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Son olarak zorlu mesai saatlerinden sonra zaman ayirip bu ¢alismaya katilmay1
kabul eden, deneyimlerini paylasan, c¢alisma igin katilimci arayisina giren ve
gorigsmelerin satir aralarinda bilgi birikimlerini aktarmaktan gocunmayan psikososyal
profesyonellerine sonsuz tesekkiirlerimi sunuyorum. Destekleri olmasaydi bu ¢aligsma

mimkiin olamayacakti.
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(KOKSAL Sevde, “Psikososyal Destek Profesyonellerinde Gériilen Ikincil Travma ve
Basa Cikma Tutumlarmm Incelenmesi: Sosyal Politika Agisindan Oneriler”, Yiiksek

Lisans Tezi, Burdur, 2024)
OZET

Bu calisma kapsaminda psikososyal destek profesyonellerinin ikincil travma
deneyimleri ve basa ¢ikma becerilerini nitel arastirma yontemiyle incelenerek ihtiyag
duyulan sosyal politika uygulamalarini ortaya konulmasi amaglamaktadir. Caligmanin
modeli psikososyal profesyonellerinin deneyimlerine odaklanabilmek amaciyla nitel
aragtirmalarin fenomenoloji deseni ile kurgulanmistir. Bu kapsamda psikososyal alanda
calisgan 20 uzman ile yari yapilandirilmig gorismeler saglanarak veriler toplanmistir.
Toplanan verilerin analizi, nitel aragtirma yontemlerinden tematik analiz yontemiyle
saglanmistir. Analiz sonucunda 4 ana tema olusmustur. Psikososyal profesyonellerinin
deneyimleri kapsamindaki tema c¢er¢evesinde uzmanlarin ikincil travma, zorlayici
deneyimler ve bu deneyimlerin etkisine iligkin ortntiler ortaya ¢ikmigtir. Bu tema
cercevesinde her uzmanda ikincil travma deneyiminin olmadig fakat zorlayici
deneyimler olarak ikincil travmatik stres tepkilerine benzer sekilde deneyimleri oldugu
gorilmektedir. Meslegin dogasi temasi ¢er¢evesinde uzmanlarin yaptiklar isin zorlayici
etkisinden yaninda mesleki ve kigisel anlamda tatmin sagladiklar érintiilerin sekillendigi
gorilmektedir. Sistemi iginde psikososyal destek profesyoneli temasi gercevesinde
uzmanlarin kurumsal mekanizmalann ve destekleri olumlu ve olumsuz dizeyde
degerlendirme egiliminin farklilagti1, egitim ve stpervizyon kapsaminda sistematik
diizeyde desteklenmeye iligkin ihtiyaglart oldugu goriilmektedir. Son tema olarak baga
¢itkma temasi kapsaminda uzmanlarin bireysel 6z bakim ve sosyal destek aglanyla is
stresine kargt basa ¢ikabildikleri, bunun yaninda kurumsal destek kaynaklarin agisindan
desteklenmeye iligkin ihtiyaglarinin detayli ortntileri yakalanmistir. Belirtilen
ihtiyaglarin sosyal politika g¢ercevesinde nasil kurgulanabilecegine iligkin detaylar

oneriler basligr altinda ele alinmigtir.

Anahtar Kelimeler: Ikincil Travma, Ikincil Travmatik Stres, Psikososyal Destek

Profesyoneli, Basa Ctkma
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(KOKSAL Sevde, “Investigation of Secondary ITrauma and Coping Attitudes in
Psychosocial Support Professionals: Suggestions for Social Policy”, Master's Thesis,
Burdur, 2024)

ABSTRACT

This study aims to examine the secondary trauma experiences and coping skills
of psychosocial support professionals using qualitative research methods and to reveal
the necessary social policy practices. The model of the study was constructed with the
phenomenology design of qualitative research in order to focus on the experiences of
psychosocial professionals. In this context, data were collected through semi-structured
interviews with 20 experts working in the psychosocial field. The collected data were
analysed by thematic analysis method, one of the qualitative research methods. As a result
of the analysis, 4 main themes were formed. Within the framework of the theme under
the experiences of psychosocial professionals, patterns emerged regarding secondary
trauma, challenging experiences and the impact of these experiences. Within the
framework of this theme, it is seen that not all experts have secondary trauma experience,
but they have experiences similar to secondary traumatic stress reactions as challenging
experiences. Within the framework of the theme of the nature of the profession, it is seen
that the patterns in which the experts provide professional and personal satisfaction
besides the challenging effect of their work are shaped. It is observed that within the
framework of the psychosocial support professional theme within the system, the
tendency of experts to evaluate institutional mechanisms and supports at positive and
negative levels differs, and they need support at a systematic level within the scope of
training and supervision. As the last theme, coping, detailed patterns of the experts' coping
with work stress through individual self-care and social support networks, as well as their
needs for support in terms of institutional support resources were captured. The details
on how the stated needs can be constructed within the framework of social policy are

discussed under the heading of recommendations.

Keywords: Secondary Trauma, Secondary Traumatic Stress, Psychosocial

Support Professional, Coping
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GIRIS

Psikososyal diizeyde destek veren profesyoneller istismar, thmal ve siddet gibi
yikict deneyimlere maruz kalmis kisilerle bireysel diizlemde; belirli etnik, din, kaltiir ve
cinsiyet farkliliklart nedeniyle ayrimcilik ve siddete maruz kalmis gruplarla; afet, teror ve
salgin gibi kolektif nitelikteki olaylara karst gelisen travmalar ile de toplumsal dizeyde
faaliyetler gostermektedirler. Psikososyal destek sahasinda hizmet veren bir¢ok disiplin
bulunmaktadir. Sosyal hizmet uzmanlari, psikologlar, psikiyatri hemsireleri, psikolojik
danigmanlar, psikiyatristler, doktor, hemsgire, acil tip teknisyeni, itfaiye personeli, arama-
kurtarma uzmanlari, polis, jandarma ve avukat gibi birgok meslek bu sahada yer
alabilmektedir. Profesyoneller iglerinin dogasi geregi zorlayici deneyimlerle micadeleye
yonelik ¢ogu zaman tanik roliindeki sagalticilardir. Ludick ve Figley (2017: 113)
travmatik yasantiya sahit olmanin ¢esitli rollerde kendini gosterebilmekte oldugunu
belirtmektedir. Saglik ve ruh sagligi calisanlarinin dogrudan uygulamalarinda, ilk
miidahale ekiplerinin tanik olarak, mahkeme ¢alisanlarinin bulundugu idari ortamlarda
ve de travma magduru bireylerle yasayan aile, arkadag ve meslektas gibi ¢esitli dalgalarda
etkisini gorebilmek miumkindur. Bu taniklik siirecinde profesyonellerin kimi zaman
maruz kaldiklart travmatik materyallerin etkisiyle islevselliklerinde bozulmaya bagli
olarak mental sagliklarinin olumsuz bir bigimde etkilenebilmekte oldugu, profesyonel ve
kigisel yasamlarinda bu deneyimlerin olumsuz etkileriyle bas etmek zorunda

kalabilmektedirler.

Bag etme siirecinin ise ¢ogunlukla uzmanlarin bireysel sorumluluklarina
atfedilerek degerlendirilmis oldugu ve bu anlamda psikososyal destek saglayict meslek
grubu i¢in koruyucu is sagligi denilebilecek uygulamalarin saglik politikalart alaninda
olmadigr gorilmektedir. Bag etme strecinde ¢ogunlukla uzmanlarinin 6z bakim adi
altinda ihtiyaglar bireysel diizlemde konumlandirilmaktadir. Bu durumun uzmanlarin
destek alma kaynaklarini kisitlayarak dongiisel bir zorlanmaya sebep olabilecegi
soylenebilir. Bu nedenle psikososyal destek profesyonellerinin kamusal politikalar

araciligtyla desteklenmesinin goz ardi edilmemesi 6nemlidir.

Psikososyal destek profesyonelleri ya da ¢gogunlukla ruh saglig: ¢alisanlari olarak
belirtilen meslek gruplarinin yaptiklart islerin dogasina iligkin zorlayict durumlarla

karsilasmalar1 uzun siiredir literatiirde kapsamli bir bigimde ele alinmaktir. Ikincil travma,



merhamet yorgunlugu, dolayli travma ve tikenmisglik gibi ¢cogu zaman empatiye dayali

uzmanlar i¢in zorlayict siiregler tanimlanmisgtir.

Ikincil travmatik stres, bir kisinin yasadig travmatik olaya iliskin bilgi sahibi
olunarak dolayli yoldan travmatize olunmasina iligkin gelistirilmig olan bir kavramdir.
Bu dolayli maruz kalma sonucu olusan etki aile, sosyal ve mesleki iligkiye bagli ortaya
cikabilmektedir. Ikincil travmatik stres tepkilerinin birincil maruziyete yonelik
gelistirilen tepkiler ile paralel oldugu goriilmektedir (Bride, 2012: 600). Diinya Saglik
Orgiitii (2013) verilerine gore diinya niifusunun %3,6’stmin, 2012 yilinda TSSB
belirtilerini sergiledigi bildirilmistir. Ikincil travmatik stresin yayginligina iliskin kiiresel
organizasyonlar tarafindan yapilan istatistik arastirmalart olmadig1 goralmektedir. Bu
alanda ikincil travma arastirmacilarin ¢alismalar incelendiginde; Bride (2007) sosyal
hizmet uzmanlarinin %55 oraninda TSSB tani kriterlerinden en az bir kiimeyi karsiladigi,
ylzde %15,2’sinin ise TSSB i¢in ti¢ temel kriterlerini karsiladigi goralmustir. Cieslak
vd., (2013) tarafindan askeri hastalarla ¢alisan ruh sagligi uzmanlar arasindaki ikincil
travma yayginliginin incelendigi ¢alismada uzmanlarin %19,2’nin TSSB'nin ¢ temel
kriterini karsiladig1 gorilmustiir. Zara ve I¢oz (2015) tarafindan Tiirkiye’ deki psikososyal
profesyonelleriyle gerceklestirdikleri ¢alismada ise uzmanlar arasinda %25,4 oraninda

yuksek diuzeyde ikincil travma belirtileri sergiledikleri gorilmiistir.

Kavramsal tanimlanma da gorilldiigi gibi ikincil travmanin, Travma Sonrast Stres
Bozuklugu (TSSB) semptom kiimesini yansitan bir stres bozuklugu olarak ortaya
¢ikmaktadir. Insan dogasinin da stres tepkisine karst ise hayatta kalabilmesi igin birgok
basa ¢ikma becerisi gelistirdigi bilinmektedir. Bu basa ¢ikma tutumlart kimi zaman
islevsel olurken kimi zaman bireyin mental bitinligini daha da bozucu katkisi
olabilmektedir. Stresli duruma karst bireylerin biyopsikososyal ozelliklerine bagli olarak
farklilagan tepkileri, basa ¢ikma stratejilerini de etkileyebildigini gostermektedir. Bu
cergevede profesyonellerin ikincil travma gelistirme olasiliklarina karst basa ¢ikma
tutumlarinin 6nemli bir etkisi olabilecegi sdylenebilir. Bagsa ¢ikma becerilerinin bireylerin
zorlanmalarina karst koruyucu olabilecegi gibi zarar verici nitelikte olabilecek bigimleri
de bireyin yasadig1 deneyimi daha da zorlastirarak iglevselliginde bozulmalar ve farkl
patolojiler gelistirmelerine sebep olabilecegi soylenebilir. Bas etme siireci kimi zaman

baz1 profesyoneller igin saglikli diizeyde olsa da gerek bireysel gerekse de kurumsal



diizeyde yapilandirilmig bir destek siireciyle tatmin edici derecede olmasi uzmanlar i¢in

koruyucu islevde olacagi varsayilabilir.

Ikincil travmaya iliskin alan yazimina bakildiginda ikincil travma ve iliskili
kavramlarin, birbirinin yerine de kullanildig1 gorilmektedir. Bu nedenle ikincil travma
ve literatiirdeki benzer bir¢ok kavramin birbiriyle belli noktalarda 6rtiigen ve kesigen bir
olgu oldugu soylenebilir. Bu durum da neyin olgiliyor oldugu sorusunu akla
getirmektedir. Kavramlara iligkin halen net ayrimlarin yapilamamasinin yaninda,
sahadaki uzmanlarin danisanlarindan tstlendigi travmatik deneyimlerinin varligi ve etkisi
ise kabul edilmektedir. Muglak kavramsallik ve alanda yapilan g¢alismalarin sosyal
politikaya deginme eksikligi nedeniyle psikososyal profesyonelleri, goz ardi edilen risk
potansiyelinde olan bir grup olarak degerlendirilebilir. Bu c¢alisma kapsaminda da
uzmanlarin deneyimsel olarak yasadiklar ikincil travmaya iliskin zorlayicit deneyimlerini
ele almak ve bireysel basa c¢ikma stratejilerini degerlendirip, koruyucu saglik

politikalarinin gerekliligi tartigilmaktadir.

Ikincil travma alaninda yapilan galigmalar yayginlik, semptom ve risk faktorleri
acisindan onemli bulgular ortaya koyarken profesyonellerin birincil yoldan ikincil
travmaya iligkin deneyimlerine odaklanan sinirli ¢aligsmalar oldugu goriilmektedir. Ayni
zamanda bu caligmalarin yaninda ulkelerin i sagligt politikalarn arasinda uzmanlar
koruyucu kayda deger uygulamalar vyeterli dizeyde olmadigt gorulmektedir.
Profesyonellere iliskin yapilandirilmis ikincil travmay1 6nleyici politikalarin varligt hem
i3 sagligt hem de halk sagliginin 6nemli ve g6z ardi edilen bir konusudur.
Profesyonellerin ikincil travma deneyimlerinin neler oldugu, bu deneyimlerin hangi
faktorlere bagli olarak farklilagtigl, nelere ihtiya¢ duyduklart ve nasil desteklenmeleri
gerektigi bilgisini sahadan O0grenmek ve direkt olarak deneyimlere odaklanabilmek
acisindan bu caligma nitel aragtirmanin fenomenoloji deseniyle olusturulmustur. Bu
caligma kapsaminda uzman deneyimlerinden yola ¢ikilarak nasil koruyucu bir politika

kurgusu yapilabilecegi sorusunun cevabi aranmaktadir.



BIRINCi BOLUM

KAVRAMSAL CERCEVE

1.1.Travma

Etimolojik olarak travma terimi, Yunanca “yara/yaralanma” anlamina gelen
kelime kokeninden tiretilmigtir. Travma kelimesinin tarihsel sturegte oncelikle fiziksel
yaralar i¢in kullanilan medikal bir terim olarak kullanildigi gorilmektedir. 19. yiizyila
gelindiginde ise travma teriminin psikolojik yaralanmalari da igerecek bigimde psikoloji
literatiriinde yerini aldig1 gorulmektedir (Reuther, 2017: 527). Travmatik stresin bilimsel
tarihi incelendiginde 1. Diinya Savasi’nin etkisi goriilmektedir. Bu bliytik savagin getirmig
oldugu stresin incelenmesi travmatik stres bozukluklarinin etiyolojisi, hastaligin seyrine
iliskin faktorleri, onleme ve tedaviye iliskin giinimiize kadar getirilen bilgileri

sunmaktadir (Weisaeth, 2002: 443).

Travmatik olaylar deprem, sel gibi dogal afetler ve savas, cinsel ya da fiziksel
saldir1, igkence, alikonma, trafik kazasi, hastalik tanisi, 6l bir viicut ya da pargasini
gorme ve sevilen bir yakinin kaybi olarak bireyin yagam butiinligunt tehdit eden ya da
bozan olaylar olarak siralanmaktadir. Travmatik olayin dogrudan deneyimlenmesi,
travmatik olaya kisinin tanik olmasi ve travmatik olayin kisinin sevdigi birinin bagina
geldiginden haberdar olmasiyla ti¢ ayr1 bigimde, bireyin travmatik olay1 deneyimlemesi
olarak ele alinmaktadir (Aker, 2012: 11). Amerikan Psikoloji Dernegi (APA, ty.)
psikoloji sozliginde travma kavramini; kisinin tutum, davranig ve islevselliginde
olumsuz etki olusturan, siddetli diizeyde korku, caresizlik ve/veya yikict duygularla
ortaya ¢ikan, insan ya da doga kaynakli, bireyin diinyaya iligkin benimsemis oldugu adil

ve glvenilirlik diigiincesini sarsan deneyim olarak agiklamaktadir.

Psikolojik travma duygusal agidan aci, sikinti verici ve sok edici bir deneyim
olarak bireyin fizyolojik, psikososyal ve aile sistemleri tizerinde énemli bigimde birgok
anlamda olumsuzlara neden olabilecek bir etki ortaya koyabilme potansiyelindedir
(Fischman, 2008: 108). Travma bireyin kontroli disinda gelisen, sinirlarini agan ve
beklenmeyen sarsici etkisiyle birey igin yasamin ve diinyanin givenilirligine iligkin bir
saldir olarak degerlendirilebilmektedir (Grayer, 2000: 20). Hem bireysel hem toplumsal

boyutlartyla psikolojik tepkileri igerirken, travmaya iliskin verilen tepkiler organizmanin



beklenmedik bi¢gimde ortaya ¢ikan sarsici deneyime uyum saglama ve ifade etme bigimi
olarak degerlendirilmektedir. Bu ger¢evede travma sonrasi ortaya ¢ikan tepkiler anormal

kosullara kars1 verilmis normal tepkiler olarak degerlendirilmektedir (Kaya, 2019: 20).

Travmatik strese iligkin semptomlarin travma maruziyetiyle iligkili olarak yogun
hayatta kalma vurgusuyla yeni bilgilerin iglenebilmesi i¢in bir zihinsel siirecin yansimasi
oldugu gortlmistiir (Turnbull, 1998: 88). Bunun yaninda olaylara iligkin bireylerin
yaganan deneyimi anlamlandirma bi¢imlerinin de travma deneyiminin gekillenmesi
agisindan etkilidir. Bu anlamda bir olayin bireysel olarak travmatik bigimde algilanmast
da bireylerin basa ¢ikabilme kapasiteleriyle iligkili olmaktadir (Turan ve Tanacioglu
Aydin, 2023: 2). Dolayl olarak da travma, bireyde yasamin anlamina iligkin varolusa
yonelik sorgulamalar gelistirmesine neden olabilir. Bu nedenle her birey i¢in travmatik
olay1 anlamlandirma ve degerlendirme big¢imine yonelik farklilik ortaya cikabilmekte,
zaman zaman ayni olay bir kiside travma tepkisini ortaya ¢ikartirken digerinde herhangi
bir travmatik tepki gelistirmeyebilir. Levine ve Frederick (2013: 38) gibi travma ve
somatik deneyimleme alaninda Onemli ¢aligmalar ortaya koyan bazi arastirmacilar

tarafindan bu durum insan varligina dair bir gizem olarak degerlendirilmistir.

Diinya genelinde insanlarin yaklasik %70,4 oraninin travmatik bir olay yagama
riskiyle karg1 kargiya kaldig: tespit edilmigtir. Fakat bu deneyimi yasayanlarin yalnizca
%S5,6’siin travmatik stres bozuklugu gelistirdikleri tespit edilmistir. Travmatik stres
bozuklugu gelisimi en ylksek oranda cinsel siddete maruz kalmanin sonucunda ortaya
ciktigl, gegmis travma deneyimlerinin ise travmatik stres gelistirme konusunda 6nemli
dizeyde yordayici bir nitelikte oldugu gorilmistiir (Kessler, vd., 2017). Travmanin bu
yogun isleyisi bireylerde biyopsikososyal dlzeyde islevselligi olumsuz diizeyde
etkileyebilme potansiyelinde oldugunu gostermektedir. Travmanin birey, grup ve
toplumsal diizeyde birgok sistemi bir arada etkileyebilme giicii bu alandaki tedavi edici,

onleyici ve koruyucu saglik politikalari agisindan oldukga onemlidir.

Travmayla ilgili sorunlarda en onemli bilesenler travmanin dogasi, maruz
kalanlar, maruziyet sonucu ¢evresel faktorler, miidahaleyi sekillendiren toplumsal
faktorler ve tutumlardir. Bu c¢oklu bilesen olgusu da travmanin bir hak sagligi sorunu
oldugunu yansitmaktadir (Magruder, McLaughlin ve Elmore Borbon, 2017). Bu

gergevede travmayi yaygin, zararl ve maliyeti yiksek bir halk sagligi sorunu olarak



degerlendirerek egitim, farkindalik, 6nleme, erken teshisin miimkiin oldugu ve travmaya
ozgu tedavilerin planlanabildigi bir¢ok sistemi biinyesine alan kurumsal ve toplumsal
baglamda degerlendirilen halk sagligi yaklagimiyla ele alinmast gerekli gorilmektedir

(SAMHSA, 2014).

Travmaya iligkin ¢aligmalarin artmasi miidahale bigimlerinin gelismesine katki
saglarken bu ¢aligmalarin katkisiyla travma gegmisi olan bireyleri kurban konumundan,
hayatta kalan bir konuma dogru evrildigi gérialmustir. Bu yaklagimin danigsan ve uzman
arasindaki gii¢ hiyerarsisini azalttif1 gostermektedir. Ilerleyen siiregler mesleki
miidahalelerin  yaninda travmatik o6ykii dinleyen uzmanlarin bu durumdan

etkilenebilecegini gostermistir (Glines Aslan, 2022: 75).
1.2.ikincil Travmatik Stres

Ruh sagligr alan1 profesyoneller i¢in islerinin dogast geregi ikincil travma gibi
bir¢ok riski barindirmaktadir. Psikososyal profesyonelleri kapsaminda arama kurtarma
calisanlar1, tibbi saglik ¢alisanlari, giivenlik ¢alisanlari ve psikososyal hizmet veren diger
meslek gruplan gibi bir¢ok disiplin bu risk altindadir. Bu profesyoneller zorlu deneyimler
yasayan insanlara hizmet vermekte, zorlu ve travmatize edici olaylarin rahatsiz edici
bir¢ok ayrintisina sureg igerisinde maruz kalabilmektedir. Bu durum da bireyler de stres
tepkisini ortaya c¢ikartarak fizyolojik, sosyal ve zihinsel yapilarini etkileyebilme
potansiyelindedir. Uzmanlar, meslekleri geregi maruz kaldiklar ikincil travma stresine
karst belirli bas etme tutumlan sergileyebilseler de profesyonellerin islevselligini
etkileyebilecek diizeyde bir risk ortaya koyan ikincil travma bu anlamda gerekli koruyucu

ve Onleyici saglik politikalar agisindan ele alinmasi gereken bir konu olmaktadir.

DSM III'ten 6nceki versiyonlarda travma ile iligkili bozukluklardan bahsedilmisg
olsa da Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun ilk olarak tgiincii versiyonda tanimlandigt
goriilmektedir (Colak, Kokurcan ve Ozsan, 2010). Bu tanilama sisteminde travma;
orseleyici bigimde 6liim, fiziksel yaralanma veya cinsel saldiriyla karsilagma ya da tanik
olma, bu olaya iliskin istem dis1 tekrarlayici dusinceler gelistirme, olayin tekrar
yasantyor hissini deneyimle, kaginma davranislari gelistirme, olaya bagli olarak sugluluk,
olumsuz inaniglar gelistirme, tetikte olma, rutinlere bagli islevsellikte bozulmalar ve
zaman zaman bireyin kendisine ya da ¢evresine yabancilagma gosterdigi bir dizi semptom

kiimesi olarak tanimlanmaktadir (APA, 2013). Zorlu yasam deneyimlerine profesyonel



olarak siirekli maruz kalmanin, bu alanda ¢aligan uzmanlan psikolojik olarak olumsuz
dizeyde etkileyebilecegi 1970 yillarindan itibaren dile getirilmeye baglanmig, ikincil
travma olgusu kavramsal agidan 1990 yillarinda gtn yuzine ¢ikmistir (Devilly, Wright
ve Varker, 2009: 373-374). Travma tamimlama sureglerinde ise ¢ogunlukla travma
magduru kisiye odaklanilirken travma magduruna bakim veren ve/veya onun
cevresindeki kisilerin goz ardi edildigi gorilmektedir (Figley, 1995: 6). Gegmisten
ginimize ikincil travmanin degerlendirilmest, birincil travmaya gore etkilerinin daha az
siddetli ve tespit edilebilmesinin zor olmasi nedeniyle sorunlu olmustur (Motaa, Joseph,
Rose, Suozzi ve Leiderman, 1997: 896). Bu ¢ercevede ikincil travmanin DSM’deki ilk
kabul gormesi DSM-IV'de “baska bir kisinin oliimii, yaralanmasi ya da fiziksel
biitiinliigiine yonelik bir tehdit iceren bir olaya tanik olmak ya da bir aile iiyesinin, yakin
bir kisinin yasadigi beklenmedik siddetli oliim, ciddi zarar, oliim veya yaralanma
tehdidini ogrenmek” olarak ele alindig1 goriilmektedir (APA, 2000). DSM-V’te de benzer
sekilde TSSB’nin tanimlanmasinda bireyin travmaya direkt olarak maruz kalmasinin
gerekmedigi, dolayli bir bigimde travmatik olaya maruziyetin de bir bozukluk olarak
ortaya ¢ikmasi igin yeterli olacagi belirlenmistir (APA, 2013). Boylece ikincil travma
saglik otoriteleri tarafindan formel olarak kabul gormiistir. Bu durum da ikincil
travmanin Onlenebilmesi agisindan saglik politikalarini sekillendirebilecek dizeyde bir

olgu oldugunu gostermistir.

Insanin sosyal bir varlik olarak dinamik yapisi geregi travmatize edici zorlayici
bir durum ile kars1 karsiya kaldiginda kendi sosyal sisteminden destek gérme ihtiyaci
dogarken, ayn1 zamanda sosyal sisteminin de travmatik olay yasayan bireye destek verme
ihtiyact olugmakta oldugu soylenebilir. Bu gergevede travmatik olayin bireyi ve i¢inde
bulundugu diger sistemleri de etkilemekte oldugunu soylemek miimkiindir. Travmatik
olayin etkisi, kurbanin yakin temasta bulundugu kisilere dogru yayilan dalga etkisiyle
(Remer ve Ferguson, 1995: 407), bulasict bir 6zellige de sahiptir (Herman, 2016: 176).
Ikincil travmay1, Figley (1983: 12) éncelikle aile igindeki duygusal yakinliktan ortaya
cikan tepkiler ¢ercevesinde bir aile liyesinin yasadigi zorlayici deneyimin diger tiyeleri
de etkileyebilecegi Uizerinden tanimlamigtir. Aile igerisinde magdur ile duygusal bag
nedeniyle dolayli olarak diger tiyeler de magduriyet deneyimleyebilmektedir. Travmanin

bulasict 6zelliginin aile tyelerinden terapiste kadar etkisi oldugunu soylemek boylece



miimkundiir. Bu bulagici etkiye potansiyel olarak en yatkin grup kendini kurtaric olarak

nitelendirebilen terapistler olabilmektedir (Figley, 1989: 144).

Travmatik yasantisi olan bireylerin zorlayict deneyimleri goz 6ntine alindiginda
bu kisiler ile profesyonel diizeyde calisan uzmanlarin da travmatik stresin etkisi, zarar
gormis kisilerle ¢aligarak bu kisilerin acilarina karst daha fazla empati duyulmasi ve daha
derin bag kurulabilmesine yol agabilmektedir (Figley ve Kleber, 1995: 91). Profesyonelin
hizmet verme surecinde fizyolojik, psikolojik ve sosyal agidan islevselligini farkli
boyutlarda etkileyebilen bir etki olarak ikinci travma ele alinmaktadir (Pehlivan ve Giiner,
2018: 131). Ikincil travma bu agidan travmatize edici olayin birincil 6znesi olmadan bu
olay hakkinda bilgiye maruz kalinarak travma sonrast stres bozukluguyla benzer
semptomlarin kendini gostermesi (Figley, 1995: 8; Figley, 1999) ve travmatik olaya
iligkin bilgi sahibi olmak, travma ge¢irmis bir kigiye yardim etmek ya da yardim etmeye
calismaktan kaynaklanan stresor olarak tanimlanmaktadir. Ikincil travmaya iliskin bu
tanimlama zarar goérmiis olanlar ile ¢aligma ya da onlara bakim verme sonucunda zarar
gormis olanlar arasindaki farki ortaya koymaktadir (Figley ve Kleber, 1995: 78). Boylece
zarar goren bireyler ile ¢alismanin ve onlara yardim etmenin bir ¢iktist ya da sonucu

olarak ikincil travma bag gosterebilmektedir (Figley ve Ludick, 2017: 575).

Travma deneyimi olan insanlara yardim edebiliyor olmak profesyoneller i¢in
tatmin edici bir motivasyon olabilirken zaman zaman profesyoneller i¢in bu rol riskli de
olabilmektedir. Travma magduru bireylerle g¢alisan bircok meslek elemani travmatik
olaya ve bunun detaylarina maruz kalmanin bir sonucu olarak act duyabilmekte ve bu
durum da zaman zaman hizmet alict travma magduru kisinin de daha fazla aci gekmesine
neden olabilecek siiregleri meydana getirme risklerini olugturabilmektedir (Figley, 1999:
3). Hem uzman hem de danisan travmatik bir olayr paylastiginda, uzman igin
travmatizasyona kargt birden fazla kirilganlik diizeyinden bahsedilebilir (Saakvitne,
2002: 444). Tanik, seyirci ya da terapist olarak travmatik deneyimlere maruz kalmak
olayin dogast nedeniyle duygusal anlamda sikintiya yol agabilmektedir (Sabin-Farrella
ve Turpinb, 2003: 471). Ozellikle toplumsal travma doénemlerinde profesyonellerin,
travmay1 deneyimlemek ve yardim verme sorumlulugu ikincil travma agisindan énemli

riskleri ortaya koyabilme potansiyelindedir.



Ikincil travma alaninda énemli bir arastirmact olan Figley (1995, 1999) ikincil
travmay1, merhamet yorgunlugu olarak da tanimlayarak bu kavramlart aci ¢eken
insanlarla galigsan profesyonellerin yasayabilecegi dogal, ongorilebilir, tedavi edilebilir
ve Onlenebilir bir durum olarak degerlendirmektedir. Figley (1983)’in bakim vermenin
yuki olarak ele aldigi bu olguyu klinik tanimlama i¢in ikincil travma ifadesi uygun
olabilecek iken, merhamet yorgunlugu ifadesinin etiketleyici tutumdan daha uzak ve
dostane oldugu i¢in tercih ettigini belirtmektedir (Figley, 2002a: 3; Bride, 2012: 600).
Alanda yakin zamanda ortaya konulan ¢aligmalarda ise bu kavramlarin 6rtiisiik oldugu,
farkin ise merhamet yorgunlugunun ikincil travmanin bir sonucu olarak ele alindigi
gorilmektedir (Figley ve Ludick, 2017: 576). Uzmanlar i¢in merhamet stresi ya da
yorgunlugunun profesyonel deneyimlere vurgu saglamasi ag¢isindan daha iyi bir
tanimlama olacagini belirtmektedir (Figley, 1999: 20). Jenkins ve Baird (2002: 431)
ikincil travmanin merhamet yorgunlugu olarak ifade edilmesinin, bu olgunun patolojiden
arindirma ve normallestirilme ¢abasi nedeniyle oldugunu vurgularak, semptomlar

TSSB’yi vurguladigr i¢in bunun uygunsuz oldugunu berlirtmektedir.

Stamm (2010: 8) kisinin meslegini icra ederken hem olumlu hem de olumsuz
etkilerin varligin1 profesyonel yasam kalitesi kavramiyla 6ne siirmektedir. Bu kavram ile
olumlu nitelikte merhamet memnuniyeti, olumsuz olarak da merhamet yorgunlugu olarak
iki degisken ile bu kavrami yanitlamaktadir. Bu ¢er¢evede de merhamet yorgunlugunu
olusturan degiskenlerin ise tikenmislik ve ikincil travmatik stres olarak iki alt bilegenden
aciklanarak; ikincil travmay1 merhamet yorgunlugunun bir alt bilegeni olarak ele almistir.
Newell, Nelson-Gardell ve MacNeil, (2015: 309) ise merhamet yorgunlugunu, travma
magduru kisilerle ¢aligan uzmanlarda goriilebilecek bir stres olarak tanimlayarak, bu stres
tepkilerinde ikincil travmatik stres semptomlarinin hem gortlebilecegini hem de
gorillemeyecegini belirtmektedir. Yani uzmanin merhamet yorgunlugu sergilemesi i¢in
ikincil travmatik stres semptomlarinin sorgulanmasinin zorunlulugunun olmadig:
belirtilmektedir. Rauvola, Vega ve Lavigne (2019) tarafindan ise ikincil travma,
merhamet yorgunlugu ve dolayli travma olgulari empatiye dayali stres olarak cati bir
kavram altinda degerlendirerek is yerinde empati temelli stresin dogasina odaklanilarak

aciklama saglanmistir.

Hangi danisan tirinde travma ge¢misi oldugunun zaman zaman

belirlenemeyecegi, bu nedenle hangi danigsanin getirdigi materyalin uzman izerinde



zorlayic etkisi olabilecegi zaman zaman tahmin edilemeyecek dizeyde ruh saglig
hizmetinin hassas bir noktada oldugunun alti ¢izilmektedir (Munroe, 1999). Ikincil
travma, travma alaninda calisan tim uzmanlarn etkileyen bir olgu olmasa da ciddi
sorunlarla kendini gosterebilmektedir. Uzmanin karar verme, aktif dinleme, sinirlart
koruma ve etkili hizmet sunma becerilerini olumsuz anlamda etkileyebiliyorken,
duygusal zorlanmalart sonucu profesyonelin travma alaninda ¢alisma motivasyonunu
dugsturebilmektedir (Fischman, 2008: 114). Uzmanin performans ve dayanikliligini
etkileyerek, damisanlarina iligkin uygulamalarinin etkisinin azalmasi, is yasamindaki
zorlanmalarinin g6z ardr edilmesi, duygularin ifade edilememesi ve sosyal ortamlardan

geri ¢ekilmeye neden olabilmektedir (Maran, Dolce ve Kolombo, 2023).

Literatiire bakildiginda ikincil travma ve merhamet yorgunlugun birbirini 6rten
iki kavram olarak hem eg anlamli hem de farklilagan noktalar1 olan kavramlar olarak ele
alindigr goriilmektedir. Zaman zaman titkenmiglik ve dolayli travma kavramlarini igeren
tanimlamalarin yapildig: gorillmektedir. Ikincil travma daha gok birincil travmaya paralel
olarak semptom odakli iken merhamet yorgunlugu igin ise ikincil travma kadar
semptomdan bahsedilmedigi gorilmektedir. Bu nedenle kavramin muglakli ve es anlamli
cagrisimlarinin kendini korumakta oldugu soylenebilir. Ilerleyen béliimlerde travma

alaninda birbirine yakin yapilar olarak ele alinan bu kavramlar ele alinacaktir.

1.1.2. ikincil Travmatik Stres Semptomlar:

Travmatik bir olaya dogrudan maruz kalmak birincil stresi ifade ederken; ikincil
stres bagkasi tarafindan maruz kalinan travmatik olaya iligkin bilgiye sahip olmak olarak
belirtilmektedir. Ikincil travma bu agidan edinilen bu bilgi sonucunda duygu ve
davraniglardaki degisimi ifade etmektedir (Figley ve Kleber, 1995: 78; Norton ve Woods,
2012: 591).

Ikincil travma ve TSSB belirtileriyle aym semptomlari sergilerken ikincil
travmada ayrigan noktanin birey i¢in énemli olan kiginin yasadigi travmatize olaya iliskin
bilgiye maruz kalmak olarak ifade edilmektedir. Ikincil travmatik stres semptomlari
incelendiginde; bireyin travmatik olaya iligkin ikincil olarak yeniden deneyimledigi,
travmatik deneyimi olan danisana iligkin fazlaca zihinsel mesguliyet, danigsan ve
deneyimine iligkin siirekli uyarilma ya da kaygi, hatirlaticilardan kaginma ve uyusma

olarak ortaya ¢iktig1 goriillmektedir. Bu durum baskalarinin acilarina taniklik etmenin bir
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sonucu olarak belirtilmektedir (Figley, 2002b: 1435). lkincil travmatik stres
semptomlarinin baslangict spesifik bir olay ile iliskilendirilerek ¢ogunlukla hizli bir
sekilde bagladigt, korku, uykuya dalma da gii¢lik, istenmeyen olaylara iligkin tekrarlayan
flashbackler ve olaya iligkin hatirlatici uyaranlardan kaginmaya bagli semptomlar oldugu
belirtilmektedir (Stamm, 2010: 17). Terapotik iligkide danisanlarin travmalarinda var
olan temalarin ve iligkilerin yeniden canlandirilmasina uzmanin eslik¢iligi ikincil

travmanin ortaya ¢ikmasini saglamaktadir (Munroe vd, 1995: 212).

Figley (1995) tarafindan sunulan birincil ve ikincil travma semptomlarinin

karsilagtirilmasina agagidaki tabloda yer verilmistir:

Tablo 1: Birincil ve ikincil Travmatik Stres Bozuklugu Tam Olgiitleri Arasindaki Ayrimlar

Birincil ikincil
A. Stresir A. Stresir
Olagan insan dencyimleri disinda, hemen Olagan insan dencyimleri disinda, hemen
hemen herkes tarafindan asagidaki gibi hemen herkes tarafindan asagidaki gibi
stralanan Uiziici nitelikte bir olayin yaganmasi stralanan Uiziicii nitelikte bir olayin yaganmasi
1. Kisinin kendisine y&nelik ciddi tehdit 1. Travmatize olmus kisiye yonelik ciddi
2. Kisinin yasaminda olusan ani bir yikim tehdit
2, Travmatize olmus kisinin yasamunda ani
bir yikim
B. Yeniden Yasantilama B. Yeniden Yasantilama
1. Olaya iligkin tekrarlayan hatirlamalar 1. Travmatize olmus kisinin yasadig1 olaya
2, Olaya iligkin riiyalar iligkin tekrarlayan hatirlamalar
3. Olayin aniden yeniden yasandigimn 2. Travmatize olmus kisinin yasadig1 olaya
hissedilmesi iligkin riiyalar
4, Olaya iligkin hatirlaticilarla 3. Travmatize olmus kisinin yasadig1 olaym
karsilasildiginda hissedilen sikinti aniden yeniden yasandiginin hissedilmesi

4. Travmatize olmus kisinin yasadig1 olaya
iligkin rahatsiz edici hatirlaticilarla
karsilasildiginda hissedilen sikinti

C. Hatirlaticilardan Ka¢ginma/Uyusma C. Travmatik Olaya iliskin Hatirlaticilardan
1. Travmatik olaya iligkin diisiince ve Ka¢inma/Uyusma
duygulardan kaginma ¢abalari 1. Travmatik olaya iligkin distince ve
2, Faaliyet ve durumlardan kaginma duygulardan kaginma ¢abalar
gabalan 2, Faaliyet ve durumlardan kaginma
3. Psikojenik amnezi gabalan
4. Aktivitelere olan ilginin azalmasi Psikojenik amnezi
5. Bagkalarina karg1 olan ilginin azalmasi Aktivitelere olan ilginin azalmasi
6. Hissizlesme Bagkalarina kars1 olan ilginin azalmasi
7.  Gelecege iliskin belirsizlik Hissizlesme

D. Agsim Uyarilma D.
1. Uykuya dalma ve siirdiirmede zorlanma
2. Sinirlilik, ajite ve 6fke patlamalari

sir1 Uyarilma
Uykuya dalma ve siirdiirmede zorlanma

3

4

5

6.

7. Gelecege iliskin belirsizlik

A

1

2. Sinirlilik, ajite ve 6fke patlamalari
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3. Konsantrasyon giigligii 3. Konsantrasyon giigligii
4, A uyanlma-irkilme tepkileri 4, Asin uyanlma-irkilme ve tetikte olma
5. Travmatik olayin hatirlaticilarina karsi hali
astr1 uyartlma hali 5. Travmatik olayin hatirlaticilarina karsi
astir1 uyarilma hali

(Bir aydan daha az siirede ortaya ¢ikan semptomlar normal, akut, krizle iligkili tepkiler olarak kabul
edilmektedir. Olaydan alt1 ay veya daha uzun siire sonra semptomlarin ortaya ¢ikmamasi gecikmis TSSB
olarak ifade edilir.)

Travmatik olaya iligkin rahatsiz edici imgeler, hatirlaticilar ve uyaranlardan
ka¢inma, asinn dizeyde uyarilma, sikintt verici duygular ve islevsellikte bozulmalar
ikincil stresin énemli belirtileri olarak klinik gostergelerdir. Belirtiler ciddi oranda sikintt
ve/veya islevsellikte bozulmalara neden olmasi dahilinde Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu (TSSB) tanisint gerektirebilmektedir (Bride, 2012: 600). Ayni zamanda
travmatik materyale iligkin maruziyet agir1 diizeyde olmadan ve tekrarlanmadik¢a TSSB
belirtilerinin ortaya ¢ikmayarak taniy1 karsilamayacagi da ifade edilmektedir (Sprang,

Ford, Kerig ve Bride, 2019: 2).

Rienks (2020) tarafindan ¢ocuk refahi alaninda ¢alisgan uzmanlar ile yapilan
caligmada sirasiyla en fazla gorillen semptomun danisanlar siklikla diginmeye iligkin
duygusal ihlal, uykuya dalmada gt¢liige iligkin uyarilma; en az goriillen semptomlarin ise
seanslara iligkin hafizada kopukluk ve gerginlik semptomlar1 olmustur. Bride (2007)
tarafindan sosyal hizmet uzmanlarinin ikincil travma belirtilerinin incelendigi ¢alismada
uzmanlarin ikincil travmaya iliskin yaklagik yarisinin zorlayict imge ve dustinceleri
tekrarlayici bi¢imde deneyimledigi, kaginma ve uyarilma semptomlarinin katilimcilarin
dortte biri tarafindan deneyimlendigi ifade edilmistir. En sik bildirilen semptomlarin
olaya iligkin istemsiz dusiinceler, danisani1 hatirlatici olgulardan kaginma ve hissizlesme
tepkileri oldugu gorilmiistir. En az bildirilen semptomlar ise riyalar ve danisanin
travmasint yeniden yasama tepkisi oldugu gortlmektedir. Lipsky (2009) tarafindan
ikincil travma tepkileri ¢aresizlik ve umutsuzluk, yeterlilik duygusunu hissedememe ve
uretkenlikte azalma, asiri uyarilma, zorluklart kabullenememe, 6nemsememe, kronik
diizeyde yorgunluk ve fiziksel hastaliklar, dissosiyatif anilar, zulme ugramislik duygusu,
sugluluk, otke, empati kuramama, uyusma, bagimlilik gelistirme ve profesyonel
kimliklerini haddinden fazla on planda tutma gibi genel alt basgliklarda

degerlendirilmistir. Cieslak vd., (2013) tarafindan ruh sagligi uzmanlariyla yapilan
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calisgamada ise en sik gorilen semptomlarin sirasiyla yeniden yasantilama, uyarilma ve

kag¢inma oldugu goralmustir.

Yapilan caligmalar incelendiginde ikincil travmanin TSSB semptomlariyla
ortiistigu gorilmektedir. Ikincil travmatik stresin ortaya ¢ikmasi ise bireysel ve mesleki

birgok faktorin etkisiyle farklilagmaktadir.

1.1.3. ikincil Travmay: Etkileyen Faktorler

Psikopatolojik bir¢ok problemin ortaya ¢ikmast ve etkisini siirdiirmesinin birgok
faktorle iliskili oldugu bilinmektedir. Ikincil travmatik stres igin de ¢alisma deneyimi,
caligma alani, vaka yiikii, ge¢mis travmatik deneyimler, sosyal destek, egitim ve bir¢cok
sosyodemografik ¢zelliklerin 6nemli faktorler olabilecegi ve bu alanda yapilan ¢aligmalar
kapsaminda degerlendirilen degiskenler oldugu gorilmektedir. Bu anlamda ikincil
travma alaninda yapilan ol¢gim caligmalart incelendiginde bir¢ok faktortn, ikincil

travmanin geligimi i¢in etki edici oldugunu gostermektedir.

Bride (2010) tarafindan TSSB ile ilgili yapilan ¢alismalarin, travmatik stres
tepkilerinin gelisiminde ¢ok faktérli ve karmagik oldugu bildirilmektedir. Sungur
(1999)’e gore travma magduru kisinin 6nceki yasam deneyimleri, kisilik yapisi, aile
oykisu, travmaya iligkin baga ¢ikma yontemleri ve sosyal destek gibi faktorler bireyin
travmatik olaya iligkin biligsel anlamlandirma bi¢imini etkileyebilmektedir. Bride (2012:
601) maruz kalma, empati, vaka yukl ve deneyim gibi degiskenlerin ikincil travma i¢in
risk faktorti oldugu belirtilmektedir. Chestman (1999) tarafindan terapistler ile yapilan
caligmada ikincil maruziyeti olan terapistlerin olmayanlara nazaran daha fazla klinik
semptom sergiledigi gorilmektedir. Mesleki deneyimin daha fazla olmasi kaginma,
disosiyasyon, anksiyete semptomlarinin azalmasiyla; travmaya iligkin egitim alma ile
kaginma semptomu arasinda negatif yonde iligki olmasi; vaka yiikiindeki artig ile
disosiyasyon, anksiyete ve yeniden yasantilama arasinda pozitif yonde iligki; klinik alana
harcanan zaman ile kaginma semptomu arasinda pozitif iligkiliyken, aragtirma alanina
harcanan zamanin artmasinin kaginma ile negatif yonde iligkili oldugu goéralmistir. Ayni
zamanda ikincil maruziyeti olan terapistlerin kendilerini ve yakinlarini olasi tehlikelerden

korumak i¢in daha fazla zaman harcadig gorilmustur.
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Cocuklarla adli goriisme alaninda g¢alisan uzmanlarin yaslanyla ikincil travma
belirtileri arasinda negatif iliski gorilmustir (Bonach ve Heckert, 2012). Klinik stajyer
psikologlarla yapilan ¢aligma da ise yagin ikincil travma icin belirleyici bir faktor
olmadigina iligkin sonug elde edilmistir (Makadia, Sabin-Farrell ve Turpin, 2017). Pak,
Ozcan ve Igagasioglu-Coban (2017) tarafindan acil servis c¢alisanlariyla yapilan
calismada 20 yili agkin stiredir ¢aligan uzmanlarin anlamli diizeyde ikincil travmatik stres
belirtilerinin daha yiksek oldugu gorilmustir. Kahil (2016) tarafindan profesyonel ve
gonillii olarak travma deneyimi olan bireylerle calisan kisilerle yapilan g¢alismada
katilimcilarin meslekte bulunma siireleri arttik¢a ikincil travma belirtilerinin daha yuiksek

oldugu gorilmustur.

Choi (2016) tarafindan sosyal hizmet uzmanlariyla yapilan ¢aligmada cinsiyetin
ikincil travma igin belirleyici bir faktor olmadigr gorilmistiir. Benzer bir sonug olarak
Hensel, Ruiz, Finney ve Dewa (2015) tarafindan ikincil travmanin risk faktorlerine iliskin
yapilan meta analiz ¢alismasi kapsaminda da ikincil travma i¢in cinsiyetin belirleyici bir
faktor olmadig sonucu elde edilmistir. Molnar, vd. (2020) tarafindan ikincil travma ve
dolayli travmaya iliskin sistematik incelemede g¢alismasinda ikincil travmanin kadin
uzmanlarda daha yiksek diizeyde goruldugu belirtilmigtir. Gorialdigi tzere yas ve
cinsiyete iligkin demografik degiskenlerin ikincil travma icin belirleyici bir faktor

olduguna iligkin farklilik gosteren sonuglar elde edilmistir.

Oginska-Bulik, Gurowiec, Michalska ve Kedra (2021) tarafindan travma
magdurlariyla ¢alisan saglik uzmanlariyla yapilan ¢alismada aile, arkadas ve siipervizyon
kaynagindan alinan sosyal destegin ikincil travma semptomlariyla negatif yonde iligkili
oldugu gortlmistir. Bride, Jones ve MacMaster (2007) tarafindan g¢ocuk koruma
alaninda c¢alisan sosyal hizmet uzmanlariyla yapilan ¢alismada yiiksek diizeyde akran
destegiyle daha diisiik diizeyde ikincil travma semptomlari iligkili bulunurken, fazla vaka
yukiiniin ise daha yuksek diizeyde ikincil travma semptomlariyla iliskili oldugunu
gorilmektedir. Yapilan bir baska calismada da ikincil travma belirtileriyle algilanan
sosyal destek diizeyinin anlamli dizeyde negatif iligki sergiledigi goralmistir
(Rzeszutek, Partyka ve Golab, 2015). Slattery ve Goodman (2009) tarafindan aile igi
siddet vakalarina iliskin savunuculuk yapan uzmanlar ile yapilan ¢alisgamda is
arkadaglarindan alinan destek, kaliteli siipervizyon ve paylagilan giictin ikincil travma ile

anlamli diizeyde negatif iligkili oldugu goriilmustiir. Cocuklarla adli goériisme alaninda
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calisan uzmanlarin tstlerinden ve meslektaslarindan aldiklar1 sosyal destegin ikincil
travma i¢in koruyucu etki sagladigi gortilmiustir (Bonach ve Heckert, 2012). Ewer, vd.
(2014) tarafindan yapilan galigmada klinik stipervizyon almayan uzmanlarnn ikincil
travma belirtilerinin anlaml diizeyde olumsuz diizeyde farklhilastigi gorilmistir. Bu
cercevede yapilan ¢aligmalar incelendiginde kurumsal yapida stiipervizyon destegi, akran
etkilesimi ve meslektag dayanigmast gibi kaynaklarin uzmanlar i¢in koruyucu bir etki

ortaya koydugu goriilmektedir.

Rienks (2020) tarafindan ¢ocuk refahi alaninda ¢alisan uzmanlar ile yapilan
calismada, kisisel travma gec¢misi olan bireylerin daha yiksek dizeyde ikincil travma
semptomlarini  sergiledigi gorilmistir. Ayrica c¢alisma deneyimi ve vaka yuka
degiskenlerinin ise ikincil travma semptomlar igin anlamli bir fark ortaya koymadig
gorilmektedir. Alandaki diger ¢aligmalar incelendiginde benzer sekilde travmatik oyki
gecmisi olan uzmanlarin olmayanlara gore daha yiiksek ikincil travma semptomlarina
sahip olduklar goralmustir (Gil ve Weinberg, 2015; Gurdil, 2014; Slattery ve Goodman;
2009). Bu sonuglar uzmanlarin gegmis travma deneyimlerinin ikincil travma gelistirme
risk agisindan onemli bir belirleyici oldugunu ortaya koymaktadir. Bu nedenle
uzmanlarin psikososyal anlamda desteklenmesi ikincil travma riskinin ortaya ¢ikmasinda

geemis Oykuyle tetiklenme agisindan 6nemli bir koruyucu olarak dusiinilebilir.

Hensel, Ruiz, Finney ve Dewa (2015) tarafindan yapilan meta analizi ¢alismasi
kapsaminda ikincil travmatik stres semptomlar ile vaka yuki ve bireysel travma
gecmisinin disiik de olsa pozitif diizeyde anlamli iligkili oldugu tespit edilmistir. Devilly,
Wright ve Varker (2009) tarafindan terapistlerle yapilan ¢alismada ise travma magduru
bireylere maruz kalma oranin farklilagmasinda ikincil travma ve dolayli travma agisindan
anlamli bir farklilik ortaya koymadig gorilmistir. Cetinkaya-Biytkbodur (2018)
tarafindan sosyal hizmet uzmanlariyla yapilan ¢alismada vaka yiikiinde artigin ikincil
travma belirtilerinden kaginmayla iliskili oldugu goriilmiistiir. Bu sonuca bagl olarak
vaka yukii arttitk¢ca uzmanlarin izin alma siklig, gorev erteleme ya da vakalarini hatirlatic

uyaranlardan kaginmaya meyilli olabilecekleri ihtimalinin alt1 ¢izilmistir.

Sprang, Ford, Kerig ve Bride (2019: 3) tarafindan risk ve koruycu faktorler

calismalart kesitsel ve korelasyonel oldugunun da alti ¢izilmektedir. Bu sebeple
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nedenselligin tersten degerlendirilmesinin de mumkiin olabilecegi ifade edilmistir.
Ornegin ikincil travma belirtileri diisiik seviyede olan uzmanlarin, daha fazla sosyal
destek arama girisiminde olduklari, olumlu basa ¢ikma becerileri kullanma
aligskanliklarinin olduklari, iglerine karst daha dikkatli, duygusal olarak daha bilingli ve

islerini daha tatmin edici olarak algiladiklanna iligkin 6nermeler de ileri siirtilebilir.
1.3. ikincil Travmayla iliskili Kavramlar

Ikincil travma, merhamet yorgunlugu, dolayli travma ve tiikenmislik olgularinin
birgok noktada benzestigi goriilmektedir. Ornegin merhamet yorgunlugu, ikincil travma
ve dolayli travma uzmanin travmatik materyali i¢sellestirmesi nedeniyle olugsmakta ve
buna bagli olarak tedavi siirecini olumsuz etkileyebilmektedir. Ayni zamanda empati
becerisine iligkin risk faktorlerini barindirarak psikososyal temelli strese neden
olabilmektedirler (Pehlivan ve Giiner, 2018: 131). Ikincil travmatik stres empati kaynakli
olusan merhamet yorgunlugu ve dolayli travma kavramlarini iginde barindirirken,
semptom olarak duygu ve davraniglarda gortlen akut stres bozuklugu ya da travma
sonrasi stres bozukluguna benzer semptomlan sergilemektedir (Bush, 2009: 25).
Kavramsal olarak birbiriyle ortiigen olgular olmasi nedeniyle literatiirde heniiz net ve

keskin bir ayrim olmadig1 gorilmektedir.

1.3.1. Dolayh Travma

Dolaylt travma uzmanin biligsel semalarinda, danigandan edinmis oldugu
travmatik materyaller nedeniyle kalict degisimlere neden olan ve uzmanin duygulari,
iligkileri ve yasamina iligkin onemli etkisi olabilecegine iliskin olgudur. Bu degisimin
uzman ve terapotik siirece etkisi, travmatik materyale iligkin 6zdeslesme ve dontstiirme
sirecine ne ol¢iide uyum saglayabildigine iliskin farklilagmaya baglidir (McCann ve

Pearlman, 1990: 136).

Dolayli travma damisanlarin travmatik deneyimlerinin empatik etkilesim
sonucunda uzmanin igsel deneyiminde meydana gelen doniisiim olarak ifade edilmektedir
(Pearlman ve Saakvitne, 1995: 31). Terapotik iliskide uzman empatik yaklasim ile
danigsanin duygu ve tepkilerini tamimlayabilmek igin empati yoluyla dolayl olarak

deneyimleyebilmektir (Moulden ve Firestone, 2007: 70).
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Dolayli travma olgusu i¢in bireyin anlam, kimlik, iliski ve dinya gorist
yonlerinde 6nemli degisimlerin goriildiigi ve ikincil travmatik stres gibi travmaya birincil
maruz kalanlarin deneyimleriyle, uzmanin deneyimlerinin parallellik gosterdigi
belirtilmektedir (Bride, 2012: 600). Aym zamanda kisinin anlam ve diinya goriisinin
yant sira kisinin psikolojik ihtiyaglart, duygulanim toleransi, kendisi ve bagkalarina iliskin
inanglarn, kigileraras iligkiler ve imgelere yonelik olumsuz diizeyde 6nemli degisimler
ortaya koyabilmektedir (Pearlman ve Saakvitne, 1995: 152). Profesyonelin daniganin
yardim etme sorumlulugunu yerine getirmesini engelleyen her sey dolayli travmanin
gelismesine katki sunmakta oldugu soylenebilir. Ornek olarak sosyal hizmet
uzmanlarinin ¢ogu zaman yasadigi kurumlarin talepleri ve is tatmini g¢eliskisinin dolayli
travmay1 etkileyebilme potansiyelinde bir durum olarak degerlendirilebilir (Pearlman,
2012: 783). Dolayl travma uzmanin benligi, iligkileri ve diinyaya iligkin algisinda daha
kapsamli ve uzun siireli bir degisim ortaya koymaktadir. Ornek olarak dezavantajli
kigilerin yasadigr bolgede galisan lise O0gretmeni siddet, istismar, yoksulluk ve suca
suriklenmeye yonelik risk altindaki genglerle ¢alisirken diinyanin adil olmadigina iligkin
algt gelistirerek, isine ve topluma yonelik anlamlilik ya da umut duygusunu

yitirebilecektir (Rauvola, Vega ve Lavigne, 2019).

Travma deneyimlerine bagli olarak kisisel gelisim teorisi kapsaminda psikolojik
ihtiyag olarak tanimlanan; giivenlik, giiven, sayginlik, yakinlik ve kontrol ihtiyaglarinin
zarar gorme potansiyeline sahip olundugu belirtilmektedir (Pearlman ve Saakvitne, 1995:
289). Dolayli travmanin da bu ihtiyaglara iligkin semalarin bozulmasiyla etkisinin giin
yuziine ¢iktig1 belirtilmektedir (Baird ve Kracen, 2006: 182). Sabin-Farrella ve Turpinb
(2003: 453) tarafindan dolayli travmaya iliskin 4 unsur tammlamistir. Ilk olarak,
travmatik deneyime iliskin beklenen diizeyde duygusal, davrangsal ve fiziksel tepkilerin
olusmasidir. Ikinci unsur olarak beklenen duygusal, davramssal ve fiziksel tepkilerin
semptom olarak gorilebilecek diizeye gelmesi olarak ele alimigtir. Diger bir unsur olarak
inang ve tutumlardaki biligsel degisimlerin varligindan bahsedilmektedir. Son olarak ise

kigilerarast ve mesleki islevsellige iligkin etkiler olarak ifade edilmigtir.

Dolayli travmada ikincil travma gibi travmay1 dogrudan deneyimleyen danigsanin
tepkilerinin ustlenilmesi nedeniyle alan yazininda dolayli travmanin, ikincil travmatik
stresin biligsel semptomlarina verilen bir kavramsallagtirma olarak degerlendirildigi

belirtilmektedir (Bride, 2012: 600). Fakat dolayli travma ve ikincil travma odak ve
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baglam agisindan farklilasmaktadrlar. Ikincil travma, travma sonrasi stres bozuklugunun
(TSSB) kavramsallastiriimasina dayanarak semptom odakli bir tanimlama saglamaktadir.
Dolayli travma ise daha butiinsel bir ¢ergeveden bireye odaklanarak travmanin etki ettigi
anlam ve insan deneyimine odaklanmaktadir (Pearlman ve Saakvitne, 1995: 153). Dolayli
travmanin, tikenmiglik ve merhamet yorgunlugu ile ayrigmasina odaklanilidginda ise bu
iki olgunun kiumdlatif bir bigimde ortaya ¢ikma egilimde, dolayli travma ve ikincil
travmanin ise ani baglangicli olarak ortaya ¢ikabilmekte belirtilmektedir (Newell ve

MacNeil, 2010: 61).

1.3.2. Merhamet Yorgunlugu

Merhamet yorgunlugu belirli daniganlarla ¢aligmaya kisa vadeli bir tepki olarak
veya terapistin kendi biligsel semalarinda veya kendisi ve digerleri hakkindaki inang,
beklenti ve varsayimlarinda uzun vadeli bir degisiklik olarak ortaya ¢ikabilir (McCann ve
Pearlman, 1990: 132). Merhamet yorgunlugu ilk olarak 6zellikle hemsireler gibi bakim
veren meslek caliganlarimin  yasadigi  ofke, kayitsizlik ve depresiflik olarak
tanimlanmigtir. Kavrami tiikkenmiglikten ayiran nokta ise tikenmigligin her meslekte
olabilecegi gortilirken, merhamet yorgunlugu bakim veren mesleklerde empatiye dayali
ortaya ¢ikacag: ifade edilmistir (Joinson, 1992: 116). Merhamet yorgunlugu, travmatik
ve zorlayici deneyimleri olan bireylerle caligma sonucunda ortaya g¢ikan olumsuz
psikolojik ve fizyolojik belirtilere neden olan deneyimleri igermektedir. Merhamet
yorgunlugunun birlesen etkileri kisisel ve profesyonel yasam tizerinde olumsuz etkileri

ortaya koymaktadir (Bush, 2009: 28).

Figley (1983)’in bakim vermenin yiki olarak ikincil travmayr ele alirken,
merhamet yorgunlugu ifadesinin daha dostane bir tanimlama oldugunu belirtmektedir
(Figley, 2002a: 3). Stamm (2010: 8) ise merhamet yorgunlugunu, titkenmislik ve ikincil
travmatik stres olarak iki alt bilesenden olusan bir olgu olarak degerlendirerek, ikincil
travmayl merhamet yorgunlugunun bir bileseni olarak degerlendirerek, merhamet

yorgunlugunu ¢ati bir kavram olarak ele almigtir.

Coetzee ve Klopper (2010: 238) tarafindan hemsgireler tizerinden merhamet
yorgunlugunun ele alindigr ¢aligmada ikincil travmatik stres daniganlarin travmatik
deneyimlerine uzun siureli maruz kalinmasiyla iligkilendirilerek; merhamet

yorgunlugunda uzun sureli, yogun ve sirekli bakima dayali strese maruz kalmadan
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kaynaklanacag belirtilmektedir. Ikincil travmatik stres ve merhamet yorgunlugu goz ard
edildigi takdirde patoloji agisindan ilerleyici bir risk olusacak iken, ikincil travmada
islevsellikte daha ciddi bozulmalarin gorillmesi olast goriilmiistiir. Ikincil travmatik
streste, tikenmeyle birlikte TSSB semptomlarinin yasanarak deneyimlendigi
belirtilmektedir. Merhamet yorgunlugunda ise olusan degisim, uzmanin yagsaminin her
alanini etkiyen ve bakim vermeye bagli sarf edilen sefkatin tikenmesiyle bakim verme

surecini etkilemekte oldugu ifade edilmektedir.

Merhamet yorgunlugunun belirtileri ve karst aktarimin baglangici daha hizli bir
seyirde ortaya ¢ikabilmektedir. Yine merhamet yorgunlugu ile tikenmislikte belirtilerin
iyilesmesinin daha hizli gozlemlendigi gorilmektedir. Merhamet yorgunlugu,
tikenmiglik ve karst aktarimindan farkli olarak caresizlik ve kafa karigikligina iligkin

ortaya ¢ikmaktadir (Figley, 2002b: 1436).

1.3.3. Kars1 Aktarim

Karg1 aktarim kavrami psikanaliz terminolojisine dayanarak, klinik uygulamada
bir¢cok ekoliin ele aldigr ve seans odasinda kendini gosteren bir olgudur. Geleneksel
anlamda kargi aktarim terapistin bilingdigi ya da ¢ozilmemis c¢atisma ve kaygilarin
harekete gegmesi olarak belirtilmektedir (McCann ve Pearlman, 1990: 134). Daha ¢agdas
goriglerin ise kaynagi ne olursa olsun uzmanin daniganina yonelik her tiirli duygusal
tepkilerini karg1 aktarim altinda ele aldig1 goralmektedir (Bride, 2012: 600). Karg1 aktarim
uzmanin belirli bir terapotik iliski ya da vakaya iligkin gelistirdigi dinamik olarak

belirtilmektedir (Tuncay ve Oral, 2012: 163).

Kargi aktarim, uzmanin belirli bir danisan ve terapotik iliskiye verdigi tepkiler
fark etmesidir. Bu sureg ilk olarak kisinin bilingsiz olarak baglayan aktarim siirecini fark
etmesi ve isimlendirme siirecine doniistirmesidir. Karsi aktarim fark edildiginde terapist
aktarimin kaynagini izleyerek analiz yapabilir. Terapistin seans igindeki ¢agrigimlari,
seans i¢1 ve disindaki distinceleri, dil siirgmeleri, klinik hatalarini, danigani ile ilgili
riyalarini, seans siirecindeki bedensel duyumlari, danisan ve onunla iligkili nesnelerle
ozdeslesme, terapistin duygularina karst bilindigt savunma kapsaminda gostermis oldugu
kaygi, ¢atismay1 yansitict randevu saatini unutmak, sinir ihlalinde bulunmak, danigana
veya danisan hakkinda dusiincesiz seyler soylemek gibi ¢esitli davranislar karsi aktarim

ile iligkilendirilebilmektedir. Aktarimi fark edebilmek terapistin kendisi, danigsant ve
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terapotik iligki i¢in daha derin bilgiler edinmesine katki saglayabilir (Pearlman ve
Saakvitne, 1995: 26-27). Uzmanin kendi ¢6ziilmemis problemlerinden kaynaklanabilen
terapotik iligkide kaginma ya da danisanla asir1 6zdesleme olarak ortaya ¢ikan durum

olarak da ele alindig1 gorilmektedir (Meichenbaum, 2007: 3).

Aktarimda terapistin kisisel yapist ile danigsanin travmatik deneyimi arasindaki
etkilesim ikincil travmadan daha 6n planda oldugu soylenebilir (Smith, Kleijn, Trijsburg
ve Hutschemaekers, 2007: 205). Ikincil travmatik deneyimleri agiklamak aktarim
olgusunun yanlig bi¢imde kullamildigi gorilebilmektedir. Karst aktarimda uzmanin
terapotik iligkide danisana verdigi duygusal tepkiler ifade edilirken, ikincil travmada
uzmanin kisisel yasantisinda danigandan edinmig oldugu travmatik materyalin etkileri
tizerinde durulmaktadir (Tosone, Nuttman-Shwartz ve Stephens, 2012: 233). Karsi
aktarim terapotik iligki cergevesinde gerceklesen deneyimleri kapsarken, dolayli travma
da terapistin inang sistemi de dahil olmak tizere tim yasaminda olusan degisimlerle ilgli

olmaktadir (Sabin-Farrella ve Turpinb, 2003: 454).

Berzoff ve Kita (2010: 346) merhamet yorgunlugu ve karst aktarimin klinik
surecte bir arada goziikebilme durumuna karsi farklilagtigt noktalarin alti ¢izildigi
calismada merhamet yorgunlugu zorlayici deneyimler yasayan vakalar ile ¢aligmaya
dayanirken, kargt aktarim danigan ile uzmanin o6zneler arast ve bilingdist dizeyde
etkilesime dayanmaktadir. Merhamet yorgunlugu biriken bir deneyim kimesinden
kaynaklanirken, kargt aktarimda bu durum ani, her durumda ve ilk seansta dahi ortaya
cikabilme potansiyeli mevcuttur. Merhamet yorgunlugu uzmanlarda umut duygusunu
olumsuz yonde etkileyebilerek duygusal titkenme ve buna bagli olarak isten uzaklsama
neden olabilir. Karg1 aktarim ise pek ¢ok bi¢im alarak zorlayici olabilirken her zaman
yorucu olmayarak, tiitkenmeye gitmez. Son olarak karst aktarim terapétik uygulamada her
zaman sorgulanmasi ve anlagilmast gereken onemli bir etki olarak degerlendirilerek,
aktarimin olmadigr siirecte gergek bir etkilesimin varligt ve tedavinin olmadigi
dustnilebilmektedir. Fakat merhamet yorgunlugu igin ise bu durum gerekli olmayarak,

terapistin kars1 aktarimdan yararlanma becerisine olumsuz etkisi olabilmektedir.

1.3.4. Tiikenmislik

Tukenmislik 13 yasaminda kronik ve kigilerarasi stres faktorlerine bagli olarak

olusan duyarsizlagma ve 6z yeterlilikte azalmanin goraldagi uzun sireli bir tepki olarak
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tanimlanmaktadir (Meichenbaum, 2007: 3; Westphal, 2012: 595). Uzun sureli duygusal
yuku agir ve destekten yoksun bigimde profesyonel yasantida yer alan kigilerin duygusal

ve davranigsal tepkilerindeki degisim tiikkenmislik olarak ele alinmaktadir (Tuncay ve

Oral, 2012: 163).

Tiukenmiglik insanlar ile temas halinde olmayi1 gerektiren isler kapsaminda
calisanlarda olusabilen, duygusal tilkenme, duyarsizlagma ve kigisel basarinin azalmasi
sendromu olarak tanimlanarak is stresi olarak da degerlendirilmektedir. Diger stres
tepkileriyle benzer zararli etkilere neden olurken, tikenmislik bakim veren ve alan
arasindaki sosyal etkilesimden kaynakli ortaya ¢ikmaktadir. Kisi bu baglamda, duygusal
olarak asir1t mesgul olarak kendini zorlar ve diger insanlar tarafindan gelen duygusal
taleplere karsi bunalmig hisseder. Bu da tikenmislik sendromunun temelinde agir
duygusal yiklenmeyi ve ardindan gelen duygusal tilkenmeyi gostermektedir (Maslach,

1982: 9).

Tukenmislik duygusal olarak zorlayict durumlar igerisinde uzun siire var olmanin
sonucu fiziksel, duygusal ve zihnisel ag¢idan kiside ortaya g¢ikan tiikkenme olarak
belirtilmektedir. Fiziksel olarak titkenme, ¢aresizlik, umutsuzluk, hayal kirikligs, is ve ige
dair olumsuz tutumlar, olumsuz benlik gelisimi ve hayata dair olumsuz tutumlar gibi bir
dizi semptom olarak kendini gosterebilmektedir. En zorlayict haliyle ise de kisinin basa
citkma becerilerinin ciddi diizeyde engellenmesi olarak ifade edilmektedir (Pines ve
Aronson, 1988: 9). Adams, Figley ve Boscarino (2007) tarafindan yapilan ¢alismada
travmatize olmus danisanlarla ¢alisan uzmanlarin ikincil travmatik stres belirtilerini
arttirdigr fakat titkenmigligi artttrmadigi sonucu elde edilmigtir. Buna bagli olarak ikincil
travma ve tikenmisglik ayr olgular olmasinin yaninda birbirini besleme riskine sahip

etkiler olabilecegi soylenebilir.

1.3.5. Basa Cikma

Yasam deneyimleri arasinda stresli durumlarla karst karsiya kalindiginda bu
stresore iligkin bireyin hayatta kalma gidisiyle basa ¢ikma becerileri devreye
girmektedir. Islevsel basa ¢ikma yontemleriyle stres kontrol altina alinabildigi gibi
islevsel olmayan bi¢imlerdeki yontemlerde bireyin stres tepkilerini besleyici nitelikte

kendini gosterebilmektedir.

21



IFRC (2009: 33) tarafindan basa ¢ikma yeni yasam durumuna uyum saglama, kriz
durumlarini yonetme, sorunlara yonelik ¢oziim saglayabilme ve stresi yonetebilme olarak
ifade edilmektedir. Basa ¢ikma iki alt boyutta degerlendirilerek sagliklt basa ¢ikma
davranigi; sosyal destek alma, ¢oziime yonelik aktif olarak ¢abalama ve buna bagli olarak
stresorii ortadan kaldirmayi igermektedir. Sagliksiz basa ¢ikma ise var olan tehdidi
gormezden gelme ya da inkar etme, stresorden kaginma, izolasyon, hayal kirikligina
iligkin duygusal yiikii bagkalarina yikleme, uzman takibi diginda ilag alma ve bireyin
givenlik ve sagligi tehlikeye sokabilecek riskli davraniglart sergilemek olarak ele
alinmaktadir. Aker, (2012: 41) tarafindan travmatik maruziyeti olan kisilerin yagadigi
zorlanmay1 azaltmak i¢in ev isi yapma, begendigi sarkiyr mirildanma, dua etmek, takim
isinde yer alma, bagkalarina yardim saglama ve problemlerine iligkin diigtincelerini
bagkalariyla paylagmak gibi islevsel basa ¢ikma davraniglar sergiledigi gibi evden
¢ikamama, alkol ve madde kullanma gibi islevsel olmayan davraniglar ortaya konuldugu

belirtilmektedir.

Basa ¢ikma, uyum saglama ve onun getirdigi duygular yonetebilme ¢abasiyla
iligkilendirilmistir (Lazarus, 2006: 10). Kisinin gerek ¢evresel gerek ise bireysel nedene
bagli zorlanmalara kars1 gelistirdigi biligsel ve davranisglar ¢cabalar olarak ele alinmaktadir
(Lazarus ve Folkman, 1984: 141). Basa ¢ikma stratejileri, stres faktorlerinin fiziksel ve

zihinsel refahimiza kargin etkilerini tamponlayarak hafifletmektedir (Straub, 2017: 115).

Biligsel yani problem odakli basa ¢ikma stratejileri bireyin bir durum karginda
algisal diizeyde pozisyon gelistirmelerini ifade ederken, davranigsal basa ¢ikma ise stresli
durumun etkilerini azaltma igin yapilan eylemleri ifade etmektedir (Walsh, Fortier ve
DiLillo, 2010: 2). Problem odakli basa ¢ikma stratejilerinin bireylerin fizyolojik
sagliklariyla pozitif iligkili oldugu belirtilmektedir (Julie, Tomaka ve Wiebe, 2002).
Problem odakli baga ¢ikma stresorii ortadan kaldirmak, kaginmak ya da etkisini azaltmak
igin ortaya konan stratejilerdir. Ornek olarak isten ¢ikarilma riski olan bir ¢alisanin para
biriktirmeye baslamasi, bagka ig aramasi veya egitimler almasi gibi stratejiler problem
odakli bir basa ¢ikma stilini ortaya koymaktadir. Duygu odakli basa ¢ikma ise stres
taktorleri tarafindan tetiklenen sikintiy1 en aza indirme islevindedir. Sikintiy1 azaltmanin
farkli yollart olmasi nedeniyle, kendini yatigtirma (gevseme egzersizleri ya da duygusal
destek kaynaklarina bagvurma) oldugu gibi olumsuz duygulari ifade etme (bagirma ya da

aglama), olumsuz disiincelere odaklanma (ruminasyon gibi) ve stresli durumlardan
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kaginma ya da inkar gibi farkli tepkiler olarak ortaya ¢ikabilmektedir (Carver ve Connor-

Smith, 2010: 685).

Problem odakli olarak siniflandirilan basa ¢ikma stres faktoriini yonetmeye
yonelik iken, duygu odakli basa ¢ikma bir stresor tarafindan tetiklenen duygular
yonetmeye yoneliktir (Snooks, 2009: 215). Aynmi1 zamanda iki basa ¢ikma iglevinin ise
birbirinden ayr1 ve rekabet potansiyelinde ele alinmamasi gerektigini ikisinin de birbirini
tamamlamadigt belirtilmektedir (Lazarus, 2006: 22). Lazarus (2006) ayn1 zamanda basa
¢itkma ile ilgili degerlendirme sunulurken yalmizca duygusal ve problem odakli bir
kategori bakis acisinin yetersiz olacagini durumsal sartlarin ve kisisel baglamin da goz

ardi edilmemesinin gerekliligini ayrica ifade etmistir.

Bu nedenle basa ¢gikmanin bir siireg olarak ele alinmasi gerektigi belirtilmektedir.
Ik olarak kisinin basa ¢ikma davramisi ortaya koyarken kisinin ne disindigi ya da ne
yaptig1 ele alinmasi gerekir. Ikinci olarak bu diisiince ya da davrams baglamindan
ayristirilmadan ele alinabilmelidir. Son olarak da stresli durumlar degistik¢ce basa ¢ikma
disiince ve davraniglarindaki farklilagmasinin ortaya ¢ikmasidir. Yani kisi ve gevre
iligkisinin durumu degistikce diisince ve davraniglariyla basa ¢ikma stratejilerinin
farklilagabilmesidir (Lazarus ve Folkman, 1984: 142). Stres, basa ¢ikma ve adaptasyonun
0zl degisim olarak ele alinmaktadir. Kisi stresli bir durumla karsilagtiginda yasadigt
duygularin degisim ile karakterize edildigi soylenebilir. Baglangigta endiseli, bir siire
sonra kizgin, suglu ve neseli olabilir. Bu duygusal degisim olaya iliskin degisen
anlamlandirmayla iligkilidir. Ayni sekilde basa ¢ikma da degisim ile karakterize edilir.
Kisi stresli olaya iligkin kaginma ya da inkar stratejilerini kullanip sonrasinda problem ile
dogrudan basa ¢ikmaya karar verebilirken bagkalariyla temastan kaginip daha sonra
yakinlarindan duygusal destek isteyebilir. Bakildiginda stres, basa ¢ikmanin degistirmeye
odaklandig1 bozulmusg kisi ve ¢evre iligskisinde kendini gosterir. Bu baglamda degisime
odaklanarak bireylerin stresli durumlara iliskin nasil bag edebildikleri 6grenilebilir

(Folkman ve Lazarus, 1985: 150).

Stresli duruma karst bireylerin biyopsikososyal ozelliklerine bagli olarak
farklilagan tepkileri, basa ¢ikma stratejilerini de etkileyebildigini gostermekte oldugu
soylenebilir. Bu ¢ergevede profesyonellerin ikincil travma gelistirme olasiliklarina karst

basa ¢itkma tutumlarinin 6énemli bir etkisi olacagini séylemek miimkiindir. Baga ¢itkma
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becerileri koruyucu olabilecegi gibi zarar verici tirden olabilecek olanlar ise bireyin
yasadigt deneyimi daha da zorlagtirarak islevselliginde bozulmalar, zorlanmalar ve farkli

patolojiler gelistirme riski ortaya koyabilecegi soylenebilir.
1.4. Psikososyal Destek

Diinya Saglik Orgiitii, sagliga iliskin tanimin biitiinsel cergeveden ele alarak insan
sagliginin tam bir iyilik haliyle saglanabilecegini ortaya koymustur (WHO, 2014). Bu
yaklagim da bireyin ihtiyaglarimin psikososyal perspektiften ortaya konulmasinin
gerekliligi saglamistir. En basit yoluyla bireyin psikolojik ihtiyaglart karsilanirken sosyal
baglamindan kopuk bir degerlendirilme sunulmasinin eksik olacagi ve butiinsel bir
iyilesme i¢in yetersiz kalacagini soylemek miumkindir. Bireyin gerek psikolojik gerek
ise sosyal ihtiyaglart birbirine bagli bir bigimde ortaya konulmalidir. Psikososyal
hizmetler de bu noktada butincil bakis agisiyla birey ve gruplarin ihtiyaglarini

karsilamay1 vurgulayan terimdir.

Psikososyal terimi, kiginin psikolojik ve sosyal boyutlart arasindaki birbirini
etkileyen dinamik bir biitiin olarak ifade edilmektedir. Psikolojik yapt duygusal, biligsel
ve davranigsal tepkilerini igerirken; sosyal yapt iligkiler, aile ve toplum aglarini, sosyal
ve kilturel degerleri igermektedir. Bu baglamda psikososyal destek birey, aile ve
topluluklarin psikolojik ve sosyal ihtiyaclarina odaklanan bir destek uygulamasidir
(IFRC, 2009: 21). Psikososyal destek kaynak ve gicluklerin degerlendirilmesi ve
probleme iligkin ¢6ziim becerilerinin gelistirilmesidir. Bu destek, bireyin psikolojik ve
sosyal iyi olusunu i¢in toplumsal ¢evresiyle iligkili olduguna odaklanmaktadir. Bireysel
yapinin motivasyon, ¢zel gereksinimler ve ¢ikarlar ile sosyal yapinin sosyal istekler,
normlar ve degerler gibi degiskenler arasindaki uyumsuzluk dikkate alinmaktadir. ki
yapinin da uzlagamadigi noktaya iligkin ortaya ¢ikabilecek zorluklara bireysel ve sosyal
basa ¢ikma segeneklerine psikososyal odaklanmaktadir (Tivissen, 2015; Akt. Asik, 2021:
19). Disiplinlerarast yaklagimla ortaya konulan birey, aile, grup ve toplum temelli
psikososyal kapasite gelistirme amaciyla sunulan bitincil hizmetler olarak ele

alinmaktadir (Savur ve Tomas, 2010: 55).

Avrupa Travmatik Stres Ag1 (TENTS, t.y.) psikososyal hizmeti, bireyin bas etme
kapasitesini agan durum karsisinda sistemi igerisinde saglanan duygusal destek ve pratik

¢coztimleri igeren butincil hizmet olarak tantmlamigtir. Psikososyal destek ¢ogu zaman
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afet ve kriz donemlerinde giindeme gelen bir kavram olmustur. Bu durumlar gergevesinde
psikososyal muidahale toplumun ihtiyaglarina gore tespit edilen, afet sonrasinda etkilenen
gruplarin normal yagantilarina gegebilmeleri, olasi afetlere karst basa ¢ikabilme ve
iyilesme becerilerini  gelistirmek ve yardim c¢aligmalarint  sunan bireylerin

desteklenmesini igeren uygulamalar olarak ele alinmigtir (Turk Kizilay1, 2008: 2).

Psikososyal iyi olug i¢in saglanan gatisma ¢oziimiinden bireysel psikoterapiye ve
insan haklarina iligkin savunuculuga kadar ¢ok genig bir islevde sunulan uygulamalar
psikososyal programlar catisi altinda tanimlanmaktadir (The Psychosocial Working
Group, 2003). Bu anlamda psikososyal destek, bireylerin bitinciil refahin1 destekleyen
eylemler olarak belirtilebilir (INEE, 2010: 121). IFRC (2019) psikososyal destek i¢in
bireylerin dayanikliligini en st diizeye ¢ikarmak ve kendi kaynaklarini kullanabilmeleri
icin harekete gecen bireylerin duygusal ve sosyal ihtiyaglarini ele alan eylemler olarak

degerlendirilmektedir.

Psikososyal destek ve ruh sagligi kavramlart birbiriyle ortiigen terimler olarak
kullanilsa da yardim meslekleri ig¢in birbirini tamamlayan ifadeler olarak
degerlendirilmektedir. Tarihsel olarak bakildiginda saglik sektorii mental bozuklugu olan
bireylere yonelik saglanan biyolojik olmayan miidahaleleri tanimlamak i¢in psikososyal
rehabilitasyon ve psikososyal tedavi terimlerini kullanmiglardir. Bu nedenle bu terimlerin
kapsaminin kiiresel dizeyde farkli ¢agrisimlar yansittigi soylemek miumkiin iken, ‘ruh
saglig1 ve psikososyal destek’ teriminin birlesik bigimde daha iyi bir aktor olarak

tamamlayict oldugu da belirtilmektedir (Inter-Agency Standing Committee, 2007).

Psikososyal kavraminin tig farkl sekilde kullanildigini belirtilmektedir. Ilk olarak
daha az damgalayici ve sosyal sartlarin psikolojik iyi olusu etkileme potansiyeli nedeniyle
ruh saglig kavrami yerine psikososyalin kullamldig1 goriilmektedir. Ikinci olarak toplum
kalkinmasi uygulamalart igerisinde sunulan eglence, kiltir, formel ve informel
uygulamalan igeren programlar igin kullanilabilmektedir. Ugiincii olarak da psikososyal
terimi, birey ve/veya toplulugun kaynaklarini belirleme ve harekete gecebilme
kapasitesini arttirma girisimleri i¢in kullanildigr goériilmektedir (Ager, Strang ve
Wessells, 2006). Psikososyal, insan kapasitesini (guglii yonler ve degerler) desteklemek,
sosyal ekolojiyi gelistirmek (iliskiler, sosyal aglar ve topluluklarindaki insanlarin mevcut

destek sistemleri arasinda baglantilarla destek sagalamak), bireysel ve sosyal beklentilerle
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birlikte kultiir ve deger sistemlerinin etkisinin éneminin fakina varilmasi olarak ti¢ temel

alani ile refah1 gelistirmeyi amaglamakradir (Ministry of Health, 2016: 6).

1.4.1. Psikososyal Destek Profesyonelleri

Psikososyal kavraminin igeriginin genis kapsami birgok meslek grubunu
uygulamasina dahil etmigtir. Bu durum zaman zaman kimlerin psikososyal ya da ruh
saglig1 hizmeti verebilecegi ve kimlerin yeterliligi oldugu sorusunu giindeme tagimistir.
Bireyin tam bir iyilik hali i¢in bitinctl ele alinmast gerekliligi saglik otoriteleri
tarafindan benimsenerek ruh sagligt hizmetleri tek bir meslek grubu tarafindan

saglanmasinin uygun olmadig: alandaki uygulamalan gekillendirmistir.

Ulusal Ruh Sagligi Enstitisi (NIMH) ruh sagligi profesyonellerinin
genisletilmesini hedef edinerek, psikiyatri, klinik psikoloji, psikiyatri hemsireligi ve
psikiyatrik sosyal hizmet mesleklerini alana dahil edilmesini hedeflemis ve belirli mesleki
ve egitim uygulamalarini devreye sokmustur. 1960 ve 1970'lerde NIMH araciligiyla ruh
saglig1 programlarini gelistirilerek mesleki egitimlerde psikiyatrik odaga alan agilmast

sosyal hizmet uzmanlar i¢in énemli bir istihdam kaynagi olmustur (Austin, 1986: 22).

Turkiye Psikiyatri Dernegi tarafindan ruh sagligi alanmindaki profesyoneller
psikiyatri hekimi, psikolog, klinik psikolog, hemsire, psikiyatri hemsiresi, sosyal hizmet
uzmani, psikolojik danigmanlar ve pratisyen hekimler olarak ifade edilmektedir. (TPD,
t.y.). TPD psikolog ve klinik psikologlari tani ve tedavi siirecinde ekibin bir pargast olarak
ele alirken psikologlari, psikiyatristin yasal sorumlulugu altinda psikoterapi yapabilecegi
belirtilmektedir. Psikiyatri hemsgirleri, sosyal hizmet uzmanlari ve danigmanlarin ise
bilimsel diizeyde gecerliligi kabul goren uluslararasi diizeyde standardize edilmig
egitimleri almalart kosuluyla bazi psikoterapi yaklagimlarini psikiyatri hekiminin
sorumlulugunda uygulayabilecekleri belirtilmektedir. WHO (2005) tarafindan ruh
sagligina iligkin en iyi uygulayicilarin farkli alanlardan gelen uzmanlardan olusan
multdisipliner ekipler oldugunu belirtmektedir. Multidisipliner ekibin ise hem birincil
basamak hem de uzmanlagmig dizeyde ruh sagligi hizmetinde yer alabileceginin alti
cizilmektedir. Fakat gelismis tlkelerde dahi yetersiz kaynaklar ve saglik sistemindeki

problemler nedeniyle bu tiir hizmet sunumunu her yerde gérmek miimkiin degildir.
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Turkiye’de pratikte ise tablo tam olarak boyle seyretmemektedir. Ruh Saglig:
Yasast’nin olmayigt psikososyal alanda hizmet veren birgok meslegin sinirlarin
muglaklastirmaktadir. Baz1 meslek kollarinin ¢aligma alanlarinin genigletilmesi ve ruh
saglig1 alamyla iligkili olmayan mesleklere yetki saglanmast bu alandaki yetkin meslek
elemanlarinin ¢alisma alanlarindan dislanmasina neden olmaktadir. Ornek olarak Sosyal
Hizmet Merkezleri Yonetmeligi kapsaminda sosyal ¢alisma gorevlisi, psikolojik
danigmanlik ve rehberlik, psikoloji, sosyoloji, ¢ocuk gelisimi, 6gretmenlik, aile ve
tiketici bilimleri ve sosyal hizmet bolimlerinden mezun kisiler olarak belirtilmektedir
(Resmi Gazete, 2013). Bu durum psikososyal ya da ruh sagligi hizmetinin sunumunda
disiplinlerarast ve bitiinctl yaklasgimdan ziyade sinirlarin ve yetkinligin hem uzmanlar

hem de hizmet alanlar i¢in korunamadigi kompleks bir uygulamay1 ortaya koymaktadir.

Turkiye’de ayn1 zamanda kimlerin terapi yapabilecegi ve terapistlige iligkin bir
mevzuat da bulunmamaktadir. Ruh sagligi ya da psikososyal uygulamanin kimler
tarafindan verilebileceginin net olmamasi nedeniyle meslekler arasinda muglakliklar
surdirilmektedir. Ruh sagligi alaninda gerekli klinik odakli mesleki egitimler ve
sipervizyon almayan kisilerinde uygulama ortaya koyduklarini iddia eden bir¢gok durum
olugsmaktadir. Ayn1 zamanda aile danigmanlig: sertifika eSitimleri altinda da ruh saglig
alanindan olmayan farkli lisans egitimleri olan kisiler damigmanlik merkezi altinda
gorigsmeler gerceklestirerek kanita dayali ve yetkin olmayan bir durum ortaya
koymaktadir. Bu durum da ruh sagligi alaninda oncelikli olarak benimsenmesi
vurgulanan ‘zarar vermeme’ ilkesini hige sayan ve goz ardi edilen bir problem olarak

maalesef gorilmektedir.

Turkiye’de halen bir ruh sagligi yasasinin olmayisi, bu alanda hizmet veren
meslek elemanlarinin taninmasini zorlastiririken, ¢ogu zaman klinik ve psikososyal
destegi kimlerin verebilecegi tartigmalarinin olustugunu gérmek mimkindir. ABD’de
uygulamalara bakildiginda sosyal hizmet uzmanlarinin o6zellikle Amerika Birlesik
Devletleri’'nde psikoterapi hizmetini saglayan o6nemli bir kesimi olusturdugu
gorilmektedir (Munson, 2002; Akt. Zubaroglu Yanardag, 2016). ABD’de sosyal hizmet
alaninda gerekli yiiksek lisans (MSW) derecesini alma sartlarin1 saglayan uzmanlar 6zel
klinik ve bir¢ok alanda ruh sagligi uzmani olarak gorev alabilmektedirler (Middleton,

2023).
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ABD’de klinik sosyal hizmet yiiksek lisans programina ilgili herkesin
bagvurabildigi belirtilmektedir. Yiksek lisans (MSW) ilk yilinda temel sosyal hizmet
mifredati saglanarak ikinci yil ileri diizey ile uygulama odakli egitim almaktadirlar.
Sosyal hizmet lisans (BSW) mezunlan ise yiksek lisans egitimlerine ileri diizeyden
baslayarak klinik alanda egitim gortrler. Klinik sosyal hizmet uzmani olarak alanda
caligabilmek i¢in lisans sinavindan bagariyla ge¢meleri de bir diger sart olarak
sunulmaktadir. Bu sinava girme kosulu ise eyaletler aras: farklilagan ve ¢gogunlukla 3000
ile 5000 saat araliginda gerekli gortlen siipervizyonun alinmasidir (Middleton, 2023).
Amerika Birlesik Devletleri’nin Illinois eyaletinde gegerli ‘Klinik Sosyal Hizmet ve
Sosyal Hizmet Uygulama Yasast” (Clinical Social Work and Social Work Practice Act,
1989) incelendiginde 9. maddede klinik sosyal hizmet yetkinligi i¢in sosyal hizmet lisans
mezunlarinin master egitimlerini almalari, klinik sosyal hizmet uygulama sinavinin
gecilmesi ve 3000 saatlik klinik stipervizyon almasi gerekliligi belirtilmektedir. Bu sartlar
saglandig takdirde psikososyal gelisim, davranis, psikopatoloji, bilingdist motivasyonlar,
cevresel stres faktorleri ve kisilerarasi iliskiler gibi bir¢ok konuda teori dayanakli kanita
dayali uygulamalar ile birey, aile ve gruplarla ¢aligma kapsaminda degerlendirme, tedavi
sunma ve Onleyici ruh sagligi hizmetlerine iligskin klinik alanda klinik sosyal hizmet

uzmanlarinin aktorlerden biri olarak ele alindigr gorilmektedir.

Turkiye i¢in durum Ruh Sagligi Yasasi’nin olmamasi nedeniyle psikososyal
uygulamanin kimler tarafindan, hangi ¢ercevede ve yetkinlikle saglanmasi gerekliligi
aciktir. Bu durum da sistemli ve ihtiyaca yonelik hizmet sunumunun 6niine gegmektedir.
Bu nedenle ruh sagligi ya da psikososyal alandaki uluslararasi uygulamalara iliskin
mevzuatin daha dikkatli incelenerek sinrilarin ve multidisipliner bakis agisinin

benimsenmesine ihtiyag vardir.

1.4.2. Psikososyal Profesyonellerinde Ikincil Travma ve Basa Cikma

Basa ¢ikma becerilerinin ikincil travma agisindan etkisi alanda yapilan bir¢ok
caligmada merak konusu oldugu goriilmektedir. Basa ¢ikma becerilerinin iglevselliginin
ikincil travma riskini azalttig1 ya da koruyucu bir etkisi oldugu soylenebilir. Bride (2012:
602) aktif basa ¢cikma becerileri olarak duygusal ve aragsal destek kaynagi arama,
planlama yapma ve mizahi kullanma yer alirken; uyusturucu ve alkol kullanimi1, danisanin

travmatik deneyimini unutmaya c¢alisma, 6zel yasamindaki kigilere karst saldirgan
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davraniglar ve sosyal izolasyon gibi davraniglarin olumsuz baga ¢ikma tutumlar olarak

degerlendirildigi gorilmektedir.

Keyter ve Roos (2015) tarafindan yapilan ¢alismada uzmanlarin ikincil travma ile
basa ¢ikma deneyimlerinin incelendigi c¢alismada; kisinin kendine, zorluklarin ve
basarilarina yonelik farkindalik gelistirmelerinin igsel diizeyde onemli bir bag etme
yontemi olarak ifade edildigi gorilmektedir. Uzmanlarin vakalarini farkli bakig agilariyla
ve esnek bir tutum ile degerlendirmelerinin de olumlu bir bag etme yontemi olarak
deneyimlendigi gortilmiistiir. Umut duygusunu koruma, 6grenmeye agik olma ve manevi
duygular yoluyla anlamlandirma c¢abalarinin olumlu bag etme bi¢imlerinden oldugu
gorilmugtir. Aynt zamanda uzmanlan is ile kigisel yasamlart arasinda sinir koyma ve
kendilerine zaman ayirmanin bas etme big¢imlerinden oldugu belirtilmistir. Aile ve
arkadaglardan alinan sosyal destegin de iligkisel diizeyde bag etme deneyimleri agisindan
kolaylastirict bir etki oldugu uzmanlarin deneyimlerinden goralmektedir. Ek olarak
kurum i¢inde formel ve informel etkilesimin orgiitsel diizeyde basa ¢ikmaya biyik

olgiide katki sagladig: belirtilmigtir.

Beckerman ve Danielle (2018) tarafindan aile i¢i siddet magduru olan ve kadin
siginma evinde kalan kadinlarla ¢aligan profesyonellerin travmatik deneyimlerine iligkin
yapilan ¢aligmada; uzmanlarin vakalarin yasadigi siddet deneyimine iligkin agirt tetikte
olma hali ve kendilerinin de zarar gorebilecek tehlikede olduklarini, siddet goren
kadinlarin yasadiklar1 deneyimlere benzer kabuslar, etkinliklerden zevk alamama, takip
edilme korkusu ve duygusal anlamda hissizlesme gibi belirtilerin kisisel yasantilarinda
deneyimlediklerini belirtmiglerdir. Uzmanlarin bag etme i¢in stratejilerinin ise egzersiz
ya da meditasyon gibi rahatlatici etkinlikler yaptiklar ve is arkadaglariyla mesai diginda
vakit gecirerek oldugu ifade edilmigtir. Fakat kurumsal bir 6z bakim prosediri

gormedikleri ve bunun gerekli oldugu belirtilmigtir.

Demirbag (2021) tarafindan karma desen modeliyle ¢ocuk alaninda ¢alisan
uzmanlarin ikincil travma deneyimlerinin ele alindigi ¢alismada; uzmanlarin zihinsel
olarak i disinda vakalara iliskin meggul olduklar1 ve riiyalarinin temasinin travmatik
vakalara iliskin sekillendigi; uzmanlarin bir¢ok fiziksel diizeyde somatik belirtiler
sergiledikleri, bu belirtilerin genellikle tetikleyici uyaranlar ve travmatik vakalarla

calisma doneminde ortaya c¢iktigr belirtilmigtir. Aynm1 zamanda travmatik vakalarla
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caligmaya bagli asir1 uyarilma tepkileri ortaya koyduklari ifade edilmistir. Vakalara
iligkin karar verme ve yetkinlige dair yetersizlik duygulari; sosyal gevreye yonelik
izolasyon, yalnizlagma ve gelecek kaygist gibi deneyimler yasadiklart gorilmektedir.
Uzmanlarin travmatik vakalarla ¢alisirken bas etme yontemlerine iliskin deneyimleri
sorgulandiginda; siireci rasyonel bakis agisiyla normalize etmek, hobilerle meggul olmak,
unutma ya da i¢e kapanma, giiclii ve zayif yonleri farkinda olunarak vaka takip siirecini
organize etmek, manevi aktivitelere zaman ayirma, mesleki ya da akademik gelisime
odaklanmak, evcil hayvan bakimi ustlenmek ve kendilerine zaman ayirma gibi
deneyimlerin belirtildigi gorilmistir. Aym zamanda kisilerin mesleki deneyimleri
arttik¢a travmatik vakalarla daha etkili bag etme yontemleri gelistirdikleri bu ¢alisma

kapsaminda gorilmustur.

Rienks (2020) tarafindan ¢ocuk refahi alaninda caligan uzmanlar ile yapilan
caligmada daha fazla basa ¢ikma strateji kullananlarin ikincil travma diizeylerinin anlaml
diizeyde daha diisiik oldugu gorilmistiir. Caligma 3 yil sonra tekrarlandigt ayni bulgunun
tekrar elde edildigi gorulmiistiir. Ayrica 6z bakim plani olan uzmanlarin ikincil travma

diizeylerinin de daha az oldugu gorilmustiir.

Schauben ve Frazier (1995) tarafindan yapilan calismada aktif basa ¢ikma,
duygusal destek, planlama, aragsal destek ve mizah savunma stratejilerinin digik travma
semptomlartyla ilisikli oldugu gorilmigstir. Ayrica kigisel basa ¢ikma stratejileri
soruldugunda; en yaygin olarak sirasiyla egzersiz yapmak, iyi bir uyku, saglikli besinler
tiketmek, meditasyon yapmak, dogada vakit gegirmek, giinlik tutmak, sinemaya gitmek,
kitap okumak, bahge isleriyle ugragsmak, muzik dinlemek, arkadas ve aile ile iletisimde

olmak, is arkadaslar1 ve Ustlerine danigmak gibi stratejiler siralanmistir.

Gil ve Weinberg (2015) tarafindan sosyal hizmet uzmanlarinin ikincil travmatik
stres diizeyleri ve basa ¢ikma stratejilerini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada duygu
odakli (aragsal, duygusal destek arama ve geri ¢ekilme) ve kaginma odakli (davranigsal
ve zihinsel uzaklagma, inkar ve alkol/uyusturucu kullanimi) basa ¢ikma stratejileriyle
ikincil travma semptomlari arasinda pozitif bir iligki goraliirken, problem odakli (aktif
basa ¢ikma, planlama ve bastirma) basa ¢ikma stratejileriyle ikincil travma semptomlari

arasinda anlamli bir iligki goriilmemigtir.

30



Kavaklilar (2023) tarafindan okul psikolojik danismanlariyla yapilan ¢aligmada
uzmanlarin zorlayici travma vakalariyla bag etme stratejilerinin 6z bakima 6zen gosterme,
vakanin acisiyla ayrigma, haz duygusu, sosyal destek kaynaklarina sahip olmak,
sipervizyon, egitim ve bireysel psikoterapi destegi alma bigiminde sekillendigi

goralmustir.

Ikincil travma ve basa ¢ikma alaminda yapilan galismalarin benzer oriintiilerde
basa c¢ikma stratejisinin saglandiginin ve koruyucu etki sagladigini soylemek
mimkiindir. Bunun yaninda kurumsal sartlarinda basa ¢ikma igin 6nemli bir kaynak
olacagini belirtmek miimkundir. Baugerud, Vangbazk ve Melinder (2018) tarafindan
Norveg’te cocuk koruma alaninda ¢aligan uzmanlar ile yapilan ¢aligmada dusik diizeyde
ikincil travma belirtilerinin gorildigi, bunun 6nemli nedenlerinden birinin tlkedeki

caligma kosullarinin saglamig oldugu firsatlar olarak degerlendirildigi gorulmektedir.

1.4.3. Psikososyal Profesyonelleri i¢cin Destekleyici Uygulama Ornekleri

WHO (2024) tarafindan tim dinyay: etkisi altina alan pandeminin getirmis
oldugu 6nemli bir bulgunun saglik ¢alisanlarinin durumu oldugunu bildirmistir. Saglik ve
bakim verici pozisyonda olan ¢alisanlarin en az dortte birinin Ocak 2020 ile Nisan 2022
arasinda kaygi, depresyon ve tilkkenmiglik semptomlar bildirdigini belirtmektedir. Bunun
yaninda pandemi siirecinin gostermis oldugu saglik krizinin saglik ve bakim ¢aliganlarina
iligkin ulusal saglik politikalari i¢in kurum ve politika yapicilarin sorumluluk almasi
gerektiginin altin1 ¢izilmigtir (Abdul Rahim, Fendt-Newlin, Al-Harahsheh ve Campbell,
2022).

Amerikan Psikoloji Dernegi (APA, 2008) tarafindan uzmanlarin mesleklerinin
dogasina iligkin risklerle karsi karsiya kaldiklart ve bu tir risklere karst 6z bakim
rutinlerine iliskin koruyucu kitlerle tavsiyelerde bulunduklart gorilmektedir. Bunun
yaninda uzmanlarin i¢inde bulunduklari kurumsal ve biirokratik sistemlerin is stresine
iligkin 6nemli bir risk oldugu belirtilmektedir. Fakat uzmanlara iligskin 6z bakim ile sinirlt
tavsiyeler saglanarak gerekli politika uygulamalarina yer verilmedigi gorilmektedir. Bu
alanda yeterli savunuculukla iliskili eksikliklerin siirdiigii goriilmektedir. Ikincil
travmanin o6nlenmesti i¢in 6z bakim 6nemi bu alandaki ¢aligmalara olan ilgiyi arttirmig
olsa da bunun yaninda yalnizca 6z bakimin yeterli kalmadigi organizasyonel ve politika

diizeyinde uygulamalara iligkin ihtiyag oldugu da goriilmektedir.
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Orgiitlerin de travma gegirme potansiyeline sahip olduklarim ve kurumsal faktore
bagli olarak bu travmanin etkisinin olabilecegini savunmaktadir (Hormann ve Vivian,
2005). Caringi ve digerleri (2016) tarafindan yapilan ¢aligmada ikincil travmay1 nadir
goriilen bir olgu olarak degerlendirmek yerine ¢alisanlarin sagligini ve iyi olusla i¢in risk
ortaya koyabilen ve danisanlarin hizmet alma islevlerinde etki eden biiyik bir sorun
olarak bakilmasi gerektigi belirtilmektedir. Orgiitsel faktorlerin ikincil travma igin
hafifletici etkisinin elde edilmesi sonucunda kurumlarin 6z bakim destekleyici planlarin
kurumsal duzeyde desteklenmesi gerekliligi belirtilmistir. Bober ve Regehr (2006)
tarafindan ikincil travmaya iliskin koruyucu miudahale stratejilerinin bireysel degil
yapisal olmasinin 6nemli oldugu belirtilmektedir. Kurumlarin ikincil travma maruziyetini
sinirlandirmak i¢in 1§ yukini organize edebilmesinin bunun bir yolu olabilecegi

belirtilmektedir.

Onleyici stratejiler baglaminda 6z degerlendirme, kurum i¢i 6z bakim gruplarinda
yer alma, vaka yukini dengeleme, esnek zaman kullanimi ve akran destegi gibi
uygulamalar énerilmektedir (National Child Traumatic Stress Network, 2011). Miller ve
Sprang (2016: 2-9) tarafindan Klinisyen Deneyimini Gelistirmeye Y 6nelik Bilesenler ve
Travmanin Azaltilmast (CE-CERT) modelinin kullanimini 6ne siirmustir. Bu model
cesitli kanita dayali kaynaklardan elde edilen adimlardan olusan fakat teorik olmayan bir
model olarak ikincil travma i¢in degerlendirilmektedir. Deneyimsel katilim, ruminasyon
diizenlemesi, kasitli anlatim, duygusal emegin azaltilmast ve son olarak parasempatik
iyilesme olarak bes beceriden olusturulmustur. Uzmanlarin ikincil travma ya da
merhamet yorgunluguna iliskin 6z bakim uygulamalarindan ziyade yapilandirilmis,
somut ve beceri temelli bu model uygulamasi boylece tavsiye edilmektedir. Bu modelin
belirtilen adimlarinin ise ampirik dizeyde test edilerek islevinin ortaya konulmasinin

gerekliligi de ayrica belirtilmektedir.

Kim, Chesworth, Franchino-Olsen ve Macy (2022) tarafindan dolayli travmaya
iligkin miidahale programlarinin degerlendirildigi meta analiz ¢aligmasinda miidahale
uygulamalarinin ¢cogunlukla birey odakli 6z bakima dayali ve semptom odakli olmayarak
stres yonetimine odaklanildigi gortlerek psikoegitim, farkindalik egzersizleri, sanat,
eglence etkinliklerine yonelme ve alternatif tp tedavisine bagvurma biciminde

sekillendigi belirlenmistir. Ayrica mevcut midahale uygulamalarinin risk ve koruyucu
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faktorlerin g6z ardi edilerek sekillendirildiginin bu meta analiz caligmasinda

vurgulanmaktadir.

Sprang, Miech ve Gusler (2023) tarafindan boylamsal olarak organizasyonlarda
ikincil travmayla miicadele i¢in olusturulan ekiplerinin etkisi incelenmigtir. Bu ¢aligsma
kapsaminda organizasyonel degisimin ve ikincil travmaya iligkin ekibin problem ¢ézme
stratejilerinin, kurum i¢in uzmanlarin ikincil travmatik stres belirtilerinde azalma
sagladigr sonucu elde edilmistir. Bu sonu¢ organizasyon i¢i degisimin bireysel refah
diizeyine ve ortak bir iyilesme kapisini aralanmasina katki saglayabilecegi diizeyde

yorumlanmigtir.

Travma alaninda artan caligmalarin orgitsel faktorleri, sistemsel etkiyi ve
butiinciil yaklagimin 6nemini ortaya koydugu goriilmektedir. Bu yaklagim travma bilgili
bakimin psikososyal sistemler tarafindan kabul edilmeye yonelmesine etki ettigi
soylenebilir. ABD’de Madde Bagimliligi ve Ruh Sagligi Hizmetleri Idaresi (Substance
Abuse and Mental Health Services Administration (SAMHSA) tarafindan travma bilgili
bakim, kurum veya sistemlerin travmanin yayginligini kabul ederek, iyilesme igin
potansiyel yollar1 aranmasi bigiminde yorumlanmaktadir. Danisanlarda, ailelerde,
calisanlarda ve sistem i¢indeki diger kisilerle travma semptomlarini taniyarak politika,
prosediir ve uygulamalara entegre edilmesi saglanmasi yoluyla yeniden travmatizasyona
karst direng bu yaklagim ile olusturur. Bu yaklagim travmanin etkisini kurum kultiiriine

dahil ederek, travmaya 6zgli muidahaleler ile yol almay1 hedefler (SAMHSA, 2014).

Amerika’da Kentucky Aile I¢i Siddet Programlari Aile I¢i Siddete Karsi
(KCADYV) devlet tarafindan finanse edilen bolgesel aile i¢i siddet programi olarak
faaliyet gostermektedir. Bu programda calisan personellerin kurumsal travma bilgili
bakim (TIC) uygulamasin ikincil travma diizeyine etkisi incelenmistir. Travma odakli
bakim kurumda yalnizca ruh sagligi ¢alisanlarini degil idari, dogrudan ve dogrudan
olmayan hizmetleri sunan pozisyondaki kigileri kapsayarak uygulanmistir. Caligmanin
sonuglarinda travma odakli bakim standartlarinin uygulanma seviyesi arttik¢a ¢aliganlarin
ikincil travmatik stres ile iliskili semptomlarinin azaldig1 gériilmiistiir. Ikincil travmada
en fazla diugsuse katkisi olan travma odakli bakim faktoriiniin ise danisan ve personel
kontrolu, ongorlebilirlik ve kurumda s6z sahibi hakkinin olmasina iligkin genis temanin

etki ettigi gorulmugtir (Foley, 2020). Benzer sekilde yapilan bir bagka calisma
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kapsaminda ¢ocuk koruma alaninda g¢alisan uzmanlarin travma bilgili bakim
uygulamasinin (TISC) titkenmiglik ve ikincil travma tizerindeki iligkisine odaklanilmisgtir.
Bu ¢aligma kapsaminda travmaya 6zgii egitimlere katilma gibi orgitsel kaynaklarin
aracilik ettigi elde edilmistir (Salloum, Choi ve Stover, 2019). Travma bilingli bakimin
(TIC) ruh sagligr hizmeti veren personelin memnuniyeti tizerindeki etkisini odaklanildig:
bir bagka ¢alismada travma odakli bakim uygulamasindan bir ay 6nce 6n test ve on iki ay
sonra yapilan son test sonuglari karsilastinnlmigtir. Bu ¢alisma kapsaminda travma odakli
bakim uygulamasinin personel memnuniyetinde olumlu diizeyde farkliliklar ortaya
koyma etkisi oldugu gorilmiistiir. Ozellikle en 6énemli farkliligin personelin yonetim ile
olan iligkilerinde ve is yerine olan bagliliklarina iliskin memnuniyete iligkin oldugu

gorilmugtir (Hales, Nochajski, Green, Hitzel ve Woike-Ganga, 2017).

Orgiitsel uygulamalann etkisinin yaninda kamu politikalarinin da psikososyal
alanda calisan uzmanlarin ig stresine iligkin 6nemli bir etkisi oldugunu soéylemek
miimkiindiir. Ikincil travmatik stres gibi is stresine bagli ortaya ¢ikan zorlayict olgularin
politikalar nezdinde goriintr olmasinin koruyuculuk ve onleyicilik agisindan sistemsel bir
ihtiyag oldugu soylenebilir., Bu kapsamda mevcut ¢aligmada psikososyal
profesyonellerinin ikincil travma kaynakli ortaya ¢ikan risklere karsi tilkelerin koruyucu

politikalar sorgulanmisgtir. Sinirli diizeyde var olan politikalara agagida yer verilmektedir.

Psikososyal destek profesyonelleri i¢in koruyucu uygulama politikalarina
bakildiginda ABD’nin Vermont eyaletinde uygulanan Aile Hizmetleri Politikas1 Cocuk
Refahi Sistemi (Child Welfare System, 2016) kapsaminda c¢alisan personelin maruz
kaldiklart travmanin etkisindeki yaklagimlartyla, calisanlarin psikolojik iyi oluslar i¢in
olusturulan HOPE (Helping Our Peers Excel) ekibi tarafindan personeller egitim, destek
ve danigmanlik kapsaminda desteklemektedir. Personel giivenligi, refahi ve dayaniklilig
cergevesi altinda ig ve is dist strese iligkin personele mahremiyete uygun destek,
danigmanlik, bilgi saglama, planli midahale olusturma (bilgilendirme, savunma,
psikoegitim ve beceri gelistirme), takip, stres yonetimi ve azaltilmasina iliskin
desteklenme ve calisana destek programlarina yonlendirme hizmeti saglanmaktadir.
Ayrica yasal isleyis, kurum capinda etkisi olabilecek g¢alisanin vefati, 6nemli olgiide
yaralanmasi, bakim altindaki ¢ocugun ve gencin 6liimii ya da fiziksel zarar gérmesi, dogal

afet ya da personele zarar verici diizeyinde olan kurum aksamalari kapsaminda HOPE
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ekibinin harekete gegmesini ve bireysel bilgilendirme saglamast konusunda sorumlu
tutmaktadir. Politika metni kapsaminda belirtilen HOPE ekibi strese iliskin duygularin
tanimak, anlamak ve caligmak i¢in akran destegi konusunda 6zel egitim almig bolim
personellerinden olugmaktadir. Bu ekip iiyeleri travma bilgili tedavi konusunda klinik
uzmanligt olan lisansli uzmanlardan destek ve danigmanlik alarak ve gerekli durumlarda
maruziyet yasamis ¢alisam diger klinik hizmetler i¢in yonlendirme saglamaktadir. Bu
yonlendirmeler c¢alisana destek programlan kapsaminda hizmet veren ajanslar ile
saglanarak personel ve ailesinin faydalanabilecegi bi¢imindedir. Bu ¢ergevede HOPE
ihtiya¢ duyan personele destek olmak i¢in hazir bulunan bir ekip olarak tasarlanmistir.
Personel ile saglanan HOPE goriismeleri mesai saatleri ¢ergevesinde saglanmasi
hedeflenmig fakat mesai saatlerini asan gorismelerde personelin yararina saglanacak

bi¢cimde diizenleme saglanacagi belirtilmigtir.

ABD benzer bir uygulamanin Connecticut eyaletinde saglandigr gorilmektedir.
Department of Children and Families (2019) politika belgesinde direkt olarak caligan
destegi ve ikincil travma baghigiyla konuya iligkin gerekliliklere yer wverildigi
gorilmustir. Bu baglamda ikincil travma olgusunun politika diizleminde kabullenilisi ve
gorinurligu agisindan oldukga 6nemli oldugu soylenebilir. Cocuk refahi alaninda ¢alisan
personele iligkin riski azaltmaya yonelik tedbirler altinda yonetmelik kurum mudirlerini,
yoneticileri ve mufettigleri sorumlu kilmaktadir. Bu yetkililer ¢alisanlarin dogrudan ya da
dolayli bir bi¢imde maruz kaldigi travma riskine iliskin giivenlik ve destek saglayici
protokoller, prosediirler ve egitimler gelistirmekten sorumlu tutulmustur. Bir 6lim veya
krize miidahale gerektiren durumlarda bireysel kriz danigmanligt, grup bilgilendirmesi ve
olay sonrast yonlendirme saglama, egitim, c¢alisan destek programlarina, insan
kaynaklarina ve diger ilgili kaynaklara yonlendirme saglama, onleyici kapsamda
psikoegitim, maruz kalma risklerine iligkin hazirlik, krize miidahalede net protokollerin
planlanmast ve gelistirilmesi ve danigmanlik saglanmasi yonetmelikte ge¢mektedir.
Calisana destek ve saglik ekipleriyle ¢alisma ortaminin kiltiirinin geligtirilmesinin
tesvik edilmesi ayni politika metninde yer verildigi goriilmektedir. Bu baglamda kriz ve
maruziyetin butiinsel bir bigimde ele alindigi gortilmektedir. Bahsedilen bu ekipler
kapsaminda fiziksel saglik ve zindelik, ruh saglig1 ve stres yonetimi faaliyetleri, kisisel
buytme ve gelisim ve moral etkinlikleri gibi faaliyetlerle ¢aligsanlarin iyi oluslarinin

desteklenmesine yer acildigr goralmustir.
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New Jersey’de Cocuk ve Aile Departmani (DCF) tarafindan Personel Sagligi ve
Zindeligi Ofisi (OSHW, 2024) personelinin saglik, giivenlik ve refahint iyilestirmek i¢in
kurulmustur. Bu departmanin aragtirmalarin genel saglik durumu iyi olan ¢aliganlarin isg
yerinde maksimum performans gosterme potansiyelinde olmalarindan yola ¢ikarak
gelistirildigi gortilmektedir. Bu kapsaminda Personel Sagligi ve Zindeligi Ofisi’nin
hedefleri oncelikle ¢alisanlarin fiziksel, duygusal ve zihinsel sagligini tegvik eden ¢alisan
refahin1 arttirici hizmetlere odaklanmaktadir. Tikenmislik, ikincil travma ve stresi
azaltacak stratejilerin uygulanmast bu hedefler arasinda yer almaktadir. Calisanlarin
kisisel ya da mesleki kriz donemlerinde destege erisebilecekleri kaynaklarin saglanmasi
da bir diger hedef olmaktadir. Bu kapsamda kurumlarin krize miidahale protokollerini
gelistirmeyi ve acil durumlara erisim saglamayi igerdigi goriilmektedir. Olumlu bir
caligma ortam1 ve ¢aligsanlarin bagligini tegvik edilmest, ¢aliganlarin iglerinin gerektirdigi
kaynaklarla desteklenmesi ve is yerinde saglik programlarinin etkililigine iliskin
olgtimlerin takip edilmesi hedeflerden olugmaktadir. New Jersey DCF Personel Sagligi
ve Zindeligi Ofisi bu hedefler kapsaminda ¢alisanlarinin refahini desteklemeyi ve boylece

cocuk ve ailelere iliskin etkili hizmet vermeyi dngérmektedir.

Washington’da yasal diuzlemde okul sisteminde galisan personel ig¢in ikincil
travmanin etkisi oldugu ve onlenebilir politikalar ile desteklenmesi gerektigi
belirtilmigtir. Bu yasa kapsaminda kamu egitim miidirligi sorumlu tutulmustur. Bu
mudurlik diger egitim kurumlanyla is birligi yaparak ikincil travmaya iligkin koruyucu
bilgilendirme saglayan kaynaklara erigimin saglanmasi gerektigi belirtilmistir. Bu
politika metninde ayni zamanda Washington eyalet okul miidirleri derneginin ikincil
travmay1 onlemek i¢in politika ve prosedur planlamasi i¢in sorumlu tutulmustur. Bu
model kapsaminda ig yerinde ruh sagliginin desteklenmesi, ¢esitlilik ve kapsayicilik
odakli is yeri kiiltirt, personele egitim ve uygulamanin raporlanmasina iligkin ayrintilar
politika metninde yer verilmistir (Washington State Legislature Section 28A.300.825,
2021).

ABD’nin farkli eyaletlerinde ¢ogunlukla ¢ocuk alaninda olmak tizere psikososyal
hizmet veren kurumlar i¢in politikalarinin ¢aligsan giivenligi kapsaminda ikincil travmanin
kabul edildigi gorilmektedir. Ikincil travmamin calisan {izerindeki etkisinin kabul

gormesi, mudahale politikasini bi¢imlendirmesi agisindan 6nemli bir 6rnektir.
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Ingiltere’de kamu saglik sistemi olan Ulusal Saglik Hizmeti (NHS)’in Personel
Konseyi'nin alt grubu olan Saglik, Giivenlik ve Refah Grubu (HSWG) saglik
kuruluslarindaki personel giivenligi ve refahi standartlarini korumak i¢in ¢aligmalar
surdiurmektedir. Bu grup saglik hizmeti veren kurumlarin ig yeri stresine karsi politikaya
sahip olmasi gerektigi ve bu politikalarin siirdiiriilebilmesi igin personel ve yoneticilerden
olusan stres politikast grubu olusturulmasinin faydali olabilecegini belirtmektedir. Is
yerine iligkin geligen stresin bir¢ok faktoriin etkisinde ortaya ¢ikma potansiyelinde
olundugunun alt1 ¢izilmektedir. Bu grubun saglik kurumlarinin organizasyonel aksiyonlar
almasi gerektigi ve bunun nasil saglanabilecegine iliskin bir kilavuz niteliginde oldugu
gorilmektedir. Ayrica Saglik, Guvenlik ve Refah Grubu (HSWG) is yerinde stres riskine
iliskin mevzuatin bulunmadigim fakat 1974 tarihli Is Saglig ve Giivenligi Yasasi ve 1999
tarihli Is Saglig1 ve Giivenligi Yonetimi Yonetmelikleri dikkate alarak is verenler igin bir
stres politikasina ihtiya¢ oldugunu iliskilendirmekte oldugu gorilmektedir (NHS
Employers, 2022). Ek olarak Ingiltere hiikiimeti tarafindan pandemi déneminde sosyal
bakim saglayicilarin iyi oluglarinin  desteklenmesine iligkin ¢agr1 yayinladiklar
gorilmektedir. Bu ¢agn kapsaminda personelin psikososyal refahi igin is verenlerin
faydalanabilecegi materyallere iliskin bilgilendirme sunuldugu gorilmektedir

(Department of Health & Social Care, 2022).

Kanada Halk Sagligit Kurumu tarafindan uygulama o6rnegi olarak gosterilen
Fredericton Cinsel Saldin Merkezi (FSAC)’nin cinsel ve flort siddetine maruz kalan
kisilere hizmet verirken ikincil ve dolayli travma olgusunu dikkate alarak personelin
bakimini1 6nemsedikleri belirtilmektedir. Bu ¢ercevede personel refahini desteklemek igin
personelin ve gontllilerin travmatik yasantiya iligkin vaka oykiisiine maruz kaliniginin
stnirlandirtlmasini desteklenmektedir. Bu baglamda vakaya iliskin meslektaglarla bilgi
paylagitmindan 6nce zorlayict diizeyde bir sey duyacaklar konusunda uyarmak ve izin
istenmesinin onleyici olabilecegi belirtilmistir. Oz bakimlarim1 destekleyici olabilmek
icin konu hakkinda konugmay1 desteklemek ve hikdyenin igeriginin yaninda danisan ile
etkilesime odaklanmanin faydali olacaginin benimsendigi goralmektedir. Ayn1 zamanda
mesai saatleri kapsaminda haftalik olarak travma odakli yoga desteginin kurum tarafindan
saglandig1 belirtilmektedir. Goniillilerin destek olduklari vakalardan sonra nasil
hissettikleri ve hangi 6z bakim uygulamalarini kullanacaklarimi kuruma belirtilmesi

gerektigi kurum tarafindan istendigi gorilmektedir. Daha aktif bir bilgilendirme gerektigi
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durumlarda ise akran destek sistemleriyle iletisime gecilmesi tesvik edildigi

belirtilmektedir (Public Health Agency of Canada, 2018).

Ikincil travmaya iliskin ilkelerin politikalarinda kisith diizeyde yer verildigi
gorilmektedir. Cogunlukla is yerinde ruh sagligi baglig: altinda genel bir gercevede ele
alindig1 gorilmektedir. Bu anlamda politikalar kapsaminda ikincil travmanin kabul
gormesine ihtiya¢ oldugu soylenebilir. Bunun yaninda psikososyal alanda uzmanlar i¢in
koruyucu nitelikte olabilecegi siipervizyon da oOnemli bir gereklilik olarak

degerlendirilmektedir.

Ruh saglig: calisanlarinin stresini azaltmaya yonelik siipervizyon, degerlendirme,
akran destek gruplarina erigim ve egitim gibi destekleyici nitelikteki stratejilerin islevsel
oldugu gorillmistir (Wood, ve digerleri, 2011). Ikincil travmaya iliskin 6nleme ve
miidahaleye yonelik yaklagimlarin birey ve kurumsal politika odakl: bigimde olmasinin
gerekliligi belirtilmektedir. Bu stresin geligiminin énlenebilmesi i¢in en 6nemli stratejinin
psikoegitim, beceri gelistirme egitimi ve siipervizyon denetimi tigliistiniin oldugunun altt
cizilmektedir. Kigilerin dolayli yoldan maruz kaldiklart travmalara iligkin bilgi ve
farkindalik saglamalar risk arttirma ve dayanaklilik kazanmaya iligkin yeni stratejiler
edinme konusunda guglenebilecekleri ifade edilmektedir (National Child Traumatic

Stress Network, 2011).

Supervizyon mesleki yetkinligi ve kanita dayali uygulamanin gelistirilmest,
hizmet kalitesinin izlenmesi ve giivenirliginin saglanmasi, meslege ge¢is asamasinda
kolaylastirici ve degerlendirme saglayici sireg iceren islevde bir uygulamadir (APA,
2014). Supervizoriin amaci kurumun politika ve igleyisine uygun bi¢imde dolayli olarak
daniganlara verilen hizmetin iyilestirilmesinde hem niceliksel hem de niteliksel islevde
katki saglamaktir. Stiipervizyon idari, egitimsel ve destekleyici islevleri yerine getirerek
verilen hizmeti iyilestirmektedir (Kadushin, 2002: 23). Iyi bir siipervizyon igeriginde
danigmanlik seanslarini incelenir, siipervizyon alan kisinin ogrenme hedefleri ve
ithtiyaglari, giicli yanlari, kisiligi, biligsel ogrenme stili, biligsel yapist, kiltiirel ozellikleri,
motivasyonu, kendini ifade edisi, siipervizyon miidahalesinin etkililigi tzerinde
degerlendirme ve vakanin degerlendirilmesi goz 6niinde bulundurulur (Borders, 2014).
Posselt, Baker, Deans ve Procter (2020) tarafindan miilteciler ve siginmacilarla ¢aligan

ruh sagligi uzmanlarinin psikolojik iyi oluslarinin siirdiriilmesinde siipervizyon destegi
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almalarinin etkili oldugu bulgusu elde edilmistir. Uzmanlarin siipervizyonu bilgi ve
anlay1s kazanmanin yani sira desteklendikleri ve onaylandiklarini hissettikleri bir alan
olarak degerlendirdikleri gorulmustiir. Stipervizor ile uyum ve ittifakin hem depresyon
hem de ikincil travmatik strese iligkin puanlarin diisiik olmasinda 6zellikle duygusal
destek ve meslekli gelisim alanlarinda 6nemli yordaciyt oldugunu gostermistir. Bu
anlamda stipervizyonla saglanan etkilesimin depresyon ve ikincil travma semptomlarini

gelistirme riskini 6nlemede 6nemli olabilecegi ileri sirilmustir.

ABD’nin Vermont eyaletinde uygulanan Aile Hizmetleri Politikasi Cocuk Refahi
Sistemi kapsaminda ikincil travma i¢in koruyucu politika 6rnegine iligkin yukarida bilgi
verilmigtir. Bu politika kapsaminda ayni zamanda sosyal hizmet personeli igin
supervizyon gerekliligine iligkin politika ortaya koydugu gorilmektedir. Sipervizorin
idari, egitsel ve destekleyici siipervizyonla butinsel bir bigimde saglanmasi
beklenmektedir. Idari siipervizyon kapsaminda kurumun misyon, mevzuat ve
prosedurlerinin uygulanmasina iliskin yapilan isin nitelik ve niceligine yansiyan
performansin standartlar1 karsilamasi saglanacaktir. Egitim siipervizyonu kapsaminda
personelin etkili hizmet verebilmeleri i¢in ihtiyag duyduklari egitimler ve 6grenme
kilturlerini gelistirmelerine iligkin yetkinlik kazandirmaya iligkin yonelik saglana
sipervizyon bi¢iminde olacagr belirtilmistir. Destekleyici stpervizyon kapsaminda
calisanlarin fiziksel ve psikolojik anlamda guivenli bir gekilde hizmet sunma ikliminin
ortaya konmasi i¢in saglanan uygulama olarak belirtilmigtir. Bu politika metni
kapsaminda sosyal hizmet uzmanlarinin ayda en az 7 saat bireysel ve grup siipervizyonu
almast planlamast gerektigi belirtilmektedir. Daha sik siipervizyonun gerektirdigi
durumlarda stpervizorler ve sosyal hizmet uzmanlannin karariyla saglanabilecegi

belirtilmigtir (Child Welfare System, 2014).

New York Ruh Saglig1 Ofisti tarafindan ruh sagligi danigmanlig lisanst alabilmek
icin bakanlik tarafindan kabul edilen ortamlarda en az 3000 saat ruh saglig
danismanliginin  siipervizyon kontrolinde saglanmasi gerekliligi sart kosulmustur.
Supervizorin haftada en az bir saat veya ayda dort saat yiz yiize bireysel ya da grup

sipervizyonu saglamasi gerekmektedir (Office of the Professions, t.y.).

Yeni Zelanda’da benzer sekilde ruh sagligi uzmanlarinin siipervizyonlarinin

politikalar kapsaminda dizenlendigi gortilmektedir. Personelin ihtiyacina gore ve/veya
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profesyonel liderinin yonlendirmesiyle sekillenmesinin yaninda siipervizyonun haftada
en az dort saat bigiminde olmasi gerekliligi belirtilmekte oldugu gorilmektedir. Bu
sikligin yeni personel i¢in ihtiyaca gore arttirilarak saglanabilecegi ayni politika metninde

belirtilmektedir (Professional Leader Occupational Therapy & Social, 2018).

Avustralya'nin Queensland eyaletinde ruh sagligi ¢aliganlarina iligkin stipervizyon
saglanmasinin  politikalar kapsaminda dlzenlendigi gorilmustir. Bu  prosedir
kapsaminda ruh sagligi uygulamasinin standartlarinin saglanmasi, hizmet alan niifusu
korunmast ve calisanlarin iyi olug ve bagliliklarinin gelistirilmesinin amaglandigt
gorilmektedir. Bu amaglara ¢alisanlarin resmi bir siipervizyon denetimine dahil edilerek,
iyl uygulamanin tanitilmast ve uygulanmasinin tesvik edilmesi, bilgi ve becerinin
gelistirilmesi, calisanlarin igle ilgili karsilastiklart sorunlart ¢ézmelerine yardimet
olunarak erisilebilecegi belirtilmistir. Bu politika kapsaminda stipervizyon sikliginin iki
yuksek ve dusiik frekansli olacak bi¢gimde sekillendirildigi gorilmustir. Yiksek dizeyde
saglanan siipervizyonun ayda en az 4 saat ve hafta da en az bir kez toplanilacak diizeyde
belirtilmigtir. Stipervizyon alan kisi ayda en az 2 saat ayn1 meslekten oldugu kisiden
sipervizyon ve bireysel sipervizyona katilacaktir. Bu kategoride siipervizyon alacak
kigiler, yani mezunlar, mezuniyetinden itibaren iki y1ldir ¢aligsanlar ve ruh sagligi alaninda
sinirlt deneyimi olan kisiler olarak siralanmigtir. Ruh sagligi alaninda 5 yildan fazla
deneyimi olan ve ileri diizeyde beceri gosteren uzmanlann ise digik frekansta
sipervizyon alabilecegi diizenlenmigtir. Ayda en az 1 saat ve her 3 ayda 1 saat ayni
meslekten olan uzmandan stipervizyon alabilecegi belirtildigi goriilmektedir (Queensland

Health, 2008).

Caringi ve Hardiman (2011) orgitsel faktorlerin ikincil travmanin gelisimine
iligkin etkisinin son zamanlarda yapilan ¢aligmalarda ortaya kondugunu belirtmiglerdir.
Bunun yanminda kamu politikalart baglaminda ikincil travmay1 onleyici yaklagimlara
yeterince yer verilmedigi gorilmektedir. Orgiitsel faktorlerin ikincil travmayr onleme
sorumlulugu kamu politikalarinin saglamis olacag: sorumluluk ile benimsenebilir. Tkincil
travmanin oOnlenmesi i¢in devlet politikalarinin ikincil travmatik stresin goriilme

sikliginin 6nlenmesine iliskin uygulamalari ortaya koymasi gerekliligini belirtmektedir.
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1.4.4. Ruh Saghgi ve Sosyal Politika

Sosyal politika saglik, egitim, barinma, giivenlik ve istihdam gibi tim toplumu
kapsayan refahi saglamaya iliskin devlet tarafindan saglanan hizmetler olarak genel
cercevede degerlendirilebilir (Boz Eravci, 2021). Ruh saglig1 ve sosyal politikanin ise
toplumun refahi i¢in 6nemli iki alan olarak iliskileri zorunlu ve organiktir (Akgul, 2024).
Psikososyal ya da ruh sagligi alaninda hizmet veren uzmanlarin is stresine iliskin
korunmasi halk sagligy, is sagligi, ruh sagligi ve sosyal politikay1 igeren birbiriyle kesisen
bir¢ok alan ile iliskili oldugu soylenebilir. Bu anlamda bu alanlarda psikososyal
profesyonellerinin iyilik haline iliskin uygulamalarin var olabilmesi hem hizmet verilen

birey, grup ve toplum i¢in hem de profesyonellerin giivenligi i¢in etik bir 6neme sahiptir.

Sosyal politika toplumsal risklere karst koruyucu ve miidahale edici bir giigtiir.
Sosyal faktorlerin ruh sagligt i¢in 6nemli belirleyicilerinden oldugu ve biyopsikososyal
modelin saglik i¢in en elverisli yaklasimi sundugu bilinmektedir (Compton ve Shim,
2015; Giuizel ve Zubaroglu Yanardag, 2021; Allen, Balfour, Bell ve Marmot, 2014).
Zihinsel sagligin sosyal belirleyicileri belirli uygulama ve politikalarla onleyici yani
ortaya koyarken degistirilebilir faktorleri temsil etmektedir (Compton ve Shim, 2015). Bu
nedenle sosyal sartlarin iyilestirilmesi ve dontstirilmesi sosyal politika ¢atisi altindaki
uygulamalarla miimkiindir. Ikincil travma gibi is stresine iliskin igin uygulayicilara
yonelik dizenleme yine sosyal politikanin kurum ve uzmanlar igin iyilestirmelerle

saglanabilecegi soylenebilir.

Travmatik olaylar bireysel ozellikler, akran iligkileri, toplum 6zellikleri ve sosyo-
politik faktorlerden etkilenerek ortaya c¢ikabilir. Bu kapsamda politikalarin, travmatik
olaylari 6nleme, risk gruplari i¢in erkek miidahalede bulunma ve damgalamay1 azaltmaya
yonelik sekillenmesi gerektigi belirtilmektedir (Magruder, McLaughlin ve Elmore
Borbon, 2017). Bu yaklagim1 ikincil travma olgusu i¢in de genellemek mumkiindur.
Ikincil travmanin 6nleyici sosyal politikalari sekillenmesi énemlidir. Bunun igin éncelikle
kamu politikalart kapsaminda psikososyal profesyonellerinin iglerinin dogasi geregi
travma maruziyetine iligkin zorlanabileceginin kabul edilmesi ve uygulayicilar igin
anlamli politikalarin sergilenmesi onemlidir. En temelde travmatik risklerin ortaya
cikmast engellenerek toplumun ve hizmet verilenlerin korunmast saglanmasiyla

baglanarak uzmanlar i¢in saglanabilecek uygulamalara odaklanilmasi gerekmektedir.
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Magruder, McLaughlin ve Elmore Borbon (2017) taratindan TSSB’nin gelisimi
travmaya maruz kalmaya iliskin olmast onun oOnlenebilirligi yiksek bir ruh saglig
problemi olarak degerlendirmektedir. Travma maruziyetinin énlenmesi ve travma sonrast
risk gruplarina mudahale edilmesi TSSB’nin gelismesinde onemli dizeyde onleyici
olabilecegi belirtilmistir. Sosyal sartlarin iyilestirilmesi travmanin bulagiciligini azaltacak
bir faktor olarak ongorilebilir. Sosyal sartlara iliskin sosyal hizmet uygulamalarinin
ozellikle dezavantajli gruplar i¢in saglayacagi fayda hizmet saglayan kisilere de etki

saglayacaktir.

Ruh saglig1 ya da psikososyal hizmetler toplumsal sartlardan soyutlanarak ele
alinamaz. Bu alandaki uzun sureli ¢aligsmalar ve 6zellikle sosyal ¢aligma alani saglik ve
ruh sagliginin tek boyutlu ele alinamayacagini savunmaktadir. Bu anlamda ruh sagliginin
hizmeti sunan sosyal hizmet uzmanlari, psikologlar, psikiyatri hemsireleri, psikolojik
danigsmanlar ve psikiyatristlerin giivenli, etik ve saglikli hizmet sunmasinin sosyal

politikalar tarafindan etkilendigini sdéylemek miimkiindur.

1.5. Arastirmanin Amaci ve Problemi

Psikososyal duzeyde profesyonel hizmet veren uzmanlar, ig yasamlarinda
zorlayict travmatik deneyimleri olan kisilerle calisabilmektedirler. Bu durum da
bireylerin 1§ ve kigisel yasam alanlarinda, varolugsal anlamlandirma bigimlerinde ve adil
dinya inanglarinda sarsintiya sebep olabilmektedir. Calisma bu kapsamda ikincil
travmanin hem zihin sagligt hem de is sagligt alaninda profesyonellerin korunmasini
gerektiren bir alan olarak, informel basa ¢ikma becerilerinin yalmiz bagina yeterli
olmayacagi fikriyle sekillendirilmigtir. Bu motivasyondan yola ¢ikilan mevcut ¢alismanin
amact psikososyal destek hizmeti veren sahadaki profesyonellerin ikincil travma
deneyimlerinin incelenerek, basa ¢ikma becerilerinden elde edilen sonuglar kapsaminda
sosyal politika onerileri gelistirmektir. Bu kapsamda asagida sunulan amaglar

hedeflenmistir:

e Uzmanlarin basa ¢ikma becerilerinin sahip olduklart formel ve informel
kaynaklar agisindan incelenmesi ve

e Ikincil travma deneyimleri ve basa ¢ikma becerilerinin uzmanlarin meslege
iligkin algilari, kurumsal kaynaklari ve sorumluluklarinin agisindan

incelenmesi.
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Bu hedefler dogrultusunda asagidaki problemlere arastirma kapsaminda yanitlar

aranmigtir:

e Psikososyal profesyonellerinde zorlayici ve ikincil travma deneyimleri
nelerdir?

e Uzmanlarn ikincil travmaya iligkin deneyimlemis olduklar1 belirtiler nasil
sekillenmigtir?

e Uzmanlar i¢in bireysel, kisilerarasi ve orgultsel faktorlerin ikincil travma,
zorlayict deneyimler ve basa ¢ikma becerilerine katkist nelerdir?

e Uzmanlar ikincil travma ve zorlayict deneyimler ile nasil baga ¢ikmaktadir ve

ihtiya¢ duydugu kaynaklar nelerdir?
1.6. Arastirmanmn Onemi

Ikincil travmatik stres alaninda ortaya konulan ¢alismalarin biiyiik gogunlugunun
nicel yontem ile ele alindigr gorilirken, nitel caligmalara yeterince ilginin olmadigt
gorilmektedir. Bu anlamda psikososyal profesyonellerinin ikincil travma ve buna yonelik
bag etme becerilerinin deneyimsel boyutta ele alinmasinin aragtirma ve uygulama alanini
sekillendirebilmesi agisindan 6nemli katkisi oldugunu sdylemek miimkiindiir. Bunun
yaninda profesyonellerin  deneyimleri ¢ergevesinde sekillendirilecek  politika
sunumlarinin daha islevsel ve ihtiya¢ odakli olacagi ongorilmektedir. Bu ¢ergevede
ikincil travma deneyiminde bireylerin basa ¢ikma stratejileri ve iglevsel kaynaklarina
iligkin 6zelliklerinin ortaya konulmasi buna bagli olarak profesyonellere koruyucu saglik
politikalarinin gelistirilmesine katki saglamasi motivasyonuyla bu ¢alisma ortaya

konulmustur.

Calisma kapsaminda 6zellikle farklilagsan meslek elemanlarindan olugan uzmanlar
ile goriigmelerin saglanmasi, profesyonellerinin deneyimlerinin ¢aligma alanlarina iligkin

farklilagsma saglayip saglamadigini ortaya koymak i¢in ayrica onemli goriilmektedir.
1.7. Arastirmamn Smirhliklar:
Aragtirmanin orneklem grubu psikososyal meslek gruplarindan sosyal hizmet
uzmani, psikolog, psikiyatri hemsiresi ve psikolojik danigmanlarini igermistir. Ayni

zamanda aragtirmada 15 kadin, 5 erkek uzman ile gergeklestirilerek 6rneklemin cinsiyet

dagilimi konusunda sinirliliklart mevcuttur. Bunun yaninda katilimcilarin ¢aligma
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sektorleri (kamu, 6zel ve sivil toplum) arasinda dagilimin esit olmayigi bir diger

stnirliliktir,

1.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma i¢in Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi’na basvuru gergeklestirilerek 2022/12
toplantt ve GO 2022/997 karar numarastyla izin alinmasinin ardindan aragtirma igin
¢alismaya baglanmigtir. Aragtirmaya katilim saglamay1 kabul eden kisilerle etik agidan
uygunluk dogrultusunda yazili onay almak igin oncelikle galigmanin amaci, katilim
kosullart, aragtirmanin faydasi ve gizlilik ilkeleri hakkinda bilgi verilmis, bilgilendirilmis
onam formlari taraflarina iletilerek sonrasinda soézli onaylan alinmistir. Gortismelere ait
ses kayitlari, desifrasyonlar ve alinan notlar sifre korumali klasorde arastirmacinin kisisel
bilgisayarinda saklanmigtir.  Calismanin  gorisme formlarinda  katilimcilarin
beyanlarindan soz ederken kimlik bilgileri yerine “SHU1-38-K-14" gibi meslek, yas,
cinsiyet ve mesleki deneyime iligkin tamimlayici bilgiler seklinde kodlar kullanilarak

mahremiyet yoniinden kimlik bilgileri gizli tutulmustur.
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IKINCI BOLUM
YONTEM

2.1. Arastirmanin Modeli

Insan davranigini esnek ve biitiinciil bir perspektiften anlayabilmek igin geleneksel
numerik saptamalarin yeterli olamayacagi, bu nedenle veri kaynagi olarak katilimeilarin
goruis ve deneyimlerinin 6n planda tutuldugu yontem nitel arastirma desenleriyle ortaya

konmaktadir (Yildinm ve Simsek, 2021: 33).

Yorumlayict yaklagimi benimseyen nitel arastirma (Sahin, 2013), birey ve
toplumsal sistemlerin derinliklerine yonelik ¢ikarimlar saglayan bilgi tretme bigimi
olarak ele alinmaktadir (Ozdemir, 2010: 326). Nitel arastirma insanlarin olgulari
anlamlandirma bigiminden elde ettigi ¢ikarimlar ile yorumlama ortaya koyarak
¢ikarmaktadir (Denzin ve Lincoln, 2011: 3). Bu anlamda bireylerin veya gruplarin, bir
durum ya da sosyal soruna yonelik atiflariyla ilgilenen arastirmaci tarafindan, belirli
varsayimlarla yola ¢ikilan problemlerin incelenmesiyle ortaya konulan yorumlayici bir

bilimsel yontemdir (Crewsell, 2021: 45).

Calismanin modeli, nitel yontemlerin fenomenoloji (olgubilimi) deseni esas
alinarak tasarlanmistir. Fenomenoloji yasantimizdaki deneyimlerin dogasi ve anlamina
yonelik daha derin bir anlayis ve betimleme ortaya koyarak; ‘Bu deneyim neye benzer?’
sorusuna cevap aramaktadir (Van Manen, 1990: 8). Yunanca’da ‘goriinmek ya da giin
15181na ¢ikmak’ anlamina gelen fenomenoloji gozlemlenebilir her durumu referans alarak
nesnelerin bilincimizde veya deneyimimizde nasil goriindiigiinii aktarmaktadir (Howitt,
2016: 310). Giinlik deneyimlerin dogasina iliskin derinlemesine anlayisin edinilmesi
amag edinen fenomenoloji (Patton, 2018: 104), nitel arastirmalarin dogasi geregi de kesin
ve genellenebilir ¢ikarimlar ortaya koymayabilir. Fakat bir olguya iliskin daha iyi bir
anlayis gelistirmeyi saglamaktadir (Yildinm ve Simgek, 2021: 68). Kisaca fenomenoloji
deseni, deneyimler sonucu olgulara iliskin ortaya ¢ikarilmaya galigilan tanimlamalar ve

agiklamalar ¢abasi bi¢giminde ifade edilebilir.

Bu kapsamda mevcut ¢alismada psikososyal destek profesyonellerinin ikincil

travmaya iliskin basa ¢ikma becerileri ele alinirken uzmanlarin bireysel deneyimlerine

45



odaklanmak ve yorumlayabilmek amaciyla nitel yontem olarak fenomenoloji deseni esas
edinilmigtir.

Deneyimlerin anlagilabilmesi ise uygulama, politika tretme ve deneyimin daha
detayli anlamlandirilabilmesi agisindan 6nemli gortilmektedir (Crewsell, 2021: 83).
Calisma kapsaminda ikincil travma ve basa ¢ikma deneyimleri incelenen uzmanlar igin
profesyonel ve koruyucu uygulamalara iligkin ihtiyaglarina yoénelik sosyal politika
kurgusu, var olan deneyimlerinden elde edilen ¢ikarimlar sonucunda sekillendirilmesi

amaglanmigtir.
2.2. Arastirmanin Katilimeilar:

Nitel arastirma, insana 6zgii bireysel ozelliklerin farkli ve derin dogasina
odaklanarak, genelleyici yaklasimdan ¢ok bilgiye ve ozgiinlige oOnem verme
cergevesinde, biiyilk 6rneklemlerden ziyade daha kiigik ¢rneklemden ¢ekilen verilere
odaklanmaktadir (Baltaci, 2019: 369). Bu kapsamda ¢aligmanin katilimcilar 6ncelikle ilk
olarak amach 6rneklem yontemlerinden dlgiit drnekleme yontemiyle belirlenmistir. Olgiit
ornekleme onceden belirlenmis olan bir takim olguti karsilayan durumlarin
calisiilmasidir. Olgiitler daha 6nce hazirlanmis bir 6lgiit listesinden edinilebilecegi gibi
aragtirmaci tarafindan da belirlenebilme esnekligine sahiptir (Yildirim ve Simsek, 2021:
120). Mevcut ¢alisma kapsamindaki olgitler uzmanlarin psikososyal alanda galisiyor
olmalar ve psikososyal alanda 1 yildan fazla siiredir ¢alisiyor olmalar olarak aragtirmact
tarafindan belirlenmistir. Caligmada ikinci bir 6rnekleme yontemi olarak da kar topu
ornekleme yontemi yoluna gidilmistir. Kartopu orneklemede ilk olarak o6rneklem
aragtirmacinin yakin gevresinden, ikinci agamada ise ilk asamadaki 6rneklemi olusturan
kattlimcilarin kendi yakin g¢evresindeki kisilerin katilimiyla olusturulan ve bu dalga
seklinin devam ederek katilimcilara erisimin saglandigi bir yontem olarak ¢ercevesinde
degerlendirilmektedir (Aziz, 2014: 53-55). Bu kapsamda ilk olarak aragtirmacinin yakin
cevresindeki psikososyal destek profesyonellerine erigilerek bilgi saglanmig, kar topu
ornekleme yontemiyle de bu uzmanlarin yakin gevrelerindeki uzmanlarla erigime
gecilerek orneklem olusturulmustur. Bu kapsamda caligmanin 6rneklemi hem olgut
ornekleme hem de kar topu oOrnekleme yonteminin bir arada kullanilmasiyla

olusturulmustur.
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Caligsmanin 6rneklemi, 6 sosyal hizmet uzmani, 5 psikolog, 5 psikiyatri hemsiresi
ve 4 psikolojik danisman olarak 15 kadin ve 5 erkekten olusmak tizere toplamda 20
kigiden olugmaktadir. Katilimcilarin yas ortalamast 33,1 olarak tespit edilmigtir.
Katilimcilardan arasinda 15 uzman kamu, 3 uzman 6zel sektoér ve 2 uzman da kar amaci
gitmeyen sivil toplum orgutiinde c¢aligsmaktadir. Caligmanin 6rneklemini olusturan
psikososyal profesyonellerine iliskin tanimlayict bilgiler asagidaki tabloda ayrintili

bi¢imde yer verilmistir.
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Tablo 2: Katiimcilara iligkin Tanimlayic Bilgiler

Katihma

Yas

Cinsiyet

Deneyim

Mezuniyet

Kurum

Profesyonel Gorevleri

SHU1

38

Kadin

14 yil

Yiiksek
Lisans

Hastane

Tibb1 Sosyal Hizmet birimi
kapsaminda psikososyal
destege iliskin sosyal hizmet
vaka yonetimi saglamak,
egitim organizasyonlari
planlamak, birimdeki diger
¢alisanlarin gérev dagilimim
saglamak ve resmi
yazigmalari organize etmek.

SHU2

27

Kadin

3.5v1

Lisans

SONIM

Siddet magduru bireyler igin
sosyal hizmet miidahalesinde
bulunmak, psikososyal
destek sunmak, kadin konuk
evine basvuran damsanlarin
siireclerini ylriitmek ve
farkindalik ¢alismalan
kapsaminda egitim
organizasyonlar yiiriitmek.

SHU3

40

Erkek

15yl

Lisans

Ruh Saglig:
Hastanesi

Adli psikiyatri ve tibbi sosyal
hizmet kapsaminda sosyal
inceleme siirecini takip
etmek ve raporlamak, kisinin
sosyal destek kaynaklarimin
arastirilmasi, kurumsal ve
sosyoekonomik kaynaklarla
bulusturmak, taburculuk
stireclerinin organizasyonu
desteklemek ve adli sistem
taleplerini acikliga
kavusturmak.

SHU4

51

Kadin

24 yul

Yiiksek
Lisans

Adalet
Bakanlig1

Adli sosyal hizmet kapsami1
su¢ magduru bireylere iligkin
sosyal hizmet miidahalesi
gergeklestirmek, magdur
bilimi alaninda ¢alisma
yiiriitme, suga siiriiklenen
¢ocuklarla ¢calisma ve aile
hukuku kapsaminda sosyal
hizmetin rollerini yerine
getirme.

SHUS5

24

Erkek

2yl

Lisans

STK

Toplumsal cinsiyete dayali
alana sosyal hizmet
miidahalesi kapsaminda vaka
yonetimi, bireysel
damsmanlik, grup
damgmanligl, kurum
temsiliyeti ve paydaslarla
iletisim saglama.

SHU6

28

Erkek

S5y

Lisans

STK

Koruma sorumlulugu
kapsaminda psikososyal
ekibin sorumlulugu,
siipervizorlik saglamak, saha
planlamasi saglamak, egitim
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planlamak ve uygulamak,
organizasyon planlama ve
kurum temsilini saglamak ve
takip ¢aligmalar yiiriitmek.

PSK1

26

Kadin

1,5y

Lisans

SONIM

Sosyal inceleme siireglerini
yiiriitmek ve raporlastirmak,
6284 kapsamindaki rehberlik
ve damgmanlik
goriigmelerini saglamak ve
kadin konuk evi
bagsvurularim
degerlendirmek.

PSK2

35

Erkek

15yl

Yiiksek
Lisans

Danmigmanlik
Merkezi

Aile danismanlig ve saglik
psikologu olarak kurum
miidiirliigii ve ekip
sorumlulugu, bireysel ve aile
goriismeleriyle psikolojik
destek saglamak.

PSK3

36

Kadin

10 y1l

Yiiksek
Lisans

Danmigmanlik
Merkezi

Damgmanlik merkezinde
yapilan goriismeleri takip
etmek, kurumsal isleyisinin
takibi, bireysel ve yetigkin
psikolojik destek seanslarim
yiiriitmek.

PSK4

28

Kadin

4 vy

Yiiksek
Lisans

Ruh Saglig:
Hastanesi

Poliklinik ve servis
hastalartyla psikolojik
goriismeleri gergeklestirmek,
rehabilitasyon saglamak,
psikometrik testleri
uygulamak ve raporlamak.

PSK5

32

Kadin

8y

Yiiksek
Lisans

Ruh Saglig:
Hastanesi

Kapal1 servis hastalarimn
psikometrik testlerini
uygulamak, damsmanlik
saglamak ve kurul iiyeligi
saglamak.

PH1

41

Kadin

17yl

Yiiksek
Lisans

Ruh Saglig:
Hastanesi

Klinik sorumlulugu,
hastalarin grup terapistligi,
rehabilitasyon faaliyetleri,
hastamin sosyal ihtiyaglariin
belirlenip kaynaklarla
bulusturmast i¢in sosyal
hizmet uzmanlariyla
calismak.

PH2

26

Kadin

4 vl

Yiiksek
Lisans

Ruh Saglig:
Hastanesi

Hastayla terapétik iletisimi
saglamak, hasta gbzlemi,
t1bbi hemsirelik gérev ve
sorumluluklar.

PH3

37

Kadin

14 yil

Yiiksek
Lisans

Ruh Saglig:
Hastanesi

Cocuk ve ergen klinigi
kapsaminda hemsirelik rol ve
sorumluluklarim saglamak,
klinikteki kalite
standartlarimin saglanmasina
iliskin egitim planlamak,
hemsirelerin desteklenmesi
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ve hasta egitimlerinin
saglanmasi.

PH4

30

Kadin

8yl

Yiiksek
Lisans

Ruh Saglig:
Hastanesi

Hastalarin gozlemlenmesi ve
ihtiyaglarinin belirlenmesi,
damgmanlik, vaka yénetimi,
konsiiltan ve egitmen rolii.

PH5

39

Kadin

14 yil

Doktora

Universite
Hastanesi

Servis ve poliklinik
hastalarina iligkin
psikososyal miidahale, krize
miidahale uygulamasz, terapi
siirecini saglamak, hastanin
sistemiyle ¢aligmak, kurum
i¢i saglik ¢alisanlart i¢in
egitim ve grup
psikoegitimleri saglamak.

PDRI1

30

Erkek

7yl

Yiiksek
Lisans

MEB-
Danmigmanlik
Merkezi

Ogrencilerin akademik,
kisisel ve sosyal yonden
desteklenmesi, bireysel ve
grup danismanlig saglamak,
velilerle miisavirlik ve
Ogretmenlerle konsiiltasyon
saglamak.

PDR2

31

Kadin

7yl

Lisans

Danmgmanlik
Merkezi

Bireysel psikolojik
damismanlik ¢ercevesinde
bireylerin basa ¢ikma
becerilerinin yetersiz kaldig:
noktalarda destek sunmak ve
gerekli yonlendirmeleri
saglamak.

PDR3

35

Kadin

12yl

Lisans

MEB-
Danmigmanlik
Merkezi

Cocuklarn gelisim
stireclerini takip etmek ve
desteklemek ve damsmanlik
merkezi kapsaminda bireysel
psikolojik damigmanlik
goriigmelerini saglamak.

PDR4

28

Erkek

2yl

Lisans

SONIM-BM
Projesi

Proje calisanu sorumlulugu
kapsaminda kadin hizmetleri
biriminde konuk evi, aile i¢i
siddet bagvurular, tedbir
kararlarim uygulamak ve
psikolojik destek saglamak.

Toplam

Ort.

20

33,1

Kadin
(n=15)

Erkek
(0=5)

Calisma kapsaminda Tablo 2’de goruldigi gibi cinsiyet dagilimi dengeli bir
sekilde saglanamayarak, erkek katilimcilar kadin katilimcilardan daha az sayida bigimde

sekillenmigtir. Bu noktada arastirmaci tarafindan erkek katilimeilarin ¢aligmaya katilima
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iligkin motivasyonlarinin yiiksek olmadigr gozlemlenmis ve calismanin bu sathasinda

zorlanilmigtir.
2.3. Veri Toplama Araci ve Siireci

Veriler aragtirmaci tarafindan hazirlanan, dort asamadan ve toplamda 15 sorudan
olusan yart yapilandirilmig goriisme formu araciligiyla toplanmistir (Ek-3). Planlanan
gorigme formunun ilk kismi katilimeilarin sosyodemografik 6zellikleri hakkinda bilgi
toplamay1 amaglarken, ikinci kisimda yer alan sorular kisilerin meslegine iliskin
bilgilerini, Giglincii agamada ikincil travma deneyimleri ve son agsama olarak da basa ¢ikma

bi¢imleri hakkinda deneyimlere iliskin bilgiler toplanmistir.

Calisma kapsaminda gorisme formu baglica DSM-5’te yer alan travma sonrasi
stres bozuklugu semptomlart goz oOniinde bulundurularak olusturulmustur. Ikincil
kaynaklar olarak da alanda yapilan nitel ve nicel ¢aligsmalar (Yildiz, 2017; Akkurt, 2022;
Beckerman ve Wozniak, 2018; Hasdemir, 2018; Seker, 2021; Baker, 2012; Schauben ve
Frazier, 1995; TPD, 2016) incelenerek goriigme formu literatiir bilgisine uygun olarak

olusturulmaya calisilmigtir.

Veri toplama siireci Kasim 2023 ve Nisan 2024 tarihleri arasinda stirmis ve
gorigmeler online bigimde saglanmigtir. Katilimcilara ¢alismanin amaci, igerigi ve
gizliligi hakkinda bilgi verilerek, bilgilendirilmis onam belgesi iletilmistir. Bu asamadan
sonra katilmay1 kabul eden kisilerle gorigsmeler gerceklestirilmistir. Yapilan gorigsmeler

katilimcilarin onay1 dahilinde ses kaydina alinmistir.

Nitel aragtirmanin dogasi geregi arastirmadaki problem ve fenomene bagli olarak
katilimcilardan elde edilen bilgilerin doyuma ulastig1 ve kendini tekrarladigi fark edilene
kadar aragtirmaci tarafindan surdiiriilmesi tavsiye edilmektedir (Tekindal ve Uguz Arsu,
2020: 168). Bu amagla caligmada belirli bir doygunluga ulasana kadar goriigmelerin
devam edilmesi amaglanmigtir. Goriigmeler siirecinde yirminci goriigmeden itibaren
amaglanan doygunluga erisildigi ve verilerin tekrarlanan diizeyde oldugu arastirmaci

tarafindan fark edilmesiyle sonlandirilmusgtir.
2.4. Verilerin Analizi

Psikososyal destek profesyonellerinin ikincil travma deneyimleri ve basa ¢ikma

becerilerinin incelendigi bu g¢aligmada orneklem grubuyla gorigmeler online bigimde
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gerceklestirilerek elde edilen veriler yaziya dokiilerek toplamda 180 sayfa goériigme
desifrasyonu ortaya c¢ikmigtir. Bu veriler tematik analiz yontemiyle islenmig ve

MAXQDA 2020 analiz paketiyle gerceklestirilmistir.

Tematik analiz, nitel ¢aligmalarda uygulanan nitel bilgilerin kodlanmasina yonelik
analiz strecidir (Boyatzis, 1998: 4). Nitel verilerdeki oruntiileri yakalamayi, tanimlamaya
ve analiz etmeye iligkin bu yontem iglevsel olarak kullanilmaktadir (Clarke ve Braun,
2013). Tematik analizin amaci, deneyimlere iligkin elde edilen verilerin olusturdugu
orintilerin anlamlandirilmasidir. Veri setinin butinlik agisindan, butunlagin ise
parcalart acisindan anlagilmasini gerektirmektedir. Tematik analiz verideki anlamlarin
sikligindan ziyade ortintiiyt yakalamay1 hedeflemektedir (Sundler, Lindberg, Nilsson ve
Palmér, 2019: 736). Tematik analizin hedefi verileri Ozetlemekten &te, verileri
yorumlamak ve anlamlandirabilmektir (Carik¢r vd., 2024: 130). Bu anlamda tematik
analiz i¢in bu yorumlama ve anlamlandirma ¢abasinda aragtirmacinin aktif roli de ortaya

cikmaktadir.

Analiz ile ilgili bagka bir 6nemli detay ise temalarin hangi olgiit ¢ercevesinde
tanimlanacagini sekillendirmektir. Anlamsal olgiitte verilerin agik goriinen anlamlari
tizerinden bir tanimlama saglanirken, ortitk l¢lt ¢ergevesinde veri igerisinde sOylenenin
otesindeki baglamdan bir tanimlama yapilmaktadir (Braun ve Clarke, 2019: 880). Mevcut
calisma kapsaminda veriler anlamsal olgiit ¢ergevesinde kodlanarak temalar inga

edilmistir.

Tematik analizde, temalarin timevarimsal ve timdengelimsel (kuramsal) bi¢imde
iki yol ile belirlenebilecegi belirtilmektedir. Timevarimsal analiz ile verinin 6nceden
belirflenmig bir kodlama kapsaminda olmaksizin yapilan kodlama turi olarak
belirtilmektedir. Bu baglamda bu kodlama bi¢imi veriye odakli bigimde ilerlemektedir.
Timdengelim (kuramsal) tematik analiz ise veriye yonelik betimleme sunmak yerine
veriye iligkin daha ayrintili analiz ortaya koyma egilimindedir (Braun ve Clarke, 2019:

880).

Mevcut calismada tematik analiz kapsaminda timevarimsal yaklagim
benimsenmigtir. Tematik analiz alaninda 6nemli prosediirler sunan aragtirmacilardan

Braun ve Clarke (2006: 87) tarafindan olusturulan 6 adimlik tematik analiz yonergesi esas
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alinarak caligmanin analizi saglanmistir. Bu analiz adimlarinin, bu ¢alisma kapsaminda

nasil saglandig asagida detayli bigimde agiklanmaktadir.

1.

Verilere asina olma: FElde edilen verilerin taninmasi ve yeterli bir anlayis

gelistirilmesi amaciyla tekrarlayan okumalar yapilmistir. Caligma kapsaminda
yapilan tim gorismeler arastirmaci tarafindan yapilmistir. Her gorismenin
ardindan ses kaydina alinan goériigmenin desifrasyonu yine aragtirmaci tarafindan
saglanarak verilere asina olmanin ilk asamasi saglanmistir. Ikinci olarak tiim
gorigmelerin  degifrasyonu tamamlandiktan sonra kodlama oncesi okuma

yapilarak veriye aginaligi artirmak hedeflenmistir.

Ik kodlarin olusturulmasi: Arastirmanin cevap aradig: soruya iliskin tiim veri seti
boyunca oOnemli gorilen beyanlar kodlanmigtir. Birbiriyle iligkili oldugu
disuniilen kodlar bir araya getirilmistir. Bu asamada olduk¢a fazla kod elde
edilmesi goz oninde bulundurulmustur.

Temalarin olusturulmasi: Elde edilen uzun kod listesiyle bu agamada kodlanan

veriler arasindan tutarli ve anlamli ortintiiyli yakalayanlar birlestirilerek ortak
tema altinda toplanmistir. Bu evrede olusan temalarin, kodlanmig verinin ortaya
koydugu oruntileri karsilayabilmesi 6nemli bulunmaktadir.

Temalarin gozden gegirilmesi: Olusturulan temalar ile ilgili sadelestirilmenin

yaptlmasinin 6nerildigi evredir. Bu islem ile tema olma potansiyelini kargilayip
kargilamayan temalarin elenmesi ya da yeni tema olusturulmast saglanmigtir. Bu
islemin amaci ayni temada bulunan verilerin anlamca birbirine uygunlugu, farkli
temalarda yer alan veriler arasinda ise agik ve belirgin farklar sorgulanmaktadir.
Bu kapsamda yine o¢ne surilen iki dizeyde gozden gecirme islemi esas
edinilmistir. Ilk olarak kodlanan verilerin igeriginin tekrar okunarak, érintiiniin
tutarlilign saptanmistir. Bu esnada tutarlilik gostermeyen kismin temadan ya da
kodlanmis verinin temaya uyusmadigindan m1 kaynaklandigi belirlenmeye galisip
gerekli diizenlemeler saglanmistir. Ikinci asamada elde edilen temalarin, veri
setinden elde edilen anlam1 ne diizeyde karsiladigr degerlendirilir. Bu asamada
gozden kagan verilerin olup olmadigi da goz 6niine alinip ve gerekli dizenlemeler
saglanmigtir.

Temalarin tanimlanmasi ve isimlendirilmesi: Elde edilen her bir temanin veri

kiimesini kapsayacak duzeyde isimlendirilmesi ve temanin sagladigt bilgiyi
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aciklama kismi1 bu agamada saglanmigtir. Her temanin yeterli dizeyde ne anlattig
ve veri setini hangi diizeyde aragtirma problemini karsilayabildigi bu kisimda
degerlendirilmistir.

6. Raporun hazirlanmasi: Son asama olarak ortaya c¢ikan bulgularin yeterli

aciklamay1 saglayabilmesi i¢in alintilar ile aragtirma raporu olusturulmustur.

Bu baglamda bu tematik analiz c¢alismasinin amacini, psikososyal
profesyonellerinin ikincil travma deneyimlerini ve bu deneyimlere yonelik basa ¢ikma
becerilerinin farklilagan agilardan kegfedilmesini olusturmaktadir. Bu deneyimlerin
profesyonellerin zihin sagligi ve bunun yaninda is sagligina iligskin sosyal politikalar

sunumunu sekillendirebilmesi agisindan 6énemli oldugu éngorulmektedir.
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UCUNCU BOLUM
BULGULAR VE TARTISMA

Bu ¢aligma kapsaminda psikososyal destek profesyonellerinin zorlayici ve ikincil
travma deneyimleri kesfedilerek bireysel, kisilerarasi ve orgiitsel faktorlerin basa ¢ikma
becerilerine katkisinin  belirlenmesi amaglanmistir. Mevcut amag¢ kapsaminda
“Psikososyal Profesyonellerinin Deneyimleri, Meslegin Dogasi, Sistemi Iginde
Psikososyal Destek Profesyoneli ve Basa Cikma” ana temalan sekillenmistir. Bu ana
temalar altinda uzmanlarin deneyimlerinden ortaya ¢ikan oriintiiller gergevesinde alt

temalar sekillenerek aragtirmanin sorularina cevap aranmustir.

UZMANLARIN [KINCIL TRAVMA DENEYIMLERI VE BASA
GIKMA BECERILERI
/ / \\\\
@] @ @] ]
PSIKOSOSYAL PROFESYONELLERININ DENEVIMLERI  MESLEGIN DOGASI  SISTEMI IGINDE PSIKOSOSYAL DESTEK PROFESYONELI  BASA GIKMA

Sekil 1: Psikososyal Profesyonellerinin Ikincil Travma Deneyimleri ve Basa Cikma Becerilerine [liskin Ana Temalar

Caligmada her alt temaya ayrica yer verilmesinin yaninda tim tema ve alt

temalarin bir arada ve detayl bir bigimde gortilebilmesi agisindan asagidaki sekile yer

verilmigtir.
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Uzmanlarin Ikincil Travma Deneyimleri ve Basa C1kma Becerileri

l l l

l

Tema &
Baga Cikma

#1. Ortiigen Hikayeler
o Profesyonel Destek Kanallan
o Suur Koymak

72, Rutin Olarak Basa Cikma
o Iy Digt Aktiviteler ve Oz Bakim
0 Bireyse] Psikoterapi

© Profesyonel Destek

o Egitim ve Ogrenme

0 Sigara Tiiketimi

o Gondillilik

Tema 1: Tema 2 Tema 3
Psikososyal Profesyonellerinin Deneyimleri Meslegin Dogas: Sistemi i¢inde Psikososyal
Profesyoneli
» 1. lkincil Travma > 1. Meslege lliskin Alg:
© Tkincil Travma Deneyimleri o Fayda Saglayiahk ve Tatmin LK
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© Duygusal Tepller ve Empati © Zorlayias Hikayeler Dinlemek ofistimsel Oellltler =~
o Sosyal Olarak ige Gekilme & Mesleki Deformasyon 0 Kilruinse! Destok: w1 Saniah Tatoiu
© Fiziksel-Davranugsal Tepkiler ve Ganlak iglevsellik o baknu i pydsimater ve Dtnee Kag
#2. Zorlayic1 Deneyimler » 2. Vaka Yiikii Degerlendirmesi Z
0 Vaka Baznda Zorlanma © Sorumluluk Alanlanma figkin Vaka | | * 3:;1 Bosluklar
n
© Degistirilemeyen Sartiar Yika Vi ftliligi
oTephler | 5 Vaka Odakls Bakum Agumdan Vaka | | © Vaka Gesitiligi Olanagy
»3. Afel Dénemi Calisma Yiiki ™ ———
© Destekleyia: Rolde Olma © Vaka Yiikiinii Kendi Inisiyatifiyle :SZIET:-I:J;SWMIIYM
z i‘:‘:‘lf}‘ Blosia Olacak Akt o ]n[onml ve Bireysel Stipervizyon
e YIS eoeyi hee . o Hizmet igi ve Diger Egitimlerde
o Dep I yal Profesyoneli Olmak Yetersiz Destek
#4. g Dinyaya Itiskin Alg: o Deneyimleyerek Ofrenme
o Adil Ditnya Inanci o Yetkinlik
© Kigileraras iligkiler
o Karar Alma
#5. Tanik Olmak
© Dinlenilme ve Duygularn Ifade Edilmesi fhtivaci
o Varolugsal Tatmin
© Sorumhuluk ve Yasal Boyut
© Gliven lligkisi
© Suurls Eghik
»6. Zorlanilan Vaka Tiirtt
© Toplumsal Cinsiyete Dayah Siddet Vakalan
© Gocuk Thmal ve Istismar Vakalan
© Tibbi Vakalar
o Adli Vakalar

# 3. Sosyal Destek
© Meslek Elemanlan/ Profesyonel
Kanallardan Alinan Sosyal Destek

© Yok [ligkilerden Alinan Sosyal Destek

o Algilanan Kurumsal Destek

»4, Uygulama [htiyaclan
o Siipervizyon Ihtiyact

o Hizmet I¢i Egitim Kununsal Destek
Mokssgsasat e et

© Ruh Saghgs Yasas: ve Denetim
Mekanizmalannn Geligtirilmesi
© Kurum Dhsi Motivasyonel

Sekil 2: Uzmanlarm Ikincil Travma Deneyimleri ve Baga Cikma Becerilerine Iliskin Tema ve Alt Temalar

3.1. Psikososyal Profesyonellerinin Deneyimleri

Bu iist tema, arastirma kapsaminda cevap aranan ana sorulardan olan psikososyal

profesyonellerinin ikincil travma ve zorlayict deneyimleri hakkinda bilgi elde edinmek

adina toplanan veriler ¢ergevesinde olusmustur.
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Sekil 3: Psikososyal Profesyonellerinin Deneyimlerinin Hiverarsik Kod-Alt Kod Modeli
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Psikososyal destek profesyonellerinin deneyimlerinden yola ¢ikarak vakalarina
iliskin deneyimleri “Psikososyal Profesyonellerinin Deneyimleri” temas: altinda “Ikincil
Travma, Zorlayic1 Deneyimler, Afet Dénemi Calisma, Dis Diinyaya Iliskin Alg1, Tamk
Olmak ve Zorlanilan Vaka Turi” olmak tizere toplam 6 alt temadan olusmustur. Bu tema
kapsaminda ikincil travma deneyimi olan, ikincil travma deneyimi olmayip vakalarina
iligkin zorlayict deneyimleri bulunan uzmanlarin deneyiminin igerigine ve bu

deneyimlerin etki ettigi alanlara iliskin yansimalar ele alinmistir.

3.1.1. ikincil Travma

Bu tema ¢ergevesinde Orneklem kapsaminda goérigilen uzmanlardan ikincil
travma belirtileri sergilemis kisilerin deneyimlerine yer verilmistir. Ikincil travmatik
stresin uzmanlarda zorlayici tepkilere neden olmasinin yaninda her uzmanda da ortaya
cikmadigi goriilmektedir. Bu kapsamda Ikincil Travma temasi gergevesinde “Ikincil
Travma Deneyimleri, Zihinsel Etki ve Inang Sisteminde Degisim, Duygusal Tepkiler ve
Empati, Sosyal Olarak Ige Cekilme, Fiziksel-Davramssal Tepkiler ve Giinliik Islevsellik”

alt temalar1 olugsmustur.

Yassen (1995) ikincil travmanin bireysel etkilerinin biligsel, duygusal,
davranigsal, spiritiel, kisilerarasi ve fiziksel boyutta goriilecegini kategorize etmektedir.
Crivatu, Horvath ve Massey (2023) tarafindan cinsel siddet magduru kisilerle ¢alismanin
etkisi Uizerine yapilan meta analiz ¢aligmasinda, istem dis1 ve tekrarlayici diisiinceler, asirt
uyarilmighik, giivensizlik, ofke, tGziinti, kaygi, hayal kirikligl, sugluluk, umutsuzluk,
caresizlik, yalmzlik, yabancilagma, sosyal iliskilerde bozulma, kendinden siiphe duyma,
gigsuzluk, uykusuzluk, tikenmislik, merhamet yorgunlugu ve giinlik islevsellikte

bozulma gibi belirtiler gosterildigi tespit edilmistir.

Bu anlamda bu g¢alisma kapsaminda “Ikincil Travma Deneyimleri” alt temasi
kapsaminda uzmanlarin belirttigi deneyimler yer alirken diger iliskili alt temalar
kapsaminda bu deneyimler ¢er¢evesinde var olan ikincil travmatik stresin belirtilerine yer
verilerek aragtirmanin cevap aradigr problemlerden “psikososyal profesyonellerinde
zorlayict ve ikincil travma deneyimleri” ve “uzmanlarin ikincil travmaya iliskin
deneyimlemis olduklari belirtiler” sorusuna iligkin cevaplar bu temanin alt temalar:

kapsaminda toplanmigtir.
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3.1.1.1. ikincil Travma Deneyimleri

Olusan bu tema kapsaminda uzmanlarnn ikincil travma deneyimlerine yer
verilmistir. Uzmanlar profesyonel siireglerinde iligkin belirli donemi kapsayacak diizeyde
ikincil travma yasadiklarim ve bunun diger yasam alanlarina yansidigini

deneyimlediklerini bu tema gercevesinde ele alinmaktadir.

@]

PSIKOSOSYAL PROFESYONELLERININ DENEYIMLERI

@ = (Gl > (]
ikincil Travma Deneyimleri IKINCIL TRAVMA (Tema 1) Fiziksel-davranigsal tepkiler &
l glinlik islevsellik
@ Sosyal olarak ice ¢ekilme @

hinsel Etki
Duygusal tepkiler ve empati Zihinsel €6kl va Inanig

Sekil 4: Uzmanlarn Tkincil Travma Deneyimlerine [ligkin Alt Temalar

Caligma gercevesindeki uzmanlardan, Tirkiye’de yakin zamanda gergeklesen 6
Subat depremi sonucu sahada gorev almis kisilerde ikincil travma maruziyeti oldugu
goriilmektedir. Bigak¢1 ve Ergliney Okumus (2023) tarafindan afet ve kolektif diizeyde
sarsict etkileri olan olaylara taniklik eden, travmayi deneyimleyen kisiyle empati kuran
ve duygusal yiikt paylasan kisilerde goriilebilen bir fenomen olarak ifade edilmektedir.
Deprem gibi zorlayict bir afet tiirinde hizmet vermis olmak goriigiilen uzmanlar igin

zorlayicr ve ikincil travmatik stres belirtilerini yansittigin gostermektedir.

“Ben 2 sey soyleyebilirim. Biri Subat 2020 yilinda. 33 sehit oldugu zaman
gorevlivdim burada o zaman mesleki olarak meslegime bir hafta ara vermem gerekti.
Kendi zihinsel olarak toparlayabilmem igin ¢iinkii profesyonel hayatinn ilk yiliydi.
O goriintiilerle de karsilastigim sehitlerimizle de o donem beni cok etkilemisti ...
Depremde yine ben depremzede olmama ragmen bir hata yaptim ve o da hata soyle,
kendi psikolojik durumunun iyilesmesini beklemeden insani hareketlerin ve direkt
miidahaleye basladi. Miidahaleden kastim enkazdan ceset ¢ikartma ya da kurtarma
diyelim. Yine orada ben viicutlarin par¢alanmis olma durumlariyla karst karsiya
kaldim. " (SHU6-28-E-5)
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“Bu deprem zamaninda ben goreviendirmeye gitmistim. Osmaniye béolgesine. Orada
2 hafta kalmistim. Sonra orada kalmistim. Ciinkii iste personele yonelik destek
seyiydi. Sonlarina dogru artik bir sey olmaya baslamisti. Ben de onlarin tepkilerin
aynisi bende de vardi. Zaten buraya dondiikten sonra da iste en kiigiik sesten boyle
tetiklenme, iste baska seyler anlatilan seyleri hatta boyle yasiyormus gibi
deneyimlendirme o sey de vardi. Bir siirecte iste bir ay kadar siirmiistii mesela.
Ikincil travma muhtemelen evet o sey de var gibiydi. " (PSK5-32-K-8)

Ekinci ve Canpolat (2024) tarafindan 6 Subat depreminde gonullii olarak
psikososyal destek vermek i¢in giden uzmanlarin deneyiminin incelendigi ¢aligmada
benzer sekilde deprem sahasindan dondiikten sonra zorlayici stiregler yasayarak ikincil

travma maruziyeti deneyimleri gorilmustiir.

Cocuk ihmal ve istismart alaninda ¢alisan uzmanlarin deneyimlerinin incelendigi
calismada uzmanlarin ozellikle ensest vakalarinin birakmis olduklar etkilerden
zorlandiklan ve yakin gevresindeki ¢ocuklarin giivenligine iligkin tedirgin olduklarini
belirttikleri goriilmektedir (Albayrak ve Cankurtaran, 2020). Mevcut ¢aligma kapsaminda
da benzer sekilde ensest alaninda ¢alisan uzmanin deneyimlerinden ikincil travma etkisi

gorilmektedir.

“Gegmiste ben ensest vakalariyla calistim. Ozellikle aile i¢i ensest cinsel
travmalarda olunca daha hassas oluyorsun. Yani mesela iste kendi ¢ocugum yoktu
ama yegenlerimi disarida bize baksa bile yok hizlica alarm oluyorum, hizlica
uyarilyyorum. Hani sanki zihnimde ilk gelen seyler bunlar oluyordu. Ciinkii ¢ok fazla
hikaye dinleyince ister istemez travmatize oluyorsun.. Ama o travmayr hayatimizda
hissediyoruz tabii ki. Bununla bag etmek kolay bir sey degil dinlemek de travmatize
edici bir sey, travmaya maruz kalmak agisindan.” (PH1-41-K-17)

Uzmanlarin mesleginin ilk yillarinda ikincil travmay:1 deneyimledikleri ve ikincil
travmaya iligkin yeterli bilgiye sahip olmadiklan dikkat ¢eken deneyimler olarak agagida
yer almaktadir. Ozellikle ikincil travmatik strese iligkin risk faktorleri agisindan mesleki

deneyim Onemli bir degisken olarak gortlebilmektedir.

“Meslegimin ilk yillarinda bir¢ok vakadan ikincil travma oluyordu. Kendimi
korumay bilmiyordum ve ikincil travmanmin ne oldugunu bilmiyordum. Bir de o
mesleki iliski daha az profesyonel, bu daha az bilgiyle ve tecriibeyle olustugu icin
sempatiye kayan noktalardaki seylerim olabilivordu, davramgslarim olabiliyordu.
Simdi ikincil travma daha az yagiyorum tabii ki.” (SHU1-38-K-14)
Alanda yapilan caligmalarda da benzer sekilde uzmanlarin en ¢ok zorlandiklar
vakalarnin meslegin ilk yillarinda sekillendigi ve tecriibe elde edildik¢e bu durumun

azaldigr gorilmektedir (Kavaklilar, 2023; Yi, Kim, Choi, Kim ve O’Connor, 2016;
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Akkurt, 2022; Genger, 2022, Demirbas, 2021). Sosyal hizmet uzmanlariyla yapilan
ikincil travma arastirmasinda uzmanlarin meslekte ustalastik¢a islerini bildiklerine
yonelik gelistirdikleri inanglar ikincil travma igin hafifletici bir etki olarak
degerlendirildigi gorulmustir (Caringi, vd., 2016).
"0 vaka bazinda sempatinin arttigini, profesyonellikten uzaklastigimi net bir gekilde
hatirliyorum. Inkdr da edemem. Iyilesmeyen ¢ok zor bir vakaydi. O onun iyilesmesi
icin ¢ok fazla sey yaptim, emek sarf ettim iyi olmasi i¢in. Veya kotiiliigii beni ¢ok
yordu, kotii olmast. Profesyonellikten uzaklastigim o donemi hatirlryorum.” (PH4-
30-K-8)

Calisma kapsaminda goristlen psikiyatri hemsiresi olan bir uzmanin bakim
verdigi hastanin tedavi stirecine iligkin zorlandig ve profesyonel bakis agisinda gerileme
yasadigimi deneyimledigi goriilmektedir. Onkoloji hastalariyla galigan sosyal hizmet
uzmanlarinin deneyimlerine iligkin yapilan ¢alismada benzer sekilde uzmanlarin hasta ve
yakinlar igin ekstra ¢aba ve 6zen gosterdikleri vakalarda 6zellikle yorgun hissettikleri
gorilmektedir (Yi, Kim, Choi, Kim ve O’Connor, 2016). Bu anlamda bakim verme
yukinin sorumlulugunun ikincil travma deneyimi igin etkili olabilecegini soylemek

mumkuindir.

Dolayli travmaya iligkin uzmanlarin deneyimlerinin incelendigi ¢aligmada,
uzmanlarin dinledikleri vaka hikayelerine iligkin duygusal olarak tizgiin, kendileri ve
yakin gevrelerine iliskin ge¢mise gore daha fazla korku deneyimleyen biri olduklarini
belirttikleri gorulmustiir. Bu duygusal tepkilerin yaninda uzmanlarin organik olmayan
migren ve mide bulantis1 gibi somatik belirtiler gosterdiklerini ve uyku diizenlerinin
bozulduklarini belirtmislerdir. Ayni zamanda zihinsel deneyimlerine eslik eden vakaya
iliskin rityalar ve tekrarlayan diisiinceler deneyimleri gorilmektedir (Baker, 2012). Bu
baglamda uzmanlarin deneyimlerinin zihinsel, duygusal, fiziksel ve sosyal alanlarda
birgok islevsel bozulmaya neden oldugu goriilmektedir. Bu g¢alisma kapsaminda da
uzmanlarin ikincil travmaya iligkin deneyimlerine detayl bakildiginda benzer bigimde bu

tepkileri kategorize edilebildigi goriilmektedir.
3.1.1.2. Zihinsel Tepkiler ve inanclar

Travmatik materyalin uzman tarafindan yeniden deneyimlenmesi ve tekrarlayici
diizeyde hatirlanmasina iligkin huzursuzluk tepkilerinin ikincil travmatik stres belirtileri

olarak tamimlanmaktadir (Figley, 1995; Yassen, 1995). Uzmanlarin dinledikleri
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hikayelerin etkisinde ikincil travmatik stres belirtisi olarak degerlendirilebilme
potansiyeline sahip deneyimler incelendiginde ¢alisma kapsaminda zihinsel mesguliyet
ve buna iligkin gelisen tetikte olma hali, dikkati vermede giicliik, riiyada gorme ve

yeniden yasantilama gibi belirtiler ile biligsel diizeyde zorlandiklari gorilmektedir.

“Iste kendi giinliik yasantimda aklima gelip onunla iste mesgul ederdim.” (PH3-37-
K-14)

“Yani afetten sonraki donemde de biraz yasadim. Belki son zamanlarda bunu
yasamiyorum ama odaklanamama problemim vardi. Yani bir kisi konusurken onu
dinlemedigimi. Ciinkii ben ¢ok iyi bir dinleyiciyimdir. Onu dinlemedigim ya da
pardon ya da bos baktigim ¢ok oldu. Dalma siiresine bence fazla bir zaman
harciyorsun yani biraz daha iyi bu siire¢.” (SHU6-28-E-5)

Uzmanlarin travmatik vaka deneyimlerinin incelendigi birgok ¢alismada benzer
sekilde tekrarlayan bigimde vakayi disinme (Kavaklilar, 2023; Demirbas, 2021),
animsama, yeniden yasantilama (Akkurt, 2022; Arnold, Calhoun, Tedeschi ve Cann,
2005; Steed ve Downing, 1998) ve riyada gorme (Kapoulitsas ve Corcoran, 2015,
Akkurt, 2022; Arnold, Calhoun, Tedeschi ve Cann, 2005; Steed ve Downing, 1998,
Demirbag, 2021) gibi biligsel belirtileri deneyimledikleri gorilmustiir.

Livanou, Whittenbury ve Di Basilio (2023) tarafindan travma maruziyetinin
etkisine iligkin yapilan ¢alismada travmaya dolayli bigimde maruz kalmanin uzmanlarin
var olan varsayimlarini, dinyanin givenli ve adil bir yer olduguna dair inanglarini
etkileyebilecegi gorulmustir. Bu c¢alisma kapsaminda da uzmanlarin ikincil
magduriyetlerine  bagli  olarak inanglarina iliskin  kabullerinde degisimler
deneyimledikleri gorilmustir.

“Kendimi ¢ok yetersiz hissediyordum, kabuslar goriiyordum. Her kapt ¢aldiginda

ciddi bir kalp ¢arpintist yasiyordum. Anksivetem yiikseliyordu, basarisizlik ve
performansla ilgili kaygilarim ¢ok yiiksekti.” (SHU1-38-K-14)

“..en kiigiik sesten boyle tetiklenme, iste baska seyler anlatilan seyleri hatta boyle
yastyormus gibi deneyimlendirme o sey de vard.

Iste bazen béyle fark etmeden bir seyleri dalma gibi bir kafa dagilmasi. Bir de boyle
iste sey, nasil olsa her sey boy iste olecegiz, diisiincelerinin geldigi. Boyle biraz daha
depresif diisiinceler bir sey olabiliyordu. ..Soyle anlatilanlar hep boyle devam
ediyor. Kafada iste soyle oldu, boyle olunca canli canli hayal ettirici sekilde.”
(PSK5-32-K-8)

“Ben belki asirt inangh biri olmasam da inangli bir insanim. Hani namazi niyazi su
an sizinle konusurken de o niyetlivim ama bir depremden sonraki 6 aylik siiregte
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inanmama durumuna kadar yaklasim diyebilivim. Belki bunu depremden ¢ok
depremden sonra aslinda bireysel olarak bilinglerim beni biraz yordu. Yani ailemle
o deprem siirecinin yasadigim problemler bunu Allah'a baglamam, biraz beni
yordu. " (SHU6-28-E-5)

Uzmanlarin yeniden yasantilama, zihinsel megguliyet ve riiyalarinin temalarinda
vakalarinin travmatik deneyimlerine iliskin belirtilerin yaninda yetersizlik ve umutsuzluk

duygularini barindiran distinceleri gelistirdikleri gorilmustiir.

3.1.1.3. Duygusal Tepkiler ve Empati

Dustince ve inanglardaki degisimin uzmanlarin ikincil travmayi yansitici
tepkilerinden duygulanim  siireglerini  gekillendirebildigi  soylenebilir.  Caligma
kapsaminda ikincil travma maruziyeti olan uzmanlarin duygusal tepkilerinde
farklilagsmalar kapsaminda ofke, aglama ya da kintlesme gibi depresif belirtiler
gortlmektedir.

“Iste yine buradaki kimsenin dikkat etmemesi evlerine hald bu sekilde girmesi. O

yiizden ofkenin artisinda sey vardi. Ctinkii aynilar orada yasandi. Simdi burada niye
olmasin ki falan oldugu i¢in. " (PSK5-32-K-8)

“Caresizlikle siiren ¢ok aglama deneyimim ya da dfke deneyimim oldu. Hasta
bazinda hani vaka, vakanin iyilesmemesi nedenli boyle deneyimim oldu.” (PH4-30-
K-8)

"0 donemde kimse mesela ensest vakalariyla ya da ¢ok travmatik siiregleri olan
insanlarla calistigim donemde ¢ok depresif hissediyordum kendimi.” (PH1-41-K-
17)

Vakalarinin travmatik yasantilarini  dinleyen uzmanlarin duygusal olarak
deneyimledikleri tepkileri inceleyen bir¢ok c¢alismada benzer sekilde uzmanlarin
duygusal anlamda zorlayici tepkiler gosterdikleri goriilmistiir. Bu galigmalar kapsaminda
duygusal tepkilerin etki ettigi diger islevselliklerde bozucu ve zorlayici denilebilecek
alanlara olumsuz etkiye neden oldugu da gorilmektedir. Cinsel siddet magdurlarnyla
¢alisan uzmanlarin deneyimlerine iliskin yapilan ¢alismada travmatik deneyime iliskin
ofke, uzuntu, korku, ¢aresizlik ve giigsiizluk gibi duygularla basa ¢ikmanin zorlayici
oldugu belirtilmistir (Schauben ve Frazier, 1995). Is yerindeki strese iliskin uzmanlarin
kaygi, panik ve ajitasyon tepkilerine iligkin deneyimlerini ifade ettikleri gorilmektedir
(Killian, 2008). Sosyal hizmet uzmanlarinin zorlayict vakalarla ¢alisma deneyimlerinin

incelendigi ¢alismada ceza infaz sistemi kapsaminda riskli genglerle galigan uzmanlar
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arasinda is stresi nedeniyle anksiyete belirtileri gosterildigi, kisilerarasi iliskiler bozulma
yasandigl ve aglama nobetleri deneyimleri gorilmektedir (Kapoulitsas ve Corcoran,
2015). Cinsel istismar magduru kigilerle ¢alisgan uzmanlarin dolayli travma
deneyimlerinin incelendigi ¢alismada uzmanlarin duygusal olarak ofke, sinirlilik, Gztnti,
hayal kirikligi, sok ve huzursuzluk belirtilerini yasadiklarini belirttikleri gértilmektedir
(Steed ve Downing, 1998). Akkurt (2022) tarafindan ¢ocuk alaninda ¢aligan uzmanlarin
cocuklarin maruz kaldiklar cinsel istismar vakalarin1 dinlemeye iliskin kaygi ve tiziinti
duygularinin yaninda 6fke ve bununla iligkili adil diinya inancinda sarsilma yasadiklar
anlagilmistir. Arnold, Calhoun, Tedeschi ve Cann (2005) tarafindan yapilan ¢alismada
uzmanlarin seans sirasinda ya da sonrasinda tGziintl, 6fke, kaygi, sok, korku, ¢aresizlik ve
hayal kirikhigt gibi belirtiler deneyimledikleri belirtilmistir. Cinsel siddet magduru
kisilerle yapilan ¢aligmada uzmanlarin vakalarinin travmatik deneyimlerine iligkin
tztunti, hayal kinklhigr ve ofke duygulanm gelistirdikleri gorilmektedir (Massey,
Horvath, Essafi ve Majeed Ariss, 2019). Cinsel istismar magduru gocuklarla ¢aligan
uzmanlar duygusal olarak buyutk zorluklar yasadiklarini, bunalmig ve depresif hislerin
yaninda terapotik miidahelenin etkililiginden siiphe duyduklarnimi belirttikleri
gorulmektedir (Pistorius, Feinauer, Harper, Stahmann ve Miller, 2008). Cocuk alaninda
¢alisan uzmanlarin deneyimlerinin incelendigi ¢alismada asir1 kaygt ve o6fke patlamalari
uzmanlarin yasadiklar deneyimler olarak goriilmektedir (Demirbas, 2021). Psikososyal
mudahale alaninda ¢alisan uzmanlarin vakalarina iligkin zorlayict dénemlerde giigli

diizeyde duygusal deneyimler, degisim ve zorlanma yasadiklar goralmektedir.

Ayni zamanda travmatik hikayeyi dinlerken duygusal uyusukluk vakanin yasadigi
zorlayict deneyime iligkin duygusal olarak baglantiyr keserek ilgilenmenin bir travma
belirtisi olarak degerlendirildigi gortilmiustiir (Livanou, Whittenbury ve Di Basilio, 2023).
Benzer sekilde mevcut ¢alisma kapsaminda da kayip yasayan vaka kargisinda uzmanin
duygusal olarak uyusma denilebilecek bir tepki sergiledigi ve onceki tepkilerini daha iyi
bi¢imde degerlendirdigi gorilmektedir.

“Bazen de surada yine son zamanlarda fark ettigim bir sey. Kisi kaybi yasadigimda
onu, onunla iletisimi kurabilecek yerde belki ona zaman tantyorum. Hani aglivordur,

pegete uzatiyorum ama daha once daha iyi tepki verdigimi diisiiniiyorum. Su an biraz
daha tepkisiz kaldigimi fark ediyorum.” (SHU6-28-E-5)
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Aym zamanda caligsma kapsaminda uzmanlarin vakalarina iliskin gelistirdikleri
empatide degisim yasadiklarini ve zaman zaman da sempatiye doniisen bir taraf oldugunu

fark ettiklerini ifade etmislerdir.

“Bence biraz artmis olabilir. Yani sunu farkindayim, artik bir travmatik bir durumu
dile getiren kisiyi daha iyi anlayabiliyorum. Belki sempati yapmak zorunda degilim
va da bazen oraya da koyabiliyoruz bilemiyorum. En azindan en az sekilde kaymaya
calistyoruz ama empati yeteneginin. Ciinkii bir durumu yasadiginizda baska bir
durumun daha iyi anlayabilecegini diisiiniiyorum.” (SHU6-28-E-5)

“Empatinin arttigt bir sey olmustu bence. Ben o kadar ¢iinkii normalde ¢ok fazla
boyle etkilenmem bir seyden. Hani hastalart da goriiyoruz iste bir siirii ey oluyor
ama ¢ok fazla boyle tam orada olur geger. O diger durum da ¢ok dyle olmuyordu.
Soyle anlatilanlar hep boyle devam ediyor. Kafada iste soyle oldu, boyle olunca
canli canli hayal ettirici sekilde. ” (PSK5-32-K-8)

“Bir de o mesleki iliski daha az profesyonel, bu daha az bilgiyle ve tecriibeyle
olustugu i¢in sempatiye kayan noktalardaki seylerim olabiliyordu, davraniglarum
olabiliyordu.” (SHU1-38-K-14)

Livanou, Whittenbury ve Di Basilio (2023) tarafindan travmaya dolayli olarak
maruz kalmanin uzmanlar tzerindeki etkisinin incelendigi c¢alismada uzmanlardan
bazilarimin empatiyi bakim verdikleri kisilerin deneyimlerine ‘duygusal olarak dalma’
bi¢iminde ifade ettikleri ve zaman zaman bu dalmanin giivene dayali bir iliski kurmak
i¢in gerekli oldugu bazen de kontrol kaybindan kaynaklanan bir durum olarak geligtigini
ifade ettikleri goriilmektedir. Kavaklilar (2023) tarafindan yapilan g¢alismada okul
psikolojik danigmanlarinin g¢ocuklart anlamada empati kurmanin vakayr anlamada
islevsellik sagladig fakat empatinin ayn1 zamanda travmatik yasantidan etkilenmek igin
bir risk faktorii de olabildigi belirtilmistir. Ayn1 zamanda empatinin ¢ogu zaman dogru
bir sekilde kurulamayarak sempatiye doniistiigii durumlari uzmanlarin deneyimledikleri
gorilmektedir. Bu anlamda travmatik vakalarla ¢calismanin etkisi olarak empatinin farkli
boyutlarinda uzmanlarin degisen deneyimleri oldugunu ve ikincil travmatik strese eslik

eden bir islevde olma potansiyelini tagidigim soéylemek mimkiin gérinmektedir.

3.1.1.4. Sosyal Olarak ice Cekilme

Ikincil travma deneyimi olan uzmanlarin stres belirtilerinden biri de sosyal olarak
izole olmay1 tercih ettikleri bir donem oldugu gorilmektedir. Uzmanlann yakin
iligkilerinden kaginma ya da belirli kigilerle iletisim halinde olmay: tercih ettikleri

gorilmektedir.

64



“..mesela bir seyi yapmak istememe disart ¢ikmak istememe bunlar da oluyordu.
Mesela sey 2 tane daha arkadasim baska bolgeye gitmisti. Daha ¢ok onlarla
konusuyordum giin i¢inde. Hep depremle ilgili konusuyorduk. Diger kisiler biraz
daha giindelik yasamla ilgili bir sey yapinca onlardan kagimiyorduk biraz daha.
Anlatiyorsun, anlamiyorlar falan gibi bir sey herhalde.” (PSK5-32-K-8)

“Kimseyle goriismek istemivordum. Mesela isten eve geldigimde kimse beni
aramasin. Miimkiinse zihnimi toparlamam lazim. Kendimle kalmam lazimmis gibi
hissediyordum ve ¢ok yogun calisiyorduk. Evet iligkilerimizi etkiliyor muydu?
Etkiliyordu. Esimle iligkimi bile etkiliyordu. Tahammiil tahammiil giiciim ¢ok
azaliyordu. Konusmalara, daha fazla insana kalabaliga highir seye tahammiil
edemiyordum. Sey gercekten depresif olmustum. Kendimi ¢ok depresif
hissediyordum.” (PHI1-41-K-17)

Aile ig¢i siddet ve istismar magduru bireylerin hizmet aldig yardim hattinda
¢aligan uzmanlarin deneyimlerinin incelendigi ¢aligmada zorlayici mesaiden sonra sosyal
olarak ige doniilme ihtiyact hissedildigi ve yapilan isten kaynakl i¢e dontk kisilik
ozelliklerinde artig oldugu belirtilmistir (Taylor, Gregory, Feder ve Williamson, 2019).
Psikologlarin sefkat yorgunlugu deneyimlerinin incelendigi ¢alismada uzmanlarin sefkat
yorgunlugu neticesinde duygusal ve fiziksel olarak izole olma ihtiyaci hissettikleri
gorilmustir (Norrman Harling, Hégman ve Schad, 2020). Bu kapsamda uzmanlarin
dinledikleri hikayelerin yiikii nedeniyle kendilerini izole etme ihtiyaci hissettikleri
gorilmektedir. Bu durumun, yika sindirmek ya da zihinsel olarak igleyebilmek igin bir

ihtiyag olarak ortaya ¢iktig1 da diigtiniilebilir.

3.1.1.5. Fiziksel-Davramigsal Tepkiler ve Giinliik islevsellik

Calisma kapsaminda uzmanlarnin ikincil travma deneyimlerine iligkin fiziksel
belirtiler gosterdikleri gorilmustir. Uyku problemleri, sosyal olarak kendileri izole

ettikleri ve islevselliklerini etkileyen diizeyde tepkisel deneyimleri goze ¢arpmaktadir.

“0 dénem hi¢ uyuyamiyordum ya da giinde bir saat uyuyordum ya da gece uwyumayi
seven biriyken giindiiz uyumaya basladim. Karman ¢orman bir donemim oldu evet ...
Tiiylerim diken diken oldugu zamanlar: hatirliyvorum. Yani son zamanlarda olmasi
ve ozellikle ben kayip konusunu soyledigi zaman aileler ve tiiylerinin diken diken
oldugunu hissediyorum.” (SHU6-28-E-5)

“Meslegin ilk yillarinda olmustu. Meslegin ilk yillarinda wyuyamiyordum, yemek
yemiyordum.” (SHU1-38-K-14)

“Uyku diizeni daha béyle ¢abuk uyanma, hizli iste. Normalde mesela ¢ok rahat
uyurum. Ben o kadar sey olmam ama iste gece uyanmalari olabiliyordu. Zor uyuma
olabiliyordu.. Mesela bir seyi yapmak istememe disari ¢ikmak istememe bunlar da
oluyordu. " (PSK5-32-K-8)
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“.fazla wyumak istiyordum. Kalkip isine gitmek istemiyordum yani ise ge¢ mesela
normalde ise ge¢ kalan bir insan degilim ama o donemlerde wyuya kalmalarim
artmistt mesela. Normale gore ¢ok daha fazla olmaya baslad: ... Yani daha ¢ok sirt
agrisi gibi o yiikii tasimakla ilgili sirt agrisi, bag agrist daha fazlaydi ben de. ..evimin
isini yapmakta saglamakta iste sosyal iliskileri devam etmekte, akademik becerileri
devam etmekte mesela ¢ok gerileme oldu. Highir sekilde iiretim, iiretemiyordum, bir
sey ogretemiyordum mesela.” (PH1-41-K-17)

“.ama uyku diizenim evet bozuldugunu hatirlyyorum. Cok uyudugumu hatirliyorum.
Istahimi arttigini hatirliyorum hani.” (PH4-30-K-8)

Uzmanlarin  ¢ogunlukla fiziksel tepkilerinde uyku problemi yasadiklar
gorulmustiir. Alanda yapilan diger ¢alismalarda fiziksel tepkilerin farklhilastigi ve somatik
belirtilerin 6n plana ¢iktig goérilmiistiir. Okul psikolojik danigmanlarin ikincil travma
deneyimlerine iligkin yapilan ¢aligmada fiziksel tepkilerinden birinin uyku problemi
oldugu gorilmektedir (Kavaklilar, 2023), ¢ocuk alaninda g¢alisan uzmanlarin gerginlik,
uykuya dalma sorunu, siirekli tetikte olma hali, irkilme ve dikkati vermede zorlanma gibi
belirtiler sergiledikleri goriilmektedir. Bas agrisi ve donmesi, kalp c¢arpintisi, mide
problemleri, egzama gibi belirtilerin yaninda agir fiziksel belirtiler sergiledikleri
donemler oldugu gorilmektedir (Demirbag, 2021). Bunun yaninda Killian (2008)
tarafindan yapilan ¢aligmada uzmanlarin i streslerini halsizlik, kaslarda kasilma ve bag
agrisi gibi somatik belirtiler ile deneyimledikleri goriilmektedir. Cinsel istismar magduru
kisilerle ¢aligan uzmanlarin dolayli travma deneyimlerinin incelendigi g¢aligmada
enerjilerinde azalma, somatik belirtiler ve uyku bozukluklar1 gibi fizyolojik belirtiler
deneyimlediklerini belirtmislerdir (Steed ve Downing, 1998). Uzmanlarin yorgunluk,
bitkinlik ve somatik diizeyde agr belirtileri yasadiklari ve zaman zaman bu belirtilerin
goriigmeler igerisinde empati yapmayi1 zorlastirdigi deneyimlerinden bahsedildigi

gortilmektedir (Arnold, Calhoun, Tedeschi ve Cann, 2005).

Caligmanin bulgulari, alandaki diger bulgular ile degerlendirildiginde uzmanlarin
farklilagsan fiziksel tepkiler sergiledikleri ve bu tepkilerin gunliik islevselliklerinde
bozulmalara etki edici dizeyde olabilecegi gorilmustir. Fiziksel tepkilerin uzmanlarin
ise bagliligi, devamliligi strdiirme ve kaliteli hizmet verebilmek i¢in 6nemli oldugu

sOylenebilir.
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3.1.2. Zorlayici Deneyimler

Bu tema kapsaminda ikincil travma disinda uzmanlarin vakalarina iliskin zorlayici
deneyimleri ele alinmigtir, Uzmanlarin belirli bir kismui spesifik ikincil travma deneyimi
olmadiklarini belirtirken belirli doénemlerde vakalarina iliskin zorlayict stregler
yasadiklarina iligskin beyanlan bulunmaktadir. Zorlayict deneyimler kapsaminda ikincil
travmatik stres belirtilerine benzer fakat yeterli diizeyde olmayacak bigimde
deneyimlendigi bu nedenle ikincil travmadan farklilasan bir kategoride ele alinmasinin
daha wuygun olacag distunalmuastir. Bu kapsamda ¢alismamin  “psikososyal
profesyonellerinde zorlayici ve ikincil travma deneyimleri” problemine bu tema altinda
cevap aranmistir. Bu tema kapsaminda “Vaka Bazinda Zorlanma, Degistirilemeyen

Sartlar ve Tepkiler” olmak tizere toplamda 3 alt temalarinin olustugu goriilmektedir.

]

PSIKOSOSYAL PROFESYONELLERININ DENEYIMLERI

C ]=— ] = (]
Vaka Bazinda Zorlanma  ZORLAYICI DENEYIMLER (Tema 2) Tepkiler

Degistirilemeyen sartlar

Sekil 5: Uzmanlarin Zorlayic1 Deneyimlerine Iliskin Alt Temalar

3.1.2.1. Vaka Bazinda Zorlanma

Uzmanlarin ikincil travmadan bagimsiz olarak vakalarina iligkin zorlayici
deneyimleri oldugu gorilmektedir. Bazi vakalarinin yasam deneyimlerinden etkilenen
uzmanlarin belirli donemlerde bu durum ile basa ¢ikabilmek igin ekstra ¢aba sarf ettikleri

gorilmektedir.

“Bu aslinda son zamanlarda da olan bir sey. Simdi tetiklendigim bir danisan. Daha
once yasamis oldugum, baska bir damsanimla yasamis oldugum bir durum vard,
intihar vakasi. Tekrar benzer bir durum olmasi sebebiyle bana biraz orayr hatirlatti.
Ve otomatik olarak boyle bir hafialik bir siire¢ igerisinde wykuya girme siiresi
diizeyinde bir degisim oldu. Ama oraya dair hemen bir EMDR destegi aldigim igin,
su an daha iyiyim. " (PSK3-36-K-10)
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“..mesela egini yillar oncesinde boyle travmatik bir yas diyebilecegimiz bir vaka
vardi. Esini hani 10-15 yil once kaybetmesine ragmen hdld ilk giinkii kadar yogun
bir aci yasavan, sanki daha diin 6lmiis gibi ¢ok biiyiik bir 1zdwrap i¢inde olan biriyle
goriigme yapmigtim. Hani sonrasinda boyle belli bir hafia 10 giin kadar beni ¢ok
etkilemisti ¢iinkii. Hani icinde bulundugu duygu durumunu bizzat gormek, kendi
anlattiklarimin igerigi iste cenazeye katilmamasi, iste ondan gizlemeleri. Hani o
vasin gerektirdigi, saghkli bir yas siirecinin gerektirdigi neredeyse highir sey
yasamamasi ve ¢ok ani bir sekilde travmatik bir sekilde bir kaza sonucu aniden egini
kaybetmesi, beni hani boyle biraz etkilemisti. O donem hani belki boyle biraz daha
esi kaybetmeye dair diisiincelerin zihnimden ge¢tigi hani bundan dolayr boyle bir
hesap kitap yaptigim veya ne bileyim boyle i¢sel olarak iste ne bileyim dua ettigim
gibi bir donem hatirlivorum mesela.” (PSK4-28-K-4)

“Bazi vakalarda iste oradaki kistmda empati duygusunun azaldigi kisumdan
bahsediyorum. Ama belki orada yasanmisliklar ile beraber bir miktar daha iste
olayin kaynagina kars1 biraz daha hastayla beraber etkilendigini hissettigim vakalar
oldu.” (PH5-39-K-14)

“Yani o karsidaki kisinin yasadigi travmayi bir noktada yiiklenmiy de oluyorsunuz.
Swrtlanmis ve onu iste sen kendin psikolojik destek almadan veya siipervizyon
almadan, o yiikii sirtindan atabilmen ¢ok miimkiin olamiyor. Bu siire¢ler yorucu
zorlayict oluyor. Yani evet, iy yasantisindaki motivasyonu da bence ¢ok olumsuz
etkiliyor yani. Bir zaman sonra o tiikenmislik ile birlikte hichir seye moftivasyon
kalmiyor ya da istek kalmiyor. Bu da beni zorluyor.” (SHUS5-24-E-2)

Ruh sagligi alaninda ¢alismak meslegin dogasi geregi zorlayici deneyimler
yasayan bireylerle bir araya gelmek ve bunun oOtesinde zaman zaman iyilesme
motivasyonu olmayan bireylerle tedavi amaciyla karsilasmayr da getirmektedir. Bu
nedenle isin dogasi basli basina bir yiikk ve insani yon barindirmasi nedeniyle uzmanlar
i¢in zorlayici olmaktadir. Ama bu temadan da ortaya ¢iktig1 gibi her zorlayict deneyim
ikincil travma, dolayli travma ya da gefkat yorgunlugu gibi tanimlamay: da
kargilamamaktadir. Uzmanlarin gerek bireysel ve ogrenilmis basa ¢ikma kapasiteleri
gerek ise sosyal kaynaklari gibi bir¢ok faktoriin bir araya gelmesiyle bu vakalar zorlayici

deneyimler olarak tanimlanabilecek potansiyelde kalabilmektedirler.

3.1.2.2. Degistirilemeyen Sartlar

Vakalarinin i¢ginde bulunduklar sosyal, kiiltiirel ve ekonomik sistemler nedeniyle
yasadiklari dezavantajlar ve degistirilmesi gii¢ sartlar ile karsilagsmak, uzmanlar igin
zorlayict deneyimler olarak gortilmektedir. Ruh sagligi hizmeti veren uzmanlarin
calistiklan gruplarin 6nemli bir kisminin sosyal risk igeren hassas gruplardaki bireylerden
olmasi durumu goz oniine alindiginda degistirilmeyen var olan sartlarin uzmanlar igin

ozellikle yipratici olabildigi sonucu deneyimlerden ortaya ¢ikmaktadir.
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“Hani érneklendirmem gerekirse, hani boyle belki biraz daha iste esinden fiziksel,
psikolojik siddet goren ¢ok fazla danisan gordiim. Hani onlarla ilgili zorluklarim
oluyor. Hani onlarin hikayelerini dinlemek, o iste ¢aresizligi gormek iste elinden bir
sey gelmedigini. Ama bir seyi degistirmedigini diisiiniip tekrar hani o dongiiniin
icinde kalmak disinda bir sey, bir ¢oziim bulamayan biriyle hani hem sosyolojik
olarak da zor sartlarm oldugunu fark etmek, boyle biraz daha zorlayict oluyor benim
icin. Iste bazen ofkelendigim oluyor. Bazen yani ekstra nasil yardim edebilirim diye
diistiniip sonra geri ¢ekildigim, geri ¢ekilmeye karar verdigim hani onun yasami
oldugunu diisiiniip, ¢ok fazla miidahil olmamam gerektigini diisiindiigiim ve sadece
o mesleki o terapotik gergeve iginde kalmaya ¢alistigim ve bunun beni zorladig
zamanlar oluyor.” (PSK4-28-K-4)

“Seyi kabullenmek biraz daha kolay, hastalik. Hani hastalik Allah 'tan geldi falan
algiswyla belki biraz daha kolay kabul ediliyor. Ama hani travmatik oykiilerde daha
suglayict daha isyan edici olabiliyor insan kendi i¢inde. " (PH3-37-K-14)

Berzoff ve Kita (2010: 344) tarafindan sosyal hizmet meslegindeki karmasik
sosyal sorunlan odagina alan profesyoneller i¢in vakalarinin gergek ihtiyaglarini sistem
kaynakli saglayamamalari nedeniyle merhamet yorgunlugunun olduk¢a gortinir oldugu
belirtilmektedir. Okul psikolojik danigmanlarinin deneyimlerinin incelendigi galismada
uzmanlarin vakalanna tam olarak yardim edememek ve sinirliliklarinin olmasi meslege

iligkin zorlayic1 yon olarak degerlendirildigi gorilmektedir (Kavaklilar, 2023).

Bunun yaninda degistirilemeyen sartlarin ayni zamanda uzmanlarin bulunduklar
¢alisma sisteminden de kaynakli oldugu ve motivasyonlarini etkileyen diizeyde zorlayici

oldugu deneyimlerden gozilkmektedir.

“..ikincil travmalar ve tiikkenmislik zaten hani hani hem goriismelerde yasadiginiz
zorlu bir stire¢, hemen sivil toplumda da bir¢ok zorluk var. Yani idari yasadigim
sevler, isle ilgili yasadigin seyler hep iiste gelince ve zorlayict oluyor kesinlikle.
(SHUS5-24-E-2)

Hem vakalarin iligkili oldugu sistemler de hem de uzmanin iginde bulundugu
kurum sistemindeki gibi degistirilemeyen birgok sart profesyoneller igin karsilagilan
engeller olarak kendini gostermektedir. Uzmanlar bu durum karsisinda zorunlu bir kabul

ile profesyonel kalmaya ¢alisarak devam ettikleri deneyimler yoluyla ortaya ¢ikmaktadir.

3.1.2.3. Tepkiler

Uzmanlarin ikincil travmatik stresten bagimsiz olarak vakalarina iliskin zihinsel
olarak mesguliyet harcadiklari, zaman zaman da dikkat ve odaklanma problemleri

yasadiklari ve vakalarina iliskin rityalar gordiikleri deneyimleri oldugu goriilmektedir. Bu
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zorlayici deneyimlere butiinciil olarak bakildiginda ikincil travmatik stres belirtilerini tam
olarak karsilamadig gortilmektedir. Bunun yaninda uzmanlarin igin belirli donemlerde

bu tepkilerin zorlayici ve strese neden oldugu gortilebilmektedir.

“Art1 belirtilerde sey oluyor huzursuzluk, uykusuziuk ¢ok net kendini gosteriyor. Cok
stk uyanmirim mesela ¢ok dalamam, iste aklim kalir, o vakada soyle bir seyi eksik
biraktin mi? Acaba sunu da yapmali miydim? Acaba soyle bir sey vardi, dogru
anladim mi1, bunu dogru tarifleyebildim mi? Bu inanilmaz bir zihinsel yorgunluk
veriyor. Ve hani sey de oluyor, sadece wykuyla uykusuzlukla degil. Mesela bir seyi
okudugumuzda, bir sey gordiigiiniizde, bir sey izlediginizde, iste bir kelime, tutum,
bir ses mutlaka bazen o vakalari tekrar hatirlatip tekrar geri doniisler, geri
doniiglere neden olabiliyor.” (SHU4-51-K-24)

Cocuk istismari alaninda ¢alisan uzmanlarin duygusal deneyimlerinin incelendigi
¢alismada uzmanlarin performanslarina, becerilerine iliskin stiphe duyduklari, ruminatif
bigimde siirekli digtindiikleri ve dogru sorular sorup sormadiklarina iligkin deneyimleri
oldugu goriulmektedir (Albaek, Binder ve Milde, 2019a).

“Hani dinleyip de seanstan ¢iktiktan sonra belki bir giin kadar ¢ok yogun bir
travmatik aniyla karsilasmissam ve ¢ok derinden etkilemesi de hani 1 giin, 2 giin
kadar diisiindiigiim. Iste hani boyle hayati sorguladigim, diinyay: genel olarak
sorguladigim hani boyle daha diisiinsel diizeyde tuttugum.” (PSK4-28-K-4)

“Riiyamin temasinda mesela bir hafia degismisti. Yani mesela 2 danisan demek ki
hani bende bir yeri varmis ki onu sonra konugtum mesela terapide. Tema farkliydi,
o danisandan kaynakli oldugunu da fark ettim zaten. Hani bu danmisan hayat ¢izgisi
ve bana dokundugu yer. Ondan sonra gérmedim bir daha yani hani orayt isledikten
sonra degigiyor zaten. Oyle bir sey oldu, inang sistemimde. Yani kisa siireli oluyor
bunlar.” (PDR2-31-K-7)

Uzmanlar zorlandiklar stireglerde somatik belirtiler gosterdiklerini ve guinliik

islevselliklerinde aksamalar yasadiklarini belirtmislerdir.

“..somatik belirtiler verdigimi diisiindiigiim vakalar oldu. Yani bu belirtiler daha
boyle siddetli belirtiler degildi benim agimdan. Boyle aglama krizi ya da ofke gibi
bir seyler degildi. Ama mesela bir kasilma hissini yasadigim vakalarla durumlarla
karsilastigim oldu. ” (SHU5-24-E-2)

“Geriye dogru gitme degil ama i¢e ¢ekilme olabilir. Bu bilgi gerive dogru gitme ya
da i¢ ige ¢ekilme hali oluyor donem donem. ™ (PSK3-36-K-10)

“Bazen ¢ok yorgun oluyorum. Yani éyle boyle bir vakayla goriistiiysem okulda. Eve
gittigimde genelde sessizlesip yani konusmaya mecalim kalmadigi zamanlar oluyor.
Ama bu ¢ok uzun siireli bir seye doniismiiyor. Hani o giin, o giin igin oluyor.
Dinlendigimde geg¢iyor.” (PDR1-30-E-7)
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Uzmanlarin vakalarina iliskin zorlayict donemlerinin duygusal tepkilerine de etki
ettigi gorulmektedir. Zaman zaman empatiye bagli caresizlik ve ofke duygularinin

yansidig belirtilmektedir.

“Aslinda artis degil de azalma hali oldugu bir donem oldu. Daha afektif bir sekilde
boyle bir kapanma, duygusal boyutlu bir kapanma olmugtu, evet.” (PSK3-36-K-10)

“Yani empati de azalma da hissetfigim oldu. Bir sempati duyup veya bir 6zdesim
kurma dedigim de oldu. Ya bu biraz daha aslinda hani psikodinamik terapi aldigim
igin biraz aktarim kars: aktarim dedigimiz seyle de ilgili.” (PSK4-28-K-4)

“Simdi dinledigimde ister istemez empati kuruyorum. Simdi empati kurdugumda da
bir an o ¢aresizlik duygusu ya da ya hani bu da hani yani adil degil bi hani danigsanin
ofkesi bazen gegebiliyor. Ama sonra sonra bu azaliyor, yani sen kendi ortamina
bakiyorsun. Hani sonugta onun yasadigi sey farkli. Hani bana anlattigi kadariyla
var.” (PDR2-31-K-7)

Uzmanlar1 yapmis olduklarn islerinin dogasi geregi zorlayici vaka yiklerine karsi
farklilasan tepkiler gosterdikleri gorilmektedir. Bu tepkiler uzmanlar tarafindan kisa
stureli deneyimlenen, kontrol altina alinabilen ve islevsellikte 6nemli diizeyde bozucu etki
saglamayan tepkiler olarak siniflandirilabilir. Uzmanlarin yapmig olduklan isin zorlayici
yonine iliskin bu tepkiler ortaya ¢ikmasi kabul edilebilir ve is stresi altinda
degerlendirilebilir diizeyde ele almak miimkiin olmak ile birlikte her uzman i¢in farkli bir

risk ve ihtiyaca vurgu yapici potansiyelinin oldugunu séylemek miimkiindiir.

3.1.3. Afet Donemi Calisma

Caligma kapsaminda uzmanlann ikincil travma ve zorlayict deneyimlerinin afet
donemi galigma stirecini sekillendirdigi gortlmugtir. Yapilan goriismelerde afet donemi
calismanin uzmanlar i¢in hem mesleki hem de kisisel diizeyde etkisinin oldugu
gorilmektedir. Genel ¢ergevede uzmanlarin afeti deneyimleyen magdurlarla bir arada
olmanin iyi geldigini vurgulasalar da depremzede olan psikososyal destek profesyonelleri
icin bu dénemin zorlayiciliginin kaginilmazligi da goralmustiir. Bu tema gergevesinde
“Destekleyici Rolde Olmak, Sinirlilik, Zorlayict Deneyim Olarak Afet ve Depremzede

Psikososyal Profesyoneli Olmak”™ tizere 4 alt tema sekillenmistir.
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PSIKOSOSYAL PROFESYONELLERININ DENEYIMLERI
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Destekleyici rolde olma AFET DONEMI CALISMA Depremzede Psikososyal
(Tema 3) Profesyoneli Olmak

] ]

Sinirhilik Zorlayici Deneyim Olarak Afet

Sekil 6: Uzmanlarin Afet Dénemi Calisma Deneyimlerine {liskin Alt Temalar

3.1.3.1. Destekleyici Rolde Olma

Uzmanlara afet gibi riskli donemlerde ¢aligmanin etkisi soruldugunda
¢ogunlugunun 6 Subat deprem deneyimlerine iliskin bilgiler vermis oldugu
gorilmektedir. Bu donemde ¢aligmanin zorlayiciligindan ziyade deprem bolgesinde ve
afetzedelerle bir arada iliski halinde olmanin ve fayda saglama ¢abalarinin kendileri igin
olumlu olarak degerlendirilmis oldugu ve destekleyici rolde olmayi tercih ettikleri

deneyimlerden elde edilen sonuglar olarak yansimaktadir.

"0 anda aslinda orada olmak travmatik bir etki degil, tam tersi bir etki yaratiyor.
Yaratti en azindan. Ben diger arkadaslarda da hep gozlemledim, ben de de oldu. Bir
seyler yapiyor olmasi, insanlarla ilgili hani bir psikososyal destek hizmeti veriyor
olmak. Iste isini bitirip evine gelmiyor olmak, bana agik¢ast o donem iyi gelmisti.
Hani onu yapmasan muhtemelen daha olumsuz etkilenecektim.” (PSK4-28-K-4)

“..orada tam tersi galiba biraz daha fazla empati kurma, daha fazla bakim verme
gibi bir yerde oldugumu hissediyorum, daha ¢ok.” (PSK3-36-K-10)

“Ya soyle aslina bakarsaniz simdi ben buraya geldigim zaman soyle geldim dedim
ki, bunlar benim insanlarim benim Hatay'da hizmet vermem gerekiyor. Ciinkii iste
burada ¢ok cesit dil ve lehgeler konusuluyor. Attyorum yani Izmir ‘den gelen birinin
burada bunlari anlamasi zor. Mesela ben Arap asilliyim. Benim koyiimde mesela
Tiirkge bilmeyen insanlar da var. E bu insanlara birinin erismesine ulagmasi
gerekir. Kim ulasacak Izmir den gelen biri bunu yapamayacagina gore.” (PDR4-
28-E-2)
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Uzmanlarin deprem donemi saglamis olduklari hizmetin zorlayici yoniinden
ziyade c¢ogunlukla destekleyici rolii benimseyerek fayda saglamaya calistiklar
gorilmugtir. Destekleyici rolin  uzmanlanin bu siireci travmatik bir  gekilde

deneyimlemesinin 6niinde koruyucu etki saglayan bir faktor olabilecegi soylenebilir.

3.1.3.2. Smirhihik

Uzmanlarin afet ve kriz donemleri verdikleri hizmette simirliliklarinin farkinda
olduklari, bu nedenle bu deneyim ile kendileri i¢in zorlayici ve tiikketen bir seviyeye

gelmeden miicadele edebildikleri gortilmiugtir.

“Mesela ben seyi biliyorum hani, afet durumunda ¢ok hizli ve gorev odakli bir
reaksiyon ézelligim oldugunu ama bunu sonra ben de etkisinin olacagin biliyorum.
O yiizden nerede durmam gerektigini biliyorum. Bu sinwrlart dgretivorsun. Mesela
sey de bu gar patlamasi sonrasi o dedin ya bir yil ¢alistim goniillii olarak.. Mesela
ben o kadar kendi swurimi biliyordum. Ben giinde 3 goriismenin iistiinde
alamiyordum. 3 goriismeyle duruyordum mesela. Sonrasinda ¢iinkii gergekten
inanilmaz derecede yoruyordu. Ciinkii o insanlarin kayiplar: ve yasadiklari, baska
bir travma bigimi.” (SHU4-51-K-24)

“Tabii ki idiziildiik. Tabii ki anlatilanlar ¢ok c¢ok agirdl. Birebirde Hatay 'da
tanistigum vakalar ¢ok, ¢ok agir vakalardi. Yani ¢ok ilgi diizeyi vakalardi. TSSB 'nin
viicut bulmus haliyle karsilastim yani... O an ig¢in bu birkag saat icin insam ister
istemez tizityor ama gegiyor ama hani. Clinkii her hepsine iiziiliirsem isin i¢inden
ctkamayacagumin farkindayim.” (PSK1-26-K-1.5)

Cinsel siddet magduru kigilerle ¢aligmanin etkisi tizerine yapilan meta analiz
calismasinda bireysel ve mesleki sinirliliklarin farkinda olunabilmesinin uzmanlarin iyi
oluglari i¢in 6nemli bir faktor olarak belirlenmigtir (Crivatu, Horvath ve Massey, 2023).
Istismar goriigmelerinin  zorlayici  yoniine iligkin yapilan g¢aliymada uzmanlarin
sinirhiliklarinin farkinda olmalan stresin yaninda vakaya kiigiik de olsa katki saglamanin
onemli ve yaptiklari isin anlamli hissettirdigini belirtmislerdir (Albaek, Binder ve Milde,
2019b). Uzmanlarin kisisel ve profesyonel yasamlar arasinda sinir koyma, vakalarina
iliskin sunabilecekleri hizmetin sinirliliklarinin  farkinda olma ve danisanlarinin
durumlarina fazlaca kendilerini kaptirmamaya c¢alisarak korunmaya calistiklar
gorilmektedir (Yi, Kim, Choi, Kim ve O’Connor, 2016). Bu anlamda uzmanlarin
sinirliliklanin farkinda olug yaklagimlari, degistiremeyecekleri etkenleri kabullenmeleri

i¢in koruyucuk saglamakta oldugu soylenebilir.
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3.1.3.3. Zorlayici Deneyim Olarak Afet

Uzmanlarin destekleyici rolde ve sinirliligin kabulii yaklagimlarinin yaninda afeti
zorlayict diizeyde deneyimledikleri de gorilmistir. Afetin zorlayict yonine iligkin
deneyimlerin, uzmanlarin gerek bireysel gerek ise hizmet sagladiklan kisilere iligkin
degiskenlik gosterdigi goriilmektedir. Uzmanlarin kaynaklara erigim, miracaatgilarinin
yasadigr sistemsel problemler ve maruz kaldiklan ayrimciliga iliskin yasadiklar

problemler nedeniyle zorlandiklart goriilmektedir.

“Yani zorlayici agik¢ast orada yani kaynaklara erisim zaten ¢ok zorlayicr oldugu
igin bizim igin iste dedigim gibi calistigim grupta iste ozellikle translarin
hormonlarina erisememis ya da HIV ile yasayanlarmn ilaglarina erisememesi gibi
durumlarla karsilastk. Onun disinda gene gegici barinma merkezlerindeki
danmsanlarimiza gittigimizde onlara yonelik yiiksek ayrimeiliklar iste siddetle stirekli
karsilastik orada ve hani karsilastigimiz siddet sonrasinda sikdyet mekanizmalarini
da kullanabilecek bir yer yoktu..” (SHU5-24-E-2)

Miiracaatgilarinin hizmet almada yasadig sorunlarin yaninda uzmanlarin bireysel
olarak da afet donemi verdikleri hizmetlerin sonucu zorlandiklar1 gorilmektedir. Bu
surecte varolugsal sorgulamalar ve yetersizlik duygularimin uzmanlar tarafindan

deneyimledigi gorilmektedir.

“Benim i¢in zorlayict taraft vardi ve su anda uzanan bir sey degil ama hani o bir
hafta sonrasinda dondiigiinde ve oradaki bir siiregte ¢ok daha, ¢ok daha gergekligi
de su an giincel yasamdaki ¢abalarimizi sorguladigim bir donem oldu.” (PSK3-36-
K-10)

“Bedensel degil de duygusal olarak iiziintii. Elimden geleni yapamadigimi diisiinme,
hissetme. Ondan sonra boyle bir hani halsizlik, biraz ofke yani o duygular
hissettim.” (PDR2-31-K-7)

Pandemi doneminde Tibbi Sosyal Hizmet alaninda g¢alisan bir uzmanin bu
donemde pandemin getirdigi bilinmezlik ve is arkadaglarina iligkin kayiplar nedeniyle

zorlandig1 bir donem oldugu gorilmektedir.

“Hani onlem olarak alarak kolay sey oldu ama yine de pandemi de uyku diizenimde
ve riiyalarimda ¢ok beni zorlayict anlar oldu, yasamadim degil. Bir de hastanede
¢ok fazla personel yani iy arkadagst kaybim da oldu. Dogal olarak bu konulari ¢ok
stk art arda pes pese yasamak insana tabii ki duygusal olarak ¢ok zorlayan bir sey.
O donemde boyle biraz aglama sikhigim artmig olabilir iste uykuya odaklanma
sorunu yasamis olabilirim. Yemek yeme, titketme konusunda kendimi ihmal etmis
olabilirim. O donem biraz zorlayiciydi bu anlamda.” (SHU1-38-K-14)
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Afet gibi zorlayici siireglerde hizmet veren rolde olan uzmanlarin bu stregleri
farkli bigimlerde deneyimledikleri bazilari igin zorlayici olurken bazilan icin fayda

saglayici pozisyonda olmanin tatmin edici diizeyde de oldugu gorilmektedir.

3.1.3.4. Depremzede Psikososyal Profesyoneli Olmak

Afet donemi hizmet vermis olan uzmanlarin bir kisminin ayni zamanda afeti
deneyimlemis oldugu ya da ailesinin deneyimleyerek dolayli yoldan maddi ve manevi
kayiplar yasadiklar: goriilmugtiir. Bu uzmanlann psikososyal destege depremin ardindan
basladiklari ama zamanla hem depremzede olmanin hem de sahada uzman olarak
bulunmanin bir stire sonra bu kisileri zorladig1 ve tikettigi gorilmustir. Depremzede
uzmanlarin depremin akut doneminde otomatik pilot modunda hizmet verme ¢abasi
icinde bulunmalan ve kendilerini goz ardi etmeleri bu donemi kendileri i¢in daha da

zorlastiran bir etki olarak gorilmustir.

“Depremde yine ben depremzede olmama ragmen bir hata yaptim ve o da hata soyle,

kendi psikolojik durumunun iyilesmesini beklemeden insani hareketlerin ve direkt
miidahaleye bagladi. Miidahaleden kastim enkazdan ceset ¢ikartma ya da kurtarma
diyelim. Yine orada ben viicutlarn parg¢alanmis olma durumlariyla karsi karsiya
kaldim. Evet, ben bir sosyal hizmet uzmaniyum. Evet, ben burada bir koruma
sorumlusuyum. Ben miidahaleyi yapiyorum ama ben bir tibbi ¢alisan degilim. O
orada kendimi yaklasik bir ay toparlanamayacak bir yere koydum. Cinkii goriintiiler
¢ok fazla goziimiin oniine geliyordu. Ozel hayatimda ¢ok etkiledi, is hayatimi da ¢ok.
Hepimizi zaten deprem o ayri bir konu. Hani hem depremzedeydim. Hem bu durumla
karsilasmca mesleki olarak calisamadigini fark ettim. ..benim bir dfke, ben normalde
¢ok sinirli bir insan degilim ama deprem siirecinden sonra psikolojik destek almama
ragmen daha ofkeli bir bireye doniistiigiimiin farkindayiz. Yani su an ozel hayatimda
daha éfkeli bir insamm. ™ (SHU6-28-E-5)

“Hizmet verdim bir bu¢uk ay kadar. Hem aktif ... ekibinin goniillii calismalari vardi.
Orada bulundum, ¢alismalarina katildim. Hem burada bakanligin hem ¢adirla hem
kamplar kuruldu. Hemen akabinde deprem sonrasinda. Buradaki ¢alismalara
katildim. Ama sonrasinda iyi hissetmedim kendimi. Yani kendi psikolojik saglhigim
¢ok yerinde olmadigini ve bunu siirdiirmenin seye benzeyecegini fark ettim. El freni
cekilmis bir arabanin, hareket etmesi miimkiin evet kesinlikle. Ama kapasitesinin ¢ok
daha altinda sistemi ¢ok zorlayacak. Frenleri tiiketecek, eritecek. ” (PDR3-35-K-12)

Depremin bolgeye vermis oldugu zararlarin ve belirsizlik etkisinin devam etmesi
bolgedeki hizmet veren uzmanlardan birinin profesyonel dizeyde hizmet vermekte

zaman zaman zorlandigim gostermektedir.

“Insanlar ne yapacaklarin bilmiyorlar. Ve o insanlardan biri de benim. Ciinkii
oniimiize koyulmus bir ¢oziim yok. Gosterilmig bir hedef yok. Bir de insanlar mesela
soyle gozlemlivorum, herkes ¢ok sinirli. Aynt zamanda soyle bir sey mesela bu
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belirsizlikler. Efendime soyleyeyim misal ailem benden bir seyler bekliyor. Ben bir
seyler yapmaya ¢alistyorum. Maddi giiciim ortadayken bireysel anlamda bir giiciim
Yok, bir ¢oziime gidemiyorsun. Siirekli bir sikigik yani mental anlamda ¢ok zorlayict
olabiliyor. Bu da ister istemez insani iste gerginlige. Bunun yanminda biraz daha
sinirli bir hale..” (PDR4-28-E-2)

Depremi bireysel olarak deneyimlemek ve sahasinda hizmet vermenin yaninda
hala etkilerinin striiyor olmasi depremzede psikososyal destek profesyonelleri igin
zorlayici oldugu ve bu sahaya iligkin psikososyal hizmeti verebilecek kisilerin

gu¢lendirilmesine ekstra ihtiyag oldugu gorilmektedir.

3.1.4. Dis Diinyaya iliskin Alg

Psikososyal destek profesyonelleri dezavantajli hayat hikayelerine sahip gruplarla
calismalari nedeniyle dig dinyaya iliskin algilarinda zamanla degisim yasadiklar,
kisileraras: iligkilerinde daha temkinli yaklagimda bulunduklann ve yasamlar
etkileyebilecek karar alma siireglerinde, islerinden edindikleri yiklerinin etkisi
goriilmektedir. Bu kapsamda Dig Diinyaya iligkin Algi temasi kapsaminda “Adil Diinya

Inanci, Kisileraras: Iligkiler ve Karar Alma” olmak tizere ii¢ alt temada sekillenmistir.

PSIKOSOSYAL PROFESYONELLERININ DENEYIMLERI

DIS DUNYAYA ILISKIN ALGI (Tema

4)
Kisilerarasi lliskilere etki Karar Alma Adil Dunya Inanci

Sekil 7: Uzmanlarin Dis Diinyaya iliskin Algilarma Yonelik Alt Temalar

3.1.4.1. Adil Diinya inana

Insanlarin fiziksel ve sosyal gevresine uyum gelisgtirme kapasitesinin bir getirisi
olarak bireyler hak ettiklerini elde ettikleri bir diinyada yasadiklarin1 varsaymaktadirlar.

Bu durumun aleyhinde diinyanin bu denli diizenli islemedigi ve adil durumlarin ortaya
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citkmadigr gergegiyle insanlar yuzlestiginde sikinti yasayabilmekte ve yasam
motivasyonlar etkilenebilmektedir (Lerner ve Miller, 1978). Psikososyal ¢aligma alan

da adil dinya inancinin sarsilma riskiyle kargsi karsiya kalan bir alandir.

Uzmanlarla goriigmeler kapsaminda ikincil travmatik stres tepkilerinin varliginin
sorgulandig1 asamada zihinsel tepkilere iligkin kistmda vakalarinin etkisinde adil diinya
inancina iliskin dugstncelerinde degisim olup olmadig bilgisi de alinmistir. Uzmanlardan
ozellikle ikincil travma ve zorlayict deneyimleri hakkinda bilgi alinirken iglerinin dogasi
geregi zorlayici hikayelerin dinleyicileri olmalarinin etkisinde dunyanin adil olup
olmadigina ve sosyal adaletsizligin etkisine iligkin varsayimlar gelistirdikleri

goralmustir.

“Ama adil bir diinya konusunda sanirim donem donem bozulan bir sey olabilir. Yani
o durumda atiyorum, haksiz bir bicimde annesine ya da bir yakinin kaybeden bir
danisamm oldugunda agikgast ona ne soyleyecegimi bilemiyor olmak. Ciinkii ¢cok
haklr oldugu bir taraf. Orada benim de yasamis oldugum bir ¢aresizlik, sorgulama
ya da haksizligi benim zihnimdeki boyutu degisivor sanirim. Ama galiba burada da
dini boyuttaki diisiincem belki biraz daha dengeye kavusturuyor.” (PSK3-36-K-10)

“Yani sovle diimyanin herkes icin aynmi olmadigi iste herkesin dogdugu, igine
dogdugu ve sehir igine dogdugu ailenin yol actigi etkileri yasadigini ve aslinda
acaba onun yerinde ben olsaydim ben de ayni seyi yasar miydim veya benim su an
bunu yasamiyor olmamin tek nedeni, hani onun yasadigi hayati yasamamis olmam
mi? Dolayisiyla hani onun bu travmatik olayr? Yasadigi biitiin kosullar birlesip
aslinda beni de bulabilir gibi diisiincelerin oldugu tabii ki zamanlar oldu.” (PSK4-
28-K-4)

“Yani soyle bir inancim oldu, yani ozellikle ensest travmalariyla ¢alistikian sonra
ben c¢ocukluk ¢agi ensest vakalarmn yetiskinlik donemlerinde c¢alisiyordum
kadinlarla. Ama hani kadinlarin ¢ocukluk ¢agi ensest travmalar: vardi. Hep soyle
bakiyordum hayata, bakmaya baslamistim daha dogrusu. Iste birileri bir sifir
geriden basliyor hayata, gibi bir inang iste yani iste herkes adil dogmuyor ya da iste
belki adil olmuyor, birileri bir sifir ¢iinkii 5 yasinda bir insan tecaviize ugruyorsa bir
sifir geriden geliyor. Hichir zaman o hayata oturmuyor. Yani gibi bir evet, diinya
goriisiimde bir farkiilik olustu.” (PH1-41-K-17)

“Hani boyle hastalarla bizim agikeast hasta profilimiz boyle sosyo-ekonomik diizeyi
sosyo-kiiltiirel diizeyi hani diisiik hastalar. Bu hep bariz belli. Ve ben hastalarin ya
aileleri de geliyor. Onlari da goriiyorum mesela.. Boyle aslinda bir yonden de
psikiyatrik hastaliklar, tamam evet temelde bir seyler olabilir ama iste ¢ocukla
ilgilenmezsen hani yani mesela temelde vardir. Ama sen ona biiyiitiirken biraz daha
dikkatli biiyiitiirsen o gelismeyebiliyor aslinda benim kendi goriisiim. Ama sen o
konusmazsan, ilgilenmezsen o ¢ocugun o durumu daha da alevienebiliyor diyebiliriz
hani. O yiizden bunu hep digiiniiyorum aslinda. Diinyanin  adil olmadigini,
cogunlukla disiinityorum.” (PH2-26-K-4)
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Cinsel istismar magduru ¢ocuklarla c¢alisgan uzmanlar gordikleri vakalarin
etkisiyle zamanla dunyaya iligkin algilarinda olumsuz fikirler gelistirdiklerini ve
dinyanin kot bir yer oldugunu disindiikleri ifade ettikleri gorilmistir (Pistorius,
Feinauer, Harper, Stahmann ve Miller, 2008). Cocuk alaninda ¢alisan uzmanlarin is ve
kigisel yagam1 birbirinden ayrima noktasinda zorlanarak dinledikleri vakalarin etkisiyle
diinyanin gtvensiz bir yer olduguna iligkin alg: gelistirdikleri gorilmektedir (Demirbasg,
2021). Mevcut caligma ve alandaki elde edilen diger bulgular degerlendirildiginde
uzmanlarin dinyaya iliskin algilarinda vakalarinin  deneyimledikleri yasantilarin
etkisinde degisim yasadiklar ve diinyanin herkes i¢in adaletli bir yer olmadigina iligkin

varsayimlar okunmaktadir.

3.1.4.2. Kisileraras: Iliskiler

Uzmanlarin vakalarina ve calistiklari gruba iligkin elde ettigi deneyimlerden
birinin de dig dunyaya iliskin digerleriyle iligkilerinde daha sorgulayici bir yaklagimi
benimsedikleri gorilmektedir. Ayni zamanda uzmanlarin biliglerinde giivenlik algisina

iliskin gelistirdigi dustncelerin kigilerarasi iligkilerinde etki ettigi gorilmektedir.

“Hani daha ¢ok etkilendigim vakalari yasayabiliyorsun. Onlar illaki etrafina da
yansutabiliyorsun. Yani hayatindaki iligkilerle ilgili olarak da ¢iinkii bizim
karsimizda ¢ikan genelde esiyle, sevgilisiyle, flortiiyle beraberligiyle yasadig
iliskilerde oluyor. Sen de ayni durumu kendi iliskine yorma durumun olabiliyor ister
istemez. Ama bu ¢ok sik yasadigim bir durum degil dedigim gibi. Ise ilk basladigimda
vardr ama su anda bunu yasamiyorum.” (SHU2-27-K-3.5)

“Dis diinyaya bakis agimizi illaki degistirdi. Bunlar da mi var diye diye hani bir siirii
seyle karsilastigimiz oldu? Dedigim gibi iligkilerimize bakis agimizi ister istemez
degistirdi, stipheci daha. Soru soran birine dontistiigiimii diisiiniiyorum..” (PSK1-
26-K-1,5)

“Mesela son boyle goristigim bir beyefendiyle. Yani sonradan onun alkol
kullandigint ogrendim. Benim hayatimda alkol olgusu yok. Zararli bagimlilik
tiiriinde yahut sosyal kullamimda da alkol aile igine dahil etmedigim bir madde
grubu. Saygim sonsuz. Fakat mesela beni o baglamda cok etkilemisti. Bir yerde itiraf
edip. Bir yandan sunu digiindiim, acaba ben gergekten hos goriiyor muyum,
gormiiyor muyum? Alkol bende mesela son 6 ayinda boyle bir sey olusturmustu alkol
kullanimi. O alkole bakis acimi sorgulamistim. Oyle bir olgu mesela olmustu
oncesinde.” (PH4-30-K-8)

Alanda yapilan caligmalara bakildiginda benzer sekilde uzmanlarin travma
alaninda caligmanin etkisi olarak insanlara karst giiven duyma konusunda azalma

yasadiklar1 ve bunu ge¢miste giivendikleri kigilere dahi duyduklarini belirterek yakin
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iligkilerinde bozulma yasadiklarin1 deneyimledikleri gorialmustiir (Baker, 2012). Aile i¢i
siddet ve istismar magduru bireylerin hizmet aldig1 yardim hattinda ¢aligan uzmanlarin
deneyimlerinin incelendigi ¢alismada da kisilerin vakalarinin etkisinde romantik
iligkilerine karg1 olumsuz bakis agis1 gelistirdikleri gorilmektedir (Taylor, Gregory, Feder
ve Williamson, 2019).

Ayni zamanda uzmanlarin yakin g¢evrelerindeki gocuklarin giivenligine iliskin
algilarinda daha dikkatli ve tetikte olduklarini deneyimledikleri donemler oldugu
gorilmektedir. Bu durumun zaman zaman yakin iligkilerini de etkiledigi uzmanlarin

deneyimlerinden gorilmektedir.

“Asir1 korumact, asirt kontrolcii ve aswrt kaygili olabiliyorsun. Ozellikle, ¢iinkii
mesela bu istismar davalarinda ¢ok uzun stiredir ¢alistigim icin. Hani mesela kendi
kizimda bazen asir1 kontrolcii olabiliyorum, bunu fark ediyorum. Ciinkii orada seyi
goriiyorsun hani kotiliigiin farkli ve ¢ok yonlii halini goriiyorsun. Ve bu istismar
sonrasinda o ¢ocugun yasadiklarina tanik olmak ve o ¢ocugun hayatin, iginde
bulundugu travmatik siireci ya da travmasini tedavi etmesine yonelik siirecin ne
kadar wzun oldugunu o kadar ypratict oldugunu, adli sistemin  bunu
kolaylastirmadigint ve magdur agisindan zorlagtirdigini goriiyorsun. Biitiin bunlara
olan taniklik gergekten seni asirt siipheci yapiyor. Ve zaman zaman kizini mesela
ben fark edivorum.. Tabi ki yansiyor, yansimaz olur mu? Bana bazen sunu soyler,
evel sana gore biitiin insanlar kotii. ” (SHU4-51-K-24)

Cocuk ihmal ve istismart alaninda ¢aligan uzmanlarin deneyimlerinin incelendigi
calismada uzman annelerin ¢aligtiklart sahanin getirmis oldugu asirt kontrolcii ve
korumaci tutumu benimsedikleri gorilmektedir (Albayrak ve Cankurtaran, 2020). Bir
bagka ¢ocuk alaninda ¢aligsan uzmanlarla yapilan ¢alismada uzmanlarin kendi ¢ocuklarina
iligkin daha tedbirli bir tutumda olduklar1 deneyimlerinden ortaya ¢ikmaktadir (Demirbasg,
2021).

“Yani boyle istismar ovkiileri oldugu zaman ozellikle hani daha korumact oluyorum.
Iste yegenime karsi iste daha korumaci davrandigimi fark etmistim bir donem. Hatta
boyle ablam wyarmisti beni karsimda hastalarin yok. Hani artik biraz rahat ol
seklinde. Yani oyle bir farkindaligim olmugstu bir donem.” (PH3-37-K-14)

Alanda yapilan bir¢ok ¢aligmada benzer sekilde uzmanlarin giivenlik ve kontrol
algisinda dikkatli, tetikte davranis sergilediklerini ve yakin g¢evrelerindeki ¢ocuklara
iligkin daha korumaci ve tedirgin tutum sergilediklerinin belirtildigi goriilmektedir
(Hatipoglu, 2017, Steed ve Downing, 1998; Genger, 2022; Pistorius, vd., 2008; Akkurt,
2022; Ellis ve Knight, 2018).
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3.1.4.3. Karar Alma

Uzmanlarin kigisel yasam deneyimleri i¢in onemli kararlar alma konusunda
yaptiklar igin etki ettigi gorilmektedir. Kadin uzmanlardan ozellikle ¢ocuk sahibi olma

disiincelerinin, tecriibe ettikleri vakalarinin etkisi oldugu beyanlardan anlagilmaktadir.

“Yani bir haber okurken ne bileyim ben bir eviilik yasadim ve bosandim. O evlilik
igerisinde ¢ocuk sahibi olma noktasinda karar alirken, hep sosyal hizmetin
deformasyonuyla miicadele ettim.” (SHU1-38-K-14)

“Hani ¢ocuk sahibi olmaya ¢ok iste evliligimin yedinci yilinda falan karar verdim.
Hani belki bilingaltimda hani bu konuda bir korumacilik gelismis olabilir. Hani
cocuk sahibi olmaktan korkan bir korkmus olabilirim belki. Ama hani tabii ki
tamamen bu diyemiyorum ama olabilir.” (PH3-37-K-14)

“Hani bu prototipteki erkek benim yolum gelisebilir mi, gibi bir romantik iligkilere
boyle bir aile kurmaya, evlenmeye, ¢ocuk yapmaya karst bakis aginiz biraz daha
sertlesiyor. Artik diigtiniir hale geliyorsunuz. Ama bire bir de bir sey bozdugunu
soyleyemem. ” (PSK1-26-K-1.5)

Uzmanlarin ¢ocuk sahibi olmanin yaninda romantik bir iliski icinde erkek
bireylere kars1 giiven duygusunda daha siipheci bir tutumu benimsedikleri goriilmektedir.
Travmatik vakalarla g¢alisan uzmanlarin deneyimlerinin incelendigi alandaki birgok
calismada benzer sekilde uzmanlarin dinledikleri yasam oykilerinin neticesinde erkek

bireylere karsi olumsuz bakis acisi gelistirdikleri gorilmustur (Kavaklilar, 2023;
Demirbas, 2021; Schauben ve Frazier, 1995; Pistorius, vd., 2008; Yildiz, 2017).

3.1.5. Tamk Olmak

Psikososyal destek hizmeti alan bireyler ¢ogu zaman deneyimlerini kimseyle
paylagsmayarak ya da kisith bir paylasimda bulunabilmektedirler. Profesyonel goriisme
kapsaminda uzman ile paylastiklar1 deneyimler bu o6zelligi nedeniyle uzmani tamklik
roliine sokmaktadir. Bu taniklik roltiniin uzmanlarda nasil bir sorumluluk hissettirdigine
dair gesitli deneyimler bigiminde siralandig: goriilmektedir. Taniklik temast “Dinlenilme
ve Duygulann Ifade Edilmesi Ihtiyaci, Varolugsal Tatmin, Sorumluluk ve Yasal Boyut,

Guven lliskisi ve Simirli Eslik™ alt temalarinda incelenmistir.
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PSIKOSOSYAL PROFESYONELLERININ DENEYIMLERI

] ] — ]

Dinlenilme ve duygulann ifade TANIK OLMAK (Tema 5) Gliven iligkisi
edilmesi ihtiyaci

Varolussal tatmin X Sorumluluk ve Yasal Boyut
Sinirh Eslik

Sekil 8: Uzmanlarm Taniklik Deneyimlerine Iliskin Alt Temalar

3.1.5.1. Dinlenilme ve Duygularmn ifade Edilmesi ihtiyaci

Psikososyal diizeyde verilen hizmet ve terapétik iliskide taniklik ya da sahitlik
uzmanlarda vakalarinin dinlenilme, kabul edilme ve duygularin ortaya ¢ikmasina iligkin
yansitict bir etki ortaya koydugu goriilmektedir. Uzmanlar bu ¢ergevede taniklik roliinii,
vakalanmin dinlenilme ihtiyacini bu profesyonel iliski g¢ercevesinde karsilayabilme

islevine vurgu yaptiklan gortlmektedir.

“Tanik roliinde olmak ya aslinda séyle tanik roliinden ziyade, karsidaki kisiler her
zaman dinlenmiyor. Yani etrafindaki insanlar tarafindan dinlenilmemis oluyorlar ve
bize bu yonden dertlerini, sikintilart, yasadiklar: problemleri anlatiyorlar. Biz de
onlart dinliyoruz ve dinlenmek bile onlara iyi geliyor. Ha bu anlamda benim tanik
roliinde olmam yani onlarin sikintilari, problemleri dinliyor olmam. Onlar iyi
geldigi i¢in kendimi iyi hissediyorum. Yani karsi tarafi iyi hissettigimden dolayr.”
(SHU2-27-K-3.5)

“..sunu duymak bana iyi geliyor mesleki olarak yaptigim is ne kadar zor olursa
olsun. Uzman hanim beni daha once hi¢ kimse bu kadar iyi dinlememisti, bu kadar
iyi anlamamisti tesekkiir ederim demeleri o iyilegme siirecinin en onemli basamagini
olusturuyor bence. Ciinkii sey onemli isitilmek, duyulmak, fark edilmek, anlasiimak,
ihtiyaglarimn goriiniir kilinmasi ve bu ihtiyaglarin giderilebilecegine dair bir inang
bu duyguyu beslemek onemli. Bu travmay: gidermenin en énemli basamag bence.
Bunun hissettirdiginizde ben yaptigim isi ve o tanikligim evet ise yaradigini
goriiyorum, evet ise yaradi, hani simdi ise yaradim. O yiizden onemli bence o
taniklik. " (SHU4-51-K-24)

“Su noktada giizel hissettiriyor gergekten. Buna ihtiyag duydugumu diisiiniiyorum.

Yani keske diyorum benim de bu sekilde aktarabilecegim ve karsimda beni iste
yargilamadan, kesmeden dinleyen biri olsa ve hani ben bunlari konusabilsem
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hissettigim ¢ok fazla yer oluyor. Bunda da tabi ki insanlarin hayatina boyle
disaridan bir goz gibi yasadigi her seyi o anda verdigi tepkiyi, duygulari, derinle her
seyini seninle paylasmasi ¢ok ozel de bir sey bir yandan yani benim. (iinkii
kurdugum giiven bagyla da ilk goriismede yasadigimiz siire¢ asla degil..” (SHUS-
24-E-2)

Sommers Flanagan ve Sommers Flanagan (2015: 48) tarafindan danigani sadece
aktif bir bi¢imde dinlemenin dahi etkin bir miidahale oldugunu belirtmektedir. Nugent
(1992) tarafindan yapilan ¢alismada da aktif bir bi¢cimde dinlenilmenin danisanda
anlagilma duygusunu ortaya ¢ikardigini belirtmektedir. Bu nedenle uzmanlarin
daniganlarinin dinlenilme ihtiyacini kargilama olanagini onlara saglamalari iyilestirici ve

destekleyici nitelikteki dnemli bir etki oldugu sodylenebilir.

3.1.5.2. Varolussal Tatmin

Uzmanlar zorlayict vakalarla ¢aligsalar dahi hizmet verdikleri kisilerin
ihtiyaglarini saglayabilme adina kaynaklarla bulusturmanin ve destek olabilmenin
bireylerin kendilerini iyi hissetme ve umut agilayabilme adina tatmin edici bir yani oldugu
gorilmektedir. Uzmanlarin vakalarn i¢in zorlayici yasantilara sahip olmalari bir yandan
olumsuz bir duygu hissi yaratirken diger yandan destekleyici rolde ve yasamlarini
donugturtct etkide olmalarinin kendileri i¢in tatmin edici oldugu vurgusu goze

carpmaktadir.

“Engelli bir cocuga yaklasik 10 kiisur kisinin taciz etmesi durumu vardi. Bu beni ¢ok
etkilemisti. Yani mesleki olarak ben ¢ok profesyonel davrandim divemem. Ciinkii
kiictik bir yas grubu ¢ocuk bu beni etkiledi ama dolayli olarak da soyle o ¢ocuk igin
miicadele eden kisinin ben olmasmin verdigi de bir mutluluk var. Yani diger tarafin
hukuki stirecinin baglatilmasi, kisinin korunmasi ya da mesela buraya bir ¢ocuk
geliyor. Bu vakanin disinda ¢ocuk afetzede, kolunu kaybetmis. Ben 2 giin icerisinde
onun hayallerini ulasabilmesini vesile olan meslek grubuyum. Bir pediatrik kol
ayarliyorsunuz ve her ne kadar o kolun ihtiyacini gérmese de akran zorbaligindan
kurtartyorsunuz.  Sosyal ige doniik bir birey olmasindan kurtariyorsunuz.
Mutluluguna sahit oluyorsunuz. Her seyden once kendinizi de tatmin ediyorsunuz.
Bence bu da ¢ok giizel yanlar:.” (SHU6-28-E-5)

“..bir anlamda da sey gibi goriiyorum iyi ki de sahit oluyorum diyorum. Ciinkii ben
sahit olmasam belki yolu omriiniin sonuna kadar benim goziimle bakabilecek bir
meslekle ya da bir baska biriyle sey yapmayacak, yani denk gelmeyecek. O yol, yol
ctkmayacak, belki baska kimseye. ..iyi ki benimle yolu kesismis bu vakanin. Ciinkil
ben su an onu fark ettim ve bununla ilgili ne yapilir, yapilmasi gerekiyorsa
yapacagim.” (SHU1-38-K-14)

“Onun i¢gin en azindan bir tanik oluyor olmasi ve bunun benim oluyor olmam sanirim
bir yandan, benim icin zorlayici bir sey ama bir yandan da sanirim, daniganin o
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ihtiyacini karsilayabilecek bir yetkinlikte olmak.. Yetkinlikten kastim kendimi daha
istiin goriiyor olman degil, yasadigi seyleri ifade edebilen ve onun yasadig
duyguyla kalabilecek birisi oluyor olmak galiba biraz daha umutlu hissettiriyor.”
(PSK3-36-K-10)

Schauben ve Frazier (1995) tarafindan yapilan ¢alismada uzmanlarin cinsel siddet
magduru bireylerle ¢alismada olumlu yoniin, danisanlarin gelisimine ve degisimine
sahitlik etmenin oldugunu bildirmislerdir. Insanlarin derin travmalarina ragmen
gelismelerine tanik olmanin ve iyilesme siirecinin bir pargast olmanin tatmin edici
oldugunu belirttikleri gorilmektedir. Psikoterapistlerin travmayla c¢alisma deneyiminin
incelendigi caligmada insanlarin hikayelerini dinlemek ve eslik etmenin uzmanlari kigisel
anlamda beslemekte ve gelistirmekte olduguna iligkin deneyimler 6n plana ¢ikmistir

(Genger, 2022).

3.1.5.3. Sorumluluk ve Yasal Boyut

Uzmanlarin 6énemli bir kismi vakalarinin spesifik deneyimlerine iligkin taniklik
roliint yasal sorumluluk diizeyinde degerlendirdigi goralmektedir. Bu baglamda bildirim
yuktmluliklerine iligkin ¢ekincelerinden ve vakanin i¢inde bulundugu sistemi tim
ayrintilariyla formile edebilmenin ekstra bir sorumluluk barindirdigini beyanlariyla

yansitmakta olduklar1 gorilmektedir.

“Mesela ¢ogu zaman eger sey ensest vakalar yetiskinlikte az yani. Sugu igleyen kigi
hayatta bazen oluyor, bazen olmuyor. Yani bildirim zamani da gegmis oluyor ama
bu stirede travma var. Ya da eger yeniyse yasanan klinige geldiginde de mesela igte
ekip gormiis. Benim bildirim yapmam gerekiyor. Normal kosulda ikilemde birakiyor
bizi. Kisi igte diyor ki, bunu bildirirseniz su olacak, bu olacak. Yani bizde bazen ¢ok
ikilemde kaliyoruz... Ama o hastalarla da sizi arada birakiyor. Yani hasta
bildirilmesini istemeyebiliyor, giiven sarsilabilivor. Yani bu ¢ok arada siiphe
ettigimiz zamanlar oluyor. Bazen de gercekten hastanin sosyal hayatint bakiyorum.
Onun dengelerini diistintiyorum.” (PH1-41-K-17)

“Hastam mesela istismara ugradi divelim. Bunu bana soylediginde ben bunu iste
kiigiik ¢ocuk bu bildirmek zorundayim. Bildiginde iste polistir, ailesidir sudur,
budur, bir sirii olay karisacak. Cocugun sey seyi olacak. Hani bu benim igin
gergekten zorlayict ¢iinkii ¢ocuk bana giiveniyor bunu soylerken. Yipratici, bu
ihtimali diigtinmek istemiyorum. Hani denk geldigimde c¢ok zorlanirim ama
mecburum bunu yapmaya hani.” (PH2-26-K-4)

“Bir yandan yiikii cok agir tabi ki sorumlulugu cok agir. Oyle bir yasam olayina
tanik olmak ve bu tanik oldugum kisimla ilgili hem resmi olarak yasal olarak seni
baglayan seyler hem vicdani olarak seni sorumiuluklarin, tabii ki zorlayict bununla
miicadele etmek. Bu bilgiyle ben ne yapacagim? Bu bilgiyi simdi ne yapmaliyim,
nasu kullanmaliyim ve bu bilgiyle ilgili nasil hassas olabilirim, nasil en iyi sekilde
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koruyabilirim? Hem karsimdakini hem onun benimle paylastigi bu bilgiyi. Yani bu,
bunlar ¢ok sorumluluk hissettiren seyler.” (SHU1-38-K-14)

Cocuk istismart alaninda ¢aligan uzmanlarin duygusal deneyimlerinin incelendigi
caligmada istismarin gozden kagirilma riski ve bildirimin saglanmasinin uzmanlarda ciddi
bir sorumluluk ve zaman zaman kaygiya neden oldugu gorilmistir (Albaek, Binder ve
Milde, 2019a). Okul psikolojik danigmanlarinin deneyimlerinin incelendigi ¢alismada
uzmanlar i¢in vaka takibinde yasal stireglerin zorlayici oldugu, ¢cocugun olay1 gizli tutma
isteginin yaninda uzmanin bildirim yikimliliginden kaynakli ikilem yasadiklari ve
zaman zaman ailelerle ¢atigmali duruma distikleri gorilmektedir (Kavaklilar, 2023).
Alandaki yapilan ¢alisma bulgulartyla birlikte yasal sorumlulugun uzmanlar i¢in énemli

bir kaygt kaynagt oldugu ve taniklik rolinii sekillendirdigini soylemek mumkiindir.

3.1.5.4. Giiven lliskisi

Uzmanlarin vakalarina iligkin tanik roliinde olmalar1 bireylerle gelistirdikleri
giiven iligkisine isaret ettigi goriilmektedir. Tanik rolinde olmak terapotik iligkide 6nemli
gorilen giiven baginin uzmanlar tarafindan deneyimlenmesinin mesleki tatmin i¢in de

onemli oldugu uzmanlarin beyanlarindan goriilebilmektedir.

“Nasil hissettiriyor, dzel hissettiriyor. Ctinkii gercekten ozel bir yerde oluyoruz. Yani
ozellikle hani kanser hastalarindan soz edecek olursak, onlarm tani aldigi ilk
zamandan yani inanmilmaz basimiza gelen seyler degil bunlar Hani bir giin
iyilesecegim umuduyla. Ve biz onun gercekten hani sahitlik taniklik ettigimiz igin
danigsanlarda soruyor bize bu hastaliktan kurtulunuyor mu? Siz bilirsiniz gibi. Hani
gergekten o paylasimi hissettiviyorlar zaten dibine kadar.” (PSK2-35-E-15)

“Bazen de deger gorme gelebiliyor. Diyorum ki, hasta demek ki bana giivendi ve bu
sorunu benimle paylasabiliyor. Bu farkli duygularla sey olabilir. Vakanin paylastigi
seye gore degisen bir sey.” (PH4-30-K-8)

“Sansli hissettiriyor. Ciinkii bir kere kendini merak eden bir yerden basladigt icin
bu yolculuk orada kisi yasadigi deneyimin zorlugu onun i¢in gok mahrem, ¢ok ozel,
cok zorlu. Onu paylasabilme cesaretin size duydugu giiven gostergesi. Giivenilir
olmam tarafi bana kendimi sansli hissettiriyvor, iyi hissettiriyor. Ama bunun daha
giizel kismi, onun kendi aslinda ruhsal dogumunu, duygusal dogumunu
bagimsizliasma dogumunu gerceklestirivor olmasina sahitlik etmek bana g¢ok iyi
geliyor.” (PDR3-35-K-12)

Rogers (2011: 67) bir kisinin her yoniint kabul edis, birey olarak deger veriyor

olmak, samimi ve givenli iligki kurmak faydali bir iligkide son derece buytk bir 6neme
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sahip olacagint belirtmistir. Bu anlamda terapétik iligkide danigan i¢in gliven zeminini

uzman tarafindan olusturabilmek fayda saglayicilik agisindan 6nemli bir iglevdedir.
3.1.5.5. Smirh Eslik

Uzmanlarin tanik roliiniin zaman zaman vakalarinin degistiremeyecekleri
sartlarin1 hatirlamalarina ve belli bir dizeye kadar mudahale edebilme kapasitelerini
olduklarint hatirlatan bir islevde oldugu gorilmektedir. Tanik roliniin bu agidan

deneyimi zaman zaman zorlayict giigte oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

“.bazen de ¢aresiz hissettiriyor. Yani sadece tanik oluyor olmak, onu da ¢cocuk eve gittigi
andan itibaren ona bir sey yapamiyor olmak yani, hayatini degistiremiyor olmak, ¢aresiz
hissettirdigi oluyor.” (PDR1-30-E-7)

“..bir seyleri bilip hani eSer ki bunun sonucunda hani etkili bir miidahalede bulunamiyor
olsam ya da iste aile bize destek vermiyorsa iste gibi, hani o zaman da biraz zorlayict bir
durum. Hani bilerek buna karsi bir sey yapamiyor olmak iste ailenin iste sikayeti geri
cekmesi gibi iste hani sizinle isbirligi kurmamasi, hani o zaman biraz duygusal olarak
zorlayict bir sey olabiliyor tabii. Hani hem bilip hem bir sey yapamamak.” (PH3-37-K-
14)

“..zorlayici, hani karsi tarafin bahsettigim gibi hani yasadigi zorluklarla iste nasil bag
edecegini diisiinmmek, icinde bulundugu problemler eger sadece psikolojik degilse, iste
bazi sosyolojik, sosyal, ailevi dezavantajlar da igin igine eslik ediyorsa ¢ok daha zor bir
durum yaratiyor.” (PSK4-28-K-4)

Tanik roliinde sinirli bir diizeyde eslik etme deneyiminin ayn1 zamanda ¢aligma
kapsaminda elde edilen ‘Zorlayict Deneyimler’ temasi altinda ele alinan
‘Degistirilemeyen Sartlar’ alt temasiyla ortistigi gorilmektedir. Bu durum vakalarin
iligkili oldugu bireysel ve toplumsal sistemlerdeki degisimi belli 6l¢iide saglama giiciinde
olduklarint uzmanlarin bir yandan benimsemesi bir yandan da gii¢lerini azaltmamasi

acisindan 6énemli bir bulgu olarak degerlendirilebilir.

3.1.6. Zorlanilan Vaka Tiiri

Uzmanlarin  zorlayict  deneyimlerinin  vaka tirlerine gore farklilastig
gorilmektedir. Bu ¢ergevede zorlanilan vaka tirlerinin “Toplumsal Cinsiyete Dayali
Siddet Vakalar1, Cocuk Thmal ve Istismar Vakalari, Tibbi Vakalar ve Adli Vakalar” alt

temalari bigimde siralandig1 gortalmektedir.
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Sekil 9: Uzmanlarn Zorlamlan Vaka Tirlerine Iliskin Alt Temalar

3.1.6.1. Toplumsal Cinsiyete Dayali Siddet Vakalar

Uzmanlarin kadin vakalarinin maruz kaldigi ve o6zellikle cinsel siddeti igeren
deneyimlerin zorlayicit oldugunu belirttikleri gortilmektedir. Kadin bireylerin maruz
kaldig1 deneyimlerden etkilenen uzmanlarin Siddet Onleme ve Izleme Merkezi'nde gorev
yapan uzmanlar oldugu goriilmektedir. Bu uzmanlann ¢ogunlukla kadina yonelik siddet
alaninda faaliyet gosteriyor olmalart zorlanilan vaka tarini de sekillendirdigini
gostermigtir.

“..genel anlamda ben kadmmlarla ¢alistyorum ve kadinlarin maruz kaldigi fiziksel
yiddet boyutlar: ya da cinsel siddet boyutlar: fazlaca travmatik olabiliyor. Bu kadin
agisindan boyle, kadimin bize yansittiginda bizim ig¢in de travmatik olabiliyor.

Duydugumuz, anlatilan seyler, yasanilan olaylar bizim iizerimizde de travmatik
olabiliyor.” (SHU2-27-K-3.5)

“Kendi vakalarimzi diisiindiigiim zaman cinsel siddet magdurlart. Ozellikle siddet
magdurunun beni etkileme sekli, kisinin yast ya da ugradigi siddetin biraz da sekli
bir tik beni ister istemez iiziiyor. Bu tarz seyler. Fiziksel siddete ya da diger siddet
tiirlerinde biraz sey gibi olduk..” (PSK1-26-K-1,5)

Psikoterapistlerin travma ile ¢alisma deneyimlerinin incelendigi ¢alismada en ¢ok
zorlandiklar1 gorismelerin cinsel siddet vakalari olarak belirtildigi goriilmektedir
(Genger, 2022). Cinsel siddet magdurlariyla ¢alisan uzmanlarin deneyimlerine iliskin

yapilan bir bagka galismada kadina yonelik siddette yeterli farkindaligin olmamasi bu
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alanda ¢alismay: zorlayici deneyimler olarak ifade edildigi belirtilmektedir (Schauben ve

Frazier, 1995).

3.1.6.2. Cocuk ihmal ve Istismar Vakalari

Uzmanlarin gocuk ihmal ve istismar vakalarina iligkin maruz kalma diizeyleri az
olsa dahi kargilastiklarinda etkilenme dizeylerinin fazla oldugu gorilmektedir.
Cocuklarin yasadiklart savunmasizliklar ve erken doénem olumsuz deneyimlerin
yetiskinlik donemindeki belirleyici yanina gahit olmak uzmanlarin zorlayici vakalarini

sekillendirmistir.

“Cocuk vakalart sarsict ¢ok fazla karsilastigim vakalar olmuyor, genellikle daha
nadir. Evet, ¢caligtigim grup nedeniyle yani hani biraz daha zaten iste LGBT+ kendi
kimliklerini kesif siiregleri daha ¢ok hani ergenlik ve ergenlik sonrasi siiregte oldugu
icin g¢ocuk danisanla ¢ok fazla karsilasmivorum bu siiregte ama. Cocuk
danisanlarinmn siiregleri daha zor benim igin. Evet daha zorlayict oluyor kesinlikle. ™
(PSK5-32-K-8)

“.kendi vakalarimdan sanirim su an en ¢ok ¢ocuk yani 18 yas alti gebeliklerde
istismar oykiisii olan kigilerden ikincil travma yagsiyor olabilirim. Cok ¢ok yine ¢ok
degil, kendimi korumay biliyorum ama yine de bunlar benim igin hassas noktalar.™
(SHU1-38-K-14)

“Duygusal ihmaller, ¢ocukluk ¢aginda ortaya ¢ikan duygusal ihmaller ne kadar
yikict oldugunu gormiis olabiliyoruz aslhinda. Tiim g¢ocuklugunu, tiim yetiskinligini
ve devaminda da kendi ebeveynlik siirecinde de belki devam ettirdigini, ne kadar
ofkeli olsa da kendisi de ayni profile devam ettirdigini gormek. Aslinda bunun ne
kadar etkili olabildigini gosteriyor. Bu yoniiyle karsimiza ¢ikan durumlar biraz daha
zorlayict olabiliyor.” (PH5-39-K-14)

Sosyal hizmet 6grencilerinin alan egitimi kapsaminda ikincil travma deneyiminin
incelendigi ¢aligmada 6grencilerin en ¢ok ¢ocuk cinsel istismar1 vakalarinda zorlandiklar
gorilmigtir. (Zengin ve Saglik Tugrul, 2024). Livanou, Whittenbury ve Di Basilio
(2023) tarafindan yapilan ¢alismada da benzer sekilde uzmanlar i¢in savunmasiz olarak
degerlendirmeleri nedeniyle cocuk ve yashlarla caligmanin daha zorlayici oldugu
gortilmistiir.  Ozellikle gocuklarin maruz kaldigi savunmasiz durumlarla ¢alisan

uzmanlarin desteklenmesinin énemi burada ortaya ¢ikmaktadir.

3.1.6.3. Tibbi Vakalar

Calisma kapsaminda tibbi sorunlar yasayan vakalarinin deneyimlerine tamklik

etmenin uzmanlar tarafindan zorlayict oldugu belirtilmistir. Tibbi vakalarinin zorlayici
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yontne iligkin deneyimi uzmanlarin az olsa da 6zellikle hasta ve bakim veren bireylerin
yagantilarina sahit olmanin uzmanlar i¢in zorlayict deneyim olarak degerlendirildigi

gorilmektedir.

“HIV ile yasayan damgsanlarimiz stireglerin zor olabiliyor. Yani HIV statiisiinii
ogrenmek de kisi icin kesinlikle bir iste travma.” (SHU5-24-E-2)

“_palyatif servis, hep boyle oliimiin siirekli dondiigii bir servis. Iyilesmenin yol
olmadigi, yani genellikle hastanin kronik bakim hastast oldugu igin saglik
durumunun sabit ya da gittikce kotiilesen bir tabloda bir servis. O siirekli bunlara
maruz kalmak da tabii insant yoruyor, yormuyor degil yani. Ciinkii yani her giin
ortalama bir oliime sahit oluyorsunuz. Bir de bunlarin bunlara bakan hastalarin
hayatlarimdaki tek seyin hastalart olmalari, onlara bakin vermeleri ve onlarin bakim
yiikleri de beni ikincil olarak etkiliyor olabilir, ¢ok degil. Ama hani ister istemez
etkileniyorum..” (SHU1-38-K-14)

3.1.6.4. Adli Vakalar

Uzmanlarin zorlayici vaka tirlerinden birinin de adli vakalart olarak sekillendigi
gorilmektedir. Su¢ eylemleri sonucu sosyal destek kaynaklarinin yok olusu, aile
sisteminden kopma ve sucga iten sebepler gibi degistirilmesi gii¢ sartlar ile galisilmasi

nedeniyle adli vakalarin zorlayict yonii uzmanlar tarafindan degerlendirilmigtir.

“Yani adli psikiyatride ¢alistyor olmamdan dolayt aile igi siddet dykiileri ¢ok fazla
var. Kimi zaman oliimle sonuglanan kimi zaman eylemler var. Hani bunlar bayagi
bas edilmesi gii¢ olaylar oluyor. Sonrasi hastanin sosyal destek kaynaklarina zarar
veren bir sonucu da oluyor bunun. Bunlar zorlayici diyebilirim, aile igi siddet.”
(SHU3-40-E-15)

“.agw ruhsal bozuklugu olan hastalarin gergegi degerlendiremedigi siiregteki
bulastig diyelim ya da maruz kaldigi durumlar, su¢ gegmisleri, onlart suga iten
durumlar, patolojik durumlar. Ya sosyal miidahale alaninin kisitl oldugu yerlerde
hani patoloji ile birlikte diyeyim. O sosyal miidahalenin eksik kaldigi basta giivenlik,
korunma bu gibi miidahalelerin eksik kaldigi alanlarda bahsettiginiz sorunun bagligi
olabilir diye distintiyorum.” (PH4-30-K-8)

Su¢ eylemine bireyin psikolojik butiinligint sarsict tepkilerin eglik etmesi bu
vakalar ile c¢alismanin uzmanlar igin zorlayict ve kisith midahaleyi saglayabilmesi
nedeniyle zorlayici olabilecegi deneyimlerden ortaya ¢ikmaktadir. Uzmanlar i¢in bu alan
miiracaat¢inin kaynaklarinin yetersiz kaldigi ve yeni kaynak olusturma anlaminda sinirlt

kalinan bir alan olmast nedeniyle 6zellikle zorlayict yonii belirtilebilir.
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3.2. Meslegin Dogasi

Bu tema kapsaminda uzmanlarin yaptiklar isin ozellikleri, ayirict yanlan ve
dogast ele alinmigtir. Uzmanlarin mesleklerine iligkin degerlendirmelerinin zorlayici
deneyimleri, ikincil travma yasantilan ve basa ¢ikma becerilerinin, gekillendirip
sekillendirmedigine iligkin bilgi almak amaciyla bu tema sekillenmistir. Arastirma
kapsaminda “uzmanlar igin bireysel, kisilerarasi ve orgiitsel faktorlerin ikincil travma,

zorlayict deneyimler ve basa ¢cikma becerilerine katkisi” problemine cevap aranmistir.

©]

Mesleki deformasyon @
Vaka yikiind kendi inisiyatifiyle
dizenleme
Fayda saglayicilik ve tatmin @ < @ B @ e — @

MESLEGE ILISKIN ALGI (Tema 1) MESLEGIN DOGASI VAKA YUKU DEGERLENDIRMES  Sorumluluk alanlanna iliskin vaka

/ (Tema 2) yiki

Kisisel gelisim @

Vaka odakl bakim agisindan vaka
@ yuku
Zorlayic hikayeler dinlemek

Sekil 10: Meslegin Dogasima Iliskin Hiyerarsik Kod Alt Kod Bolimler Modeli

Bu amagla tema kendi iginde “Meslege Iliskin Algi ve Vaka Yiki

Degerlendirmesi” bigimde iki alt temada degerlendirilerek ele alinmistir.
3.2.1. Meslege iliskin Alg

Bu tema kapsaminda uzmanlari mesleklerinin olumlu ve olumsuz gii¢lii ya da
zayif yonlerinin degerlendirilmesi ele alinmaktadir. Uzmanlarin yaptiklan isi nasil
degerlendirdikleri ve arka planda mesleklerine iligkin bagliliklari ve tatminlerinin bu tema
cergevesinde ortaya ¢iktigr gorilmektedir. Tema kapsaminda “Fayda Saglayicilik ve
Tatmin, Zorlayic1 Hikayeler Dinlemek, Kisisel Gelisim ve Mesleki Deformasyon” alt

temalari uzmanlarin meslege iligkin algilan gercevesinde degerlendirilmistir.
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Sekil 11: Uzmanlarin Meslege [liskin Algilarma Yonelik Ana Temalar

3.2.1.1. Fayda Saglayicilik ve Tatmin

Uzmanlarin mesleklerine iliskin algilarinda olumlu degerlendirme olarak fayda
saglama islevi 6nemli bir yer tutmakta oldugu goriilmektedir. Ozellikle dezavantajli
grupla calisan psikososyal profesyonelleri bireylerin yasaminda olumlu yonde degisim

saglamanin tatmin edici islevde oldugu deneyimlerden anlasiimaktadir.

“Insan hayatina deginiyoruz. Yani gergekten bir degisim ajam olabiliyoruz. Bir
soziimiiz, bir davranisimiz, bir ek miidahalemiz insan hayatina dokuniyor. Bu tabii
bir ameliyathanedeki yogun bakimdaki fiziksel miidahaleden daha farkli.” (PH4-30-
K-8)

“Meslegin kendisi tek basina giiglit bence. Sosyal hizmet meslegini yapmak, benim
igin bir onur, gurur meselesi. Ciinkii diinya iizerindeki en faydali en ise yarar, en
insana da kendini faydali hissettiren meslek oldugunu diisiiniiyorum.” (SHU1-38-
K-14)

“Bir¢ok dezavantajli gruplarla ¢alisiyoruz. Bunlara bir fayda sagladigimiz
hissedebiliyoruz. Ciinkii yani ozellikle farkindalik ¢alismalarinda birgok kisi bu
sevde anlamda fikirleri olmuyor bilgileri olmuyor. Yani biz de gordiigii nereye
miiracaat etmesi gerektigini ya da ne gibi bir hakka sahip oldugun haklarmi
bilmiyor. Bu anlamda onlari bilgilendirmek bir arti doniis almis oluyoruz. Onun
haricinde de gergekten siddet magduru olan kisilerin bu hayat standartlarin
degistirebileceklerini bu durumlar kurtulabilecekleri yoniinde bir yonlendirme
sagladigimiz igin bu da olumlu bir doniis oluyor, bizim igin.” (SHU2-27-K-3,5)

Cinsel siddet magduru insanlarla g¢alisan uzmanlarin deneyimlerinin incelendigi
calismada uzmanlarin travmatik hikayeler dinlemeleri sonucu olumsuz duygular
deneyimlemelerinin yaninda ihtiya¢ duyan birine yardimci rolde olmak ve anlamli bir
hizmet sunmaktan dolayr memnuniyet duyduklarini belirttikleri goriilmektedir (Massey,

Horvath, Essafi ve Majeed Ariss, 2019). Yine bir baska cinsel siddet magduru bireylerle
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calisan uzmanlarin deneyimlerine iliskin yapilan ¢alismada, vakalarindan olumlu doniis
almanin ve topluma fayda saglayici bir etkilerinin olmasi yaptiklari isin olumlu yonii
olarak degerlendirildigi goriilmistir (Schauben ve Frazier, 1995). Irlanda’da Omagh
bomba saldirist sonucu hizmet veren uzmanlarin, daniganlarinin iyilesmesini gormek ve
topluluk sagalttminin iginde rol almaktan dolayr mutlu olduklarini deneyimlemislerdir
(Collins ve Long, 2003). Siddet goren kadinlarla ¢aligmanin uzmanlar igin fayda
sagladiklarim1  diisinmelerine ve mesleki doyumu deneyimlemelerine etki ettigi
gorulmektedir (Yildiz, 2017). Alanda yapilan bir¢ok calismada uzmanlarin fayda
saglayici islevinden mesleki anlamda tatmin olduklar gorilmektedir. Bu durumun
psikososyal hizmet sahasinin kimi zaman zorlayict yonlne kargt uzmanlar igin

gui¢lendirici bir etki sagladigim gostermektedir.

3.2.1.2. Kisisel Gelisim

Uzmanlarin vakalarina iligkin fayda saglamaya iliskin mesleki tatminlerinin
yaninda caligtiklan sahadan edinmis olduklarn faydalardan biri de bireysel anlamda

gelisim saglamalan oldugu gorilmektedir.

“Birlikte ilerlediginiz yolda danisan da kendimizie alakali seyleri de fark ediyoruz.
Hani kendi duygularimizi fark ediyoruz, kendi gelistirmemiz gereken taraflar: fark
ediyoruz. Ben bu siiregte hani danisanlarimdan da ¢ok sey ogreniyorum. Bu da
benim igin kiymetli.” (PDR2-31-K-7)

“Hastalar bize giiveniyor mesela bu bizim bireysel benlik saygimizi arttirtyor. Bizim
hayatta ben agike¢ast bagiml bireylerde sunu gozlemliyorum, sosyal yonleri ¢ok
zayiflivor ve benlik saygilart boylelikle azaliyor. Ben mesela giin ig¢inde meslegimi
icra ederken, insan hayatina dokunurken geri geri doniisler olumlu yahut olumsuz o
stireci izlemek benim benlik saygim arttiriyor.” (PH4-30-K-8)

“Kadin alaminda ¢ok fazla sey ogrenmek oldu. Bildigin o konuda gercekten
Jfazlasiyla bilgilendim. Normal bir vatandas olarak bu kadar ¢ok seyi, bu kadar ¢ok
hakkim oldugunu bilmiyorum. Bu konuda bir siirii sey dgrenmiy oldum. Psikolog
olmammn da bash basina ¢ok giizel taraflari var. Insan psikolojisi igin, insan
davranislari, kendi hayatini idame ettirme konusunda ¢ok giizel tarafiar: oldugunu
ditstiniiyorum.” (PSK1-26-K-1.5)

Cinsel siddet magduru bireylerle ¢alisan uzmanlarin deneyimlerine iligskin yapilan
calismada, c¢alistiklart vakalarin uzmanlarin kendi gelisim, degisim ve tanima siireglerine
de katki saglamasi nedeniyle bu alanda calismanin olumlu bir getirisi oldugunu
belirtmiglerdir (Schauben ve Frazier, 1995). Cinsel siddet alaninda ¢aligmanin

zorlayiciligi yaninda kisisel dayaniklilik, farkindalik, profesyonel gelisim, umut ve
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mutluluk duygularini saglayan getirileri de oldugu goriilmektedir (Crivatu, Horvath ve
Massey, 2023). Kanser hastalariyla ¢alisan uzmanlarin danisanlarina katki saglamanin
fayda saglayicilik agisindan ve 6z deger duygularina katki sagladigi igin tatmin edici
olarak ele alinmistir (Yi, Kim, Choi, Kim ve O’Connor, 2016). Uzmanlarin ¢alistiklar
sahaya iliskin edindikleri tecriibeyle psikolojik saglamlik gelistirdikleri ve kisisel
yasantilarinda kargilagtiklart problemlerle daha kolay basa ¢iktiklarini deneyimledikleri
gorulmektedir (Kavaklilar, 2023). Alanda yapilan ¢alismalar incelendiginde uzmanlarin
islerinin zorlayici yoninin yaninda kisisel anlamda gelistirici, basa ¢ikma becerilerini

arttirict ve benlik imajini gelistirici etkisi gorilmektedir.

3.2.1.3. Zorlayic1 Hikayeler Dinlemek

Uzmanlarin yaptiklarn isin fayda saglayici islevi ve kisisel gelisim yoninin
yaninda aymi zamanda vakalarinin zorlayict deneyimlerine sahit olmanin meslegin
olumsuz getirisi olan bir yonunt vurguladiklar gorilmektedir. Psikologlarin sefkat
yorgunlugu deneyimlerinin incelendigi caligmada damiganlarinin maruz kaldiklan
yasantilart dinlemenin zorlayici olmasinin yaninda yaptiklar isi anlaml kilan iki tarafl

ozelliginden bahsettikleri goriilmektedir (Norrman Harling, Hogman ve Schad, 2020).

“Cok fazla travmaya maruz kalan insanla ¢alisiyoruz. Ister istemez bizde travmatize
oluyoruz, siireg igerisinde. Yani bir travmayi dinlemek bile insani travmatize eden
bir sey oluyor.” (PH1-41-K-17)

“Onun disinda bazen duygusal olarak ¢ok yoruldugumuzu fark ediyorum. Birgok
negatif sey goriiyoruz, bazen yetisemiyoruz, yamt olmuyor ve orada duygusal
titkenmislik de hissettigimiz oluyor. Mesela kendi birimim igin soyleyeyim.. O giinii
maddesiz gegirmeye ¢alisivor. Ama ertesi giin madde kullandigin itiraf ediyor.
Gelmiyor ya da idrarinda madde ¢ikiyor. Biz orada boyle bir yoruluyoruz yani bazen
caresiz hissediyoruz.” (PH4-30-K-8)

“Tabi ki ¢ok fazla ikinci travmaya, orselenmeye ¢ok fazla maruz kaliyor olmamiz.
Bir de daha hassas bir grupla ¢alistyorum. Yani trans, seks is¢isi ya da HIV ile
yasayan yabanci kisilerle ¢alisiyorum. Daha iste kirlganlagtirilmis, o kirillganlhiga
maruz birakilmis bir grup olmast nedeniyle de yasadiklar: deneyimler gergekten ¢ok
zorlayict deneyimler. Sirf onlar: dinlemek, iste onlarla bu siireci paylasmak bile ¢ok
zorlayict olabiliyor benim agimdan da.” (SHU5-24-E-2)

Cinsel siddet magduru bireylerle c¢alisan uzmanlarla yapilan ¢alismada
profesyoneller i¢in travmatik deneyimi dinleme, bunun yaninda her giin vaka gérmeseler
bile yaptiklar islerin dogasi geregi travma igeren olaylara maruz kalma ve yiiksek oranda

kisilerin savunmasizligina sahit olmanin zorlayici oldugu belirtilmigtir (Massey, Horvath,
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Essafi ve Majeed Ariss, 2019). Cocuk istismari alaninda ¢alisan uzmanlarin duygusal
deneyimlerinin incelendigi ¢alismada travmatik hikayeleri dinlemenin zorlayici oldugu
ve bununla iligkili olarak zaman zaman korku, tiksinti, iiztintl, sitkinti, sugluluk, utang ve
ofke gibi gigli duygulara neden oldugu belirtilmektedir (Albaek, Binder ve Milde,
2019a). Yardim hatti galigsanlarinin deneyimlerine odaklanan ¢aligmada personelin
dinledikleri hikayelere iligkin duygusal zorlanma yasadiklan fakat yeterli kurumsal
stipervizyon gibi destekleri gormedikleri i¢in basa ¢ikmakta zorlandiklart goriilmektedir
(Taylor, Gregory, Feder ve Williamson, 2019). Psikososyal alan meslegin dogasi geregi
zorlayici hikayelere maruz kalmay1 gerektirmektedir. Uzmanlar igin zorlayici hikayelere
sahit olmak meslege iligkin olumsuz ve gli¢gsiiz yan olarak degerlendirilmistir. Bu nedenle
zorlayict yasam tecriibelerini dinlemenin olumsuz getirisini (ikincil travma, sefkat
yorgunlugu, dolayli travma ya da tikenmiglik gibi) uzmanlar igin en az dizeyde
tutabilmek i¢in kurumsal destek sistemlerinin gelistirilmesi diger alt temalarda belirtilen
fayda saglama ve kisisel gelisim yoluyla mesleki tatmin saglama agisindan daha ytiksek

diizeyde tutabilecegi soylenebilir.

3.2.1.4. Mesleki Deformasyon

Uzmanlarin profesyonel yaklagimlarinin kisisel yasantilar1 ve sosyal iligkilerine
zaman zaman yansimasinin meslegin olumsuz bir getirisi olarak degerlendirildigi

gorulmektedir.

“Sonra bireysel iligkilerimize gelince de ya ben senin danisanin degilim gibi seylerle
de karsilagilabiliyor. Ister istemez bir mesleki deformasyonla karsilasabiliyoruz.”
(PSK2-35-E-15)

“Biraz daha az anlamayi, az hissetmeyi, az empati kurmayi o karsimdakinin
sorununun diinyanin neresinde olursa olsun kendi sorunum gibi algilamayip, onu
gozmeliyim onun igin bir sey yapmalityim duygumun biraz daha az olmaswn isterdim.
Ciinkii bu beni biraz yoruyor agikgasi. Ama 38 yasindayim bunu kontrol etmeyi de
ogrendim aslinda biraz daha.” (SHU1-38-K-14)

“Benim vaka alirken su anda dahi insanlara karsi duygularimi dahil etmemeye
calismaya calistyorum. Bu beni bireysel hayatinda da biraz etkiliyor. Mesleki
deformasyon dedigimiz yani ben normal hayatimda da ¢ok duygusal bir insanken
sosyal hizmet uzmani oldugumdan beri daha az duygusal bir insan oldugumu
diistinityorum.” (SHU6-28-E-5)

Psikososyal alan empati gerektiren bir alan oldugu i¢in uzmanlarin bu empatik

durumunun kigisel yasantilarinda da kendini gosterdigi gorilmektedir. Bunun yaninda
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profesyonelliklerini korumak igin basa ¢ikma stratejilerini kisisel yasamlarina etki ettigi
de soylenebilir. Bu anlamda mesleki deformasyonun farkli deneyimler ile uzmanlarin

tecriibe edebildigini soylemek mimkindiir.

3.2.2. Vaka Yiikii Degerlendirmesi

Psikososyal destek profesyonellerinin vaka yukleri degerlendirmeleri meslegin
dogas: cercevesinde ele alinmistir. Bu kapsamda uzmanlarin vaka yiikleri “Sorumluluk
Alanlarina Iligkin, Vaka Odakli Bakim ve Vaka Yiikiinii Kendi Inisiyatifiyle Diizenleme”
bigiminde farklilagtig1 gorilmektedir.

]

MESLEGIN DOGASI

A —

VAKA YUKU DEGERLENDIRMESI

(Tema 2)
Vaka odakli bakim agisindan vaka l qua ydkana:kendfinisiyatifiyle
vk @ dizenleme

Sorumluluk alanlarina iliskin vaka
yuka

Sekil 12: Uzmanlarin Vaka Yiklerini Degerlendirmelerine liskin Alt Temalar

3.2.2.1. Sorumluluk Alanlarma lliskin Vaka Yiikii

Uzmanlarin dosya yukleri ve burokratik siireglerin takibi gibi nedenlerden dolay1
sorumluluk alanlarinin gesitli olmasi nedeniyle is yiiklerinin yogun oldugunu bu nedenle
zaman zaman kendi mesleklerinin rol ve sorumluluklari yerine getirme de zorlandiklar

deneyimlerden ortaya ¢ikmaktadir.

“Giin igerisinde yapilmast gereken isin bir an once yapilmasiyla ilgili bir beklentiye
girmesi, siirekli planli bir sosyal hizmet miidahale siirecinde oniine gegebiliyor. Yani
sadece bizim kurumun degil ama sistemin isleyisiyle de ilgili bir durum. Hani kurum
agisindan da tarihsel bir birikim, bir psikiyatri gelenegi olan, bir ekolii, modeli olan
bir kurum oluyor olmast dolayisiyla da is yiikiiniiziin hani bu agidan arttigini ve
bizden daha fazla ¢ok sey beklendigini de soyleyebilirim.” (SHU3-40-E-15)
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“Sayi ne kadar artarsa artsin bu ¢ok miihim degil. Ancak buradaki iilkemizdeki
takdir edersiniz ki sey var. Cok fazla biirokrasi var, anlamsiz evrak isi ¢ok fazla. Icra
ettigim is babinda soyliiyorum, bunlar yiik olusturuyor. Yoksa vatandasa hizmet
etmek degil ya da vatandasa bilgi vermek, rehberlik etmek, vatandasi yonlendirmek,
vatandasm yaninda olmak, o maneviyat saglamak. O ¢ok giizel bir sey ama iste ¢ok
anlamsiz biirokrasi var.” (PDR4-28-E-2)

“Aslinda buradaki siiregte siirenin sayilarin biraz daha artiyor olmast kalite
agisindan diismeye sebep olabiliyor.. Bunun disinda danismanliklarla beraber klinik
icerisinde de ¢iinkii ilgili verimin hemgiresi bizi arayip bas etmekte giicliik cektigi
biraz hastayla ilgili danismanlik alabiliyor. Informel olarak da hastayla direkt
temasimiz olmasa da klinikteki hemgirenin temel iletisim becerileriyle ne kadar
Yyonetebilecegi ile ilgili yardimei olmaya ¢alisiyoruz.” (PH5-39-K-14)

Crivatu, Horvath ve Massey (2023) tarafindan cinsel siddet magduru kisilerle
caligmanin etkisi tizerine yapilan meta analiz ¢aligmasinda, is ylka fazlaligi, baski ve
destek eksikliginin uzmanlarda basa ¢itkma kapasitesini olumsuz etkileyerek daniganlara
saglanan hizmetin kalitesini de etkiledigi sonug¢ olarak elde edilmigtir. Psikologlarin
sefkat yorgunluguna iligskin deneyimlerinin incelendigi ¢alismada uzmanlarin biirokratik
ve dosya siireglerine iliskin yuk, klinik sorumluluklardan ziyade idari islere oncelik
vermelerine neden olmasi is kaynakli strese yol agabildigi gortlmistiir (Norrman
Harling, Hogman ve Schad, 2020). Yildiz ve Karatag (2024) tarafindan koruma altindaki
cocuklara psikosoyal destek veren sivil toplum g¢alisanlarinin deneyimlerine iliskin
yapilan galigmada i yiikiiniin fazla olmasi ve kurumsal motivasyonun saglanmamasinin
uzmanlarin verimliliklerini etkiledigi, titkenmislik duygusunu hissetmelerine neden
oldugunu belirtikleri goriilmektedir. Ayn1 zamanda kurumun uzmanlardan beklentilerini
yuksek olmast ve is tanimlarinin sinirlarimin muglakligin zorlayict yonu oldugu
gorilmektedir. Alandaki diger ¢alismalarnin da destekledigi gibi kurumlar tarafindan

uzmanlarinin sorumluluklarinin genis tutulmasi ve burokratik streglerin yoruculugu

profesyoneller tarafindan motivasyon disurtcu bir etki olarak degerlendirilmektedir.

Uzmanlarin yeterli uzman istthdamimin olmamasi nedeniyle de sorumluluk
alanlarinin geniglemesi ve bu nedenle vaka ytklerinin fazlaca olduguna iligkin
deneyimlerini belirttikleri gorilmektedir. Uzmanlarin yeterli meslek eleman olmadig

i¢in daha fazla vaka takibi yapmak zorunda kaldiklar gorilmektedir.

“Yani ¢alisma PVC dedikleri iste 1500 yatakli bir psikiyatri klinigindeki sosyal
calisma sayist 30 iken, biz 17-18 kisiyle falan ¢alisiyoruz oyle séyleyeyim.” (SHU3-
40-E-15)
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“Say1 olarak da su an 200 égrenci var, iyi evet ama. Mesela ortaokuldayken 1.500
ogrenci vardl, 2 kisiydik ve orada dgrencilere ulasmak tabii ¢cok miimkiin olmuyordu.
Zayif yonii de sayt olarak okullarda psikolojik danigmanin az olmasi diyebilirim.”
(PDR1-30-E-7)

Cocuk alaninda galisan uzmanlarin deneyimlerinin incelendigi ¢aligmada politika
uygulamalari, toplumsal yapi, hizmetlerin ihtiyaci yeterli bigcimde karsilama potansiyeli
olmamasi ve yeterli meslek elemani istthdaminin olmamasi gibi faktorlerin uzmanlar is
yukina arttirdigr gorulmustir (Demirbas, 2021). Uzmanlarin sorumluluklarinin fazla
olmast ve yeterli meslek elemani istthdaminin olusturulmamasi uygun psikososyal
destegin saglanmasinda hem uzmanlarin hem de hizmet alicilarin 6niinde engel teskil

etmekte oldugu soylenebilir.

3.2.2.2. Vaka Odakh Bakim Acisindan Vaka Yiikii

Uzmanlarin vaka yukine iligkin degerlendirmeleri verilen hizmet kalitesine gore
sekillendigi goriilmustiir. Saglik sistemindeki bakim verme isleyisinin vaka yiiklerini
sekillendirdigi belirtilerek, hizmet verilmesi gereken vaka sayisinin artmast bakim
kalitesini ters yonde etkiledigi gorilmektedir. Bakim politikalarimin bu tir isleyisi

uzmanlar i¢in vaka yiikiini olumsuz diizeyde algiladiklarim gostermektedir.

“Yani kurumun isleyisi tabi Saghk Bakanhigi bagh oldugu icin saghk sistemindeki
degisiklikler dolayisiyla bizim hani pratigimiz de etkiliyor. Yani aslinda
sirkiilasyonun yogun olmasi gercekten hastaya ayrilacak vaktinin hani psikiyatride
de muayene siirelerinin 15 dakikayla swrlandiriliyor olmasi, bizim dolayisiyla
bizim uygulamalarimizi pratigimizi de o hizda yerine getirmemiz. " (SHU3-40-E-15)

“Yani tabi ki bakim hani daha az olsa hani verdigin hizmetin kalitesi daha iyi olur.
Ama hani bir depo hastane igin benim ¢alistigim birim kiigiik bir birim.” (PH3-37-
K-14)

Uzmanlarin iginde bulunduklar sistemin, ¢cogu zaman gerek beklentiler gerek ise
vaka yuki nedeniyle iglerini yapmakta zorlagtirdigini ve yanhs vaka yonetimine neden
olabildigini belirttikleri gortilmektedir (Albaek, Binder ve Milde, 2019a). Cinsel siddet
alaninda galisan uzmanlarin deneyimlerinin incelendigi ¢alismada vaka yiikii yogunlugu
uzmanlar i¢in stres unsuru olarak degerlendirilmistir. Vaka yukiiniin vakalar yeterli
degerlendirebilmenin oOntnde engel oldugu ve travmatik deneyimleri dinlemenin
zorlayicilig yaninda is baskisi olusturdugu uzmanlarin deneyimlerinden ortaya ¢ikmakta
oldugu gorilmektedir (Massey, Horvath, Essafi ve Majeed Ariss, 2019). Uzmanlarin is

yikleri nedeniyle vakalarina sefkat ve empati hissedemedikleri ve danisanlarin
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ihtiyaglanina yonelik butiincill ve kaliteli hizmet sunamadiklanimi belirttikleri

gorulmektedir (Y1, Kim, Choi, Kim ve O’Connor, 2016).

3.2.2.3. Vaka Yiikiinii Kendi inisiyatifiyle Diizenleme

Uzmanlardan vaka yiikiinii kendi inisiyatifleriyle planlayanlarin ideal diizeyde bir
is yukleri olduklarini belirttikleri de goriilmektedir. Bu degerlendirme 6rneklemin kiigik

bir kismini ve 6zel klinikte danisan géren uzmanlar tarafindan saglanmstir.

“Eksik degil, yeterli ama fazla da olabilir. Ama hani soyle diisiiniiyorum, hani? Hani
25 fazla ¢ikmak bence zor. Yani yapanlar var da ¢ok yogun bir duygu.” (PDR2-31-
K-7)

“Ideal kesinlikle ideal. Hatta cumartesi giinlerimi 6 kisi degil de 3 kigiyle

simirlandirmayi falan diisiniiyorum ara ara.” (PSK2-35-E-15)

Psikologlarin gefkat yorgunluguna iligskin deneyimlerinin incelendigi galismada,
uzmanlarin kendi planlamalari g¢ergevesinde randevulan ayarlayarak is yiklerini
yonetmelerinin sefkat yorgunlugu ve tikenmislige karst koruyucu dizeyde oldugu
degerlendirilmistir (Norrman Harling, Hogman ve Schad, 2020). Uzmanlann vaka
yuklerini kendilerinin planlamasi birgok riske karsi korucu bir faktor olabilecegi

soylenebilir.

3.3. Sistemi I¢inde Psikososyal Profesyoneli

Calisma kapsaminda uzmanlann i¢inde bulunduklan kurumsal sisteme iligkin
bilgiler alinmistir. Arastirma kapsaminda uzmanlarin kurumlarini  degerlendirme

bi¢imlerinden yola ¢ikarak “bireysel, kisilerarasi ve orgiitsel faktorlerin ikincil travma,

(0
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Tatmin Yetkinlik ° |
@] A A Hizmet ici ve diger egtimlerde
- yetersiz destek
Yasal Boglukdar \ ‘
\ | 7
Vaka cesitlihgi olanag KURUM (Tema 1) SISTEMI ICINDE PSIKOSOSYAL DESTEK EGITIM VE SUPERVIZYON (Tema 2) Deneyimleyerek 6grenme
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\ |
\. |
\ '. N
Balum uygulamalan ve Doner = — Informel ve bireysel sipervizyon
Kapi Fenomeni @]  sstemsel soslicer -
Rol karmasasi Sarekli egitim

Sekil 13: Sistemi Iginde Psikososyal Profesyoneli Temasi Hiyerarsik Kod Alt Kod Bolimler Modeli
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zorlayict deneyimler ve basa ¢ikma becerilerine katkisi” hakkinda probleme cevap

aranmigtir.

Kurumsal sistemin uzmanlarin ikincil travma deneyimi, zorlayict deneyimler,
meslege iligkin algilar ve basa ¢ikma becerilerine etki eden bir islevi olup olmadigina
iligkin degerlendirmeler bu tema altinda sekillenmistir. Bu kapsamda ‘Kurum ve Egitim-

Stipervizyon’ olmak tizere bu temanin iki alt tema olarak detaylandig1 goriilmektedir.

3.3.1. Kurum

Psikososyal profesyonellerinin iginde bulunduklar sistemi anlayabilmek ve
deneyimlerine bakabilmek i¢in kurumlar tarafindan saglanan isleyisin degerlendirilmesi
istenmistir. Bu kapsamda “Kurumsal Destek ve Mesleki Tatmin, Vaka Cesitliligi
Olanag, Bakim Uygulamalan ve Doner Kapi Fenomeni, Sistemsel Ozellikler, Rol

Karmagasi ve Yasal Bogluklar” alt temalar olugsmustur.

@]

SISTEMI ICINDE PSIKOSOSYAL DESTEK
PROFESYONELI

I @] ]

ﬂ
Kurumsal destek ve Mesleki KURUM (Tema 1) Rol karmasas!
Tatmin ‘/'/ \ \
Yasal Bosluklar Sistemsel 6zellikler

Vaka cesitliligi olanagi Bakim uygulamalar ve Doner
Kapi Fenomeni

Sekil 14: Uzmanlann Kurum Degerlendirmelerine iliskin Alt Temalar

3.3.1.1. Sistemsel Ozellikler

Uzmanlarin mesleklerini yeterince icra edebilmeye ¢abaladiklarini beyan ettikleri
fakat i¢inde bulunduklari kurumsal sistemin eksiklikleri nedeniyle zorlayici engellerle

karsilagtiklarin1 deneyimledikleri goriilmektedir. Proje personeli olarak yeterli hakka
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sahip olmamak, sivil toplum alanindaki calisan olarak sorumluluklarnn fazla olmasi ve
kurumun kaynaklarinin yetersizliginin uzmanlarin meslegi icra etme kapasitelerini

etkiledigini soylemek miimkiindiir.

“Ayni zamanda iste proje personeli olmanin getirdigi dezavantajlar var. Herhangi
mesela iste bir yan hakkim yok. Mesela son zamanlarda isten ¢ikarmalar bagsladi.
Bir de bunun acabasi dolayisiyla bunlarla insant olumsuz etkiliyor, mental anlamda
zorluyor.” (PDR4-28-E-2)

“Sartlar belli agikeast klinik olarak sartlar belli imkanlar belli. Yani Tiirkiye 'nin
sartlart da belli. Bir sistem var yani sisteme karsi duramiyor musunuz zaten. Kendi
imkanlarimizla bir seyler olusturmaya ¢alisiyor muyuz derseniz, evet ¢alisiyoruz.
Hastanede destek oluyor mu bu kisma derseniz, evet destek olmaya ¢alistyor.
Elindeki imkanlar kadar destek olmaya ¢alisivor. Ama hani ben de idari bir
pozisyonda oldugum igin hani sunu da biliyorum ki onlarin da imkanlart kisitl.”
(PHI-41-K-17)

“Kurumdaki tittlem daha farkl koruma sorumlusu olarak gegiyor ama insani yardim

alamnda ve bir koruma projesinde oldugum i¢in hani onu koruma sorumlusu olarak
aslinda hani ama benim en temelde yaptigim sey hem vaka yonetimi hem de
danismanlik oldugu igin aslinda sosyal hizmeti daha ¢ok yani sosyal hizmet olarak
goriiyorum ben. Ya olabildigince de icra etmeye ¢aligsiyoruz ama dedigim gibi hani
hem vaka yogunlugu hem daha iste sivil toplum kurulusu igerisindeki farkl siiregler
birazcik zor ilerleyebiliyor zaman zaman. ” (SHU5-24-E-2)

Uzmanlarin  farkli kurumsal sistemlerin igerisinde olmasi g6z oniinde
bulundurularak ¢alisan haklan agisindan kurumsal isleyisteki kapasitenin eksiklerinin

bulunmasi uzmanlarin motivasyonunu etkiledigini gérmek mimkuindir.

3.3.1.2. Kurumsal Destek ve Mesleki Tatmin

Kurumsal sistemini alinan egitimler ve siipervizyonlar gibi kapasite gelistirme
gergevesinden olumlu bigimde degerlendiren uzmanlarin, kurumun meslegi icra etme
agisindan destekleyici oldugu ve bu durumun mesleki tatmin sagladigini belirttikleri

gorulmustir,

“Ben hastanemi seviyorum. Yani hastanem ¢ogu konuda ézellikle egitim konusunda
iste kongrelere katilmak, makale yazmak, arastirma yapmak. Hani bu konularla ¢ok
destekleyen bir hastane. Hani bir istegin, bu tarz boyle bir istegin talebin varsa
ellerinden geleni yapryorlar gergekten. Hizmet i¢i egitimler hani bizlerin eksikligine
vonelik, bizler de konu onerdigimizde eksik gordiiklerini onu da ekliyorlar. Hani
stirekli bir sey ogrenme, bir seyler yapabilme ¢abasinda.” (PH2-26-K-4)

“Yani birbirimiz kurumun hastane igerisinde sorumlu ogretim iivesi dahilinde

haftamn 2 giinii klinik toplantilarimiz oluyor. Bu klinik toplantilarina ¢ogunlukla
asistanlik egitimini alan psikiyatri asistan doktorlarimiz, klinik vakalarint hastalara
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cikartarak ogretim iiyesine damismanlikla ilerliyorlar. Bizler de takip ettigimiz
hastalarimizin stireciyle ilgili hem grubu bilgilendirmek hem de soylediginiz gibi bir
danmigsmanlik almak istedigimiz durumlarda da béyle bir destek mekanizmamiz
oluyor.” (PH5-39-K-14)

Sivil toplum alaninda hizmet veren sosyal hizmet uzmanlarinin degerlendirmeleri
incelendiginde kurum tarafindan saglanan siipervizyonun mesleki uygulama agisindan

destekleyici bulundugu goriilmektedir.

“3 ayda bir psikologdan siipervizyon alyoruz. Onun disinda UNFPA ile birlikte
galisiyoruz. Ve UNFPA 'nin koruma sorumlusu ayda bir bizlerle goriigmeler yapiyor. Yani
grup goriismeleri oluyor, sosyal hizmet uzmanlariyla. Onun disinda ofiste gii¢lendirme
egitimleri, uzmanliklarimiza yonelik egitimler ¢ok fazla aliyoruz.” (SHUS-24-E-2)

“Kurumun boyle bir kaynagi var. Hatta ise ilk giriste bir 14 giiniinii siipervizyonla geger.
Sonra siz hem ige giren kisi degerlendirirsiniz. O da o da kendi siipervizyon yapan
personeli degerlendirilir. Yani boyle tatl bir puanlama sistemi var.” (SHU6-28-E-5)

Kurumun bu anlamda destekleyici oOzelliklerinin uzmanlarin meslegi icra
edebilme yeterliliklerini olumlu bigimde etkiledigi gorilmektedir. Kurumun caligana
profesyonel yaklagimi ve motivasyon saglama becerisinin mesleki tatmini sagladigini

soylemek miimkindiir.

“Kurum agisindan aslinda bu gelisime agik bir kurum igerisinde yer aliyoruz. Ozel
dallarin oldugu, branslagmanin oldugu bir birim, iiniversite hastanesi. Bu yoniiyle
mesleki aidiyet, kuruma aidiyetle ilgili kisimlarda sahsi olarak bahsetmek gerekirse
kendimi rahat ve giivende hissediyorum.” (PH5-39-K-14)

“Meslegimi rahatlikla ve iyi bir sekilde icra edebiliyorum. Calistigim kurumdan
bundan dolayr ¢ok memnunum. Bazi noktalarda geri doniigleri de alabiliyorum
¢linkii. Soyle, kisiyle uzun vadede goriisme hepsiyle saglayamiyoruz ama bazi
vakalarda bunu saglayabiliyoruz ve geri doniisiinii de alabilivorum yani bu
anlamda.” (SHU2-27-K-3.,5)

“Olumsuz tarafina bakarsak ¢ok sosyal hizmet kapsaminda kaldigim, tam bir
psikolog gibi ¢alisamadigimi  diisiiniiyorum. Bu olumsuz tarafi. Bence Aile
Bakanligi'min boyle minik bir seyi var, dezavantaji var. Psikologdan psikolog gibi
faydalanamiyor.” (PSK1-26-K-1.5)

Kurum ozelliklerinin mesleki tatmin saglamada etkili olmasinin yaminda rol
karmagast durumunun da mesleki tatmine olumsuz denilebilecek bir etkisi oldugu da

gorilmektedir.
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3.3.1.3. Bakim Uygulamalari ve Doner Kap: Fenomeni

Kurumsal degerlendirmeyi vakalara saglanan bakim uygulamalar ¢ergevesinde
degerlendiren uzmanlarin oldugu ¢alisma kapsaminda gorilmektedir. Uzmanlann,
geleneksellesmis ve hastane modelli bakim uygulamalarin hala devam ettigi ve biittinciil
yaklagimin yeterli olmadigi uygulamalar nedeniyle saglanan hizmetin tatmin edici

olmadigini belirttikleri goriilmektedir.

“Yani sey oluyor zaten sosyal ¢evre olarak da daha zayif oluyor bu hasta grubu. Iste
biz bir seyleri evet diizeltiyoruz. Evet iste ilag tedavisini iste oturtuyoruz. Egitimlerle
destekliyoruz. Hemsirelik bakimini veriyoruz ama. Hani aynt ortama geri gittiginde
hasta birkag ay sonra tekrar aynen gelebiliyor ve bunun hani siz aslinda bu iste bir
sosyal devlet olarak boyle hani biitiinciil bir bakim gerektiriyor iste bizden ¢ikti
ailenin de desteklenmesi iste siz de Sosyal Hizmetler.” (PH3-37-K-14)

“Ozellikle iste bahsettigim servislerde yatan hastalarin iste tek tip giydirilmesi
bahgeye ¢ikarilmasiyla ilgili ¢ok biiyiik kisitlamalarin olmasi, hastalarin daha ¢ok
kapali bir alanda herhangi bir sosyal ve fiziksel aktivitenin neredeyse hig olmadan,
sadece ilag ile tedavi ediliyor olmasi. Diger bir siirii yoniinii ihmal ediliyor olmasi
bazen boyle daha personel grubunun haftaya kotii muameleye hani sahip olmasi.
Bunun gibi dezavantajlari var, diger hastanelere gore. Ciinkii biraz daha hani ruh
saghg diger insanlara gore iste bozulmuy olan gergeklikten kopmug olan kisileri
sanki hani insan degilmis gibi veya degerli degilmis gibi hdld algilandigi noktalar
var. Bunlart gormek meslegi bu anlamda icra edebilmek agisindan bazen
motivasyon kirict olabiliyor.” (PSK4-28-K-4)

Ayni zamanda dezavantajli gruplarin maruz kaldigi ayrnmciligin  resmi
sistemlerden tarafindan da yapilmasi uzmanlar i¢in hizmet vermeyi giiglestiren ve vaka
¢alismasiin yaninda savunuculugu da birlikte saglanmasi gerekliligini ortaya

koymaktadir.

“Sistematik bir ayrimcilik zaten. Sadece kisilerin ve sosyal ¢evresinden gordiigii iste
aile, arkadag ortamindan degil. Daha kati bir ayrimciliktan bahsettiginiz igin yani
sistemle miicadele etmek, kamu kurumlariyla devietle miicadele etmek ¢ok zor,
imkansiz hatta.” (SHU5-24-E-2)

Kronik ruhsal hastaligi olan hastalarin tedavileri kapsaminda yatig sikliklarinin
fazlaca olmasi doner kapi olgusu olarak nitelendirilmistir (Uganay Soénmez, 2008).
Uzmanlar bakim verilen hastalarin doner kap: fenomeni olarak adlandinlan durum ile
tekrardan aym dongiiye girerek tedaviye yeniden baglamak zorunda kaldiklarini
belirtmektedirler. Bu tekrarlayan dongii nedeniyle bakim veren uzmanin yetersizlik ve

tikenmislik hislerinin zorladig deneyimlerden ortaya ¢ikmaktadir.
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“Kronik hastalik oldugu igin psikiyatri hastalari ¢ok direngli oldugu igin ilag
kullanmiyorlar. Tekrar tekrar hastane yatislari. Yani hastanin tam bir iyilesmedigi
igin tiikenmesine neden olabiliyor psikiyatri hemsirelerinde. Yani aym hasta tekrar
tekrar hastalamp geliyor yani. Islevsiz gibi hissedebiliyorsunuz yani kendinizi.
Bazen titkenmisligi yol agiyor.” (PH1-41-K-17)

“Hastalar gidiyorlar, geri geliyorlar, gidivorlar, geliyorlar bir siire sonra. Bunda
da giigler var ama ne yazik ki pek sey hani hastada bitmiyor, ¢evrede var. Bunda
genetik faktorlerde var, bir stirii faktor var. Bununla beraber hastalarimiz ¢ok geri
geliyor, ¢ok kisa siirede geri geliyor. Bu da biraz olumsuz yorum diyebilirim. Hani
motivasyon eksikligi yaratiyor, ister istemez sizde.” (PH2-26-K-4)

“Psikotik bozukluk tanili grup oldugu igin yilda 4-5 defa yatip ¢ikan taburcu olan
tekrar ailesi tarafindan getirilen ¢ok fazla hasta var. Yani 4 yildir siirekli tekrarl
olarak boyle bir ay taburcu olduktan sonra bir ay hemen ge¢ip, gecer gegmez tekrar
yatist yapilan hastalar var. Yani siklikla ilgili bir oran veremem ama oluyor yani
bayagi oluyor.” (PSK4-28-K-4)

Bakim verme yiikiiniin yalnizca uzmanin sorumlulugunda olmayan, hastanin tim
sistemini kapsayan ve biutiinciil sosyal modelin saglik uygulamalarinda yeterince
benimsenmemesine iligkin ortaya ¢tkan bir durum oldugunu soylemek nemlidir. Burada
hastayla birebir temas edip bakim veren uzmanin tedavi sistemi igerisinde yalniz

hissettigi ve bu nedenle zorlandigin1 séylemek mimkiindiir.

3.3.1.4. Rol Karmasasi

Uzmanlarin sistemi i¢inde kuruma iliskin degerlendirmelerinden birisi de rol
karmasasina iliskin oldugu goriilmektedir. Uzmanlarin istihdam edildikleri alanlar ile
aldiklar lisans egitiminin uyumsuz oldugunu ve kendi meslek unvanlarina uygulamada

uzaklastiklar gostermektedir.

“Psikolojik destek goriismelerimizde zaten bize gelen vatandas, hani sadece bir
psikolojik destek almaya gelmiyor. Illaki getirdigi ovkii ya siddet ya da bunun gibi
tiirevler oldugu igin isinle ilgili soyle degisebiliyor, daha ¢ok iste Sonim hizmetleri,
bu tiir hizmet standartlart, hukuki boyut vesaire diye degistigi icin genel itibariyle
bunlarla da ilgilenmek durumundayiz ve bu biraz baglamindan ¢ikartiyor.” (PDR4-
28-E-2)

“Ya dedigim gibi sosyal hizmetin karmas: gibi bir sey. Psikolog, psikolojiyi ¢ok iyi
bilen bir sosyal hizmet uzmani gibi hissediyorum.. Hani ben de oturup da iste
danisanima uzun uzun terapisi yapamiyorum, bir seyler yapamiyorum, bir seyler
konusamiyor, oturup travmalarmi inceleyemiyorum. Hani benim yaptigim sey su
oluyor, iste fiziksel siddet var mi, cinsel siddet var mi? Su siddet, bu siddet tiirlerini
goriiyor musun, kadin konuga ihtivag duyuyor musun? Basin sikistiginda suraya
suraya suraya gidebilirsin, istediginde beni arayip bana danigabilirsin.” (PSK1-26-
K-1.5)
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“Iste bu psikolog olarak olmak da boyle terapi gibi bir seylerin olmamast. Iste daha
cok ilag agirlikli gitmesi seylerin orada da ¢ok fazla biraz daha béyle testor gibi
olma durumu var tabii. Onunla ilgili biraz daha olumsuz.” (PSK5-32-K-8)

Cocuklara psikososyal destek saglayan uzmanlarin deneyimlerinin incelendigi
calismada uzmanlarin aldiklart egitimler ile mevzuat gerekliligi tanimlanan gorevier
arasinda uyumsuzluk olmas: gerekli hizmet sunumunu olumsuz etkiledigi deneyimler
aracih@iyla belirtilmektedir. Farkli egitimler alarak sosyal calismaci altinda gorev
yaptirilmast hizmet sunumunda karmasaya yol agmakta oldugu goriilmektedir (Demirbasg,
2021). Bu durum mevzuatta problemli bir tanimlama olan sosyal ¢aligmast tanimin bagtan

yapilmasi gerekliligini ortaya koymaktadir.

3.3.1.5. Yasal Bosluklar

Uzmanlar i¢inde bulunduklar profesyonel sistemi degerlendirirken ruh saglig
yasasinin olmayigimin meslegi icra etme anlaminda engelleyici oldugunu belirttikleri
gorilmektedir. Bu durumun alana iligkin bir¢ok yasal boslugu dogurdugunu, hem hizmet
alicilari hem de uzmanlari savunmasiz birakarak alan istismarini ortaya ¢ikardigini

belirtilmektedir.

“Ruh saghg alan genelde korumasiz bir alan, hani kanunlar kisminda. O ytizden
hani gorevierin hani yine kanun karsisinda net olmamast ya da o gergevenin esnek
olmasi bence meslegimin zayif yonii.” (PDR2-31-K-7)

“Meslek yasamizin olmamast bu kosullarin ¢ok suistimal ediliyor olmast hani etik
sartlarda seans vermeye ¢alisirken, bir asistaminda terapi diizenliyor oldugunu
duyuyor olmak bunlar tabii ki mesleki agidan yine beni zorlayan seyler. Sanirim tiim
meslektaslarim i¢in bir yasanmn olmamas diyebilirim genel ¢ergevede.” (PSK3-36-
K-10)

“Meslek yasamizin olmamasi. Yani lisansta psikoloji okumadan veya iste psikoloji
bilmeden sadece birka¢, yani birkag hani anlamsiz yerlerden sertifika adi altinda
igerigi hig de bilimsel olmayan egitimler alip insanlara ve tedavileri gibi yaklasan
insanlar bu meslekte ¢ok fazla. Iste yasam koglari, enerji uzmanlart bunun gibi boyle
farkli sifatlarla toplumda sifa dagitiyormus gibi insanlari somiirenler hani ekonomik
olarak duygusal olarak psikolojik olarak somiirenler var. Bu hani bence meslegin,
iilke ¢apinda da en olumsuz noktalarindan biri. Insanlarin yani hem sey oluyor,
istismar edildigini gormek ve bunlarla bas etmek, bas edememek kotii. Kendini hani
boyle daha sey hissetmis oluyorum. Hani meslek yasamizin olmamasi boyle bizi
koruyan bir sey veya mesleki etik gergevede sinirlari belirleyen bir sey yokmus gibi.
Bu da biraz tabi ki giivenle ilgili problemler yaratabiliyor.” (PSK4-28-K-4)

Uzmanlarin yaptiklar ise iligkin net sinirlarinin olmamasi, hizmet veren kisilerin

sistemli bir denetime tabi tutulmamasi ve mesleki uygulamanin yeterli diizeyde saglanma
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imkaninin sunulmamasi da yasal bosluklarin dogurdugu bir dezavantaj olarak

degerlendirilmistir.

“Denetim mekanizmalarinin bozuk olmasi, hemsirelik yeterliligi var mi, bu kisinin
iletisim becerisi nasil, yahut misal veriyorum yani bir damar yolu a¢iliminda bile bir
denetim yok. Bu kisi yapabiliyor mu bunu. Basit bir fiziki miidahalenin yapilip
denetimin az olmast mesleki standartlarin net olarak swirlandirilmamas.
Multidisipliner ¢alisiyoruz iste psikologlarla psikiyatristleri ile sosyal hizmet
uzmanlariyla ¢alistyoruz ama bazen swmirlar ¢izilmiyor. Kim neyi yapacak? Bu
ortada olabiliyor.” (PH4-30-K-8)

“Kurumun biirokratik isleyisinde, yani saglik kurulunun her hemen her hasta igin
sosyal inceleme talep ediyor olmasi, yani sosyal hizmet mesleginin bir vakaya
yaklagirken sosyal incelemeyi yapmaya kendi karar vermesinden ziyade o biirokratik
hiyerarside, yani yukaridan gelen bir taleple yerine getirmemiz de olumsuz bir tarafi
diyebiliriz. O giig iliskileriyle ilgili bir sey.” (SHU3-40-E-15)

Ruh sagligi alaninda yeterli denetimin saglanmamasi ve uzmanlarin
yetkinliklerini kullanamamasina iliskin yasal bosluklar saglik politikalarinin hentiz

yeterli diizeyde saglanamadigim gostermektedir.

3.3.1.6. Vaka Cesitliligi Olanag:

Uzmanlarin kurum degerlendirmelerini sahadaki vaka cesitliligi agisindan ele
aldiklan gorilmektedir. Calistiklarni sahada vaka cesitliligi olmasi ¢ok yonli vaka
deneyimi elde edilmesini saglayarak uzmanlarin bilgi ve beceri kapasitelerini gelistirmesi

acisindan iglevsel olarak degerlendirilmistir.

“Aslinda bir sosyal hizmet uzmani olarak bir uzmanin en iyi ¢alisabilecegi
alanlardan biri olduguna inaniyorum. Hem zor ama ayni zamanda keyifli.. Ciinkii
sosyal sorunlar degistikge, bizim adliyede temas ettigimiz kisi, cocugun psikolojisi
degisiyor, aile yapisi degisiyor ya da magdurlarin ozellikleri degisebiliyor. O yiizden
hani sey, siirekli bir 6gretici, bir devinim igindesin.” (SHU4-51-K-24)

“Meslegimin icrasi igin hastane miikemmel bir hastane. Ciinkii ¢ok farkl vaka
gruplarmm goviiyorum. Miidahale kisminda da ilgili bilimsel seyi sundugundan
miidahale etmeme izin verilivor. Bu sadece iilke ekonomisinin verdigi bazi
kisitlamalar olabiliyor. Bu tabii hastanelerde de olabiliyor. Ekipman yetersiz
olabiliyor. Yahut rahatlik, konfor kismen saglanamiyor ve hasta bazen o egitime sey
de olamiyor, dahil de olamiyor bu yiizden de. Sadece belki yani su an calistigim
birim igin degil ama diger belki akut psikiyatri klinikleri igin soyleyebilirim.” (PH4-
30-K-8)

“Ben ¢ok seviyorum yani soyle seviyorum, ben go¢men grubuyla ¢alisiyorum, ben

yurt disindan yasa disi yollarla gelen kisiyle de g¢alistyorum, ben ampute olmusg
cocukla da ¢alisiyorum, ben cinsiyet degisikligi yapan biriyle de ¢alisiyorum. Yani
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meslegimin her alamnda bir birey gorebiliyorum ya da miidahale edecegim bir
problem gorebiliyorum.” (SHU6-28-E-5)

Uzmanlarin farkli tiirden vakalari gérme olanagi deneyim elde etme agisindan
olumlu olmasinin yaninda ayni tur vakalari dinlemenin yuki agisindan koruyucu bir

islevde de olabilecegi ve mesleki tatmin agisindan destekleyici olabilecegi sdylenebilir.

3.3.2. Egitim ve Siipervizyon

Uzmanlarin almis olduklari egitimler ve kurum tarafindan saglanan desteklere
iligkin degerlendirmeleri iginde bulunduklar profesyonel sistemi anlayabilmenin
yollarindan biri olarak ¢aligsma kapsaminda sorgulanmistir. Bu ¢ergevede bu tema altinda
“Siirekli Egitim, Informel ve Bireysel Siipervizyon, Hizmet Igi ve Diger Egitimlerde

Yetersiz Destek, Deneyimleyerek Ogrenme ve Yetkinlik” alt temalar sekillenmistir.

]

SISTEMI ICINDE PSIKOSOSYAL DESTEK PROFESYONELI

EGITIM VE SUPERVIZYON (Tema 2)
Informel ve bireysel stipervizyon / \ Yetkinlik

@ Hizmet ici ve diger egitimlerde
Stirekli egitim @ yetersiz destek

Deneyimleyerek 6grenme

Sekil 15: Uzmanlarm Egitim ve Stipervizyon Degerlendirmelerine [liskin Alt Temalar

3.3.2.1. Siirekli Egitim

Uzmanlarin aldiklar egitimlerin meslegi icra edebilme becerileri agisindan yeterli
olup olmadigina iliskin degerlendirme sunmalari istendiginde bir¢ok uzmanin
psikososyal alan i¢in egitimin hi¢gbir zaman bitmeyecegi, bitmemesi gerektigi ve uzmanin
kendini  surekli gelistirebilme esnekliginde olmasi gerektigini savunduklan
gorilmektedir.

“Stireg igerisinde kiginin kendi ihtiyag duydugu alana gore birgok farkl egitimlere
ihtivag duyabiliyor. O yiizden giincellememiz de fayda oluyor. Yani kendimizi
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gelistirmemizi eksik gordiigiimiiz noktalarda farkli dallardan, farkli branslardan,
farkli ekollerden de destek almaya devam etmemiz gerekiyor.” (PH5-39-K-14)

“Agikeas1 yeterli olmaniz bizim meslegimizde ¢ok miimkiin olmadigin
diisiiniiyorum. Burasi da belki klise gelecek ama. Su anda bir¢ok yasitim ve
meslektasima gore kiyasladigimizda bu konuda ben iyi oldugumu diisiiniiyorum ama
elbette yeterlilik ¢ok degiskenlik gosterir. Tamam oldum diyebilecegim bir yerde
degilim. Kendimi yetkin gordiigiim bir yerdeyim. Ama egitimler ve kendimi
gelistirme halim devam ediyor.” (PSK3-36-K-10)

“Bu egitimlerin boyle bir faydasi var. O arkadaslarima baktigim zaman artik sosyal
hizmet uzmani degil ¢ok ¢ok uzun zaman once memur olmay: se¢mis arkadaslar
oldugunu goriiyorum. Ama bizim alantmiz hani memur zihniyetiyle ¢alisilacak bir
alan degil. Sosyal hizmet uzmari kimligini hi¢ kaybetmemek gerekiyor. Hdlen mesela
meslegimi savunuculugu hdlen adli sosyal hizmetle ilgili savunuculuk ve buna
yonelik calismalarm bu kadar kendimi yipratmadan ya da kendimi ¢ok da
zorlamadan yapma sebeplerinden birisi tabii ki bu egitimler, yani o egitimlerin
katkist, beslemesi.” (SHU4-51-K-24)

Psikososyal alanda tek diize uygulamanin fayda saglamayacagi bu nedenle stirekli
gelisimin gerekliligi uzmanlarin deneyimlerden elde edilmektedir. Ruh sagligi alamin
dinamik bir yap1 olan insan ile ¢aligsmalari ve her vakanin biricikliginden kaynakli dogasi
geregi profesyonellerin de kendilerini gelistirme gerekliligi uzmanlarin beyanlarindan da

anlagilmaktadir.

3.3.2.2. informel ve Bireysel Siipervizyon

Uzmanlarin aldiklan egitim yaminda stipervizyona erisim olanaklarinin olup
olmadigi sorgulandiginda c¢ogunlukla resmi olmayan bi¢imde meslektas ya da
egitmenlerden bu destegi alabildikleri gorilmektedir. Ozellikle kamu kurumlarinda
¢alisan uzmanlarin kendi olusturduklari informel bigiminde siipervizyonlarla kendilerini

destekledikleri goriilmektedir.

“Resmi degil. Bizim adin siipervizyon koydugumuz. Siipervizyon mudur bilemem.
Dara diistiigiimde kosup hocam sunu sunu yaptim, dogru mudur yoksa baska bir
oneriniz var mi gibi. Evet, o vakaya su su su da yapilabilir ya da sartlar: yeterli,
biraz gozlemleyelim gibi geri doniisler aldim. Hani siipervizyon olarak bunu
soyleyebilirim. " (PSK1-26-K-1.5)

“Sosyal hizmet alanmnin soyle de bir giizelligi vardir, biliyorsundur. Hocalarimizla
bagimizin kopmamast bir avantaj oluyor. Ihtiyag duydugunda hani sorabilecegin,
konusabilecegim alandan ¢ok fazla hocamiz var. Bazisimin kapisint ¢aliyorum ve o
ihtiyact disaridan, hani tamamen iste normal iliskilerde oyle ¢oziiyordum. Yoksa
kurumdan ne yazik ki ¢alistigim kurumdan boyle bir destegi yok.” (SHU4-51-K-24)
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“Siipervizyon almaya devam ediyorum. Ayni zamanda bireysel seanslarima devam
ediyorum. Aymi zamanda kurum igerisinde de hani meslektaslar arasinda
siipervizyonlarimiz ya da hani akut bir durum varsa birbirimizi i¢in 1-2 seans da
destekleyici seanslar yapiyoruz.” (PSK3-36-K-10)

Uzmanlarin siipervizyon kaynaklarinin ¢ogunlukla kendi ¢abalan kapsaminda
olusturduklarini, kurum tarafindan planlanmig resmi bir uygulamanin olmadig

gorilmektedir. Kurum tarafindan saglanan siipervizyon desteginin ¢ogunlukla ozel

danigmalik ve kliniklerde oldugu gorilmektedir.

3.3.2.3. Hizmet Ii¢i ve Diger Egitimlerde Yetersiz Destek

Uzmanlarin kurumsal sisteminde hizmet i¢i egitimler ve diger egitimlerde nasil
desteklendikleri bilgisi alinmistir. Stipervizyon kaynagi gibi bu konuda da uzmanlarin
calistiklart kurumlar ve bagli bulunduklart bakanliklar tarafindan psikososyal alana

iligkin yeterli hizmet ici egitim destegi gormedikleri belirtilmektedir.

“Ag¢ikeast simdi proje kapsaminda bir devlet dairesinde ¢alistigimiz igin ben ve
benim gibi personeller biraz harig tutuluyor bu egitimlerden gerek hizmet i¢i egitimi
olsun, gerek harici egitimler olsun. Hani genelde bunun kiilfeti ¢alisamn sirtina
kalyor. Yani biliyorsunuz bu egitimler parali egitimler ve yiiklii miktarda biitge
ayrilmasi gereken seyler. Dolayisiyla hani ¢ok da miimkiin olmuyor. (PDR4-28-E-
2)

“Onun disinda hizmet ici egitimlerimiz var ama genel olarak psikiyatri egitimi
soruyorsaniz bunlar bireysel tercihlere kalmis... Hastane bunu sey hani ekstra seni
bir yere gonderiyor mu, o seni 5 yildir bizim hastanemizde yok. Yani hani kongrelere
gondermiyor ya da ozel egitimlere falan pek gondermiyorlar. Talep olursa belki
degerlendiriliyor ama su ana kadar mesela bizden hastane destegiyle giden olmadi.
Bir tek kendi bireysel ¢abamizia ve kendi odemelerimizle gittik.” (PH1-41-K-17)

“Biz hatta bir ara psikolog olarak talepte bulunmustuk. Ama maalesef hastane veya
bakanlik seviyesinde bir terapi egitimi su ana kadar hani 4 yildir ¢alistyorum. Higbir
sekilde verilmedi. Aldigim egitimlerin siipervizyonlarn kendi imkanlarimla aldim.
Yani bildigim kadariyla boyle bir sey de yok. Sadece Saglik Bakanliginin son bir
vildir WISC-4 denen bir zeka testi var. Onunla ilgili bir kampanya yani bir ¢alisma
baglatmis durumda. Hastaneden bazi psikologlar: oncelik vererek segip, WISC-4
egitimi veriyor bakanlik biinyesinde iicretsiz bir sekilde.” (PSK4-28-K-4)

Uzmanlarin klinik egitimleri kendi ¢abasiyla aldiklart ve biitgeyi uygun olmayan
kisilerin bu konuda yetersiz kaldiklarn goriilmektedir. Uzmanlar tarafindan bu konuda

yeterince desteklenmedikleri ve taleplerinin karsilik bulmadigr goriilmektedir.
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3.3.2.4. Deneyimleyerek Ogrenme

Uzmanlarin ¢alistiklart saha igin sahip olduklart ve saglanan egitimleri
degerlendirmeye iliskin bakis agilarinin deneyim yoluyla sahada 6grenme bi¢iminde de
sekillendigi gortilmektedir. Bazi uzmanlar tarafindan egitim almanin yaninda sahada

deneyimlemenin de 6grenme i¢in bagka bir yol oldugunun alt1 ¢izilmistir.

“Yani iizerine psikiyatriye yiiksek lisanst yapmca daha da oturmus oluyor.
Hemgirelik bitirince de oluyor ama bizim biraz daha sey boyle hani sizde nasil
bilemem de kitaplardaki ile klinik hayat birbirine uymuyor. Cok farkliliklar: oluyor.
Ama iste hani psikiyatride yiiksek lisans yapmay: ister istemez alamni da gormiis
oluyorsun. Alamnda ne yapildi, ne yapilmasi gerektigini. Kitaplarla nasil ilerlersin,
bu kismi da fark etmis oluyorsun. Bu yiizden ben kendimi yeterli buluyorum. ™ (PH2-
26-K-4)

“Klinik egitimler tabii ki alanda bir hastaya yaklasirken, akut durumdaki bir
psikiyatrik bir kriz durumundaki ve psikiyatrik hastaya yaklasim ona dair yani egitim
degil, sadece klinikte bulunuyor olmak vizitlere katilmak, akut alevlenme doneminde
bir hastaya yaklasim, bir o donemde sosyal hizmet goriigmesi yapmak gerektigini
falan vesaire gibi birg¢ok sey sadece egitimle degil, deneyimde pratikle de edinmig
oldugum oyle soyleyebilirim. (SHU3-40-E-15)

“Yani ilk egitimimiz bittiginde ise tam anlamiyla hazir miyiz, tartisilir. Yani bir¢ok
seyi SONIM 'de ogrendim. SONIM ‘deki meslek elemanlarindan. Bire bir, danisanla
bas basa kaldigimda ogrendim. Hani biliyordun teoride ona nasil yaklasmam
gerektigini filan ama. Pratik ¢ok fakli, pratik bambagka.” (PSK1-26-K-1.5)

Uzmanlarin alana iligkin alinan egitimlerin yaninda i¢indeki bulunduklari sahaya
iliskin deneyim elde etmenin Ogrenmenin baska bir araci oldugunu belirttikleri
goriilmektedir. Deneyimleyerek 6grenmenin ruh sagligi alaninin dogasi geregi onemli
oldugu ve uzmanlarin sahip olduklari egitimlerle bu deneyimlerin birlikte ilerlemesinin

onemli oldugu gorilmektedir.

3.3.2.5. Yetkinlik

Alinan egitimlerin calisilan alan igin yeterli olup olmadigina iliskin bazi
uzmanlarin her meslek elemanimin uygulama igin yetkin olamadigini belirttikleri
gorilmektedir. Bu yetkinlik sorunun da bireysel motivasyonlar, ruh saglhg: alanindaki
egitimlerin ekonomik anlamda erisilebilir olmamasi1 ve beceri odakli olmayan egitim

miufredatindan kaynaklanabildigi uzmanlarin deneyimlerinden ortaya ¢ikmaktadir.

“Yani iste ama ben kendi adima diisiiniiyorum ama ben iste ben bu arada doktora
yapiyorum. Bir siirii sertifikam var iste aile danismanhigiydi, oydu buydu bir siirii
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sertifikalarim var. Ama ben bu egitimleri kendi ¢abamla aldim. Ayni sey klinik ve
ekip arkadaslarim i¢in gegerli degil. " (PH1-41-K-17)

“Sadece sinav puanina gore sekillenen egitim sistemi ve beceriye yetkinlige, iletigim
becerisine bakmadan detaylandirilan sekillenen egitim sistemi.” (PH4-30-K-8)

“Su an yok ama meslegimin baslangicina negatif taraflart maddi agidan gergekten
¢ok negatif taraflart oldugunu soyleyebilirim, iilke kosullarinda. Yani aldigimiz
egitim bizim terapi yapmamiz igin yetersiz olmasi. Bu baglamda egitim almak
durumunda olmamiz bu egitimlerin oldukga yiiksek bir fiyatta olmasi filan biraz
ctkmazda hissettirmisti baslangigta. O agidan bunun negatif bir sey olarak kabul
edebilir miyiz bilemiyorum ama belki bu daha ¢ok meslegimin degil, meslegimin
iillkemizdeki durumunun getirdigi bir sey olabilir.” (PSK3-36-K-10)

Mesleki beceri alaninda kaynaklarin yetersizligi ruh sagligi alanminda kaliteli
hizmet sunumunu gli¢lestirmekte ve uzmanlarin is stresi yasama riskini arttirabilecek bir

faktor olarak degerlendirebilir.

3.4. Basa Cikma

Zorlayici yasam deneyimlerinin getirmis oldugu stres ile miicadele edebilmek icin
bireyler belirli basa ¢ikma metotlari gelistirmektedirler. Uzmanlarin da zorlayici ve
travmatik deneyimlerine sahit olmanin etkileriyle miicadele edebilmek i¢in bu anlamda
belirli basa ¢ikma becerileri edindikleri bilinmektedir. Alanda yapilan ¢aligmalarda
uzmanlarin basa gikma becerilerinin gesitlendigi ve ortiistiigu birgok strateji sergiledikleri
goriilmektedir. Ileri diizey egitim, iyi bir siipervizyon, bireysel terapi alma, kisisel yasanti
ve i1 yasami arasinda denge kurabilmek ve destek gruplarinin uzmanlarin basa ¢ikma
stratejileri igin islevsel oldugu belirtilmektedir (Cunningham, 1999). Psikoterapistlerin
travma ile ¢alisma deneyimlerinin incelendigi ¢alismada, uzmanlar siipervizyon, akran
siipervizyonu ve terapiye basvurmak gibi kaynaklardan destek aldiklarim belirtmektedir
(Genger, 2022). Uzmanlarin sosyal destek kaynaklarn, bireysel terapi destegi, kisisel
sorunlar tUzerinde galigmayi, terapotik becerileri kullanabilmeleri, 6z farkindalik,
maneviyat ve mizah gibi basa ¢ikma stratejileri gelistirdikleri goriilmektedir (Pistorius,
Feinauer, Harper, Stahmann ve Miller, 2008). Kavaklilar (2023) tarafindan yapilan
calismada uzmanlann 6z bakim, sosyal destek, egitim, siipervizyon ve bireysel terapi

yollariyla basa ¢ikma becerileri gelistirdikleri gortilmektedir.
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Sekil 16: Basa Cikma Temasina Iliskin Hiyerarsik Kod Alt Kod Béliimler Modeli

Mevcut aragtirma kapsaminda “uzmanlarin ikincil travma ve zorlayici deneyimler
ile nasil basa ¢iktiklan™ ve “ne tiir kaynaklara ihtiyag duyduklarina” iligkin probleme bu
tema ¢ergevesinde cevap aranmigtir. Bu kapsamda uzmanlarin basa ¢ikma becerileri
“Ortiigen Hikayeler, Rutin Olarak Basa Cikma, Sosyal Destek ve Uygulama Ihtiyaglar1”

temalan gercevesinde sekillenmistir.

3.4.1. Ortiisen Hikayeler

Ruh sagligi alaninda c¢aligan uzmanlarin kisisel travma ge¢misine sahip olmalarn
ikincil travmaya iligkin risk faktort olarak belirtilmistir (Rienks, 2020; Gil ve Weinberg,
2015; Gurdil, 2014; Slattery ve Goodman, 2009). Okul psikolojik danigmanlarinin
deneyimlerinin incelendigi ¢alismada uzmanlarnn en ¢ok etkilendikleri vakalarinin kendi
travmalariyla ortiigen vakalar oldugu gorilmektedir (Kavaklilar, 2023). Bu anlamda
¢alisma kapsaminda uzmanlarin vakalariyla ortiigen deneyimleri oldugunda bu durum ile
nasil baga ¢iktiklarina iligkin deneyimleri Ogrenilmistir. Bu gergevede ‘Profesyonel
Destek Kanallari ve Sinir Koyma’ temalarinin ortiigen yasam oOykdileriyle basa ¢ikmada

sekillendigi gortlmiustir.
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Sekil 17: Uzmanlann Vakalariyla Ortiigen Deneyimlerinde Baga Cikmaya Iliskin Alt Temalar

3.4.1.1. Profesyonel Destek Kanallar

Uzmanlarin kendi yasam hikayelerindeki bir deneyimin vakalariyla benzestigini
fark ettiklerinde ve bu durum uzman igin zorlayici algilandiginda profesyonel destek
kanallarina basvurduklart gorilmektedir. Bu profesyonel destek kanallarinin bireysel
terapi ve meslek elemanlarindan akran siipervizyon destegi almak gibi uzmanlarin

kendilerine yatirim yapma bi¢iminde saglandig goriillmektedir.

“Yani biz de destek aliyoruz o durumlarda. Zaten iste hastanemizdeki ¢alisan
neredeyse tiim ruh sagligr calisanlart kendi terapisine de gittigi i¢in o siiregte biraz
daha onlart ¢ozme yolunda olabiliyoruz. Ciinkii mutlaka seyde de oyle. Terapi
yaparken de mesela karsi taraf gelip bir sey soylediginde bu mutlaka bizde olan bir
seye de oldugu i¢in o yiizden. Hani sonra kiside iste ben bunu ¢ozmezsem nasil karsi
tarafa yardim edecegim seyi de oldugu igin o yiizden bir seyle ¢ozmeye ¢alisiyoruz
bizde.” (PSK5-32-K-8)

“Hani akran siipervizyon denen bir sey vardir bizde.. Hastanede mesela bizim boyle
meslektay olarak yakin gordiigiimiiz boyle mesleki deneyim olarak da paylasimlar
yaptigimiz 4 meslektasim var. Zaman zaman birbirimizle vakalarimizi konusuruz.
Zorlandigimiz noktalar: igin ig¢inden ¢ikmakta zorlandigimiz da nasil bir yol
izlememiz gerektigini veya iste tikandigimizi hissettigimiz bir durumda ne yapmamiz
gerektigini, birbirimize danistiginiz bir grubumuz var. Orada paylastigim zamanlar
oldu.” (PSK4-28-K-4)

“Terapi egitimleri aldim, terapiye gittim. Kendi yasantimdaki, kendi defolarimdaki
psikanalitik seyleri aragtirdim. Neden boyleyim, buna neden boyle tepki veriyorum,
gocuklugumda ne oldu? Onun su anki yansimasi ne, bu davranisinin altinda yatan
korkularim ne, yiizlesmekten ¢ekindigim seyler ne?” (SHU1-38-K-14)
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Uzmanlarin  kenti yasantilaniyla benzer travmatik yasam  Oykiilerine
rastladiklarinda tetiklenme riskine iliskin farkindaliklarinin olduklari ve bireysel
cabalariyla terapi ve sipervizyon destegi alarak bu durum uzerinde galistiklan

gorilmektedir.
3.4.1.2. Simir Koymak

Uzmanlarin  kendi yasam deneyimlerindeki benzer travmatik oriintilere
rastladiklarinda profesyonel destek almanin yaninda duygusal diizeyde sinir koyarak bu
durum ile basa giktiklarini ifade etmislerdir. Ozellikle uzman kimliginde oldugunu ve var
olan duygunun uzman ve danisan arasinda kime ait olduguna iliskin degerlendirmeyi bu

noktada uzmanlar 6nemli bulmuslardir.

“Duygulart ayirmak kismi. Hani orada ¢ok onemli oluyor. Bununla alakali kendi
destek altyorum. Terapi destegi aliyorum. Danisanda fark ettigim bir duygu var ve
bunu bende onceden yasamigim. Mesela ornek veriyorum, bir kaygi olusuyor. Hani
danigan, bunun da bununla bas edebilecek mi gibi. Sonra bakiyorum. Bunun
caresizligi mi benim ¢aresizligim mi gibi. Hani orada duygu ayirmam gerekiyor. O
ben degilim.” (PDR2-31-K-7)

“Sunu ayirt etmeyi ogreniyorsun, eger terapistlik yapacaksan yapiyorsan, onun
duygusu mu karst tarafin duygusu mu? Yani kendi duygunu gorerek ama obiiriinii
karistirmamaya ¢alisarak, obiirkiinii duymaya ve anlamaya c¢alistyorsunuz bir
zaman sonra.” (PH1-41-K-17)

“Simdi bunu herhalde 10 yil éncesinde farkl yanitlardim ama su anda kendime dair
meseleyi fark edebiliyor olmak ve bunu ayristirabiliyor olmak zaten genelde
oldugum nokta. Ama sadece bunu rahatsizlik boyutunda hissettigimde iste beden
boyutunda olur, duygu boyutunda. Bunu mutlaka seansima tasidigim zaten bana ait
olan fark etmek ve ayristirmak daha kolay oluyor. Ama 10 yil éncesinde boyle degildi
tabii ki.” (PSK3-36-K-10)

Uzmanlarin dolayh travma deneyimlerinin incelendigi ¢alismada profesyonellerin
kendi yasamlari ile vakalarinin deneyimlerine iliskin sinir koyma ihtiyaci hissettikleri,
bunu basarmada zorlandiklarn ve ekstra ¢aba harcadiklarini belirttikleri goriilmektedir
(Baker, 2012). Akkurt (2022) tarafindan yapilan ¢alismada 6zel yasamlariyla is yasamlari
arasinda sinir olusturma g¢abasiyla maruz kaldiklarn hikayelerin zorlayici yontne etkiyi
azaltmaya iligkin basa ¢iktiklart goriilmistiir. Cinsel istismar magduru kisilerle galigsan
uzmanlarnn dolayli travma deneyimlerinin incelendigi ¢aliymada uzmanlann kisisel ve
profesyonel yagamiyla simir koyma bigiminde denge saglayarak basa c¢ikmay1

saglayabildikleri gortlmistir (Steed ve Downing, 1998). Uzmanlarin deneyim
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kazandikca yaptiklari isi iste birakarak basa ¢ikabildikleri gorilmektedir. Ayn1 zamanda
magdurun acisindan ayrisarak, is ve 6zel yasamlar arasinda siniri korumaya calisarak
basa ¢ikma becerisi gelistirdikleri gortulmustir (Kavaklilar, 2023). Alandaki yapilan
calismalarda spesifik olarak ortiigen hikayelere denk gelindiginde nasil bir basa ¢ikma
gelistirildigine iligkin ¢alismaya rastlanmasa da uzmanlarin yaptiklarn isin zorlayici

yonine iligkin benzer bigimde sinir koyarak basa ¢ikmaya calistiklar gorilmektedir.

3.4.2. Rutin Olarak Basa Cikma

Uzmanlarin genel olarak basa ¢tkma stratejilerinin nasil sekillendigini iligkin tema
bu ¢ergevede ele alinmigtir. Uzmanlarin ig stresine iliskin nasil miicadele ettiklerine
iliskin deneyimlerinin “Is Disi Yasam Aktiviteleri ve Oz Bakim, Bireysel Psikoterapi,
Egitim ve Ogrenme, Profesyonel Destek, Goniilliiliik ve Sigara Tiiketimi” oriintiileri

altinda sekillendigi gorilmektedir.

]

BASA CIKMA

]

RUTIN OLARAK BASA CIKMA

(Tema 2)

i dig1 aktiviteleri ve 6z bakim

]

Profesyonel destek

Gl Cll
Bireysel Psikoterapi @ @ Gonulluluk

Sigara Tuketimi Egitim ve 6grenme

Sekil 18: Uzmanlarin Rutin Basa Cikma Deneyimlerine Iliskin Alt Temalar

Alanda yapilan bir¢cok c¢aligmada uzmanlarin benzer basa ¢ikma becerileri
sekillendirdigi ve 6z bakim ihtiyaglarini kargilamaya dontk olduklan gorilmektedir.
Egzersiz ve spor gibi fiziksel aktivite (Schauben ve Frazier, 1995; Hatipoglu, 2017,
Killian, 2008; Collins ve Long, 2003; Kapoulitsas ve Corcoran, 2015; Ahern, Sadler,
Lamb ve Gariglietti, 2017; Taylor, Gregory, Feder ve Williamson, 2019), meditasyon
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(Kapoulitsas ve Corcoran, 2015; Schauben ve Frazier, 1995), saglikli beslenme ve uyku
(Steed ve Downing, 1998; Schauben ve Frazier, 1995), hobiyle ugragsma (Hatipoglu,
2017; Taylor, Gregory, Feder ve Williamson, 2019), yakin iligkilerle etkilesimde
bulunma (Killian, 2008; Taylor, Gregory, Feder ve Williamson, 2019), stipervizyon ve
akran destegi alma (Killian, 2008), profesyonel destek alma ve ekip destegi alma
(Albayrak ve Cankurtaran, 2020) gibi basa ¢ikma becerilerini uzmanlarin kullandiklar
gorilmektedir. Mevcut c¢alismada da benzer bicimde orintiler yakalandig

gorilmektedir.

3.4.2.1. Is Dis1 Aktiviteler ve Oz Bakim

Uzmanlarin profesyonel yasantilart disinda rutin gelistirmeleri ve 6z bakim
saglayici pratiklerini deneyimledikleri gortilmektedir. Bu deneyimlerin alandaki diger
calismalarda bahsedilen aktivitelere benzer olarak sekillenmektedir. Yi, Kim, Choi, Kim
ve O’Connor (2016) tarafindan yapilan ¢alismada uzmanlarin is dig1 yasam aktivitelerine

kendi yasaminda yer agmanin basa ¢ikmaya iliskin 6nemli oldugu belirtilmigtir.

“Hani kendi adima daha farkl aktiviteler iste yoga yapmak benim igin baya keyif
verici. Tekrar arastirma yapmak, makale okumak, makale taramak. Ondan sonra
iste boyle nasil diyeyim meslekle alakali toplantilara gitmek ya da felsefeyle alakal
toplantilar etkinlikler olabilir. Iste ya boyle siirekli gezdim geziyorum diye degil de
hani boyle degisik sergilere gitmeyi seviyorum. Onun disinda iste ukulele ¢almay
deniyorum. Hani bunun i¢in kursa gidiyorum hani bu tarz seylerle ugrasiyorum
diyeyim. Spor yapmak da.” (PH2-26-K-4)

“Dinlenme, kahve molas iyi gelecek bir sey atistirmak, bir arkadasimla iste keyif
almak bir sey yapmak ya da spor ya da sevdigin bir seyi okumak. Biraz sanirim boyle
seylere yoneliyorum.” (PSK3-36-K-10)

“Arkadaslarimla zamanm daha fazla gegirmeye ozen gosteriyordum. Bireysel
dinlenme alanlarim daha ¢ok zenginlestiriyordum. Kitap okuyarak, disarida
yiiriiytis yaparak. O zaman buradaki siire¢ ya bugiin ¢ok kotii bir vakayla karsilastik
gibi bir yerden gelmiyor.” (PDR3-35-K-12)

“Bizim de bildigimiz, dgrendigimiz teknikleri kendi iste saglikli yasam
aliskanliklarimiz, davranislarimiz arasinda sokmak, dengeli diizenli beslenmek,
sporu hayatin ig¢ine katmak. Veya nefes gevsemeyi hayatin igerisinde sokmaya
calismak, onlar da beni davranmissal olarak rahatlatabilecek teknikler olarak
hayatimda yer aliyor.” (PH5-39-K-14)

Psikoterapistlerin travma ile calisma deneyimlerinin incelendigi calismada,
terapotik teknikleri kendilerinin deneyimleyerek basa ¢ikma kapasitelerini gelistirdikleri

ve bu yolla vakay1 seans odasinda birakmakta daha kolay miicadele edebildikleri
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goriilmektedir (Genger, 2022). Yukaridaki deneyimde de benzer sekilde uzmanin
profesyonel yasantisinda 6grendigi becerileri kendi pratigine dahil edebilmesinin basa
¢ikma becerilerini gelistirici etki de oldugunu yansitmaktadir. Uzmanlarin is digt
yasamlarina ait rutin gelistirebilmeleri ve 6z bakimlanni destekleyebilmelerinin

mesleklerine iligkin strese yonelik énemli bir koruyucu islevde oldugu soylenebilir.

3.4.2.2. Bireysel Psikoterapi

Uzmanlarin bir bagka basa ¢ikma stratejisinin bireysel psikoterapi destegi almak
oldugu goriilmektedir. Gerek bireysel gerek ise ig stresinin getirmis oldugu zorlanmalara
karst basa ¢itkma becerilerini yetersiz kaldigi noktada bireysel psikoterapi yoluyla
uzmanlarin kendilerini desteklemeyi tercih ettikleri deneyimler yoluyla ortaya
cikmaktadir.

“Ama bir donem mesela eger daha dinamik yonelimli ¢alisiyorsan, daha derin
travmalara ¢alistyorsam ben bas edemedim ve terapiste gitmeye basladim. Yani
ikinci yerden destek aliyoruz, almamiz gerekiyor.” (PH1-41-K-17)

“Soyle ben psikolojik destek aldim 2 ay boyunca. Profesyonel olarak destegimi
aldim. Aldiktan sonra 4 ay dedigim gibi biraz ara verdikten sonra tekrar Hatay 'a
gelip oyle ¢alistim.” (SHU6-28-E-5)

“Psikoterapi bi bir yila kadar terapiye diizenli olarak devam ettim. O terapinin de
benim igin iyi isledigini ilerledigini diyebilivim. Ama sonrasinda ¢ok devam etmeye
istekli degildim. O yiizden biraktim.” (SHU5-24-E-2)
Zorlayict deneyimleriyle basa ¢ikma da psikofarmakolojik destek alan uzmanlarin
da oldugu ¢alismada gorilmiistir.
“Terapi destegi aliyorum, almaya da bir siire devam etmek istiyorum. Terapi

aliyorum. Bazen dedigim gibi yonetemedigim durumlarda bireysel durumlarimda
hani de ilag destegi de aldim. Iyi ki de almisim.” (PH4-30-K-8)

“Ilacin belirli bir dengeye getirmesi beni ogrendiklerimi daha kolay bir yerden
uygulamami sagladi. Miithig bir onyargi yikti. Ciinkii ¢ok zor bir karard: benim igin,
ilag almak. Ama basladim ve bilingli ve kontrollii bir yerde de birakabildim.”
(PDR3-35-K-12)

Norrman Harling, Hogman ve Schad (2020) tarafindan yapilan ¢alismada terapi
almanin uzmanlarin 6z bakim rutinleri i¢in 6énemli bir unsur olarak degerlendirdikleri
gorilmektedir. Bireysel terapi destegi almak uzmanin hem kisisel hem de ig stresini

yonetebilmek igin 6nemli kaynaklardan biri olarak degerlendirilebilir.
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3.4.2.3. Profesyonel Destek

Uzmanlarin bir bagka baga ¢tkma stratejisinin ise bireysel siipervizyon ya da akran
sipervizyonu gibi profesyonel kaynaklar oldugu gortilmektedir. Uzmanlarin bu
sipervizyon destegini kendi ¢abalariyla ticretli bir bigimde ya da kurum igerisinde

informel yapida olusan kaynaklardan aldiklar goriilmektedir.

“Bunu hissettigim anda zaten otomatik olarak stipervizyon aliyorum ve kendi
bireysel seansinda bunu mutlaka konusuyorum. Evet, bunu hissettigim oluyor. Bazen
¢ok kompleks bir travma gelebiliyor. Boyle oldugunda mutlaka siipervizyonla
ilerlemeyi tercih ediyorum. Ciinkii bunu yapmadiginda biraz ice ¢ekilme, stresin
artisi, igsel siireglerde hani o artik uykuyu, yemeyi bozan etkiler olabiliyor. Bunlarin
olmamast adina ¢ok hizli bir sekilde siipervizyon destegi, bireysel seans igin
destekleyici.” (PSK3-36-K-10)

“Stipervizyon kaynaklarimiz iste burada kurum igerisinde, kurum disinda hocalarla
baglant: igerisinde olmak, onlardan danismanlik almak rahatlatiyor. ™ (PH5-39-K-
14)

“Mesela akran gruplart iste sosyal hizmet uzmanlarini kendi igerisinde de bilgi
deneyim paylasimlarimin yapildigi bir yapuun igerisinde bu tarz zorluklarda daha
kolay bas edilebiliyor.” (SHU3-40-E-15)

Crivatu, Horvath ve Massey (2023) tarafindan cinsel siddet magduru kisilerle
¢aligmanin etkisi tizerine yapilan meta analiz galigmasinda siipervizyon, akran destegi,
yoneticilerden alinan rehberlik ve yeterli kaynak destegiyle kurumsal destegin
saglanmasinin baga ¢gitkma becerilerini olumlu diizeyde etkiledigi gorilmektedir (Crivatu,
Horvath ve Massey, 2023). Sosyal hizmet uzmanlarinin zorlayict vakalarla ¢aligma
deneyimlerinin incelendigi ¢alismada uzmanlarin kurumsal stipervizyon destegine sahip
olduklan ve vaka yonetimi i¢in diizenli siipervizyonun énemli bulundugu gorilmektedir.
Uzmanlarin stipervizyon paylasim ihtiyaglariyla vaka ile kendi duygusuna sinir koyma,
yoneticiye bilgilendirme saglama ihtiyaci, beyin firtinasi yapmak, yeni bir bakis agisi
kazanma ve destekleyici bir g¢alisma ortami sunmast agisindan iglevsel diizeyde
degerlendirilmigtir (Kapoulitsas ve Corcoran, 2015). Cinsel istismar magduru kisilerle
¢alisan uzmanlarin dolayli travma deneyimlerinin incelendigi caligmada uzmanlarin
mesleki gelisim ig¢in siipervizyon ve sistemli egitimleri 6nemli bulduklari caligma
kapsaminda goriilmektedir (Steed ve Downing, 1998). Alanda yapilan ve mevcut
calismanin bulgular kapsaminda psikososyal profesyonelleri igin erisilebilir stipervizyon

basa ¢ikma igin 6nemli bir kaynaktir. Bu nedenle psikososyal destek veren tiim kamu,
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sivil toplum ve 6zel alanlarda siipervizyon kaynaklarinin yayginlastinlmasinin énemli

olacagi soylenebilir.

3.4.2.4. Egitim ve Ogrenme

Uzmanlarin basa ¢ikma becerilerinden birinin de uzmanlik becerilerini
gelistirmeye iliskin egitimler almak ve bilimsel c¢alismalan takip etmek olarak
degerlendirildigi gortlmektedir. Egitimler yoluyla giiglenme uzmanlar i¢in zorlayici

vakalara iligkin vaka yonetiminde koruyucu bir etken olabildigi soylenebilir.

“Tekrar arastirma yapmak, makale okumak, makale taramak. Ondan sonra iste
boyle nasil diyeyim meslekle alakali toplantilara gitmek ya da felsefeyle alakali
toplantilar etkinlikler olabilir.” (PH2-26-K-4)

“Bu egitimleri kendimi tekrar etmemek ve kendimi giiglendirmek i¢in almaya ézen
gosteriyorum. Kendim ig¢in tamamladigimda zaten otomatikman bu benim
goriigmelerime yansiyor ya da kritik vakalar, iste baska meslektaslarim bu ¢ok zor
vaka dedigi vakalar ya da goriismeler, benim aldigim bu egitimler sayesinde benim
i¢in daha kolay ve daha pratik.” (SHU4-51-K-24)

“Travmayla ilgili egitim siire¢lerinin bir hayli siirmiistii 2-3 yil kadar. Yani orada
da bunun paylasimni yapma imkdnim oldugu i¢in hani egitimlerin bir yerde de boyle
bir yardimi da olabiliyor. Yani bir egitim alma halinin devam ediyor olmasi bir bay
etmeyi de kolaylastirtyor diyebilirim.” (SHU3-40-E-15)

Alanda yapilan bir¢ok ¢alismada benzer sekilde uzmanlarin egitimler yoluyla basa
¢ikma becerilerini glglendirmeye iliskin stratejileri benimsedikleri gorilmektedir
(Hatipoglu, 2017; Akkurt, 2022; Genger, 2022; Baker, 2012; Norrman Harling, Hogman,
ve Schad, 2020; Demirbas, 2021).

3.4.2.5. Sigara Tiiketimi

Uzmanlarin bir kisminin basa ¢ikma stratejisi olarak sigara titketimine basladiklari
ya da arttirdiklari gorilmektedir. Bu durumun bazi uzmanlar tarafindan deprem ve
pandemi gibi stresli sireclerde yasandigi ya da genel is stresinden kaynaklandigi

gorilmektedir.

“Simdi digeri var ama bir yandan da mesela ben sigara kullanmiyordum ama bir
vildir kullaniyorum galiba bakinca su anda onda éyle bir artis olmus. Mesela boyle
seyler ¢evremde de ¢ok var.” (PSK5-32-K-8)

“Olumsuz sey de pandemi gibi bir siire¢ de atlattik yani. Yine bir kocam bir

belirsizlik. Insanlarin birbirinden siiphe ettigi, evine kapandigi. Basina gelecek bir
iste bulastan sonraki yasayabilecegi seyin ne oldugunu belirsizligi ona vesairen
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vesaire bu tarz donemi yasadigimiz i¢in de o donem benim yani sigara artisim
olmustu. Kendim i¢in de boyle bir ornek verebilirim. 6 Subat tan sonra da benzer
sey yasadim.” (SHU3-40-E-15)

“Evet ben daha oncesinde hi¢ kullanmadim. Universitede doneminde de hig
kullanmadim. Is yasammna basladiktan dordiincii besinci ayindan sonra kullanmaya
basladim. Ozellikle seyi hissetmek bana sigara kullammnda iyi geldi. Goriismeler
sonrasinda bir sigara igmek beni gergekien ¢ok rahatlatti. Iyi hissettirdigi i¢in ben
sigara kullanimina o sekilde basladim.” (SHU5-24-E-2)

Cinsel istismar magduru kisilerle c¢alisan uzmanlarin dolayli travma
deneyimlerinin incelendigi ¢alismada uzmanlarin kahve ve alkol tiikketiminde artis
saglayarak olumsuz basa ¢ikma stratejilerini  deneyimlediklerini  belirttikleri
gorilmektedir (Steed ve Downing, 1998). Profesyonellerin bir kisminin sigara, alkol ve
sosyal izolasyon bigimleriyle basa ¢ikma donemleri oldugu bir bagka c¢aligmada da
belirtilmigtir (Ahern, Sadler, Lamb ve Gariglietti, 2017). Basa ¢tkmanin yalnizca 6z
bakim gibi stratejiler ile sekillenmedigi uzmanlarin zorlayici siireglerde saglik agisindan
riskli deneyimleri de oldugu alandaki yapilan ve mevcut g¢aligma kapsaminda

gorilmektedir.

3.4.2.6. Goniilliiliik

Uzmanlarin kigik bir kisminin ise sivil toplum alamindaki gonullilik
faaliyetlerinde basa ¢ikmalarini destekledikleri gortilmektedir. Gonullilik faaliyetinde

bulunarak dayanismanin uzmanlar i¢in rahatlatici ve tatmin edici oldugu goriilmektedir.

“Zaten kipek besliyorum. Bir de onun disinda goniillii olarak kopek beslenmelerine
falan da gidiyorum ya da hayvan tedavilerine falan destek oluyorum. Bunlar da
benim kafami ¢ok rahatlatan seyler.” (SHU1-38-K-14)

“Bir donem mesela sey yapiyordum. Hani yaziyordum, yazmak ¢ok iyi geliyordu.
Sonra bunu yazmann, yazmaya aywracagim zamant daha boyle bir aktivist olarak
bir savunuculuk anlaminda, daha eyleme dokerek daha ¢ok fayda saglayacagin
diisiindiigiimde iste o anda STK 'lar STK 'da ¢alismalar imdadima yetisti. O yiizden
su an igin orasi o sekilde yetiyor bana.” (SHU4-51-K-24)
Gonullulik alaninda yapilan galismalarda gonulliligin ruh sagliginmi olumlu
dizeyde etkiledigi belirtilmektedir (Casiday, Kinsman, Fisher ve Bambra, 2008;
Jenkinson vd., 2013). Bu gercevede ruh sagligi alaninda calisan uzmanlarin gonualltlik

faaliyetlerinde katilimin desteklenmesi bir basa ¢itkma becerisi olarak desteklenebilir.
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3.4.3. Sosyal Destek

Uzmanlarin basa ¢ikma becerilerini sekillendiren deneyimlerden birinin de sosyal
destek oldugu gorilmektedir. Sosyal destek, en az iki birey arasinda gergeklesen, alicinin
iyi olugsunu saglayict tarafindan arttirmaya yonelik kaynak aligverisi olarak
tanimlanmaktadir (Shumaker ve Brownell, 1984). Sosyal destek bireyin stresli bir olay
karsisinda kigileraras: iligkilerinde basa c¢ikma gereksinimlerini desteklediginde
saglanmis olmaktadir (Niven, 2000). Bu anlamda sosyal destegin basa ¢ikma becerileri
icin destekleyici ve koruyucu bir islevde oldugu soylenebilir. Bu tema gergevesinde
“Meslek Elemanlarin Profesyonel Kanallardan Alinan Sosyal Destek, Yakin Iliskilerden
Alinan Sosyal Destek, Algilanan Kurumsal Destek ve Meslege iliskin Konularda Sosyal

Paylagimdan Kag¢inma” alt temalarinin olustugu gortilmektedir.

@]

BASA CIKMA
© = ] > (]
Algilanan Kurumsal Destek SOSYAL DESTEK (Tema 3) Yakn iliskilerden alinan sosyal
destek

Meslek elemanlan/profesyonel

Meslege lligkin Konularda Sosyal
kanallardan alinan sosyal destek

Paylagimdan Kaginma

Sekil 19: Uzmanlarin Sosyal Destek Kaynaklarina [liskin Alt Temalar

3.4.3.1. Meslek Elemanlari/Profesyonel Kanallardan Alinan Sosyal Destek

Uzmanlarin sosyal destek kaynaklarina iliskin bilgi alindiginda g¢ogunlukla
meslektaslardan alinan destek biciminde sekillendigi goriilmektedir. Uzmanlarin
meslektaslarindan alinan destegi de supervizyon islevinde degerlendirdikleri
gorilmektedir. Bu tir alinan destegin akran destegi islevinde oldugu ve calisma

kapsaminda uzmanlar igin en fazla belirtilen kaynaklardan biri oldugu soylenebilir.
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Bunun yaninda baska bir profesyonel kaynak ihtiya¢ duyduklarinda kendi cabalanyla
sipervizyon aldiklan ve erisilebilir sipervizyonun saglanmasi  gerekliligini

belirtmislerdir.

“Yani benim kendi duygularimi paylasabiliyorum. Siipervizyon bu anlamda ¢ok
kiymetli. Hani keske iilkemizde ¢ok daha alternatif, destekleyici kurumlar olsa bu
konuda hani boyle bir ekleme. (iinkii ben mesela kendi istegimle bir seyler almaya
calistyorum. Maddi, manevi arayis icerisinde buldugum bir sey ve ¢ok iyi geliyor.
Yani almamak bence bu siireci saglikli yonetmek igin ¢ok zor.” (PDR2-31-K-7)

“Vaka diye kabul ettigim sey, kesinlikle meslektaslarimla konustugum bir konu.
Bugtiin boyle bir sey oldu, oyle bir geri bildirim aldim, buna sahit oldum gibi bunu
paylasirim.” (PDR3-35-K-12)

“Multidisipliner bir ekip iginde ¢alisiyoruz. Hem siipervizyon anlaminda hem de
stireg igerisinde zorlandigmn ozellikleriyle benzer ¢alisma kriterlerini saglayan baska
bir KLP hemyiresi olarak gorev alan bir arkadasim daha var. Hasta bazinda nereyi,
neyi daha farklt yapabilirim? Farkli bir gozden ogrenmis olmak rahatlatic
olabiliyor veya ekip igerisindeki siireg igerisinde bunu konusuyor olmak buradan
farkl bir agidan nasil yaklasabiliriz 6grenmis olmak hem rahatlatiyor hem de bir
yaniyla da giivende hissettiriyor bizde.” (PH5-39-K-14)

“Soyle, bu vaka iizerinde simdi bizim ¢alistigim yerde meslek elemanlar: var.
Vakalar iizerinde genelde ortaklasa bir ¢alismamiz da olabiliyor. Onlarla paylasiyor
olmak bu vaka iizerinden degerlendirme yapiyor olmak kisminda benim paylasmis
olmam beni biraz rahatlatiyor. Ciinkii iizerimde hani o aldigim tiim yiikii sanki
biriyle paylasiyormusum hissiyle sanki daha rahatladigin diisiiniiyorum. He bu da
etik gercevede olan bir durum.” (SHU2-27-K-3.5)

Alanda yapilan birgok ¢alismada uzmanlarin sosyal destek kaynaklarinin énemli
ve tatmin edici bir boyutunun bu ¢alismada oldugu gibi meslektaslarindan saglanan
destek oldugu goriilmektedir (Schauben ve Frazier, 1995; Hatipoglu, 2017; Kapoulitsas
ve Corcoran, 2015; Baker, 2012; Ahern, Sadler, Lamb ve Gariglietti, 2017; Yi, Kim,
Choi, Kim ve O’Connor, 2016; Massey, Horvath, Essafi ve Majeed Ariss, 2019; Norrman

Harling, Hogman ve Schad, 2020).

3.4.3.2. Yakn lliskilerden Alinan Sosyal Destek

Uzmanlarin bir diger sosyal destek kaynaklarinin ise yakin iligkilerinden aldiklar
destek bigiminde olduklan gortilmustir. Yakin iligkiler kapsaminda uzmanlarin etik

gercevede duygusal paylagimda bulunarak destek aldiklan goriilmektedir.

“Bir kisi var, o da egi, esim de sosyal hizmet uzmani. Ben ¢ogu vakami paylagmam.
Ama yani o giin iyi hissetmesem veya ¢ok iyi hissettigim vakada gelir esime
anlatirim. Bir nevi onur belgemi ondan alirim. Yani kendimiz boyle bir dertlesiriz.

120



Daha meslektagimiz ama mesleki hayata adim atmadt ama kendisi bu konuda beni
¢ok kolaylastirryor.” (SHU6-28-E-5)

“En basta aile iiyelerim. Sonra bu en basta diyorum ama vakaya gore de mesela
annem iiziilmesin diye paylasmadigim ¢ok da sey oldu. Bunu da arkadasim, akran
roliindeki aile iiyem veya bazen evcil hayvanmmla bile konustugum oluyor.
Paylagsmazsam beni yoruyor gergekten. Mutlaka paylasirim.” (PH4-30-K-8)

“Direkt olayt orada konusmasak da aile igerisindeki destegin varligi iste esle ya da
cocukla olan paylasumin bir miktar daha bu olaydan aywrarak devam ettirmeye
calismak, o duygu yiikiinii biraz rahatlatmaya yardimei olabiliyor.” (PH5-39-K-14)

Alanda yapilan birgok ¢aligmada da benzer sekilde yakin iligki i¢inde olduklar
kisilerden aldiklan sosyal destegin basa ¢ikma adina destekleyici oldugu goriilmektedir
(Kapoulitsas ve Corcoran, 2015; Youssif-Hay, Tudor ve Maidment, 2024, Massey,
Horvath, Essafi ve Majeed Ariss, 2019). Sosyal hizmet uzmanlanyla ikincil travma
alaninda yapilan ¢aligmada uzmanlarin gizlilik ve etik kaygilar nedeniyle aile tiyeleriyle
vakalarnim konusamadiklarimi bildirmis olsalar da ailelerinden alinan duygusal destegin
koruyucu oldugunu bildirdikleri goriilmustir (Caringi vd., 2017). Bu durumun algilanan

destegin onemini vurgulamakta oldugu soylenebilir.
3.4.3.3. Meslege iliskin Konularda Sosyal Paylasimdan Kacinma

Uzmanlarin bir kisminin vakalarina iligkin konularda kimseyle paylasim
yapmamay1 tercih ettiklerini belirtmiglerdir. Bu durumun nedeni olarak vakalarn
hassasiyetine karst herkesin yeterince duyarli olmamasini diigiinmeleri ve vakanin
zorlayict deneyimlerinin uzman igin zihninde tekrarlayan diigiincelere sebep olmasina

neden olmamak adina bir basa ¢ikma yolu oldugu goriilmektedir.

“Acikeasi pek yok. Bu da sundan otiirii hani biraz iste gelen magdurun mahremiyeti
bu onemli. Ciinkii aym zamanda hani bunu atiyorum. Bir cinsel siddete ugramig bir
magdurla ilgili bir sohbetle ya da bir iste akran siipervizyon diyecegim ya da iy
arkadasi. Ya simdi herkeste ¢ok oyle duyarli degil. Bununla alay edilebilir ve mesela
ben alay edildigi zaman agresiflesebiliyorum. Ciinkii karsimdaki yani karsimdakinin
gergekten magdur olduguna inanmissam adam bu beni ofkelendirebiliyor.
Dolayisiyla insanlar yani bu alanda ¢alisan diger arkadaslarimla genel itibariyle
bunlardan konusmaktan kaginiyor.” (PDR4-28-E-2)

“Kendimi korumak namma o remisyon dedigimiz olayi tekrardan yasamamamiz igin
tabii ki mesleklerimiz ozel ruh saghg her zaman merak edilen bir alan. Kendi birinci
dereceden yakinlarimiz olabiliyor iste kardesimiz oluyor, sevgilimiz oluyor,
arkadagimiz oluyor, giiniin nasil geg¢ti iste? Yani sonugta bir fabrikada ¢alisan ya da
bir belediyede ¢alisan biriyle aym olmuyor bizim seyimiz. Ben tipik ben her zaman
esprive vururum iste bugiin de dert dinledik.. Ciinkii biliyorum onu anlatmaya
baslayinca ben tekrardan remisyona girecegim.” (PSK2-35-E-135)
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“Yok ben hi¢hir vakami konusmam. Ciinkii o vakayr vakanin iistiine konusmak. O
vakayi fark ettirmeden bilingaltinda yerlesmesine neden oluyor? Simdi o taniklik zor
bir tamiklik. Yani ozellikle istismarda gergekten zor. O yiizden hani seyi korumaya
calisiyorum. Hani vakanin biraktigi duygular: konusmak yerine. Bende biraktigi bu
duygulart fark edip, bunu degistirmek icin iste o hani o deli gibi ¢calisma, deli gibi
sorumluluk alma kismi var ya oraya yonlendiriyorum, konusmak degil.. Ciinkii seyi
goriiyorum bu duygularin beni ele gegirmesine izin verirsem ve orada takilip
kalirsam o zaman, o magdurlara highir sekilde faydam olmaz. Boyle i¢sellestirdim. ™
(SHU4-51-K-24)

Yapilan bir bagka ¢aligmada uzmanlarin yeterince anlagilabileceklerini
disinmedikleri i¢in ve konu hakkinda konustukga travmatik deneyimi daha fazla
hatirlamaya yatkin olma riski nedeniyle aile ve yakin ¢evreleriyle vakalarina iligkin
konugmay1 tercih etmedikleri gorilmektedir (Yi, Kim, Choi, Kim ve O’Connor, 2016).
Cocuk ihmal ve istismart alaminda ¢alisan uzmanlanin deneyimlerinin incelendigi
calismada uzmanlarin yakinlariyla vakalarina iliskin paylasimdan tekrarlayici olmasi
nedeniyle kagindiklari ve bu konularla ilgili konusmak istemedikleri gorilmektedir.
Paylasim durumunda yakin cevreden otekilestiren tutum gozlemlediklerinde ofke

duyduklarini belirttikleri gorilmistiir (Albayrak ve Cankurtaran, 2020).

3.4.3.4. Algilanan Kurumsal Destek

Calisma kapsaminda sosyal destegin orgiitsel boyutunun uzmanlar tarafindan
nasil algilandigi sorusuna cevap aranmistir. Uzmanlarin bir kisminin kurumsal destegin
yetersiz oldugunu ve kurumun tek odaginin caligmaya odaklandigini belirttikleri
gortilmektedir. Stipervizyon, egitim, afette ¢aligma ve ¢aliganin desteklenmesine iligkin
uzmanlarnn desteklenmeye ihtiyag duyduklan fakat kurum tarafindan karsilanmadig:

gorillmektedir.

“Kurum bu konuda bize desteklemiyor. Oysa bir siipervizyon sistemini simdiye
kadar kurmus olmalart gerekiyordu. Bu bir eksiklik. " (SHU4-51-K-24)

“Soyle simdi biz de bakanlik bununla ilgili sey yonlendirdi, daha oncesinden boyle
bir anket formu siz hangi alanlarda destek, hangi alanlarda egitim almak istersiniz
diye. Biz bu anlamda taleplerde bulunduk ama siipervizyon destegiyle ilgili herhangi
bir sey olmadi. Dedigim gibi bir online olarak olmustu, deprem sonraswmda ama
online olarak oldugunda ¢ok verimli gegmedi. Ama soyle bir durum kurum igerisinde
yani bizim sadece Il Miidiirliigii bazinda yapilan egitimler oldu, yiiz yiize sey olarak.
Siipervizyon olarak olmasa bile farkl yollarla bizim bir arada yaptiZimiz grup
calismalar: seklinde. Bunlar kiigiik ¢apli bir kendimizi sey iyi etme yolundaydi yani.”
(SHU2-27-K-3.5)
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“Bu bashekim ve yoneticiyle alakali bir sey. Bu devamli bir sosyal politikasi
olmadigi igin hani bu yonetici degisiyor tiim sistem degisebiliyor yani. O yonetici
eger bir seyler yapmak istiyorsa iste ne istiyorsunuz diye soruyor, halletmek
gerekiyor. Yani aslinda bakarsaniz bakanligin bununla ilgili bir politikast ya da bir
yaptirimi yok. O yiizden bireysel tercihlere ve kisisel emeklere kaliyor. Hani iste
bugiin gegmiste destekliyordu bugiin desteklerler mi onu bilmiyorum. Yoénetici
degisiyor, sistem degisivor, genelde boyle ilerliyor, Tiirkiye'de igler.” (PHI1-41-K-
17)

“Yani mesela sehir komple yikilmis. Biz bir seyde ¢alisiyorlar. Sehrin ortasinda
konteynira koymuslar. Tozun topragin iginde ¢alistirtyorlar. Su yok, mesela iste
calisanlarimiz da deprem magduru sudur, o yok. Calisin sadece ¢aligin.” (PDR4-
28-E-2)

“Yani kurumumun hi¢ bunu gozettigini diigiinmiiyorum oncelikle. Ciinkii kurumun
onceligi gergekten damsanlarmm hizmet almast gibi bir yerde. Yani bunu ¢ok fazla
agizlarindan da duydugum icin hani hizmet her tirlii hizmet verilsin, hizmet verilsin
iste, veriler yiiksek olsun gibi bir nokta. Cok bununla ilgili bir tutumlart yok.”
(SHUS5-24-E-2)

Simsek ve Samanci Oncel (2024) tarafindan cinsel istismar vakalariyla galisan
uzmanlarla yapilan g¢alismada uzmanlar kurumdaki yoneticiler tarafindan zorlayic
vakalara iligkin ilgisiz tutumlara maruz kaldiklarim belirterek, kurum yoneticilerinin
ikincil travmay1 6nlemeye iliskin bilgiye sahip olmadiklarin1 ve ¢alisan ruh saghgim
korumaya iligkin bir sistemin eksikliginin belirtildigi gortilmektedir. Cooke ve Hastings
(2023) tarafindan Afro Amerikan kadin sosyal hizmet uzmanlanyla ig stresine iligin
yapilan ¢alisma kapsaminda kurumlarin is tanmimlan disinda g¢alisanlarindan talepleri,
evrak yuku, vaka yuki, kaynak yetersizligi, yiikksek beklentiler, ticretsiz ek mesailer,

kurumsal destek ve rehberlik eksikligi gibi faktorlerin uzmanlarda strese neden oldugu ve

yaptiklar islerden keyif alsalar da motivasyonlan etkiledikleri goriilmektedir.

Destekleyici olmayan kurum yaninda uzmanlar arasinda kiigiik bir kisminda
i¢inde bulunduklar: kurumun destekleyici oldugunu belirttikleri gortilmektedir. Kurumun
egitimler ve uzmanlagmaya iliskin destekleyici ve kapasite gelistirici yonti uzmanlar

tarafindan olumlu karsilandig1 gortilmektedir.

“Bazen egitimleri kiyaslama ihtimalimiz olabiliyor baska STK 'larla ya da soyle biz
bazen yetersiz gordiigiiniiz durumlar da oluyor. Dedigim gibi mesela ampute ¢ocuk
alyoruz ve sosyal hizmet ayaginda ¢ok klinik almiyoruz ama egitim ve gii¢lendirme
ayaklarmmin daha ¢ok gelistiriliyor ama alinan egitimlerin yeterliligi bence gayet
makul. Kendi agimdan da ekip olarak da.” (SHU6-28-E-5)

“Kurum igerisinde bir iiniversite hastanesi oldugunu diisiiniirsek ashnda farkli ézel
dallar: altinda, ana bilim dallari farkl bilim dallar: var, farkl alanlar var. Onlarin
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kurum igerisinde yaptig1 gibi bizlere de yonelik iste farkh donemlerde tiikenmislik
ile bag etmek igin, yonetmek i¢in sanat uygulamalart grubunun atolyeleri oluyor.
Oralara katilabiliyoruz.” (PH5-39-K-14)

Bu ¢ercevede uzmanlarin kapasite gelistirici taleplerinin kurum tarafindan
karsilantyor olusu uzmanlanin algilanan 6rgiitsel destekleri, i tatminleri ve ise bagliliklar

olumlu diizeyde etki edebilecegi soylenebilir.

3.4.4. Uygulama ihtiyaclar

Calisma kapsaminda uzmanlardan calistiklant alana iligkin ihtiyag duyduklan
destekleyici sosyal politika uygulamalarinin neler olabilecegi bilgisi alinmigtir. Bu tema
gergevesinde uzmanlarin uygulama ihtiyaglarimin “Siipervizyon Ihtiyaci, Hizmet Igi
Egitim Thtiyaci, Kurumsal Destek Mekanizmalarinin Sekillendirilmesi, Ruh Sagligi
Yasast ve Denetim Mekanizmalarinin Gelistirilmesi, Afette Calisma Diizenlemeleri,
Kurum Dist Motivasyonel Organizasyonlar ve Kurumun Fiziksel Kosullarinin

Iyilestirilmesi” olmak tizere 7 alt tema altinda sekillendigi goriilmektedir.

BASA CIKMA
Kurumun fiziksel kosullarinin @
iyilestirilmesi \ / Afette calisma diizenlemeleri
CEE Gl —5 ]
Ruh sagligi yasasi ve denetim UYGULAMA IHTIYACLARI (Tema Kurum digi motivasyonel
mekanizmalannin gelistiriimesi 4) organizasyonlar
@ Kurumsal destek
gy I mekanizmalarnin
Sipervizyon ihtlyact © ] sistemlestirilmesi

Hizmet ici egitim

Sekil 20: Uzmanlarin Uygulama ve Sosyal Politika [htiyaglarna [liskin Alt Temalar

3.4.4.1. Siipervizyon Ihtiyac

Uzmanlarin galigtiklart alana iligkin kurum tarafindan saglanan siipervizyon

destegine ihtiyag duyduklari belirtilmektedir. Caligmanin bir¢ok noktasinda uzmanlarin
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siipervizyon desteginin 6nemini vurguladiklar g6z ontine alindiginda yapilandirilmis
siipervizyon uygulamasinin sistemlestirilmesine ihtiyag oldugu goriilmektedir.

“Yani ¢ok kurumsal yani hani boyle bakanligin yaptigi ve bizi tesvik ettigi bir proje.

Ya da hani ben belki bilemiyor olabilirim ama ben bu yonde eksik goriiyorum. Daha

fazla olabilir. Daha ¢ok planlanabilir bence egitim. Siipervizyon zaten yok da. Olsa
giizel olur.” (PDR2-31-K-7)

“Aslinda zamaninda bakanlik biinyesinde bir siipervizyon verebilecek yetenege
sahip bir birimimiz olsun. Alan da ¢ok uzun siire ¢alisan kisiler var. Ya da hani
iiniversitede hocalarimiz var. Hani béyle olussa ve belli her zaman degil boyle ¢ok
kritik ozel vakalar igin bize destek iyi olur dive. Ama yani bakanlik sey zaten
uzmanlar islerini yapiyor. Baslarmin da ¢aresine bakiyorlar deyip, tutmadi. Yani o
yiizden seyi alamiyorum, hani siipervizyon destegi alamiyorum?” (SHU4-51-K-24)

“Buradaki en temel nokta bence kurum igerisindeki akran siipervizyonunun bence
zorunlu tutuluyor olmasi. Oyle bir alan taminmasi, éyle bir alan olusturulmasi.”
(PSK3-36-K-10)

“Hani bir de ozellikle yeni baslayanlar icin mesela yeni baslayanlar igin boyle bir
sey olabilir, mesela usta ¢wrak iligkisi gibi. Ben bu konuda ¢ok sansliyim. Cok iyi
meslek elemanlariyla ¢calistim. Bir de ¢ok giizel seyler 6grendim onlardan hem vaka
Yonetme agisindan hem kendi isimi yapma. Mesela ben hi¢ rapor yazmayi
bilmiyordum. En basit seyleri bile bilmiyordum. Mesela her yeni baslayana
destekleyici seyler yapilmali. Boyle biri destekleyici seyler yapimalr. ” (PSK1-26-K-
1.35)

“.okuldan mezun olduktan sonra resmi olarak bir hocamn atanmasi gerektigini
diigtiniiyorum ogrencilere.” (SHU1-38-K-14)

Ozellikle meslege yeni baslama siirecinde siipervizyon destegine oldukga ihtiyag
duyuldugu ve buna iliskin sistemli bir siipervizyon desteginin uzmanlara saglanmasi
gerektigi belirtildigi gorilmektedir. Albaek, Binder ve Milde (2019b) tarafindan istismar
gorigmelerinin  zorlayict  yontine iliskin yapilan ¢alismada, uzmanlarin zorlu
gorigmelerden sonra meslektaglariyla ya da yoneticileriyle paylagimda bulunmay1 ve is
deneyimi az olan uzmanlarin deneyimli uzmanlara damsarak vaka takibi saglamalarini
givende hissettirdigi gorilmektedir. Demirbas (2021) tarafindan yapilan g¢alismada
¢ocuk alaninda ¢alisan uzmanlarin kurumsal stipervizyon olanaklarinin olmadigi, zaman
zaman proje kapsaminda verilen egitimler neticesinde saglanmis oldugu fakat sistemli ve
devamliligi olan bir durumun olmadigi deneyimlerden ortaya ¢itkmaktadir. Ayni zamanda
uzmanlarin  stipervizyon ihtiyacini  ¢ogunlukla kendi c¢abalariyla sagladiklan
gorilmektedir. Akkurt (2022) tarafindan yapilan calismada ozellikle meslegin ilk

yillarinda uzmanlara siipervizyon desteginin verilmesinin éneminden bahsedilmektedir.
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Alandaki yapilan bir¢ok ¢aligsmada da oldugu gibi ruh sagligi alaninda her uygulama igin
sistemli siipervizyon desteginin karsilanmadigl fakat uzmanlarin buna agik bir sekilde

ihtiyag duydugu gortilmektedir.

3.4.4.2. Hizmet i¢i Egitim

Uzmanlar tarafindan belirtilen kurum tarafindan saglanmas: gereken siipervizyon
ihtiyacinin yaninda uzmanlarin yetkinliklerini gelistirmeye doniik hizmet i¢i egitimlerin
planlanmasi ve ¢esitlendirilmesine ihtiyag oldugu gorilmektedir. Egitim iicretlerinin
yiksek meblagli olmasi nedeniyle herkesin erigemedigi bu nedenle bagli bulunulan
bakanlik tarafindan saglanmasinin faydali olacagi belirtildigi gortlmektedir. Ayrica
uzmanlar kurumlar tarafindan saglanan belirli hizmet i¢i egitimlere ise kayirmacilik

yoluyla belirli kigilerin gonderildigi ve bu nedenle herkesin erisemedigini belirtmislerdir.

“Mesela ben okul psikolojik damismant olarak Milli Egitim miidiirligiinden
tanidigim insanlar olmalr. Bakanligin yiiz yiize egitimlerine, milli egitim tarafindan
veriliyor. Isler daha ¢ok tamdik iliskisiyle yiiritiliyor. Onlarn bildigi, gordiigi,
tanmidiklar yonlendiriliyor ve gidiyor. Ve kendi iginde bir kisir dongiiye gidiyorlar,
geliyorlardi. Sig bir yerde kaliyor. Bu noktada biraz daha destekleyici ve
motivasyonu var mi, istegi, ilgisi var mi, buna bakilan bir yerde olmaswn isterim.”
(PDR3-35-K-12)

“Mesela bize egitim versinler. Bol bol egitim versinler. Psikologlart alip alip terapi
izletsinler ve sonra da bizi terapist olarak ¢alistirsinlar. Aile danigmanhiklar: verelim
¢ift damsmanhigi verelim. Ondan sonra gocuklar i¢in akran zorbaligi ¢alisalim..
Hepimizin egitimi ¢ok yetersiz. Hi¢ birimizin dort dortliik psikolog olup dort dortliik
sosyal hizmet uzmanm oldugunu diisiinmiiyorum. Cok eksik taraflart var.
Egitilmeliyiz, bas etme konusunda hani atiyorum grup terapileri, mesela drama
oyunlart falan olabilir, brifingler olabilir. Bunlarin hepsi bizim igin ¢ok ¢ok iyi
olurdu. ” (PSK1-26-K-1.5)

“Hani baktiginizda olmast gerekiyor gibi bir dayatma bir kural da olmadig igin.
Maddi durumu el veren veya motivasyonu olan egitimini aliyor, siipervizyonunu
alyor. Ama maalesef o yeteri kadar elverisli olmayan olabilir. Motivasyonu yeteri
kadar olmayan olabilir. Bunlar biraz daha o egitime siipervizyon siirecine uzakta
kalabiliyorlar. Ama bunu bakanlik desteklese hem biraz daha yetkin bir meslek
elemani yetigmis olur. (PSK4-28-K-4)

Akkurt (2022) tarafindan yapilan ¢aligmada uzmanlarin hizmet i¢i egitim
ihtiyaglari, giincel gelismelerin aktarildigi ve uygulamaya donik egitimlerin
diizenlenmesine iligkin ihtiyact belirttikleri gorilmektedir. Demirbag (2021) tarafindan
yapilan calismada ise bu calismadaki benzer sekilde, saglanan egitimlere kimlerin

erigebilecegine iliskin kayirmacilik saglandiginin  deneyimlendigi gorilmektedir.
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Profesyonel becerilerin gelisimine katki saglayici ihtiyag temelli egitimlerin dizenli
alabilmenin is yerindeki iyi olusu olumlu dizeyde etkiledigi gorilmustir (Crivatu,

Horvath ve Massey, 2023).

3.4.4.3. Kurumsal Destek Mekanizmalarimin Sistemlestirilmesi

Uzmanlar tarafindan belirtilen kurum tarafindan saglanmasi gereken
uygulamalardan birinin de kurumsal destegin cesitli bi¢imlerde sunulmasi ve
sistemlestirilmesi bigiminde oldugu goriilmektedir. Ozellikle bakanliklarin psikososyal
destek profesyonelleri galiganlarina iligkin ayri bir birim olugturulmasinin, bu birim
biinyesinde uzmanlarn giiglendirecek ve destekleyecek ¢aligmalarin planlanmasina ihtiyag

oldugu belirtilmistir.

“Bence personel isleri, bakanligin direkt boyle personel isleri, alimlarla ilgilenen,
yerlestirmesine ilgilenen hani hepimizin dosyalart var onlarda. Oturup konusup
diistinmeliler. Psikologlara danigsmalilar, PDR 'cilere danismalilar, psikiyatristlere
danigmalilar. Ne yapilabilir? .. Yetiskin olmamiz bizim bir seylerden uzak kalmamiz,
bir seyleri ¢ok rahatlikla atlatmamiz anlamina gelmiyor. Bence bizi diigiinmeliler
bizim i¢in ugrasmalilar. Biz ne kadar saglikli olursak, ilgilenecegimiz kisiler o kadar
saglikli olur. Bizim ugrastigimiz kitlelerin highiri normal tipte degil. " (PSK1-26-K-
1.5)

“Bence ¢ok acil psikososyal destek miidiirliigii kurulmali ve bu miidiirliiklere sosyal
hizmet uzmanlari, psikologlar gibi bizim gibi meslekleri icra eden kisilerin diizenli
olarak grup terapisi, grup c¢alismasi, siipervizyon destegi, diizenli testlerin
vapilmasi, egitimlerin diizenlenmesi gibi oyle bir miidiirliik olmali... Ve bu insanlarin
tiim yasamlar: psikososyal destek anlaminda orada organize edilmeli. Bir afetle
vesaire goreviendirdigimiz de atiyorum ¢ocugumuz varsa ya da iste hayvanim var
mesela, bunlara yonelik orada boyle planlar olmali. Cocuguma kres orada olmali
va da iste hayvamn igin ¢ifilik olmali ki ben Maras'a gidebileyim onu arkamda
birakip. Yani kesinlikle psikososyal destek miidiirliigiiniin kurulmast gerektigine
inantyorum.” (SHU1-38-K-14)

“Ilk basladigim donem sadece bir is psikologu vardi. Ben onun verimli oldugunu
diigtiniiyorum. Hatta kurumun yaptigi tek verimli seydi diyebilirim. O ig psikologu
ile bireysel goriigsmeler de yapabiliyorduk. Hatta soyle diyeyim, ben iste bir saat o
psikologla  goriiseceksem o bir saatlik siiregte  mesela gelip evde de
goriisebiliyordum. O bana bir yandan da gergekten eve gelmekte daha da iyi
hissettiriyordu. Bu kaldirildi ama bizde.” (SHU5-24-E-2)
Bagimli bireylerle ¢alisan sosyal yardim uzmanlanyla yapilan ¢alismada resmi
destek sistemlerinin eksikligi uzmanlar tarafindan beyan edildigi gorilmigtir. Bu
anlamda kurumsal destegin orgiit politikalarina dahil edilerek calisanlann ihtiyaglarina

gore organize edilmesinin fayda saglayacagl vurgusu yapilmaktadir (Schoenberger, ve
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digerleri, 2024). Psikososyal destek alaninda c¢alisanlarin gesitli bigimlerde
desteklenmeye ihtiyag duyduklarn gorilmektedir. Stpervizyon, egitim, psikososyal
destek, koruyucu ve onleyici gibi farklilagsan desteklerin ruh sagligi uzmanlan igin
olusturulan birimler tarafindan diizenlenerek uygulamaya konulmas: ihtiyact ©ne

¢ikmaktadir.

3.4.4.4. Ruh Saghg Yasasi ve Denetim Mekanizmalariin Gelistirilmesi

Psikososyal alana iligkin uzmanlar tarafindan en 6nemli olarak belirtilebilecek
ihtiyacin ruh saghg yasast oldugu soylenebilir. Uzmanlar ruh saglig yasasinin olmamasi
nedeniyle savunmasiz bir sekilde hizmet vermekte olduklarini ve yetkin olmayan kisiler
tarafindan alanin istismar edildigini belirtmisledir. Ruh sagligi yasasi kapsaminda bu
alandaki meslekleri nerede birlesip nerede farklilastigina iliskin sinirlarin ¢izilmesine
ihtiya¢g oldugu ve meslek odalar tarafindan ruhsathi bir bigimde c¢alisma usuliiniin

benimsenmesi gerektigi belirtilmektedir.

“Mesela bir psikologlar odasi olsa. Hani psikologlar i¢in psikologlar odasi olacak
olsa, sosyal hizmetlerin bir sosyal hizmet odast olsa uzmanlar i¢in. Hani ve bu kayit
vaptirlldig,  yaptirmadan daha lisansli - olmadan, ruhsatlandiriimadan  da
calisilamiyor olsa iste bunlarin hepsi aslinda bizlerin denetlenerek yapilmasi
gereken ve ruh saglhigi alaninda da bir meslek yasasinin eksikliginden dolayt olan
seyler. Iste bir meslek yasasi gelse bunlar da kapsasa hem topluma daha faydali
olacagiz hem de yetkinliklerimiz artacak. Hani ben yurt disinda tani ve tedavi yapma
yetkisine sahipken Tiirkiye de ne tam ne de tedavi yapma hakkina sahibim. Ancak
danismanlik hizmeti verebiliyoruz.” (PSK2-35-E-15)

“Politikalar nezdinde baktigimda oncelikle ruh sagligi yasasini belirgin sinirlarmin
olmasi benim igin ¢ok degerli.. Yani evet, ben kulaklarim kapadim. Highir sey
dinlemiyorum. O psikolojik danisman psikolog savaslarina girmiyorum. Geri
bildirim vermiyorum ama bunu, bu belirsizligi de rahatsiz bir yerden hissediyorum,
deneyimliyorum.” (PDR3-35-K-12)

“Yani bakanlhigin aslinda bizim igin temel islevi sanirim bir seyi denetlemek ve bu
denetleme iglevini bence biraz daha ciddi bir bigimde yapabilir. Ciinkii bazi
kurumlar denetlenirken, bazi kurumlarin ¢ok gozden kagtigi. Ama herhalde
denetleme siirecinin daha net bir bigimde yapiliyor olmasi sanwrim olumlu bir sey
olurdu.” (PSK3-36-K-10)

“Psikologlarin ¢ok boyle dikkate alinmamasi.. Mesela test sayt olarak sisteme
girilebiliyor ama diger seyler ¢ok sisteme girilmedigi icin kazang odakli bir sey de
degil gibi bir yandan bakiliyor. O yiizden ¢ok iizerine diisiilmiiyor. O yiizden
psikologun yapabilecegi nedir gibi seyinde. Boyle bir de yasa da olmadigi i¢in zaten.
Biz neyiz, asil swmirlarimiz ne, nereye kadar yapabiliriz, nereyi tek basimiza
yapabiliriz falan gibi bir seyler var. Onlar sikintt olabiliyor.” (PSK5-32-K-8)
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Ruh sagligi yasasi ve gerekli denetim mekanizmalarinin olmamasinin ortaya
cikardig yasal bosluklar alani suistimale agik hale getirerek ruh sagligi hizmetini de

olumsuz etkilemekte oldugunu uzmanlarin beyanlarindan ortaya ¢ikmaktadir.

3.4.4.5. Kurum Dis1 Motivasyonel Organizasyonlar

Uzmanlarin alana iligkin ihtiyaglardan birinin de kurum tarafindan motivasyonel
organizasyonlara iligkin  oldugu  gorilmektedir.  Uzmanlar  kurumlarindaki
meslektaslariyla birlikte ortak etkinliklerle bir araya getirilerek gii¢lendirici, iyi olusu
destekleyici ve motivasyon saglayici faaliyetlere ihtiyag duyduklarini belirtmiglerdir.

“Biraz daha well-being ‘e yonelik bir seyler. Ciinkii biz dedigim gibi siirekli de bir
yandan toplanti yapan iste toplantilara ¢alistaylara gotiiriilen bir ekibiz. Yani ben
bundan da ¢ok sikilmis durumdayim. 1-2 giin bizim well-being ‘imiz ig¢in hani

herhangi bir yere gotiiriip biz kendi aramizda sohbet edelim, eglenelim biraz boyle
bir gey.” (SHU5-24-E-2)

“Belli donemlerle moral ve motivasyonu arttiracak ve destekleyecek egitimlere tabi
tutmasi gerekiyor bakanligin bizi. Ciinkii gergekten travmatik vakalarla ¢alisiyoruz
ama stipervizyon destegi yok. Onun yamnda o psikolojik saglamlihigi destekleyecek
calismalar da yok. Yani bu iigiinden birinin mutlaka olmast gerekiyor. Ya
siipervizyon ya psikolojik saglamhligi artiracak ¢alisma ve etkinlikler. Ya da moral
ve motivasyonu giiglendirecek ¢alismalar. Bunlarin olmasi gerek ama iigte yok.”
(SHU4-51-K-24)

“Yani ne bileyim mesela bir giin toplasinlar tiim personeli alip gotiiriip gezdirsinler.
Yani boyle ciddi bir aktivite yapalim. Ne bileyim ilging bir etkinlik, kiiltiir, sanat bir
sey yapalim, bir araya gelip top mop oynayalim. Hani anlatabildim mi? ” (PSK1-26-
K-1.5)

Cocuk alaninda galisan uzmanlarin deneyimlerin incelendigi ¢alismada da benzer
sekilde motivasyonel organizasyonlarin az ya da oldukga yetersiz bi¢cimde oldugu bu
nedenle uzmanlann ige yonelik bagliliklarimin etkilendigi belirtilmektedir (Demirbasg,
2021). Kurum dist faaliyetlerin organize edilmesi uzmanlarin kuruma bagliliklarinin

arttirllmasina iligkin bir talep oldugunu gostermektedir.

3.4.4.6. Afette Calisma Diizenlemeleri

Uzmanlar tarafindan calistiklart alana iliskin ihtiya¢ duyduklari bir baska
uygulamanin ise afet donemlerindeki ¢alisma prosediirlerinin sistemlestirilmesi oldugu

belirtilmektedir. Uzmanlarin deneyimlerinden afet donemi c¢alisani destekleme

129



anlaminda egitime odaklanildig fakat psikososyal hizmet veren uzmanlarin iyi oluslarina

yeterince odaklanilmadig goriilmektedir.

“Ya nasil diyeyim Hatay'dan donen arkadagslar ¢ok kétiiydii. Hani herkes iyi bay
edemez, herkes iyi bas etmek zorunda degil. Herkesin kendi biricik yontemleri var.
Hani o kadar o kadar kotiiydiiler ki, onlarin hepsiyle ayri ayri psikoterapi
yapilmaliydi. Hepsinin ihtiyact var ve yapmadilar. Oturup egitim yaptilar. Egitim
degil ki, grup terapisine ihtiyag vardi.” (PSK1-26-K-1.5)

“Stipervizyon destegi olarak, bu dedigim gibi deprem bolgesinden geldikten sonra
biz bu konuda daha detayh, daha anlamli bir egitim istedik. Hani siipervizyon
destegi olsun, bize de katki saglayacak diizeyde olmasi adina ama heniiz olmadi. O
anlamda.. ” (SHU2-27-K-3.5)

“..yani goniillii olarak kendimizi ifade etmemizden ¢ok sonra organize olup oraya
gondermemiz bir seydi, sistemle ilgili bir problemdi. Ama zaten demek ki afetlere
hazir olmadigimiz iginde hani bu boyutunun iskalandigin yine soyleyebiliriz. Yani
afetlere miidahale, afet olmasint beklemeden, zaten bu ihtimal yasayan bir iilke
oldugumuz igin afetlere hazirlik siirecinin bir pargast olarak belki afetlerle birlikte
krize miidahale ve sonrasinda ortaya ¢ikacak iste kisiye yardim edecek, 6z bakim
saglayabilecek bir programin da varligindan soz edemeyiz.” (SHU3-40-E-15)

“Soyle afet siirecinde ben kendi kurumun sinifta kaldigmm diisiiniiyorum. Ciinkii
sovle sinifia kaldik, iilke olarak da sinifia kaldik. Ama kendi adimiza daha iyi
olabilirdik ¢ok konustuk.. Herkesin rol ve gorevi. Ciinkii bizim gibi STK 'lar zaten
cogunlukla afetle ¢alisir.. Neyse bu tarz durumlarda kigilerin rol ve sonuglart belli
olmali. Kimin ne? Ciinkii herkes her seyi yapmaya c¢alisiyor. Bir sosyal hizmet
uzmani bir anda diyor ki ben ne yapacagim. Yani ya da bir psikolog geliyor ki birinin
elini mi tutacagim, ona psikolojik ilk yardim mi yapayim. Gorev ve tanim iglemler
netlesti su an. Herkesin biri yiyecek dagitacak, biri kiyafet dagitacak, biri araci
siirecek. Biitiin rol ve komutlar belli.” (SHU6-28-E-5)

Kurumlarin afette caligmaya iligkin benimsenen tiirde yeterli politikalarinin
olmayis1 uzmanlart bu alanda hizmet saglarken savunmasiz kilmakta ve afetin getirdigi

yikimi zaman zaman daha da karmagiklagtirmakta oldugu goriilmektedir.

3.4.4.7. Kurumun Fiziksel Kosullarinin iyilestirilmesi

Uzmanlarin bir kisminin ise kurumun fiziksel kosullarinin iyilestirilmesinin
ihtiyact oldugunu belirttikleri goriilmektedir. Bazt uzmanlarin ¢aligtiklart kurumlarin eski
ve hasarli bina olmasi, kantin gibi olanaklarinin dahi olmamasi ve uzmanlarin 6z bakim

saglayabilecegi alanlarinin olmamast 6nemli bir yoksunluk olarak degerlendirilmistir.

“Calisma kosullarimizin iyilestiriliyor olmasi iste az énce bahsettik. Mesela giivenli
binalar giivenli ortamlarda ¢alistyor olmak, onunla ilgili iste su anda bir yapilanma
asamasmda kurumumuz zaten. Orada mesela o da iyi hissettirebilecek adimlar
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olabilir. Yani burada tabii bahsettigin sekilde hem kurumsal hem bireysel diizeyde
destekleniyor olmak.” (PH5-39-K-14)

“Keske burada boyle bir spor salonumuz olsa biraz aletlerin falan oldugu ya da igi
dolu bir salonunun oldugu.. Hani orada biraz boyle kafa dagitayim. Bunu ¢ok
isterdim. Hastanemizin bir kantini yok, kapatildi pandemide. Ve hald bir kantinimiz
yok. Yani 2 arkadasimiz da gidip boyle 5 dakika bir tiirk kahvesi igip bir nefes
alabilecegim bir alamim yok. Ve ben sigara igmedigim icin zirt purt disariya da
ctkamryorum bahanem de yok. Yani hani bazen boyle hastanenin iginde titm giiniimii
bitirdigim oluyor. Tiim giiniim hastanenin iginde bitiyor.” (SHU1-38-K-14)

“Kurum igerisinde terapistlerinde rahatlayabilecegi o kendilerine olan bakim
verebilecekleri ortamlar olusturmak. Ornek veriyorum belki bir spor aletinin olusu,
cigek bakimiyla ilgilenebilecek, hani boyle biraz hobi tarzinda alanlarin agilmasin
bence ¢ok faydali ve o 6z bakima da dahil ilgili alan olabilir.” (PSK3-36-K-10)
Ashley-Binge ve Cousins (2020) saglik ve sosyal hizmet kurumlarinin genellikle
yetersiz kaynaklar ve kosullara sahip olunmasinin c¢alisan degeri ve yapilan ise iliskin
alginin bir yansimasini barindirabildigi vurgusunu yapmaktadir (Ashley-Binge ve

Cousins, 2020). Psikososyal alanin biitinculliginiin, uzmanlarin yeterli kaynaklara sahip

olmast agisindan da 6nemli olabilecegi soylenebilir.
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SONUC

Bu ¢alisma kapsaminda psikososyal destek profesyonellerinin ikincil travma ve
basa ¢ikma becerilerine iligkin deneyimleri nitel ¢alisma prosediiri kapsaminda tematik
analiz yontemiyle incelenerek, bu alandaki sosyal politika ihtiyaglarinin belirlenmesi
amaclanmigtir. Bu amag¢ kapsaminda 20 psikososyal destek profesyoneliyle yar
yapilandirilmis  goriismeler yapilarak tematik analiz yontemiyle uzmanlarin

deneyimlerinden elde edilen 4 ana tema olusturulmustur.

Aragtirma kapsaminda cevap aranan ana problemlerden biri olan “Psikososyal
profesyonellerinde zorlayicit ve ikincil travma deneyimleri nelerdir?” ve “Uzmanlarin
ikincil travmaya iligkin deneyimlemis olduklar belirtiler nasil sekillenmistir?” sorularina
iliskin deneyimler “Psikososyal Profesyonellerinin Deneyimleri” ana temast altinda

sekillenmigtir.

Mevcut calisma kapsaminda her uzmanin, vakalarina iliskin ikincil travma
deneyimi olmadigt ama ¢ogunlugunun zaman zaman meslege iligkin zorlayict
deneyimleri oldugu gorulmustir. Ruh sagligi uzmanlarnin ikincil travmatik stres
diizeylerinin incelendigi bir¢ok ¢alismada uzmanlarin kiigiik bir kisminin klinik diizeyde
anlamli semptomlar sergiledikleri tespit edilmistir (Velasco, Sanmartin, Galvez-Lara,
Cuadrado ve Moriana, 2023; Daniels, 2006; Lee, Gottfried ve Bride, 2017; Kadambi ve
Truscott, 2004). Bu sonuglar i¢in psikososyal profesyonellerinin zorlayici vakalarina

iligkin iglevsel baga ¢ikma kaynaklar1 olduguna isaret etmekte oldugu séylenebilir.

Calisma kapsaminda uzmanlarin deneyimlerinden elde edilen sonu¢ kapsaminda
ikincil travmaya maruz kalmamig olsalar dahi kurumsal destek mekanizmalarina ihtiyag
duyduklarini ve bireysel basa ¢ikma becerilerini kullandiklar aragtirmanin sonucu olarak
elde edilmistir. Ilk tema kapsaminda profesyonellerin ikincil travma ve zorlayici
deneyimleri ele alinirken son tema c¢ergevesinden basa g¢ikma becerilerine iligkin

deneyimler sekillenmisgtir.

Ikincil travma deneyimi olan uzmanlarin meslegin ilk yillarinda ve afet gibi
zorlayict donemlerde ikincil travmaya iliskin biligsel, duygusal, sosyal ve fiziksel

belirtiler sergiledikleri gortilmiistiir. Her uzmanin ikincil travma deneyimi olmadig
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gorilirken zorlayict deneyimlerine iligkin ikincil travmatik stres tepkilerine benzer

sekilde belirtileri belirli donemlerde sergiledikleri goralmustur.

Uzmanlarin zorlayicit deneyimlerinin 6zellikle yakin zamanda meydana gelen 6
Subat depreminde olusan afet strecinde sekillendigi gorilmektedir. Afet strecinde
zorlayici deneyimleri ve sinirlt rollerinin yaninda destekleyici rolde olmanin tatmin edici
bir fayda sagladigr gorilmistir. Bu nedenle bu deneyimin ikincil travma i¢in koruyucu
olabildigi soylenebilir. Bunun yaninda afet bolgesinde hem depremzede hem de
psikososyal destek profesyoneli olarak gorev yapmanin bu deneyimi zorlagtirdigr da

goralmustir.

Uzmanlarin zorlayict deneyimlerinin dig diinyaya iliskin algilarint sekillendirdigi,
sosyal adalete ve adil diinya inancina iligkin tanik olduklar1 deneyimler yoluyla degisim
yagadiklar1 gorilmistir. Bunun yaninda uzmanlarin maruz kaldiklart zorlayict
deneyimler dig diinyaya iliskin kisilerarasi iligkiler ve karar alma noktasinda etkileyici bir
faktor olarak yasamlarinda yer ettigi bazi uzmanlarin deneyimlerinden elde edilen bir

sonug olarak gorilmistir.

Profesyonellerin vakalarina iligkin tanik roliiniin danisanlarin gériilme ihtiyacini
kargilarken uzmanlara da varolugsal dizeyde anlamlilik duygusunu sagladigini ve
terapotik diizeyde belirtilebilecek diizeyde giiven iligkisinin olumlu yoniinii ortaya
cikardigini gostermektedir. Bu durumun da uzmanlar i¢in zorlayici da olsa ikincil travma
gibi olgulara karsi koruyucu etki saglayabilecegini soylemek miimkindir. Bunun
yaninda tanik roliniin uzmanlarin ¢ogunlugunda yasal sorumlulugu c¢agristirdig
gorilmistiir. Yasal sorumluluk ve vakanin iyiligini géz etmeye iliskin ikilemin uzmanlar
icin bir kaygi kaynagi oldugu buradan elde edilen bir sonuctur. Bu nedenle 6zellikle yasal
sorumluluk ve uzmanlarin sinirlt diizeyde eslik roliiniin saglamig oldugu bu kaygi,
kurumsal kaynaklar tarafindan g6z oOniinde bulundurularak uzmanlarin bu anlamda

desteklenmesi ihtiyacinin énemli oldugu soylenebilir.

Uzmanlarin zorlayict deneyimlerinin vaka tiiriine gore ¢esitliligi ele alindiginda
farklilagan alanlarda oldugu goriilmektedir. Bunun nedenini ¢aligma 6rnekleminin farkls

alanlarda ¢alisan uzmanlardan olusturulmasit gortlebilir.
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Aragtirma kapsaminda “Uzmanlar i¢in bireysel, kisilerarasi ve orgutsel faktorlerin
ikincil travma, zorlayici deneyimler ve basa g¢ikma becerilerine katkist nelerdir?”
sorusuna cevap aranmigtir. Uzmanlarin mesleklerini ve ¢aligtiklart kurumlarin bagl
oldugu sistemsel ozelliklerin zorlayici ve ikincil travma gibi deneyimlere etki eden bir
taktor olup olmadigina bakmak igin bu problem kurgulanmistir. Bu problem kapsaminda
“Meslegin Dogas1” ve “Sistemi Iginde Psikososyal Profesyoneli” temalar1 altinda
uzmanlarin deneyimleri gekillenmigtir. Uzmanlarin yaptiklart is ve karsilastiklan
hikayelerin zorlayiciligi yaninda fayda saglayabildikleri ve benlik gelisimine katki
saglayabilme islevi nedeniyle mesleklerine iligkin algilarinin bir¢ok yonden olumlu
diizeyde oldugu gorilmustir. Meslegin olumlu faydalarindan biri olarak kisisel ve benlik
gelisimin uzmanlarda esnek bir anlay1s saglayabilme potansiyeli oldugu soylenebilir. Bu
kapsamda calismada profesyonellerin ¢ogunlugunda ikincil travmatik stres deneyimi
olmamasi, uzmanlarin mesleklerine ve yaptiklari ige iligkin olumlu bakig agilarinin varlig
ve etkisi olabilecegi sOylenebilir. Uzmanlarin mesleklerine iligkin olumlu algilarini,
ikincil travma i¢in koruyucu bir faktor olarak degerlendirebilmek miimkiindiir. Kadambi
ve Truscott (2004) tarafindan travmatik vakalarla ¢aligan uzmanlarin iglerine yukledikleri
anlam ve 6dil duygusunun sorgulanmasinin hem basa ¢ikma hem de meslege iligkin nasil

basart gelistirdiklerini kavrayabilmek a¢isindan énemli bulunmustur.

Kurum sisteminin ikincil travma ve zorlayici deneyimlere etkisi “Sistemi Iginde
Psikososyal Profesyoneli” temasi ¢ergevesinde ele alinmigtir. Uzmanlarin bir kisminin
icinde bulunduklar1 kurum sisteminin destekleyici oldugunu bu sayede mesleki anlamda
tatmin sagladiklarim1 ve vaka c¢esitliligi agisindan deneyim elde edilen kurumsal
sistemlerde yer aldiklar gortilmugtir. Bunun yaninda kamu ve sivil toplum kurumlarinda
kurumsal diizeyde yeterli destekleyici roliin benimsenmemesi, bakim uygulamalarinin
butiinciil dizeyde saglanmamasi, uzmanlarin rol karmasast yagamasi ve ozellikle ruh
saglig1 yasasinin olmayist gibi yasal nedenlerden dolayr kurumlardaki yetersiz isleyis
uzmanlar tarafindan sorun olarak ele alinmistir. Uzmanlarin deneyimlerinden kamu ve
sivil toplum kuruluslarinda destekleyici kurum kaltirinin yeterince benimsenmedigi,
ozel danigmanlik alanlarinda ise yeterli denetim saglanmamasi nedeniyle ruh sagligi

hizmeti sunumunda 6nemli eksiklikler oldugu gorilmektedir.

Profesyoneller i¢inde bulunduklan sistemi, aldiklari ve almakta olduklart egitim

ve sipervizyon agisindan degerlendirdiginde ise yaptiklar isin dogasi geregi surekli

134



egitim alarak gelisim saglanmasi gereken ve bunun yaninda deneyimleyerek 6grenmenin
saglandig1 bir alanda olduklarinin altini ¢izdikleri gorilmektedir. Hizmet i¢i egitimlerin
kurumsal diizeyde yetersiz saglanmasinin etkisinde sahada yetkin olmayan personel
sorununun olabildigi de i¢inde bulunduklan sistemin bir 6zelligi olarak gorilmektedir.
Uzmanlardan kamu alaninda olanlarinin ¢gogunun informel diizeyde meslektaglarindan ve
ustlerinden mesleki siipervizyon ve sosyal destek almaya iliskin bir tutumu olmasinin
yaninda damigmanlik merkezlerinde calisan profesyonellerin ise kendi kaynaklarini
olusturarak siipervizyonlarini alma egiliminde oldugu gorulmiistiir. Uzmanlarin gerek
bireysel gerek ise informel siipervizyon kaynaklarinin ikincil travma ve zorlayic
deneyimler i¢in koruyucu etkisi olabildigi bu sonuglardan elde edilebilir. Uzmanlarin
kurum tarafindan saglanan yapilandirilmis egitim ve siipervizyon konusunda kisith

destek gormeleri, kendi kaynaklarini olusturma gii¢lerini ortaya koymustur.

Calisma kapsaminda “Uzmanlar ikincil travma ve zorlayici deneyimler ile nasil
basa ¢ikmaktadirlar?” sorusuna “Basa Cikma” temasi kapsaminda cevap aranmuistir.
Uzmanlarin 6zellikle kendi travmatik yasantilariyla ortiisen vakalarla kargilagma sonucu
zorlanma yasadiklarinda bireysel terapi ve stipervizyon gibi profesyonel kaynaklardan
destek almayi tercih ettikleri gorilmistir. Bunun yaninda uzmanlarin vakalaryla kendi
deneyimleri arasinda biligsel ve duygusal diizeyde ayrim yaparak kendilerini
koruyabildikleri deneyimler goriilmiistiir. Ortiisen hikayelerden bagimsiz olarak
meslegin zorlayici yoniine iligkin yine bireysel terapi ve siipervizyon gibi profesyonel
destekler aldiklarini, belirli rutinleri olusturarak bunlar koruduklari, meslekli geligsimleri
icin egitimler almay1 surdurdikleri gorilmugtir. Bu anlamda uzmanlarin ¢ogunlukla
davranigsal diizeyde olumlu olarak belirtilebilecek basa ¢ikma becerileri benimsedikleri
gorilmektedir. Bunun yaninda ozellikle i stresi ve afette g¢alisma deneyiminin
zorlayiciligina iliskin uzmanlarin sigara tiikketimi arttirdiklan ve stresli duruma karst bu

sekilde basa ¢ikmaya calistiklar 6riinttler de gortiImiistiir.

Profesyoneller i¢in onemli bir basa ¢itkma kaynaginin ise ¢aligma kapsaminda
sosyal destek oldugu gorilmustir. Uzmanlarin kurum i¢i meslektaslarindan resmi
olmayan bigimde siipervizyon destegi alabildikleri, bu durumun da ikincil travma ve
zorlayict deneyimlere iliskin koruyucu etki sagladigi soylenebilir. Baugerud, Vangbak
ve Melinder (2018: 228) tarafindan siipervizyon ve sosyal destegin ikincil travmanin

gelisiminde tampon gorevi saglayabildigi belirtilmektedir. Mevcut caligmadan da elde
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edilen sonuglar géz ontine alindiginda psikososyal alanda ¢aligan uzmanlarin ¢evresinin
ruh saglig uzmanlarindan ve destekleyici bir ¢evreden olusmasi koruyucu bir faktor
olarak degerlendirmek mumkiindir. Bunun yaninda yeterince destek gorilmeyen is
cevresinde bulunmak ya da yeterli ruh sagligi meslektagi olmayan kurumlarda bulunan
uzmanlar i¢in informel anlamda sosyal destek alamayacaklart i¢in kurumsal destek
kaynaklarinin 6nemi goze ¢arpmaktadir. Jirek (2020) tarafindan yapilan ¢alismada kurum
kiltirinin travmatik durumlarin uzmanlar i¢in olumsuz etkilerini azaltmada rol
oynayamayacagina iligkin tutum benimsenmesinin ve boylece ikincil travma gibi
olgulardan korunmanin her profesyonelin kendi sorumlulugunda tutulmasinin uzmanlarin
cesitli ikincil travma deneyimleri ve is stresine etkisi oldugu goriilmustir. Bu anlamda
orgiitsel faktorlerin ve kultiriin ikincil travmadan korunmak i¢in 6nemli bir katkist

oldugunu soylemek mimkiindur.

Uzmanlarinin ¢ogunlugunun meslektas aglarindan sosyal destek aldiklari bunun
yaninda bazilarinin yakin iliskilerinden de duygusal diizeyde ig stresine iligkin sosyal
destek aldiklart gortlmustir. Kurumsal diizeyde ise uzmanlarin yeterli sosyal destek
politikast gormedikleri bir kultirin iginde olduklart gorilmustir. Bu baglamda
uzmanlarin basa ¢ikma yollarinin bireysel kaynaklardan geldigi, kurumsal politikalar
nezdinde yeterli gortiniirlitklerinin olmadig dikkat cekmektedir. Ikincil travma alaninda
yapilan ¢aligmalarda ikincil travma i¢in akran desteginin koruyucu nitelikte etkisi elde
edilmistir. Bu kapsamda kurumlarin formel ve yapilandirilmig bigimde akran destek
sistemlerinin olusturulmasin saglamak 6nemli bir etki ortaya koyacag belirtilmektedir

(Caringi ve Hardiman, 2011; Caringi, vd., 2016).

Calisma kapsaminda “Uzmanlarin ikincil travma gibi zorlayici deneyimlerden
korunmak i¢in ihtiyag duydugu kaynaklar nelerdir?” problemine cevap aranmugtir. Yeterli
dizeyde algilanan kurumsal destek kaynaklarinin stipervizyon, hizmet i¢i egitim, ruh
sagligt vyasast ve denetim mekanizmalarinin gelistirilmesi, kurumsal destek
mekanizmalarinin sistemlestirilmesi, afette ¢calisma diizenlemeleri ve fiziksel kosullarin
tyilestirilmesi ihtiyaglarinin uzmanlar tarafindan ihtiya¢ duyuldugu goralmustur.

Uzmanlarin bu ihtiyag¢larindan yola ¢ikarak ¢alismanin 6neriler kismi sekillendirilmisgtir.
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ONERILER

Psikososyal profesyonellerinin ikincil travma, merhamet yorgunlugu, dolayli
travma ve tilkenmiglik gibi is stresine ve maruziyetine iliskin deneyimlerden korunmak
icin 6z bakim uygulamalarinin 6énemi belirtilmektedir. Mevcut galisma kapsaminda da
uzmanlarin bireysel basa ¢ikma becerilerinin baskin oldugu kurumsal destege iliskin
sistematik orneklerin kisitl oldugu gorilmiistiir. Fakat 6z bakim gibi bireysel ¢abanin
uzmanlart koruma agisindan yeterli olmayacagi, uzmanlar i¢in koruyucu uygulamalarin

politikalar nezdinde benimsenmesi ihtiyacinin da oldugu gériilmektedir.

Uzmanlarin bireysel diizeyde koruyucu 6z bakim uygulamalarinin yetersiz
kaldigim1 savunan alandaki ¢aligmalara bakildiginda psikososyal profesyonelleri i¢in
politikalara ihtiya¢ oldugu vurgusu gortlmektedir. Bireyci yaklagimlarin ikincil travmay1
aciklamada yetersiz kaldig ve kurum kiltiriniin ikincil travmay1 énleme ve iyilestirme
tzerinde 6nemli etkisi olabilecegi belirtilmektedir (Jirek, 2020: 225). Killian (2008)
tarafindan yapilan ¢aligmada ikincil travma belirtileri ve bireysel basa ¢ikma becerileri
arasinda iligkiye rastlanilmadigi gorilmektedir. Bu durumu uzmanlarin bos zaman
aktivitesi ve sirekli egitim alma gibi standart basa ¢ikma stretejileri gelistirmelerine
iligkin beklenti i¢inde olunmamast gerektigini belirtmigtir. Uzmanlarin bagsa ¢ikma
becerileri yapisal, orgiitsel ve politik kaynaklar tarafindan bireysel sorumluluga
indirgenmektedir. Bu durum da bireysel basa c¢ikma becerilerinin yetersizligini
gosterebilmektedir. Bu nedenle kurumsal diizeyde uzmanlarin desteklenmesi igin is
yiukinin sinirlandirilmast ve ¢alisanlarin idari alanlarda s6z sahibi olmaya iligkin
katiliminin saglanmast destekleyici kurum kultiri olmaya iligkin 6nerilmigtir. Yassen
(1995) tarafindan da ikincil travmanin 6nlenmesinde yalnizca bireysel sorumlulugunun
olmadigini vurgulamaktadir. Ekolojik bir yaklagim ile gerek uzun vadeli gerek ise
uygulama odakli ikincil travmaya iliskin Onleyici yaklagimin alti ¢izilerek politika
yapicilarin, yoneticilerin, egitimcilerin ve profesyonellerin roliine deginilmektedir.
Birincil 6nleme dizeyinde toplumsal ¢atismanin 6nlenmesinin, ikincil dizeyde ikincil
travmaya iligkin kigisel ve ¢evresel basa ¢ikma stratejilerin saglanabilmesi ve tgiinci
onleme olarak ikincil travmanin uzun siregli etkilerinin azaltilmasina iligkin birey ve
topluluklarda krize iligkin miidahalelerinin planlamast onerilmektedir. Molnar ve
digerleri (2017: 129) tarafindan ikincil travma veya dolayli travmanin uzmanlar

uzerindeki etkisinin Onlenmesi amaciyla planli bir halk sagligi yaklagiminin
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benimsenmesinin altt ¢izilmektedir. Bu yaklagim ¢ergevesinde dort adimdan ilk adim
olarak sorunun tanimlanarak, kapsam ve prevalansinin saptanabilmesi, ikinci adim olarak
risk ve koruyucu faktorlerin belirlenmesi, miidahale politikalarinin gelistirilmesi ve son
olarak da gelistirilen bu uygulamalarin izlenmesi ve degerlendirilmesi gerekliligi 6ne
surilmusgtir. Caligmalarda ortaya konan ortak goriisiin psikososyal profesyonelleri igin
koruyucu uygulamalarin kurumsal ve politik dizeyde benimsenmesi gerektigi

gorilmektedir.

Mevcut ¢aligma ve alandaki diger ¢alismalar g6z 6niinde bulunduruldugunda
psikososyal profesyonellerinin etik ve saglikli hizmet verebilmeleri i¢in kamusal
politikalara ihtiya¢ duyuldugu gorilmektedir. Bu anlamda en 6nemli ihtiyaglardan birinin
calismadan elde edilen bulgulardan biri olan kurumsal destek mekanizmalarinin
gelistirilmesine iligkin uygulamalarin olabilecegi soylenebilir. Caligsma gercevesinde elde
edilen bulgular agisindan, uzmanlarin bagli olduklar bakanliklar ¢er¢evesinde personel
genel mudurlikleri kapsaminda uzmanlarin 1yi oluslarina iliskin sistematik uygulamalar
ortaya konulmasi gerekliligi gorilmektedir. Bu mudurlikler tarafindan personelin
ihtiyacina yonelik anlayisa iligkin bakis agisiyla uzmanlarin ikincil travma ve zorlayici
deneyimlere iligkin koruyucu destek uygulamalari olusturulabilir. Mevcut ¢alismadan
elde edilen bulgular neticesinde bu koruyucu destek uygulamalarinin en 6nemlilerinden
birinin her uzmanin faydalanabilecegi siipervizyon imkaninin saglanmast ¢nemli bir
ihtiyag olarak gorilmektedir. Uzmanlarin ihtiya¢ duyduklarn alanlarda formel ve
erigilebilir bir siipervizyon agina dahil olabilmeleri, saglanan hizmeti olumlu diizeyde
etkilemesinin yaninda uzmanin is stresi ve empati yiikiine iligkin koruyucu etki ve saglam
bir kurumsal kultiri benimsemesine fayda saglayabilecektir. Kurumsal destek
mekanizmalarinin gelistirilmesi i¢in personel mudurltkleri tarafindan saglanabilecek bir
diger uygulama da uzmanlarin bireysel ve ig yasaminin zorlayict yontne iligkin
psikososyal destek alabilecekleri sistemin saglanabilmesidir. Uzmanlarin is yerinde
alabilecekleri psikososyal destegin daha erisilebilir nitelikte olmasi, destek alma
motivasyonlarini arttirict ve stres riskine karst koruyucu bir etki saglayabilecegi

soylenebilir.

Personel birimleri tarafindan bir diger uygulama olarak hizmet i¢i egitimlerin
diizenlenerek her uzmanin erigebilecegi nitelikte kurgulanmasidir. Her uzmanin ¢alisma

alanina yonelik mesleki gelisim faaliyetlerinin  saglanmast ve becerilerinin
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gelistirilmesine desteklenmesi boylece saglanabilir. Ornegin bilissel davramsgr terapi
egitimi, kabul ve kararlilik terapisi, motivasyonel ve ileri gorisme teknikleri gibi
egitimleri uzmanlarin bagli bulunduklart kurumsal sistemin iginde alabilmeleri sahada
yetkin profesyonelleri ¢esitlendirecektir. Nitekim McNeillie ve Rose (2020: 3) tarafindan
uzmanlarin refah1 g6z oniinde bulundurularak siipervizyon ve egitim ihtiyaglarinin
kargilanmasinin uzmanin zorlayict deneyime iligkin anlamlandirma ve biligsel isleme
kapasitesine katki saglayarak ig tatminini arttiracak bir etki saglayacag belirtilmisgtir.
WHO (2021) ruh saglig1 profesyonellerinin stirekli egitim, akreditasyon ve siipervizyonu
icin Universiteler ve diger egitim kurumlariyla meslek birliklerinin 1s birliginin

saglanmasi gerektigini belirtmektedir.

Bunun yaninda uzmanlarin katilim saglayabilecekleri paylagim ve destek
gruplarinin olusturulmasi, grup siipervizyonunun saglanmasi ve rotasyon imkanina iligkin
uygulamalar personel birimleri tarafindan hayata gecirilebilecek uygulamalar olabilir.
Tim bu uygulama oOrneklerinin kamu kurumlarinda ¢alisan psikososyal destek
profesyonelleriyle ve bagli bulunduklan bakanliklarla iliskili oldugu dusiiniilebilir. Ozel
danismanlik ve kliniklerde hizmet veren uzmanlarin da fayda saglayabilecegi
sipervizyon ve egitim aglarinin gelistirilmesi, egitim veren kurumlarin yetkin 6zelliklere
sahip olma sartlar1 ve erisilebilir maliyette olmasi onemlidir. Ozellikle sahada yeni mezun
adaylarin bu anlamda gii¢lik yasadig ¢caligsma bulgularinda goriilmiistiir. Bu anlamda ruh
saglig1 alaninda kamu, 6zel ve sivil toplum olarak gorev yapan her profesyonelin
erisebilecegi siipervizyon, egitim ve psikososyal desteginin saglanabilmesi 6nemlidir. Bu
nedenle kurumlarin ve bakanliklarin ortak ¢alismalarla bu alanda uzmanlart desteklemesi
ruh saghig yasasi gergevesinde degerlendirilmesi gereken bir alandir. Ozellikle kamu,
sivil toplum ve 6zel sektor is birligiyle bu alandaki hizmet veren uzmanlar i¢in ¢aligsana
destek programlarinin olusturulmasi ve yonlendirme aglarinin saglanmast 6nemli bir

destek olacaktir.

Calisma kapsaminda uzmanlar igin destekleyici olacak politika ihtiyaglarindan
biri olarak ruh saglig1 yasasinin ¢ikarilmast oldugu gortulmustur. Tirkiye’de ruh saglig
yasasina iligkin yiiz y1li asan siiredir ¢alismalar goriilmesinin yaninda (Balcioglu ve Oncii,
2021) heniiz bu alanda bir yasa olmamasi giindeme getirilmektedir. Ulusal Ruh Saglig
Eylem Plan1 (2020-2023) kapsaminda ruh saglig1 yasasinin kanunlagma siireci hedefler

arasinda gorilmektedir. Calisma gergevesinde de yasanin eksikliginin hem hizmet sunma
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noktasinda hem de uzmanlarin haklarinin korunmasina iligkin yasal bosluklar
olusturmakta ve ruh sagligi alanini istismara agik hale getirmekte oldugu sonucu elde
edilmigtir. 2018 yilinda galigmalar sonucunda sunulan ruh saglig1 yasasi taslagi (TBMM,
2018) incelendiginde hem ruh sagligi hizmetinin sunumu hem de ruh saglig
profesyonellerini koruyucu alanlar gorilmektedir. Taslak kapsaminda 10. maddede ruh
sagligt hizmeti sunan meslek elemanlarinin korunmasina iligkin maddeler bulunmaktadir.
Bu madde kapsaminda kurumlarin ruh sagligi hizmeti veren profesyonelleri i¢in énleme
tedbirlerini almakla yuktmli kilindigr gorilmustir. Yine bu madde kapsaminda ikincil
ruhsal travma ve mesleki diger nedenlerden dolay:1 ruhsal bozuklugun ortaya ¢ikmasi
durumunda uzmanin tedavisine ve maluliyetine iliskin kayiplarda sorumlulugun kuruma
baglandig gorilmektedir. Yine meslegin getirmis oldugu ruhsal ve bedensel zarara
iligkin kiginin sosyal haklarinin kurum tarafindan mevzuata uygun g¢ercevede sosyal
giivence ve emeklilik diizenlemelerine yansitilmasi gerekliligi belirtilmistir. Yasa taslag
incelendiginde yasal haklarin uzmanlar ile kurum arasinda sekillendirilmeye caligildig
gorilmektedir. Ruh sagligt  hizmetinin  sunulmasi  ve ¢alisanlarinin  ikincil
magduriyetlerden korunmasi i¢in kurumlarin sorumluluguna dikkat ¢eken bu maddelerin
ayni zamanda bu kurumlarin Calisma ve Sosyal Guivenlik Bakanligi, Aile ve Sosyal
Hizmetler Bakanligi ve Saglik Bakanlig1 gibi kamu kurumlan tarafindan eggiidiimli

bi¢cimde daha fazla denetlenmesinin daha glivenilir bir ¢ergceve sunacagi séylenebilir.

Ruh saglig1 yasasi kapsaminda uzmanlar i¢in koruyucu uygulamalarin saglanmasi
acisindan travma destek ekiplerinin ve yazili prosediirlerin saglanabilecegi sdylenebilir.
Caligmanin ilk bolumunde yer verildigi gibi ABD’deki baz1 eyaletlerde ikincil travmanin
politikalar nezdinde benimsenerek uygulamalan sekillendirdigi gorilmektedir (Child
Welfare System, 2016; Department of Children and Families, 2019). Benzer sekilde
cocuk, siddet magduru kadin ve afet gibi yuksek travmatik risk gruplarnyla g¢alisan
kurumlar i¢in orgiitsel destek biinyesinde personelin zorlandigi durumlarda
bagvurabilecegi travma destek ekiplerinin olusturulmasi, vaka yonetimine iliskin
danigmanlik alinabilecegi, vakanin uzmanda ikincil etkisinin degerlendirilebilecegi, is
yukinin planlanabilecegi ve uzmanin ihtiya¢ duydugu noktada ve belirli araliklarla izin

kullanmasinin motive edilecegi bakis agisinda saglanmasi onerilebilir.

Calisma kapsaminda bir bagka sonug olarak uzmanlarin sosyal ¢aligmaci unvani

altinda caligarak rol karmasasi yasamalaridir. Sosyal Hizmet Merkezleri Yonetmeligi
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kapsaminda sosyal caligma gorevlisi, psikolojik danigmanlik ve rehberlik, psikoloji,
sosyoloji, ¢ocuk gelisimi, Ogretmenlik, aile ve tuketici bilimleri ve sosyal hizmet
bolimlerinden mezun kisiler olarak belirtilmektedir (Resmi Gazete, 2013). Mevzuat
kapsamindaki bu tanimlama sahadaki uzmanlar i¢in rol karmasast yasatarak, lisans
sureclerinde aldiklart egitimlerle uyumsuzluk ortaya koymaktadir. Bu durum da sosyal
hizmet mudahalesinin yeterliligini engellemeye neden olabilecek bir riske sahiptir.
Uzmanlarin deneyimlerinde sosyal hizmet disiplininin bilgi, beceri ve degerlerine yetkin
olmadan sahada sosyal ¢alismaci kimligiyle bulunmalarinin is stresi meydana getirdigi
mevcut ¢aligma kapsaminda goriilmektedir. Ayn1 zamanda Sosyal Hizmet Uzmanlar
Dernegi tarafindan ruh sagligi yasas: taslagina iligkin ruh sagliginin butiinctl dizeyde
saglanabilmesi i¢in yasanin mesleki sinirliliklart koruyabilen ve hiyerarsik anlayisindan
ziyade ekip galigmasini 6ne gikaran 6zellikte olmasinin alt1 ¢izilmistir (SHUDER, 2021).
Bu nedenle Tiurkiye’de mevzuatta yer alan sosyal calismaci kavraminin yeniden
tanimlanmasina, her uzmanin yetkin oldugu alanda istithdam edilebilmesi ve

multidisipliner uygulamay1 benimsemesine etik bir miidahale anlay1st i¢in ihtiyag vardir.

Ulusal Ruh Sagligt Eylem Plani (2020-2023) kapsaminda psikiyatri servislerinde
tekrarlayan bi¢imde yatiglarin azaltilmasinin hedeflendigi goralmektedir. Caligma
kapsaminda ise ozellikle ruh sagligi hastanelerinde gorev yapan uzmanlarin en ¢ok
degindikleri konulardan birinin de dar kapt fenomeni oldugu gorilmiistir. Bu durum
hastalarin psikososyal ihtiyaglarina odaklanarak yatiglar sonrasi takip ve izleme
sureglerinin tedavi ekibi tarafindan titizlikle strdiiriilmesini ve bakim uygulamalarinin

daha buttuncil temelli saglanmasina yonelik ihtiya¢ oldugunu gostermektedir.

Calismada elde edilen bir baska sonu¢ kapsaminda uzmanlarin kurum digt
motivasyonel organizasyonlara iligkin talepleri oldugudur. Uzmanlarin kendi
kurumlaniyla ig digt alanlarda bir araya gelerek iyi oluslarini etkileyecek faaliyetlerde
bulugsmaya ihtiyaglari  olduklari  gorilmustir. Bunun yaninda uzmanlarin
meslektaslarindan algiladiklari sosyal destegin énemli bir kaynak oldugu yine ¢alisma
bulgularinda elde edilmistir. Bu baglamda kurum kulturi igerisinde profesyonellerin
dayanigma becerilerinin gelistirilmesi i¢in desteklenmesi 6nemli bir fayda saglayicidir.
Bu kapsamda kurum dis1 bir araya gelinen organizasyonlarin gelistirilmesinin kurumsal

sosyal destek aglarinin gesitlenmesi adina 6énemli bir etki saglayabilecegi sdylenebilir.
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Uzmanlarin ihtiyag duyduklant bir baska uygulama ise afet ile calisma
prosedirlerinin olusturulmast oldugu goralmustir. Turkiye’de Afet ve Acil Durum
Mudahale Hizmetleri Yonetmeligi (2022) olmasina ragmen prosedirlerin kurumlar
tarafindan yeterince benimsenmedigi sahaya giden uzmanlar tarafindan belirtilmigtir.
Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plan1 (2020-2023) kapsaminda da afete iligkin sorumluluklar
ve afet personelinin hizmet i¢i egitimlerle desteklenmesi hedeflerinin uygulamaya
gecirilmeye baglandigi gortilmektedir. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi biinyesinde
ozellikle 6 Subat depreminden sonra il mudiirlukleri tarafindan ¢alisana destek egitimleri
diizenlendigi gorilmiistiir. Ornegin Bakanligin Erzincan Il Miidiirliigii tarafindan deprem
sonrasinda bolgeye tahliye edilen vatandaglara hizmet veren personele ¢alisana destek ve
travma sonrasi psikolojik iyi olus egitimleri verildigi goriilmiistir (ASHB Erzincan 1l
Mudurlaga, 2023). Burdur ilinde ise Aile ve Sosyal Hizmetler Midirlagi tarafindan
Tirkiye’de ilk olmasit 6n plana ¢ikarilan afet bolgesinde hizmet vermig psikososyal destek
profesyonellerine destek calistay1 dizenlendigi gorilmiustir (T.C. Burdur Valiligi, 2023).
Bunun yaninda bir¢ok sivil toplum faaliyeti kapsaminda calisana destek saglandig
gorilmustir (Afet Psikolojisi Platformu, t.y.; SHUDER, t.y.; TPD, Faaliyet Raporu 2021-
2024). Bu caligmalarin yaninda uzmanlarin galigtiklart kurumlarda afet doneminde
miidahale planlarinda hala yetersiz kalindigi ve sistemli uygulamalarin benimsenmesinde
eksikler olduguna iligkin deneyimler ¢aligmada goriilmustiir. Bu nedenle kamu kurumlar
ve her insani yardim kurulugunun kriz ve afet ile ¢alismaya iligkin senaryolarina hazirlik
yapmasi, yonetmelikle olusturulacak sartlari saglamadan sahaya c¢ikmamast ve
esgidimli faaliyet planina sahip olunmast Onceliklendirilmelidir. Bu anlamda bu
kurumlarin afete iligkin gerekli sartlart saglama prensiplerinin denetlenebilir olmasi
onemlidir. Olast bir afet sahasinda bulunacak personele beceriler kazandirilmasi ve

kosullarin iyilestirilebilmesi 6nemlidir.

Son olarak hizmet verilen kigilerin sorunlarinin toplumsal nedenlerden dolay1
ortaya ¢itkmasi ve bu nedenlere bagli devamliligini stirdirmesi, uzmanlar1 zaman zaman
bu noktada hizmet saglayabilmeye iliskin umutsuzluk hissettirebilmektedir (McCann ve
Pearlman, 1990: 134). Bu noktada uzmanlarin savunuculuk alanlarinda kendileri
gosterebilmeleri onemlidir. Bunun i¢in de psikososyal alandaki her disiplinin meslek

odalart kapsaminda dayanigma ve savunuculuk faaliyetlerinin 6ntiniin agilmast énemli
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gorilmektedir. Bober ve Regehr (2006) tarafindan daha giivenli ¢alisma kosullar igin

miidahale ¢aligmalarinin savunuculuga kaymasi gerektigi belirtilmektedir.

Ikincil travma igin hem bireysel hem de 6rgiitsel koruma destegi etik bir gereklilik
olarak hem uzmanlarin hem de daniganlarin refahi i¢in 6nemli gorilmektedir (Munroe,
1999). Uzmanlar tanik olduklar hikayeler kapsaminda travmatik materyaller nedeniyle
incinebilir ve kirilgan bir duruma gelebilmektedirler. Bu nedenle bu profesyonellerin
planli bir uygulama sistemiyle desteklenebiliyor olmasi onemlidir. Bu c¢alisma
kapsaminda travmatik deneyimlere odaklanildigi, uzmanlarin travmatik oykileri
dinlemenin zorlayiciligint ifade ederken belirti odakli yogun deneyimleri olmadigi
gorilmugtir. Bunun yaninda uzmanlarin ¢alistiklart ve bagli olduklart kurumlar
tarafindan desteklenmeye ihtiyag duyduklari o6ne ¢ikmistir. Bireysel 6z bakim
uygulamalarinin yaninda kurumsal ve kamusal politika odakli faaliyetlere daha fazla
ihtiyag oldugu goriilmektedir. Ozellikle ruh saglig1 yasas1 kapsaminda psikososyal destek
calisanlarinin ruh sagligina iliskin 6nemli uygulamalardan bahsedilmesine ihtiyag vardir.
Bu durum ayni zamanda sistem yaklagimi1 kapsaminda ruh sagligi hizmeti veren grubun
etki ettigi hizmet alan kesiminin de refahi i¢in énemlidir. Bu nedenle bu durumu bir halk

saglig ve s sagligi cergevesinde degerlendirilmesi elzemdir.
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davraniglari, empati duygusunda degisim, sosyal izolasyon ve islevselliginizde
bozulmalar gibi tepkilere iligkin sorgulama)

Yaptiginiz isin 6nemli bir iglevi de vakalarinizin deneyimlerine iliskin tanik roliinde
olmaniz denilebilir. Boyle bir rol size nasil hissettiriyor?

Sizin i¢in zorlayici vakalarinizdan sonra duygu ve diisiincelerinizi paylagma ihtiyact
hissettiginizde bunu saglayacak kaynaklarimz nelerdir?
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14. Mesleginizin zorlayict yoniine iligkin nasil bir bag etme yontemi gelistirmektesiniz?
(supervizyon destegi, psikoterapi, isi digt aktiviteler, hobi edinme, spor ve egzersiz ya
da sigara, madde kullanimi, hekim kontrolii disinda ilag¢ kullanimi vs.)

15. Calistiginiz kurumunuzun sizin daha saglikli bir bag etme tutumu gelistirebilmeniz
icin ¢abast var midir? Bu alandaki sosyal politika eksikleri sizce nelerdir? Olmasi
gerektigini diigtindiginiz bir uygulama var mi1?
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