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Ozet

Bu ¢alismanin amaci, Kahramanmaras merkezli depremde gorev almis psikologlarin
psikolojik dayaniklilik diizeyleri ile ikincil travma diizeyleri arasindaki iligkinin
incelenmesidir. Ayrica, psikolojik dayaniklilik ve ikincil travma seviyelerinin
demografik faktorlere bagl olarak degisip degismedigi de arastirilmigtir. Caligma,
iliskisel ~tarama modeline dayali olarak gergeklestirilmistir.  Orneklem,
Kahramanmaras merkezli depremde gorev almig 126 psikologtan olugsmustur. Veri
toplama araci olarak Demografik Bilgi Formu, ikincil Travmatik Stres Olgegi ve
Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi kullanilmistir. Bulgular, psikolojik
dayanikliligin ikincil travmatik stresi negatif yonde yordadigin1 gostermistir. Ayrica,
cesitli demografik degiskenlere gore psikolojik dayaniklilik ve ikincil travmatik stres
diizeylerinde anlamli farkliliklar oldugu tespit edilmistir. Daha 6nce benzer gorevlerde
deneyim sahibi olmanm ve kisa siireli travmatik olaylara maruz kalmanin psikolojik
dayaniklilig1 artirabilecegi, uzun siire travma magdurlariyla ¢alismanin ise ikincil
travmatik stres riskini artmrabilecegi bulunmustur. Sonug¢ olarak, afet ve travma
alaninda c¢alisan profesyonellerin psikolojik dayanikliliklarini artirmak igin egitim
programlar1 ve miidahale stratejileri gelistirilmesi, ikincil travmatik stresi onlemek ve

yonetmek icin kurumsal politikalar ve destek sistemleri olusturulmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Sozcukler: Psikolog, Psikolojik Dayaniklilik, Ikincil Travma.



Abstract

The aim of this study is to examine the relationship between the psychological
resilience levels and secondary trauma levels of psychologists who took part in the
earthquake centered in Kahramanmaras. In addition, it was also investigated whether
the levels of psychological resilience and secondary trauma vary depending on
demographic factors. The study was conducted based on the relational survey model.
The sample consisted of 126 psychologists who participated in the earthquake centered
in Kahramanmaras. Demographic Information Form, Secondary Traumatic Stress
Scale and Psychological Resilience Scale for Adults were used as data collection tools.
The findings showed that psychological resilience negatively predicted secondary
traumatic stress. In addition, there were significant differences in the levels of
psychological resilience and secondary traumatic stress according to various
demographic variables. It was found that having previous experience in similar tasks
and short-term exposure to traumatic events may increase psychological resilience,
while working with trauma victims for a long time may increase the risk of secondary
traumatic stress. In conclusion, it is recommended to develop training programs and
intervention strategies to increase the psychological resilience of professionals
working in the field of disaster and trauma, and to establish institutional policies and

support systems to prevent and manage secondary traumatic stress.

Keywords: Psychologist, Psychological Resilience, Secondary Trauma.
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1. GIRIS

Diinyaya geldigi andan itibaren her insan i¢in ¢esitli zorlu yagam standartlar1
s0z konusudur. Maruz kalman bu zorluklar karsisinda gesitli tepkiler verilir ancak
hangi basa ¢ikma teknikleri kullanilarak psikolojik iyi olma hali saglanmaktadir?
Tugade ve Fredrickson icin psikolojik dayaniklilik, kisilerin negatif duygusal
tecriibelerden kurtulmak, stresli olaylarin istekleri karsisinda esnek bir sekilde uyum
gosterme yetenegidir. Psikolojik dayaniklilik kavrami ilk olarak 1973 Norman
Garmezy tarafindan kullanilmigtir (Batan, 2016).

Walsh (2008), psikolojik dayanikliligin giiclenmesini, kriz durumlarinda
gelisimi ve zorluk karsisinda direncli kalmay1 saglayan bir tiir dinamik proses seklinde
tanimlamaktadir (akt. Akin, 2012). Norfolk (1989), gerginlik yaratan durumlarla basa
¢ikmak icin kisilerin siirdiiriilebilir stres yontemini kullanarak, yasamin olumsuz
yanlarina yenik diismeden igerdigi araclardan kolay bir sekilde faydalanabilecegini
ifade etmektedir. Psikolojik dayaniklilik, kisinin stres ile basa ¢ikmasma yardimci
olmakta, zorlayici yasam standartlar1 ile bas ederken, islerinde ve yasamlarinda
islevsel olmalarmi saglamaktadir. Ayrica stresi kontrol edebilme becerisi de enerjik ve

mutlu bir yasam stirmek i¢in 6nemli bir faktor olusturmaktadir (Sezgin, 2012).

Dayaniklilik, stresin yarattig1 negatif etkilerin siddetini diisiiren ve gergin bir
ruh haline sahip olmanin 6niine gecen bir kisilik 6zelligidir. Bununla baglantili olarak
psikolojik istikrar1 yiiksek olan kisiler giinliik aktivitelerine ve gorevlerine daha bagl
olmakta, hayatlarin1 kontrolde tutan ve beklemedikleri durumlar1 kisisel gelisimleri
icin firsat olarak goren kisilerdir. Bu noktada dayanikli kisilerin i¢sel kontrole sahip
olan, problem ¢6zme becerisi bulunan, saglikli iletisim kurabilen, benlik saygisi
yiiksek, empati yetisi olan, zorluklarin karsisinda yilmadan miicadele edebilen kisiler
olduklar1 soylenmektedir. Dayaniklili1 diisiik olan kisilerse mesafe, dis kontrol odag1

ve degisim karsisinda direng gostermektedirler (Giirgan, 2006).

Rutter (2006) dayanikliligi, insanin yasaminda zorluklarin olmasina karsin
elde ettigi denetim ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan pozitif seylerin toplami olarak
ele almaktadir. Murphy (1987) i¢in dayanikliliksa, kisinin travmatik yasam olaylar1

sonucunda iyilesme asamasinda bu sorunlarla etkin bas edebilme ve etrafina ayak

1



uydurma, pozitif tarafa gecerek gelecege iligkin pozitif beklentilere sahip olarak

umutla yasama yonelten bir kavramdir (akt. Aktas, 2016).

Dayanikliliga iligkin pek ¢ok tanimlamanin ortak noktasi; kisinin esnekligi,
direnme giicii, kazandig1 olumlu deneyim, zorlu yasam kosullarina uyum saglama ve

gelecege dair pozitif diisiinebilme yetisi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Aktas, 2016).

Dayanikliliga dair yapilan bir calismada 40 y1l boyunca ¢ocuk ve ergenlerin
takibi yapilmistir. Cocuk ve ergenlerde, yoksul bir ailede diinyaya gelme, stresli stres
yasama, akil hastalii olan ebeveynlere sahip olmak gibi ¢cok sayida risk faktori
bulunmaktadir (Werner ve Smith, 1982). Calismada yer alan ¢ocuk ve ergenlerin Ugte
biri, tiim risk etmenlerine karsin seven, c¢alisan, uyumlu ve basarili gencler olarak
yetigsmislerdir. Yine bu kisilerin hi¢gbirinde yasami tehdit edecek bir 6grenme ya da

davranis problemi bulunmamaktadir (Werner, 1996).

Kisinin, fiziksel olarak yaralanma, 6liim tehdidi ile karsi karsiya kalma,
fiziksel biitlinligii tehdit alan durumlar1 deneyimlemesi halinde; psikolojik biitiinliigiin
bozulacagi yogun ve stres veren olaylara maruz kalmasi ya da bunlara tanik olmasina
travma denmektedir. Travmatik deneyimler; yangin, deprem, sel gibi dogal afetlerin
sonucunda veya siddet, istismar, sevilen bir kisinin kaybi1 gibi insan sebepli nedenlerle
yasanabilmektedir. Kisinin travmatik deneyimi sonucunda ortaya koydugu tepkiler
“birincil travmatik stres” olarak tanimlanmaktadir. Eger bahsedilen bu deneyimler
dolayli sekilde kisiyi etkiliyorsa bu durumda ortaya c¢ikan tepkilere de “ikincil
travmatik” seklinde tanimlanmaktadir (Figley, 1995). Ikincil travmatik stres pek cok
durum sonucunda ortaya ¢ikabilmektedir. Kisinin sosyal ¢evresi, aile {iyeleri veya
arkadaslarindan travma yasayanlarin deneyimlerini dinlemek, sarsict sekilde sahit
olmak veya travma yasayan kisilerle ¢caliymak da travma yaratmaktadir (McCann ve
Pearlman, 1990). Bu noktada Figley (1995), birincil ve ikincil travmatik stres
belirtilerinin birbirine benzedigini ifade etmektedir. Bu ortak psikolojik tepkilerin
bazilar1; travmatik olaya iligkin ipuglarini hatirla ve bunlar1 zihinde canlandirma, riiya
gorme, duygularin azalmasi, sinirlilik hali ile asir1 uyarilmisliktir. DSM-5 tani
olciitlerinde ‘Orseleyici olaym(larin) sevimsiz ayrintilariyla, yineleyici bir bigimde ya

da asir1 bir diizeyde kars1 karstya kalmanimn (Or. Insan kalintilarini toplayan ilk kisiler,



cocuk sOmiiriisiiniin ayrmtilariyla yeniden karsilasan polis memurlari)’ travmatik

tepkilere yol agtig1 belirtilmektedir (Koroglu, 2015).



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Depremler ve Ruh Saghgi

2.1.1. Deprem

Deprem, yer kabugunda meydana gelen ani ve siddetli sarsintilar olarak
tanimlanmaktadir (Bolt, 2005). Yer kabugunu olusturan levhalarin hareket etmesi
sonucu ortaya ¢ikan gerilim ve basing, levhalar arasindaki siirtiinmeyi artirmakta ve
enerji birikimi meydana getirmektedir. Biriken enerjinin aniden bosalmasi ile deprem
olugsmaktadir (Hough, 2004). Depremlerin biiyiikligii, Richter olcegi kullanilarak
Olgtilmekte ve genellikle 2.0 ila 10.0 arasinda degismektedir (Lay ve Wallace, 1995).
Depremin siddeti ise Mercalli 6lgegi ile belirlenmekte ve 1 ila XII arasinda

derecelendirilmektedir (Wood ve Neumann, 2001).

Depremler, diinyanin bir¢ok bolgesinde goriilmekle birlikte, 6zellikle levha
smirlarinda daha sik meydana gelmektedir. Tiirkiye, Alp-Himalaya deprem kusagi
Uzerinde yer aldigindan, deprem riski yiiksek olan iilkeler arasinda yer almaktadir
(Erdik vd., 1999).

Ulkemizde tarihsel siiregte birgok yikic1 deprem meydana gelmis ve biiyiik
can ve mal kayiplarina neden olmustur. 1939 Erzincan depremi (M 7.8), 1999
Marmara depremi (M 7.4) ve 2011 Van depremi (M 7.2) bunlara 6rnek olarak
verilebilmektedir (KRDAE, 2021). Yakin tarihte ise 6 Subat 2023'te meydana gelen
Kahramanmaras depremi, tilkemizde son yiizyilin en biiyiik ve yikic1 depremlerinden
biri olarak kayitlara gegmistir. Kahramanmaras'in Pazarcik ilcesinde meydana gelen
7.7 blylikligiindeki deprem, 9 saat sonra Elbistan ilgesinde 7.6 biiyiikliigiinde bir
depremle devam etmistir (AFAD, 2023). Bu depremler, basta Kahramanmaras olmak
lizere, Hatay, Adiyaman, Gaziantep, Malatya, Diyarbakir, Adana, Osmaniye ve
Sanlwrfa gibi c¢evre illerde de biiyiik yikima neden olmustur. Resmi verilere gore,
depremde hayatin1 kaybedenlerin sayis1 50.000'i agmus, yarali saysi ise 100.000'e
yaklagmistir (AFAD, 2023). Ayrica, ¢cok sayida bina yikilmig veya agir hasar gérmiis,

altyap1 sistemleri zarar goérmiis ve bolgede biiylik bir insani kriz ortaya ¢ikmuistir.



Kahramanmarag depremi, ililkemizin deprem gercegini bir kez daha gozler Oniine

sermis ve depreme karsi hazirlikli olmanin 6nemini ortaya koymustur.

Depremler, sadece fiziksel hasara degil, ayn1 zamanda toplumun sosyal ve
ekonomik yapisinda da dnemli degisikliklere yol agmaktadir. Depremler sonrasinda
altyap1 hasarlari, ulagim ve iletisim sorunlari, gida ve su temini sikintilar1 gibi pek ¢ok
problem ortaya cikabilmektedir (Ozerdem ve Barakat, 2000). Ayrica, depremler
sonras1t meydana gelen can kayiplari, yaralanmalar ve evsiz kalma durumu, toplumda

travmatik etkilere neden olmaktadir (Bland vd., 2005).

Depremlerin yikict etkilerini en aza indirmek i¢in risk azaltma ve hazirlik
calismalar1 biiyiikk onem tasimaktadir. Depreme dayanikli yapilarin insa edilmesi,
erken uyar1 sistemlerinin  gelistirilmesi, toplumun deprem konusunda
bilin¢lendirilmesi ve afet yonetimi planlarmm olusturulmasi, depremlerin olumsuz
etkilerini azaltmada etkili olmaktadir (Coburn ve Spence, 2002). Ayrica, deprem
sonrasi miidahale ve iyilestirme ¢alismalar1 kapsaminda arama-kurtarma faaliyetleri,
tibbi yardim, gegici barinma, psikososyal destek gibi hizmetlerin saglanmasi da biiylik

onem tasimaktadir (Sphere Association, 2018).

2.1.2. Depremlerin Psikolojik Etkileri

Depremler, fiziksel yikimm yani sira, bireylerin ruh saghgi lizerinde de
onemli etkilere sahip olmaktadir. Depreme maruz kalan kisilerde, travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB), depresyon, anksiyete bozukluklar1 ve uyum bozukluklar1 gibi
psikiyatrik rahatsizliklarin goriilme sikligi artmaktadir (Neria vd., 2008). TSSB,
depremden sonra en sik goriilen ruhsal bozukluklardan biri olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Deprem sirasinda yasanan korku, ¢aresizlik ve dehset hissi, travmatik
anilarin tekrar tekrar yaganmasi, kacinma davranislar1 ve asir1 uyarilmighk belirtileri

TSSB'nin karakteristik 6zellikleri arasinda yer almaktadir (APA, 2013).

Depresyon, depremlerden sonra siklikla goriilen bir diger ruhsal bozukluktur.
Depresif belirtiler arasinda iiziintli, umutsuzluk, sugluluk, degersizlik hissi, uyku ve
istah degisiklikleri, enerji kaybi ve intihar diistinceleri yer almaktadir (Beck ve Alford,

2009). Deprem sonrasit yasanan kayiplar, ekonomik zorluklar ve sosyal destek



eksikligi depresyon riskini artiran faktorler arasinda sayilmaktadir (Salcioglu vd.,
2007). Anksiyete bozukluklar1 da depremlerden sonra yaygin olarak goriilmektedir.
Panik bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugu ve 0Ozgiil fobi gibi anksiyete
bozukluklari, deprem sonrasi stres tepkilerinin bir pargast olarak ortaya

¢ikabilmektedir (Onder vd., 2006).

Depremler, aile dinamiklerini ve ebeveyn-¢ocuk iliskilerini de olumsuz
yonde etkileyebilmektedir (Kili¢ vd., 2003). Deprem sonrasinda ebeveynler, kendi
psikolojik sorunlariyla bas etmeye calisirken, ¢ocuklarmin ihtiyaclarina yeterince
yanit veremeyebilmektedir. Ebeveynlerin yasadigi stres, anksiyete ve depresyon
belirtileri, cocuklarla olan iletisimi ve etkilesimi olumsuz yonde etkilemektedir
(Scheeringa ve Zeanah, 2001). Ayrica, deprem nedeniyle aile iiyelerinin yaralanmasi,
engelli hale gelmesi veya kaybedilmesi, aile sisteminde 6nemli degisikliklere yol
acmakta ve ¢cocuklarmn uyum siirecini zorlagtirmaktadir (Bernardon ve Pernice-Duca,

2010).

Depremlerin psikolojik etkileri, sadece kisa vadede degil, uzun vadede de
devam edebilmektedir. Yapilan c¢alismalar, depremden yillar sonra bile TSSB,
depresyon ve anksiyete belirtilerinin devam edebildigini gostermektedir (Goenjian
vd., 2000; Livanou vd., 2002). Ornegin, 1988 yil1 Ermenistan depreminden 1,5 yil
sonra yapilan bir calismada, depremzedelerin %95'inde TSSB, %71'inde depresyon ve
%42'sinde anksiyete bozuklugu belirtileri saptanmistir (Goenjian vd., 2000). Benzer
sekilde, Tiirkiye'deki 1999 Marmara depreminden 20 ay sonra yapilan bir arastirmada,
katilimcilarin %40'mda TSSB, %18'inde depresyon ve %]12'sinde yaygin anksiyete
bozuklugu belirtileri gézlenmistir (Livanou vd., 2002).

Depremin uzun vadeli psikolojik etkileri, bireylerin giinliik islevselligini ve
yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Kronik TSSB belirtileri, kisilerarasi
iliskilerde sorunlara, is performansinda diisiise ve saglik problemlerine yol
acabilmektedir (Neria vd., 2008). Ayrica, depresyon ve anksiyete belirtileri, bireylerin
sosyal ve mesleki islevselligini kisitlamakta ve intihar riskini artirmaktadir (Salcioglu

vd., 2007).

Depremin ruhsal etkilerinin uzun siireli olmasi, psikososyal miidahalelerin

Oonemini ortaya koymaktadir. Depremzedelere yonelik travma odakli psikoterapi
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yaklasimlari, TSSB ve diger ruhsal bozukluklarin tedavisinde etkili olmaktadir (Lopes
vd., 2014). Bilissel davranis¢1 terapi, EMDR (gdz hareketleriyle duyarsizlagtirma ve
yeniden isleme) ve maruz birakma terapisi gibi kanita dayali miidahaleler, travma
sonrasi stres belirtilerinin azaltilmasina yardimc1 olmaktadir (Shapiro, 2014). Bununla
birlikte, psikososyal destek programlari, depremzedelerin iyilesme siirecine katkida
bulunmaktadir. Sosyal destek gruplari, psikoegitim calismalar1t ve toplum temelli
uygulamalar, bireylerin bas etme becerilerini giliclendirmekte ve dayanikliliklarini
artrmaktadir (Watanabe vd., 2004). Bununla birlikte, psikososyal hizmetlerin
zamaninda, yeterli ve esit bir sekilde sunulmasi 6nem tasimaktadir. Hizmetlere
erisimdeki engeller veya gecikmeler, depremzedelerin iyilesme siirecini olumsuz

yonde etkileyebilmektedir (Aker, 2006).

Uzun vadeli psikolojik etkilerin yani sira, depremler nesiller arasi travma
aktarimima da yol acabilmektedir. Depreme maruz kalan ebeveynlerin yasadigi
travmatik stres, ebeveynlik tutumlarini ve aile islevselligini etkileyerek ¢ocuklarm ruh
saglhigini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Karairmak ve Aydin, 2016). Bu nedenle,
deprem sonras1 miidahale programlarinda, travma yasantisinin nesiller arasi etkilerinin

dikkate alinmas1 ve aile odakli yaklagimlarin benimsenmesi 6énem tagimaktadir.

Depremzedelerin psikolojik saglamligini etkileyen faktorler arasinda,
depremin siddeti, maruz kalinan kayiplar biiytikligil, onceki travmatik deneyimler,
sosyal destek diizeyi ve bas etme becerileri yer almaktadir (Karanci ve Riistemli,
1995). Depremin siddeti arttik¢a, bireylerin yasadigi korku, caresizlik ve kontrol kayb1
hissi de artmakta ve psikolojik saglamlik olumsuz yonde etkilenmektedir (Salcioglu
vd, 2003). Ayrica, deprem sirasinda yasanan can kayiplari, yaralanmalar ve mal
kayplari, travma sonrasi stres belirtilerinin siddetini artirmaktadir (Bland vd., 2005).
Ote yandan, gegmis travmatik yasantilar, bireylerin deprem gibi yeni bir travmatik
olaya verdigi tepkileri etkilemektedir. Onceki travmatik deneyimler, kisinin bas etme
becerilerini zayiflatarak veya travmaya duyarliligini artirarak psikolojik saglamligi

azaltabilmektedir (Brewin vd, 2000).

Sosyal destek, depremzedelerin psikolojik saglamligini etkileyen 6nemli bir
faktordiir. Aile, arkadaslar ve toplum tarafindan saglanan duygusal ve maddi destek,

bireylerin stresle bas etme kapasitesini artirmakta ve travma sonrasi iyilesme siirecini



hizlandirmaktadir (Kaniasty ve Norris, 2008). Giiglii sosyal baglar, bireylerin
kendilerini giivende ve degerli hissetmelerine, umutlarin1 korumalarma ve gelecege
dair olumlu beklentiler gelistirmelerine yardime1 olmaktadir (Bonanno vd., 2010). Ote
yandan, sosyal destegin yetersiz olmasi veya kaybedilmesi, depresyon ve anksiyete
gibi ruhsal sorunlarin ortaya ¢ikmasma zemin hazirlamaktadir (Toptas ve Baser,

2023).

Bireylerin sahip oldugu bas etme becerileri de psikolojik saglamlig:
etkilemektedir. Problem odakli bas etme stratejileri, stres yaratan durumun iistesinden
gelmeye yonelik aktif ¢abalar igerirken; duygu odakli bas etme stratejileri, stresli
durumun yarattig1 olumsuz duygular1 yonetmeye odaklanmaktadir (Folkman ve
Lazarus, 1980). Depremzedelerin problem odakli bas etme becerilerinin gii¢lii olmasi,
yasadiklar1  zorluklarmn iistesinden gelmelerini ve uyum saglamalarini
kolaylastirmaktadir (Karanci vd., 1999). Ayrica, olumlu duygulanim, umut, iyimserlik
ve 0Oz-yeterlik gibi psikolojik kaynaklar da bireylerin dayanikliligini artirmaktadir
(Benight ve Bandura, 2004).

Depremler bireylerin ruh sagligi tizerinde 6nemli ve uzun sureli etkilere sahip
olmaktadir. Deprem sonrasi ortaya ¢ikan psikolojik sorunlarin erken tespiti, uygun
miidahalelerin planlanmasi ve ruh saghigi hizmetlerine erisimin saglanmasi,
depremzedelerin psikolojik iyilesme siirecine katkida bulunmaktadir. Bu baglamda,
afet ve travma konusunda egitimli ruh saghgi profesyonellerinin varligi ve ¢ok yonli

bir yaklagimin benimsenmesi biiyiik 6nem tasimaktadir.

2.1.3. Ruh Saghg Uzmanlarinin Rolii

Deprem gibi afet durumlarinda ruh sagligi uzmanlari, etkilenen bireylerin
psikolojik iyilik halinin saglanmasinda ve travma sonrasi stres tepkilerinin
yonetilmesinde kritik bir rol oynamaktadir. Psikiyatristler, psikologlar, psikolojik
danigmanlar ve sosyal hizmet uzmanlar1 gibi ruh sagligi profesyonelleri,
depremzedelere akut donemde ve sonrasinda psikososyal destek saglamaktadir
(Everly vd., 2012). Ruh saglhigi uzmanlari, travmatik stresin normallestirilmesi,

psikolojik ilk yardim, krize miidahale, psikoegitim ve psikoterapi gibi g¢esitli



miidahaleler araciligiyla bireylerin psikolojik saglamligini artrmay1 hedeflemektedir

(Brymer vd., 2006).

Deprem sonrasi akut donemde ruh sagligi uzmanlari, psikolojik ilk yardim
(P1Y) saglayarak etkilenen bireylerin temel ihtiyaclarinin karsilanmasina, giivenlik
hissinin saglanmasma ve bas etme becerilerinin giiglendirilmesine yardimci
olmaktadir (WHO, 2013). PIY, travmatik olaya maruz kalan bireylerin duygusal
tepkilerini normalize etmeyi, sosyal destek kaynaklarini harekete ge¢irmeyi ve uyum
saglayict basa ¢ikma stratejilerini tesvik etmeyi amaclamaktadir (Ruzek vd., 2007).
PiY, travmatik olaya maruz kalan bireylerin ihtiyaglarmna ve kiiltiirel baglamma
duyarl bir sekilde sunulmaktadir (Brymer vd., 2006). Ruh saghgi uzmanlari, PIY
sirasinda etkin dinleme, duygusal destek saglama, pratik yardim sunma ve bilgi verme

gibi becerileri kullanmaktadir (Everly vd., 2012).

PiY'nin temel ilkeleri arasinda, giivenligin saglanmasi, sakinlestirme, 6z-
yeterlilik ve topluluk baglarinin giiglendirilmesi, umudun siirdiiriilmesi ve iyilesme
stirecinin kolaylastirilmasi yer almaktadir (Hobfoll vd., 2007). Ruh sagligi uzmanlari,
bu ilkeler dogrultusunda bireylerin acil ihtiyaclarmi degerlendirmekte, giivenli ve
rahatlatici bir ortam saglamakta, olumlu bas etme stratejilerini tesvik etmekte ve sosyal
destek kaynaklarina erisimi kolaylastirmaktadir (Vernberg vd., 2008). Ayrica, PIY
sirasinda bireylere travma sonrasi stres tepkilerinin normal oldugu ve zamanla

azalacagi1 konusunda psikoegitim verilmektedir (Berkowitz vd., 2010).

Ruh saglig1 uzmanlari, PIY saglarken risk altindaki bireyleri de belirlemekte
ve gerektiginde daha kapsamli ruh saglig1 hizmetlerine yonlendirmektedir (North ve
Pfefferbaum, 2013). Ozellikle 6nceden var olan ruhsal bozukluklari olan bireyler,
siddetli travmatik stres tepkileri gosteren kisiler, temel ihtiyaglarini karsilamakta
zorlanan ve sosyal destegi yetersiz olan kisiler risk grubu olarak degerlendirilmektedir
(Brewin vd., 2010). Ruh saglig1 uzmanlari, bu bireyleri belirleyerek uygun miidahale

ve tedavi hizmetlerine yonlendirmekte ve takibini yapmaktadir (Bisson vd., 2010).

PiY, travmatik olaya maruz kalan bireylerin psikolojik iyilik halini
desteklemek ve akut stres tepkilerini yonetmelerine yardime1 olmak i¢in kanita dayali
bir miidahale yontemidir (Fox vd., 2012). Yapilan ¢ahismalar, PIY'nin travma sonras1

stres belirtilerini azaltmada, sosyal islevselligi artirmada ve uyumu kolaylastirmada
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etkili oldugunu gostermektedir (Dieltjens vd., 2014; Roberts vd., 2009). Bununla
birlikte, PIY'nin etkililigini artrmak i¢in ruh saghg1 uzmanlarinin egitimli, kiiltiirel

acidan yetkin ve kendi psikolojik saglamliklarin1 koruyabilen kisiler olmasi

gerekmektedir (Shah, 2012).

Deprem sonrasi orta ve uzun vadede ise ruh sagligi uzmanlari, travma odakl
psikoterapi yontemleri kullanarak bireylerin psikolojik iyilesmesine destek
olmaktadir. Travma Sonrast Stres Bozuklugu (TSSB), depresyon, anksiyete
bozukluklar1 ve uyum bozukluklar1 gibi deprem sonrasi yaygin goriilen ruhsal
sorunlarm tedavisinde kanita dayali psikoterapi yontemleri uygulanmaktadir (Lopes
vd., 2014). Bilissel Davramig¢1 Terapi (BDT), EMDR (Go6z Hareketleri ile
Duyarsizlastrma ve Yeniden Isleme) ve Prolonged Exposure (Uzamis Maruz
Birakma) gibi travma odakli psikoterapi yaklasimlari, depremzedelerin travmatik
anilarini islemelerine, olumsuz diisiince ve inanglarmi degistirmelerine ve kagima
davraniglarin tistesinden gelmelerine yardimci olmaktadir (Seidler ve Wagner, 2006;

Shapiro, 2014).

Ruh saghgi uzmanlari, bireysel miidahalelerin yani sira grup terapileri ve
toplum temelli uygulamalar aracilifiyla da depremzedelere destek saglamaktadir.
Grup terapileri, benzer travmatik deneyimleri paylagsan bireyleri bir araya getirerek,
normallestirme, sosyal destek ve bas etme becerilerinin gii¢lendirilmesine katkida
bulunmaktadir (Mendelsohn vd., 2011). Toplum temelli uygulamalar ise yerel
kaynaklar1 ve destek sistemlerini harekete gegirerek, toplumun psikolojik
dayanikliligini artrmay1 hedeflemektedir (de Jong ve Kleber, 2007). Ruh sagligi
uzmanlari, bu uygulamalar araciligiyla afetten etkilenen topluluklarin ihtiyaglarma

yanit vererek, uzun vadeli iyilesmeye ve psikososyal uyuma katkida bulunmaktadir.

Ruh sagligi uzmanlarinin depremzedelere etkili hizmet sunabilmesi i¢in
kultirel yetkinlik, 0z-farkindalik ve kisisel bas etme becerilerine sahip olmasi
gerekmektedir (Shah, 2012). Kiiltiirel yetkinlik, farkli kiiltiirel gegmislere sahip
bireylerin inang, deger ve uygulamalarma duyarli olmay1 gerektirmektedir (Whaley ve
Davis, 2007). Oz-farkindalik ise ruh sagligi uzmanlarinin kendi duygusal tepkilerini,
varsayimlarini ve dnyargilarini fark etmelerine ve yonetmelerine yardime1 olmaktadir

(Campbell, 2013). Ayrica, ruh saghigi uzmanlarinin kisisel bas etme becerileri ve
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psikolojik saglamliklar, ikincil travmatik stres ve tilkenmislik riskine karsi koruyucu

faktorler olarak islev gormektedir (Cieslak vd., 2014).

Ruh sagligi uzmanlar1 deprem gibi afet durumlarinda kritik bir rol
istlenmekte ve etkilenen bireylere cesitli diizeylerde psikososyal destek
saglamaktadir. Travma odakli miidahaleler, kiiltiirel yetkinlik ve 6z-farkindalik, ruh
sagliglt uzmanlarinin depremzedelere etkili ve duyarli hizmet sunmasina olanak
tanimaktadir. Ruh sagligi uzmanlarmin psikolojik dayaniklilig1 ve bas etme becerileri,

sunduklar1 hizmetin kalitesini ve siirekliligini etkilemektedir.

2.1.4. Ruh Saghg Uzmanlarinin Depremden Etkilenmesi

Deprem gibi biiyiik 6l¢ekli afetler, sadece genel popiilasyonu degil, ayni
zamanda ruh sagligi uzmanlarim da etkilemektedir. Ruh sagligi uzmanlari, deprem
sonrast miidahale ve iyilesme siirecinde kritik bir rol oynamalarina ragmen, kendileri
de depremden kaynaklanan stres ve travmaya maruz kalmaktadir (Elhai vd., 2006).
Afetlerde ¢alisan ruh sagligi uzmanlarmin, yardim ¢abalarinin yani sira kendi fiziksel,
duygusal ve psikolojik ihtiyaglariyla da basa ¢ikmalar1 gerekmektedir (Creamer ve
Liddle, 2005).

Ruh sagligr uzmanlari, deprem sonrasi miidahale siirecinde yogun stres
altinda caligmakta ve travmatik olaylara dogrudan veya dolayli olarak maruz
kalmaktadir. Bu durum, ikincil travmatik stres (secondary traumatic stress) veya
dolayli travma (vicarious trauma) olarak adlandirilan bir dizi psikolojik semptomu
tetikleyebilmektedir (Figley, 1995; Pearlman ve Saakvitne, 1995). Ikincil travmatik
stres, travma magdurlartyla ¢alismanm bir sonucu olarak ortaya ¢ikan ve TSSB'ye
benzer semptomlar1 igeren bir kavramdir (Bride vd., 2004). Dolayl travma ise ruh
saglig1 uzmanlarinm travmatik olaylara maruz kalan kisilerle empati kurmasi ve
onlarin hikayelerini dinlemesi sonucunda, kendi diinya goriislerinde, inan¢larinda ve
biliglerinde meydana gelen degisiklikleri ifade etmektedir (McCann ve Pearlman,
1990).

Depremzedelerle ¢alisan ruh sagligi uzmanlarinda goriilen yaygm ikincil

travmatik stres belirtileri arasinda kaginma, uyusukluk, asir1 uyarilmislik, travmatik
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anilarim istilasi, konsantrasyon giigliikleri ve uyku bozukluklar1 yer almaktadir (Bride,
2007). Ayrica, ruh sagligi uzmanlari dolayli travmanin etkisiyle giivende hissetme,
baskalarina giivenme, kontrol duygusu ve yakinlik kurma yeteneklerinde azalma
yasayabilmektedir (Pearlman ve Mac Ian, 1995). Bu belirtiler, ruh saglgi
uzmanlarinin mesleki ve kisisel islevselligini olumsuz yonde etkilemekte ve

tilkkenmislige yol agcabilmektedir (Boscarino vd., 2004).

Ruh sagligi uzmanlarinin depremden etkilenme diizeyi, cesitli bireysel ve
mesleki faktorlere bagli olarak degismektedir. Daha geng yasta olma, daha az mesleki
deneyime sahip olma, daha Once travmatik olaylara maruz kalma ve kisisel stres
diizeyinin yiiksek olmasi gibi faktdrler, ikincil travmatik stres ve dolayli travma riskini
artirmaktadir (Adams vd., 2006; Creamer ve Liddle, 2005). Ayrica, depremzedelerle
dogrudan temas halinde olma, uzun ¢alisma saatleri, yetersiz siipervizyon ve sosyal
destek eksikligi gibi mesleki faktorler de ruh sagligi uzmanlarmin etkilenme diizeyini

artirmaktadir (Palm vd., 2004).

Ruh sagligi uzmanlarinin depremden etkilenmesini énlemek ve ikincil
travmatik stresi azaltmak i¢in ¢esitli stratejiler 6nerilmektedir. Bunlar arasinda diizenli
siipervizyon almak, meslektaslarla paylasimda bulunmak, kisisel terapi ve
danigmanlik hizmetlerinden yararlanmak, stres yonetimi tekniklerini uygulamak ve is-
yasam dengesini saglamak yer almaktadir (Trippany vd., 2004). Ayrica, ruh sagligi
uzmanlarinin kendi psikolojik saglamliklarin1 (resilience) gelistirmeleri, ikincil
travmatik stres ve tiikenmislige kars1 koruyucu bir faktor olarak kabul edilmektedir
(Hernandez vd., 2007).

Ruh sagligi uzmanlarinin psikolojik saglamligi, travmatik olaylarin olumsuz
etkilerine ragmen, uyum saglama ve islevselligi siirdiirme yetenegini ifade etmektedir
(Bonanno, 2004). Psikolojik saglamlik, 6z-yeterlilik, basa ¢ikma becerileri, esneklik,
iyimserlik ve sosyal destek gibi bireysel ve c¢evresel kaynaklarin etkilesimiyle
gelismektedir (Luthar vd., 2000). Yapilan aragtirmalar, psikolojik saglamlig: yiiksek
olan ruh saglig1 uzmanlarmin, ikincil travmatik stres ve tilkkenmislik diizeylerinin daha

diisiik oldugunu gostermektedir (Burnett ve Wahl, 2015; Lambert ve Lawson, 2013).

Depremler ruh sagligi uzmanlarini da etkilemekte ve ikincil travmatik stres,

dolayl1 travma ve tiikenmiglik gibi olumsuz sonuglara yol acabilmektedir. Ruh saglhigi
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uzmanlarimin depremden etkilenme diizeyini azaltmak i¢in bireysel ve kurumsal
stratejilerin gelistirilmesi 6nem tagimaktadir. Psikolojik saglamligin giiclendirilmesi,
ruh sagligi uzmanlarmin deprem sonrast miidahale siirecindeki etkililigini ve
dayanikliligin1 artwrmada kilit bir rol oynamaktadir. Bu nedenle, ruh saghgi
uzmanlarina yonelik egitim, destek ve miidahale programlarinda psikolojik saglamlik

odakli yaklagimlarin benimsenmesi gerekmektedir.

2.2. Psikolojik Dayanikhihk

Kelime kokeni Latinceye dayanmakta olup kavramin karsiligi toparlanmak,
geri sekmek anlamlar1 gelmektedir. “Resilire” kelimesinden tliremis olan resilience
(dayaniklilik) kavrami, psikoloji biliminin disinda ekoloji, ekonomi ve fizik gibi
alanlarda kavram olarak kullanilmaktadir (Graber vd., 2015; Vella ve Pai, 2019).
Dayaniklilik kavraminin literatiire kazandirilmasinin sonrasinda 1970’11 yillarda
Ozellikle sizofreni teshisi konulmus annelerin ¢ocuklar1 da dahil edilerek bir¢ok
sebepten kaynaklanabilecek, psikopatoloji gelistirmeye yatkin olan ve ayni
zamanda tiim olumsuzluklar karsisinda etkin bir gelisim gdstermis olan ¢ocuklara
yonelik yapilan ¢alismalar sayesinde ivme kazanmistir (Garmezy, 1974; Rutter,
1987, akt. Luthar vd., 2014; Bonanno ve Mancini, 2008). Buradan yola ¢ikarak
dayaniklilik kavramimin biiyiikk 6l¢iide gelisim psikolojisinden koklerini almis

oldugunu sdylenebilmektedir (Windle, 2011).

Psikolojik dayaniklilik teorileri, eksige odaklanmak veya psikopatoloji
iizerinde durmaktan ¢ok odak noktasini riskin karsisinda saglikli bir gelisim olmasini
incelemeye yoneltmis ve kisinin zayif yanlarmi degil giiglii yonlerine vurgu yapmay1

segmistir (Fergus ve Zimmerman, 2005; Windle, 2011).

Psikolojik dayaniklilik kavramimnin literatiire kazandirildig: siiregte kavrami
tanimlamak ve iligkili kavramlar1 netlestirmek iizerine bir¢ok arastirmaci ¢alisma
yiriitmiis ve Ozellikle biiyiik olumsuzluklarin karsisinda olumlu gelisme gosteren
cocuklar lizerinden yola ¢ikmis ve “yikilmaz” olmay1 kisilik 6zellikleri baglaminda
aciklamaya ¢alismiglardir. Psikolojik dayanikliliga iliskin ¢aligmalarin ilk dalgasinda
tutarli bicimde ortaya konan ve psikolojik dayanikliligin gelisimine katki saglayan

faktorlerin varligimmi ortaya koymus ve bu tutarli sonuglarm sebebini daha kolay
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anlayabilmek adina sofistike modellere ihtiyag duymuslardir ve bu sekilde psikolojik
dayaniklilik ¢alismalarinin ikinci dalgasi baglamistir (Wright vd., 2013).

Psikolojik dayaniklilik ¢aligmalarinin ikinci dalgasinda, olumsuz kosullarin
sonucunda ortaya ¢ikan psikolojik dayaniklilig1 inceleyebilmek i¢in kapsamli bir bakis
acis1 gelistirmeye odaklanilmis ve daha ¢ok gelisimsel bir yaklagim benimsenmistir.
Arastirmalarin odaginda ise kisinin igerisinde biiylidiigii ve gelistigi cesitli sistemler
arasindaki etkilesimleri olmustur. Ek olarak ikinci dalga arastirmacilar1 koruyucu
faktorlere yonelik elde edilen bulgular1 yorumlamaya ¢alismis ve bu faktorleri kendi
baglamlar1 icerisinde degerlendirmeye Ozen gostermislerdir. Burada kiiltiirel
pratiklerde var olan farkliliklar ayn1 zamanda kiiltiire bagli olarak ¢esitlenen koruyucu
faktorleri de 6n plana tasimistir. Arastirmacilar, kisinin belli bir zaman ve durum
karsisinda psikolojik dayaniklilik ortaya koyabilmesine karsi bu dayanikliligin her
zaman ve her durum karsisinda saglanabilecegi anlamina gelmediginin de altini

¢izmislerdir (Wright vd., 2013).

Ikinci dalga sonras1 ortaya ¢ikan iiciincii dalga da yer alan arastirmacilar, risk
altinda bulunan kisilerin olumlu sonuglara ulagsabilmesi i¢in tesvik yaratabilmek adina
onceki dalgalarda olusturulmus bilgilerden de yararlanarak psikolojik dayanikliligin
ortaya c¢ikmasma yonelik c¢esitli miidahaleler gelistirmeyi Onemsemislerdir.
Miidahaleler iizerine odaklanirken “zamanlama” veya “riskin mevcudiyeti” gibi
noktalar ozellikle Oonemli goriilmiis, miidahalenin yapilabilmesi ve psikolojik
dayanikliligm gelismesi i¢in riskin mevcut olmasi ve miidahalelerinin zamanlarinin

onemli olduguna yonelik bulgulara ulasmislardir (Wright vd., 2013).

Doérdiinci  dalga yani psikolojik dayanikliligim giincel dalgasinda
arastirmacilar, daha ¢ok genetik, beyin gelisimi, davranis ve cevre gibi faktorlerin

psikolojik dayanikliliga etkilerini incelemeye yonelmislerdir (Wright vd., 2013).

Psikolojik dayanikliligin ortaya ¢ikmasi sonrasinda yapilan ilk ¢alismalarin
biiyiik ¢ogunlugunda, dayanikli cocuklar olaganiistii vakalar olarak goriilmiis olsa da
daha sonra insanin normal adaptasyon mekanizmalarindan kaynaklanan olagan bir

durum oldugu anlasilmistir (Masten, 2001).
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Kisinin baglanma sistemi, biligsel sistemleri ve inang sistemleri gibi giigll
uyumlayici sistemleri vardir ve bu sistemler sayesinde makul 6l¢iide bir performans
gosterdigi takdirde kisi dnemli bir dayaniklilik kapasitesine ulasabilmektedir. Olagan
bir gelisim s6z konusu oldugunda bu tarz adaptif sistemleri bulunan kisilerin,
olumsuzluk igeren siireglerin bitmesinin ardindan kendisini ¢ok daha kolay
toparlamas1 beklense de uzun siiren ve asir1 olumsuzluklar s6z konusu oldugunda
toparlanmak daha gi¢ bir hale gelmektedir. Yani Ozetle adaptif sistemler uyum
saglamayr ve psikolojik dayaniklilig1 gelistiriyor olsa da yine bu durum o
olumsuzlugun derecesinden bagimsiz olarak dislinlilememektedir (Masten ve
Tellegen, 2012). Burada adaptif sistemler 1yi bir sekilde isliyor ise kisi genel olarak
belli seviyeye sahip sikintilarla karsi karsiya kaldiginda daha iyi bir ilerleme
kaydedebilmekte ancak olumsuzlugun asirilig1 ve siiregenligi s6z konusu oldugunda

kisiyi daha hassas bir konuma getirebilmektedir (Masten, 2001).

Literatiirde psikolojik dayaniklilik genel olarak, kisilerin negatif olaylar
karsisinda eski hayat bigcimine ve islevsellige geri donebilme becerisi sekilde
anlamlandirilmakta olup, psikolojik dayaniklilik kavrammin tanimi, karakter 6zelligi
olup olmamasi, siirecin mi sonucun mu bir parcgasi oldugu seklinde bir¢ok konuda fikir
ayrilig1 yasanmis olsa da gegmiste, giiniimiize bakildiginda fikir birligine yaklagildigi
sOylenebilmektedir (Herrman vd., 2011; Stainton vd., 2019; Vella ve Pai, 2019).

Kavram literatiire kazandirildiktan sonra giiniimiize kadar psikolojik
dayaniklilik kavrami, bazi arastirmacilar tarafindan kisilik 6zelligi seklinde
tanimlanmistir. Bu arastirmacilara 6rnek olarak Connor ve Davidson (2003)’e gore
gore, zorlukla karsilastikca gelisme saglayan psikolojik dayaniklilik kisisel nitelikler
arasinda goriilmektedir. Ancak psikolojik dayanikliligin bir kisilik 6zelligi olarak
goriilmesinin bazi sikintilara yol agabilecegi de ifade edilmektedir. Bu noktada Fergus
ve Zimmerman (2005), psikolojik dayanikliligi kisilik 0Ozelligi olarak
degerlendirmenin, zorluk s6z konusu oldugunda zorlanacak olan kisilerin kendilerini
kusurlu veya yetersiz olarak kabul etmelerine sebebiyet verebilecegi igin, bu
yaklasima negatif bakilabilecegini eklemistir. Ek olarak kisisel 6zelliklere
odaklanmanin, psikolojik dayaniklilik teorilerinde sik bir sekilde deginilen baglamin

onemini de yitirebileceginin unutulmamasi gerekmektedir (Fergus ve Zimmerman,
2005).
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Literatiire bakildiginda arastirmacilardan bir kismi psikolojik dayaniklilig1
kisilik 6zelligi olarak ele alsa da yine aragtirmacilarin 6nemli bir kismi da psikolojik

dayaniklilig1 bir siire¢ olarak degerlendirilmektedir. Ornek olarak;

¢ Rutter (1987), psikolojik dayanikliligin degistirilemez oldugu fikrine karst
¢ikmis ve kisinin hayat1 boyunca karsilasacagi belli bir olay veya durumla kars1 kargiya
kalmasi halinde gosterecegi dayanikliligi farkli bir zamanda gosteremeyebilecegi

thtimalinin altin1 ¢izmistir.

e Masten vd. (1990), psikolojik dayaniklilig1 zorlu ve tehdit edici durumlar
s0z konusu oldugunda uyum saglama igeren bir siire¢, kapasite ve sonu¢ olarak

kavramsallagtirmustir.

e Baldwin vd. (1993) i¢in psikolojik dayaniklilik, zorlukla basa ¢ikabilme ve
zorlugu gelisim i¢in bir kap1 olarak kullanma kapasitesi olarak yorumlamistir ancak
bu zorluklarin fazla gii¢lii olmasimnin gelisimsel bazi bozulmalara yol agabilecegini de

ifade etmistir.

e Luthar vd. (2000), psikolojik dayanikliligi dinamik bir siire¢ olarak ele
almig ve bu siirecin Onemli sikintilar s6z konusu oldugunda kisinin olumlu

adaptasyonunu ifade etmis oldugunu belirtmistir.

e Bonanno (2004) ise psikolojik dayaniklilik kavramini “istikrarli bir dengeyi

koruma yetenegi” olarak tanimlamustir.

e Rutter (2006) i¢in psikolojik dayaniklilik, kisinin normal sartlarda olumsuz
sonuglara yol agacak risk faktorlerine maruz kalmasina karsimn olumlu bir psikolojik

durumu sirdirme olgusudur.

e Herrmann vd. (2011)’e gore psikolojik dayaniklilik, kisinin degismez bir
kisilik 6zelligi degildir, birden fazla bilesenin bir araya gelmesi ve etkilesime girmesi
sonucunda zaman ve baglamdan etkilenebilen dinamik bir siiregtir. Bu siirecin
gelismesi i¢in psikolojik, biyolojik ve mizag sistemlerinin yani sira sosyal destekte cok
onemli goriilmiis Ozetle dayanikliliga ulagsmak i¢in birden fazla yol bulunmakla

birlikte ayn1 zamanda gelisime aciktir.
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e Windle (2011), psikolojik dayanikliliga iliskin tanimlamasinda etkin
miizakere, adaptasyon giicli ve 6zellikle stres veya travma kaynaklarini basarili bir
sekilde ele alabilme ve ayni zamanda bunlarla basa ¢ikabilme becerisi olarak
degerlendirmistir. Psikolojik dayanikliligin ortaya cikabilmesi i¢in ¢ocugun sahip
oldugu kisisel 6zellikleri, yer aldigi ailenin bilesenleri, sosyal baglamlari ile olan
etkilesimi olmak iizere ii¢ grup degiskenin birbirlerini etkilediginin alt1 ¢izilmistir (akt.
Luthar vd., 2014).

2.2.1. Psikolojik Dayamkhhg1 Etkileyen Faktorler

Yukarida yapilan tanimlamalardan yola ¢ikarak psikolojik dayaniklilik
kavrami, belirgin bir olumsuzluk veya risk, bu riskin etkisini gecersiz hale getiren veya
azaltan koruyucu faktorlerin varliklar1 ve bu risk baglaminda beklenenden ¢ok daha
olumlu bir sonug olmak gibi ti¢ temel faktor esas alindiginda ifadeler farklilik gosterse
de bu faktorlere yonelik genel bir fikir birligine varilmistir (Luthar vd., 2000; Stainton
vd., 2019).

2.2.1.1. Risk Faktorleri

Bireyin gelisimini ve uyum yetenegini sekteye ugratacak zorluklar
olmadiginda ulastig1 basarilari, genel itibari ile yetkinlik kapsaminda degerlendirilse
de ortada hehangi bir tehdit veya engel olmadiginda psikolojik dayanikliliga sahip
olarak nitelendirilmemektedir (Masten, 2001; Masten ve Tellegen, 2012). Kisiyi
psikolojik dayanikliliga sahip bir birey olarak nitelendirebilmek i¢in, hayatinin
herhangi bir evresinde normal gelisimini sikintiya sokan bir tehlikeyi atlatabilecegi

tehditlerle kars1 karsiya kalmasi gerekmektedir (Masten, 2001).

Boyden ve Mann (2005) i¢in risk faktorleri ayni zamanda bireyin
psikopatoloji ya da olumsuz gelisimsel sonucun ortaya ¢ikmasina sebep olabilecek
degiskenler olarak degerlendirilmis ve bu faktorlerin mizag, nérolojik yapi, yoksulluk,
savas gibi cevresel faktorlerden kaynaklanan digsal faktorlerinde etkili olabileceginin

altin1 ¢izmistir.
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Risk faktorleri genel olarak birbirinden bagimsiz ya da tekil bir sekilde ortaya
¢tkmamaktadir, bu sebeple de risk faktorlerinin kiimiilatif oldugunu da g6z oniinde
bulundurmak gerekmektedir (Wright vd., 2013). Wright vd. (2013), bu durumu
bosanma tizerinde 6rneklemislerdir. Bosanmanin temelde kisa siireli ve tekil bir stres
faktorii olmadigini, ¢ok sayida yasama degisikligine sebep olabilen olduk¢a karmasik
ve uzun siireli bir stire¢ oldugunu belirtmisler ve pek ¢ok risk faktoriiniin de bu sekilde

cok yonlii olabilecegi belirtilmistir.

2.2.1.2. Koruyucu Faktorler

Koruyucu faktorler ortaya ¢ikan riskin etkisini olumlu bir sekilde
degistirebilen faktorleri ifade etmektedir. Koruyucu faktorler duragan degildir ve

yalnizca risk faktorlerinin yoklugu anlamina gelmemektedir (Stainton vd., 2019).

Graber vd. (2015), koruyucu yapilarmn tanimlamasini yaparken “mekanizma”
ile “faktor” terimlerini siklikla birbirlerinin yerine kullanmais, psikolojik dayanikliligin
genel olarak siire¢ odakli yapismi vurgulamis ve yalnizca bir faktoriin etkisinin
olmayacagi i¢in “mekanizma” kelimesinin kullanimimi daha kapsayic1 olarak
degerlendirmislerdir. Rutter (1987), bu noktaya iliskin, bir degiskenin farkh
durumlarda farkli rol alabilme ihtimaline isaret etmis ve bu noktada siire¢ kelimesinin
kullanilmasimin daha uygun olacagimi 6nermistir. Koruyucu mekanizmalar, adaptif
stirecleri kolaylastirabilmekte veya olumsuz siirecleri engelleyebilmekte ve direkt ya
da dolayli bir sekilde isleyis gosterebilmektedir (Graber vd., 2015). Koruyucu
mekanizmalar bazi arastirmacilar tarafindan bireysel ya da sosyal diizeyde (Graber vd.,
2015), baz1 arastirmacilar tarafindan da bireysel, ailesel ya da sosyal diizeyde
kategorize edilmistir (Gok ve Yilmaz Kogar, 2021). Ayrica bazi faktorler tek basma
ele alindiginda 1iyi psikolojik saglikla baglantili olsa da kisinin gevresi ve iligkilerini
yonetme bi¢cimi de olduk¢a Onemlidir. Destekleyici sosyal aglar ve saglikli bir
ebeveyn-cocuk iligkisi (giivenli baglanma vs.) gibi mekanizmalarin evrensel olarak
etkili oldugu kabul edilse de diger faktorler baglama gore ¢ok daha spesifiktir (Graber
vd., 2015). Koruyucu faktorlere sahip olunmasi her zaman igin psikolojik
dayaniklilikla sonuglanmayabilir, O6rnek olarak kisinin savunmasiz kaldigi1 ve
sikintilarin siddetli oldugu bir durumda bu faktorler tek basina yeterli olmayabilir

(Masten vd., 1990).
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Psikolojik dayaniklilik ekseninde yapilan aragtirmalarda bireysel diizeyde var
olan ¢esitli koruyucu faktorler ortaya konmustur. Bu faktorler; bakim verenlerinden
ve akranlarindan gelen destek sisteminin bulunmasmin yaninda sosyal ve duygusal
becerilere sahip olmayi icermektedir (Luthar vd., 2014). Obir taraftan Garmezy vd.
(1984) ise yiuksek zeka seviyesinin koruyucu bir faktor olarak islev gosterecegi
bulgusuna ulagmislardir. Ayn1 zaman kisilik 6zellikleri de psikolojik dayaniklilik
tizerinde etkili bulunmustur (Graber vd., 2015). Ornegin Luthar (1991), igsel kontrol
odagma sahip olmanm stres karsisinda dayanikliligi arttirdigini soylemektedir.
Bonanno (2004) ise kisinin bir hayat amacina sahip olmasimi, c¢evresinde gelisen
olaylarin sonuglarmi etkileme yeteneginin olduguna inanmasini ve olumlu veya
olumsuz deneyimlerden 6grenmeye istekli olmasini kapsayan bir kisilik 6zelligi olan
kisilik dayamkliligmi koruyucu bir faktdr olarak belirtmektedir. Oz yeterlilik de
psikolojik dayaniklilik baglaminda g6z ardi edilmemesi gereken faktorlerden biridir

(Martin ve Marsh, 2008).

Aile ortami, Ozellikle giivenli baglanma s6z konusu oldugunda cocugun
dayanikliligmi olumlu yonde etkilemekte ve bunu siirdiirebilmesi i¢in kritik bir 6neme
sahip olan korucuyu mekanizmaya dontismektedir (Ahern, 2006; Graber vd., 2015).
Ek olarak, kisinin orta derecede bir riske maruz kalmasi durumunda basa ¢ikma
mekanizmalarini gelistirdigi ve zorluklarla basa ¢ikabilmek i¢in mevcut kaynaklardan
yararlanabilmesine olanak saglamasi agisindan da islevsel olabilecegi ileri stiriilmiistiir

(Graber vd., 2015; Rutter, 2006).

Sosyal destek oldukga 6nemli gortilen bir koruyucu mekanizmadir. Ozellikle
kisinin algiladig1 sosyal destek, genel islevsellikle alinan destekten daha giiclii bir
iliskiye sahiptir (Graber vd., 2015; Taylor, 2011). Bunun yaninda basa ¢ikma becerileri
de gesitli baglamlarda dayaniklilig1 desteklerken kilit bir koruyucu rolu Gistlenmektedir
(Ahern, 2006; Graber vd., 2015).

Literatiirde yer alan ¢aligmalar incelendiginde bazi genetik ve biyolojik
faktorlerinde psikolojik dayanikliligi etkiledigi sonucuna ulasan g¢aligmalar yer
almaktadir. Niitsu vd. (2019) yaptiklar1 arastirmada serotonin tasiyici baglantili
polimorfik bolge (5-HTTLPR) ve dopamin D4 reseptort (DRD4) dahil olmak tizere 6

farkli genin psikolojik dayaniklilikla deneysel olarak iliskili oldugunu ortaya
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koymustur. Cinsiyeti ele alan ¢aligmalarda da psikolojik dayaniklilig1 bireysel diizeyde
etkiledigi sonucuna ulasilsa da geliskili bulgulara ulasgilmistir (akt. Gk ve Yilmaz
Kogar, 2021). Obiir taraftan duygusal destek almaya daha yatkin bir davranis gdsteren
kadinlar siddet gibi uyumu bozan basa ¢ikma yontemlerine daha az yatkin goriilmiistiir
(Graber vd., 2015). Yine literatiirde, kadinlarin daha az psikolojik dayanikliliga sahip
oldugunu gosterdigi bazi olay ve durumlara yonelik bulgular1 destekleyen ¢aligmalar

bulunmaktadir (Hobfoll vd., 2011; Rodrigues-Llanes vd., 2013).

Biitiin bunlara ek olarak hayatin i¢erisinde yasanan bazi degisimler de kisinin
psikolojik dayanikliligini olumlu bir sekilde etkilemektedir. Masten ve Tellegen
(2012), ozellikle bu noktaya dikkat ¢ekmis ve kisinin hayatina iyi gelen bir arkadasin
girmesi, saglikli bir romantik iliskiye baslamasi, i¢erisinde mutsuz oldugu sosyal
cevreden uzaklagmasi veya yeni bir kariyer imkanina ulagsmasi gibi bir¢cok degiskenin

psikolojik dayanikliliga giden yolda etkin bir bicimde rol oynayacagini belirtmistir.

2.2.1.3. Olumlu Sonuclar

Olumlu sonuglar, belli bir riskle karsilasildigindan beklenenden daha iyi
sonuglara ulasmak seklinde kavramsallastirilmaktadir (Luthar vd., 2014). Literatlrde
olumlu sonuglar1 6lgebilmek i¢in patolojinin olmamasi, kisinin gelisim kilometre
taglarma uyumlu davraniglar sergilemis olmasi, iyi olus ve yetkinlik gibi bir takim
standartlar kullanilmistir. Yetkinlik, genel olarak kisinin parcasi oldugu toplumun
sosyokiiltiirel ve tarihsel baglami icerisinde, toplum talebini karsilama konusundaki
becerisine dayali olarak tanimlanmaktadir. Dolayisi ile kisinin yasina uygun olarak
cesitli gelisimsel gorevlerde basaritya ulagmasi, yetkinligin ve olumlu sonuglarin
varhigmi degerlendirebilmesi 6nem arz etmektedir (Wright vd., 2013). Diger taraftan
savas ve dogal afet gibi biiyiik 6lcekli ve ¢ok ciddi bir felaketin karsisinda, giindelik
yasamdaki islevselligin eksiksiz bir bigimde devam etmesi veya yetkinlikten ¢ok ciddi
bir psikopatolojinin olugsmamasi psikolojik dayanikliliga isaret eden olumlu bir sonug
olarak degerlendirilmektedir (Luthar ve Cicchetti, 2000). Olumlu sonuglarin 6lgtilmesi
hususunda sosyokiiltiirel baglaminda dikkate alinmasi ise olduk¢a Onemli

gorilmektedir (Fletcher ve Sarkar, 2013).
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2.2.2. Psikolojik Dayamkhihgin Boyutlar

Psikolojik dayanikliligin boyutlar1 farkli arastirmacilar tarafindan farkli
bigimde ele almmustir. Ornegin Kobasa (1979), psikolojik dayanikliligin boyut olarak

baglanma, kontrol etme ve meydan okuma olustugunu ileri siirmektedir.

Kobasa (1979)’nin U¢ maddede ele aldigi bu boyutlar sirayla
degerlendirildiginde, baglanma boyutu giiclii olan kisinin, bagsmma gelen
olumsuzluklarin etkisini azaltacak bir amag¢ ve anlam hissi oldugu ve olumsuz durum
karsisinda aktif bir yaklagim sergileyecegini sdylemektedir (Kobasa, 1979; Kobasa
vd., 1982). Diger yanda kontrol egilimi yiiksek olan kisi de kendini ¢aresiz hissetmek
yerine durum ve sartlar ne olursa olsun kendinin bir etkiye sahip olabilecegine inanma
ve kendi secim, hayal giicu ve kapasitesine giivenme ile karakterize edilebilmektedir.
Son olarak ise meydan okuma egilimine sahip olan kisi, degisimi hayatin olagan
akisinda olan ve bununda korkulacak bir sey olmaktan ¢ok daha ileriye adim atabilmek
i¢in bir motivasyon kaynagi olarak degerlendirir. Bahsedilen bu kisiler ¢evrelerini iti
tanima egilimi i¢inde olup, stresi yonetebilmek i¢cin mevcut kaynaklara da aginalik

gostereceklerdir (Kobasa, 1979; Kobasa vd., 1982).

Friborg vd. (2003), psikolojik dayaniklilig1 ilk olarak 5 boyutta ele almistir.

Bunlar:
o Kigsisel giig,
e Yapisal stil,
e Sosyal yeterlilik,
e Aile uyumu,
e Sosyal kaynaklar

Ancak daha sonra “kisisel gii¢” boyutunu iki farkli boyut olarak ele almis
“kendilik algis1” ve “gelecek algisi” biciminde ekleyerek psikolojik dayaniklilig:
toplamda alt1 boyutta ele almistir (Friborg vd., 2005, akt. Basim ve Cetin, 2011).

Bunlar:
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e Kendilik algist,

e Gelecek Algisi,

e Yapisal stil,

e Sosyal yeterlilik,
e Aile uyumu,

e Sosyal kaynaklar

Burada bahsedilen kendilik algisi, kisinin kendisinin giiglii ve zayif yonlerine
iligkin algisina karsilik gelmekte, gelecek algisi ise yine kisinin gelecege dair plan ve
hedeflerini ifade etmektedir (Friborg vd., 2005). Yapisal stil, planlama ile siirdiirme
becerisini ifade etmektedir. Sosyal yeterlilik, neseli duygu durum, disadoniik olma,
aktivite planlama gibi sosyal ve iletisimsel becerileri kapsamaktadir. Aile uyumu, aile
icerisindeki uyumu ve c¢atisma dinamiklerini 6lgmektedir. Son olarak sosyal
kaynaklar, akraba ve sosyal ¢cevreden destek arama ve alma yonunu ifade etmektedir
(Friborg vd., 2003).

2.2.3. Psikolojik Dayamkhhk ve Stres Faktorii Arasindaki Iliski

Gilinlimiizde hayatin hemen hemen her alaninda karsimiza ¢ikan karmasik
kavramlardan bir tanesi de strestir. Tanimlanmasi kolay olmayan ve yine ek olarak
birgok kavramu anlam olarak icerisinde barindiran, fiziksel ve zihinsel gerginlik,
zorlanma, kaygi yani 6zetle birey i¢in rahatsiz edici bir durum olusturmaktadir. Stresle
ilgili yapilan calismalar ve literatiirde yer alan bilgiler incelendiginde strese iliskin

tanimlama yapmanin kolay olmadigi da goriilmektedir.

Baltas (1984), stres kavramini iki anlamda kullanmaktadir. 11k olarak, kisinin
ya da bagka bir organizmanmn tehlike icerisinde oldugu faktorler ve gereklilikler
bakimidan bozuk bir dengenin var oldugu bir durumun karsilifi1 olarak
kullanilmaktadir. Yani kisinin stres karsisinda vermis oldugu fizyolojik, biyokimyasal
ve ayni zamanda ruhsal gerginlikleri sonucunda ortaya ¢ikan reaksiyonlar bu baglam

icerisinde ele alnmaktadir. ikinci anlamda ise gerginlik, denge bozucu faktorleri
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icerisinde barindirmaktadir. Bir bagka tanima gore ise stres; endige, uzun siiren aci,
liziintii ve gerginlik, i¢ ya da dis etkenler sonucunda olusan endiseli davranis ve duygu
durum; herhangi bir sey yapma konucunda isteksizlik seklinde tanimlanmaktadir (akt.

Sahin, 2010).

Lazarus ve Folkman (1984), yaptiklar1 bir ¢alismada stresin, birey ve Gtekiler
arasinda olugsmakta oldugunu ifade etmistir. Cevrenin sebep oldugu ihtiyaglar, kisinin
kendi kapasitesini asan bir durumda ise insan, i¢ ve dis sartlar arasindaki dengeyi
kuramamakta ve sonucunda da gevreye uyum saglayamamaktadir. Burada kisi hem
fiziksel hem de psikolojik simnirlarini zorlayan bir ¢aba sergiler ve sonunda ise deforme
olmasina sebep olan stres aciga ¢ikmaktadir. Bagka bir ifade ile stres, risk alma ile
fiziksel ve zihinsel kisitlamalarin meydana gelmesi sonucunda ortaya ¢ikmaktadir
(Bayrakli, 2010). Carver (1998) icin dayaniklilik, stres sonucunda olusan fiziksel
bozulma ile basa cikabilmek ve sonraki islevsellik seviyesine ulagmakla ilgilidir.
O’Rourke (2004), ruhsal dayanikliliga sahip olan kisilerin, stres durumlarmi riskten
cok guc kazanabilmek icin bir avantaj olarak gorduklerini ifade etmektedir (akt.
Bayrakli, 2010).

Dayaniklilik ise stresin meydana getirdigi negatif etkileri diistiren, hastaliga
sebep olmasini engelleyen bir kisilik 6zelligi olarak tanimlanmaktadir. Bu dogrultuda
yiksek dayaniklilia sahip olan kisiler giinliik islerini ve aktivitelerini
gergeklestirirken cok daha fazla baglilik gostermekte, hayatini kontrol altinda tutmakta
ve basma gelen beklenmedik gelismeleri de kendi lehine ¢evirme egiliminde
olmaktadir. Diisiik dayanikliliga sahip kisiler de yabancilasma, dig denetim merkezi
ve olusacak degisime kars1 direncli davranis sergilemektedir (Kurt, 2011). Ornek
olarak, ruh ve sinir hastaliklar1 hastanesinde tedavi goren bir kisinin en yakin
akrabalar1 ile gerceklestirilen bir arastirmanin sonucunda psikolojik dayaniklilik ve
stres arasimda negatif yonde bir korelasyonun oldugu bulgulara ulagilmistir (Tiirkmen

ve Yagmur, 2017).
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2.2.4. Psikolojik Dayamkhhgin Kisilik Ozellikleri ile Tliskisi

Bazi kisilik 6zelliklerinin psikolojik dayaniklilig1 etkiledigi varsayilmaktadir.
Dayaniklilik, sikintinin karsisinda giiclii bir sekilde durmak ve zorluklarla bas
edebilmeye sebep olan ¢esitli duygusal, bilissel ve toplumsal nitelikleri de beraberinde
getirmektedir. Yiiksek dayanikliliga sahip olan kisiler, stresli yasam durumlari
karsisinda etkin bir sekilde miicadele veren ve genel itibari ile sonuglari digsal sebepler

yerine i¢sel sebeplere dayandirmayi tercih eden kisilerdir (Capan ve Aricioglu, 2014).

Dayanikl kisilerin i¢sel kontrollii, problemle basa ¢ikma yetenegine sahip
olan, digerleriyle olan iletisimi yiiksek, benlik saygis1 yliksek ve pozitif benlik
oruntdlerine sahip, kolay pes etmeyen, miicadele veren, kendini daha iyiye ulastiran

ve empati yetenegi bulunan kisiler olarak varsayilmaktadir (Giirgan, 2006).

Dayaniklilik pek ¢ok kiside karsilasilan bir niteliktir. Siradan bir bireyin
beden, akil, beyin, akil, aile ve sosyal cevresi dayanikliligin olugsmasinda etkili
olmaktadir. Dayanikliligmm bu kadar normal siirecler sonucunda meydana gelmesi,
yasamin daha sonraki donemlerinde dayaniklilig1 yiikseltip, risk etmenleri ile de bas

etme konusunda umut vermektedir (Masten, 2001).

Yiiksek dayanikliliga sahip olan kisilerin baslica kisilik 6zellikleri Haynes
(2005) ti¢ smifa aywrmustir. Bunlar:

a)  “Sosyal Nitelikler
e Arkadas Edinme Yetenegi
e Olumlu Iliskiler Kurma
e Etkili [letisim Yetenegi

e Gerekirse Yardim Bulma Yetenegine Ragmen Yardim Istemede

Isteksizligi
b)  Duygusal Nitelikler

e Saglam Benlik Yeterliligi Duygusu
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e Yiksek Dlzeyde Kendine Gliven
e Yiiksek Benlik Saygis1 ve Kendini Kabul Etme
¢ Duygularmizin Kontrolii ve Taninmasi

e Yeni Sartlara Uyum

Endiseye ve Engellemeye Direnme Giicii

c) Bilissel/Akademik Nitelikler

Basarma Giidiist
e Gelecek I¢in Diisiinme ve Plan Yapma Becerisi

e Stresli ve Travmatik Durumlarla Mantigin1 Kullanarak Basa Cikma

Becerisi

e Talih, Kabiliyet Gibi Dis Nitelikler Yerine Caba Gibi I¢sel Niteliklere

Onem Verme

e (evreyi Topluma Fayda Saglayacak Sekilde Motive Edip ve Harekete
Gegirmek” (akt. Yildirim, 2014).

2.2.5. Psikolojik Dayamkhihk ile Pozitif Psikolojinin iliskisi

Gecmisten giiniimiize psikoloji alaninda gerceklestirilen ¢alismalar siirekli
ilerleme kaydetmektedir. Psikolojide ¢aga uygun goriisler incelendiginde, kisiligin
negatif, karanlik ve zayif yonlerine degil daha ¢ok kisiligin gii¢lii ve pozitif yonlerine
odaklanilmaktadir. Bu bakis acisina pozitif psikoloji denmekte olup yaklasimindan
otiirli bu sekilde adlandirilmaktadir (Karairmak ve Sivis, 2008).

Pozitif psikoloji kavrami terimi Maslow ilk defa 1954 yilinda, “Motivation
and Personality” adli eserinde “Pozitif Psikolojiye Dogru” isimli bdliimiinde
kullanmistir. Maslow ve Rogers, kisinin pozitif yonlerine ve diisiincelerine odaklanmis

ve benzeri diisiinceleri Seligman’in psikolojiye yonelik diistinceleri ile Grtlismiistiir.
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Bu kavrami kullanan ilk kisi Maslow olsa da pozitif psikoloji yaklagiminin onciisii

Seligman (1998) olarak kabul gormektedir (akt. Yildiz, 2015).

1999°da  Martin  Seligman, psikolojinin bireyin anormal ydnlerine
odaklandigin1 ve kisinin pozitif, giiglii ydnlerine odaklanmaya, anlamaya ve
gelistirmeye ¢aligmadigma ilk defa dikkat ¢ekmis ve psikolojinin kisiyi daha iyi,
basarili ve mutlu bir bireye doniistiirmesi gerektigini ifade etmistir (akt. Keles, 2011).
Pozitif psikolojinin iizerinde durdugu ¢ nokta vardwr. Bunlardan birincisi,
deneyimlerden memnun, gelecege ve gecmise dair esenlik, iyimser ve umut dolu,
olumlu deneyimi; ikincisi, disadoniik, bagislayici, sevgi, begeni; tlglinciisii ise
modernlesme, 6zveri, sorumluluk sahibi, iyi bir insan olma gibi konular Gzerinde

calismaktadir (Eryilmaz, 2014).

Pozitif psikolojinin modern kavramlarindan bir tanesi olarak ortaya ¢ikan
psikolojik dayaniklilik, ruh sagligi alaninda siklikla tartisiliyor olsa da ilk defa 1960
ve 1970’11 yillarda gelisimsel patoloji alaninda kullanilmistir. Dayaniklilik, negatif bir
durum kargisinda direnme ve daha sonra toparlanma seklinde ifade edilirken ayni
zamanda pozitif ahenk iceren dinamik bir proses olarak da ifade edilmektedir.
Psikolojik dayanikliligin omurgasinda iki kavram bulunmaktadir. Bunlardan bir tanesi
stres ve zorlu sartlara bagl giicliiklerdir. Ikincisi ise davranissal ve sosyal yetileri

iceren olumlu uyumdur (Ernas, 2017).

Dayaniklilik, yasamin igerisindeki stresli olaylar karsisindaki direng kaynagi
olarak isleyen bir kisilik ozelligidir. Kobasa (1979), stresli yasam olaylarmnin
karsisinda direng sahibi insanlarin bazi karakteristik 6zelliklere sahip oldugunu ileri

sirmektedir.

Kobasa (1979), doktora tezinde dayaniklilik kavramini ortaya koyabilmek
icin Illinois belediyesinde gdrev yapan (st ve orta diizey yonetici kademelerinde 40 ile
49 yaslar1 arasmdaki 670 erkegi katilimciyla bir ¢alisma yiiriitmiistiir. ik adimda, bu
kisilerin son ii¢ yil icerisinde yasamis olduklar1 stresli yasam olay1 ve hastaliklar
hakkinda konusmalarmi talep etti. Sonrasinda ise karsilagtirma yapabilmek i¢in stres
orani hastaliklarina gore ortalamanin {istiinde olan 200 kisiyi bir kategoriye, stres orani
yiiksek olsa bile diisiik hastalik puani olan 126 kisiyi de diger kategori altina siralamis

ve karsilastirma yapmustir. Kobasa sonuclar1 analiz ettikten sonra yiiksek stres
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diizeyine sahip olan ancak diisiik hastalik diizeyine sahip insanlarinda dayanikliligini
olusturan ii¢ ana nitelige (denetim, meydan okuma, baglanma) sahip olduklarini
bulmustur. Bu kisiler genellikle kendilerini iglerine odaklamis ve yagamin zorlayici
olaylarmi bir engel olarak tanimlamak yerine giiclerini birer smirlayict olarak
gOérmiistiir. Ayni zamanda yagamda baglarina gelen olaylarin kontroliiniin kendilerinde

oldugunun altii ¢izmistir (akt. Terzi, 2005).

Kobasa, saglik ve kisilikle iligkili arastirmalar1 varolus¢u yaklagim
perspektifinden yola ¢ikmis, iyilesen bireylerin kisiliginin bir parcgasi olarak psikolojik
dayaniklilig1 agiklamistir. Varolusgu yaklasimda kisi her seyden 6nde birinci siradadir.
Burada higbir teori ya da zihinsel yaklasim kisinin oniine gegmemektedir. Insanin
varlig1 ve gercekligi burada bir plan ya da teori kapsaminda gelismemekte yani kendi
gercekliginde sekillenmektedir. Kisinin varligi, yasam igerisindeki davranislari,
secimleri ve islevleri ¢ergevesinde anlamli bir hale gelmektedir. Bu baglamda hayat,
kisilerin verdigi kararlarla dolu ve bu kararlar sayesinde anlam kazanmaktadir. Kisi
yasammi anlamli kilma konusunda olduk¢a oOzgiirdiir ve bu yaklasimla kisi
davraniglarimin meydana getirdigi sorumluluklari alir ve yagamini1 anlamli hale getirir.
Birey sorumluluklarini alabilme yetenegine sahiptir ve bu sebeple de duragan degil
kendini siirekli gelistirendir. Ancak kisi ge¢misinde kim olduguna odaklanmamakta
simdi ve gelecekte kim olacagi ile ilgilenmektedir. Burada kisinin diinii, bugiinii ve
yarin1 kendi eseri olarak kabul edilmektedir. Kobasa i¢in bir kisilik 6zelligi olarak
tamimlanan  psikolojik dayanikliik  varolusgu yaklasimin  disiinceleri ile
birlesmektedir. Psikolojik dayaniklili§a sahip olan kisi yasamda ne yapmak istedigine
kolay bir sekilde karar veren ve problemlerin ¢ikmasi durumunda 6nleyebilecegine
iliskin inanc1 olan ve suan da durumlarini ge¢misten daha iyi bir noktaya getirdiklerine

inanan kisilerdir (akt. Terzi, 2005).

Teorik olarak psikolojik dayaniklilik, yasamin erken donemlerinde
gelismekte olup, cesitli ve zengin yasam tecriibenin bir sonucu olarak goriilmektedir.
Ailenin bir stresli durum karsisindaki tepkisi, varolus kosulu olarak yasami diizenleme
ilkesi iizerinde durarak dayanikliliga yol agmalidir. Ebeveynler her ¢ocugu benzersiz
olarak gormeli ve ¢ocuklarinin davranislarinin sonuglarini alma konusunda onlara
yardimec1 olarak, karar, tercih ve davramiglar1 sonucunda hayatlarin1 diizene

sokabilecekleri bir ortam olusturmali ve tercihlerini 6zgiir bir sekilde yapabilmelerini
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saglamalidirlar. Psikolojik dayanikliligi gelisebilmesi i¢in diger dnemli olan faktor
bakim vereni tarafindan bakim gdérmeyen cocuklarin yasam icerisinde zorluk
yasamalaridir. Cocugun 6zel hissetme ihtiyaci karsilanmadigi i¢in ¢ocugun ne ailesi

ile ne de gevresi ile diizgiin bir iligski kurmasi miimkiin degildir.

Pollock (1989), psikolojik dayanikliligin erken donemde ortaya ¢ikmasini
Ericson’un “bagimsizliga kars1 kusku ve utanma” doneminin bir 6zelligi olarak
aciklamaktadir. 1 ile 3 yas arasindaki ¢ocugun konusma, yiliriime ve tuvalet alisgkanligi
kazanmas1  beklenmektedir. Cocuk kendi basma bu eylemleri nasil
gerceklestirebilecegini kesfeder ve kendini adeta test eder. Ayni donem igerisinde
cocugun Ozgiliveni de olusmaya baslar. Bagimsizlik duygusu gelisir ve Ozgiiven
gelisimi devam eder. Burada olusan egemenlik duygusu cocugun neler yapabilecegine
iligkin algismin gelismesine katki saglar. Ebeveyn cocugu bagimsiz bir sekilde hareket
etmeye tesvikte bulunursa, hata yaptiginda kaygisimi giderip, ¢ocugun kendine
glivenmesini saglarsa, gelecekte se¢im, kontrol ve bagimsizlik gerektiren durumlarda
kendinden emin bir tavir sergileyecektir. Yine ebeveyn, ¢ocugunun bagimsizlik i¢in
atacagi adimlarda koruyucu bir tutum sergileyip davraniglarini onaylamazsa ¢ocuk
daha ¢ok utanacak ve yeteneklerinden de siiphe duymaya baslayacaktir. Bu baglamda,
erken donemde saglikli bir egemenlik hissi gelistiren kisi, cevresini ve kendini kontrol
etme, etkin karar alma, zorluklarin {istesinden gelebilme konusunda yeteneklerine

giivenme gibi 6zelliklere sahip olacaktir (Portnoy vd, 2018).

2.2.6. Psikolojik Dayamkhhkla Ilgili Yapilan Calismalar

Campbell-Sills vd. (2006), geng yetigkinlerin katilime1 oldugu bir ¢alismada
psikolojik dayanikliligi bes faktdr kurami esas alinarak incelenmis ve sonucunda
psikolojik dayanikliligin, nevrotik ile negatif; disa doniikliik ve sorumluluk ile pozitif
bir korelasyona sahip oldugu bulgusuna ulasilmstir. Ek olarak psikolojik dayaniklilik,
cocukluk caginda yasanan ihmal ile psikopatoloji arasindaki ilisgkiyi modere etmistir.
Gegmiste ithmale ugrayan kisinin psikolojik dayaniklilik seviyesi diisiik ve psikiyatrik

semptom gdstermistir.

Cetin vd. (2015), caligmalarinda psikolojik dayanikliligr kisilik 6zellikleri

baglaminda ele almis ve sonucunda ulastiklar1 bulgular, cesitli kisilik 6zelliklerinin
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psikolojik dayanikliliktaki varyansi agiklama konusunda farkli roller {istlenebilecegini

ortaya koymustur.

Karacaoglu ve Koktag (2016), katilimcisi hastane c¢alisanlar1 olan
aragtirmalarinda psikolojik dayanikliligin iyimserlik ve iyi olug ile orta diizeyde bir
pozitif iliskisinin oldugunu gostermis, ek olarak psikolojik dayaniklilik ile iyi olus

arasindaki iliskide iyimserligin kismi bir sekilde araci rolii istlendigi saptanmistir.

Tamura vd. (2021) tarafindan gergeklesen ¢alismada kanser hastalarinin
psikolojik dayanikhilik diizeylerini saptamak i¢in sistematik calismada elde edilen
bulgular, yiiksek psikolojik dayaniklilik seviyesinde daha diisiik diizeyde anksiyete ve
depresyon skorlarmin iligkisini ortaya koymustur. Yine daha yiiksek psikolojik

dayaniklilik ile kaliteli yasam arasinda pozitif bir korelasyon goriilmiistiir.

Kotera vd. (2022), psikolojik dayanikliligin yaninda 6z-sefkati de odaklarina
alarak bir ¢aliyma yiiriitmiisler ve sonucunda 6z-sefkat daha giiclii olmak {izere
psikolojik dayanikliligin ve 6z-sefkatin iyi olugla arasinda anlamli bir iliskinin oldugu
bulgusuna ulagsmiglardir. Bulgular ayni zamanda psikolojik dayanikliligm iyi olus
istiinde anlamli bir sekilde hem direkt hem de 6z-sefkat araciligi ile indirekt bir
etkisinin oldugu saptanmustir. Ozetle yiiksek psikolojik dayaniklilik kendi basma iyi
olusu yordar iken ayn1 zamanda 6z-sefkat diizeyini de yiikseltmek vasitasiyla iyi olusa

pozitif yonde katki saglamaktadir.

2.3. Travma

Travmaya iligkin yapilan tanimlar uzun yillar boyunca tartigma konusu olmus
ve zaman igerisinde degisime ugramustir. [lk defa DSM-III ile zorlu yasam olaylar1
“travma” seklinde tanimlanmistir (APA, 1980). DSM-III de ilk defa Travma Sonras1
Stres Bozuklugundan bahsedilmis ve devaminda travmanin tanimi yapilmistir (APA,
1980). Travma Sonrasi Stres Bozuklugu DSM-III de anksiyete bozukluklari
kategorileri icerisinde yer almig ve travmaya yonelik belirlenen kriterler asagida
siralanmistir (APA, 1980);

“Hemen herkeste belirgin diizeyde sikinti yaratacak bariz bir olayin varlig

olmalidir.”
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Tanimin ve olay1 travmatik hale donilisme esiginin belirsiz olmasi sebebi ile

DSM-IIIR’ de kavram revize edilerek d6rneklendirilmistir (APA, 1987).

“Normal insan deneyiminin otesinde, herkes igin sitkinti yaratan bir olay.
Ornek olarak kisinin hayatina veya fiziksel biitinliigiine tehdit, kisinin cocukluguna,
esine, yakin akrabasina veya arkadaglarina yonelik tehdit veya zarar verme, kisinin
evine veya yasadigi ortama zarar verme veya baska kisilerin kazara veya fiziksel siddet

sonucu yaralandigina veya oldiiriildiigiine sahit olma verebilir.”

Burada her ne kadar revize edilerek drneklendirilmis olsa da daha sonra tekrar

DSM-IV’de revize edilmeye ihtiya¢ duyulmustur.
“DSM-1V Travma Kriteri;

Kriter A: Asagidakilerden her ikisinin de bulundugu bir big¢imde kisi

travmatik bir olayla karsilasmistir.

1.  Kisi, gercek bir oliim ya da oliim tehdidi, agir yaralanma ya da
kendisinin ya da baskalarimin fizik biitiinliigiine bir tehdit olayini yasamis, béyle bir
olaya tanik olmus ya da boyle bir olayla karst karsiya gelmigtir.

2.  Kisinin tepkileri arasinda agsirt korku, ¢aresizlik ya da dehsete diisme

vardir.”

Yine DSM-IV de ayn1 zamanda sekonder travmatizasyonun kabul edildigi
gorilmiistiir. DSM-III de Orneklendirilmis olsa da tani kriteri olarak ikincil
travmatizasyonun varligi ancak DSM-IV ile kabul edilmistir. Yani bir olay1 6grenmis
olmak, haberdar olmak ve gérmek gibi dolayli yollarla da kisiler travmaya ugramis

kabul edilmeye baslanmistir.
DSM ile ilgili en son gelisme olan DSM-V de ise travmaya taniminin
bulunmamasinm yaninda TSSB “6rselenme sonra gerginlik” seklinde tanimlanmaigtir.
2.3.1. Psikolojik Travma

Psikolojik travma; “kisinin kendisi, ailesi ya da yakimlarmin fiziksel
biitiinliigline ya da yasamina yonelik ciddi bir tehdidin olmasi, evinin ya da i¢inde
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bulundugu toplumun aniden hasar goérmesi, bir baska kisinin ciddi bigimde
yaralanmasi ya da oliimiine tanik olunmasi gibi normal insan yasantisinin disinda olan
ve herkeste farkl fark edilir diizeyde stres yaratan olaylar travmatik olaylar” olarak

tanimlanmaktadir (APA, 1994).

Travmatik olaylarin, kisi de gegmiste sahip oldugu semalarinin, diinyanin
guvenilir bir yer oldugu ve Ongoriilebilir olduguna dair temel psikolojik
varsayimlarinin yikilmasina sebep olmaktadir. Psikolojik travma, bireyin yasam
icerisinde bir diizenin ve siirekliligin olduguna iliskin inanglarmi yok etmektedir.
Travmatik yasantiyla, kisi kaygi ve korku verisici duygularla, deneyimlerle basa
cikabilmek i¢in ihtiyaci olan igsel ya da digsal bir giivenli yere sahip oldugu bilgisini
kaybeder.

Psikolojik travma sonrasinda TSSB, madde kétiiye kullanma ve bagimliligi,
kisilik bozukluklari, depresyon, diger anksiyete bozukluklari, disosiyatif bozukluklar
ve yeme bozukluklar1 goriilebilmektedir. Travmatik olaylarin nesnel ozelliklere
dayandirilarak yapildigi1 travmalar; dogrudan travmalar, dolayli travmalar ve biriken

ya da travma benzeri olaylar seklinde kategorilendirilmektedir.

2.3.1.1. Dogrudan Travmalar

Dogrudan travmalar, bireyin bizzat deneyimledigi travmatik olaylar1 ifade
etmektedir. Bu tiir travmalar, kisinin fiziksel ve psikolojik biitiinliigilinii tehdit eden,
yasamini veya giivenligini tehlikeye atan olaylar sonucunda ortaya ¢ikmaktadir (Briere
ve Scott, 2015). Dogrudan travmalara maruz kalan bireyler, genellikle olayin etkilerini

daha yogun ve uzun siireli olarak deneyimlemektedir (Kira vd., 2008).

Dogal afetler, kazalar, fiziksel saldirilar, cinsel istismar ve savas gibi olaylar
dogrudan travmalara 6rnek olarak verilebilmektedir. Bu tiir olaylar, bireyin kendisini
caresiz ve savunmasiz hissetmesine neden olmakta ve travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB) gibi psikolojik rahatsizliklarin gelismesine zemin hazirlamaktadir (APA,
2013).

Dogrudan travmalarin etkileri, travmatik olayin siddeti, siiresi ve sikligina

bagl olarak degisebilmektedir. Tek bir olay bile bireyin psikolojik sagligini derinden
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etkileyebilirken, tekrarlayan veya kronik travmalar daha kalici hasarlara yol
acabilmektedir (Herman, 1992). Travmatik olayin ardindan bireylerde goriilen tepkiler
arasinda; yeniden yasantilama, kag¢inma, asir1 uyarimislik ve olumsuz bilissel ve

duygusal degisimler yer almaktadir (Ehlers ve Clark, 2000).

Dogrudan travmalarin etkileri sadece psikolojik boyutta sinirli kalmamakta,
ayn1 zamanda bireylerin fiziksel saglhigint da olumsuz yonde etkileyebilmektedir.
Travma sonrasi ortaya ¢ikan stres, bagisiklik sisteminin zayiflamasina ve ¢esitli saglik
sorunlarinin gelismesine neden olabilmektedir (Kendall-Tackett, 2009). Ayrica,
travma sonrasi donemde bireylerin madde kullanimu, riskli cinsel davraniglar ve intihar

girisimleri gibi olumsuz basa ¢ikma stratejilerine yonelme riski de artmaktadir.

Dogrudan travmalar, etki siiresi ve siddetine gore ¢ alt kategoride

incelenmektedir:

I.Tip Travma: Tek bir bilinmedik olaya dayali olan dogrudan travmalara
denmektedir. Ani olarak ya da beklenmedik bir sekilde gergeklesen tek bir olayla

smirlt olup tipik bir travma sonrasi stres bozuklugu belirtisine sebep olmaktadir.

I.Tip Travma: Ust iiste gelmis olan ya da hala siiregiden travmatik
yasantilardir. Kisinin dayanma giiciinii zorlastiran, birbiriyle iligkisi bulunan bir dizi

olayin yineleyen ve uzun siiren seyri seklinde tanimlanmaktadir.

II1.Tip Travma: Farkli oriintiilere ya da dongiilere sahip olan bir dizi
travmanin iist liste gelmesi olarak bilinmektedir. Herhangi bir dogrudan travmanin

tizerine baska bir¢ok dolayli travmanin ya da biriken travmalarin eklenmesidir (Dube

vd., 2001).

2.3.1.2. Dolayh Travmalar

Dolayli travmalar, bireyin dogrudan deneyimlemedigi ancak bagskalarinin
yasadig1 travmatik olaylara tanik olmasi veya bu olaylardan etkilenmesi sonucu ortaya
¢ikmaktadir. Bu tiir travmalar, "ikincil travmatik stres" veya "dolayli travmatizasyon"

olarak da adlandirilmaktadir (Figley, 1995). Dolayli travmalara maruz kalan bireyler,
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genellikle travmatik olaya dogrudan maruz kalan kisilerle empatik bir bag kurarak

veya onlarm yasadiklarina sahit olarak etkilenmektedir (Pearlman ve Saakvitne, 1995).

Dolayli travmalar, 6zellikle travmatik olaylara maruz kalan kisilerle ¢alisan
profesyonellerde siklikla goriilmektedir. Terapistler, acil durum calisanlari, saglik
personeli ve sosyal hizmet uzmanlar1 gibi meslek gruplari, dolayli travmalara daha
yiiksek risk altindadir (Bride vd., 2004). Bu profesyoneller, travma magdurlarinin
hikayelerini dinleyerek, onlarin duygusal acilarma tanik olarak ve empati kurarak

dolayli olarak travmatize olabilmektedir (McCann ve Pearlman, 1990).

Dolayl travmalarm etkileri, dogrudan travmalara benzer sekilde psikolojik,
duygusal ve fiziksel belirtiler gosterebilmektedir. Bunlar arasinda; travmatik olaylarin
zihinde tekrar tekrar canlanmasi, kaginma davranislari, asir1 uyarilmishk, duygusal
kiintliik, uyku bozukluklar1 ve fiziksel rahatsizliklar yer almaktadir (Figley, 2002).
Ayrica, dolayli travmalar bireylerin diinya goriisiinii, inanglarmi ve kisilerarasi

iligkilerini de etkileyebilmektedir (Pearlman ve Mac lan, 1995).

Dolayli travmalarin Onlenmesi ve tedavisi i¢in ¢esitli miidahaleler
gelistirilmistir. Bunlar arasinda; psikoegitim, stres yonetimi teknikleri, destekleyici
terapi ve travma odakli terapi yontemleri yer almaktadir (Bober ve Regehr, 2006).
Ayrica, travmatik olaylara maruz kalan kisilerle calisan profesyoneller i¢in diizenli
supervizyon, ekip destegi ve kisisel bakim stratejileri de 6nemli rol oynamaktadir

(Pearlman ve Caringi, 2009).

Dolayl travmalarin etkileri, sadece bireysel diizeyde degil, ayn1 zamanda
kurumsal ve toplumsal diizeyde de gorilebilmektedir. Travmatik olaylara maruz kalan
kisilerle ¢alisan kurumlarin, ikincil travmatik stresi 6nlemek ve ¢alisanlarinin refahini
desteklemek i¢in politikalar gelistirmeleri gerekmektedir (Bell vd., 2003). Toplumsal
diizeyde ise, travmatik olaylarin taninmasi, magdurlarin desteklenmesi ve travma

sonrast bilyiimenin tesvik edilmesi 6nem tasimaktadir (Tedeschi ve Calhoun, 2004).
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2.3.2. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)

DSM-V ile travma sonra stres bozuklugu isim degistirerek “Orselenme
sonrasi gerginlik bozuklugu” seklinde tanimlanmaya baglanmistir. DSM-V de yer alan

orselenme sonrasi gerginlik bozuklugu kriterleri asagida siralanmustir.

“Kriter A: Asagidaki yollardan biriyle (ya da birden ¢oguyla), gercek ya da
g6z korkutucu bir bi¢imde 6liimle, agir yaralanmayla karsilasmis ya da cinsel saldiriya

ugramis olma:
1.  Dogrudan orseleyici olay(lar) yasama.

2.  Bagkalarinin basina gelen olay(lar)1, dogrudan dogruya gérme (bunlara

taniklik etme).

3. Biraile yakminin ya da yakm bir arkadasinin basima 6rseleyici olay(lar)
geldigini 6grenme. Aile bireylerinin ya da arkadasmin gercek oOlimii ya da 6liim

olasilig1 kaba giicle ya da kaza sonucu olmus olmalidir.

4.  Orseleyici olay(lar)in sevimsiz ayrintilariyla, yineleyici bir bigimde ya
da asir1 bir diizeyde kars1 karsiya kalma (8rn. Insan kalmtilarmi toplayan ilk kisiler;

cocuk sOmiiriisliniin ayrmtilariyla yeniden karsilasan polis memurlari).”

TSSB, kisinin ruhsal ve bedensel olarak sarsildigi, incindigi ve lziildigi
olagan dis1 olaylara vermis oldugu ruhsal tepkiler olarak tanimlanmaktadir. TSSB’ye
iliskin bir diger tanim ise “sarsici bir olaydan sonra, olayin tekrar tekrar yasanmasi,
travmaya eslik eden uyaranlardan kacinma, tepkilerde yavaslama, dis diinyaya ilginin
azalmasi ve asir1 uyarilmislik belirtilerinin degisik derecelerde bulunmasi ile belirli bir

ruhsal bozukluk”tur (Kaya, 2015).

2.3.2.1. Travma Sonra Stres Bozuklugu Belirtileri

TSSB belirtileri DSM-1V-TR’de {i¢ baslik altinda toplanmustir. Bunlar;
travma anlarini tekrar tekrar yasama, travmaya eslik etmis uyaranlardan kaginma ve
genel tepki diizeyinde azalma (kiintlesme) duygusal bosluk hissederek donuklagma ve

artmig uyarilma belirtileridir. Travmatik yasant1 sonrasin siralanan belirtilerin bir
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aydan daha uzun siirmesi, belirgin diizeyde bir rahatsizliga sebep olmasi ve
islevsellikte bozulmaya neden olmasi durumunda TSSB tanisi konabilmektedir.
Bahsedilen belirtiler eger ii¢ aydan kisa siirerse akut ancak daha fazla siirerse kronik

stres bozuklugu olarak tanimlanmaktadir (APA, 2013).
Travmatik Olayr Yeniden Yasantilama

Ttravmatik olayr yasam duygusal, fiziksel veya davranigsal olarak
yasanabilmektedir. Yasanan travmay1 yeniden yasama belirtisini, Oztiirk ve Ulusahin
(2008), “birka¢ saniyeden baslayip giinlerce siirebilen, travma ile ilgili siklikla
tekrarlayan imajlari, diisiinceleri, kabuslar1 yeniden yasantilama, ‘hissetme’ ve bu
dogrultuda davranma” olarak agiklamistir. Bu belirtilerin igerigi dogrudan yasanmis
olan travmatik olayla iligkili imge ve diisiince diizeyinde olabilmektedir. Travmatik
olaym bir kismmin veya tamamimnin kisinin elinde olmadan travmatik olaya geri
dontisler (flashback) olarak gorsel imajlar seklinde goriilmesidir. Olayla ilgili olan
gorsel imajlar adeta ge¢gmiste olmus gibi degil de su anda oluyormus gibi yasanir ve
rahatsiz edici, sikinti1 uyandiran, zorlayici bir bigimde tekrar olarak animsanir. Bu
animsalar belli bir zamanda olmaksizin ansizin bir sekilde ortaya ¢ikabilir. Travmatik
olayin tekrar yasanmasi olayla ilgili olan kabus ve riiyalar seklinde de ortaya
cikabilmektedir. Bu durumun kiside uyku sorunlarma da yok acabilmektedir (akt.
Kaya, 2015).

Hacioglu vd. (2002) ise, “duygusal yeniden yasantilamanin kaygi, 6tke ve
huzursuzluk olarak yasandigini” belirmistir. Davranissal yeniden yasantilama ise
farkli sekillerde olabilmektedir. I¢lerinden en dikkat ¢ekeni travmatik olay esnasinda
yasanan agresif diirtlilerin yeniden yasanmasiyla cevreye uygulanan fiziksel
saldirganliktir. Fizyolojik tepkilerde uykusuzluk, dikkati toplamada giicliik,
diistindiiklerini belli bir konuda yogunlastiramama, isleri tamamlamakta giigliik
cekme, bas agrisi, gastrointestinal sistemle ilgili sorunlar ve tasikardi goriilmektedir

(akt. Kaya, 2015).

Aker (2012), yasanan travmayi hatirlatan uyaranlarla karsi karsiya
kalindiginda o donemde yasanan duygu ve diisiincelerin yeniden ortaya ¢iktigini
sOylemektedir. Bunlar ise daha ¢ok korku, panik, 6fke, umutsuzluk, dehset ve iizlintii

benzeri duygulardir. Davinson ve Neale (1997), “olay1 sembolize eden uyaricilara
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Ornegin gok gilirlemesinin bir savas gazisine savas alanini hatirlatmas: gibi ya da
depremin y1l doniimiine kars1 asir1 duygusal tepki gosterilmesi gibi” metaforlara yer

vermistir (akt. Aker, 2012).
Kag¢inma Belirtileri ve Genel Tepki Diizeyinde Azalma

Kag¢inma belirtisi, travmatik olaya dair diislince ve duygularin kigide yaratmis
oldugu sikinti, ¢aresizlik, korku gibi sebeplerle, kisinin dogrudan bir sekilde ona olay1
hatirlatmakta olan uyaranlardan uzaklasmak icin 6zel bir caba sarf etmesi seklinde
tanimlanmaktadir. Bu sebeple burada kisilerin travmatik olayr anlatabilmeleri de
oldukca zor olmaktadir. Birey yasadigi travmayi diisiinmeyi istememekte ve onu
cagristiracak olan her seyden uzaklasmaya calismaktadir. Battal ve Ozmenler (1997),
kiside olayla ilgili amnezi bile yasanabilecegini ifade etmektedir. Kaya (2015) ise, kisi
yasamig oldugu travmay1 ona hatirlatan uyaranlarla kars1 karstya kaldiginda korku ve
caresizlik gibi psikolojik sikintilarin ortaya ¢ikabilecegini ve ayn1 zamanda fizyolojik
olarak da kalp ¢arpintisi, sikisma hissi, titreme ve terleme gibi sorunlarin da ortaya

cikabilecegini ifade etmistir.

Davinson ve Neale (1997), travmatik olayr hatirlatan isaretlerin yine
travmatik olayin duygusal acisini tekrar getirecegini ve bu sebeple de kisi igin tekrar

tehlike dogurabilecegini soylemistir.

“Kigsiler travmatik olay hatirlatan, bu olaya ve olayin herhangi bir ozelligine
benzeyen yer, durum, kisi, zaman ve etkinlik gibi uyaranlardan ka¢imr. Kisiler
vasadiklart travmatik olayin onemli bir kismini hatirlayamaziar. kisinin duygusal
ka¢inmasi ¢evreden izolasyon bicimini de alabilir. Kiside taslasma, psisik uyuma,
duygusal anestezi gibi duygularini hissedememe yasayamama durumu goriilebilir.
Kisilerde dostluk, sevecenlik, cinsellik gibi bazi duygulari duyumsayabilme yetisinde
azalma goriiliir. Kisi boguluyormus duygusu yasar ve olumlu duygulart hissedememe

problemi yasar.” (akt. Kaya, 2015).

Oztiirk ve Ulusahin (2008) ise, daha detayli bir agiklama yaparak kisilerin
daha onceden sevdikleri etkinliklere karsi dahi ilgi kayb1 yasayabileceklerini ve bu
etkinliklere katilimlarinin azalabilecegini belirtmistir. Hastanin duygulaniminda

bunalt1 egemen olabilecegi, duygusal agidan uyusukluk hissedebilecegi ve gevresine

36



dair ilgisiz, tepkisiz kalabilecegi, haz almakta giicliik ¢ekebilecegi, cocuk sinirlenme
ve O0tke patlamalar1 yasama gibi durumlarin s6z konusu olabileceginin altin1 ¢izmistir.
Ozgen ve Aydin (1999), kaginma belirtisi gdsteren kisinin diger insanlarm uzaklasarak
yabancilik hissedecegini, meskle, evlilik, cocuk ya da yasamla ilgili olumsuz duygular

yasayabilecegini ya da gelecegi olmadigi duygusuna kapilabilecegini dngérmektedir.

Yukarida yer verilen tanimlar incelendiginde, ka¢inma belirtisi yasayan
kiginin bilingli bir sekilde travmayi ona hatirlatacak olan uyaranlardan kendini
soyutlayabildigi, uyaran ona travmayi hatirlattiginda hem psikolojik agidan hem de

fizyolojik problemlerle kars1 karsiya kaldig1 goriilmektedir.
Artmis Uyarilma Belirtileri

Ozgen ve Aydm (1999), “artnus uyarilmislik belirtilerini kisinin travmayla
karsilagtig1 sirada travmaya verdigi sok tepkisi olarak yasadigi ve onu hayatta tutacak

olan yasant1 6rneklerinin uzantisi olarak diisiiniilebilecegini” ifade etmistir.

“Travmayr yasayan kisi uykuya dalmakta ve uykuyu siirdiirmekte zorluk
Ceker. Siirekli tetik durumundadir, gevresini siirekli yasamis oldugu travmanin gozii
ile siizer. Cabuk irkilir. Algilama ileri derecede artmistir. Hafif uyaranlar siddetli
algilamr, irkilme tepkisi dogurur. Normalde aldiris edilmeyecek uyaranlara asirt
derecede duyariidir ve en kiiciik uyarana irkilme tepkisi verir. Yerinde duramayacak
kadar huzursuzluk belirtileri goriiliir. Kapi carpmasi, telefon ¢almasi gibi basit
uyaranlar kiside irkilme tepkisine, kalp ¢carpintisi, titreme, nefes darligi gibi fizyolojik
tepkilere yol agar. Kisi ¢abuk sinirlenme ya da dfke patlamalari yasar. Ayrica yaptigi
ise yogunlasma giicliigii ve islerini bitirmekte giicliik yasar.” (Battal ve Ozmenler,
1997).

“Travma sonrasi stres bozuklugunda hastanin diisiince iceriginde ise olayin
rahatsiz edici bir sekilde yineleyici olarak hatirlanmast ve tekrarli yaganmasi hastayi
cok tedirgin eder. Hasta olayi unutmak ve diisiinmemek ister. Bunun icin ¢cabalar fakat
orseleyici olay biitiin sahnesiyle, ayrintilariyla yineleyici bicimde diisiincede yasanir.
Hasta olaydan baskalari 6ldiigii ve kendisi sag kurtuldugu icin kendisini suglayabilir.

Bazen de yasadiklarindan dolayr ¢evreyi suclayabilir. Belirtileri travmatik olaydan
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sonraki birkag¢ hafta ya da birkag ay iginde ortaya ¢ikar. Bu siire ender olarak alti ayt
geger. ” (Oztiirk ve Ulusahin, 2008).

Artmis uyarilma belirtisi basta bir aydan uzun siiren tedirginlik, duyarli olma
ve hassasiyetin onemli derecede artmasi, basit uyaranlar karsisinda biiyiik fizyolojik
tepkilerin verilmesi ve dikkat dagmiklig1 seklinde goriilmektedir. Bu belirtiler genel
olarak kisinin yasam kalitesini etkileyecek siddette ortaya g¢ikmaktadir. Bireyin
yasadig1 travmatik olayla daha sonra tekrar yasayacagina dair hisse kapilmasi,

tepkilerinin boyutu ile dogru orantili olarak artmaktadir.

Travmatik olaylar karsisinda ortaya ¢ikan bu belirtiler bir aydan daha uzun
stirmektedir. Klinik diizeyde belirgin bir sikint1 ortaya ¢ikmakta bu da toplumsal,
mesleki ve iglevsellik agisindan bozulmalar yasanmasina sebep olmaktadir. Belirtilerin
travmatik olaydan hemen sonra baslamasi s6z konusu oldugu gibi alt1 ay sonra da
baslayabilmektedir. Yine belirtiler ii¢ aydan kisa siirebilecegi gibi ¢ok daha fazla siire
devam edebilmektedir (APA, 2000).

DSM-IV-TR’ye gore, TSSB, kisiyi asir1 dlizeyde strese sevk eden bir olay
sonrasinda gézlemlenen yogun, ciddi ve gereginden uzun siiren semptomlar grubunu
tanimlayan tanmi kategorisidir (APA, 1994). Tiifekci (2011), belirtilerin baslamasina
sebep olan olay ya da etkenin net bir sekilde belirlenmesinin tani agisindan énemli
oldugu goriisiindedir. Tan1 konmasina kolaylik saglayan kriterler; asir1 uyarilma hali,
caresizlige sebep olan etkenle ilgisi diisiinme ve duygularin oniine gecemeyecek
sekilde siirekli olarak yineleniyor olmasi, etkenin hatirlanmasma yol agan sembol ve

niteliklerin yogun bir bi¢cimde yarattig1 kaygi olarak tanimlanabilmektedir.

“Orseleyici yasantilart olan bireylerle ¢ahsan kisilerde, sz konusu
belirtilerin neden oldugu olay, yardim iligkisinde bulunduklar: bireyin dogrudan
yasamis oldugu olaydir. Ornegin; tecaviize ugramis bir damsamn saldirt amina iliskin
rahatsiz edici detaylarina maruz kalmis bir meslek elemani, damisanimin yasadig
saldiriya ait geri doniisler yasayabilir, riiyasinda saldiri anmim gorebilir ya da

saldiriya iliskin detaylart istemsiz bir sekilde tekrar tekrar hatirlayabilir.” (Kabhil,
2016).
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2.3.2.2. Travma Yasantilarinin Birey Uzerindeki Etkileri

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabinda (APA, 2013) kisinin
yasamsal tehlike, yaralanma, cinsel saldir1 gibi olaylara fiilen maruz kalmasi veya
bunlarin kiyisindan dénmesi, bu tiir olaylara taniklik etmesi veya bir yakininin basina
boyle bir olayin gelmesi travmatik yasandilar olarak kabul edilmektedir. Travmatik
olay yasamis olan kisi asir1 derecede korku, ¢aresizlik veya dehset tepkileri gosterebilir
Ve tekrar tekrar ona sikint1 veren durumlar1 animsayip riiyasinda olayr gorebilir. Kisi
travmatik olay adeta yeniden oluyormus gibi davranip hissedebilir, olayin bir yanini
cagristiran durumlarla kars1 karsiya kaldiginda yogun bir psikolojik sikinti igerisine
girebilir ve ayni zamanda fizyolojik tepki gosterebilir. Travmaya eslik eden
diisiinceler, duygular veya konusmalardan 6zellikle kaginma cabasi igerisinde olabilir.
Olay1 ona animsatabilecek etkinliklerden, mekanlardan ve kisilerden uzaklasabilir.
Travmanin 6nemli bir kismini hatirlamayip, onemli etkinliklere katilimi azalip,
insanlardan uzaklasma ve yabancilagsma egilimi igerisinde olabilir. Duygulanimda
ozellikle kisithlik ve artik bir gelecegin kalmadig1 duygusu goriilebilir. Bunun yaninda
uyku problemleri, huzursuzluk, 6fke patlamasi, diisiincelerini yogunlastirmada giigliik
cekme, siirekli tetikte bekleme ve asir1 diizeyde irkilme gibi belirtiler gorilebilir.

Bunlar TSSB’nin baslica belirtilerini olusturmaktadir (APA, 2013; Giirdil, 2014).

Janoff-Bulman ve Berg (1998), TSSB’de goriilen bu belirtilerin yaninda
travmatik yasantilarla karsilasan kisilerin temel psikolojik varsayimlarda bazi
degisimlerin s6z konusu olabilecegini ifade etmektedir. Bu goriise gore, insanlar
diinyanin giivenli bir yer olduguna, kendilerinin de incinmez olduguna dair temel
varsayimlara sahiptir. Diinyanin iyi ve giivenli bir yer olduguna, kendilerinin ise
degerli, yetenekli ve incinmez olduguna inanmak insanlara biiyiik bir rahatlik saglar.
Yasamin adil, anlaml1 ve dngoriilebilir olmasiyla ilgili varsayimlarina baglh olarak
insanlar, dogru  davramiglarda  bulunduklar1 stirece talihsizliklerden
korunabileceklerine inanirlar. Bagka bir deyisle, diinyada kotii olaylarin oldugunu
bilirler; ama derinlerde bir yerde, bunlarin kendi baslarina gelmeyecegine inanirlar.
Fakat travmatik bir olayla karsilasan birey, o zamana kadar sahip oldugu bu temel
varsayimlarinin  bir yanilsama oldugunu kesfeder. Kendi giivenliginin ve
incinmezliginin zannettigi gibi garanti altinda olmadig1 gergegiyle yiizlesir. Bu diis

kirikligi, oldukga act vericidir. Artik diinyanin giivenli ve Ongoriilebilir bir yer
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olduguna, kendisinin de giicliiklerle basa ¢ikmak i¢in yeterli i¢sel ve digsal kaynaklara
sahip olduguna dair inanglar1 sarsilmistir. Kendi incinebilirligiyle veya olimliiliigiiyle
yiizlesen birey, artik kisisel degeri veya Onleyici davraniglari sayesinde kotiiliikklerden
korunabilecegini varsayamaz. Kendisinin veya sevdiklerinin basma kotii olaylarin
gelebilecegini yani, glivenligin garanti altinda olmadigini fark eder. Diinya artik onun
icin anlamli ve Ongoriilebilir bir yer olmaktan ¢ikar. Kotii olaylarin anlasilabilir
nedenlere bagli olarak degil, rastlantisal bir sekilde gerceklestigi anlamsiz bir diinyada

yasamak birey i¢in artik son derece kaygi verici bir durum haline gelir (Giirdil, 2014).

Janoff-Bulman ve Berg (1998), kisi bagina gelen travmatik olay1 o giine kadar
sahip oldugu varsayimlarla agiklayamamakta, daha 6nceden sahip oldugu bakis agisini
gozden gecirmekte ve kendisini daha sonra basina gelebilecek travmalara hazirlayacak
daha gercek¢i buldugu inang ve degerler gelistirme gereksinimi duymaktadir. Bu
baglamda, tehlikeli ve Ongoriilmesi glic bir diinya ile basa cikabilmek i¢in icsel
diinyasmi yeniden yapilandirmaya ihtiyag¢ duyacaktir. S6z konusu olan bu
yapilandirma iki sekilde gerceklesebilir. Kisi eskiden sahip oldugu rahatlatici
varsayimlari tekrar gézden gecirip daha kisith bir ¢ergeve olusturabilir ya da diinyaya
dair olumsuz, karamsar veya korkutucu bir bakis a¢isin1 benimsemeyi secebilir. Sonug
itibari ile kisi kendi kirilganligiyla karsi karsiya geldiginde temel varsayimlari zaman
icerisinde degisip, yasamin kotiiliikkleri ve bahtsizliklarina yer vererek diinyasini

yeniden yapilandirir (akt. Giirdil, 2014).

Travmatik olaylar1 dogrudan yasamis olan kisilerde goriilmesi beklenen bu
etkiler ayn1 zamanda travmatik olaya taniklik eden bireyler i¢inde gegerlidir. Ek olarak
DSM-5, siddetli bir travmaya iliskin bilgi edinmenin de kiside TSSB belirtilerini
ortaya cikarabilecegini ifade etmektedir (APA, 2013). Bauwens ve Tosone (2010),
“Professional posttrumatic growth after a shared traumatic experience (Paylasiimis
travmatik deneyim sonrast profesyonel post-travmatik biylime)”  isimli
calismalarinda, ciddi bir travmatik olay izle, dinleme ve oluma yolu ile maruz
kalmasmin etkisinin de dogrudan maruz kalan kisilerin deneyimlerine
benzeyebilecegini ifade etmistir (akt. Giirdil, 2014). Tiim bu durumlar is olarak travma
magdurlart ile iliski kuran profesyonellerinde dolayli olarak travmaya maruz

kaldiklarin1 ve TSSB belirtilerini yasamalar1 acisindan risk altinda olabileceklerini

40



gostermektedir. Uzmanlarin profesyonel bir bakis agisini gelistirmis olmalar1 riski

azaltsa da burada tamamen koruyu bir faktdrden bahsedebilmek miimkiin degildir.

Wilson ve Thomas (2004), yaptiklar1 bir ¢alismada yasanan olayin siddeti,
kisinin olay karsisindaki dayanma giicii, kalitimsal 6zellikleri, gelisimsel 6zellikleri,
ogrenmeleri sonucunda gelistirdikleri benlik giicli ile de yakindan ilgili olacagini
belirtmistir. Ornegin; siddete maruz kalan kadinlarla ¢alisma yiiriiten bir uzman benzer
siddet dykiilerini dinlemesine ragmen karsilastig1 kisilerin hepsinde ruhsal bozuklugun

olmadigmi gorebilir (akt. Kaya, 2015).

Travmaya maruz kalan her insanda TSSB belirtileri gorilmek zorunda
degildir. Baz1 kisilerde higbir ruhsal belirti goriilmiiyorken bazi kisilerde kisa siireli
uyum bozuklugu, depresyon, dissosiyatif bozukluklar veya diger ruhsal bozukluklar
gorulebilmektedir. Hollander ve Simeon (2004), “Anxiety Disorders” (Anskiyete
Bozukluklar1) isimli ¢galismalarinda, bireylerin strese nasil tepki gosterecegine bireysel
farkliliklarinin  belirleyecegini ifade etmistir. Calismay1 destekleyen diger bir
calismada Grey (2009), travma sonrasi stres bozuklugunun olusma sebebinin yalnizca
travmanin agirligi ile ilgili olmayip ayni zamanda kisinin yatkinligmin da s6z konusu

oldugunu da belirtmistir (akt. Kaya, 2015).

2.3.2.3. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Risk Faktorleri

Travma sonrasi stres bozukluguna yonelik risk faktorleri genel olarak iki
gruba ayrilmaktadir. {1k grup yasanan travmatik olayla, ikinci grup ise travmaya maruz
kalan kisi ile ilgilidir. Yasanan olayla ilgili en 6nemli risk faktorleri ise olayin
ciddiyeti, tipi ve siiresi olarak ifade edilmektedir. Agir travmatik olaylar kisinin TSSB
gelistirme riskini arttirmaktadir (Sungur, 1999, akt. Kaya, 2015).

Kaya (2015), travmatik olayin 6liim tehdidi barmdirmasi, kisinin kendinin
veya yakinlarinin fiziksel olarak yara almasi, travmanin kisisel anlaminin olmasz, kars1
karsiya kalma siiresinin uzun uzun olmasi, kiside suc¢luluk duygusu uyandirmasi ve
insan eliyle bilingli olarak olusturulmus olmasi1 gibi faktorlerin travma kargisinda

verilen ruhsal tepkileri etkiledigi goriisiindedir.
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Aker (2006), kisinin travmaya maruz kalmadan onceki kisilik 6zellikleri,
ailesel bir yiikiiniin olmamasi1 ve travmaya basa ¢ikma becerileri gibi faktorlerin
travmanin algilanma bi¢iminde etkili oldugu goriisiindedir. Travmadan sonra yasanan
ortamin destekleyici olmasi, bireysel yardim, destek ve kaynaklarm bulunmasi da

kisinin travmaya verdigi tepkileri etkilemektedir.

Travmatik olayin kisiyi ya da bagkasinin yagsamini tehdit etmesi, kiginin viicut
biitlinliigiinii zarara ugratmasi, travmayla karsi karsiya olunan zamanin siire
bakimmdan uzun olmasi, bir doga olay1 gibi kendiliginden degil de kasitl bir sekilde
yapilmasi, kisinin diisiince ve duygularina dayanan siibjektif etkisi kisinin travmaya

verdigi tepkileri etkilemektedir.

Travmaya maruz kalan ya da dolayl olarak travmaya tanik olan kisinin
gecmis hayatinda psikolojik problemlerinin olmasi travma sonrasi stres bozuklugu igin

tetikleyici olabilmektedir.

Yapilan bazi aragtirmalarda bireyin gegmis yasaminda ruhsal bir hastaliginin
var olmasi, travmatik olay yasadiktan sonra travma sonrasi stres bozuklugu gelistirmek
icin risk faktorleri igerisinde yer aldigi bulgusuna ulasilmistir (Essizoglu vd., 2009;
Kilig, 2008, akt. Kaya, 2015).

Hollander ve Simeon (2004), travmaya maruz kalan kisinin Oncesinde
travmatik deneyimlerinin bulunmasin1 TSSB gelistirmesi bakimindan risk faktorii
olusturdugunu ifade etmislerdir. Kisinin Onceden yasamis oldugu travmatik
deneyimlerin yeni travmatik olayla birlikte bireyin biligsel siirecinde yeniden sahneye
konuldugu i¢in TSSB gelistirme agisindan etken olabilecegini belirtmistir (akt. Kaya,
2015).

Davinson ve Neale (1997), yiiriittiikleri bir caligmada, genetik ve ailesel gegis
faktorlerinin kiginin travmaya maruz kalmasi halinde TSSB gelistirmesinde etkili
olacagi goriisline yer vermiglerdir. TSSB olan hastalarin birinci derece akrabalarinda
diger anksiyete bozuklugu sikliginin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bireyin ailesinde
psikiyatrik bozukluk 6ykiisiiniin olmasinin kisinin TSSB gelistirmesi i¢in risk faktori

olusturdugunu ifade etmislerdir (akt. Kaya, 2015).
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Hollander ve Simeon (2004) ise calismalarinda, fiziksel siddet gérmiis ve
ailesinin icerisinde siddete sahit olmus kisilerin TSSB gelistirme agisindan ¢ok dnemli

bir risk faktorii olusturdugunu sdéylemislerdir (akt. Kaya, 2015).

Herman (1992), “Trauma and Recovery” isimli kitabinda, travmatize olan
kisilerle ¢alisanlar genel olarak iyilestirme siirecini daha kolay bir hale getirmek adina
travmanm duygusal yiikiinii paylasmak zorunda kaldiklarin1 belirtmektedir. Bunu
yaparken de ge¢cmiste yasanan olaylarin zorluklariyla ve ayn1 zamanda diinyadaki
korkung derecedeki travmatik yasantilarla ylizlesmektedirler. Bu sekilde travmaya
dolayli olarak maruz kalan kisi de Onemli davranigsal, bilissel ve duygusal
degisimlerin ortaya ¢ikmasi konusunda risk tasidigi da yaygin olarak bilinmektedir.
Bu durum genel olarak “dolayl travma, ikincil travma ve es duyum yorgunlugu”

seklinde isimlendirilmektedir (akt. Akatli Merdan, 2009).

Gorev itibari ile travma magdurlari ile iliski igerisinde olan uzmanlar da
dolayli olarak ortaya cikabilecek cesitli psikolojik zorluklara sebep olabilmektedir.
Travmatik olaylarin olumsuz etkisi, travmaya maruz kalan kisinin yaninda bu

travmaya dair ¢esitli yollardan bilgi almis insanlar1 da etkileyebilmektedir.

2.3.2.4. Travmaya Maruz Kalan Kisilerle Cahsmanin Uzmanlar

Uzerindeki Etkisi

DSM-IV-TR, travmatik olayla bizzat kars1 karsiya kalmanin etkilenmek i¢in
sart olmadigmi belirtmektedir. Olay1 gérmek, duymak ya da sonuglarina taniklik
etmek de aslinda olaydan aymi diizeyde etkilenmek iginde yeterlidir. Bu sebeple
ozellikle bazi meslekler risk grubu olusturmaktadir (APA, 2000; Haksal, 2007).

Travmaya maruz kalan kisilere yardim etmeyi kapsayan meslekler manevi
acisan Odiillendirici olsa da ayni zamanda zorlayici ve stresli de olabilmektedir.
Magdurlarm travmatik yasantilarma siirekli olarak maruz kalan uzmanlarda ciddi
derecede rahatsiz edici ve gli¢siizlestiren sorunlarla kars1 karstya kalabilirler (Giirdil,
2014). Lerias ve Byrne (2003) ile Nelson-Gardell ve Harris (2003), travma magdurlar1
ile dolayli olarak c¢alisan kisilerin TSSB’nin yaninda, kisisel, sosyal ve meslek

yasaminda onemli iglevsel kaybi yasayabileceklerini, verimliliklerini kaybederken
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yeni bir ise gecme egilimi de gosterebilecekleri goriisiindedirler (akt. Giirdil, 2014).
Bu sebeple travmaya maruz kalan bireylerle ¢alisan kisilerin psikolojik, fiziksel ve
sosyal iyilik hallerini asag1 diigmesinin, hem kisinin kendi hem calistig1 yer hem de
hizmet verdigi kisilerin iizerinde olumsuz etkiler yaratabilecegini ve bu sebeple de
ozellikle dolayli travma etkilerinin goz ardi edilmemesi gerektigi bilinmektedir

(Gurdil, 2014).

Sabin-Farel ve Turpin (2003), kisilik 6zelligi, deneyim ve terapist agisindan
vaka yiikli dolayli olarak travmatize olmay1 beraberinde getirebilecegini ve bunun
yaninda gosterilen ilginin, terapistlerin terapdtik iliski kapsaminda kurduklar1 empati
iliskisinin de TSSB semptomlarma benzer semptomlar1 ortaya c¢ikarabilecegi

konusunda 6nemli bir etken oldugu goriisiinde bulunmuslardir.

Cornille ve Meyer (1999), Ortlepp ve Friedman (2002), Pearlman ve Mac lan
(1995) yiirtittiikleri aragtirmalar sonucunda dolayl bir sekilde travmaya maruz kalma
sonucunda meydana gelen semptomlarin {izerinde disosiyasyon diizeyi, sosyal destek,
basa ¢ikma stratejileri, daha 6nceden travmaya maruz kalma gibi degiskenlerin etkili

oldugunu saptamistir (akt. Haksal, 2007).

Cornille ve Meyers (1999), Ortlepp ve Friedman (2002), Pearlman ve Mac
lan (1995), ikincil travma diizeyini belirleyen diger degiskenler arasinda cinsiyetin,
onceden travmaya maruz kalip kalmamanin, giinliik ¢alisma saatlerinin, vaka yiikii,

calisma kosullari, mesleki tecriibe gibi degiskenlerin etkili oldugunu ifade etmektedir

(akt. Haksal, 2007).

Ruh sagligi literatiiriinde TSSB belirtilerine iligkin yapilan caligmalar
olmasina ragmen maalesef travma magdurlariyla ¢aligma gerceklestiren uzmanlar i¢in
ikincil travma dizeylerini inceleyen ¢alismalar heniiz ¢ok yenidir. Caligmalarin
yaklasik 20 sene oncesine dayandigina iliskin bilgiyi Arvay, 2001 yilinda “Secondary
traumatic stress among trauma counsellors. What does research say?” (Travma
danismanlaridaki ikinci travmatik stres. Arastirmalar ne soyliiyor?) ismi ile yiiriittiigii
calismada yer vermistir. Travma olaylarina taniklik eden ¢ok sayida meslek isinin
geregi ¢cok sayida da travmatik olay deneyimine sahip olmustur. Bu meslek gruplarinda
ise travmatik olay sonras1 yardim amagli olarak saglik profesyonelleri, arama kurtarma

ekibi, insani yardim goniilliileri, ruh saghg1 calisanlari, gazeteciler, itfaiye ekipleri,
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polisler, 6gretmenler ve sosyal hizmet c¢alisanlar1 bulunmaktadir. Yapilan is geregi
travmaya maruz kalan kigilere yardim eden kisilerde travmaya maruz kalan kisilerle
yakilik kurmalarindan kaynaklanan aci, iizlintii, caresizlik hissi ve TSSB belirtilerinin

gorulmesi muhtemeldir (akt. Kaya, 2015).

Hesse (2002), travmatik olay1 dogrudan yasayan kisi ile birlikte olaya taniklik
eden veya meslegi geregi travma magdurlar1 ile birlikte calisma yiirliten kisilerin,
ruhsal tepki gelistirebilecegini soylemektedir. Travmatik olayin hemen sonrasinda
gorev alan uzmanlar ve goniilliiler, olayin psikolojik etkisinin 6niine ge¢ebilmek ve
gerekli olan psikolojik destegi veren ruh saglig1 ¢alisanlar: ise yiiksek risk grubunda
yer almaktadir. Travmatik olay yasayan kisilere profesyonel bir sekilde destek vermek
kisisel zorlayici etkileri olan ve uzun bir zaman1 kapsayan bir siirectir (akt. Kaya,
2015).

DSM-1V-TR ¢ercevesinde travmatik olaylar ve TSSB tepkileri tanimlanirken
travmaya tanik olmanin veya travmanin ayrintilarmi dinlemenin ya da buna iliskin
haber duymanin dahi olaya dogrudan maruz kalmak gibi 6rseleyici bir nitelige sahip

olabilecegini ve bunun da kiside cesitli diizeylerde kaygi yaratabilecegini ifade

etmektedir (APA, 2000; Kaya, 2015).

Tim bu durumlar yapilan arastirmalarda bazi1 boyutlar1 ile birlikte bes farkli
kavram ortaya ¢ikarmistir. Bunlar “vekaleten travmatizasyon, travmatik karsi aktarim,
ikincil travmatik stres, tiilkenmislik, sefkat yorgunlugu” olarak literatiirde yerini
almistir (Haksal, 2007).

Saakvitne (2002), vekaleten travmatizasyonu; terapistin travmaya maruz
kalan hastasmna karsi sorumlulugu ve kurdugu terapdtik iliski sonucunda terapistin
biligleri a¢isindan olumsuz yonde degisime ugramasi olarak tanimlamaktadir. Perlman
(1998) ise, terapistin gorevini travmatik oykiiyili dinlemek, duygusuna eslik etmek ve
bu siirede hastaya gerekli psikolojik destegi sunmak olarak tanimlamistir. Nasby ve
Kihlstrom (1986), travmaya dolayli olarak ya da dogrudan maruz kalan kisilerin zarar
gérmeyecegine iliskin inanci, kendi kabul edilebilirligi inanci, adil ve anlaml bir
diinya inancinin bozulmasina sebep olabilecegini belirtmektedir (akt. Haksal, 2007).
Terapistlerin bilisinde meydana gelebilecek olan bu bozulmalar ise vekaleten

travmatizasyon olarak isimlendirilmektedir (Haksal, 2007).
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Walker (2004), kars1 aktarimin, terapistinin ¢ozmedigi bilingdis1 ¢atigmalari,
terapi ortami, vakanin getirdigi materyallerle tetiklenmesi ile ortaya ¢iktigi
gorlisiindedir. “Travmatik karg1 aktarim, terapistin saldirgan veya magdurla 6zdesim
kurmasi ile kars1 aktarimdan ayrilir”. Van Minnen ve Keijsers (2000) ¢aligmalarinda
vekaleten travmatizasyonu ve travmatik karsi aktarmm karsilastirmis ve travmatik
kars1 aktarimin bir hastaya 6zgili oldugu ancak vekaleten travmatizasyonun travma

magdurlari ile caliyma sonucunda ortaya ¢iktigmni belirtmislerdir (akt. Haksal, 2007).

McCann ve Pearlman (1990), “Vicarious Traumatization (Dolayli Travma)”
isimli caligmalarinda, travmaya maruz kalan kisilere yardim eden kisilerin psikolojik
tepkilerini dolayli travma olarak tanimlamistir. Yine ayni c¢alismada travma
magdurlarina yardim eden uzmanlarin bilissel semalarina veya temel varsayimlarina
odaklanilmaktadir. Birey hayata dair kendi sahsi varsayimlarini ve semalarmi
olusturmaktadir. Bu semalar ayn1 zamanda inanglarmi, degerlerini ve hayata dair
beklentilerini de kapsamaktadir. Travmatik deneyim ise kisinin temel varsayimlarinda
bozulmalara sebep olmakta ve travmaya maruz kalan bireylere yardim eden kisilerde
de aym etkilere yol agmaktadir. Bir inancin, hayat beklentisinin zarar gormesi her
profesyonel i¢in farklilik gostermektedir. Uzmanin kisisel durumu, profesyonel
gelisim seviyesi, ¢calisma ortamu, sosyo-Kkilturel etkiler, organizasyonel faktorler gibi
farkliliklar sebebiyle farkli sekilde etkilerin ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir. Bober
ve Regerh (2006), travma magdurunun anlattiklarini dinleyen uzmanlar1 empatik iliski
siirecinde kendi, digerleri ve diinya hakkinda temel diisiincelerini olumsuz yonde

etkilemektedir (akt. Kaya, 2015).

Dolayl travma ise travma magdurlari ile terapoétik iliski icerisinde olmanin
toplam etkisi olarak tanimlanmaktadir. Hesse (2002), travma yasayan kisilerle uzun
stire empatik iliski kurma terapistin kendine, digerlerine ve diinyaya dair diisiincelerini
etkileyecegini ifade etmektedir (akt. Kaya, 2015). Bell (2003) de, dolayli travmada
travma magduru ile calisma gerceklestiren uzmanin kindi kimligi, rolii, benlik

degerine iligkin sorgulamalara sebebiyet verdigini ifade etmektedir.

Lerias ve Byrne (2003), travma magdurlar1 ile ¢alisgan uzmanlarin travma
magdurlarinin bagindan gegenleri dinledik¢e kendileri yasiyormus gibi olduklarmi

ifade ettiklerine caliymasinda yer vermektedir. Magdurun travmasini dinlemek,
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dinleyenin magdurla empati kurmasina ve onunla ayni duygular1 hissetmesine yol
acmaktadir (akt. Kaya, 2015). Hesse (2002), travmatik olaya maruz kalan kisiyi
dinleyen uzmanin, kendi belleginde olayla iliskili bir tablo yaratacagi ve dogrudan
olaya maruz kalmis kisiyle iliskili hatirlaticilarin var olmasi halinde yeniden olay1
yastyormus gibi hissetmesine sebep olabilecegi goriisiindedir. Travmatik olay1 aniden
ve tekrar hatirlamak, travmatik olayla iligkili riiya, kabus gérme ve digerlerine

yabancilasma ile duygularda azalma goriilmektedir (akt. Kaya, 2015).

Aker (2006)’e gore, travmatik deneyimleri dinlemek, ilgilenmek travmaya
maruz kalan bireyle ayni etkilere yol agmaktadir. Travma magdurlarina yardim
hizmeti veren uzmanlarin hayata dair varsayimlari, inanglar1 ve beklentileri negatif
yonde degismektedir (akt. Kaya, 2015). Travmay:1 hatirlatict durum ve sosyal
olaylardan kagma ve yakinlik kurmay:1 reddetme goriilebilir. Bu kisiler zamanlarini
mutlu bir sekilde gecirmemekte, kendilerine daha az giivenmeye baslamakta, ige
kapanik digerleri ile daha az iletisim kurmak gibi olumsuz etkilerle kars1 karsiya

kalmaktadirlar (Kaya, 2015).

Salston ve Figley (2003) ise dolayli travmayi, anksiyete formunda
aciklanamayan sinir, rahatsizlik, huzursuzluk seklinde goriilebilecegini, yalnizlik,
kontrol kaybi ve gelecege dair umudun azalmasi, uyku bozuklugu, 6fke patlamasi gibi
sonuglara neden olabilecegini ifade etmektedir. Dolayli travma yasayan bir uzman
onceden zevk aldigi faaliyetlerde zevk duymamaya, korku durumunda asir1 reaksiyon
gostermeye, kendi givenligine iliskin asir1 hassas ve uyanik olabilecegine dikkat
cekilmektedir. Ek olarak danisanin acismni, travmasini diisiinen uzman diinyanin
giivenli bir yer olduguna dair de inancii kaybedebilir. Psikolojik etkilerin yaninda
fiziksel etkilerde ortaya c¢ikabilir, 6zellikle yeme ve uyku dizeninde bozulmalar,
halsizlik, tiikenmislik, isteksizlik gibi sonuglarla kars1 karsiya kalinabilmektedir (akt.
Kaya, 2015).

2.4. ikincil Travma

Lerias ve Byrne (2003) i¢in ikincil travmatik stres, kisiyi ciddi derecede

Orseleyen ve stres yasatan bir olaya tanik olmak, bu olaya dair bilgilere sahip olan veya
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olaya maruz kalan kisilere yardim etmekte olanlarin psikolojik tepkisidir (akt. Kaya,

2015).

Figley (1998), ikincil travmatik stresi; degerli goriilen kisiler tarafindan
deneyimlenen stresli olaylara iliskin bilgi sahibi olmaktan kaynaklanan dogal davranig
ve duygu seklinde tanimlamistir. Burada “stres” kelimesi ile, travmatize olan kisiye
onem vermek, yardimci olmak veya yardim istemekten meydana gelmektedir

(Dirkzwager vd., 2005, akt. Kahil, 2016).

Figley (1998) tanimlamasi ile kisinin, fiziksel olarak tehdit altinda olmadan
veya herhangi bir zarar gormeden, travmatik olaya iligkin salt bilgi edinmis olmanin
da travmaya yol agabileceginin altin1 ¢izmektedir. Ek olarak, ikincil travmatik stresin
olumsuz etkilerinin tipki travmaya maruz kalan kisilerin tepkilerine benzeyebildigini
ve neredeyse ayni tepkilere yol agtigini, aradaki farkin ise maruz kalimmis olan
orseleyici olayin ikinci bir kisi tarafindan yasanmis yikici bir olay haline gelmesi
olarak agiklanmaktadir (Bride, 2001, akt. Kahil, 2016).

Kahil (2016), travmaya ikincil olarak maruz kalan bireyin istem dis1 travmaya
maruz kalan kisiyi ya da o kisinin yasamig oldugu travmatik olay1 hatirlayabilecegini,
bunun kabuslara sebep olabilecegini, olay1 hatirlatan unsurlara karsi psikolojik bir
rahatsizlik hissedip, rutin yasamini siirdiirmek konusunda gii¢liik ¢ekerek kendisini
huzursuz hissedebilecegini sdylemektedir. Burada deginilmek istenen temel nokta,
travmatik olaya dolayli olarak maruz kalmis olan bireylerin de tipki dogrudan maruz

kalan kisiler gibi etkilenebilecegidir.

Gurdil (2014), fiziksel ya da psikolojik olarak zarar goéren bireylerle
calismakta olan kisilerin yasadiklar1 stresi aciklayabilmek adma ortaya atilan
kavramlarda birinin “sefkat yorgunlugu” olarak da bilinen ikincil travmatik stres
yasantist kavraminm ortaya ¢iktigini soylemektedir. Burada baska kisilerin maruz
kaldiklar travmatik olaylara yonelik dolayl sekilde bilgi edinme ile birlikte dogan bir
sekilde meydana gelen duygu ve davranislari icermektedir. Aci ¢eken bireylere
yardimct olmak ya da yardim etmeyi arzulamaktan dogabilecegi gibi bu kisilere
yonelik derin sempati, sefkat ve hiiziin duygularinin agiga ¢ikmasiyla da kendini
gosterebilmektedir. Ikincil travmatik stres kavrami, bagkasmin yasamis oldugu

travmatik olaylara dolayli sekilde maruz kalan yasayabilecegi TSSB belirtilerine
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karsilik gelmektedir. Diger bir ifade ile, travmatik olaylara ikincil olarak maruz kalma
sonucu yasanan olumsuz deneyimler, dogrudan maruz kalan kisilerin yasadiklar1 ile

hemen hemen ayn1 olabilecegi gosterilmeye ¢aligilmaktadir.

Bu noktada travma sonrasi stres bozuklugu ile ikincil travmatik stres
kavramlar1 literatiire bakildiginda farkl basliklar altinda incelenmistir. Ancak yine de
bu iki kavrami birbirinden tam olarak aymrmak miimkiin olmamaktadrr. Her iki

kavraminda ¢ok sayida belirtisi ve sonuglari ortak payda da kesismektedir.

Bir psikoterapistin danisaninin ona anlatmis oldugu travmatik olaya iliskin
anilarini istemsiz olarak hatirlamasi veya riiyasinda gérmesi gibi durumlar buna 6rnek
verilebilir. Daha sonra psikoterapist danisandan ya da ona dair hatirlaticilardan
kacinma egilimi icerisine girip uyku problemleri, dikkat daginiklig1 ya da siirekli
olarak tetikte olmak gibi uyarilma belirtileri gosterebilmektedir (Figley, 1995, akt.
Gurdil, 2014). Ek olarak yorgunluk, umutsuzluk, kaygi, tiziintii gibi durumlarinda
meydana gelmesi yapilan caligmalarda goriilen durumlar arasindadir (Conrad ve
Kellar-Guenther, 2006; Nelson-Gardell ve Harris, 2003, akt. Girdil, 2014). Burada
danigana dair hissedilen yogun sempati duygusu ya da onunla kurduklari agir1 6zdesim,
ikincil travmanin gelismesine katki saglayan dnemli etkenler arasinda yer almaktadir

(Collins ve Long, 2003; Miller, 1998, akt. Gurdil, 2014).

Ikincil travmatik stres belirtileri bazen kisa bir siireligine goriilse de bu
belirtilerin 6nemli sonuglara yol agabilmesi muhtemeldir. Buradan hareketle yapilan
arastirmalar, ikincil travmatik stres calisanlarin kisisel yasamlar1 ve sosyal iligkilerine
kadar olduk¢a genis bir alanda islevselliklerini olumsuz olarak etkilemekte olup, karar
verme yetilerini 6zellikle islerinde zayiflatmaktadir (Baird ve Kracen, 2006; Collins
ve Long, 2003; Figley, 1995, akt. Giirdil, 2014). Figley (2002), ruh saghigi
calisanlarinin ikincil travma gelistirme konusunda risk altinda olduklarini ifade
etmekte olup ayni zamanda uzmanlarin psikoterapi yapma becerilerini ve empati
yetilerini olumsuz olarak etkileyerek terapotik iligkilerine zarar verebilecegi

goriisiindedir (akt. Giirdil, 2014).

Terapi i¢in Oncelikli kurallarin baginda terapétik ittifakin kurulmasidir. Bu
sebeple de sayilan kavramlar yalnizca terapistlere degil ayni zamanda terapistik

danisanla kurmus oldugu terapotik iliskiyi de zararh sekilde etkileyebilmektedir.
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Ozellikle siddete maruz kalma gibi hassas konular iizerinde ¢alisan profesyoneller i¢in
terapotik ittifak ve giiven iligkisi, diger alanlara kiyasla ¢ok daha onemli olarak
goriilmektedir. Bu sebeple de terapi siirecinin zarar gormesi halinde saglikli
ilerlenemeyecegi sonug olarak da uzmanin mesleki bir basarisizlik hissine kapilacagi

distiniilmektedir.

Literatiirde yer alan kavramlar ve arastrmalar incelendiginde travmaya
dolayli sekilde maruz kalma sonucunda olusan ikincil travmatizasyonun travma
sonrasi stres bozuklugu altinda ele almabilecegi goriilmektedir. Haksal (2007), TSSB
calismalarinin ¢ok uzun yillara dayandigimi ancak ikincil travmatizasyona yonelik

calismalarin 20 yila dayandigini ifade etmektedir.

Ikincil travmatizasyon, kisinin isinden aldigi doyum, yasam kalitesi ve
psikolojik saglikla yakinda iliskilidir ve bu sebeple de en az birincil travma kadar
onemlidir. Bunan yaninda, ¢alisan kisilerin is yerinideki verimliligini de biiyiik dlctide

etkilemektedir (Haksal, 2007).

2.4.1. ikincil Travmatik Stres

Figley (1995) ikincil travmatik stresi, “Gnem verilen bir bagkasinin yasadigi
travmatik olay hakkinda bilgi sahibi olmaktan kaynakli dogal davranis ve duygular -
bir travma magduru ya da ac1 ¢eken birine yardim etmekten ya da yardim etmeyi

istemekten kaynaklanan stres” seklinde tanimlamaktadir (akt. Akatli Mertan, 2009).

Figley (1998), ikincil travmatik stresi, travmaya dogrudan maruz kalan
kisilerle yapilan goriismeler sonrasinda meydana gelen semptomlar ve duygusal
tepkileri kapsadigin1 soylemektedir (Sabin-Farel ve Turpin, 2003, akt. Haksal, 2007).
Figley (1995), hayat1 tehdit edecek durumlarla karsilasmanin ve fiziksel olarak
zorlayict aktivitelerde bulunulmasinin sonucunda yasanan ikincil travmatik stresin
arttigini, bu durumunda genel olarak diger kisinin travmatik yasantidan ge¢mis
oldugunu bilmesinin sonucunda, travmaya maruz kalan ve aci1 ¢eken kisiye yardim
ederken ya da etmeye calisirken ortaya ¢ikacagmi belirtmektedir (akt. Haksal, 2007).

Figley (1998), ikincil travmatik stresi vekaleten travmatizasyondan ayiranm,
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bilislerdeki degisikligi icermemesiyle, birimki sekilde degil, aniden ortaya ¢ikabilmesi
oldugunu ifade etmektedir (akt. Haksal, 2007).

Figley’in (2002) ikincil travmatik stresle ilgili yaptig1 ¢alismalarda daha ¢ok
kavrama degil belirtilerine odaklandig1 goriilmektedir. Figley (2002), “kisinin
onemsedigi yardim sundugu kisinin travmatik olay deneyimini bilmesinin davranigsal
ve duygusal dogal sonucu” olarak tanimlamaktadir. Teorik kapsam disinda bu olguda
kullanilan tiim kavramlar travmaya maruz kalan kisilere profesyonel olarak yardim
ederken yasanan negatif reaksiyonlardir. TSSB’de kisi dogrudan sekilde travmatik
olaya maruz kalmaktadir. Travmatik olaya maruz kalan kisilerin yasadiklarmnin,
magdurun deneyimleri sonucunda maruz kalan kisiler {izerinde yarattigi etki ikincil

travmatik stres seklinde tanimlanmaktadir (akt. Kaya, 2015).

Travma sonrasi stres bozuklugunun en 6nemli kriteri bireyin travmatik bir
olaya maruz kalmis olmasidir. Bu durum ikincil travmatik stres belirtilerinde,
travmatik olaya sahit olma veya dinleme seklinde, travmatik olayin ciddi bir zorluga
yol a¢tigin1 bilmek ile yani dolayli olarak travmaya maruz kalma seklindedir. Istismar
gibi ciddi travmaya maruz kalan kisilerle, ¢ocuklarla ¢alismak hem ruh sagligi
uzmanlarinda hem de polis memurlarinda ¢aresizlik hissinin uyanmasi ikincil
travmatik stres belirtilerine érnek olarak verilebilir (Lerias ve Byrne, 2003, akt. Kaya,
2015).

Bahsedilen tiim kavramlar incelendiginde, dolayli travma ve ikincil travmatik
stres/es duyum yorgunlugu arasinda farklarin olmasinin yaninda ortak noktalar1
travmatize olmus kisilerle calismanin o kisileri olumsuz olarak etkiledigi (Hesse,

2002, akt. Akatli Mertan, 2009).

2.4.2. ikincil Travmatik Stres Belirtileri

Ikincil travmatik stres belirtileri ile TSSBnin belirtilerinde ortak noktalar
bulunmaktadir. Kaya (2015), dehset barindiran bir olayin ayrintilarini dinlemis olan
bireyin, olaya dogrudan maruz kalan kisiye kars1 gdstermis oldugu empatik duygularin

sonucunda o kisi ile ayn1 duygular1 yagamasinin olasi olacagini ifade etmektedir.
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Yeniden Yasantilama:

Lerias ve Byrne (2003), travmaya maruz kalmis kisilerle ¢alisanlar, travmaya
maruz kalan kisinin basindan gegenleri detayli olarak dinlediklerinde yastyormus gibi
hissettiklerini soylemektedir. Kurbanin korkung olan travmasini dinlemek, dinleyenin
empati kurmasina sebep olmakta ve dinleyicide kurbanla ayni duygular1 hissetmeye
baslamaktadir (akt. Kaya, 2015). Hesse (2002) i¢in, travmatik olaya maruz kalan kisiyi
dinleyen mesleklerde ¢alisanlarin kendi belleginde olaya dair bir tablo olusmakta ve
olaya dogrudan maruz kalmis kisiye dair hatirlaticilarin varligi olaym yeniden
yasanityormus hissi yaratmasina sebep olmaktadir. Bunun yaninda ise travmatik olaya
ani bir sekilde ve tekrar olarak hatirlama, travmaya dair riiya, kabus, baskasina duyulan
yabancilasma hissi, duygularda azalmanin goriildiigii ifade edilmektedir (akt. Kaya,

2015).

Aker (2006) calismalarinda “travmatik deneyimleri dinlemek ve ilgilenmekte
travmaya direk maruz kalanla ayni etkiyi yapar ve yardim hizmeti sunan 28 kisilerin
hayatla ilgili temel varsayimlar1 inanglari, hayattan bekledikleri negatif olarak
etkilenir” ifadesini kullanmaktadir (akt. Kaya, 2015).

Kacinma:

Ikincil travmatik stres belirtilerinden bir digeri kagmmay1 Kaya (2015),
“travmay1 hatirlatict durumlardan ve sosyal ortamlardan, yakinlik kurmaktan kaginma
yasama” seklinde tanimlamaktadir. Ek olarak Kaya (2015), kacinma yasayan
bireylerin zamanlarmm1 mutlu olarak gecirmediklerini, kendi giivenliklerine fazla
sekilde kafa yormaya basladiklarini, ice dondiiklerini, ¢evresiyle iletisim problemleri

yasayabileceklerini belirtmektedir.
Artmis Uyarilma:

Artmus uyarilma belirtilerini Salston ve Figley (2003), anksiyete formunda
sebebi olmayan sinir, huzursuzluk ve rahatsizlik hissi, yalnizlik, kontrolii kaybetme,
gelecege dair umudun ve planlarin azalmasi, uyku sorunlari, 6fke patlamalar1 gibi
durumlara sebep olabilecegini belirtmektedir. “Bireyin daha dnceden zevk aldigi

faaliyetlerden zevk almamaya baslamasi, korku durumlarma karsi asir1 reaksiyon
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gostermesi, kendi giivenligi ile ilgili agir1 hassas ve uyanik olmasi, siirekli danisanin
acisini ve travmasini diigiinmesi” artmis uyarilma belirtileri olarak tanimlanmaktadir.
Salston ve Figley (2003), bunlara ek olarak adil diinyaya dair inancin zarar goérmesi ve
bunun beraberinde getirecegi fiziksel tepkilerin goriilebilecegini de aktarmaktadir. Bu
tepkileri; “yeme ve uyku diizeninde bozulmalar, kronik halsizlik, fiziksel hastalik,
duygusal tiikenmislik, ise gitme isteksizligi ve islevsellikte bozulmalar” olarak

detaylandirmaktadir (akt. Kaya, 2015).

2.4.3. Tkincil Travmatik Stresin Gelismesinde Risk Faktérleri

Lerias ve Byrne (2003), travmaya maruz kalan bireylerle uzman destegi
sunan herkeste ikincil travmatik stresin goriilmedigini sdylemektedir (akt. Kaya,
2015). Travma magdurlar1 ile ¢alisan uzmanlar arasinda ikincil travmatik stresin
yaygihigma yonelik literatiirde ¢ok az ¢alisma mevcuttur. Ayrica hangi faktorlerin
ikincil travmatik strese yardimci oldugu da heniiz saptanmamis durumdadir (Kaya,

2015).

Travma magdurlari ile ¢alisan uzmanlarda inang, deger ve beklentilerin zarar
gormesi durumu kisiden kisiye degisiklik gostermektedir. Travma magdurlar: ile
calisan uzmanlarin travmadan sonra calisma ortami, miidahale sonrasindaki
organizasyonel faktorler, terapi magdurlar1 ile ¢alisan uzmanlar1 farkli sekillerde
etkilemektedir. Burada ruh saghgi c¢alisanlarinin kisilikleri, gegmis yasam oOykiisi,
kisisel durumlari, profesyonel gelismisligi 6nemli faktorlerdir (Aker, 2006, akt. Kaya,
2015).

Hesse (2002) bu konuya iligkin yaptig1 calismalarda, ikincil travma
gelistirmeye yonelik bazi risk faktorlerinin oldugunu tespit etmistir. Bu faktorleri de,
“kisilerin kisisel travma gec¢misleri, bu konuda daha az deneyimli olmalari,
calisanlarin ikincil travmaya ugramasi, siirece, i yogunluguna ve kendi 6zel
yatkinligina, sosyal destek, yas, cinsiyet, egitim seviyesine baghdir” olarak

tanimlamaktadir (akt. Kaya, 2015).

Lerias ve Byrne (2003), “kisinin ge¢misinde yasadigi bir travmasi varsa

travma magdurlariyla calisirken onlarin travmalarmma uyum saglamada zorluk
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yagayabilir” ifadesi ile durumu 6zetlemektedir(akt. Kaya, 2015). Pearlman ve Mac lan
(1995)’in yaptiklar1 ¢alismada, travma magdurlari ile ¢alisan uzmanlarin gegmiste
travmaya maruz kalanlarinin %60 oraninda daha fazla psikolojik sikint1 yagadiklarini
gostermislerdir. Bagkalarini travmalarini deneyimlemenin kendi travmasini ¢6zmesine
sebep oldugunu ve bu durumun ciddi rahatsizliklara sebep oldugunu ifade etmistir

(Wilson ve Thomas, 2004, akt. Kaya, 2015).

2.4.4. ikincil Travmatik Stresin Yayginhg

Travmatik olaylarin psikolojik etkilerinin dogrudan etkilenenlerin 6tesine
gecmesi daha belirgin olmaya basladik¢a ikincil travmatik streste, travmaya maruz
kalan kisilere dogrudan hizmet sunmanin mesleki bir tehlike yarattigi diisiiniilmektedir
(Figley, 1998; akt. Bride, 2007). Ikincil travmatik strese dair literatiir incelendiginde
genellikle kavramsal ya da anekdot olarak deginildigi goriilmiis ancak ikincil
travmatik strese dair her gecen giin yeni c¢alismanin yapilmasi dikkat ¢ekmistir.
Arastirmalar ¢ogunlukla ikincil travmatik stres ile psikoterapistler, ruh saghgi
uzmanlari, cinsel saldir1 danismalar1 ve travma terapistleri arasindaki incelenmistir.
Calismalarda, travma yasamis kisilere hizmet veren kisilerin stres belirtisi yasama riski

altinda olduklarmni ¢aligmalarla kanitlamislardir (Bride, 2007).

Tirkiye’de  yapilan c¢alismalarla  yurtdisinda  yapilan  ¢alismalar
kiyaslandiginda, iilkemizde ruh saglig1 alaninda ¢alisanlarin ikincil travmatik stres
diizeylerinin ¢ok daha yiiksek oldugu saptanmistir. Yurt dis1 ¢alismalarma %2-15.2
arasinda saptanan ikincil travma yasayan ruh saghgi calisan oranlar1 iilkemizde
%25.4’0 bulmus durumdadir (Bride, 2007, Hyman, 2004; Ortlepp ve Friedman, 2002).
Buna sebep olarak travma magdurlariyla, yeterli bilgi, deneyim olmadan c¢aligsmalar1
ve lilkemizde ¢ok sayida travmaya taniklik ediliyor olunmasiyla agiklanmaktadir (Zara

ve I¢oz, 2015).

Cok sayida sonucunun olmasina ragmen yapilan ¢alismalar 6zellikle sosyal
hizmet uzmanlari arasinda ikincil travmatik stresin yayginligina dair 6nemli bulgular
sunmaktadir. Kanno vd. (2010), bir ¢alismasinda, sosyal hizmet uzmanlarmin %50-
70’nin ikincil travma deneyimlerini kabul etme, semptom gdsterme veya kariyerinin

herhangi bir doneminde TSSB’nin en az bir ana belirtisine denk gelmektedirler. Diger
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bir calismada, sosyal hizmet uzmanlarinin neredeyse %38’inin “orta-iist diizey”
ikincsk travma yasadiklar1 ifade edilmektedir (Bell vd., 2003). Bahsedilen ¢alismalar,
travma magduru olan daniganlarin, degisen siddet diizeylerindeki ikincil travmanin

genellikle sosyal hizmet uzmanlarini etkiledigini géstermistir (James, 2014).

ikincil travmanm yaygin sekilde kabul edilen tanimi ve 8lgiimii sebebiyle
bazen TSSB Altinda incelenebilmektedir. Badger vd. (2008) arastirmalarin, tibbi
sosyal hizmet uzmanlarinin %15’inin, travmaya maruz kalan hastalarla yiiriittiikleri
calismalarin sonunda TSSB’nin tam teshis kriterlerini karsiladigini ortaya
cikarmuslardir (akt. James, 2014). Adams vd. (2006), benzer bir ¢aligmada sosyal
hizmet uzmanlarinin %15°nin TSSB kriterlerini karsiladigi1 ve %19’unun da depresyon
tanist kriterlerini tasidiklarini ortaya ¢ikarmistir (akt. James, 2014). Tan1 konulabilen
TSSB’ye yonelik yaklasik %15 caligmalarda sosyal hizmet uzmanlarmin TSSB
yasama konusunda iki kat daha yasayabileceklerini belirtmektedir (Bride, 2007, akt.
James, 2014).

2.4.5. Ikincil Travmatik Stresle Bas Etmek

Bir uzmanm ikincil travma yasamasi halinde, belirtilerin seviyesini diisiirmek
icin bazi stratejiler vardir. Pearlman ve Saakvitne’e gore (1995), ilk ve en 6nemli adim,
uzmanin travma miiracaatcilartyla calisirken ikincil travmaya maruz kalma
durumunun normal oldugunu kabul etmesidir. Hesse (2002) ¢alismasinda bu durumu
sOyle aciklamaktadir; Bir travma terapisti miiracaatgilarin hikayelerini dinlerken
ortaya ¢ikan ac1 duygularindan dolay1 utanirsa ya da bu duygulari inkar ederse, acisin1
ya da stresini azaltabilecek dnlemleri almak olas1 degildir" (Hesse, 2002). Pearlman,
ve Saakvitne (1995), ikincil travmanm etkilerini azaltmak i¢in basa c¢ikma
stratejilerinden yoga, meditasyon, dini bir gruba dahil olma ya da topluluk faaliyetleri
icerisinde yer alma gibi aktiviteleri siralamaktadir (akt. Hesse, 2002). Hesse (2002),
uzmanin kendi kimligini korumasini saglayabilmesi i¢in en dnemli bileseni olarak aile
ve arkadagslari ile vakit ge¢irmesi olarak sdylemektedir. Diger bazi 6neriler ise Conrad
ve Perry (2000)’in soyledigi, kendini 6vme, aglamaya izin verme ve giilecek sebep
bulma gibi tek basina vakit gecirmeyi iceren onerilerdir (akt. Hesse, 2002). Kisisel
psikoterapi almanin da ikincil travmayla micadele etme konusunda etkili bir yontem

oldugunu eklemistir. Pearlman ve Saakvitne (1995) "psikoterapi, kendini anlamanin
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ve beslenmenin bir yoludur" diye hemfikirken, yararlarini kisinin kendisini aileye,
arkadaslarina, miiracaat¢ilarina ve meslektaslarma disar1 ¢ikartabilecegi bir hediye
olarak kabul eder" (Hesse, 2002). Hesse (2002), psikoterapiyi, kendi yasantisinda
travmaya maruz kalmig uzmanlar i¢in faydali gérmiis ve ayrica kendi travmalarini

iyilestirebilmeleri i¢in gruplara katilabileceklerini de dnermistir.

Bu alanda bir¢cok uzman ikincil travmayla basa ¢ikabilmek i¢in bir uzmanin
kisisel yagsami ile is yasami arasindaki dengeyi kurmasinin éneminde bahsetmistir
(Figley, 1995; Hesse, 2002). Diger calismalarda ise "izolasyon hissini azaltmak ve
etkililik duygularmi artrmak i¢in akran danismanligi, gézetim ve profesyonel egitim
Onerilmektedir” (Pearlman ve Saakvitne, 1995). Ek olarak bazi uzmanlar, travmayla
calisan uzmanlarin vaka sayilarini azaltmay1 6nermektedir (Hesse, 2002; Pearlman ve
Saakvitne, 1995). Astin (1997) ile Iliffe ve Steed (2000) raporlarinda terapistlerin
semptomlar1 azaltma Onerileri arasinda "akran destegi, fiziksel aktivite ve 6z bakim,
travma danismanligi is yiikiinii ve politik aktiviteyi sinirlayan TV Sovlari veya filmleri
izlemek" bulunmaktadir (Bober ve Regehr, 2006). Bober ve Regehr (2006), 259
uzmanla calisma gerceklestirmis, kendine bakim faaliyetlerine katilarak, gézlem
yapan ve bas etme stratejilerini kullanarak belirtilerle miicade etmenin etkili olduguna
inanmustir. Lerias ve Byrne (2003), bir uzmanin sosyal desteginin gii¢ olmasinin,
daniganinin  maruz kaldig1 travma ile nasil basa ¢ikabilecegini bulmasini

kolaylastiracagini ve bunun 6nemli bir faktor olacagmi ifade etmistir (Fogel, 2015).
Fogel’in (2015) arastirmasinda yer alan bas etme mekanizmalari;
e Slipervizyon,
e Isiis yerinde birakmak,
e Aile ve sosyal cevre ile vakit gecirmek,
e Meslektaslarla ilgili pozitif iliskilere sahip olmak,
e Ilave destek.

Fogel (2015), o6zellikle ikincil travmanin sosyal hizmet uzmanlari arasinda

yaygimn oldugunu, ¢ok sayida uzman ve kurumlarin ikincil travma ile ne sekilde basa
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cikabileceklerini  bilmesi  gerektiginin  altim1  ¢izmektedir. Bas  etme
mekanizmalarindan; slipervizyon alarak uzmaninda denetlenmesi kosuluyla gézetime
alimmasinin, is ile aile arasinda sinir olusturmanin, aile ve ¢evre ile is disinda kaliteli
vakit gecirmenin, meslek arkadaslari ile olumlu iligkilere sahip olmanin, paylasimda
bulunabilmenin ve son olarak ekstra destek almanin ikincil travmatik stres etkilerini

azaltacagindan bahsedilmektedir.

2.4.6. Tkincil Travmayla Tlgili Yapilan Cahsmalar

Gurdil (2014), travma magdurlarina hizmet vermekte olan 150 calisan ile
ylriittiigli calismasinda, calisanlarin dolayli travma, ikincil travmatik stres ve
tilkkenmislik acisindan risk altinda olup olmadiklarmi degerlendirmek istemistir.
Orneklemde %18 siddetli, %68.67 orta diizeyde travmatik stres belirtilerine kalan
%13.33’linde de travmatik stres belirtileri goriilmiistiir. Travmatik stres belirtileri
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Olgegi ile dlgiilen calisanlarm stres diizeyleri ve
meslekte bulunduklari siire incelendiginde anlamli bir iliski bulunmamistir. Ancak
kisisel travma Oykiisii bulunan katilimcilarin travmatik stres deneyimleri digerleriyle
kiyaslandiginda daha yiiksek bulunmustur. Katilimcilari meslek gruplarina gore
degerlendirdiklerinde ise psikologlarin, sosyal hizmet ve ambulans ¢alisanlarmdan

daha diistik travmatik stres belirtileri gosterdikleri ortaya ¢ikmustir (akt. Kahil, 2016).

Ikincil travmatik strese yonelik yapilan ¢alismalar genellikle Ulkemizde
saglik c¢alisanlarina yonelik yapilmaktadir. Saglik calisanlarmin 6rneklem oldugu
caligmalarda (Haksal, 2007; Yesil vd., 2009; Yesil, 2010), bu kisilerin ikincil travmatik
stres risklerinin goz ardi edilmemesi gerektigi ortaya ¢ikmustir. Ozellikle Tiirkiye’de
ruh saghgir alaninda yapilan calismalarda ikincil travmatik stres belirtilerinin
gbzlendigi bilinmektedir. Buna 6rnek olarak yapilan bir arastirmada, cinsel istismar
magduru olan ¢ocuklarla ¢alisma yiiriiten farkli meslek gruplarindan g¢alisanlarin
%50,9’unda travmatik stres belirtileri gézlenmis olup i¢lerinden %11,4’linde belirti
diizeyinin TSSB tanis1 diislindiirecek derecede yiiksek oldugu ifade edilmektedir
(Colak vd., 2012, akt. Girdil, 2014).

Konu olarak ikincil travmatik stresi ele alinan galismalar incelendiginde,

genelde katilimcilarin ikincil travmatik stres diizeylerini belirlemek ve hangi tiir
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travmatik stres belirtisi deneyimledikleri Ogrenilmeye ¢alisilmistir. yapilan
calismalarda genel olarak Bride vd. (2004) olusturmus oldugu ikincil Travmatik Stres
Olgegi kullaniimaktadir (Kahil, 2016).

Bride’mn (2007) yiiritmiis oldugu bir ¢alismada sosyal hizmet uzmanlarinin
TSSB belirtilerinin siklig1 ve ikincil travmatik stres diizeylerini 6lgmek amaglanmustir.
Arastrmanm sonudunda ise 282 katilimcidan %40.5’1 dalici diislinceleri 6lgen
maddelerin oldugu boliimden yiiksek puan almis, %55°1 TSSB belirtilerinden en az
birini i¢cerinde %20’1 ikisini ve %15.2°si ise TSSB kriterlerinden ti¢iinii karsilamakta

olduklari ortaya ¢ikmustir (akt. Kahil, 2016).

Schwartz (2008), alisma kosullarinin ikincil travmatik diizeye etkilerinin
incelendigi bir arastirmada, 182 sosyal hizmet uzmanina ikincil Travmatik Stres
Olgegi uygulamistir. Ulasilan analizlerde, egitim diizeyi ile ikincil travmatik stres
arasinda anlamli bir iligki olmazken, mesleki deneyim ve ikincil travmatik stres

arasinda negatif yonde bir iligkinin oldugu sonucuna ulasilmistir (akt. Kahil, 2016).

Baker (2012), 11 tane uzmanhg1 almis ve doktora siiresinde olan travma
terapistleri ile bu meslegi yaparken ikincil travma ile bas etme ve bu konuya dair
egitim almaya dair bir calisma yiirlitmiistiir. Calismanin sonunda katilimcilarin
duygusal ve fiziksel acidan TSSB belirtileri yasadiklarini rapor etmistir. Geceleri
kabus goren katilimcilar ayn1 zamanda aglama, Uzilme, uykusuzluk, halsizlik, sinir,
mide agris1 ve sigara igmeye baslama gibi belirtiler gostermislerdir. Ek olarak
arastirmada yer alan katilimeilarin inang ve ruhsal diinyalarin da derinlik artmis, diger
insanlara giivenleri azalmis, travma magduru kisilerin basindan gecenleri siklikla
diistiinme ve gorsellestirme yasadiklar1 rapor edilmistir. Travma terapistleri, travma
anlatirken hicbir sey yapamadiklar1 i¢in kendilerini c¢aresiz hissettiklerini ancak
danisan kendini iyi hissetmeye basladik¢a bu durumunda ortadan kalktigini ifade
etmektedir. Caligmanin sonucunda ise ruh saglig1 alanina ¢alisanlarin daha 6nceden
ikincil travmatik stres iizerine egitim almalarmin bu konuya dair farkindaliklarmin

artmasi i¢in gerekli oldugu belirtilmistir (akt. Kaya, 2015).

Bober ve Regehr (2006), ruh saghgi kapsaminda damigmanlik yapan 259
uzman ile ikincil travmatik stresi azaltmaya dair izlenilecek yollarin aragtirmasini

yiirlitmiislerdir. Arastirmada, travma yasayan kisilerle haftada birden fazla sekilde

58



calismanin ikincil travmatik stres belirtilerini etkiledigi sonucuna ulagilmistir. Ek
olarak katilimcilarin ge¢mis deneyimlerinin de ikincil travmatik stresi etkilemekte
oldugu bulunmustur. Katilimcilar, ikincil travmanin 6niine gegebilmek i¢in bos zaman
aktiviteleri, kisisel, bakim, siipervizyonun dnemli oldugunu ifade etmislerdir (akt.

Kaya, 2015).

Brown ve O’Brien (1998), siginak calisanlariyla birlikte yiiriitmiis oldugu
arastirmada belli bas etme yOntemlerinin tliikenmislikle ilgili oldugunu ortaya
cikarmistir. Sigmak calisanlarinda etkin bas etme, pozitif yeniden yorumlama, gelisme
ve plan yapma yontemlerinin diisiik diizeyde tiikkenmislikle iligkisinin oldugunu

saptamistir (akt. Akathh Mertan, 2009).

2.5. Psikolojik Dayamikhlik ve Ikincil Travma Arasindaki iliski

Psikolojik dayaniklilik, bireylerin stresli ve travmatik olaylar karsisinda
gosterdikleri uyum yetenegi olarak tanimlanmaktadir (Masten, 2001). Bu kavram,
bireylerin zorlu yasam deneyimleriyle basa ¢ikma ve bu deneyimlerden gii¢lenerek
c¢ikma kapasitelerini ifade etmektedir. Psikolojik dayaniklilik, bireylerin olumsuz
duygusal, bilissel ve davranigsal tepkilerini diizenlemelerine, stres faktorleriyle etkili
bir sekilde miicadele etmelerine ve degisen kosullara uyum saglamalarina olanak

taniyan bir dizi beceri ve kaynagi igermektedir (Luthar vd., 2000).

Ikincil travma, dzellikle travmatik deneyimlere dogrudan maruz kalmayan
ancak bu tiir deneyimlere dolayli olarak tanik olan veya bu deneyimlere iliskin
hikayeleri dinleyen bireylerde goriilen bir durum olarak tanimlanmaktadir (Figley,
1995). Bu durum, travmatik olaylarin etkilerine dolayli olarak maruz kalmanimn bir
sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Ikincil travma, travma magdurlariyla calisan veya

onlara yardim eden profesyonellerde siklikla gézlemlenen bir fenomendir (Stamm,

2010).

Ikincil travmanin belirtileri arasinda duygusal tiilkenme, empati yorgunlugu,
uyku bozukluklari, kacinma davraniglari, intruziv diisiinceler ve hipervijilans gibi
semptomlar yer almaktadir (Bride vd., 2004). Bu belirtiler, bireylerin giinliik

islevselliklerini ve yasam kalitelerini 6nemli Olclide etkileyebilmektedir. Ayrica,
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ikincil travma deneyimleyen profesyonellerin is performanslart da olumsuz yonde
etkilenebilmekte, bu durum hizmet verdikleri kisilere sunulan bakimin kalitesini

diisiirebilmektedir (Cieslak vd., 2014).

Ikincil travma, 6zellikle saglik ¢alisanlari, sosyal hizmet uzmanlar1 ve travma
terapistleri gibi meslek gruplarinda yaygin olarak gdézlemlenmektedir. Bu meslek
gruplari, travmatik deneyimlere maruz kalan bireylere dogrudan hizmet sunmakta ve
onlarm hikayelerine siirekli olarak tanik olmaktadirlar. Ornegin, acil servis ¢alisanlari,
siddet magdurlariyla calisan sosyal hizmet uzmanlar1 ve savas gazileriyle caligan
psikoterapistler gibi profesyoneller, ikincil travma agisindan yiiksek risk altindadirlar

(Meadors vd., 2010).

Ikincil travmanm olumsuz etkileri, bireylerin is performansmi, yasam
kalitesini ve genel ruh sagligini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Bride, 2007).
Ikincil travma yasayan profesyoneller, duygusal tiikkenme, empati yorgunlugu ve
mesleki tatminsizlik gibi sorunlarla kars1 karsiya kalabilmektedirler. Bu durum,
sunulan hizmetlerin kalitesini diisiirebilmekte ve hizmet alan kisilerin iyilesme
streclerini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Salston ve Figley, 2003).Psikolojik
dayaniklilik, bireylerin olumsuz yasantilar karsisinda duygusal ve bilissel esneklik
gosterebilme kapasitesini artirmaktadir. Yiiksek diizeyde psikolojik dayanikliliga
sahip bireyler, travmatik olaylara daha hizli uyum saglamakta ve olumsuz etkilerden
daha az etkilenmektedirler (Connor ve Davidson, 2003). Bu durum, ikincil travma
yasayan bireyler icin de gecerli olmaktadwr. Arastirmalar, yiiksek psikolojik
dayanikliliga sahip bireylerin ikincil travma belirtilerini daha az yasadigini

gostermektedir (Sexton vd., 2009).

Psikolojik dayanikliligin ikincil travma iizerindeki koruyucu etkisi, cesitli
mekanizmalar araciligiyla agiklanmaktadir. Oncelikle, psikolojik dayaniklilik,
bireylerin stresle basa ¢ikma stratejilerini gelistirmelerine yardimci olmaktadir. Bu
stratejiler arasinda problem ¢dzme becerileri, sosyal destek arayisi ve olumlu yeniden
yapilandirma yer almaktadir (Bonanno, 2004). Problem ¢dzme becerileri, bireylerin
karsilagtiklar1 zorluklar1 sistematik bir sekilde ele almalarmni ve etkili ¢oziimler
tiretmelerini saglamaktadir. Sosyal destek arayisi, bireylerin stresli durumlarla basa

c¢tkmak icin ¢evrelerindeki insanlardan yardim ve destek almalarini igermektedir.
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Olumlu yeniden yapilandirma ise, travmatik olaylarin olumsuz etkilerini azaltmak igin
olaylar1 daha olumlu bir perspektiften degerlendirmeyi ve anlamlandirmayi
icermektedir. Bu beceriler, travmatik olaylarin olumsuz etkilerini azaltmada 6nemli

bir rol oynamaktadir.

Ayrica, psikolojik dayaniklilik, bireylerin travmatik olaylar karsisinda
duygusal regiilasyonunu saglamalarma yardimci olmaktadir. Duygusal regulasyon,
bireylerin duygusal tepkilerini kontrol etme ve diizenleme yetenegi olarak
tanimlanmaktadir. Yiksek diizeyde duygusal regiilasyon becerisine sahip bireyler,
travmatik olaylar karsisinda daha az duygusal zorlanma yasamaktadirlar (Gross,
2002). Duygusal regiilasyon, duygularin taninmasi, ifade edilmesi ve yonetilmesini
iceren bir dizi beceriyi kapsamaktadir. Bu beceriler, bireylerin travmatik olaylarin
duygusal etkilerini daha iyi yonetmelerine ve olumsuz duygusal tepkileri azaltmalarina
olanak tamimaktadwr. FEtkili duygusal regiilasyon stratejileri, ikincil travma

belirtilerinin azalmasma katkida bulunmaktadir (Hobfoll vd., 2007).

Psikolojik dayaniklilik, aymi zamanda bireylerin travmatik olaylar1
anlamlandirma ve bu olaylardan anlam ¢ikarma kapasitelerini de artirmaktadir.
Travmatik olaylar1 anlamlandirma siireci, bireylerin olaylar1 kendi yasam oykiileri ve
degerleri baglaminda yorumlamalarini icermektedir. Bu siireg, travmatik olaylarin
olumsuz etkilerini azaltmaya ve olaylarin kisisel gelisim i¢in bir firsat olarak
goriilmesine yardimci olmaktadir (Park, 2010). Anlam bulma, bireylerin travmatik
deneyimlerini daha genis bir perspektiften degerlendirmelerine ve bu deneyimlerin
olumlu yonlerini kesfetmelerine olanak tanimaktadir. Bu durum, ikincil travmanin

olumsuz psikolojik sonuglarmin hafifletilmesine katkida bulunmaktadir.

Bunlara ek olarak, psikolojik dayaniklilik, bireylerin 6z-yeterlilik inanglarini
guclendirmektedir. Oz-yeterlilik, bireylerin belirli bir gérevi veya zorlugu basariyla
yerine getirebileceklerine dair inanglarmi ifade etmektedir (Bandura, 1997). Yiiksek
0z-yeterlilik inancma sahip bireyler, stresli durumlarla daha etkili bir sekilde basa
cikabilmekte ve zorluklarla miicadele etme konusunda daha fazla c¢aba
gostermektedirler. Oz-yeterlilik, bireylerin ikincil travma deneyimleriyle basa ¢ikma
kapasitelerini artirarak, travmanin olumsuz etkilerini azaltmaktadir (Benight ve

Bandura, 2004).
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Son olarak, psikolojik dayaniklilik, bireylerin travma sonrasi geligim
potansiyellerini artirmaktadir. Travma sonrasi gelisim, travmatik olaylarin ardindan
bireylerin yasadiklar1 olumlu psikolojik degisimleri ifade etmektedir (Tedeschi ve
Calhoun, 2004). Bu degisimler arasinda kisisel giiclenme, baskalariyla daha derin
iligkiler kurma, yasamin kiymetini daha fazla takdir etme ve manevi gelisim yer
almaktadir. Psikolojik dayaniklilik, bireylerin travmatik deneyimlerden anlam ¢ikarma
ve bu deneyimleri kisisel gelisim firsatlar1 olarak gdérme kapasitelerini artirarak,

travma sonrasi gelisimi desteklemektedir (Westphal ve Bonanno, 2007).

Ikincil travmaya maruz kalan bireylerin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin
incelendigi bir arastirmada, yliksek psikolojik dayanikliliga sahip bireylerin daha
diisiik ikincil travma belirtileri gosterdikleri saptanmistir (Cieslak vd., 2014).

Ornegin, Bride ve Jones (2004) tarafindan yapilan bir calismada, sosyal
hizmet uzmanlarinin ikincil travma yasama diizeyleri ile psikolojik dayanikliliklar1
arasindaki iligski incelenmistir. Bu ¢alismada, yiiksek psikolojik dayanikliliga sahip
sosyal hizmet uzmanlarinin ikincil travma belirtilerini daha az yasadigi bulunmustur.
Bu bulgu, psikolojik dayanikliligmm koruyucu bir faktér olarak islev gordiigiini

gostermektedir.

Benzer sekilde, Mealer vd. (2012) tarafindan yapilan bir arastirmada, yogun
bakim {nitesinde calisan hemsirelerin psikolojik dayaniklilik diizeyleri ile ikincil
travma belirtileri arasindaki iliski ele almmustir. Arastirma sonuglari, yiiksek
psikolojik dayanikliliga sahip hemsirelerin ikincil travma belirtilerini daha az
yasadigmi ortaya koymustur. Bu caligma, psikolojik dayanikliligin mesleki stres ve

travma karsisinda 6nemli bir tampon gorevi gordiiglinii vurgulamaktadir.

Ayrica, Hegney vd. (2014) tarafindan yapilan bir ¢aligmada, psikolojik
dayaniklilik egitimlerinin ikincil travma {iizerindeki etkisi incelenmistir. Egitim
programlarina katilan saglik calisanlarmnin psikolojik dayaniklilik diizeylerinde artis
oldugu ve ikincil travma belirtilerinde azalma gdzlemlenmistir. Bu bulgu, psikolojik
dayaniklilik becerilerinin gelistirilmesinin ikincil travmanm olumsuz etkilerini

azaltmada etkili bir strateji oldugunu gdstermektedir.
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Diger taraftan, ikincil travmanin psikolojik dayanikliligi nasil etkiledigi
lizerine yapilan c¢aligmalar da bulunmaktadir. Smith vd. (2008) tarafindan
gerceklestirilen bir aragtirmada, travmaya maruz kalan bireylerin zamanla psikolojik
dayaniklilik diizeylerinde azalma yasadigi tespit edilmistir. Bu c¢alisma, ikincil
travmanin bireylerin genel psikolojik saglig1 tizerinde uzun vadeli olumsuz etkileri

olabilecegini gostermektedir.

Psikolojik dayaniklilik ve ikincil travma arasindaki iligkinin altinda yatan
mekanizmalar heniiz tam olarak anlagilmamis olsa da, bazi faktorlerin bu iliskide rol
oynadig1 diisiiniilmektedir. Ornegin, psikolojik dayanikliligi yiiksek olan bireylerin
stresle daha etkili bir sekilde basa ¢ikabildikleri, problem ¢6zme becerilerinin daha
gelismis oldugu ve sosyal destek kaynaklarin1 daha iyi kullanabildikleri
belirtilmektedir (Luthar vd., 2014). Bu 6zellikler, ikincil travmanin olumsuz etkilerine
kars1 tampon gorevi gorerek, bireylerin psikolojik sagliklarini korumalarina yardime1

olmaktadir.

Ayrica, psikolojik dayaniklihgin 6z-yeterlilik, 6z-kontrol ve iyimserlik gibi
olumlu kisilik ozelliklerini igerdigi bilinmektedir (Rutter, 2013). Bu d&zellikler,
bireylerin zorlayici durumlarla basa ¢ikma kapasitelerini artirarak, ikincil travmanin

olumsuz sonuglarina kars1 daha direngli olmalarini saglamaktadir.

Psikolojik dayaniklilik ile ikincil travma arasindaki iliski, bireylerin
travmatik olaylar karsisinda gosterdikleri uyum yetenegi ve bu olaylarin olumsuz
etkilerinden korunma kapasiteleri agisindan 6nem tasimaktadir. Yiiksek diizeyde
psikolojik dayanikliliga sahip bireyler, ikincil travmanin olumsuz etkilerinden daha az
etkilenmekte ve daha hizli toparlanabilmektedirler. Bu nedenle, psikolojik
dayanikliligin artirilmasma yonelik miidahaleler, ikincil travma riskini azaltmak ve

bireylerin ruh sagligin1 korumak agisindan 6nem tagimaktadir.
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3. YONTEM

3.1. Arastirma Modeli

Bu aragtirma, Kahramanmaras merkezli depremde gorev almis psikologlarin
psikolojik dayaniklilik diizeyleri ile ikincil travma duzeyleri arasindaki iliskiyi ve
psikolojik dayaniklilik ile ikincil travma seviyelerinin demografik faktOrlere bagl
olarak degisip degismedigini inceleyen bir iliskisel tarama calismasidir. Iliskisel
tarama yontemi, iki ya da daha ¢ok degisken arasindaki iliskilerin ve bu iligkilerin

derecesinin incelendigi bir analiz modelidir (Buyukoztirk vd., 2018).

3.2. Arastirma Sorulari

Bu ¢aligmada, Kahramanmaras merkezli depremde gorev almis psikologlarin
psikolojik dayaniklilik diizeyleri ile ikincil travma diizeyleri arasindaki iliskinin
incelenmesi amaclanmistir. Ayrica, psikolojik dayamiklilik ve ikincil travma
seviyelerinin demografik faktorlere baghi olarak degisip degismedigi de

arastirilmaktadir. Bu kapsamda belirlenen arastirma sorular1 asagida sunulmaktadir:

1. Kahramanmaras merkezli depremde gorev almis psikologlarin psikolojik
dayaniklilik diizeyleri ile ikincil travma diizeyleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski var midir?

2. Psikolojik dayaniklilik ve alt boyutlari, Kahramanmaras merkezli
depremde gorev almis psikologlarda ikincil travma ve alt boyutlarini

anlamli bir sekilde yordamaktadir?

3. Kahramanmaras merkezli depremde gorev almis psikologlarin psikolojik
dayaniklilik diizeyleri demografik faktorlere gore anlamli farkliliklar

gostermekte midir?

4. Kahramanmaras merkezli depremde gorev almis psikologlarm ikincil
travma diizeyleri demografik faktorlere gore anlamli farkliliklar

gostermekte midir?
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3.3. Orneklem

Calismanin 6rneklemini Kahramanmaras merkezli depremde gorev almis
psikologlarin arasindan kolayda ornekleme yontemi ile ulasilan 126 katilimci

Olusturmaktadir.

3.4. Veri Toplama Yontemi

Aragtirmada veri toplama sirecinde Google anket formu yontemi
kullanilmistir. Katilimeilara anketin uygulanmasindan 6nce g¢alismanin amaglari
hakkinda bilgilendirme yapilmistir. Ayrica, kisisel bilgilerin talep edilmedigi, toplanan
verilerin kesinlikle baskalariyla paylasilmayacagi ve yalnizca akademik amagclar igin
kullanilacagi katilimcilara ifade edilmistir. Bu bilgilendirmenin gergeklestirilmesini

takiben katilimcilardan gonulli onaylari temin edilmistir.

3.5. Veri Toplama Araglar

Calismada veri toplamak amaciyla kullanilan anket formunun ¢ bé1imu
bulunmaktadir. Birinci boliminde katilimcilarin demografik 6zelliklerine iliskin
arastirmaci tarafindan hazirlanan toplam on soru iceren Demografik Bilgi Formu yer

almaktadir. Diger boliimlerde yer alan 6lceklere iliskin bilgiler asagida sunulmustur.

3.5.1. ikincil Travmatik Stres Olcegi

Orijinal ad1 Secondary Traumatic Stress Scale olan ikincil Travmatik Stres
Olgegi Bride vd. (2004) tarafindan gelistirilmistir. ikincil travmatik stres belirtilerini
Olgmek amaciyla gelistirilen 6lgek 17 maddeden olusmakta ve 5°1i likert tipindedir.
Olgek (¢ alt boyuttan olusmaktadir. Istemsiz etkilenmeler alt boyutunu 6lgegin 2, 3, 6,
10 ve 13. maddeleri; kaginma alt boyutunu 6l¢egin 1, 5, 7,9, 12, 14 ve 17. maddeleri;
uyarilmishik alt boyutunu 6lcegin 4, 8, 11, 15 ve 16. maddeleri 6lcmektedir. Olgekten
en az 17, en fazla 85 puan alinabilmekte ve yiiksek puan etkilenme diizeyinin yiksek
olduguna isaret eder. Ayrica TSSB tanis1 verebilmek igin, istemsiz etkilenmeler alt

boyutundan en az bir, kaginma alt boyutundan en az ii¢ ve uyarilmiglik alt boyutundan
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en az iki maddenin “bazen” ve {istii seklinde isaretlenmesi gerekir. Bahsedilen bu (¢

6l¢ltin bulunmasi, olast bir TSSB tanis1 alabilecegi anlami tasir.

fkincil Travmatik Stres Belirtileri 6lgegini dilimize uyarlayip, gecerlik ve
glvenirlik calismasini Yildirim vd. (2018) yapmustir. Yapilan faktor analizi sonucunda
Olgegin orjinalindeki gibi ¢ boyutlu oldugu sonucuna ulasiimistir. Olgegin ig
tutarligina yonelik Cronbach alfa degeri 0=0.91; ve kagmma alt 6l¢egi i¢in a=0.78,
uyarilma alt Ol¢egi i¢in a=0.82 ve duygusal ihlal alt Ol¢egi i¢in 0.84 olarak
hesaplanmistir. Ayrica madde-test korelasyonlariise 0.28 - 0.69 arasinda bulunmustur.
Elde edilen sonucglara gore Olgegin yeterli dizeyde i¢ tutarliliga sahip oldugu
sOylenebilir (Yildirim vd., 2018).

3.5.2. Yetiskinler icin Psikolojik Dayamkliik Ol¢egi

Friborg vd. (2003)’nin gelistirdigi 61gek 6 alt boyuttan olusmaktadir. Bunlar,
“yapisal stil”, “sosyal yeterlilik”, “aile uyumu” ve “sosyal kaynaklar”, “kendilik
algis1”, “gelecek algisi”dir. Olgekte yapisal stil (3,9,15,21) ve gelecek algisi
(2,8,14,20) 4’er madde; aile uyumu (5,11,17,23,26,32), kendilik algis1
(1,7,13,19,28,31) ve sosyal yeterlilik (4,10,16,22,25,29) 6’sar madde ve sosyal
kaynaklar (6,12,18,24,27,30,33) ise 7 madde ile dl¢iilmektedir. Olgek maddelerinde
olumlu ve olumsuz tutumlar iki ucta yer almaktadir ve bes ayr1 boslugun bulundugu

kutucuklara verilen cevaplar isaretlenmektedir.

Basim ve Cetin’in (2011) gegerlik ve glvenirlik calismasini yaptigi 6lgegin
gecerliligine yonelik olarak yapilan ¢alismada dogrulayici faktor analizi yapilmis ve
alt1 faktorlii yap1 toplam %57°lik varyans agiklamustir. Olgegin giivenilirlik
calismasina yonelik olarak yapisal esitlik modelinin i¢ tutarlilik degerleri: ‘Kendilik
Algist’ icin 0.80; ‘Gelecek Algist’ i¢in 0.75; ‘Sosyal Yeterlilik’ i¢in 0.82; ‘Aile
Uyumu’ i¢in 0.86; ‘Sosyal Kaynaklar’ igin 0.84 ve ‘Yapisal Stil’ igin 0.76 olarak

bulunmustur (Basim ve Cetin. 2011).

Olgekte 1, 3, 4, 8, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 23, 24, 25, 27, 31 ve 33 maddeleri

ters kodlanmustir.
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3.6. Analiz Yontemi

Orneklem grubunun demografik ozelliklerinin acgiklanmasinda frekans
analizi, 0lgeklere iliskin ortalama puanlarin belirlenmesinde tanimlayic istatistiksel
analizden yararlanilmistir. Iki grubun olgek puanlarmm karsilastirilmasinda
Independent T Test, li¢c ve daha fazla grubun kiyaslanmasinda One Way ANOVA
analizi kullanilmistir. Olgekler arasindaki iliskinin belirlenmesinde ise korelasyon ve
regresyon analizlerinden faydalanilmistir.
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4. ANALIiZ VE BULGULAR

4.1. Katihmcilara Ait Demografik Ozellikler

Arastirmaya toplam 126 kisi katilim gostermistir. Katilimcilarin demografik

ozelliklerine gore dagilimi Tablo 4.1°de goriilmektedir.

Tablo 4.1. Katilimcilara Ait Demografik Ozellikler

Demografik Ozellik

Frekans | Yizde |

18-25 yas 17 13,5

26-35 yas 87 69

Yas

36-45 yas 20 15,9

45+ yas 2 1,6

Erkek 29 23

Cinsiyet

Kadm 97 77
Lisans 52 41,3
Egitim Yiksek Lisans 69 54,8

Doktora 5 4

1 yildan az 11 8,7
1-5 yil aras1 50 39,7

Calisma Siiresi

5-10 y1l arasi1 46 36,5
11 y1l ve tizeri 19 15,1

Ylzyuze 39 31

Calisma Sekli Cevrimigci 6 4,8
Karma 81 64,3
Kamu 26 20,6

Ozel 97 77

Sektor Sivil toplum 1 0,8
Gonalla 1 0,8

Gunallu + Psk. 1 0.8

Uyg.
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Tablo 4.1’in devami

Yapti 82 65,1
Daha 6nce gorev durumu
Yapmadi 44 34,9
1 Hafta 24 19
2 Hafta 35 27,8
Deprem bolgesinde bulunma suresi
3 Hafta 36 28,6
1 ay ve (st 31 24,6
Deprem bolgesindeki ¢caligmalara Evet 49 38,9
devam durumu Hayir 77 61,1
Aldi 106 84,1
Psikososyal hizmet egitim
Almadi 20 15,9

Tablo 4.1.°de goriildiigii iizere, katilimcilarin biiyiik cogunlugu (%69) 26-35 yas
araligmdadir ve kadin katilimcilar (%77) erkeklere gore daha yiiksek bir orana sahiptir.
Egitim diizeyleri a¢isindan, katilimcilarin yarisindan fazlasini (%54,8) yiksek lisans

mezunlar1 olusturmaktadir.

Caligma siiresi bakimindan, 1-5 yil aras1 (%39,7) ve 5-10 y1l aras1 (%36,5) deneyime
sahip katilimcilar ¢ogunluktadir. Calisma sekli olarak, karma (yliz yilize ve ¢evrimici)
yontem en yaygin (%64,3) yontemdir. Katilimcilarin biiylik bir kismi (%77) 6zel
sektorde calismaktadir.

Daha dnce afet ve acil durumlarda psikososyal destek hizmeti verme deneyimi olan
katilimcilar (%65,1), bu deneyime sahip olmayanlara gore daha yiiksek bir orana
sahiptir. Deprem bdlgesinde bulunma siiresi agisindan, katilimeilarin ¢ogunlugu 2
hafta (%27,8) ve 3 hafta (%28,6) siireyle gdrev yapmustir. Bununla birlikte,
katilimcilarin %61,1'1 deprem bolgesindeki ¢aligmalara devam etmemektedir. Son

olarak, katilimeilarin biiyiik bir kismui (%84,1) psikososyal hizmet egitimi almistir.
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4.2. Gluvenilirlik Analizi

Arastirmada veri toplamak i¢in kullanilan ikincil Travmatik Stres Olgegi ve
Yetigkinler I¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi Olgeginin giivenilirlik analizine ait
sonuglar Tablo 4.2’de goriilmektedir.

Tablo 4.2. ikincil Travmatik Stres Olgegi ve Yetiskinler i¢in Psikolojik
Dayaniklilik Olgeginin Giivenilirlik Analizine Ait Sonuglar

. Giivenilirlik Katsayisi
Olgek Soru Sayisi
Cronbach Alpha
Ikincil Travmatik Stres Olgegi 17 ,944
Ka¢inma 7 ,816
Istemsiz etkilenmeler 5 ,869
Uyarilmishk 5 ,889
Yetiskinler I¢in Psikolojik
. 33 ,853
Dayaniklilik Olgegi
Yapisal stil 4 817
Gelecek algist 4 , 740
Aile uyumu 6 ,887
Sosyal kaynaklar 6 ,829
Kendilik algist 8 ,995
Sosyal yeterlilik 6 ,896

Cronbach Alpha giivenilirlik katsayisi, genellikle O ile 1 arasinda degerler
alabilen bir istatistiksel 6l¢tidiir. Bu degerler, bir 6l¢egin i¢ tutarliligini belirtmektedir.
Cronbach Alpha giivenilirlik katsayisinin 0,60’in tizerindeki degerleri, Olgegin
oldukca giivenilir oldugunu gostermektedir (Karakaplan ve Yildiz, 2010). Tablo
4.2°de, arastirmada veri toplamak i¢in kullanilan Ikincil Travmatik Stres Olcegi ve

Yetigkinler I¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegine ait Cronbach alpha guvenilirlik
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katsayilarmin 0,60’ tizerinde bulundugu goriilmektedir. Bu baglamda, bahsi gecen
Olgeklerin oldukga yiiksek giivenilirlik diizeylerine sahip olduklar1 sonucuna

varilmistir.

4.3. Normal Dagilim Analizi

Parametrik analiz yontemleri, verilerin normal dagilima uymasi durumunda
kullanilabilir. Ancak, veriler normal dagilima uymuyorsa, parametrik olmayan analiz
yontemleri tercih edilir. Bu nedenle, verilerin normal dagilim 06zelliklerini
degerlendirmek onemlidir. Bu amagla, carpiklik ve basiklik gibi istatistiksel Ol¢iitler
incelenir (Gurblz ve Sahin, 2014).

Ikincil Travmatik Stres ve Psikolojik Dayaniklilik degiskenlerinin ¢arpiklik

ve basiklik analizi sonuglar1 Tablo 4.3’te goriilmektedir.

Tablo 4.3. Normal Dagilim Analiz Sonuglar1

Degisken Carpikhk Basikhik
Ikincil Travmatik Stres Olgegi -,409 -,.806
Kacinma -,413 -,614
Istemsiz etkilenmeler -,386 -, 728
Uyarilmishk -,428 -,880

Yetiskinler I¢in Psikolojik

Dayaniklilik Olgegi 052 1294
Yapisal stil ,010 -,250
Gelecek algist -,115 - 475
Aile uyumu ,000 -,401
Sosyal kaynaklar -,581 1,006
Kendilik algist -,123 -,319
Sosyal yeterlilik -,078 -,479
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Normal dagilimm kabul edilebilmesi i¢in genellikle carpiklik ve basiklik

degerlerinin belirli bir aralikta olmasi beklenmektedir. Ideal olarak, carpiklik ve

basiklik degerleri sifira yakin veya sifira esit olmalidir. Diger taraftan, genellikle

carpiklik ve basiklik i¢in -1,5 ile +1,5 arasindaki degerler kabul edilebilir bir aralik

olarak kabul edilmektedir (Giirbiiz ve Sahin, 2014). Tablo 4.3 incelendiginde, Ikincil

Travmatik Stres ve Psikolojik Dayaniklilik degiskenlerine ait carpiklik ve basiklik

katsayilarmin -1,5 ile +1,5 araliginda yer aldigi gozlemlenmektedir. Bu verilerin

normal dagilim sergiledigi sonucu ¢ikarilmaktadir.

4.4. Tammlayia: Istatistiksel Analiz

Ikincil Travmatik Stres ve Psikolojik Dayaniklilik degiskenlerine iliskin

tanimlayici istatistiksel analiz bulgular1 Tablo 4.4’te sunulmaktadir.

Tablo 4.4. Tanimlayici Istatistiksel Analiz Sonuglar1

Degisken Ortalama Standart Sapma
Ikincil Travmatik Stres Olgegi 2,903 .8097
Kacinma 2,763 , 7566
Istemsiz etkilenmeler 2,956 8792
Uyarilmishk 3,048 ,9688

Yetiskinler I¢in Psikolojik

Dayaniklilik Olgegi 3978 4034
Yapisal stil 3,335 7212
Gelecek algist 3,258 ,9066
Aile uyumu 3,335 , 71256
Sosyal kaynaklar 3,905 5543
Kendilik algist 3,492 ,6828
Sosyal yeterlilik 3,899 ,5313
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Katilimeilarin ikincil Travmatik Stres seviyeleri Sekil 4.1°de, Psikolojik
Dayaniklilik seviyeleri Sekil 4.2°de gorilmektedir.

=

w

(%]

IKINCIL TRAVMA Kaginma Istemnsiz etkilenmeler Uyarimishik

Sekil 4.1. ikincil Travmatik Stres Seviyeleri

=

w

()

IKINCIL TRAVMA Kacinma isternsiz etkilenmeler Uyarimislik

Sekil 4.2. Psikolojik Dayaniklilik Seviyeleri
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4.5. Korelasyon Analizi

ikincil Travmatik Stres ve Psikolojik Dayaniklilik degiskenleri arasimdaki
iliskiler Pearson korelasyon analiziyle incelenmistir. Analize ait sonuglar Tablo 4.5’te

gorulmektedir.

Tablo 4.5. Pearson Korelasyon Analiz Sonuglari

Degisken IKINCIL | Kacinma Istemsiz Uyarilmighk
TRAVMA etkilenmeler
PSIKOLOJIK - 412%* | - 425** -,323** -, 412**
DAYANIKLILIK
Yapisal stil -,221* -,205* -0,171 -,249**
Gelecek algist -, 534** - 522** -,458** - 531**
Aile uyumu -0,09 -0,137 -0,008 -0,098
Kendilik algisi -,248** | -268** -,180* -, 248**
Sosyal yeterlilik -,388** | -373** -,350** -, 375**
Sosyal kaynaklar -, 246** -,266** -,195* -,231**

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

Tablo 4.5'te sunulan Pearson korelasyon analizi sonuglarina gére, Ikincil
Travmatik Stres'in alt boyutlar1 olan Kagmma, Istemsiz Etkilenmeler ve Uyarilmiglik
ile Psikolojik Dayaniklilik arasinda negatif yonde anlaml iligkiler bulunmustur
(p<0,01). Bu durum, Ikincil Travmatik Stres diizeyi arttikga Psikolojik Dayanikliligin

azaldigin1 gostermektedir.

Psikolojik Dayanikliligin alt boyutlar1 incelendiginde, Yapisal Stil ile ikincil
Travmatik Stres'in Kagimma (r=-0,205; p<0,05) ve Uyarilmiglik (r=-0,249; p<0,01) alt
boyutlar1 arasinda negatif yonde anlamli iliskiler saptanmistir. Gelecek Algisi alt
boyutu ise Tkincil Travmatik Stres'in tiim alt boyutlariyla (Kagmma: r=-0,522; Istemsiz
Etkilenmeler: r=-0,458; Uyarilmislik: r=-0,531; p<0,01) negatif yonde anlamli iliskiler

gostermistir.
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Aile Uyumu alt boyutu, Tkincil Travmatik Stres'in hicbir alt boyutuyla anlamli
bir iliski gdstermemistir (p>0,05). Ote yandan, Kendilik Algis1 alt boyutu, Ikincil
Travmatik Stres'in tiim alt boyutlariyla (Kaginma: r=-0,268; istemsiz Etkilenmeler: r=-
0,180; Uyarilmiglik: r=-0,248; p<0,05) negatif yonde anlaml iliskiler sergilemistir.
Sosyal Yeterlilik alt boyutu da benzer sekilde Ikincil Travmatik Stres'in tiim alt
boyutlartyla (Kagmnma: r=-0,373; Istemsiz Etkilenmeler: r=-0,350; Uyarilmislik: r=-
0,375; p<0,01) negatif yonde anlamh iliskiler gostermistir. Son olarak, Sosyal
Kaynaklar alt boyutu, Ikincil Travmatik Stres'in tiim alt boyutlariyla (Kagmma: r=-
0,266; Istemsiz Etkilenmeler: r=-0,195; Uyarilmishk: r=-0,231; p<0,05) negatif yonde

anlamli iliskiler sergilemistir.

4.6. Regresyon Analizi

Psikolojik Dayanikliligin ikincil Travmatik Stres (zerindeki etkisini belirlemek
amaciyla dogrusal regresyon analizi uygulanmistir. Analize dair sonuglar Tablo 4.6'da

yer almaktadir.

Tablo 4.6. Psikolojik Dayanikliligm ikincil Travmatik Stres Uzerindeki Etkisi

Bagimsiz Bagimh Katsayilar Model
Degisken Degisken B t ) F R2 p
PSIKOLOJIK
DAYANIKLILIK -412 | -5,034 | <,001 | 25,338 | ,163 | <,001
Yapisal stil ,057 | ,642 ,522
Gelecek algist IKINCIL -525 | -4,537 | ,000
TRAVMA
Kendilik algist -,044 | -,461 ,645 9,879 ,262 | <,001
Sosyal yeterlilik -,063 | -,605 547
Sosyal kaynaklar ,047 478 ,634

Tablo 4.6'da sunulan regresyon analizi sonuglarma gore, Psikolojik
Dayaniklilik, Ikincil Travmatik Stres'in anlamli bir yordayicisidir (B=-0,412; t=-5,034;
p<0,001). Bu bulgu, Psikolojik Dayaniklilik diizeyi arttikca, Ikincil Travmatik Stres
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diizeyinin azaldigmi gdstermektedir. Psikolojik Dayamklilik, Ikincil Travmatik
Stres'teki varyansin %16,3"linii agiklamaktadir (R2=0,163; F=25,338; p<0,001).

Psikolojik Dayanmikliligim alt boyutlarmin Ikincil Travmatik Stres iizerindeki
etkisi incelendiginde, sadece Gelecek Algisi alt boyutunun Ikincil Travmatik Stres'in
anlamli bir yordayicist oldugu goriilmistiir (p=-0,525; t=-4,537; p<0,001). Diger alt
boyutlar olan Yapisal Stil, Kendilik Algisi, Sosyal Yeterlilik ve Sosyal Kaynaklar,
Ikincil Travmatik Stres iizerinde anlamli bir etkiye sahip degildir (p>0,05). Psikolojik
Dayanikliligin alt boyutlar1 birlikte ele alindiginda, ikincil Travmatik Stres'teki
varyansin %26,2'sini agiklamaktadir (R2=0,262; F=9,879; p<0,001).

Bu sonuglar, Psikolojik Dayanikliligin, 6zellikle de Gelecek Algisi alt
boyutunun, Ikincil Travmatik Stres iizerinde koruyucu bir etkisi oldugunu
gostermektedir. Gelecege dair olumlu bir bakis agisma sahip olmak, bireylerin
travmatik olaylarin etkilerine kars1 daha direngli olmalarini saglayabilir ve Ikincil
Travmatik Stres belirtilerini azaltabilir. Diger alt boyutlarm anlamli bir etkiye sahip
olmamasi, bu boyutlarm Ikincil Travmatik Stres iizerindeki etkisinin daha dolayli

olabilecegini diisiindiirmektedir.

Bulgular, ruh sagligi ¢alisanlarinin Psikolojik Dayanikliliklarini, 6zellikle de
Gelecek Algis1 boyutunu giiglendirmeye ydnelik miidahalelerin, Ikincil Travmatik
Stresi azaltmada etkili olabilecegini gostermektedir. Bu miidahaleler, ruh saghgi
calisanlarinin gelecege dair olumlu bir bakis agis1 gelistirmelerine, zorluklarla basa
cikma becerilerini artrmalarma ve mesleki dayanikliliklarini gili¢lendirmelerine

yardimei1 olabilir.

4.7. Fark Analizleri

Caligmanm bu bdliimiinde katilimcilarin Psikolojik Dayamklilik ve Ikincil Travmatik
Stres diizeylerinin demografik nitelikler acgisindan anlamli bir farkhilik gosterip

gostermedigi arastirilmistir.
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4.7.1. Psikolojik Dayanmikhhik seviyesinin demografik ozelliklere gore

incelenmesi

4.7.1.1. Yasa yonelik bulgular

Katilimcilarin Psikolojik Dayaniklilik diizeylerinde yasa gore anlamli bir
farklilik bulunup bulunmadigini incelemek amaciyla tek yonlii varyans analizi

(ANOVA) gerceklestirilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 4.7'de goriilmektedir.

Tablo 4.7. Psikolojik Dayaniklilik Diizeyinin Yasa Gore Analizi

Yas n Ort. Ss F p
18-25 yas 17 3,658 5847
26-35 yas 87 3,526 4387 2676 051
36-45 yas 20 3,658 4032
45+ yas 2 4,348 ,2786

Tablo 4.7'de sunulan tek yonlii varyans analizi sonuglari, farkli yas
gruplarindaki katilimcilarin psikolojik dayaniklilik diizeyleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadigin1 géstermektedir (F=2,676; p>0,05).

Ortalama degerler incelendiginde, 45 yas ve Uzeri grubun en yiksek
psikolojik dayaniklilik diizeyine sahip oldugu goriilmektedir (Ort.=4,348; ss=0,2786).
Bunu swrasiyla 18-25 yas (Ort.=3,658; ss=0,5847) ve 36-45 yas (Ort.=3,658;
ss=0,4032) gruplari izlemektedir. En diistik psikolojik dayaniklilik diizeyi ise 26-35
yas grubunda gozlenmistir (Ort.=3,526; ss=0,4387).

4.7.1.2. Cinsiyete yonelik bulgular

Katilimeilarin Psikolojik Dayaniklilik diizeylerinde cinsiyete gore anlamli bir
farklilik bulunup bulunmadigini incelemek amaciyla bagimsiz orneklemler t-testi

gerceklestirilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 4.8'de goriilmektedir.
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Tablo 4.8. Psikolojik Dayaniklilik Diizeyinin Cinsiyete Gore Analizi

Cinsiyet n Ort. ss T sd p
Erkek 29 3,491 5475
-1,014 39,163 ,317
Kadin 97 3,604 4351

Tablo 4.8'de sunulan bagimsiz 6rneklemler t-testi sonuglari, erkek ve kadin
katilimcilarin psikolojik dayaniklilik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadigmi gostermektedir (t(39,163)=-1,014; p>0,05). Kadm katilimcilarin
(Ort.=3,604; ss=0,4351) erkek
katilimcilarinkinden (Ort.=3,491; ss=0,5475) biraz daha yliksek olmasina ragmen, bu

psikolojik  dayaniklilik diizeyi ortalamasi

fark istatistiksel olarak anlamli degildir.

4.7.1.3. Egitim seviyesine yonelik bulgular

Katilimcilarin Psikolojik Dayaniklilik diizeylerinde egitim seviyesine gore
anlaml bir farklilik bulunup bulunmadigini incelemek amaciyla tek yonlii varyans

analizi (ANOVA) gerceklestirilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 4.9'da goriilmektedir.

Tablo 4.9. Psikolojik Dayaniklilik Diizeyinin Egitim Seviyesine Gore Analizi

Egitim n Ort. ss F P
seviyesi

Lisans 52 3,593 4429

Yksek 69 3,548 4783 916 A03
Lisans

Doktora 5 3,830 4732

Tablo 4.9'da sunulan tek yonli varyans analizi sonuglari, farkli egitim
seviyelerindeki katilimcilarin psikolojik dayaniklilik diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigini gostermektedir (F=0,916; p>0,05). Doktora
diizeyindeki katilimcilarin psikolojik dayaniklilik diizeyi ortalamasi (Ort.=3,830;
ss=0,4732) diger egitim seviyelerindeki katilimcilardan biraz daha yiiksek olmasina

ragmen, bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir.
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4.7.1.4. Cahsma Siiresine yonelik bulgular

Katilimcilarin Psikolojik Dayaniklilik diizeylerinde c¢aligma siiresine gore
anlamlt bir farklilik bulunup bulunmadigini incelemek amaciyla tek yonlii varyans

analizi (ANOVA) gerceklestirilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 4.10'da goriilmektedir.

Tablo 4.10. Psikolojik Dayaniklilik Diizeyinin Calisma Siiresine Gore Analizi

Calisma siiresi n Ort. Ss F p
1 yildan az 52 3,593 4429
1-5 yil arasi 69 3,548 4783 1728 165
5-10 il aras1 5 3,830 4732
11 y1l ve iizeri 52 3,593 4429

Tablo 4.10'da sunulan tek yonlii varyans analizi sonuglari, farkli ¢alisma
stirelerine sahip katilimcilarin psikolojik dayaniklilik diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigmi gostermektedir (F=1,728; p>0,05). 5-10 y1l aras1
calisma siiresine sahip katilimcilarm psikolojik dayaniklilik diizeyi ortalamasi
(Ort.=3,830; ss=0,4732) diger c¢alisma siirelerine sahip katilimcilardan biraz daha

yiiksek olmasia ragmen, bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir.

4.7.1.5. Cahsma Sekline yonelik bulgular

Katilimcilarin Psikolojik Dayaniklilik diizeylerinde calisma sekline gore
anlamli bir farklilik bulunup bulunmadigini incelemek amaciyla tek yonlii varyans

analizi (ANOVA) gerceklestirilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 4.11'de goriilmektedir.

Tablo 4.11. Psikolojik Dayaniklilik Diizeyinin Caligma Sekline Gore Analizi

ngligl a n Ort. Ss F p

Yiizylize 39 3,658 4731

Cevrimici 6 3,424 2521 1,058 350
Karma 81 3,550 4687
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Tablo 4.11'de sunulan tek yonlu varyans analizi sonuglari, farkli ¢alisma
sekillerine sahip katilimcilarin psikolojik dayaniklilik diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigin1 gostermektedir (F=1,058; p>0,05). Yiizyiize calisan
katilimeilarin psikolojik dayaniklilik diizeyi ortalamasi1 (Ort.=3,658; ss=0,4731) diger
calisma sekillerine sahip katilimcilardan biraz daha yiiksek olmasina ragmen, bu fark

istatistiksel olarak anlamli degildir.

4.7.1.6. Sektore yonelik bulgular

Katilimcilarin Psikolojik Dayaniklilik diizeylerinde calistiklar: sektore gore
anlaml bir farklilik bulunup bulunmadigini incelemek amaciyla tek yonlii varyans

analizi (ANOVA) gerceklestirilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 4.12'de goriilmektedir.

Tablo 4.12. Psikolojik Dayaniklilik Diizeyinin Sektére Gore Analizi

Sektor n Ort. Ss F p
Kamu 26 3,713 AT47
Ozel 97 3,558 4267
Sivil toplum 1 3,394 : 4,888 ,133
Gonullu 1 1,818
Gunallu + Psk. Uyg. 1 3,879

Tablo 4.12'de sunulan tek yonlii varyans analizi sonuglari, farkli sektorlerde
calisan katilimcilarin psikolojik dayaniklilik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark olmadigini gostermektedir (F=4,888; p>0,05). Kamu sektoriinde
calisan katilimcilarin  psikolojik dayaniklhilik diizeyi ortalamasi (Ort.=3,713;
ss=0,4747) diger sektorlerde c¢alisan katilimcilardan biraz daha yiliksek olmasina
ragmen, bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Ayrica; sivil toplum, goniillii ve
gonalli + psikolojik uygulama sektorlerinde ¢alisan katilimer sayilarinin ¢ok diisiik

olmasi (n=1) nedeniyle, bu sektorler icin glivenilir degerler elde edilememistir.

4.7.1.7. Daha 6nce gorev yapma durumuna yonelik bulgular

Katilimcilarin Psikolojik Dayaniklilik diizeylerinde daha &nce benzer bir

gorev yapma durumuna gore anlamli bir farklilik bulunup bulunmadigini incelemek
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amactyla bagimsiz orneklemler t-testi gerceklestirilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo

4.13'te gorulmektedir.

Tablo 4.13. Psikolojik Dayaniklilik Diizeyinin Daha Once Gérev Yapma Durumuna

Gore Analizi
Dah.? once n Ort. SS t sd p
gorev
Yapti 82 3,656 4313
2,548 78,875 ,013
Yapmadi 44 3,432 ,4905

Tablo 4.13'te sunulan bagimsiz Orneklemler t-testi sonuclari, daha once
benzer bir goérev yapan ve yapmayan katilimcilarin psikolojik dayaniklilik diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu gostermektedir
(t(78,875)=2,548; p<0,05). Daha 6nce benzer bir gdrev yapan katilimcilarin psikolojik
dayaniklilik diizeyi ortalamasi (Ort.=3,656; ss=0,4313), daha once benzer bir gérev
yapmayan katilimcilarin ortalamasmdan (Ort.=3,432; ss=0,4905) daha yiiksektir.

4.7.1.8. Deprem bdolgesinde bulunma stresine yonelik bulgular

Katilimcilarin  Psikolojik Dayaniklilik diizeylerinde deprem bdlgesinde
bulunma siiresine gore anlamli bir farklilik bulunup bulunmadigini incelemek
amaciyla tek yonlii varyans analizi (ANOVA) gerceklestirilmistir. Analiz sonuglari
Tablo 4.14'te gorulmektedir.

Tablo 4.14. Psikolojik Dayaniklilik Diizeyinin Deprem Bolgesinde Bulunma
Suresine Gore Analizi

paluma " ort. s F p
1 Hafta (a) 24 3,872 ,4551
2 Hafta (b) 35 3,459 4653 5 629 oot
3 Hafta (c) 36 3,449 ,3610

1 ay ve Gstii (d) 31 3,632 4795

*a>h, a>c, a>d
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Tablo 4.14'te sunulan tek yonlii varyans analizi sonuglari, deprem bolgesinde
farkli siirelerde bulunan katilimcilarin psikolojik dayaniklilik diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu gostermektedir (F=5,629; p<0,01).
Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek igin yapilan post-hoc testler
(Tukey HSD), 1 hafta siireyle deprem bdlgesinde bulunan katilimcilarin psikolojik
dayaniklilik diizeylerinin (Ort.=3,872; ss=0,4551), 2 hafta (Ort.=3,459; ss=0,4653), 3
hafta (Ort.=3,449; ss=0,3610) ve 1 ay ve st (Ort.=3,632; ss=0,4795) sureyle deprem

bolgesinde bulunan katilimcilardan daha yiiksek oldugunu gostermistir.

4.7.1.9. Deprem bolgesindeki cahsmalara devam durumuna yonelik

bulgular

Katilimeilarin Psikolojik Dayaniklilik diizeylerinde deprem bdlgesindeki
calismalara devam etme durumuna gore anlamli bir farklilik bulunup bulunmadigini
incelemek amaciyla bagimsiz 6rneklemler t-testi gerceklestirilmistir. Analiz sonuglari

Tablo 4.15'te gorulmektedir.

Tablo 4.15. Psikolojik Dayaniklilik Diizeyinin Deprem Bolgesindeki Calismalara
Devam Durumuna Gore Analizi

Cahsma
Devami n Ort. SS t sd p
Evet 49 3,542 4469
-,702 106,947 ,484
Hayir 77 3,601 4752

Tablo 4.15'te sunulan bagimsiz Orneklemler t-testi sonuglari, deprem
bdlgesindeki caligmalara devam eden ve etmeyen katilimcilarm psikolojik dayaniklilik
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigmi goéstermektedir
(t(106,947)=-0,702; p>0,05). Deprem bolgesindeki c¢aligmalara devam eden
katilimcilarin psikolojik dayaniklilik diizeyi ortalamasi (Ort.=3,542; ss=0,4469),
calismalara devam etmeyen katilimcilarin ortalamasindan (Ort.=3,601; ss=0,4752)

biraz daha diisiik olmasina ragmen, bu fark istatistiksel olarak anlaml1 degildir.
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4.7.1.10. Psikososyal hizmet egitimi alma durumuna yonelik bulgular

Katilimcilarin  Psikolojik Dayaniklilik diizeylerinde psikososyal hizmet
egitimi alma durumuna gore anlamli bir farklilik bulunup bulunmadigmi incelemek
amaciyla bagimsiz orneklemler t-testi gerceklestirilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo

4.16'da gorilmektedir.

Tablo 4.16. Psikolojik Dayaniklilik Diizeyinin Psikososyal Hizmet Egitimi Alma
Durumuna Gore Analizi

Egitim n Ort. ss t sd p
Aldi 106 3,571 4430
-,290 23,489 774
Almadi 20 3,611 5720

Tablo 4.16'da sunulan bagimsiz orneklemler t-testi sonuclari, psikososyal
hizmet egitimi alan ve almayan katilimcilarin psikolojik dayaniklilik diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini gostermektedir (t(23,489)=-
0,290; p>0,05). Psikososyal hizmet egitimi almayan katilimcilarin psikolojik
dayaniklilik diizeyi ortalamasi (Ort.=3,611; ss=0,5720), egitim alan katilimcilarin
ortalamasindan (Ort.=3,571; ss=0,4430) biraz daha yiliksek olmasina ragmen, bu fark

istatistiksel olarak anlamli degildir.

4.7.2. ikincil Travma seviyesinin demografik 6zelliklere gore incelenmesi

4.7.2.1. Yasa yonelik bulgular

Katilimeilarin Ikincil Travma diizeylerinde yasa gére anlamli bir farklilik bulunup
bulunmadigmi incelemek amaciyla tek yonli varyans analizi (ANOVA)

gerceklestirilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 4.17'de goriilmektedir.

Tablo 4.17. Ikincil Travma Diizeyinin Yasa Gére Analizi

Yas n Ort. SS F p
18-25 yas 17 2.491 9167
26- 87 3.006 7967
35 yas ! ! 2242 087
36-45 yas 20 2853 6890
45+ yag 2 2441 7903
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Tablo 4.17'de sunulan tek yonlii varyans analizi sonuglari, farkli yas
gruplarindaki katilimeilarin ikincil travma diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigini gostermektedir (F=2,242; p>0,05). 26-35 yas grubundaki
katilimeilarin ikincil travma diizeyi ortalamasi (Ort.=3,006; ss=0,7967) diger yas
gruplarindaki katilimcilardan biraz daha yiiksek olmasina ragmen, bu fark istatistiksel

olarak anlamli degildir.

4.7.2.2. Cinsiyete yonelik bulgular

Katilimcilarm Ikincil Travma diizeylerinde cinsiyete gore anlamli bir farklilik

bulunup bulunmadigini incelemek amaciyla bagimsiz Orneklemler t-testi

gergeklestirilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 4.18'de goriilmektedir.

Tablo 4.18. Ikincil Travma Diizeyinin Cinsiyete Gore Analizi

Cinsiyet n Ort. SS t sd p
Erkek 29 2,886 , 7215
-,139 52,631 ,890
Kadin 97 2,908 ,8378

Tablo 4.18'de sunulan bagimsiz 6rneklemler t-testi sonuclari, erkek ve kadin
katilimcilarin ikincil travma diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigmi gostermektedir (t(52,631)=-0,139; p>0,05). Kadin katilimcilarin ikincil
travma dizeyi ortalamasi (Ort.=2,908; ss=0,8378), erkek katilimcilarin
ortalamasindan (Ort.=2,886; ss=0,7215) ¢ok az yliksek olmasina ragmen, bu fark

istatistiksel olarak anlamli degildir.

4.7.2.3. Egitim seviyesine yonelik bulgular

Katilimcilarin Ikincil Travma diizeylerinde egitim seviyesine gore anlamli bir
farklilik bulunup bulunmadigmi incelemek amaciyla tek yonlii varyans analizi

(ANOVA) gergeklestirilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 4.19'da goriilmektedir.
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Tablo 4.19. ikincil Travma Diizeyinin Egitim Seviyesine Gore Analizi

Egitim n ort, ss F P
seviyesi

Lisans 52 2,904 8717

Yuksek 69 2,924 7790 343 710
Lisans

Doktora 5 2,612 ,6093

Tablo 4.19'da sunulan tek yonlii varyans analizi sonuclari, farkli egitim
seviyelerine sahip katilimcilarin ikincil travma diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamhi bir fark olmadigmi gostermektedir (F=0,343; p>0,05). Yiiksek lisans
derecesine sahip katilimcilarin ikincil travma diizeyi ortalamasi (Ort.=2,924;
ss=0,7790), lisans derecesine sahip katilimcilarin ortalamasindan (Ort.=2,904;
ss=0,8717) c¢ok az yiiksek olmasina ragmen, bu fark istatistiksel olarak anlamli

degildir.

4.7.2.4. Cahsma Siiresine yonelik bulgular

Katilimeilarm ikincil Travma diizeylerinde ¢alisma siiresine gore anlamli bir
farklilik bulunup bulunmadigini incelemek amaciyla tek yonlii varyans analizi

(ANOVA) gergeklestirilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 4.20'de goriilmektedir.

Tablo 4.20. ikincil Travma Diizeyinin Calisma Siiresine Gore Analizi

Cahsma siiresi n Ort. ss F D
1 yildan az (a) 11 2,235 ,9751
- 50 2,792 ,8604
1-5 yil arasi (b) 7 062 2 001
5-10 y1l arasi (c) 46 3,262 6703
11 yil ve iizeri (d) 19 2,715 , 1465

* a<c, h<c

Tablo 4.20'de sunulan tek yonlii varyans analizi sonuclari, farkli ¢alisma
slirelerine sahip katilimcilarm ikincil travma diizeyleri arasinda istatistiksel olarak

anlamhi bir fark oldugunu gostermektedir (F=7,062; p<0,001). Farkliigin hangi

85



gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan post-hoc testler (Tukey HSD), 5-10
yil arasi ¢aligma siiresine sahip katilimcilarin ikincil travma diizeylerinin (Ort.=3,262;
$s=0,6703), 1 yildan az (Ort.=2,235; ss=0,5751) ve 1-5 yil arast (Ort.=2,792;

ss=0,8604) ¢alisma siiresine sahip katilimcilardan daha yiiksek oldugunu gostermistir.

4.7.2.5. Cahsma Sekline yonelik bulgular

Katilimeilarm Ikincil Travma diizeylerinde ¢alisma sekline gore anlaml bir
farklilik bulunup bulunmadigini incelemek amaciyla tek yonlii varyans analizi

(ANOVA) gerceklestirilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 4.21'de goriilmektedir.

Tablo 4.21. ikincil Travma Diizeyinin Calisma Sekline Gore Analizi

Cglifﬁ’ ’ [ Ort. ss F D

Yiizyiize 39 2,599 8295

Cevrimici 6 2,775 6329 4,591 133
Karma 81 3,060 7756

Tablo 4.21'de sunulan tek yonlii varyans analizi sonuglari, farkli ¢alisma
sekillerine sahip katilimcilarin ikincil travma diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark olmadigini1 gostermektedir (F=4,591; p>0,05). Karma (yiiz yiize ve
cevrimici) calisma sekline sahip katilimcilarin ikincil travma diizeyi ortalamasi
(Ort.=3,060; ss=0,7756), ylz yuze (Ort.=2,599; ss=0,8295) ve ¢evrimici (Ort.=2,775;
$s=0,6329) calisma sekline sahip katilimcilardan daha yiiksek olmasma ragmen, bu

fark istatistiksel olarak anlamli degildir.

4.7.2.6. Sektore yonelik bulgular

Katilimeilarin ikincil Travma diizeylerinde calistiklar: sektore gore anlamli
bir farklilik bulunup bulunmadigini incelemek amaciyla tek yonlii varyans analizi

(ANOVA) gergeklestirilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 4.22'de gorilmektedir.
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Tablo 4.22. Ikincil Travma Diizeyinin Sektore Gore Analizi

Sektodr n Ort. sS = 0
Kamu 26 2,658 ,8088
Ozel 97 3,002 7811
Sivil toplum 1 2,176 . 2,840 133
Gonlli 1 2,294
Guniilli + Psk. Uyg. | 1 1,000

Tablo 4.22'de sunulan tek yonlii varyans analizi sonuglari, farkli sektorlerde
calisan katilimcilarin ikincil travma diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadigmi gdstermektedir (F=2,840; p>0,05). Ozel sektérde calisan
katilimcilarin ikincil travma diizeyi ortalamasi (Ort.=3,002; ss=0,7811), diger
sektorlerde calisan katilimcilardan daha yiiksek olmasima ragmen, bu fark istatistiksel
olarak anlamli degildir. Ayrica; sivil toplum, goniilli ve goniillii + psikolojik
uygulama sektorlerinde ¢alisan katilimci sayilarimin ¢ok diisiik olmasi (n=1)

nedeniyle, bu sektorler i¢in giivenilir degerler elde edilememistir.

4.7.2.7. Daha 6nce gorev yapma durumuna yonelik bulgular

Katilimeilarm Ikincil Travma diizeylerinde daha 6nce benzer gérevlerde
bulunma durumuna goére anlamli bir farklilik olup olmadigmi incelemek amaciyla
bagimsiz Orneklemler t-testi gergeklestirilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 4.23'te

gorulmektedir.

Tablo 4.23. Ikincil Travma Diizeyinin Daha Once Gérev Yapma Durumuna Gore

Analizi
Dahg once n Ort. SS t sd p
gorev
Yapti 82 2,726 ,8138
-3,672 100,336 ,000
Yapmadi 44 3,234 ,6976
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Tablo 4.23'te sunulan bagimsiz Orneklemler t-testi sonuclari, daha oOnce
benzer gorevlerde bulunan ve bulunmayan katilimeilarin ikincil travma duzeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu gostermektedir (t(100,336)=-
3,672; p<0,001). Daha 6nce benzer gorevlerde bulunmayan katilimcilarin ikincil
travma diizeyi ortalamasi (Ort.=3,234; ss=0,6976), daha Once benzer gorevlerde

bulunan katilimcilarin ortalamasindan (Ort.=2,726; ss=0,8138) daha yiiksektir.

4.7.2.8. Deprem bolgesinde bulunma stiresine yonelik bulgular

Katilimeilarm Ikincil Travma diizeylerinde deprem bolgesinde bulunma
stiresine gore anlamli bir farklilik bulunup bulunmadigini incelemek amaciyla tek
yonlii varyans analizi (ANOVA) gerceklestirilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 4.24'te
gorulmektedir.

Tablo 4.24. Ikincil Travma Diizeyinin Deprem Bolgesinde Bulunma Siiresine Gore

Analizi
e | n Lot | s | F | b
1 Hafta (a) 24 2,350 8760
2 Hafta (b) 35 3,119 ,6986 0 00 o0t
3 Hafta (c) 36 3,253 ,6508
1 ay ve Ustil (d) 31 2,681 7744

* a<b, a<c

Tablo 4.24'te sunulan tek yonlii varyans analizi sonuglari, farkl siirelerde
deprem bolgesinde bulunan katilimcilarin ikincil travma diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu gostermektedir (F=9,040; p<0,001).
Farkliligm hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan post-hoc testler
(Tukey HSD), 1 hafta siireyle deprem bolgesinde bulunan katilimeilarm ikincil travma
dizeylerinin (Ort.=2,350; ss=0,8760), 2 hafta (Ort.=3,119; ss=0,6986) ve 3 hafta
(Ort.=3,253; s5=0,6508) sireyle deprem bolgesinde bulunan katilimcilardan daha

diisiik oldugunu gdstermistir.
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4.7.2.9. Deprem bolgesindeki ¢alismalara devam durumuna ydénelik

bulgular

Katilimeilarm ikincil Travma diizeylerinde deprem bolgesindeki ¢alismalara
devam etme durumuna gore anlamli bir farklilik bulunup bulunmadigini incelemek
amaciyla bagimsiz orneklemler t-testi gerceklestirilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo

4.25'te gorulmektedir.

Tablo 4.25. Ikincil Travma Diizeyinin Deprem Bolgesindeki Calismalara Devam
Durumuna Gore Analizi

Cahsma
Pevami n Ort. sS t sd p
Evet 49 2,886 , 71668
-,196 109,171 ,845
Hayir 77 2,914 ,8407

Tablo 4.25'te sunulan bagimsiz Orneklemler t-testi sonuglari, deprem
bolgesindeki caligmalara devam eden ve etmeyen katilimcilarin ikincil travma
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini1 gostermektedir
(t(109,171)=-0,196; p>0,05). Deprem bolgesindeki caligmalara devam etmeyen
katilimcilarin ikincil travma diizeyi ortalamasi (Ort.=2,914; ss=0,8407), ¢aligmalara
devam eden katilimcilarin ortalamasindan (Ort.=2,886; ss=0,7668) cok az yiiksek

olmasina ragmen, bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir.

4.7.2.10. Psikososyal hizmet egitimi alma durumuna yonelik bulgular

Katilimeilarmn Ikincil Travma diizeylerinde psikososyal hizmet egitimi alma
durumuna gore anlamli bir farklilikk bulunup bulunmadigmi incelemek amaciyla
bagimsiz Orneklemler t-testi gergeklestirilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 4.26'da

gorulmektedir.

Tablo 4.26. Ikincil Travma Diizeyinin Psikososyal Hizmet Egitimi Alma Durumuna

Gore Analizi
Egitim n ort. ss t sd p
Aldi 106 2,927 ,8262
,817 29,214 421
Almadi 20 2,779 7224

89



Tablo 4.26'da sunulan bagimsiz o6rneklemler t-testi sonuglari, psikososyal
hizmet egitimi alan ve almayan katilimcilarm ikincil travma diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigimi gostermektedir (t(29,214)=0,817;
p>0,05). Psikososyal hizmet egitimi alan katilimcilarin ikincil travma diizeyi
ortalamast (Ort.=2,927; ss=0,8262), egitim almayan katilimcilarin ortalamasindan
(Ort.=2,779; ss=0,7224) biraz yiiksek olmasina ragmen, bu fark istatistiksel olarak

anlaml1 degildir.
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5. SONUC VE TARTISMA

Yapilan bu ¢aligmada, ikincil travma ve psikolojik dayaniklilik kavramlari ele
alnmustir. Tkincil travma, travma magdurlariyla calisan profesyonellerin dolayli olarak
maruz kaldiklar1 travmatik deneyimler sonucu yasadiklar1 stres tepkisini ifade
etmektedir (Bride vd., 2004). Psikolojik dayaniklilik ise, bireylerin zorlu yasam
olaylar1 karsisinda uyum saglama ve bu olaylarin iistesinden gelme kapasitesini
belirtmektedir (Friborg vd., 2003). Bu kavramlar, travma magdurlariyla ¢calisan ruh
saglig1 uzmanlarinin psikolojik sagligini ve is performansini etkileyen 6nemli faktorler

olarak gorulmektedir.

Bu ¢alismada, Kahramanmaras merkezli depremde gorev almis psikologlarin
psikolojik dayaniklilik diizeyleri ile ikincil travma diizeyleri arasindaki iligkinin
incelenmesi amacglanmustir. Ayrica, psikolojik dayaniklilik ve ikincil travma
seviyelerinin demografik faktorlere bagli olarak degisip degismedigi de
arastirilmaktadir. Travmatik olaylarla calisan ruh sagligit uzmanlarinin psikolojik
saghgimi ve is performansini etkileyen faktorlerin belirlenmesi, etkili miidahale
stratejilerinin gelistirilmesi agisindan 6nem tagimaktadir (Cieslak vd., 2014; Ludick ve
Figley, 2017).

Bu calisma, iliskisel tarama modeline dayali olarak gerceklestirilmistir.
Iliskisel tarama modeli, iki ya da daha c¢ok degisken arasmndaki iliskilerin ve bu
iliskilerin derecesinin incelendigi bir analiz yontemidir (Biyiikoztirk vd., 2018).
Caligmanin 6rneklemini, Kahramanmaras merkezli depremde gorev almis ve kolayda
ornekleme yontemi ile ulasilan 126 psikolog olusturmustur. Veri toplama siirecinde
anket yontemi benimsenmis ve katilimcilara calismanin amaglar1 hakkinda
bilgilendirme yapilarak goéniillii onamlar1 alimmistir. Veri toplama araci olarak,
aragtirmaci tarafindan hazirlanan Demografik Bilgi Formu, Ikincil Travmatik Stres
Olgegi (Bride vd., 2004; Yidiwrm vd.,, 2018) ve Yetiskinler icin Psikolojik
Dayaniklilik Olgegi (Friborg vd., 2003; Basim ve Cetin, 2011) kullanilmustur.

Tammlayic1 istatistiksel analiz sonuglarina gore, katilimcilarin ikincil
Travmatik Stres Olgegi'nden aldiklar1 puan ortalamasi 2,903 (ss=0,8097) olarak
bulunmustur. Alt boyutlar incelendiginde, en yiiksek ortalama puanm Uyarilmislik alt
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boyutunda (Ort.=3,048; ss=0,9688), en diisiik ortalama puanin ise Ka¢inma alt
boyutunda (Ort.=2,763; ss=0,7566) oldugu goriilmiistiir. Yetiskinler I¢in Psikolojik
Dayaniklilik Olgegi'nden alman puan ortalamasi ise 3,578 (ss=0,4634) olarak
saptanmistir. Alt boyutlar agisindan, en yliksek ortalama puanlar Sosyal Kaynaklar
(Ort.=3,905; ss=0,5543) ve Sosyal Yeterlilik (Ort.=3,899; ss=0,5313) alt boyutlarinda,
en diisiik ortalama puan ise Gelecek Algis1 (Ort.=3,258; ss=0,9066) alt boyutunda

gbzlenmistir.

Korelasyon analizi sonuglarina gore, ikincil Travmatik Stres'in geneli ve alt
boyutlar1 olan Kaginma, Istemsiz Etkilenmeler ve Uyarilmishik ile Psikolojik

Dayaniklilik arasinda negatif yonde anlamli iligkiler bulunmustur.

Psikolojik Dayanikliligin alt boyutlar1 ile Ikincil Travmatik Stres'in alt
boyutlar1 arasindaki iliskiler incelendiginde; Yapisal Stil alt boyutu, Ikincil Travmatik
Stres'in Kagmma ve Uyarilmislik alt boyutlariyla negatif yonde anlamli iliskiler
gostermektedir. Bu bulgu, bireylerin yasamlarindaki rutinleri, kurallar1 ve organize
olma becerilerini ifade eden Yapisal Stil diizeyi arttikga, travmatik olaylardan kaginma
ve uyarilmishk belirtilerinin azaldigin1 gostermektedir. Gelecek Algisi alt boyutu,
Ikincil Travmatik Stres'in tiim alt boyutlariyla (Kaginma, Istemsiz Etkilenmeler ve
Uyarilmislik) negatif yonde anlamli iliskiler sergilemektedir. Bu sonug, gelecege dair
olumlu bir bakis agisma sahip olmanin, ikincil travmatik stres belirtilerini azaltmada
onemli bir rol oynadigmi ortaya koymaktadir. Aile Uyumu alt boyutu ise Ikincil
Travmatik Stres'in hi¢bir alt boyutuyla anlamli bir iligki gostermemistir. Bu durum,
aile ici iligkilerin ve destegin, ikincil travmatik stres belirtileri {izerinde dogrudan bir
etkisinin olmayabilecegini diisiindiirmektedir. Kendilik Algisi ve Sosyal Yeterlilik alt
boyutlari, Ikincil Travmatik Stres'in tiim alt boyutlartyla negatif yonde anlamh iligkiler
sergilemektedir. Bu bulgular, bireylerin 6z-farkindaliklarmin, &6zgiivenlerinin ve
sosyal becerilerinin yiiksek olmasinm, ikincil travmatik stres belirtilerini azaltmada
etkili oldugunu gostermektedir. Son olarak, Sosyal Kaynaklar alt boyutu da Ikincil

Travmatik Stres'in tiim alt boyutlariyla negatif yonde anlaml iligkiler gostermektedir.

Bu calismada, psikolojik dayanikliligin ikincil travmatik stres lizerindeki
yordayici etkisini incelemek amaciyla regresyon analizi kullanilmigtir. Analizde,

psikolojik dayaniklilik toplam puani ve alt boyut puanlar1 bagimsiz degiskenler olarak,
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ikincil travmatik stres toplam puani ise bagimli degisken olarak ele almmuistir.
Regresyon analizi sonuglarma gore, psikolojik dayaniklilik toplam puaninin ikincil
travmatik stresi negatif yonde ve anlamli diizeyde yordadigi bulunmustur (f=-0,412;
t=-5,034; p<0,001). Bu bulgu, psikolojik dayaniklilik diizeyi arttik¢a, ikincil travmatik
stres diizeyinin azaldigmi gostermektedir. Ayrica, psikolojik dayanikliligin ikincil
travmatik stresteki varyansin %16,3"inii ag¢ikladig1 saptanmistir (R2=0,163; F=25,338;
p<0,001). Psikolojik dayanikliligin alt boyutlarmin ikincil travmatik stres iizerindeki
etkisi incelendiginde, sadece gelecek algisi alt boyutunun anlamli bir yordayici oldugu
gorilmistir (p=-0,525; t=-4,537; p<0,001). Diger alt boyutlar olan yapisal stil,
kendilik algisi, sosyal yeterlilik ve sosyal kaynaklarimn ikincil travmatik stres iizerinde
anlamli bir etkisi olmadigi belirlenmistir (p>0,05). Psikolojik dayanikliligin alt
boyutlar1 birlikte ele alindiginda, ikincil travmatik stresteki varyansin %26,2'sini

acikladigi saptanmistir (R2=0,262; F=9,879; p<0,001).

Calismada, katilimcilarin psikolojik dayaniklilik ve ikincil travmatik stres
diizeylerinin ¢esitli demografik degiskenlere gore farklilik gosterip gostermedigi de
incelenmistir. Yapilan analizler sonucunda, psikolojik dayaniklilik diizeyinin yalnizca
daha 6nce benzer gorevlerde bulunma durumuna ve deprem bdlgesinde bulunma
stiresine gore anlamlhi farkliliklar gdsterdigi bulunmustur. Daha Once benzer
gorevlerde bulunan katilimcilari psikolojik dayaniklilik diizeyleri, daha 6nce benzer
gorevlerde bulunmayanlara gore daha yiiksek ¢ikmistir. Ayrica, deprem bolgesinde 1
hafta siireyle bulunan katilimcilarin psikolojik dayaniklilik diizeyleri, daha uzun siire
bulunanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Bu bulgular, benzer gorevlerde deneyim
sahibi olmanin ve kisa siireli travmatik olaylara maruz kalmanin psikolojik

dayaniklilig1 artirabilecegini diisiindiirmektedir.

Ikincil travmatik stres diizeyi agisindan ise ¢alisma siiresi, daha dnce benzer
gorevlerde bulunma durumu ve deprem bdélgesinde bulunma suresi degiskenlerine
gore anlamli farkhiliklar saptanmistir. 5-10 yil arasi ¢aligma siiresine sahip
katilimcilarin ikincil travmatik stres diizeyleri, daha kisa siire ¢alisanlara gore daha
yliksek bulunmustur. Bu bulgu, uzun siire travma magdurlariyla ¢aligmanin ikincil
travmatik stres riskini artirabilecegini gostermektedir. Daha dnce benzer gorevlerde
bulunmayan katilimcilarin ikincil travmatik stres diizeyleri, daha ©Once benzer

gorevlerde bulunanlara gore daha yiiksek ¢ikmistir. Bu durum, benzer gorevlerde
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deneyim sahibi olmanm ikincil travmatik stres belirtilerini azaltabilecegine isaret
etmektedir. Son olarak, deprem bolgesinde 2 ve 3 hafta siireyle bulunan katilimeilarin
ikincil travmatik stres diizeyleri, 1 hafta bulunanlara gore daha yiliksek bulunmustur.
Bu bulgu, travmatik olaylara daha uzun siire maruz kalmanin ikincil travmatik stres

riskini artirabilecegini gdstermektedir (Baird ve Kracen, 2006).

Diger demografik degiskenler (yas, cinsiyet, egitim seviyesi, calisma sekli,
sektor, deprem bolgesindeki ¢calismalara devam durumu ve psikososyal hizmet egitimi
alma durumu) agisindan psikolojik dayaniklilik ve ikincil travmatik stres diizeylerinde

anlamli farkliliklar bulunmamastir.

Bu calismada elde edilen regresyon analizi sonuglari, literatiirdeki benzer
arastirmalarin bulgulariyla ortiismektedir. Psikolojik dayanikliligm ikincil travmatik
stres lizerindeki yordayici etkisi, onceki ¢aligmalarda da ortaya koyulmustur. Burnett
ve Wahl (2015), psikolojik dayanikliligin travma sonrasi stres belirtileri iizerinde
negatif bir etkiye sahip oldugunu bildirmektedir. Benzer sekilde, Kulkarni vd. (2022),
psikolojik dayanikliligin ikincil travmatik stresi azalttigmi ve travma ¢alisanlariin ruh

saglhigini korudugunu vurgulamaktadir.

Regresyon analizinde, psikolojik dayanikliligm alt boyutlarinin ikincil
travmatik stres lizerindeki etkileri de incelenmistir. Bu bulgular, literatiirdeki diger
calismalarla uyumludur. Ludick ve Figley (2017), sosyal destegin ve basa ¢ikma
stratejilerinin  ikincil travmatik stresi azaltmada Onemli bir rol oynadigim
belirtmektedir. Mevcut c¢alismada da sosyal kaynaklar ve sosyal yeterlilik alt
boyutlarmin ikincil travmatik stresi yordadig1 goriilmiistiir. Ayrica, Hensel vd. (2015)
tarafindan yapilan meta-analiz ¢alismasi, 6z-yeterliligin ve olumlu kendilik algismin
ikincil travmatik stresle negatif yonde iliskili oldugunu ortaya koymaktadir. Bu
bulgular, mevcut ¢aliymada kendilik algis1 alt boyutunun ikincil travmatik stresi

yordamasi ile tutarhilik gostermektedir.

Sonug olarak, yapilan bu aragtirmada Kahramanmaras merkezli depremde
psikososyal destek hizmeti sunan meslek elemanlarmnin psikolojik dayaniklilik ve
ikincil travmatik stres diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemektedir. Elde edilen

bulgular, psikolojik dayanikliligin ikincil travmatik stresi negatif yonde yordadigini
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gostermektedir. Ayrica, cesitli demografik degiskenlere gore psikolojik dayaniklilik

ve ikincil travmatik stres diizeylerinde anlamli farkliliklar oldugu tespit edilmistir.

Bu arastirmanin bulgular1 1s1g8inda, gelecekteki arastirmalar ve uygulamalar
icin cesitli oneriler sunulmaktadir. Ik olarak, afet ve travma alaninda calisan
profesyonellerin psikolojik dayanikliliklarini artirmak igin egitim programlari ve
miidahale stratejileri gelistirilmelidir. Bu programlar, stresle basa ¢ikma becerilerini,
0z-bakim stratejilerini ve sosyal destek mekanizmalarmi igermelidir. ikinci olarak,
ikincil travmatik stresi 6nlemek ve yonetmek icin kurumsal politikalar ve destek
sistemleri olusturulmalidir. Bu politikalar, diizenli psikolojik degerlendirmeleri,
supervizyon destegini ve travma sonrasi stres yonetimi egitimlerini kapsamalidir. Son
olarak, afet ve travma calisanlarmm ruh saglhgini korumak ic¢in disiplinler arasi

isbirligi ve esgiidiim saglanmalidir.
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kullanimini kabul ediyorum.

Evet () Hayir ()

120


mailto:burcu.demirel@istanbulticaret.edu.tr

Arastirmacinin Ad1 Soyadi

Burcu DEMIREL

EK-2.

121



=

10.

DEMOGRAFIK BILGIi FORMU

Yasimiz*
Cinsiyetiniz : Kadin () Erkek ()
Egitim Durumunuz

( ) Lisans
() Yiksek Lisans
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Diger kisilerle birliktel I | Kendibasima

Benimkinden farklidur} ' ! : ; Benimkiyle aynmdir
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ilerive déniik planlama yapmam. derhal ise baslarim{ ¢ ¢ i | | Avrintili bir plan yapmavyi tercih ederim
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Onemlidegildir ¢ ¢ | | Cok énemlidir
11. Ailemle birliktevken kendimi ... hissederim
Cokmutlui | | | 1 Cokmutsuz
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Bana hemen haber verilirt | | : | Bana sdvlenmesi bir havli zaman alir
25. Digerlerivle beraberken
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Birbirlerini desteklemez bicimdet | { | | | Birbirlerine bagh bicimde
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EK-4.

IKINCIiL TRAVMATIK STRES OLCEGi TURKCE FORMU

Asagidaki listede travmatize olmus danisanlarla ¢alismaktan etkilenen bazi yardim gruplarinin duygusal
yasantilarina iliskin ifadeler yer almaktadir. Liitfen her ifadeyi okuyunuz ve son yedi (7) gun igerisinde
durumu ne siklikta yasadiginizi, ilgili sayiyr yuvarlak igine alarak belirtiniz.

NOT: “Damisan’ kelimesi bir yardim iliskisinde bulundugunuz kisiyi betimlemektedir. Orn: Miisteri, hasta
veya yardim alan kigi gibi.

Hicbir Cok Sik Cok
zaman Az SN g sk

1. Kendimi duygusal olarak uyusmus hissettim. 1 2 3 4 5

2. Danisanlarimla olan gériismelerimi diisiindiigiimde kalbim 1 5 3 4 5
hizla garpmaya basladi.

3. Danisan(lar)im tarafindan yaganmis travma(lar)y: sanki 1 5 3 4 5
yeniden yasiyormus hissine kapildim.

4. Uyumakta gii¢likk yagadim. 1 2 3 4 5

5. Gelecek hakkinda iimitsizlige kapildim. 1 2 3 4 5

6. Danisanlarimla olan goriismelerimi aklima getiren 1 2 3 4 5
hatirlaticilar beni Uzdi.

7. Bagkalariyla sosyal ortamlarda birlikte olma istegim azdi. 1 2 3 4 5

8. Kendimi tedirgin hissettim. 1 2 3 4 5

9. Her zaman oldugumdan daha az aktiftim. 1 2 3 4 5

10. Amaglamadigim halde danisanlarimla olan goriismelerimi 1 2 3 4 5
ister istemez diisiindiim.

11. Odaklanmakta guclik yasadim. 1 2 3 4 5

12. Bana danisanlarimla yaptigim goriismeleri hatirlatan kisi, yer 1 2 3 4 5
veya seylerden kacindim.

13. Danisanlarimla olan goriismelerim hakkinda rahatsiz edici 1 5 3 4 5
rayalar gérdim.

14. Bazi1 damisanlarimla ¢alismaktan uzak durmak istedim. 1 2 3 4 5

15. Cabuk bunaldim. 1 2 3 4 5

16. Koti birsey olacakmig beklentisindeydim. 1 2 3 4 5

17. Danisanlarimla olan goériismelerim ile ilgili bellegimde 1 9 3 4 5

bosluklar oldugunu farkettim.
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