).
Boylece, travmatik olayin sonuglari, bir su kiitlesine dokiilen bir tagin tirettigine benzer bir etki
yaratir. Tipki bir tastan kaynaklanan rahatsizligin disa dogru genisleyen esmerkezli daireler
olusturmas1 gibi, travmatik deneyim g¢ekirdeginde yer alan travma kurbaniyla baglar ve
ardindan c¢evredeki sosyal aglari etkiler. Dis daireler, aileyi, arkadaslari, profesyonel bakicilar
ve travma hakkinda bilgi sahibi diger tanidiklar1 kapsayan bireyin ¢evresini sembolize eder.
Daha kisa bir ifadeyle, travmatik olaylar ve sonugcta ortaya ¢ikan etkileri bulasici benzeri bir
ozellik sergiler (Herman, 2011). Kisaca agiklamak gerekirse, travmatik olaylarin yansimalari
bireyler arasinda yayilabilir. Sonug olarak, ikincil bir travmatik olayla karsilasanlar, daha sonra
stresin ortaya ¢ikmasiyla sonuglanan ilk travmanin sonuglarina daha fazla uyum saglarlar.
Ikincil travmatik stresi aydinlatmak icin alternatif bir bakis acis1, travmatik strese verilen
tepkileri aydinlatan dort temel bilesenden olusan biitiinsel bir ¢ercevedir. Bu cerceve,
calisanlarin yasadig ilk travmatik olayi, sergiledikleri sonraki travma sonrasi stres tepkilerini,
travmay1 yonetmek i¢in kullandiklar1 baga ¢ikma mekanizmalarini ve ikincil travmatik stresin

baslamasina katkida bulunan ¢evresel ve kisisel faktorleri icerir (Ortlepp ve Friedman, 2002).

Ikincil travmatik stresi anlamak igin alternatif bir cergeve ekolojik perspektiftir
(Erdener, 2019). Bu yaklasim temelde bireyi ¢evresi i¢inde konumlandirir ve birey ile ¢evresi
arasindaki dinamik etkilesimleri vurgular (Baykara-Acar ve Acar, 2002). Bu baglamda,
ekolojik bir bakis agisindan, birey sadece ¢evresini etkilemekle kalmaz, ayn1 zamanda onun
tarafindan sekillenir. Ekolojik teoride mikrosistem olarak adlandirilan, kisinin yakin
cevresindeki bireylerin yasadigi travmatik olaylar, bireyi olumsuz yonde etkileyebilir ve
karsilastirilabilir tepkiler ortaya c¢ikarabilir. Sonug olarak, bireylerin baskalarinin deneyimleri
yoluyla dolayli travmatizasyonu olarak karakterize edilen ikincil travmatik stres olgusu,

ekolojik perspektifin merceginden etkili bir sekilde aydinlatilabilir (Giiner, 2024).
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Kiazma etkisi paradigmasi, travmadan kurtulan bir kisiye yardim etmenin bu yardimi
saglayan birey iizerindeki yansimalarin1 aydinlatir. Sonug olarak, travmatik stresin sonuglari,
baslangicta yalniz bir aile iiyesinde tezahiir eden tiim aile birimine niifuz eder (Figley ve Kiser,
2013). Bu metodoloji, travma magdurlarinin birincil bakicilarla etkilesimlerini takiben zararl
etkiler siklikla ihmal edildiginden, travma magdurlarina bakim saglayan bireylerde ortaya
cikabilecek olumsuz psikolojik etkileri azaltmak i¢in formiile edilmistir (Cetinkaya
Biiytlikbodur, 2018). Kiazma etkisinin uygun bir 6rnegi, “bir ¢ocugun travmatik bir deneyime
katlanirken, ebeveynler travmadan kurtulana kiyasla bu ¢ilenin bir sonucu olarak ytiksek strese
katlanirken” fikrinde ozetlenmistir. Aile iiyelerinin travmadan kurtulan kisiyle iliskileri
nedeniyle bu dinamik iginde karsilastiklar1 iiziicii deneyimler kiazma etkisi olarak gosterilir
(Figley, 1993). Ayrica, travmadan etkilenen bireylerle dogrudan etkilesime giren profesyonel
gruplar, zaman zaman travmadan kurtulana yardim etmek i¢in ezici bir yiikiimliiliik duygusu
yasayabilir ve yardim saglayamadiklarinda ortaya ¢ikan hayal kirikligi ve caresizlikten

travmatik bir sekilde daha derinden etkilenebilirler (Erdener, 2019).

Ikincil travmatik stresin anlasilmasini gelistirebilecek alternatif bir cerceve “duygusal
bulagsma” modelidir. Bu model, bireylerin kendi bilissel siireglerinden kaynaklanan duygusal
deneyimleri ve duygusal ifade bigcimlerini yansitmaya meyilli olduklarint 6ne siirer. Bu bakis
acistyla tutarli olarak, ikincil travmaya maruz kalan bireyler, diger travmadan kurtulanlarin
duygusal tepkilerini taklit ederek yanlislikla benzer duygular yasayabilirler. Duygusal bulagma,
yaygin olarak kabul edildigi gibi, kisileraras: etkilesimler sirasinda ortaya ¢ikan ve otesinde
devam eden baskalariyla olusan istemsiz duygusal baglarla ilgilidir. Ayn1 zamanda bu fenomen,
travmadan kurtulan kisinin katlandigi ve sonrasinda bagkalarina aktardigi korku, kaygi,
caresizlik ve umutsuzluk gibi duygulart da kapsar (Bulut, 2024). Bu fenomen, bir bireyle
kisileraras1 bir iliskinin ardindan bilingsizce ortaya ¢ikar ve travma yasayan bireyle ortak bir
duygusal baglantinin gelisimini tanimlar (Peeples, 2000). Miller ve ark., (1988) tarafindan
olusturulan ve ampirik olarak dogrulanan cergeveye gore, iletisimsel duyarliligin empatik
ilginin, duygusal bulagmanin ve ardindan tiikkenmisligin tezahiiriinii etkiledigi varsayilmaktadir.
Ampirik kanitlar, empatik katilimin iletisimsel duyarlilig: artirirken, duygusal bulasmanin bu
duyarliligr baltaladigin1 gostermektedir. Baska bir deyisle, profesyoneller ve danisanlar
arasinda duygular degis tokus edildiginde veya danisanlarin duygusal durumlar1 bakicilara
iletildiginde, danisanin iyilesmesi i¢in gerekli olan iletisim yetkinlikleri tehlikeye girebilir. Bu
fenomenin empatisi yliksek bireyler arasinda daha belirgin olabilecegi one siiriilmektedir.

Yiiksek bir empati kapasitesi, bireyleri duygusal bulagsmaya kars1 daha duyarli hale getirebilir.
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“Duygusal bulasma” kavramsal cergevesi, ikincil travmatik stresin c¢esitli profesyoneller
tizerindeki farkli etkisini agiklar. Ayrica, travma uygulayicilarinin kendi duygusal tepkilerini
tanima ve diizenleme konusundaki yeterliliklerinin kritik 6neminin altin1 ¢izmektedir. Bu bakis
acisi, ikincil travmatik stresi 6nleme ve miidahale metodolojilerinin formiilasyonu i¢in degerli
bilgiler sunar. Ornegin, profesyonellerin duygusal farkindaligini artirmay1, duygu diizenleme
tekniklerini gelistirmeyi ve uygun sinirlar olusturmayr amaglayan girisimler, duygusal

bulasmanin olumsuz etkilerini azaltmada faydal1 olabilir.

Alan yazinda gelistirilen baska bir bakis a¢is1 “ikiz kuleler’” metodolojisidir. Bu gergeve,
travmatik olaylarla sik sik karsilagan veya travmadan kurtulanlarla iliski kuran bireylerin bu tiir
deneyimlerin sonrasinda gezinme girisimlerinde kullandiklari stratejileri vurgular. Bu modelde,
acil miidahale ekiplerinin, herhangi bir travmatik olaya dnceden maruz kalmamis olsalar bile
travmatik stres tepkilerine canli bir sekilde katlanabilecegi 6ne siiriilmektedir. Hayal kirikligi
asamasi, travmatik karsilasmanin ardindan dogal bir sonug olarak ortaya g¢ikar; motivasyon
veya basarili sonuglar olmadan, bu travmalarin artan sikligi ve yogunlugu, bireyi sikinti ile
karakterize edilen zararl bir esneklik bigimine dogru iter. Bu asamada bireylerde tezahiir eden
kacinma ve inkar mekanizmalari, olumsuz sikintiya dayanan esnekligin neden oldugu

travmanin ciddiyetinin gostergeleri olarak kabul edilir (Friedman, 1996).

Ikincil travmatik stresi aydinlatmak igin olusturulan alternatif bir ¢ergeve, “saglikli
insan tepkisi yaklagimi” olarak adlandirilir. Bu ¢erceve, bireylerin travmatik olaylara
tepkilerinin patolojik tepkilerden ziyade normatif tepkiler oldugunu 6ne siirer. Travmatik olayin
ardindan bireyde ortaya ¢ikan tepkiler sadece 6znel olmaktan uzaktir. Tezahiir eden tepkiler,
bireyin 6znel deneyimlerinden ve Ozelliklerinden bagimsiz olarak tiim bireyler arasinda
yaygindir. Sonug olarak, ikincil travmaya verilen tepkiler de anormal bir olaya verilen tipik

tepkiler olarak kabul edilir (Waters, 2002).

Akademik sdylem i¢inde ikincil travmatik stresin kokenlerini agiklayan énemli bir dizi
teorik cerceve mevcuttur. Bu cergeveler, ikincil travmatik stres olgusu hakkinda kapsamli bir
bakis agis1 saglar ve tezahiiriine katkida bulunan onceki faktorleri aydinlatir. Ikincil travmatik
stresin temel nedenlerini anlamak ¢ok Onemli olsa da bu tiir stresin baslangici genellikle
kaginilmazdir. Bu noktada, ikincil travmatik stres semptomlarini tanimak, bireyleri
deneyimlerini baglamsallastirma konusunda gii¢lendirir ve ruh sagligi pratisyenlerinin 6nleme,

kriz miidahalesi ve terapétik iyilestirme stratejilerini gelistirmelerini saglar (Can, 2024).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu boliimde arastirmanin modeli, ¢aligma grubu, veri toplama araglari, verilerin

toplanilmasi ve degerlendirilmesi hakkinda bilgilere yer verilmistir.

3.1. Arastirmanin Modeli

Nicel arastirma olarak kurgulanan bu arastirmada genel tarama modellerinden bagimli
ve bagimsiz degiskenler arasindaki iliski derecesini belirlemek amaciyla iligkisel tarama modeli
kullanilmistir. Genel tarama modelleri; ¢ok sayida elemanlardan olusan bir evrende, evren
hakkinda genel bir yargiya varmak amaciyla evrenin tiimii ya da ondan alinacak bir grup 6rnek
ya da 6rneklem iizerinde yapilan tarama diizenlemeleridir. fliskisel tarama modeli iki ya da daha
cok sayidaki degisken arasindaki birlikte degisim varligin1 ve/veya derecesini belirlemeyi

amaclayan modellerdir (Karasar, 2002).

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni, Tiirkiye’nin farkli sehirlerinde ikamet eden, ¢aligmaya katilmaya
goniillii olan sosyal hizmet uzmanlarindan olusmaktadir. Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Dernegi
(2021) wverilerine gore Tiirkiye’deki sosyal hizmet uzmani sayisinin 20000’ astigi
belirtilmektedir. Bu arastirmada amagli 6rnekleme yontemlerinden kolay ulasilabilir 6rnekleme
yontemi tercih edilmistir. Bu yontem, aragtirmacinin ulasabildigi ve arastirmaya katilmayi
goniillii olarak kabul eden bireylerden olusan bir orneklem grubunu ifade etmektedir.
Literatiirde, kolayda drnekleme yontemi genellikle her birimin evrende esit ve bagimsiz olarak
secilme olasiligina sahip olmamasi nedeniyle olasilikli olmayan 6rnekleme tiirleri arasinda
smiflandirilmaktadir (Biyiikoztirk ve ark., 2019). Bilinen evren iizerinden yapilan 6rnek
hesabina gore bilgisayar programi Raosoft ile yanitlama dagilimi %50, hata pay1 %S5, giiven
araligr %95 olarak hesaplanmistir (Raosoft, 2024). Yapilan hesap sonucunda calismanin
orneklemi 377 olarak belirlenmistir. Calismanin verileri 01.10.2024 ile 28.04.2025 tarihleri
arasinda toplanmistir. Her ne kadar 6rneklem sayis1 377 olarak belirlenmis olsa da ¢calisma veri
toplama siirecinde calismaya goniillii dahil olan 250 sosyal hizmet uzmaninin katilimiyla

tamamlanmaistir.

3.3. Veri Toplama Teknigi ve Araclari
Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan literatiir taramasi yapildiktan sonra 7
sorudan olusan sosyo-demografik bilgi formu, King ve ark. (2019) tarafindan gelistirilen, Tekin

ve Bayar (2023) tarafindan Tiirkce uyarlamasi yapilan Travma Bilgili Bakim Olgegi ve Bride
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ve ark. (2004) tarafindan gelistirilen Yildirim ve ark. (2018) tarafindan Tiirkge uyarlamasi
yapilan Ikincil Travmatik Stres Olgegi kullanilmistir.

3.3.1. Sosyodemografik bilgi formu: Arastirmacilar tarafindan hazirlanan sosyo-demografik
bilgi formunda bireyin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu, mesleki deneyim siiresi,
calistigt kurum ve hizmet verdigi alana yonelik bilgiler toplamayr amaclayan 9 soru

bulunmaktadir. (EK-1)

3.3.2. Travma bilgili bakim 6l¢egi: Travma Bilgili Bakim Olgegi, King ve ark. (2019)
tarafindan gelistirilmis olup 18 madde ve 3 alt 6lgekten olugsmaktadir. Bu 6lcek, travma bilgili
bakimla ilgili bilgi, tutum ve uygulama diizeyini 6lgmek icin gelistirilmistir. Alt 6lgekler ise:
Bilgi, tutum ve uygulamadir. “Bilgi” hakkinda 6 madde (1, 2, 3, 4, 5, 6), “Tutum” ile ilgili 6
madde (7, 8, 9, 10, 11, 12) ve “Uygulama” ile ilgili 6 madde (13, 14, 15, 16, 17, 18) vardir.
Olgekte ters madde yoktur. Olgek, travma gecmisi olan bireylerle calisan ruh saglig
profesyonellerinin travma bilgili bakimla ilgili bilgi, tutum ve uygulama diizeylerinin
belirlenmesini saglamaktadir. Olgegin Tiirkge uyarlamasi Tekin ve Bayar (2023) tarafindan
gerceklestirilmistir. Olgekte 5°1i likert tipi kullanilmistir Olgekten diisiik puan alinmasi, travma
bilgili bakim hakkinda bilgi edinme ihtiyacin1 gésterir. Puan ne kadar yiiksekse katilimcinin
travma bilgili bakim diizeyinin de yiiksek oldugu varsayilir (Abdoh ve ark., 2017). Gegerlilik
calismasi sonucunda, 6l¢egin dogrulayici faktor analizi, 21 6genin genel arag ve her faktor igin
en gliclii i¢ tutarlilik gilivenilirligini sagladigini ortaya koydu. Travma bilgili bakim dl¢eginin
Uygulama alt 6l¢egi 0,81, bilgi alt 6lgegi 0,72, tutum alt dlgegi 0,82 ve toplam 6lgek icin
Cronbach alfa degeri 0,80 olarak bulunmustur (Tekin ve Bayar, 2023). Ilgili ¢calismamizda ise
Travma bilgili bakim 6l¢eginin Uygulama alt 6lgegi 0,79, bilgi alt dlgegi 0,75, tutum alt dlgegi
0,63 ve toplam 6lgek igin Cronbach alfa degeri 0,80 olarak bulunmustur. (EK-2)

3.3.3. ikincil travmatik stres dlcegi: Bu ¢alismada kullanilan fkincil Travmatik Stres Olgegi,
17 maddeden ve 3 alt 6l¢ekten olusan besli likert tipine sahip kendini degerlendirme aracidir
(Bride vd., 2004). Bu o6lgek, travmatik deneyimlere maruz kalmis bireylerle calisan
profesyonellerde ikincil olarak ortaya ¢ikan travma sonrasi stres semptomlarini 6lgmek
amaciyla gelistirilmistir. Katilimcilardan, hayatlarindaki son alt1 ayda ortaya ¢ikan tepkileri
degerlendirmeleri istenmektedir. Olgegin 17 maddesi, DSM-IV'teki Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu tanisinin B kriteri olan yeniden yasantilama, C kriteri olan kaginma ve D kriteri olan
asir1 uyarilma temel almarak olusturulmustur. Olgegin {i¢ alt boyutu sunlardir: duygusal ihlal

(intrusion), uyarilma (arousal) ve kaginma (avoidance). Olgegin maddelerinin 5°i (2, 3, 6, 10,
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13) duygusal ihlal, 5' (4, 8, 11, 15,16) uyarilma ve 7'si (1, 5, 7, 9, 12, 14, 17) kaginma ile
ilgilidir. Olgek puanlamasma gore alman puami arttikga, ikincil travmatik stres diizeyi
artmaktadir. Olgegin Tiirkce uyarlamas1 Yildirim ve ark. (2018) tarafindan gerceklestirilmis ve
17 maddelik toplam 6lgek i¢in i¢ tutarlik katsayis1 0.91 olarak bulunmustur. Alt boyutlarda i¢
tutarlik katsayilari kaginma ig¢in 0.78, uyarilma ig¢in 0.82 ve duygusal ihlal i¢in 0.84 olarak
hesaplanmistir. Bu arastirma kapsaminda, i¢ tutarlilik katsayisi olarak isimlendirilen Cronbach
Alpha katsay1 degerleri ikincil Travmatik Stres Olgegi i¢in 0,91, Ka¢inma i¢in 0,77, Uyarilma
icin 0,85, Duygusal Ihlal igin 0,81 olarak tespit edilmistir. ikincil Travmatik Stres Olcegi
gelistiren yazardan 6l¢egin kullanilmasi i¢in yazili izin alinmistir.

3.4. Arastirmanin Sorulari: Sosyal Hizmet Uzmanlarinin;

1.TBB ile ikincil travma diizeyleri arasinda anlamli iligki var midir?

2. TBB diizeyleri yasa gore farklilik géstermekte midir?

3.TBBdiizeyleri cinsiyete gore farklilik gostermekte midir?

4. TBB diizeyleri egitim durumuna gore farklilik gostermekte midir?

5.TBB diizeyleri calisilan kuruma gore farklilik gostermekte midir?

6.TBB diizeyleri ¢alisilan miiracaat¢1 grubuna gore farklilik gostermekte midir?

7.TBB diizeyleri ile mesleki deneyim siiresine gore farklilik gostermekte midir?

8. Ikincil travma diizeyleri yasa gore farklilik gdstermekte midir?

9.Ikincil travma diizeyleri cinsiyete gore farklilik gdstermekte midir?

10.1kincil travma diizeyleri egitim durumuna gore farklilik gdstermekte midir?

11.Ikincil travma diizeyleri ¢alisilan kuruma gore farklilik gdstermekte midir?

12.Ikincil travma diizeyleri ¢alisilan miiracaatci grubuna gore farklilik gdstermekte midir?

13.1kincil travma diizeyleri ile mesleki deneyim siiresine gore farklilik gdstermekte midir?

3.5. Arastirmanin Etik Boyutu: Arastirmaya baslamadan Once Necmettin Erbakan
Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirmalar Etik Kuruluna basvurulmus ve etik onay
belgesi almmistir (EK-5). Ikincil Travmatik Stres Olgeginin Tiirkge uyarlamasini yapan
Yildirim ve arkadaslarindan (2018) dl¢egin kullanilmasi i¢in yazili izin alinmistir. Tekin ve
Bayar (2023) tarafindan Travma Bilgili Bakim Olcegi (CCTO) Tiirk Kiiltiiriine Uyarlanmast:

Gegerlilik ve Giivenirlik Calismasi yapan bilim insanlarindan Dog. Dr. Hasan H. Tekin hali
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hazirda bu aragtirmada sorumlu arastirmaci olarak bulundugu i¢in ilgili yazardan yazili bir izin
almmasina gerek duyulmamistir. Katilimcilarla paylasilacak olan arastirma linkinin ilk
sayfasinda bilgilendirilmis onam formu yer almistir. Arastirmada elde edilen kisisel verilerin
herhangi bir yerde kullanilmayacagi, katilimcilarin arastirmadan istedikleri zaman

ayrilabilecekleri belirtilmigtir.

3.6. Aragtirmanin Simirhliklari: Aragtirmanin sinirliliklari; aragtirma verilerinin online ve 250
sosyal hizmet uzmanindan toplanmis olmasidir. Arastirmada elde edilen bulgular; Travma

Bilgili Bakim Olgegi ve Ikincil Travmatik Stresi Olgegine verilen yanitlar ile sinirhdir.

3.7. Verilerin Analizi: Arastirma kapsaminda surveey uygulamasinda toplanan veriler IBM
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 26.0 versiyonuna aktarilacak, kodlama ve
diizenlemeler bu programda yapilmistir. Analizlerde ilk olarak yiizde, ortalama, standart sapma
ve frekans incelenmistir. Analizler sonucu veriler normal dagilim gosterdigi tespit edildigi i¢in
Pearson Correlation, Bagimsiz Orneklemlerde T-Testi ve Tek Yénli Varyans Analizi
(ANOVA) kullanilmistir. Olgekler arasindaki iliskinin belirlenmesi igin Korelasyon analizi
yapilmistir. Farkin hangi gruptan kaynaklandiginin anlagilmasi igin yapilan post-hoc testi
sonucunda varyanslari homojen dagilan gruplar i¢in Hocberg Gt2 Testi, varyanslar1 homojen

olmayan gruplar icinde Games-Howell testi uygulanmistir.
3.8. Arastirmanin Varsayimlari:
1. Olgeginin giivenirlik ve gegerlilik anlaminda sorunsuz oldugu,

2. Arastirmada kullanilan 6l¢ek, sosyal hizmet uzmanlari i¢in agik ve anlasilir oldugu,

3. Arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarmin 6l¢gek maddelerine verdikleri yanitlarla

gergek diisiincelerini belirttigi,

4. Arastirmaya katilan sosyal hizmet uzmanlarimin demografik sorulara verdikleri yanitlarla

gercek diistincelerini belirttigi,

5. Aragtirmada uygulama yapilan 6érneklemin evreni yansittig1 varsayilmaigtir.
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4. BULGULAR

Bu bolimde aragtirma sonucunda elde edilen bulgulara yer verilmistir.

Tablo 4.1 Katihmeilara ait sosyodemografik bulgular (n=250)

Yas n %
22-29 124 49,6
30-60 126 50,4
Cinsiyet n %
Kadin 181 72,4
Erkek 69 27,6
Medeni Durum n %
Evli 101 40,4
Bekar 142 56,8
Bogsanmig 7 2,8
Egitim Diizeyi n %
Lisans Mezunu 204 81,6
Lisansiistii Mezunu 46 18,4
Cahstign Kurum n %
Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi 74 29,6
Saglik Bakanlig1 42 16,8
Adalet Bakanlig1 30 12,0
I¢ Isleri Bakanhig 15 6,0
Genglik ve Spor Bakanlig1 16 6,4
Ozel Sektor 34 13,6
Sivil Toplum Kurulusu 21 8,4
Diger (SYDV, Belediye, AFAD, vb.) 18 7,2
Calisilan Miiracaat¢i Grubu n %
Engelli 34 13,6
Korunmaya Muhtag Cocuk 40 16,0
Aile 51 20,4
T1bb1 ve Psikiyatrik Sosyal Hizmet 22 8,8
Siginmaci ve Gogmenler 25 10,0
Sosyal Yardim 20 8,0
Kadin 17 6,8
Yash 18 7,2
Geng 23 9,2
Mesleki Deneyim Siiresi n %
1-2 y1l 28 11,2
3-5yil 63 25,2
6-9 yil 75 30,0
10-14 yil 59 23,6
15 yil ve iizeri 25 10,0

Tablo 4.1’e gore arastirmaya katilim gosteren bireylerin %72,4°1 kadin, %27,6’s1 ise
erkeklerden olugmaktadir. Katilimeilarin %56,8°1 bekar iken, %40,4’i evlidir. Calismaya

katilim gosteren bireylerin %81,6’s1 lisans mezunu oldugunu, %18,4’ ise lisansiistii mezunu

oldugunu ifade etmektedir.

Katilimcilarin galistigi kurumlar tizerinden gergeklestirilen degerlendirmede ise en ¢cok
%29,6 ile Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 yer alirken en az calisanin %6,0 ile I¢ Isleri

Bakanlig1 ¢alisani oldugu goriilmektedir. Katilimci sosyal hizmet uzmani bireylerin ¢alistig
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miiracaat¢1 grubu degerlendirmesinde en fazla %20,4 ile aile alan1 yer alirken en az calistig
miiracaatg1 grubu %6,8 ile kadin alani oldugu sonucuna ulasilmistir. Mesleki deneyim siireleri
acisindan degerlendirilen katilimcilarin %30,0°u 6-9 yil, %25,2’si 3-5 yil, %23,6’s1 10-14 yil,

%11,2°s1 1-2 y1l ve %10°u’si ise 15 yil ve tizeri ¢alistig1 sonucuna ulagilmistir.

Tablo 4.1 incelendiginde; herhangi bir ruh sagligi sorunu oldugunu belirtenlerin orani
%6,8 iken ruh sagligi sorunu olmadigini ifade edenlerin oran1 %93,2°dir. Ruh sagligi srounu
sonucu tedavi gordiigiinii belirtenlerin ise %46’simnin  profesyonel bir destek aldigi

gorilmektedir.

Calisma kapsaminda uygulanan travma bilgili bakim dlgegi icin alinabilecek en diigiik
puan 0, en yiiksek puan ise 72’dir. Olgekten diisiik puan alinmasi, travma bilgili bakim hakkinda
bilgi edinme ihtiyacim1 gosterir. Puan ne kadar yiiksekse katilimcinin travma bilgili bakim
diizeyinin de yiiksek oldugu varsayilir (Abdoh ve ark., 2017). Ikincil travmatik stres 6lcegi i¢in
ise alinabilecek en diisiik puan 17, en yiiksek puan 85°tir. Olgek puanlamasina gore alinan puan
arttikca ikincil travmatik stres diizeyi artmaktadir. Mevcut 6lgeklere ait 6rneklem biiytikligi,
en diisiik ve en yliksek tutum puani, aritmetik ortalama, standart sapma, carpiklik ve basiklik

degerlerine iliskin verilere Tablo 4.2’de yer verilmistir.

Tablo 4.2 Katihmeilarin travma bilgili bakim 6l¢egi ve ikincil travmatik stres dl¢egi puanlari (n=250)

n min max X SS Kurtosis Skewness
Travma Bilgi
Bakim Olcesi 250 38 72 56,90 5,99 -472 -,148
Ikincil Travmatik 50 18 85 37,93 11,07 397 329
Stres Olcegi

Sosyal hizmet uzmanlarinin travma bilgili bakim 6l¢eginden aldiklari en diisiik puan 38,
en yiikksek puan ise 72 olarak hesaplanmistir. Katilimcilarin bu dlgege iligkin ortalama puani
56,90’dir. Sosyal hizmet uzmanlarinin ikincil travmatik stres o6lgeginden aldiklari en diisiik
puan 18, en yiiksek puan ise 85 olarak hesaplanmistir. Katilimcilarin bu 6lgege iliskin ortalama
puant 37,93’tiir.

Mevcut calismada gruplarin normal dagilim gosterip gostermedigi belirlenmistir.
Normallik testi icin Skewness ve Kurtosis degerlerine bakilmistir. Skewness degeri travma
bilgili bakim 6l¢egi igin -,148 iken ikincil travmatik stres Ol¢egi igin ,329’dur. Kurtosis
degerleri incelendiginde ise travma bilgili bakim 6l¢egi igin -,472 iken ikincil travmatik stres
Olgegi igin ,397°dir. Kurtosis ve Skewness degerleri -1.5 ile +1.5 oldugu zaman normal dagilim

oldugu kabul edilmektedir (Tabachnick ve Fidell, 2013).
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4.1. Travma Bilgili Bakim Olgegi ve ikincil Travmatik Stres Ol¢egi Arasindaki iliski

Tablo 4.3 Travma bilgili bakim él¢cegi ve ikincil travmatik stres dl¢egi arasindaki iliski (korelasyon) (n=250)
Travma Bilgili Bakim Ikincil Travmatik Stres

Olcegi Toplam Olgegi Toplam
Pearson Correlation 1 ggj
TBBO Toplam Sig. (2- tailed) p>0.05
n 250 250
Pearson Correlation 503' j 1
ITSO Toplam Sig. (2- tailed) p>0.05
n 250 250

Tablo 4.3.”¢ bakildiginda, travma bilgili bakim 6l¢egi ile ikincil travmatik stres 6lgegi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin bulunmadig1 goriilmiistiir (P>0.05). Olcekler
arasinda korelasyon bulunmadigi igin regresyon analizi ger¢eklestirilmemistir.

4.2. Bagimsiz Degiskenlere Gore Travma Bilgili Bakim Olcegi Puanlarina Iliskin Bulgular

Tablo 4.4 Katihmcilarin travma bilgili bakim toplam puanlarinin ve alt boyut toplam puanlarinin yas
arahigina gore bagimsiz 6rneklem t-testi sonuclari (n=250)

Yas Arahigi n D E t p
TBBO Bilgi Alt Boyutu 22-29 126 19,62+2,21 156 876
30+ 124 19,57+3,20 ' '
TBBO Tutum Alt Boyutu 22-29 126 16,81+3,10 482 644
30+ 124 17,02+3,92 ’ '
TBBO Uygulama Alt Boyutu 22-29 126 20,88+2,97 1613 108
30+ 124 20,25:+3,20 ’ '
.. 22-29 126 57,11+6,17
TBBO Toplam 30+ 124 56.6828.64 447 ,655

Tablo 4.4 incelendiginde; travma bilgili bakim 6l¢egi puanlari ile yas gruplari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig1 goriilmistiir (P>0.05).

Tablo 4.5 Katihmcilarin travma bilgili bakim toplam puanlarinin ve alt boyut toplam puanlarinin cinsiyete
gore bagimsiz 6rneklem t-testi sonuglari (n=250)

Cinsiyet n X+ss t p
TBBO Bilgi Alt Boyutu Kadin 181  19,38+2,66 )
Erkek 69 20,15:2.88 2,003 046
TBBO Tutum Alt Boyutu Kadin 181 16,61+3,46
Erkek 69  17,72+3,60 2,244 026
. -
TBBO Uygulama Alt Boyutu Kadin 181  20,65+3,08 1,692 038
Erkek 69 23,34+3,15
.. 4447 2
TBBO Toplam Kadm 181 56,44+7,20 -1,551 034

Erkek 69 61,08+8,12

Tablo 4.5 incelendiginde; Cinsiyete gdre tiim alt boyut puanlarinda ve TBBO toplam
puaninda erkek katilimcilarin lehine olacak sekilde istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu

goriilmiistiir (P<0,05).
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Tablo 4.6 Katimcilarin travma bilgili bakim toplam puanlarimin ve alt boyut toplam puanlarinin egitim
durumuna gore bagimsiz 6rneklem t-testi sonuclari (n=250)

Egitim durumu n X+ss t p
TBBO Bilgi Alt Boyutu Lisans 204 19,69+2 61 1015 314
Lisansiistii 46 19,17+3,26 ' '
TBBO Tutum Alt Boyutu Lisans 204 16,86+3,39 493 62
Lisanstisti 46 17,15+4,09 ' '
TBBO Uygulama Alt Boyutu Lisans 204  20,90+3,02
1,674 ,180
Lisanstistii 46 19,08+3,05
. Lisans 204 57,23+7,01
TBBO Toplam Lisansistil 26 5541025 127 /136

Tablo 4.6 incelendiginde; travma bilgili bakim 6lg¢egi puanlari ile egitim diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig1 gériilmiistiir (P>0.05).
Tablo 4.7. Katihmcilarin travma bilgili bakim toplam puanlarinin ve alt boyut toplam puanlarmin

calistiklar: kuruma gore anova testi sonuclar: (n=250)
TBBO Bilgi Alt TBBO Tutum  TBBO Uygulama

Boyutu Alt Boyutu Alt Boyutu TBBO Toplam

Calisilan Kurum X=ss X+ss X+ss X=ss
Adalet Bakanhgi(a) 20,86+1,81 18,43+2,94 23,23+2,41 60,96+4,55
ASHB(b) 19,79+2,68 18,00+3,35 20,27+2,97 58,06+7,62
GSB(c) 18,81+1,83 16,25+3,66 20,68+3,23 55,75+6,40
ic Isleri Bakanhgi(d) 19,06+2,84 15,46+3,88 19,80+3,05 54,33+8,03
Ozel Sektor(e) 19,26+2,50 16,58+3,33 20,41+2,84 56,26+7,15
Saghk Bakanhg(f) 19,88+3,32 15,95+3,41 20,14+2,81 55,97+7,40
STK(g) 18,71+3,18 15,854+4,16 20,77+4,00 54,14+9,79
Diger(h) 18,83+2,70 15,88+2,92 20,33+2,67 54,05+6,69
F degeri 1,936 3,430 4,192 2,630

p degeri ,065 ,002 ,000 ,012
Post-Hoc - a,b>c,def,gh a,b>c,def,gh a,b>c,def,gh

Tablo 4.7.’te goriildiigii iizere; sosyal hizmet uzmanlarmin galistigi kuruma gére TBBO
tutum alt boyut puan (F:3,430), TBBO uygulama alt boyut (F:4,192) puan ve TBBO toplam
puan (F:2,630) ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilagirken (P<0,05)
TBBO bilgi alt boyut (F:1,93) puaninda istatistiksel agidan anlamli bir fark gériilmemistir
(P>0,05). Bu farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan post-hoc testi
(hochberg's gt2) sonuglarina gore gézlemlenen farkin Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig: ile

Adalet Bakanlig1 caliganlar1 lehine oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 4.8 Katihmcilarin travma bilgili bakim toplam puanlarinin ve alt boyut toplam puanlarinin ¢ahsilan
miiracaatci grubuna gore anova testi sonuglar: (n=250)
TBBO Bilgi At TBBO Tutum  TBBO Uygulama

Boyutu Alt Boyutu Alt Boyutu TBBO Toplam
Cahlisilan Miir. Grubu X+ss X+ss X+ss X+ss
Yash(a) 18,50+2,22 16,61+2,22 20,44+2 91 55,55+6,53
Engelli(b) 19,85+1,92 16,97+2,52 21,32+2,89 58,14+4,44
Sosyal Yardim(c) 18,30+2,36 16,35+3,15 19,90+3,19 54,55+7,30
Kadin(d) 18,52+2,12 15,64+2,14 19,05+2,83 53,23+4,58
Kor. Muht. Cocuk(e) 21,47+2,14 20,22+3,53 21,80+2,07 63,50+6,36
Aile(f) 20,47+1,96 18,00+2,72 21,78+2,96 59,33+5,29
Tibbi-Psik. Sh.(g) 20,13+3,84 15,90+3,10 20,36+3,18 56,40+6,94
Sigimmaci ve Goce.(h) 16,52+2,51 13,52+3,09 17,88+2,71 47,92+6,89
Geng(i) 19,65+2,63 15,04+3,86 19,52+3,32 54,21+8,11
F degeri 10,965 12,804 6,225 15,059
p degeri ,000 ,000 ,000 ,000
Post-Hoc e>a,c,d,h e>a,b,c,d,f,g,h,i b,e,f>h e>a,b,c,d,f,g,h,i

Tablo 4.8.te goriildiigii lizere sosyal hizmet uzmanlariin galistiklari miiracaatgi
grubuna gére TBBO bilgi alt boyut (F:10,965), TBBO tutum alt boyut (F:12,804), TBBO
uygulama alt boyut (F:6,225) puan1 ve TBBO toplam puan1 (F:15,059) istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde farklilagsmaktadir (P<0,05). Bu farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek i¢in yapilan post-hoc testi (hochberg's gt2) sonuglarina bakildiginda; korunmaya
muhtag ¢ocuk miiracaat¢1 grubuna hizmet veren katilimcilar lehine oldugu ve istatistiksel olarak
anlamli (P<0,05) olan s6z konusu farkin bu gruptan kaynaklandigi goriilmiistiir.

Tablo 4.9 Katihmeilarin travma bilgili bakim toplam puanlarinin ve alt boyut toplam puanlarinin mesleki

deneyim siirelerine gore anova testi sonuclar: (n=250)
TBBO Bilgi Alt  TBBO Tutum  TBBO Uygulama

Boyutu Alt Boyutu Alt Boyutu TBBO Toplam
Mesl. Deneyim Siiresi X+ss Xss X+ss X+ss
1-2 yil(a) 19,0742,44 17,0343,07 20,32+2,63 56,07+6,04
2-5 yil(b) 19,80+2,21 16,80+2,81 20,98+3,15 57,46+6,29
6-9 yil(c) 19,414+2.74 16,57+3,58 19,94+3,07 55,80+7,73
10-14 yil(d) 19,33+3,35 16,88+4,25 20,81+3,44 56,72+8,80
15 yil ve iizeri(e) 20,84+2,42 18,20+3,55 21,08+2,48 60,12+7,09
F degeri 1,875 1,029 1,351 1,762
p degeri ,115 ,393 ,252 ,137

Post-Hoc - - - -

Tablo 4.9’da goriildiigi tizere sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki deneyim siirelerine
gore TBBO bilgi alt boyut (F:1,875), TBBO tutum alt boyut (F:1,029), TBBO uygulama alt
boyut (F:1,351) puanlar1 ve TBBO toplam puanlarinda (F:1,762) istatistiksel olarak anlaml1 bir
fark bulunamamistir (P>0,05).
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4.3. Bagimsiz Degiskenlere Gore ikincil Travmatik Stres Olcegi Puanlarma iliskin

Bulgular

Tablo 4.10 Katihmcilarin ikincil travmatik stres toplam puanlariin ve alt boyut toplam puanlariin yas
arahigina gore bagimsiz 6rneklem t-testi sonuclari (n=250)

Yas n XSS t p
Arahg
ITSO Duygusal Thlal Alt Boyutu 22-29 126 10,80+3,29 1721 086
30+ 124 10,08+3,32 ’ ’
ITSO Uyarilma Alt Boyutu 22-29 126 11,80+4,42
30+ 124 10,33+3,92 2793 ,006
ITSO Kacima Alt Boyutu -
¢ y 22-29 126 16,99+4,62 1,017 061
30+ 124 15,81+5,07
ITSO Toplam 22-29 126 39,61+10,55
30+ 124 36,23+11,36 2435 016

Tablo 4.10 incelendiginde; Gergeklestirilen istatistik analizi sonucunda, duygusal ihlal
ve kaginma alt boyutlarinda farklilasmanin gergeklesmedigi (P>0,05) fakat uyarilma alt boyutu
ve toplam ITSO puaninda yas gruplandirmasina gore istatistiksel olarak anlamli (P<0,05)
sekilde farklilagtig1 goriillmektedir. Bu farkin 30-60 yas araliginda yer alan katilimcilarin lehine

oldugu sonucu elde edilmistir.

Tablo 4.11 Katihmcilarin ikincil travmatik stres toplam puanlarinin ve alt boyut toplam puanlarinin
cinsiyete gore bagimsiz 6rneklem t-testi sonuclar: (n=250)

Cinsiyet n X+£ss t p
ITSO Duygusal ihlal Alt Boyutu Kadin 181 11,25+3,55 1386 161
Erkek 69  10,04+2,58 ' '
ITSO Uyarilma Alt Boyutu Kadin 181  12,05+4,35
Erkek 69 10,07+3,77 2,322 021
ITSO Kacinma Alt Boyutu 16,65+5,01
¢ y Kadin 181 1317 192
Erkek 69  15,75+4,49
ITSO Toplam Kadin 181 40,12+11,54
Erkek 69  35,86+9,49 1839 046

Tablo 4.11 incelendiginde; duygusal ihlal ve kaginma alt boyutlarinda farklilagmanin
gerceklesmedigi (P>0,05) fakat uyarilma alt boyutu ve ITSO toplam puaninda cinsiyete gore
istatistiksel olarak anlamli (P<0,05) sekilde farklilagtig1 goriilmektedir. Bu farkin erkek sosyal

hizmet uzmanlarinin lehine oldugu sonucuna ulasilmaistir.

Tablo 4.12 Katihmcilarin ikincil travmatik stres toplam puanlarinin ve alt boyut toplam puanlarinin egitim
durumuna gore bagimsiz 6rneklem t-testi sonuglar1 (n=250)

Egitim durumu n D E] t p
ITSO Duygusal Thlal Alt Lisans 204 10,44+3,23 - 105 913
Boyutu Lisansusti 46 10,50+3,72 ' !
ITSO Uyarilma Alt Boyutu Lisans 204 10,88+4,13 1483 131
Lisansiistii 46 11,91+4,66 ' '
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Tablo 4.12 Katilmcilarin ikincil travmatik stres toplam puanlarinin ve alt boyut toplam puanlarinin
egitim durumuna gore bagimsiz 6rneklem t-testi sonuclari (n=250) (Devami)

ITSO Kagmma Alt Boyutu Lisans 204 16,17+4,53
-1,334 ,182

Lisansiisti 46 17,45+6,148

iTSO Toplam Lisans 204  37,50+10,54
Lisansiistii 46 39,86+13,12 1314 198

Tablo 4.12 incelendiginde; egitim durumuna gore sosyal hizmet uzmanlarinin ikincil
travmatik stres olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir
(P>0,05).

Tablo 4.13 Katihmcilarin ikincil travmatik stres toplam puanlarinin ve alt boyut toplam puanlarmin
calistiklar1 kuruma gire anova testi sonuclar: (n=250)

iTSO Duygusal iTSO Uyarilma iTSO Kacinma iTSO Toplam

ihlal Alt Boyutu Alt Boyutu Alt Boyutu
Calisilan Kurum X+ss Xtss X=ss X+ss
Adalet Bakanhgi(a) 10,36+2,32 10,56+3,28 16,40+4,66 37,33+9,34
ASHB(b) 10,58+3,25 10,98+3,86 16,63+4,37 38,20+10,41
GSB(c) 10,31+3,11 11,62+4,36 16,68+6,12 38,62+12,59
ic isleri Bakanhgi(d) 11,73+5,06 14,00+4,72 21,40+5,22 47,13+£13,13
Ozel Sektor(e) 11,32+3,63 11,58+4,34 16,20+4,32 39,11+10,92
Saghk Bakanhg(f) 8,42+2,25 8,76+3,75 13,92+4,87 31,11+9,44
STK(g) 11,67+3,54 12,95+5,12 17,19+4,78 41,80+11,96
Diger(h) 10,77+2,57 11,61+4,20 16,33+3,91 38,72+8,44
F degeri 3,565 3,896 4,267 4,648
p degeri ,000 ,000 ,000 ,000
Post-Hoc a,d.e,g>f d,g>f a,be,f>d f<b,d,e,g

Tablo 4.13.’te goriildiigii iizere sosyal hizmet uzmanlarinin ¢alistig1 kuruma gore ITSO
duygusal ihlal alt boyut (F:3,565), ITSO uyarilma alt boyut (F:3,896), ITSO kaginma alt boyut
(F:4,267) puan ortalamalar1 ve ITSO toplam puan (F:4,648) ortalamalarinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilasma goriilmiistir (P<0,05). Bu farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek i¢in yapilan post-hoc testi (hochberg's gt2) sonuglarina bakildiginda mevcut farkin
saglik bakanligi ¢alisani sosyal hizmet uzmanlarin lehine oldugu sonucuna varilmistir (P<0,05).

Tablo 4.14 Katihmcilarin ikincil travmatik stres toplam puanlarimin ve alt boyut toplam puanlariin
calistiklar1 miiracaatci grubuna gore anova testi sonuclari (n=250)

ITSO Duygusal iTSO ITSO Kacinma ITSO Toplam
ihlal Alt Boyutu Uyarilma Alt Alt Boyutu
Boyutu

Hizmet Verilen Alan X+ss X+ss X+ss X+ss
Yash(a) 11,44+2,77 10,83+4,19 17,22+4,02 39,50+9,91
Engelli(b) 11,44+3,82 11,14+3,56 17,02+3,41 39,61+9,59
Sosyal Yardim(c) 9,60+3,18 9,75+3,97 15,55+6,02 34,90+12,42
Kadin(d) 9,94+3,28 12,05+5,17 16,23+5,43 38,23+12,89
Kor. Muht. Cocuk(e) 10,90+3,07 11,50+4,18 16,47+4,36 39,00+9,91
Aile(f) 10,50+2,80 11,09+3,57 16,64+4,61 38,25+9,90
Tibbi-Psik. Sh.(g) 10,40+2,06 9,77+4,51 14,81+5,80 35,00+10,74
Siginmaci ve Gog.(h) 9,4043,26 10,12+4,68 14,76+4,71 34,32+11,49
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Tablo 4.14 Katihmcilarin iKkincil travmatik stres toplam puanlarinin ve alt boyut toplam puanlarinin
calistiklar1 miiracaat¢i grubuna gore anova testi sonuclari (n=250) (Devam)

Geng(i) 11,43+4,49 12,91+5,04 18,39+6,05 42,73+13,69
F degeri 2,606 1,412 1,346 1,825

p degeri ,115 ,184 ,213 ,077
Post-Hoc - - - -

Tablo 4.14.te goriildiigii tizere sosyal hizmet uzmanlarinin hizmet verdikleri alana gore
ITSO duygusal ihlal alt boyut (F:2,606), ITSO uyarilma alt boyut (F:1,412), ITSO ka¢inma alt
boyut (F:1,346) puan ortalamalar1 ve ITSO toplam puan (F:,1,825) sonucuna ulasilmistir. Tiim
alt boyutlarda ve dlgek toplam boyutunda calistig1 miiracaat¢1 grubuna gore istatistiksel olarak

anlamli (P>0,05) sekilde farklilasmadigi sonucuna ulasilmistir.

Tablo 4.15 Katihmcilarin ikincil travmatik stres toplam puanlarinin ve alt boyut toplam puanlariin
mesleki deneyim siirelerine gore anova testi sonuglari1 (n=250)

ITSO Duygusal  ITSO Uyarilma  iTSO Ka¢inma ITSO Toplam
ihlal Alt Boyutu Alt Boyutu Alt Boyutu
Mesl. Deneyim Siiresi X+ss X+ss X+ss Xtss
1-2 yil(a) 11,78+3,83 12,39+4,77 17,17+£5,27 41,35+11,97
2-5 yil(b) 10,87+3,73 11,07+4,04 16,63+4,67 38,58+11,20
6-9 yil(c) 10,58+3,39 11,01+4,00 16,09+4,58 37,69+10,74
10-14 yil(d) 10,54+2,75 11,28+4,65 17,18+5,34 39,01+11,58
15 yil ve iizeri(e) 10,28+1,74 9,28+3,42 14,08+4,14 33,64+8,06
F degeri 2,756 1,866 2,124 2,077
p degeri ,105 ,114 ,806 ,856

Post-Hoc - - - -

Tablo 4.15.’te goriildiigii tizere sosyal hizmet uzmanlarmin mesleki deneyim siirelerine
gore ITSO duygusal ihlal alt boyut (F:2,756), ITSO uyarilma alt boyut (F:1,866), ITSO kaginma
alt boyut (F:2,124) puan toplamlarinda ve ITSO toplam puaninda (F:2,077) istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunamamistir (P>0,05).

38



5. TARTISMA

5.1.Travma Bilgili Bakim Ol¢egi ve Ikincil Travmatik Stres Olcegi Arasindaki Iliskinin
Degerlendirilmesi

Sosyal hizmet uzmanlarinin TBBO ile ITSO den adliklar1 puanlar arasinda istatiksel
olarak anlamli bir iliskinin olmadig1 goriilmustiir. Literatiir incelendiginde benzer nitelikteki
caligmalarda; Travma bilgili bakima kars1 daha az olumlu egilim sergileyen profesyonellerin
ikincil travmatik stres diizeylerinde artis gézlemlenmistir (Miller ve ark., 2023). Diger bir
calismada, toplum ruh sagligi merkezinde ¢alisan profesyonellerin isyerinde travma bilgili
bakimla ilgili puanlar arttik¢a, ikincil travmatik stres puanlarinda karsilik gelen bir disiis
gerceklesmistir bu da ikincil travmatik stres ile iligkili bildirilen semptomlarin sikliginda ve
yogunlugunda bir azalmaya isaret etmektedir (Cameron-Hernandez, 2024). Runyon ve ark.
(2024) tarafindan gerceklestirilen ¢alismada saglik calisanlarinin travma bilgili bakim ve ikincil
travmatik stres Olgekleri arasinda istatiksel agidan anlamli bir farka rastlanmamistir. Travma
bilgili bakim egitimi ve diizeyi arttik¢a ikincil travmatik stres diizeyi azalmaktadir (Sprang ve
Garcia, 2022).

5.2. Bagimsiz Degiskenlere Gore Travma Bilgili Bakim Olcegine Ait Bulgulara iliskin
Tartisma

Calismaya dahil olan katilimcilarin travma bilgili bakim 6lgegi toplam puaninin
cinsiyete gore istatiksel olarak anlamli bir sekilde farklilagtig1 goriilmiistiir. Literatiirde yer alan
caligmalar incelendiginde; katilimcilarin travma bilgili bakim diizeylerinin cinsiyet degiskenine
gore erkeklerin lehine (Inci ve ark., 2025; Uwera ve ark., 2025), kadinlarm lehine (Loutfy,
2025) farklilik gosterdigi sonucuna ulasmislardir. Broughton (2017) ile Wholeben ve ark.,
(2023) tarafindan gergeklestirilen arastirmalarda ise ¢alismamizdan farkli olarak cinsiyet
degiskeninin katilimcilarin travma bilgili bakim diizeyinde etkisinin olmadigi sonucuna

ulasilmistir.

Sosyal hizmet uzmanlarinin travma bilgili bakim toplam puaninin yas degiskenine gore
incelendiginde; istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilasmamaktadir. Calismamizdaki
bulgular, literatiirdeki bilgilerle ortiismektedir. Arastirmacilar gergeklestirdikleri ¢caligsmalarda;
katilimcilarin travma bilgili bakim diizeylerinin yas degiskenine gore farklilik gostermedigi
sonucuna ulasmislardir (Bruce ve ark., 2018; Uwera ve ark., 2025; Broughton, 2017; Ozbay ve
ark., 2023;). Wholeben ve ark., (2023) ile Loutfy (2025) tarafindan gerceklestirilen
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aragtirmalarda ise ¢alismamizdan farkli olarak yas degiskeninin katilimcilarin travma bilgili

bakim diizeyinde etkisinin oldugu sonucuna ulagilmistir.

Sosyal hizmet uzmanlarinin travma bilgili bakim toplam puaninin ve alt boyut toplam
puanlarmin egitim durumu degiskenine gore incelendiginde; istatistiksel olarak anlamli bir
farka rastlanmamistir. Aragtirmalar, farkli egitim ge¢mislerine sahip profesyoneller arasindaki
travma bilgi diizeyindeki esitsizlikleri ortaya koymaktadir ve daha diisiikk egitime sahip
profesyonellerin genellikle travma bilgili bakim diizeylerinin de diisiik oldugunu ortaya
koymustur. (Sheehan ve ark., 2024; Ramadurai ve ark., 2022; Coleman, 2024). Uwera ve ark.
(2025), Wholeben ve ark. (2023) ile Ozbay ve ark. (2023) tarafindan gerceklestirilen
aragtirmalar da calismamizdan farkli olarak egitim seviyesinin katilimcilarin travma bilgili
bakim diizeyinde anlamli sekilde farklilik oldugu sonucuna ulagmiglar. Egitim seviyesi,
uygulayicilarin travma bilgili bakim uygulamasinda temel bilgilerini, tutumlarint ve 6z
yeterliligini etkileyen bir belirleyici olarak kavramsallastiriimistir (Sheehan ve ark., 2024). Bu
gergeve, egitimi travma farkindaligi ile travma bilgisine dayali uygulamalarin kalitesi arasinda
kritik bir arabulucu olarak konumlandirir ve travma bilgili bakima hazir olma ve baglilig

vurgulayan orgiitsel degisim teorileriyle uyumlu hale getirir (Sundborg, 2017).

Sosyal hizmet uzmanlarinin travma bilgili bakim toplam puaninin ve alt boyut toplam
puanlarinin ¢alistiklart kurum degiskenine gore incelendiginde; istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde farklilastigi goriilmiistiir. Crawford (2022) ve Goldstein ve ark. (2024) tarafindan
gerceklestirilen ¢alismalar arastirmamizda elde ettigimiz sonucu destekler niteliktedir. Bir¢ok
calismadan elde edilen sonuglar travma bilgili bakim egitiminin hizmet verici personeller
Ozelinde olumlu etkilerini bildirselerde calisilan kurumlar arasinda travma bilgili bakim
sistemini degerlendirecek standartlastirilmis, dogrulanmis Onlemlerde kritik bir bosluk
oldugunu ifade etmektedir (Moreland-Capuia ve ark., 2022; Richmond ve ark., 2021; Kalokhe
ve ark., 2022).

Sosyal hizmet uzmanlarinin travma bilgili bakim toplam puaninin ve alt boyut toplam
puanlarimin ¢alistiklart miiracaatg1r grubu degiskenine gore incelendiginde; istatistiksel olarak
anlaml bir sekilde farklilagtigi gortilmistiir. Travma bilgili bakim akademik cergevelerce
giderek benimsenmesine ragmen bakim modellerinin gesitli popiilasyonlara nasil uyum
sagladig1 ve kiiltiirel yeterliligin uygulamalara ne 6l¢iide entegre edildigi konusunda 6nemli
bilgi bosluklar1 devam etmektedir (Jackson, 2018; Schnyder ve ark., 2023). Evrensel travma
bilgili bakim ilkeleri ile kiiltiirel olarak spesifik adaptasyonlara duyulan ihtiya¢ arasindaki
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denge etrafinda tartismalar devam etmektedir; bazilar1 standartlastirilmis modelleri savunurken,
digerleri bireysellestirilmis, kiiltiirel temelli bakimi vurgulamaktadir (Hinton, 2022; Pihama ve
ark., 2017).

Sosyal hizmet uzmanlarinin travma bilgili bakim toplam puaninin ve alt boyut toplam
puanlarinin mesleki deneyim siiresi degiskenine gore incelendiginde; istatistiksel olarak
anlamli bir farka rastlanmamistir. Literatiirde yer alan c¢alismalar calismamizi destekler
niteliktedir (Nkurunziza ve ark., 2025; Broughton, 2017;). Calismamizdan farkli olarak Bruce
ve ark. (2018) ile Wholeben ve ark. (2023) tarafindan gergeklestirilen ¢alismada ise 5 yildan
fazla calisma deneyimine sahip katilimecilarin travma bilgili bakim puanlarinin daha yiiksek

oldugu sonucuna ulagmastir.

5.3. Bagimsiz Degiskenlere Gore ikincil Travmatik Stres Olcegine Ait Bulgulara Iliskin
Tartisma

Calismaya dahil olan katilimcilarin ikincil travmatik stres olgegi toplam puaninin
cinsiyete gore istatiksel olarak anlamli bir sekilde farklilastigi goriilmiistiir. Literatiirde yer alan
caligmalar incelendiginde; katilimcilarin ikincil travmatik stres diizeylerinin cinsiyet
degiskenine gore farklilik gosterdigi sonucuna ulagmislardir (Bingol 2023; Ozen 2024, Akcer
ve Tura 2020; Bradley ve ark., 2015; Kahil, 2016; Yesil 2010). Can (2020) ve Cakmak
(2020)’nin gerceklestirdikleri calismalarda ise cinsiyet degiskeninin ikincil travmatik stres

diizeylerini etkilemedigi goriilmektedir.

Sosyal hizmet uzmanlarinn ikincil travmatik stres toplam puaninin yas degiskenine
gore incelendiginde; istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilagti§i goriilmiistiir.
Calismamizdaki  bulgular, literatiirdeki  bilgilerle  Ortiismektedir.  Arastirmacilar
gerceklestirdikleri calismalarda; katilimcilarin  ikincil travmatik stres diizeylerinin yas
degiskenine gore farklilik gosterdigi sonucuna ulagsmislardir (Kaya ve ark., 2020; Almaz, 2019;
Dablan, 2022; Colak ve ark., 2012; Cetinkaya Biiyiikbodur, 2018; Erdener, 2019; Gokgen
Celik, 2024). Sevim ve Poplata (2024)’nin Kahramanmaras merkezli depremden etkilenmis
olan 11 ilde gergeklestirilen psiko-sosyal destek calismalarina goniillii olarak katilan bireylerin
ikincil travmatik stres diizeyleri ile psikolojik dayanikliliklari arasindaki iligkinin incelenmesini
konu alan ¢aligmasinda ise yas degiskeninin katilimcilarin ikincil travmatik stres diizeylerinin
etkilenmedigi sonucuna ulasilmistir. Ruh sagligi uzmanlarini iceren ilgili bir incelemede,
bulgular, sosyal hizmet uzmanlarinin diger profesyonel kategorilerle yan yana getirildiginde en

dikkate deger ikincil travma belirtilerini sergiledigini gostermektedir. Ayrica yas, is ylki ve
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travma ile ilgili goriismelerin sikligr arttikga, ikincil travmatizasyonun uzmanlar arasindaki
etkisi de yogunlasmistir. Ozellikle genc yastaki ¢alisanlarin ikincil travmatik stresten etkilenme

riskine kars1 daha korumasiz oldugu ve desteklenmesi gerektigi diisiiniilebilir.

Sosyal hizmet uzmanlarinin ikincil travmatik stres toplam puaninin ve alt boyut toplam
puanlarinin egitim durumu degiskenine gore incelendiginde; istatistiksel olarak anlamli bir
farka rastlanmamistir. Mevcut bulgular, daha onceki aragtirmalarla tutarlilik gosterme olup
arastirmacilar tarafindan yapilan calismalarda katilimcilarin egitim durumunun ikincil
travmatik stres diizeylerini etkilemedigi sonucuna ulasilmistir (Almaz 2019; Dablan, 2022;
Cabbar, 2021; Kiligarslan, 2025; Dagdelen, 2025). Sevim ve Poplata (2024) ile Topkara ve ark.
(2023) galismalarinda ise egitim durumunun katilimcilarin ikincil travmatik stres diizeylerini
etkiledigi sonucuna ulasilmiglardir. Akademik tartismalarda, yliksek egitim ge¢cmisinin ikincil
travmatik strese karst koruyucu bir mekanizma olarak islev gordiigii yaygin olarak dne siiriilse
de cesitli alismalar egitimin bu a¢idan smirli etkinligini vurgulamaktadir (ikican ve Bahadir,
2025). Bu calismada, lisans derecesine sahip katilimeilarin diisiik bir iTSO puani sergiledikleri
ve bu da egitim ge¢misleriyle baglantili nicel bir iliski oldugunu éne siirmektedir. Kisisel
travma ge¢misi olan kisilerin yiiksek diizeyde ikincil travmatik stres sergiledigini 6ne siiren
mevcut literatiirde sunulan iddialarin aksine (Birinci ve Erden 2016; Giirdil 2014; Kahil 2016),
bulgular, bir bireyin travma &ykiisii olup olmadigina bagli olarak ikincil travmatik stres
diizeylerinin 6nemli 6l¢iide degigsmedigini gostermektedir. Bu aragtirma kapsaminda, bireylerin
yalnizca lisans ve lisansiistii akademik kimlik bilgilerine sahip olduklar1 sonucu, yakindan

iligkili egitim seviyelerinden kaynaklanan minimum varyansa atfedilebilir.

Sosyal hizmet uzmanlarinin ikincil travmatik stres toplam puaninin ve alt boyut toplam
puanlarinin ¢alistiklart kurum degiskenine gore incelendiginde; istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde farklilastig1 goriilmiistiir. Literatlirde yer alan ¢aligmalar incelendiginde; katilimcilarin
ikincil travmatik stres diizeylerini ¢alistiklar1 kurumlarin etkiledigi sonucuna ulagilmistir
(Dagdelen, 2025; Gokgen Celik, 2024; Ozen, 2024). Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi'nda
calisan bireylerin kaginma ve duygusal tepkileri analiz edilmistir. Thlal ve uyarilma ile ilgili
puanlarin Saglik Bakanlig1 biinyesinde calisanlara gére énemli dlclide daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Bu esitsizlik, ¢alisma ortamlarindaki farkliliklara ve iki kurulusta bulunan
destek mekanizmalarina baglanabilir. Ornegin, Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi'ndaki
sosyal hizmet uzmanlari, ¢ocuklara kotii muamele ve aile i¢i istismar gibi daha karmagik ve

liziicli vakalarla sik sik karsilagmaktadir. Bu tiir durumlar, bu profesyonellerin yasadig: ikincil
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travmatik stres seviyelerini siddetlendirebilir. Bu gézlemlerin, isyeri kosullarinin ve kurumsal
destek cergevelerinin ikincil travmatik stresin yayginlig iizerindeki etkisinin etkili bir gekilde
altin1 ¢izdigine inanilmaktadir. Sosyal hizmet uzmanlar1 arasinda ikincil travmatik stres
insidansinin artmasi ¢esitli faktorlere baglanabilir. Sosyal hizmet uzmanlar1 siklikla
haklarindan mahrum birakilan, siddet, ihmal ve istismar yagayan ve koruma ve gelismis destege
ihtiya¢ duyan bireylerle iligki kurar. Ayrica, miiracaatgilarin basa ¢ikma stratejilerinin yetersiz
oldugu kriz durumlarinda miiracaatgilarina siklikla yardimci olurlar. Bir sosyal hizmet uzmani,
meslegine 6zgii olan bu kriz senaryolariyla rutin olarak karsi karsiya kalmaktadir (Yildirim,
2016). Ek olarak, sosyal hizmet uzmanlarina bu zorlu durumlarda gezinmek ve mesleki
rollerine iligkin duygusal yiiklerini ve olumsuz algilarini hafifletmek igin gerekli bilgi ve
uzmanlig1 saglayabilecek denetim desteginin olmamasi da 6nemli bir katkida bulunan faktor

olabilir (Gokgearslan, 2017).

Sosyal hizmet uzmanlarinin ikincil travmatik stres toplam puaninin ve alt boyut toplam
puanlarinin ¢alistiklar1 miiracaat¢1 grubu degiskenine gore incelendiginde; istatistiksel olarak
anlamli bir farka rastlanmamustir. Literatiirde yer alan ¢aligmalar incelendiginde; katilimcilarin
ikincil travmatik stres diizeylerini ¢alisma gruplarmin etkilemedigi goriilmiistiir (Cabbar,
2021;). Calismamizdaki bulgularin aksine Dagdelen (2025) tarafindan gergeklestirilen
calismada hizmet verilen miiracaat¢1 grubunun katilimeilarin ikincil travmatik stres diizeylerini
etkiledigi sonucuna ulagilmistir. Katilimcilar arasinda ortalama travmatik stres seviyeleri ile
arastirma sirasinda katildiklari ¢esitli gruplar arasinda belirgin bir anlamliligin olmadig: tespit
edilmistir. Bu, literatiirdeki sosyal hizmet uzmanlar1 tarafindan tanimlandigi gibi engelli
bireyler, yetiskinler, kronik hastaliklardan mustarip olanlar, travma yasamis bireyler, cocuklar
ve ergenler, ayrimcilik magdurlari, yashlar, madde bagimlilari, miilteciler ve hapsedilen
bireyler gibi farkli miiracaatcilar ile iliski kurmanmin Ikincil Travmatik Stres diizeylerinde
esitsizlikler yaratmadigimi gosterir. Mevcut literatiiriin gézden gegirilmesi, sosyal hizmet
uzmanlar1 tarafindan tanimlanan ¢esitli c¢alisma popiilasyonlarina iliskin odaklanmig
arastirmalarin yetersizliginin anlamh karsilagtirmalar yapma kapasitesini engelledigini ortaya
koymaktadir. Bulgular, ¢esitli meslek gruplarindaki travmatik stres seviyelerini incelemeyi esas
almaktadir. EK olarak; Cesitli sektorlerde faaliyet gosteren sosyal hizmet uzmanlarinin yagadigi
stres faktorlerinin gesitliligi ve siddeti agiktir. Cocuklara veya yaslilara hizmet etmekle ugrasan
profesyoneller, ikincil travmatik stres diizeylerini yiikseltebilecek daha duygusal olarak

zorlayici ve travmatik senaryolarla kars1 karsiya kalabilirler.
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Sosyal hizmet uzmanlarinin ikincil travmatik stres toplam puaninin ve alt boyut toplam
puanlarinin mesleki deneyim siiresi degiskenine gore incelendiginde; istatistiksel olarak
anlamli bir farka rastlanmamustir. Literatiirde yer alan c¢alismalar calismamizi destekler
niteliktedir (Almaz, 2019; Dablan, 2022; Giirdil, 2014; Erden ve Birinci, 2016). Akcer ve
Tura’nin (2020) gé¢men Ogrencilerle ¢alisan Psikolojik Danismanlik ve Rehberlik (PDR)
mezunlarinin ikincil travmatik stres diizeylerinin incelenmesini amagladigi ¢alismasi
arastirmamizdan farkli olarak mesleki deneyim siiresinin ikincil travmatik stresle
iliskilendirilebilecegini ortaya koymustur. Bilimsel ¢alismalarin incelenmesi iizerine, meslege
harcanan siirenin uzunlugu, psikososyal miidahaleler, ruh saglig1 veya travma ile ilgili alanlarda
faaliyet gosterenler icin olasi bir risk faktorii olarak goriilmektedir. Bir aragtirmada, travmatik
stres semptomlarinin, 1 ila 5 y1l boyunca ¢alisanlara kiyasla 11 ila 15 yi1l arasinda degisen
mesleki gorev siiresi olanlar arasinda daha yaygin oldugunu gostermistir. Orseleyici seklinde
tanimladiklar1 bir deneyimi olan bireylerin, bu tlir deneyimleri bildirmeyenlere gore yliksek
stres puanlar1 gosterdigi gozlemlenmistir. (Bride ve ark., 2004). Bride'e (2012) gore, birlikte
yasayan bireylerle ¢alisma konusunda zengin deneyime sahip uygulayicilar, daha az deneyimli
meslektaslarin1 geride birakarak ikincil travmatik stresle basa c¢ikmada dikkate deger bir

yetenek gosterirler.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug¢

Bu aragtirma, sosyal hizmet uzmanlarinin travma bilgili bakim diizeyleri ile ikincil
travmatik stres diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla gergeklestirilmistir. Elde edilen
bulgular hem demografik degiskenler hem de mesleki nitelikler acisindan cesitli
degerlendirmeleri icermektedir. Katilimcilarin biiyiik bir kisminin kadin (%72,4) ve lisans
mezunu (%81,6) oldugu goz Oniine alindiginda, arastirmanin Orneklemi sosyal hizmet

mesleginde yaygin profili yansitmaktadir.

Arastirmada oncelikli olarak Travma Bilgili Bakim Olgegi (TBBO) ile Ikincil
Travmatik Stres Olcegi (ITSO) arasindaki iliskiye bakilmis, ancak istatistiksel olarak anlamli
bir iliski saptanmamistir. Bu durum, sosyal hizmet uzmanlarinin travma bilgisine dayali
uygulamalarinin, ikincil travmatik stres yasama diizeylerini dogrudan etkilemedigini ortaya
koymaktadir. Diger bir ifadeyle, bireyin travma bilgili bakim konusundaki bilgi, tutum ve

uygulama diizeyleri, stres diizeylerini azaltici veya artirict bir faktor olarak belirlenmemistir.

TBBO agisindan elde edilen bulgular, yas ve egitim diizeyine gore anlamli bir farklilik
gostermemektedir. Bu bulgu, travma bilgili bakim tutum ve uygulamalarinin yas veya
akademik seviye ile belirgin bir sekilde degismedigini ortaya koymaktadir. Ancak cinsiyet
degiskeni agisindan incelendiginde, erkek katilimcilarin travma bilgili bakim puanlarinin
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu durum, erkek sosyal hizmet uzmanlarinin
travma bilgili bakim konusunda daha olumlu tutumlara sahip olabilecegine ya da kendilerini bu

konuda daha yetkin algiladiklarina isaret etmektedir.

Ruh saghig sorunu beyam ise TBBO puanlarinda anlamli bir farklihiga neden
olmamustir. Psikolojik olarak destek almis olmak ya da almamis olmak, travma bilgili bakim
diizeyinde belirleyici bir unsur olarak 6ne ¢ikmamaktadir. Ayni1 sekilde, mesleki deneyim siiresi
de TBBO puanlan iizerinde anlamli bir etki yaratmamistir. Deneyim siiresinin artmasiyla

birlikte travma bilgili bakimin gelisecegi varsayimi, bu ¢alismada desteklenmemektedir.

Katilimcilarin ¢alistiklar1 kurumlara gore yapilan degerlendirmede, Aile ve Sosyal
Hizmetler Bakanlig1 ile Adalet Bakanligi’nda gérev yapan sosyal hizmet uzmanlariin TBBO
toplam puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu farklilik, bu kurumlarda goérev yapan
uzmanlarin, hizmet verdikleri hedef gruplar nedeniyle travma bilgili bakima daha fazla ihtiyag

duyduklarii ve bu dogrultuda bilgi ve becerilerinin gelismis olabilecegini diisiindlirmektedir.
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Sosyal hizmet uzmanlarmin hizmet verdikleri miiracaatgr grubuna gore yapilan
degerlendirmede de anlamli farklar ortaya cikmistir. Ozellikle korunmaya muhtag gocuklarla
calisan uzmanlarin TBBO puanlarmin daha yiiksek oldugu gdzlemlenmistir. Bu bulgu,
travmaya maruz kalan hassas gruplarla ¢alisan uzmanlarin travma bilgili bakim konusunda daha
donanimli ve duyarli olduklarini gostermektedir. Bu gruplarla calisanlarin hizmet i¢i egitimlere,

siipervizyon siireclerine daha fazla dahil olmalar1 bu farklilig1 agiklayabilir.

Ikincil Travmatik Stres Olgegi’ne (ITSO) iliskin bulgular da dikkat ¢ekicidir. Yas grubu
degiskeni acisindan degerlendirildiginde, ozellikle 22-29 yas araligindaki katilimcilarin
uyarilma alt boyutunda ve toplam ITSO puaninda anlaml diizeyde farklilik gosterdigi tespit
edilmistir. Bu yas grubunun sosyal destek mekanizmalarinin diisiik olmasi ya da 30-60 yas
araligindaki katilmecilarin  kigisel yiikiimliiliklerinin daha fazla olmasi, is yerlerinde

yasadiklarindan daha az etkilendiklerini diistiniilebilir.

Cinsiyet degiskeni agisindan da benzer bir durum gozlemlenmistir. Kadin sosyal hizmet
uzmanlarmin ITSO toplam puanlarinin erkeklere gére anlamli diizeyde yiiksek olmas,
kadinlarin travmatik olaylardan etkilenme bic¢imlerinde cinsiyet temelli farkliliklarin
olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu farkliliklar, cinsiyet rollerine bagl olarak stresle basa

cikma stratejilerindeki degiskenliklerden kaynaklaniyor olabilir.

Egitim diizeyi, ruh saglig1 sorunu ge¢misi ve mesleki deneyim siiresi gibi degiskenlerin
ITSO puanlari iizerinde anlamli bir etkiye sahip olmadig goriilmiistiir. Bu da ikincil travmatik
stresin bireyin akademik ya da mesleki yeterliliklerinden ¢ok, maruz kaldigi1 durumlarla ve belki
de kisilik 6zellikleriyle iliskili olabilecegini gdstermektedir. Katilimcilarin gorev yaptiklari
kuruma gore yapilan degerlendirmede ise Saglik Bakanligi’nda gérev yapan sosyal hizmet
uzmanlarmnin ITSO puanlarmin diger kurumlardaki meslektaslarma gére daha diisiik oldugu

saptanmistir.

Son olarak, hizmet verilen miiracaatc1 grubuna ve mesleki deneyim siiresine gére iITSO
puanlarinda anlamli bir fark bulunmamistir. Bu da sosyal hizmet uzmanlarinin c¢alistiklar
alanlarin travmatik stres tizerindeki etkisinin, travma bilgili bakim kadar belirleyici olmadigini

gostermektedir.

Genel olarak bulgular, sosyal hizmet uzmanlarinin travmaya iligkin bilgi, tutum ve

uygulama diizeylerinin ¢esitli bireysel ve kurumsal etkenlerden etkilendigini; ancak bu
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etkenlerin ikincil travmatik stres iizerindeki etkisinin daha karmasik ve ¢ok boyutlu oldugunu

ortaya koymaktadir.

6.2. Oneri
Bu arastirma bulgular1 dogrultusunda, hem sosyal hizmet uygulamalarinin niteligini
artirmak hem de sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki iyi oluslarini desteklemek adina asagidaki

Oneriler sunulmaktadir:
e Travma Bilgili Hizmet I¢i Egitim Programlari Gelistirilmelidir

Ozellikle travma maruziyetinin yiiksek oldugu alanlarda (¢ocuk koruma, ceza infaz,
saglik hizmetleri vb.) calisan sosyal hizmet uzmanlarina yonelik sistematik ve siirekli travma
bilgili bakim egitimleri sunulmalidir. Bu egitimler, sadece teorik bilgi aktarimini degil, vaka

analizi, rol oynama, siipervizyon gibi pratik icerikleri de kapsamalidir.
e Sosyal Hizmet Uzmanlarina Psikososyal Destek Mekanizmalar1 Saglanmalidir

Ikincil travmatik stresin 6nlenmesi ya da etkilerinin azaltilmasi adina, uzmanlara
periyodik siipervizyon, meslek i¢i danismanlik ve ruh sagligt destek hizmetleri saglanmalidir.
Bu siireclerin  kurumsallagsmasi, ¢alisanlarin mesleki tiikenmislik yasamalarinin 6niine

gecebilir.
e Kurumsal Diizeyde Farkindalik Artiric1 Politikalar Gelistirilmelidir

Sosyal hizmet kurumlari, ¢alisanlarinin travmaya maruz kalma riskini azaltmak i¢in
kurum i¢i farkindalik g¢aligmalar1 yapmali; calisma kosullarimi ve ortamlarini psikolojik
dayanikliligr destekleyecek bicimde yeniden diizenlemelidir. Bu baglamda, kurum

yoneticilerinin de travma bilgili liderlik anlayisiyla hareket etmesi 6nem arz etmektedir.
e (alisma Alanina Gore Miidahale Protokolleri Farklilastirilmalidir

Farkli miiracaat¢1 gruplarina hizmet veren sosyal hizmet uzmanlarinin yasadigi
deneyimler birbirinden oldukc¢a farklidir. Bu nedenle kurumlar, 6rnegin korunmaya muhtag
cocuklarla ¢alisan personel ile adli hizmetlerde calisanlar i¢in ayri ayr1 destek ve egitim

protokolleri gelistirmelidir.

e Ikincil Travmatik Strese iliskin Farkindalik Artirilmalidir
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Sosyal hizmet uzmanlarinin ikincil travmatik stres belirtilerini tanimalari, kendi
duygusal tepkilerini fark etmeleri ve gerektiginde profesyonel destek aramalari igin farkindalik
caligmalar1 yapilmalidir. Bu kapsamda, meslek etigi igerisinde 6z bakim sorumlulugu daha

belirgin hale getirilmelidir.
o Gelecek Arastirmalarda Niteliksel Verilere de Yer Verilmelidir

Bu calisma nicel veriler {izerinden yiiriitiilmiistiir. Gelecek ¢alismalarda sosyal hizmet
uzmanlarinin travma bilgisi, stres deneyimleri ve basa ¢ikma stratejilerine iliskin derinlemesine

goriismeler yapilmasi, bulgularin daha kapsamli yorumlanmasina katki saglayacaktir.
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8. EKLER

8.1. EK 1 Demografik Bilgi Formu

2. Cinsiyetiniz

a. Kadin

b. Erkek

3) Medeni durumunuz:

a. Evli

b. bekar

c. Bosanmig

4) Egitim durumunuz:

a. Lisans mezunu

b. Lisansiistii mezunu

5) Cahstigimiz Kurum:

a. Adalet Bakanlig1

b. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi
c. Genglik ve Spor Bakanligi
d. Icisleri Bakanlig

e. Ozel Sektor

f. Saglik Bakanlig

g. Sivil Toplum Kurulusu

6) En uzun siire hizmette bulundugunuz alan:

a. Yash

b. Engelli

c. Sosyal Yardim

d. Kadin

e. Korunmaya Muhta¢ Cocuk

f. Aile

g. Tibbi — Psikiyatrik Sosyal Hizmet
h. Siginmaci ve Gogmenler

1. Geng (Liitfen belirtiniz) .....................
7) Mesleki Deneyim Siireniz:
a.1-2 yil

b. 3-5 yil

c. 6-9 yil

d. 10-14 yil

e. 15 ve tizeri
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8.1. EK 2 Travma Bilgili Bakim Olgegi

Travma Bilgili Bakim Olcegi

Yonerge: Bu Olcek, travma magduru danisanlarla calisan ruh sagligi profesyonellerinin
travmaya duyarli bakim konusundaki bilgi, tutum ve uygulama diizeylerini 6lgmektedir.
Kesinlikle Katilmiyorum (0), Katilmiyorum (1), Kararsizim (2), Katiliyorum (3), Kesinlikle

Katiliyorum (4) seklinde puanlanmaktadir. Liitfen sizin i¢in en uygun segene

gi isaretleyiniz.

0

1

2

3

4

1. Travmaya maruz kalmak yaygindir.

2. Travma fiziksel, duygusal ve zihinsel saglig1 etkiler.

3. Madde kullanimi sorunlari, gegmisteki travmatik deneyimlerin veya
olumsuz ¢ocukluk yasantilarinin gostergesi olabilir.

4. Ruh saglig1 sorunlari ile gegmis travmatik deneyimler veya olumsuz
cocukluk yasantilar1 arasinda bir baglant1 vardir.

5. Glivensiz davranis, gegmis travmatik deneyimlerin veya olumsuz
cocukluk yasantilarinin gostergesi olabilir.

6. Travma istemsiz bir sekilde tekrarlayabilir.

7. Insanlar kendi travmalarini toparlama ve iyilestirme konusunda
uzmandirlar.

8. Daniganlarimiz ve aileleriyle etkin bir sekilde ¢alismak i¢in travma
bilgili uygulama 6nemlidir.

9. Travma bilgili uygulama hakkinda kapsamli bir anlayiga sahibim.

10. Travma bilgili uygulama ilkelerine inaniyor ve bunlari destekliyorum

11. Travma bilgili uygulama hakkinda uzmanligimi meslektaslarimla
paylasiyor ve onlarla etkin bir sekilde is birligi yapiyorum.

12.Travma bilgili uygulama konusunda daha fazla egitim almak istiyorum.

13. Danisanlarla olan tiim etkilesimlerde seffafligi koruyorum.

14. Daniganlara se¢enekler sunuyorum ve kararlarina saygi duyuyorum.

15. Daniganlarin ve meslektaslarimin kendi giiclii yanlarini fark etmelerine
yardimci oluyorum.

16. Caligmalarima baslamadan dnce tiim daniganlar1 bilgilendiririm.

17. Her danisanla olan etkilesimim benzersizdir ve onlarin 6zel
ihtiyaclarina gore uyarlanmstir.

18. Oz-bakim yapiyorum (kendi ihtiyaglarim ve sagligimla ilgileniyorum).
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8.1. EK 3 ikincil Travmatik Stres Olgegi

Ikincil Travmatik Stres Olcegi

Asagidaki listede travmatize olmus danisanlarla ¢calismaktan etkilenen bazi yardim
gruplarinin duygusal yasantilarina iligkin ifadeler yer almaktadir. Liitfen her ifadeyi
okuyunuz ve son yedi (7) giin i¢erisinde durumu ne siklikta yasadiginizi, ilgili sayiy1

yuvarlak i¢ine alarak belirtiniz.

NOT: “Danisan” kelimesi bir yardim iliskisinde bulundugunuz kisiyi betimlemektedir. Orn:

Miiracaatci, hasta veya yardim alan kisi gibi.

1: Higbir
Zaman

Cok
Az

3:
Bazen

4:
Sik Sik

Cok
Sik

1. Hastalarimi diisiindiigtimde kendimi
duygusuzlagsmis hissediyorum.

2. Hastalarimin yasadiklarini hatirlayinca
nabzim hizla atmaya bagliyor.

3. Hastalarimin yasadiklar1 travmalari
tekrar yasiyor gibi oluyorum.

4. Bu ise basladigimdan beri uyku
problemlerim olustu.

5. Gelecekle ilgili kaygilarim var.

6. Hastalarimin yasadiklarin1 hatirlamak
beni iiziiyor.

7. Diger insanlarla goriisme istegim azaldi.

8. Tedirginlik hissediyorum.

9. Normal halimden daha az aktifim.

10. istemesem de hastalarimin yasadiklar
olaylar1 hatirliyorum.

11. Konsantrasyon problemi yasiyorum.

12. Bana hastalarimin yasadiklarini
hatirlatan insanlardan, mekanlardan ve
nesnelerden uzak duruyorum.

13. Hastalarimin yasadiklar1 olaylarla ilgili
beni huzursuz eden riiyalar gériiyorum.

14. Bu tiir hastalarla daha fazla ¢alismak
istemiyorum.

15. Cok cabuk keyfim kaciyor.

16. Kotii seyler olacak diye korkuyorum.

17. Hastalarla yaptigim goriismeleri
hatirlarken hafizamda baz1 kopukluklar
oluyor.
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8.1. EK 4 ikincil Travmatik Stres Olgek Izni

Olcek izni
Mustafa TOPAK &\ Yanitla € Tumindyanitla > ilet
Kime: 13.06.2024 Per 09:46

Sayin Prof. Dr. Rukiye Gunseli YILDIRIM hanimefendi,

Ben, Mustafa TOPAK, Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii Sosyal Hizmet Anabilim Dali'nda Yiiksek Lisans &grencisiyim. Tez
calismam kapsaminda, *"ikincil Travmatik Stres Olcegi“* adli 6lcegi kullanmayi planliyorum.

Sizin énculiglnuzde gelistirilmis olan bu énemli dlgek, benzer sekilde akademik arastirmalar yapanlar i¢in énemli bir kaynak ve referans noktasi
niteligindedir.

Olgegin maddelerini ve 8lcekle ilgili detaylari benimle paylasabilir misiniz? Bu bilgilerin saglanmasi ve gerekli izinlerin alinmasi, alismamin
ilerlemesi igin biylk 6nem tasimaktadir.

Saygilarimla,

Mustafa TOPAK

Re: Olgek
- S Yanitla & Timind yanitla > llet (22
Kime: >1z 13.06.2024 Per 16:25
Merhabalar,

Olcegi kullanabilirsiniz.
Olcege iligkin bilgiler makalemizde bulunmaktadir.
Kolayliklar diliyorum..

Prof. Dr. Gunseli Yildirnim
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8.1. EK 5 Etik Kurul Izni

T.C. NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLER] BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU

I Toplant: Sayiss: 47 [ Toplant: Tarihi: 18.09.2024 l

Karar Saysi2024/815: (Basvuru [D: 20802) N.E.U. Nezahat Kelesolu Sazhik Bilimlerd
Fakiiltesi Sosyal Hizmet BSIGmG Birey ve Topium Sorunian Anabilim Dah Opretim Uyesi
Doc. Dr. Hasan Hisevin TEKIN'in “Travma Bilgili Balkim wvec ikincil Travma: Sosyval
Hizmet Uzmanlart Orne@i™ bashklh yiksek lisans tez c¢abhismass ile ilgili basvurusu
gortasitlda. Ogrenci Mustafa TOPAK 1n yliksek lisans tez ¢ahgmasimin N.E.U. Nezahat
Kelesoglu Saghk Bilimlenn Fakiiltesi Sosyal Hizmet BolUmil Birey ve Toplum Sorunlan
Anabilim Dah Ogretim Uyesi Dog. Dr. Hasan Hiseyvin TEKIN'in sorumlulugunda
yormilmesinin uygun olduguna oybirligi ile karar verilmistir.

Not: Calrgma ile ilgili gerekli izin ve yvasal sorumluluk armstirmaciya aittir,

Sorumio Arastirmace: Dog. Dr. Hasan Hiisevin TEKIN
Yardime: Arastirmacilar: Yiksek Lisans Ofrencisi Mustafa TOPAK
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