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Yardim Cahsanlarinda Ustlenilmis Travma,
Ikincil Travmatik Stres ve Tiikenmisligin Degerlendirilmesi

Gokce Gurdil Birinci Gilsen Erden

Anka Danigmanlik Ankara Universitesi

Ozet

Bu arastirmada stlenilmis travma, ikincil travmatik stres ve tiikenmislik kavramlarinin gorgiil olarak ayirt edilip
edilemeyecegi sinanmis, ayrica travma magdurlarina hizmet veren ¢alisanlar1 bu yasantilar bakimindan risk altina
sokan degiskenler incelenmistir. Aragtirmaya 150 psikolog, avukat, sosyal hizmet gorevlisi ve ambulans gorevlisi
katilmistir. Veri toplamak amaciyla Travma ve Baglanma Inang Olgeginden (TBIO), Travma Sonrasi Stres Belirtileri
Olgeginden (TSSBO) ve Maslach Tiikenmislik Envanterinden (MTE) yararlanilmistir. Yapilan analizler sonucunda
TBIO, TSSBO, MTE toplam ve alt lgek puanlar1 arasindaki iliskilerin orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Geng ve
deneyimsiz olmanin istlenilmis travma, ikincil travmatik stres ve tiikkenmislik gelisimi agisindan belirgin bir risk
etkeni olmadigi saptanmustir. Katilimeilarin kendi travmatik yasantilarindan etkilenme diizeylerinin, 6zellikle ikincil
travmatik stres gelisimi acisindan énemli bir risk etkeni oldugu bulunmustur. Katilimeilarin TBiO, TSSBO, MTE
toplam ve alt dlgek puanlari cinsiyet ve vaka yiikiine gore anlamli olarak farklilagmamistir. Puanlar meslek gruplar
acisindan karsilastirildiginda, psikologlarin diger meslek gruplarina gore daha az risk altinda olabilecegi belirlen-
mistir. Katilimcilarin iistlenilmis travma, ikincil travmatik stres ve tikkenmislik diizeyleri zaman iginde belirgin bir
degisiklik gostermemistir.

Anahtar kelimeler: Ustlenilmis travma, ikincil travmatik stres, tiikenmislik, yardim ¢alisanlar

Abstract

In this research, it has been tested whether the concepts of vicarious trauma, secondary traumatic stress and burnout
can be distinguished empirically and the variables putting those working with trauma victims at risk from these three
experiences have been examined. 150 psychologists, lawyers, social services staff and ambulance staff took part
in the study. Trauma and Attachment Belief Scale (TABS), Post-Traumatic Stress Symptoms Scale (PTSSS) and
Maslach Burnout Inventory (MBE) have been used. Analyses have shown a moderate relationship between the total
and subscale scores of TABS, PTSSS, and MBE. Being young and inexperienced did not appear as a significant risk
factor in the development of vicarious trauma, secondary traumatic stress and burnout. The participants’ own expo-
sure levels to traumatic experiences appeared as an important risk factor with particularly regard to the development
of secondary traumatic stress. The TABS, PTSSS, MBE total and subscale scores of participants did not vary signifi-
cantly according to gender and case load. When participants’ scores are compared according to occupational groups,
it has been established that psychologists might be at less risk than the other groups. The levels of vicarious trauma,
secondary traumatic stress and burnout amongst the participants have not shown a significant variation over time.
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Travmatik yasam olaylar1 bireyler tizerinde ¢ok ce-
sitli etkiler yaratmaktadir. Bu etkiler, DSM-5’te (APA,
2013) istemsiz diislinceler, kaginma, duygudurum degi-
siklikleri ve asir1 uyarilma seklinde agiklanan travmatik
stres belirtilerinin yani sira, bireyin kendisiyle ve diin-
yayla ilgili temel inanglarindaki kalict degisimleri de
icerebilir (Janoff-Bulman ve Berg, 1998). Travmatik
olaylara dogrudan maruz kalan bireyler kadar, bunlara
tanik olan veya bunlar hakkinda ¢esitli kanallardan bilgi
edinen bireyler de benzer sekilde etkilenebilirler (APA,
2013). Bu agidan bakildiginda, travma magdurlartyla
yogun iliskiler kurmay1 gerektiren meslek gruplarinda
yer alan bireylerin karsilastiklari travmatik yasantilar-
dan dolayh olarak etkilenebilecekleri soylenebilir. Or-
negin doktorlar, ruh sagligi uzmanlari, sosyal hizmet
uzmanlari, acil servis ve kurtarma gorevlileri, itfaiyeci-
ler, polisler, avukatlar ve hakimler travmatik olaylardan
dolayli olarak etkilenme bakimindan risk altinda ola-
bilirler (Bryant ve Harvey, 1996; Carlier, Lamberts ve
Gersons, 1997; Chamberlain ve Miller, 2009; Jackson ve
Maslach, 1982; Levin ve Greisberg, 2003; Pearlman ve
Saakvitne, 1995a).

Yardim ¢alisanlarinin yasayabilecegi olumsuz etki-
leri agiklamak i¢in farkli kavramlar dnerilmistir. Bu kav-
ramlarin onde gelenleri arasinda “istlenilmis travma”
(vicarious trauma), “ikincil travmatik stres” (secondary
traumatic stress) ve “tilkenmislik” (burnout) yer almak-
tadr. Isleri geregi duygusal yiikii agir olan kisilerarasi
durumlara uzun siire maruz kalanlarin yasadigi bir ¢esit
is stresi olarak tanimlanan tiikenmislik, gorevleri insan-
lara yardim etmek olan bireylerde siklikla g6zlenebil-
mektedir (Leiter ve Maslach, 1988; Maslach ve Jackson,
1981). Ayrica kurumsal olanaklarin kisitliligi, is yeri
kosullarindaki olumsuzluklar, biirokratik engeller, agir
is yiikii, zaman baskis1 ve stresli ¢alisma kosullar: gibi
bagka etkenlerin de tiikenmisligin gelisimine katkida
bulunabilecegi kabul edilmektedir (Leiter ve Maslach,
1988; Maslach, Schaufeli ve Leiter, 2001; Peron ve
Hiltz, 2006).

Yardim ¢alisanlarinda gozlenen stresi agiklamak
icin Onerilen kavramlardan bir digeri de ikincil trav-
matik strestir. Bu yasanti, baska birinin basina gelen
travmatik olayla ilgili bilgi edinme sonucunda ortaya
¢ikan duygu ve davranislar igermektedir. Act geken bir
insana yardim etmekten veya yardim etmeyi istemekten
kaynaklanabilir ve bu kisiye karsi derin sempati, sefkat
ve hiiziin duygularinin gelisimiyle kendini gosterebilir.
Ikincil travmatik stres kavrami, baskalarinin yasadig
travmatik olaylara dolayli olarak maruz kalanlarin yasa-
yabilecegi TSSB benzeri belirtilere karsilik gelmektedir
(Figley, 1995).

Gorevleri geregi travma magduru bireylerle sik¢a
iligki kuran ¢alisanlarin bilissel sema ve inanglarinda or-
taya ¢ikan degisimleri agiklamak i¢in one siiriilen {istle-

nilmis travma kavrami ilk olarak McCann ve Pearlman
(1990) tarafindan tartisilmistir. Yazarlar bu kavramu,
yardim ¢alisanlarinin kimlik algilarinda, diinya goriis-
lerinde, psikolojik gereksinim alanlarinda, inanglarinda
ve bellek sistemlerinde ortaya ¢ikan degisimlere karsilik
gelecek sekilde ele almislardir. Zaman iginde birikimli
olarak ortaya ¢ikan bu durum, travmatik olayi ayrintila-
riyla ilgilenmenin ve magdurla empatik iliski kurmanin
dogal ve kagmilmaz bir sonucu olarak gorilmektedir
(Pearlman ve Saakvitne, 1995a; Saakvitne ve Pearlman,
1996).

Ustlenilmis travma kavrami, Yapisaler Kendilik
Geligsimi Kuramina (Constructivist Self Development
Theory) dayali olarak gelistirilmistir (Saakvitne ve Pe-
arlman, 1996). Bu kuramda travmatik yasantilardan etki-
lenmeye kars1 6zellikle hassas olan bes biligsel sema ala-
nindan sz edilmektedir: a) glivenlik: bireyin kendisinin
ve sevdigi diger insanlarin tehlikelerden uzak olduguna
inanmasi, b) giiven duyma: bireyin kendi yargilarina
ve yeteneklerine giivenebilecegi inanci ve isteklerinin
karsilanacagi konusunda digerlerine giivenebilecegi
inanci, c) sayginlik: bireyin degerli olduguna ve gevre-
sinde deger verdigi insanlara sahip olduguna inanmasi,
d) yakinlik: bireyin kendisiyle ve digerleriyle baglantida
olduguna inanmasi, e) kontrol: bireyin kendi duygu ve
davraniglarint yonetebilecegine ve digerlerinin davranis-
larin1 etkileyebilecegine inanmasi (Pearlman ve Saakvit-
ne, 1995a; Saakvitne ve Pearlman, 1996).

Ustlenilmis travma, ikincil travmatik stres ve tii-
kenmislik kavramlarinin énemli birtakim 6zellikler ba-
kimindan farklilastigr diisiiniilmektedir. Ornegin ikincil
travmatik stresin Ozellikle travmalara miidahale eden
meslek gruplarina 6zgii bir durum oldugu, tikenmisli-
gin ise kisileraras iligkilerin ve ig yeri kosullarinin stres
yarattigt her tiirli iste goriilebildigi belirtilmektedir
(Deighton, Gurris ve Traue, 2007; Figley, 1995). Bunun
yani sira, ikincil travmatik stres tek bir travmatik olay
sonucunda aniden ortaya ¢ikabilmekte, tiikenmislik ise
zaman i¢inde bir birikim sonucunda gelismektedir (Con-
rad ve Kellar-Guenther, 2006; Figley, 1995). Ayrica,
tiikkenmisligin daha ¢ok is yeri kosullariyla ilgili kronik
bir hosnutsuzlugu yansittig1; ikincil travmatik stresin ise
is yeri kosullarma degil, travmatik deneyimlere bagh
oldugu one siiriilmigtiir (Schauben ve Frazier, 1995).
Ek olarak, ikincil travmatik stresin yogun korku, iiziin-
tii, caresizlik gibi yasantilar1 kapsadig1 ve tiikenmislige
gore daha hizli baslayip daha hizli iyilestigi belirtilmistir
(Figley, 1995).

Ikincil travmatik stres ve iistlenilmis travma kar-
silagtirilacak olursa, bu iki kavramin 6zellikle travma
magdurlarina hizmet veren g¢alisanlarin yasayabilecegi
zorluklar agiklamaya yonelik olmalart bakimindan ben-
zerlik gosterdikleri sdylenebilir. Ancak ikincil travmatik
stres travma sonrast stres belirtilerine dayali bir kavram
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iken (Figley, 1995), iistlenilmis travma kavrami travma-
tik olaylar sonucunda bireyin inang sisteminde gozlenen
degisimlere odaklanir (Pearlman ve Saakvitne, 1995a;
1995b). Travma magduruyla yasanan tek bir deneyim
sonucunda ortaya ¢ikabilen ikincil travmanin aksine,
tstlenilmis travma kavrami zaman iginde birikimli ola-
rak gerceklesen bir degisimi vurgular. Tkincil travmada
gozlenen belirtiler, aniden ortaya cikabilen ve kismen
daha kisa siirede iyilesen akut belirtiler olarak goriiliir-
ken, iistlenilmis travma sonucunda bireyin kendisiyle ve
diinyayla ilgili bilissel semalarinda meydana gelen degi-
simler birikimli olarak gerceklesir ve daha kalict olma
egilimi gosterir (Figley, 1995; Pearlman ve Mac Ian,
1995; Pearlman ve Saakvitne, 1995a; 1995b).
Ustlenilmis travma ve tiikenmislik karsilastirma-
sina bakildiginda ise, bu iki kavramin kapsadig: alanlar
bakimindan farklilastig1 goriilmektedir. Tikenmislik ki-
silerarasi iliskilerin ve is yeri kosullarinin stres yarattigi
her tiirlii meslekte goriilebilirken (Leiter ve Maslach,
1988; Maslach ve Jackson, 1981), iistlenilmis travma
ozellikle travma magduru bireylere hizmet verenler-
de yasanan biligsel degisimleri igermektedir (Pearlman
ve Saakvitne, 1995a, 1995b). Is yeri kosullartyla ilgili
olarak yasanan kronik bir hosnutsuzlugu yansitan tii-
kenmislik, bu kosullarin uygun sekilde diizenlenmesiyle
veya is degisiklikleriyle dnlenebilecek bir durum olarak
goriilmektedir (Pearlman ve Saakvitne, 1995a; Schauben
ve Frazier, 1995; Trippany, Wilcoxon ve Satcher, 2003).
Ustlenilmis travmanin ise is yeri kosullariyla iliskili ol-
madig1 one stiriilmektedir (Schauben ve Frazier, 1995).
Konuyla ilgili yazin incelendiginde istlenilmis
travma, ikincil travmatik stres ve tiikenmislik kavram-
larinin birbirlerinden gorgiil olarak ayrilmas: konusunda
heniiz bir goriis birligine varilmadig1 goriilmektedir. Bazi
arastirmalarda tstlenilmis travmayla ikincil travmatik
stres arasindaki iliski kuramsal olarak beklenenden yiik-
sek bulunmus ve bu ikisinin aslinda ayni olguyu temsil
ettigi belirtilmistir (Deighton ve ark., 2007; Jenkins ve
Baird, 2002). Benzer sekilde, tstlenilmis travma ile ti-
kenmislik arasindaki iligkinin de bu iki kavramin birbi-
rinden gorgiil olarak farklilagmadigini sdyleyecek kadar
yiiksek ¢iktig1 arastirmalar vardir (Betts Adams, Matto
ve Harrington, 2001; Devilly, Wright, Varker, 2009; Ka-
dambi ve Truscott, 2003). Ayrica, ikincil travmatik stre-
sin de tiikenmiglikle iligkisinin olduk¢a yiiksek oldugunu
ve bunlarin net olarak ayrigmadigini ortaya koyan aras-
tirmalara rastlanmaktadir (Adams, Figley ve Boscarino,
2008; Deighton ve ark., 2007; Devilly ve ark., 2009). Bu
gibi bulgulardan yola ¢ikarak ikincil travmatik stres ve
tistlenilmis travma kavramlarinin titkenmislik seklindeki
tek bir kavram altinda agiklanabilecegi belirtilmektedir
(Betts Adams ve ark., 2001; Deighton ve ark., 2007; De-
villy ve ark., 2009). Bu arastirmada tistlenilmis travma,
ikincil travmatik stres ve tiikenmislik yasantilari arasin-

daki iliskilerin test edilmesi ve bunlarin zaman igindeki
degisimlerinin incelenmesi amaglanmistir. S6z konusu
ii¢c kavramin birbirinden gorgiil olarak ayirt edilip edile-
medigine iliskin ek kanitlar sayesinde, ilgili yazina katk1
saglanabilecegi diigiiniilmektedir.

Dolayli travma yasantilarina iligkin risk etkenleri
incelendiginde geng ve deneyimsiz calisanlarin travma-
nin dolayli etkilerine kars1 daha hassas oldugu yoniinde-
ki goriislerin 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir (Carmel ve
Friedlander, 2009; Craig ve Sprang, 2010; Colak, Sis-
manlar, Karakaya, Etiler ve Biger, 2012; Michalopoulos
ve Aparicio, 2012; Sprang, Craig ve Clark, 2011; VanDe-
usen ve Way, 2006; Way, VanDeusen ve Cottrell, 2007).
Ote yandan, ikincil travmatik stres (Adams ve ark., 2008;
Baird ve Jenkins, 2003; Bride, Robinson, Yegidis ve Fig-
ley, 2004) ve iistlenilmis travmanin (I¢6z ve Zara, 2011;
Baird ve Jenkins, 2003) yas ile anlaml diizeyde iligkili
olmadigin1 gosteren arastirmalara da rastlanmaktadir.
Benzer sekilde, yardim g¢alisanlarinin mesleki deneyim
stirelerinin tstlenilmis travma (Baird ve Jenkins, 2003;
Bober ve Regehr, 2006; i¢6z ve Zara, 2011; Kadambi ve
Truscott, 2003), ikincil travmatik stres (Adams ve ark.,
2008; Baird ve Jenkins, 2003; Colak ve ark., 2012; Peron
ve Hiltz, 2006) ve tikenmislik diizeyleriyle (Basoren,
2005; Kjellenberg, Nilsson, Daukantait¢ ve Cardeiia,
2013) iliskili olmadigmi ortaya koyan arastirmalar da
vardir.

Ustlenilmis travma, tiikenmislik ve ikincil travma-
tik stresle ilgili aragtirmalar gézden gegirildiginde, bu
degiskenlerin cinsiyete gore farklilagip farklilagsmadig:
konusunda da heniiz bir goriis birligi olmadigi goriil-
mektedir. Omegin yardim calisanlarinda tiikkenmisligin
(Kocabiyik ve Cakici, 2008; Yesil ve ark., 2010) ve
ikincil travmatik stresin (Ai ve ark., 2011; Haksal, 2007;
Horwitz, 2006; Sprang, Clark ve Whitt-Woosley, 2007;
Yesil ve ark., 2010) kadinlarda daha yiiksek oldugunu
ortaya koyan arastirmalar s6z konusudur. Ancak tiiken-
mislik (Adams ve ark., 2008; Sanli ve Akbas, 2008),
ikincil travma (Adams ve ark., 2008; Sprang ve ark.,
2011) ve tstlenilmis travmanm (Robinson, Clements
ve Land, 2003) erkeklerde daha yiiksek oldugunu gos-
teren arastirmalar da vardir. Baz1 arastirmalarda ise yar-
dim ¢alisanlarinda tilkenmislik (Craig ve Sprang, 2010;
Erol ve ark., 2012; Fourie ve ark., 2008; Gokgen ve ark.,
2013; Kjellenberg ve ark., 2013; Linley ve Joseph, 2007;
Oguzberk ve Aydin, 2008; Sahin ve ark., 2008; Taycan,
Kutlu, Cimen ve Aydin, 2006) ile ikincil travmanin (Cra-
ig ve Sprang, 2010; Creamer ve Liddle, 2005; Colak ve
ark., 2012; Kjellenberg ve ark., 2013; Linley ve Joseph,
2007; Yesil, Aker ve Sezgin, 2009) cinsiyete gore farkli-
lagmadig1 ortaya konmustur.

Ustlenilmis travma, ikincil travmatik stres ve tii-
kenmigslik gelisiminde etkisi tartismali olan diger degis-
kenler ise calisanlarin kisisel travma Sykiileri ve travma
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magdurlariyla ¢caligma miktarlari, yani vaka yiikleridir.
Bunlar konuyla ilgili yazinda en ¢ok incelenen risk et-
kenlerinin baginda gelmektedir. Ancak s6z konusu degis-
kenlerin tiikenmislik, tistlenilmis travma ve ikincil trav-
matik stres ile iligkisi heniiz net olarak belirlenememistir.
Birgok calismada travmatik vaka yiikii fazla olan yardim
¢alisanlarinin tstlenilmis travma (Pearlman ve Mac Ian,
1995; Schauben ve Frazier, 1995), ikincil travmatik stres
(Adams ve ark., 2008; Bober ve Regehr, 2006; Bride ve
ark., 2004; Chrestman, 1999; Craig ve Sprang, 2010) ve
tilkenmislik (Alexander ve Klein, 2001; Baird ve Jen-
kins, 2003; Betts Adams ve ark., 2001; Craig ve Sprang,
2010; Robinson ve ark., 2003) gelisimi agisindan daha
fazla risk tasidiklar1 one siirtilmiistiir. Diger yandan, yar-
dim ¢aliganlarinin travmatik vaka ytiklerinin tistlenilmis
travma (Bober ve Regehr, 2006; Colak ve ark., 2012; De-
villy ve ark., 2009; I¢c6z ve Zara, 2011; Kadambi ve En-
nis, 2004), ikincil travmatik stres (Adams, Boscarino ve
Figley, 2006; Colak ve ark., 2012; Devilly ve ark., 2009;
Linley ve Joseph, 2007; Kjellenberg ve ark., 2013; Peron
ve Hiltz, 2006; Slattery ve Goodman, 2009; Vrklevski ve
Franklin, 2008) ve tiikenmiglik (Devilly ve ark., 2009;
Kjellenberg ve ark., 2013; Linley ve Joseph, 2007; Peron
ve Hiltz, 2006) gelisimi agisindan belirgin bir risk etkeni
olmadigina isaret eden arastirmalar da vardir.

Yardim calisanlarinin kendi travmatik deneyim-
lerinin dolayli travma yasantilartyla iliskisini inceleyen
calismalarda da geliskili sonuglar elde edilmistir. Orne-
gin bir¢ok caligmada kisisel travma oykiisiiniin {istle-
nilmis travma (Cunningham, 2003; i¢c6z ve Zara, 2011;
McCann ve Pearlman, 1990; Pearlman ve Mac Ian, 1995;
Pearlman ve Saakvitne, 1995a; Trippany ve ark., 2003;
VanDeusen ve Way, 2006; Way ve ark, 2007), ikincil
travmatik stres (Adams ve ark., 2008; Ai ve ark., 2011;
Akbayrak ve ark., 2005; Dunkley ve Whelan, 2006;
Maunder, Halpern, Schwartz ve Gurevich, 2012; Slat-
tery ve Goodman, 2009; Vrklevski ve Franklin, 2008)
ve tikenmislik (Adams ve ark., 2008; Freudenburger,
1974; Whealin ve ark., 2007) riskini arttirabilecegi 6ne
stirtilmiistiir. Diger yandan, {istlenilmis travma (Bena-
tar, 2000; Bober ve Regehr, 2006; Dunkley ve Whelan,
2006; Jenkins ve Baird, 2002; Michalopoulos ve Apari-
cio, 2012; Vrklevski ve Franklin, 2008), ikincil travma-
tik stres (Creamer ve Liddle, 2005; Kjellenberg ve ark.,
2013; Linley ve Joseph, 2007; Way, VanDeusen, Martin,
Applegate ve Jandle, 2004) ve tilkenmislik (Betts Adams
ve ark., 2001; Jenkins ve Baird, 2002; Linley ve Joseph,
2007; Stevens ve Higgins, 2002) gelisiminde kisisel
travma Oykdisiiniin belirgin bir risk etkeni olmayabilece-
gine igaret eden aragtirmalar da vardir.

Gortldigi gibi, yardim calisanlarini travmanin
dolayl etkilerine kars1 hassas hale getiren degiskenlerle
ilgili olarak heniiz bir goriis birliginden s6z edilememek-
tedir. Oysa caliganlarin psikolojik, fiziksel ve sosyal iyi-

lik hallerini zayiflatarak kendileri, ¢alistiklar kurum ve
hizmet verdikleri kisiler {izerinde olumsuz sonuglar do-
gurabilen dolayli travma etkilerinin anlasilmasi, birey-
sel ve toplumsal diizeyde biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu
arastirmada travma magdurlartyla calisan psikologlarin,
sosyal hizmet uzmanlarinin, avukatlarin ve ambulans
gorevlilerinin dolayl travma yasantilarinin incelenmesi
amaglanmistir. Yas, cinsiyet, meslek, deneyim siiresi, ki-
sisel travma yasantisi ve travmatik vaka yiikii gibi degis-
kenler ile iistlenilmis travma, ikincil travmatik stres ve
tilkenmislik arasindaki iligkilerin incelenmesi yoluyla,
yardim ¢alisanlarini risk altina sokan degiskenlerin be-
lirlenmesine katki saglanabilecegi diistiniilmiistiir.

Yontem

Orneklem

Arastirmaya 6zel veya resmi kurum ve kuruluglar-
da ¢alisan toplam 150 psikolog, avukat, sosyal hizmet
gorevlisi ve ambulans gorevlisi katilmistir. Yas ortala-
masi 32.91 (S =8.52) olan katilimcilarin yaslar1 22 ile 64
arasinda degismektedir. Katilimeilarin cinsiyet ve mes-
leklerine iliskin bilgiler Tablo 1’de yer almaktadir. Mes-
leki deneyim siiresi 5 ay ile 420 ay arasinda degisen ka-
tilimeilarin meslekte gegirdikleri siire ortalamasi 106.02
aydir (S = 90.20). Katilimeilarin travma magdurlartyla
calisma konusundaki deneyim siireleri 2 ay ile 384 ay
arasinda degigsmektedir (Ort. = 79.91, S = 76.05). Kat1-
limcilarin travma magdurlariyla kargilasma sikliklarina
(vaka yiikii) iligkin bilgiler Tablo 1’de yer almaktadir.

Tablo 1. Katilimcilarin Cinsiyet, Meslek ve

Vaka Yiikii Dagilimlart
N %
Cinsiyet
Kadin 102 68.0
Erkek 48 32.0
Meslek
Avukat 23 15.3
Psikolog 52 34.7
Sosyal hizmet gorevlisi 55 36.7
Ambulans gorevlisi 20 133
Vaka yiikil
Az 53 353
Orta 22 14.7
Cok 75 50.0
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Veri Toplama Araglart

Kisisel Bilgi Formu. Katilimcilarin demografik
ozellikleri, meslekte gecirdikleri siire, travma magdur-
lartyla caligma konusundaki deneyim stireleri ve vaka
yiikleriyle ilgili bilgileri toplamak amaciyla kisisel bilgi
formu kullanilmistir. Katilimcilarin travma dykiisti olup
olmadigin1 degerlendirmek amaciyla, formda ayrica
olast travmatik yasantilart iceren 17 maddelik bir liste
yer almustir. Katilimeilardan yasamis olduklart travma-
tik olaylarin simdiki zamanda kendilerini ne diizeyde
etkiledigini dort dereceli bir ¢izelge iizerinde belirtme-
leri istenmistir. Bu yolla tiim listeden elde edilen toplam
puanlar “kisisel travma siddeti” olarak adlandirilmistir.
Yasadiklari olaydan “hi¢” veya “biraz” etkilendigini be-
lirten katilimcilar kisisel travma Sykiisti olmayan grubu
(n = 42), “orta diizeyde” veya “cok fazla” etkilendigi-
ni belirtenler ise kisisel travma dykiisii olan grubu (n =
108) olusturmustur.

Travma ve Baglanma Inan¢ Olgegi. Katilimcila-
rin Gstlenilmis travma diizeyleri Travma ve Baglanma
nang Olgegi (TBIO) ile &l¢iilmiistiir. Pearlman (2003)
tarafindan gelistirilen TBIO 84 maddelik, 6’11 Likert tipi
bir dlgektir. “Kisisel giivenlik”, “digerlerinin giivenligi”,
“kendine giiven”, “digerlerine giiven”, “kendine sayg1”,
“digerlerine sayg1”, “kendine yakinlik”, “digerlerine ya-
kinlik”, “kendini kontrol”, “digerlerini kontrol” seklin-
deki 10 alt boyutu kapsayan 6lgekte, her bir alt boyuttan
alinan ytiksek puanlar, iligkili sema alaninda daha fazla
bozulma olduguna isaret etmektedir. Olgegin Tiirk or-
neklemine uyarlanmas: Giirdil (2014) tarafindan yapil-
mis ve bu ¢alismada Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi
.93 olarak bulunmustur. Mevcut arastirmada ise i¢ tutar-
lilik katsayisi .95 olarak hesaplanmistir.

Travma Sonrast Stres Belirtileri Olcegi. Katilim-
cilarin ikincil travmatik stres diizeyleri, Travma Sonrast
Stres Belirtileri Olgegi (TSSBO) ile dlgiilmiistiir. Sahin,
Batigiin ve Yilmaz (2001) tarafindan gelistirilen TSSBO
36 maddelik, 4’14 Likert tipi bir dlcektir ve “bilissel
kaginma”, “rahatsiz edici diislinceler”, “fizyolojik uya-
rilma” olarak adlandirilan ¢ alt dlgegi kapsamaktadir.
Sahin, Batigiin ve Yilmaz (2009) tarafindan yapilan bir
arastirmada tiim Slgek ve alt 6lgekler igin Cronbach Alfa
ic tutarhilik katsayilarmin .89 ile .91 arasinda degistigi
belirlenmistir. Mevcut arastirmada ise i¢ tutarlilik katsa-
yis1 .94 olarak bulunmustur.

Maslach Tiikenmigslik Envanteri. Katilimcilarin
tiikkenmislik diizeylerini 6l¢mek i¢in Maslach Tikenmis-
lik Envanteri (MTE) kullanilmistir. Maslach ve Jackson
(1981) tarafindan gelistirilen MTE 22 maddelik, 5°1i Li-
kert tipi bir dlcektir. Tiirk 6rneklemine Ergin (1992) ta-
rafindan uyarlanan MTE, “duygusal tiikkenme”, “duyar-
sizlagma” ve “kisisel basar1 hissinde diisiis” seklindeki
iic alt dlgegi kapsamaktadir. Cronbach Alfa i¢ tutarlilik
katsay1st duygusal titkenme i¢in .83, duyarsizlagma i¢in

.65, kisisel basart hissinde diisiis i¢in .72 olarak hesap-
lanmistir (Ergin, 1992). Mevcut aragtirmada ise i¢ tutar-
lilik katsay1s1 .89 olarak bulunmustur.

Islem

Etik kurul onaymin alinmasinin ardindan, veri top-
lama araglar psikologlarin, avukatlarin, sosyal hizmet
gorevlilerinin ve ambulans gorevlilerinin iiye olduklari
elektronik posta gruplarmma gonderilmistir. Katilimci-
lar tarafindan doldurulan formlar yine elektronik posta
yoluyla toplanmigtir. Katilimcilarin istlenilmis travma,
ikincil travmatik stres ve tikenmislik diizeylerinin za-
man ic¢indeki degisimini belirlemek i¢in bu uygulama-
dan yaklagik dort ay sonra yine ayni siireg izlenerek kati-
Iimcilardan tekrar veri toplanmuistir.

Bulgular

Katilimeilarm Travma ve Baglanma Inang Ol-
cegi (TBIO), Travma Sonrasi Stres Belirtileri Olgegi
(TSSBO) ve Maslach Tiikenmislik Envanteri (MTE)
puan ortalamalar ile standart sapmalari Tablo 2’de gos-
terilmistir. TBIO icin Pearlman (2003) tarafindan belirle-
nen normatif degerlere gore 39 ve altindaki alt 6lgek pu-
anlari diisiik, 40-59 arasindakiler orta, 60 ve tistiindekiler
ise yliksek diizeydeki biligsel bozulmalar1 gostermekte-
dir. Bu degerler Tablo 2’de gosterilen TBIO alt dlgek
puanlartyla karsilastirildiginda 6rneklemin TBIO puan
ortalamalarmim diisiik diizeyde oldugu gozlenmistir.
Benzer sekilde, katilimeilarin TSSBO puan ortalamalari-
nin da yiiksek olmadig1 gériilmiistiir. TSSBO puanlarina
iligkin belirli kesme noktalar1 olmadigi i¢in, toplam puan
ortalamasinin en az bir standart sapma altinda ve iistiin-
deki puanlar incelenmistir. Sonug olarak 20 (%13.33)
katilimcinin alt kesme noktasinin (16.17) atinda, 27
(%18) katilimcinin da {ist kesme noktasinin (17.78) iis-
tiinde puan aldigi, 6rneklemin geri kalaninin (%68.67)
ise orta diizeyde puan aldig1 belirlenmistir. Diger yan-
dan, katilimcilarin MTE puan ortalamalarinin yiiksekligi
dikkat ¢ekmistir. Gokgakan ve Murat (2007) tarafindan
belirlenen kesme noktalart MTE-duyarsizlasma igin 3,
MTE-duygusal tilkenme igin 15, MTE-kisisel basar1 his-
sinde diisiis icin 9°dur. Bu degerler Tablo 2°de gosterilen
MTE alt 6lgek puanlariyla karsilastirildiginda 6rnekle-
min MTE puan ortalamalarinin yiiksek diizeyde oldugu
sonucuna vartlmistir.

Katilimeilarm TBIO, TSSBO ve MTE toplam ve
alt 6lgek puanlart arasindaki iligkileri belirlemeye yo-
nelik Pearson momentler ¢arpimi korelasyon analizi so-
nuglar1 Tablo 3’te gosterilmistir. Tabloda goriildiiga gibi,
TBIO ile TSSBO toplam puanlari arasinda pozitif yon-
de anlamli iliski vardir (r = .58, p < .01). Alt dlceklere
bakildiginda en yiiksek iliskinin TBIO-kisisel giivenlik
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Tablo 2. TBIO, TSSBO, MTE Toplam ve Alt Olgek Puanlaria iliskin Betimsel

Veriler
Min. Maks. Ort. S
TBIO
Kisisel giivenlik 13.00 68.00 32.77 9.11
Digerlerinin giivenligi 8.00 30.00 18.98 4.88
Kendine giiven 7.00 30.00 16.48 4.37
Digerlerine giiven 8.00 44.00 21.10 6.88
Kendine sayg1 9.00 45.00 17.37 5.75
Digerlerine sayg1 13.00 40.00 22.92 5.36
Kendine yakinlik 13.00 33.00 22.61 3.94
Digerlerine yakinlik 9.00 48.00 19.29 6.60
Kendini kontrol 9.00 47.00 24.75 6.58
Digerlerini kontrol 7.00 34.00 18.34 4.93
Toplam 133 385 214.60 45.08
TSSBO
Rahatsiz edici diistinceler 0.00 30.00 6.56 6.56
Fizyolojik uyarilma 0.00 32.00 6.27 6.79
Zihinsel kagimma 0.00 26.00 4.95 5.61
Toplam 0.00 72.00 17.78 16.17
MTE
Duyarsizlasma 5.00 19.00 10.25 3.65
Duygusal tiikenme 9.00 44.00 22.47 7.32
Kisisel basar1 hissinde diisiis 8.00 40.00 18.83 4.70
Toplam 24.00 86.00 51.55 12.35

Not. TBIO; Travma ve Baglanma Inang Olgegi, TSSBO: Travma Sonrast Stres
Belirtileri Olgegi, MTE: Maslach Tiikenmislik Envanteri

ile TSSBO-fizyolojik uyarilma arasinda (» = .60, p <.01)
oldugu belirlenmistir. TBIO ve MTE puanlari arasin-
daki iliskiler incelendiginde toplam puanlar arasindaki
iliskinin pozitif yonde ve anlamli diizeyde oldugu bu-
lunmustur (r = .64, p < .01). Alt dlgekler incelendiginde
en yiiksek iliskinin TBIO-digerlerine yakinlik ile MTE-
duygusal tiikkenme arasinda (= .55, p <.01) oldugu sap-
tanmustir. TSSBO ve MTE puanlari arasindaki iliskiler
incelendiginde toplam puanlar arasinda pozitif yonde
anlamli iliski bulunmustur (» = .50, p < .01). Alt dlcek-
ler arasindaki iliskilere bakildiginda en yiiksek iliskinin
TSSBO-fizyolojik uyarilma ile MTE-duygusal tiikenme
arasinda (r = .52, p <.01) oldugu belirlenmistir.
Katilimeilarin yaslarmin, mesleki deneyim siirele-
rinin ve kisisel travma siddetlerinin TBiO, TSSBO ve
MTE puanlariyla iliskilerini belirlemek amaciyla yiirii-
tiilen Pearson momentler ¢arpimi korelasyon analizi so-
nuglar1 Tablo 4’te yer almaktadir. Tablo 4 incelendiginde
katilimcilarin  yaglarinin yalnizca MTE-duyarsizlagsma

puanlariyla iligkili oldugu goriilmektedir (» = -.21, p <
.05).

Katilimeilari mesleki deneyim siireleri, meslekte
gegirilen siire ve travma magdurlariyla calisma siiresi
olmak tizere iki boyutta ele alinmistir. Bu degiskenlerin
TBIO, TSSBO ve MTE ile iliskileri Tablo 4’te gosteril-
mistir. Katilimeilarin meslekte gecirdikleri siire TBIO-
kendine giiven (r = -.16, p < .05) ve TBiO-kendine
yakinlik (» = -.16, p <.05) puanlariyla negatif yonde an-
laml1 iligki gostermistir. TSSBO toplam ve alt 6lgek pu-
anlarinin hig¢biri meslekte gegirilen siireyle anlamli iliski
gostermemistir. MTE agisindan bakildiginda ise yalniz-
ca duyarsizlasma alt 6lceginin meslekte gecirilen siireyle
anlamli iliski gosterdigi saptanmistir (7 = -.20, p <.05).

Katilimetlarin travma magdurlariyla ¢alisma sii-
releri yalnizca TBIO-kendine yakmlik ile anlamli iliski
gostermistir (r=-.21, p <.01). Travma magdurlartyla ca-
lisma siiresi, TBIO, TSSBO ve MTE’nin baska herhangi
bir boyutuyla anlamli diizeyde iliskili bulunmamistir.
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Tablo 3. TBIO, TSSBO, MTE Toplam ve Alt Olgek Puanlar1 Arasindaki Pearson Korelasyon Katsayilari

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
1 165" 617 .62 70T 727 307 72" .60 .59 88" 36" 60" 45T 55 48" 54T 367 .60
2 1 427 40T 47T 53T 15 44T 427 50T 65T 34T 437 44T 47T 427 397 T 427
3 1 44" 657 46T 35T 57T 44T 44T 70" 307 497 337 44 327 367 497 50
4 1 50" 807 24T 657 637 657 807 317 507 407 487 367 397 227 427
5 1 59" 24" 697 59" 45T 79" 170 45T 357 387 317 457 447 527
6 1 217" 687 67T 657 85T 267 48" AT 45T 437 537 277 547
7 1207 297 247 397190 257 227 267 297 227 287 327
8 1727 61T 85T 257 54T 37T 46T 407 55T 397 597
9 1627 80" 337 48" 44T 49" 377 507 267 507
10 176" 19 41T 367 387 357 357 197 38"
11 1 367 62" 507 587 497 587 407 .64
12 1 68" 477 85" 317 357 200 37
13 1 60" 90" 437 52" 257 53
14 179" 407 347 09 357
15 1 44" 487 227 507
16 1 .64 287 797
17 1 28" 897
18 1 &
19 1

0 <.05,"p< .01

Not. TBIO-kisisel giivenlik, 2: TBIO-digerlerinin giivenligi, 3: TBIO-kendine giiven, 4: TBIO-digerlerine giiven, 5: TBIO-kendine saygi, 6:
TBIO-digerlerine sayg, 7: TBIO-kendine yakinlik, 8: TBIO-digerlerine yakinlik, 9: TBIO-kendini kontrol, 10: TBIO-digerlerini kontrol, 11:
TBIO-toplam, 12: TSSBO-rahatsiz edici diisiinceler, 13: TSSBO-fizyolojik uyarilma, 14: TSSBO-zihinsel kaginma, 15: TSSBO-toplam, 16: MTE-
duyarsizlagma, 17: MTE duygusal tiikenme, 18: MTE-kisisel basari hissinde diisiis, 19: MTE-toplam
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Tablo 4. TBIO, TSSBO, MTE Puanlar ile Yas, Meslekte Gegirilen Siire, Travmayla
Caligsma Stiresi, Kisisel Travma Siddeti Arasindaki Pearson Korelasyon Katsayilar

Yas Me_slektg Travmayla ) Kigisel
gecirilen siire caligma stiresi  travma siddeti
TBIO
Kisisel giivenlik -.04 -.09 -.02 217
Digerlerinin giivenligi .05 .01 11 15
Kendine giiven -11 -.16 -13 .08
Digerlerine giiven .01 .02 .06 11
Kendine sayg1 -.10 -.11 -.07 .05
Digerlerine saygi -.06 -.03 .05 .16
Kendine yakimhk -.16 -.16 =21 .01
Digerlerine yakinlik .01 .00 .07 .09
Kendini kontrol -.02 -.01 .05 .06
Digerlerini kontrol -.10 -.06 .03 .10
Toplam -.06 -.07 .00 .14
TSSBO
Rahatsiz edici distinceler -.07 -.06 .03 38"
Fizyolojik uyarilma -.09 -.03 .02 24"
Zihinsel kaginma -.15 -.13 -.09 26"
Toplam -12 -.08 -.01 34
MTE
Duyarsizlasma =210 -20° -.14 447
Duygusal tilkenme -.07 -.06 .02 48"
Kisisel basar1 hissinde dusts -.04 -.05 -.14 22"
Toplam -12 -11 -.08 .50

p<.05,"p<.01

Not. TBIO: Travma ve Baglanma inang Olgegi, TSSBO: Travma Sonrasi Stres Belirtileri

Olgegi, MTE: Maslach Tiikenmislik Envanteri

Katilimeilarin - kendi travmatik deneyimlerinin
siddeti ile TBIO, TSSBO ve MTE puanlar1 arasindaki
iligkiler Tablo 4’te gosterilmistir. Bu tabloya bakildigin-
da kisisel travma siddeti ile TBIO-kisisel giivenlik (» =
.21, p <.05) ve TBIO-digerlerine sayg1 (= .16, p <.05)
puanlart arasinda pozitif yonde anlaml iliskiler goriil-
mektedir. Ayrica, TSSBO ve MTE toplam ve alt dlgek
puanlarinin tiimi kisisel travma siddetiyle pozitif yonde
anlamli iligki gostermistir.

Katilimeilarm TBiO, TSSBO ve MTE puanlarinin
cinsiyet, meslek, vaka yiikii ve travma ykiisiine sahip
olup olmama agisindan olusturulan gruplara dagilimla-
rinin normallik sayiltisini karsilamamasi nedeniyle grup
karsilastirmalar1 parametrik olmayan testlerle yapilmis-
tir. Katilimeilarin TBIO, TSSBO, MTE toplam ve alt
6lgek puanlarinin cinsiyete gore farklilasip farklilasma-
digini belirlemek i¢in Mann-Whitney U testi uygulan-

mustir. Erkeklerin TBIO-kendine yakinlik puanlar (Md
= 23), kadmlarinkinden (Md = 22) anlaml olarak daha
yiiksek bulunmustur (U = 1924, 50, z = 2.12, p = .034).
Ayrica, erkeklerin MTE-kisisel basar1 hissinde diisiis pu-
anlart (Md = 19), kadmlarinkinden (Md = 18) anlamli
olarak daha yiiksektir (U = 1889, z = 2.26, p = .024).
TBIO, TSSBO ve MTEnin toplam puanlari ile diger alt
6l¢ek puanlari cinsiyete gore anlamli olarak farklilagma-
mistir.

Katilimcilarm TBIO, TSSBO ve MTE toplam pu-
anlarmin meslek gruplarma gore farklilagip farklilagsma-
dig1, Kruskal-Wallis testi ile incelenmistir. TBIO toplam
puanlar1 meslek gruplarina gére anlamli olarak farklilas-
mustir ()°(3, n = 150) = 23.14, p <.001). Farkin kaynagi
¢oklu karsilastirma testi ile incelenmistir. Avukatlarin
(Md = 221), sosyal hizmet gorevlilerinin (Md = 214) ve
ambulans gorevlilerinin (Md = 234.5) puanlari arasinda
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anlamli farka rastlanmazken, psikologlarin puanlar1 (Md
= 189) diger meslek gruplarma goére anlamli olarak dii-
siik bulunmustur. Katilimetlarin TSSBO toplam puanlari
da meslek gruplarma gore farklilagmigtir (x*(3, n = 150)
= 25.26, p < .001). Farkin kaynag1 ¢oklu karsilastirma
testi ile incelenmistir. Psikologlarin puanlar (Md = 7),
sosyal hizmet gorevlilerinin (Md =18) ve ambulans go-
revlilerinin (Md = 30) puanlarindan diisiik bulunmus, an-
cak avukatlarin puanlarindan (Md = 16) anlamli olarak
farklilagsmamustir. Avukatlarin, sosyal hizmet gorevlileri-
nin ve ambulans gorevlilerinin puanlari arasinda anlaml
bir fark saptanmamigtir. Katilimcilarin MTE toplam pu-
anlar1 da meslek gruplarina gore anlamli olarak farklilag-
mustir (y°(3, n=150) = 14.77, p = .002). Farkin kaynagi
¢oklu karsilastirma testi ile incelenmistir. Psikologlarin
puanlart (Md = 44.5), avukatlarin puanlarindan (Md =
57) anlamli olarak daha diisiik bulunmus, ancak sosyal

hizmet gorevlilerinin (Md = 52) ve ambulans gorevlile-
rinin (Md = 52) puanlarindan anlamli olarak farklilagsma-
mustir. Ayrica avukatlarin, sosyal hizmet gérevlilerinin
ve ambulans goérevlilerinin puanlart arasinda anlamli bir
fark saptanmamustir.

Vaka yiikii az, orta ve ¢ok olan katilimeilarin TBIO,
TSSBO, MTE toplam ve alt 6lgek puanlarinm vaka yii-
kiine gore farklilik gosterip gostermedigi Kruskal-Wallis
testi ile incelenmistir. Sonug olarak TBIO, TSSBO, MTE
toplam ve alt 6l¢ek puanlarindan hicbirinin vaka yiikiine
gore anlamli olarak farklilagsmadig saptanmstir.

Kisisel travma Oykiisii olan ve olmayan katilimci-
larin TBIO, TSSBO, MTE toplam ve alt 6lgek puanlari
arasinda anlamli fark olup olmadigimni belirlemek icin
travma Oykiisii olan 108 katilime ile travma ykiisii ol-
mayan 42 katilimcinim puanlart, Mann-Whitney U testi
ile karsilagtirilmistir. Travma Oykiisii olan katilimcilari

Tablo 4. Katilimcilarm TBIO, TSSBO, MTE Toplam ve Alt Olgek Puanlarina iliskin On

Test - Son Test Karsilagtirmalari (n = 50)

On-test Son-test
Ort. N Ort. S t )4
TBIO
Kisisel giivenlik 30.64 8.38 30.82 8.96 21 831
Digerlerinin giivenligi 18.02 5.25 18.16 5.40 25 .807
Kendine giiven 14.86 4.04 15.94 3.89 2.14 .037
Digerlerine giiven 18.94 6.12 18.94 7.18 .00 1.00
Kendine saygi 21.82 4.16 21.56 3.14 2.64" 011
Digerlerine saygi 18.24 6.31 19.16 6.48 .83 412
Kendine yakinlik 15.54 4.47 17.06 4.88 .62 .540
Digerlerine yakinlik 21.96 5.25 22.30 5.12 1.73 .091
Kendini kontrol 23.38 6.45 24.24 6.59 1.41 165
Digerlerini kontrol 16.92 5.16 17.52 4.89 1.18 243
Toplam 20032 41.87 20570  41.82 1.75 .087
TSSBO
Rahatsiz edici diistinceler 5.38 5.72 6.24 6.72 1.06 295
Fizyolojik uyarilma 5.14 5.11 5.70 6.59 1.72 476
Zihinsel kaginma 3.94 4.55 3.90 5.14 .08 935
Toplam 14.46 13.22 15.84 16.13 .83 All
MTE
Duyarsizlasma 9.12 3.35 9.56 4.10 1.14 261
Duygusal tilkenme 21.76 6.73 22.12 6.70 48 .634
Kisisel basar1 hissinde diisiis 18.50 4.73 18.34 441 33 739
Toplam 49.38 12.26 50.02 12.38 .53 .595

Not. TBIO: Travma ve Baglanma Inang Olgegi, TSSBO: Travma Sonras1 Stres Belirtileri

Olgegi, MTE: Maslach Tiikenmislik Envanteri
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TBIO toplam puanlart (Md = 214), travma &ykiisii ol-
mayanlarin puanlarindan (Md = 202.5) anlamli olarak
daha yiiksek bulunmustur (U= 1714, z=2.32, p = .020).
TBIO alt 6lgekleri agisindan bakildiginda travma 8ykii-
sti olan katilimcilarin kisisel giivenlik puanlarmm (Md
= 32), travma Oykiisii olmayanlarin puanlarindan (Md =
28.5) anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmustir (U
=1616.50, z = 2.73, p = .006). Benzer sekilde, travma
Oykiisii olan katilimcilarin digerlerinin giivenligi puanla-
11 (Md = 19), travma 0Oykiisii olmayanlarin puanlarindan
(Md = 17) daha yiiksek bulunmustur (U= 1577,z=2.90,
p = .004). Ayrica, travma 6ykiisii olan katilimcilarin di-
gerlerine giiven puanlarinin (Md = 22), travma Oykiisii
olmayanlarin puanlarindan (Md = 17.5) anlaml olarak
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (U = 1604, z =2.78, p
= .005). Travma Oykiisii olan katilimcilarin digerlerine
saygt puanlart da (Md = 23), travma 6ykdisii olmayan-
larin puanlarindan (Md = 21) anlamli olarak daha yiik-
sek bulunmustur (U= 1740, z = 2.21, p = .027). Travma
Oykiisti olan ve olmayan katilimcilarin kendine giiven,
kendine saygi, kendine yakinlik, digerlerine yakinlik,
kendini kontrol ve digerlerini kontrol puanlar1 arasinda
anlamli farka rastlanmamaistir.

Travma 6ykiisii olan katilimcilarin TSSBO toplam
puanlart (Md = 18), travma 6ykdisii olmayanlarin puan-
larindan (Md = 5.5) anlaml olarak yiiksek bulunmustur
(U = 1170, z = 4.60, p < .001). Alt dlgekler agisindan
bakildiginda, travma 6ykiisii olan katilimcilarin rahatsiz
edici diistinceler puanlarinin (Md = 7), travma Oykii-
st olmayanlarin puanlarindan (Md = 2) anlamli olarak
yiiksek oldugu saptanmustir (U = 1201.5, z = 4.49, p <
.001). Benzer sekilde, travma Oykiisii olan katilimci-
larin fizyolojik uyarilma puanlari (Md = 6), travma 0y-
kiisii olmayanlarm puanlarindan (Md = 1) anlaml ola-
rak yiiksektir (U = 1316.5, z = 4.01, p < .001). Ayrica,
travma Oykiisii olan katilimcilarin zihinsel kaginma pu-
anlarmin (Md = 4), travma Oykiisii olmayanlarin puan-
larindan (Md = 1) anlamh olarak daha yiiksek oldugu
gorillmiistiir (U= 1436.5, z=3.52, p <.001). Tikenmis-
lik agisindan bakildiginda ise MTE toplam ve alt 6lgek
puanlarindan higbirinin kisisel travma Oykiisiine sahip
olup olmamaya gore anlamli olarak farklilasmadigi bu-
lunmustur.

Katilimeilarm TBIO, TSSBO, MTE toplam ve alt
Oleek puan ortalamalarinin 6n ve son testler arasinda
anlamli olarak fark gosterip gdstermedigini belirlemek
amacityla bagimli gruplar igin t-testinden yararlanilmig-
tir. Bu igleme iliskin bulgular Tablo 5’te gosterilmistir.
Analiz sonucunda TBIO toplam ve alt 6lgek puanlarina
gore, kendine giiven ve kendine yakinlik disindaki hig-
bir boyutun 6n ve son test ortalamalar1 arasinda anlaml
fark gézlenmemistir. Kendine giiven boyutuna iliskin 6n
test ortalamasi (Ort. = 14.86, S = 4.04), son test ortala-
masindan (Ort. = 15.94, § = 3.89) anlamli olarak daha

diisiik bulunmustur (£(49) = 2.14, p = .037). Ayrica, ken-
dine sayg1 boyutuna iliskin 0n test ortalamasinin (Ort. =
21.82, § = 4.16), son test ortalamasina (Ort. = 21.56, S
= 3.14) gore anlaml olarak daha diisiik oldugu saptan-
mustir (#(49) = 2.64, p = .011). TSSBO ve MTE toplam
puanlari ile alt 6lgek puanlarinin higbiri 6n ve son testler
arasinda farklilasmamustir.

Tartisma

Bu arastirmada yardim caliganlarinin istlenilmis
travma, ikincil travmatik stres ve tilkenmislik yasantila-
rinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Yapilan analizler
sonucunda, travma magdurlartyla ¢alismaya bagli olarak
katilimcilarin biligsel semalarinda ortaya ¢ikan bozul-
malarm diisiik diizeyde oldugu sonucuna varilmistir. Bu
sonug, travma magdurlarina hizmet veren ¢alisanlarin
tstlenilmis travma gelisimi agisindan risk altinda oldu-
gunu One siiren aragtirma bulgulariyla (Burns, Morley,
Bradshaw ve Domene, 2008; Culver, McKinney ve Pa-
radise, 2011; I¢co6z ve Zara, 2011; Vrklevski ve Frank-
lin, 2008) uyusmazlik gostermektedir. Arastirmalarda
kullanilan 6lgme yontemlerinin veya 6rneklem nitelik-
lerinin farkliligi bu uyusmazliga yol agmis olabilir. Ayri-
ca, Ustlenilmis travma diizeyi yiiksek olan bireylerin bu
aragtirmaya katilim gostermekten kaginmis olabilecek-
leri diistinilmektedir. Bu durum, 6rneklemin tstlenilmis
travma diizeyinin diisiik ¢ikmasiyla sonuglanmis ola-
bilir. Ote yandan, bu arastirmanin érneklemiyle temsil
edilen meslek gruplarinin stlenilmis travma gelistirme
riskleri gergekten diisiik olabilir. Travma magdurlarina
hizmet veren ¢alisanlarin kiigiik bir kisminin iistlenilmis
travma gelisimi agisindan risk altinda oldugunu gosteren
aragtirmalar (Arnold, Calhoun, Tedeschi ve Cann, 2005;
Devilly ve ark., 2009; Dunkley ve Whelan, 2006) bu so-
nucu desteklemektedir.

Katilimeilarin Travma Sonrasi Stres Belirtileri Ol-
cegi (TSSBO) puan ortalamalar1 incelendiginde, ¢ogu
katilimcinin orta diizeyde puan aldigi belirlenmistir.
Sonug olarak katilimeilarm ikincil travma diizeylerinin
diistik oldugu diistiniilmiistiir. Travma magdurlarina hiz-
met verenlerin ikincil travma bakimindan risk altinda
oldugunu ortaya koyan arastirma bulgulariyla (Arnold
ve ark., 2005; Bride, 2007; Conrad ve Kellar-Guent-
her, 2006; Jung ve ark., 2008; Nelson-Gardell ve Haris,
2003) ¢elisen bu sonug, sdz konusu riskin beklenenden
diisiik oldugunu gostermektedir. Bu durum, ruh sagligi
alaninda caligan bireylerin ikincil travmatik stres diizey-
lerinin zannedildigi kadar yiiksek olmadigini one siiren
Devilly ve arkadaslarinin (2009) ¢alismasiyla uyusmak-
tadir. Ote yandan, ikincil travmatik stres diizeyi yiiksek
olanlarin bu aragtirmaya katilim gostermekten kaginmig
olmalart da miimkiindiir. Bu durum ikincil travma diize-
yinin diisiik ¢ikmasiyla sonuglanmis olabilir.
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Katilimcilarin tikenmislik diizeylerini belirlemek
amaciyla Maslach Tikenmislik Envanteri (MTE) toplam
ve alt dlgek puan ortalamalari hesaplanmistir. Sonug ola-
rak, katilimeilarin duygusal tiikkenme, duyarsizlasma ve
kisisel bagar1 hissinde diisiis diizeylerinin yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bu sonug, tilkemizde yardim ¢alisanlari-
nin tilkenmislik bakimindan risk altinda oldugunu goste-
ren birgok arastirmada (Bakir, Ozer, Ozcan, Cetin ve Fe-
dai, 2010; Diizgiin, 2009; Erol ve ark., 2012; Gokgen ve
ark., 2013; Giindiiz, Erkan ve Goékgakan, 2007; Havle,
IInem, Yener ve Giimiis, 2008; Murat, 2003; Oguzberk
ve Aydin, 2008; Sahin ve ark., 2008; Sanli ve Akbas,
2008; Taycan ve ark., 2006; Yesil ve ark., 2009; Yesil ve
ark., 2010; Y1ildirim ve Hacthasanoglu, 2011) elde edilen
bulgularla tutarlilik géstermektedir.

Sonug olarak, bu arastirmanin drneklem grubu igin
istlenilmis travma ile ikincil travmatik stres diizeylerinin
diisiik oldugu, tilkenmisligin ise yiiksek oldugu sdylene-
bilir. Travmatik yasantilarla karsilasmalar sonucunda or-
taya ¢ikan biligsel bozulmalar ve travma sonrasi stres be-
lirtileri diisiik ¢ikarken, ¢ogunlukla ¢aligma kosullarryla
iliskilendirilen tikenmisligin yiiksek ¢ikmasi iistlenilmis
travma ile ikincil travmatik stres kavramlarinin tiiken-
mislikten farkli yasantilari temsil ediyor olabilecegini
akla getirmektedir. Bu goriisiin, iistlenilmis travma ile
ikincil travmatik stresin tilkenmislikten ayriminin vur-
gulandig1 ¢aligmalarla (Adams ve ark., 2006; Dunkley
ve Whelan, 2006; Jenkins ve Baird, 2002; Kadambi ve
Truscott, 2003; Schauben ve Frazier, 1995; Stevens ve
Higgins, 2002) uyustugu diisiiniilebilir.

Ustlenilmis travma, ikincil travmatik stres ve tii-
kenmislik kavramlarinin gorgiil olarak birbirlerinden
farklilasip farklilasmadigini sinamak amaciyla katilim-
cilarin TBIO, TSSBO, MTE toplam ve alt &lgek puanlari
arasindaki iliskiler incelenmistir. Katilimeilarn TBIO
ile TSSBO puanlar1 arasindaki iliskilere bakildiginda
her iki dl¢egin toplam ve alt 6lgek puanlari arasindaki
iliskilerin pozitif yonde ve anlamli diizeyde oldugu bu-
lunmustur. S6z konusu iligkilerin ¢ok yiiksek olmamasi,
ustlenilmis travma ile ikincil travmatik stres kavramlari-
nin birbirleriyle benzerlik gosteren farkli olgulari temsil
ettigini diisiindiirmiistiir. Benzer sekilde, Kadambi ve
Truscott (2003) tarafindan yiiriitiilen arastirmada da iist-
lenilmis travma ile ikincil travma arasinda orta diizeyde
iliski bulunmustur. Bu bulgular bir arada ele alindiginda,
travmatik yasantilara dolayli olarak maruz kalmanin bi-
reyler tizerinde genis kapsamli etkiler gosterebilecegi ve
bunlar arasinda biligsel degisimlerle akut stres belirtileri
gibi birbiriyle iliski gosteren farkli yasantilarin yer alabi-
lecegi sOylenebilir. Bu gortis, tistlenilmis travma ile ikin-
cil travma ayrimimi vurgulayan ¢aligsmalari (Dunkley ve
Whelan, 2006; Kadambi ve Truscott, 2003; Pearlman ve
Mac lan, 1995; Pearlman ve Saakvitne, 1995a, 1995b)
desteklemektedir.

Katilimeilarm TBIO ile MTE puanlari arasindaki
iligkiler incelendiginde toplam ve alt 6lgekler arasinda
pozitif yonde anlamli iliskiler saptanmistir. Bu iliskilerin
orta diizeyde olmasi, travma magdurlarina hizmet veren
calisanlarin iistlenilmis travma ile tiikkenmislik diizeyleri
arasindaki iliskinin ¢ok yiiksek olmadigini ortaya koyan
diger arastirmalarla (I¢6z ve Zara, 2011; Jenkins ve Ba-
ird, 2002) tutarlilik géstermektedir. Sonug olarak, travma
magdurlariyla ¢alisanlarda gozlenen biligsel degisimleri
vurgulamak i¢in gelistirilen Ustlenilmis travma kavra-
minin tiikkenmislikle iliskili oldugu, ancak onunla ayni
anlama gelmedigi yoniindeki goriislerin (Igoz ve Zara,
2011; Jenkins ve Baird, 2002; McCann ve Pearlman,
1990; Pearlman ve Saakvitne, 1995a, 1995b; Schauben
ve Frazier, 1995) desteklendigi goriilmektedir.

Katilimeilar TSSBO ile MTE toplam ve alt 8lgek
puanlari arasinda da pozitif yonde anlaml iliskiler go6-
rillmistiir. Bu iliskilerin orta veya diisiik diizeyde olma-
s1, travmatik yasantilara dolayli olarak maruz kalmanin
yarattig1 ikincil travmatik stres belirtileri ile tikenmisli-
gin birbirine benzeyen farkli olgular oldugu yoniindeki
goriisleri (Adams ve ark., 2006; Jenkins ve Baird, 2002;
Schauben ve Frazier, 1995; Stevens ve Higgins, 2002)
destekler niteliktedir.

Katilimeilarm TBIO, TSSBO ve MTE puanla-
11 ile yaslar1 arasindaki iligkiler incelendiginde, bir tek
MTE-duyarsizlasma boyutunun yas ile anlamli diizeyde
iliski gosterdigi belirlenmistir. MTE toplam puanlari ile
duygusal tilkenme ve kisisel basari hissinde diigiis alt
6lgeklerinden alinan puanlarin yas ile anlamli diizeyde
iliski gostermedikleri belirlenmistir. Bu durum, travma
magdurlarina hizmet vermenin ¢alisanlar iizerindeki
olumsuz etkileri konusunda olgunlagsmanin belirgin bir
koruyucu etken olmayabilecegini akla getirmistir. Diger
bir deyisle, hem gen¢ hem de yash calisanlarin travma
magdurlarina verdikleri hizmetler sonucunda benzer dii-
zeyde tiikenmislik yastyor olabilecekleri diistiniilmustiir.

Katilimeilarm TBIO ve TSSBO toplam puanlari
ile alt 6l¢ek puanlari incelendiginde, bunlarin higbiri-
nin yasla anlaml iliski gostermedigi belirlenmistir. Bu
bulgular geng ¢alisanlarda travmatik yasantilarin dolayl
etkilerinin daha yiiksek olabilecegini gosteren bulgularla
(Bober ve Regehr, 2006; Carmel ve Friedlander, 2009;
Creamer ve Liddle, 2005; Colak ve ark., 2012; Fuller-
ton, Ursano ve Wang, 2004; Haksal, 2007; Way ve ark.,
2004) uyusmamaktadir. Diger yandan, ikincil travma-
tik stres (Adams ve ark., 2008; Baird ve Jenkins, 2003;
Bride ve ark., 2004) ve iistlenilmis travmanin (Igéz ve
Zara, 2011; Baird ve Jenkins, 2003) yas ile anlaml dii-
zeyde iligkili olmadigint gostermeleri bakimindan, bu
aragtirmay1 destekleyen caligmalar da s6z konusudur.
Arastirmada yas ile TBIO ve TSSBO puanlari arasindaki
iligkilerin anlamlilik diizeyine ulagsmamis olmasi, kati-
Iimcilarin Gstlenilmis travma ve ikincil travmatik stres
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diizeylerinin diisiik olmasindan kaynaklanmis olabilir.
Ayrica, i3 hayatinda tanik olunan travmatik yasantilarin
yastan bagimsiz olarak tiim ¢alisanlar1 benzer diizeyde
etkilemesinin de miimkiin olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Katilimetlarin mesleki deneyim siirelerinin iistle-
nilmis travma, ikincil travmatik stres ve tikenmislik dii-
zeyleriyle iliskisini degerlendirirken meslekte gecirilen
stire ile travma magdurlartyla calisma stiresi birbirinden
ayr1 olarak ele alinmustir. Oncelikle TBIO puanlarina ba-
kildiginda, kendine giiven ve kendine yakinlik disindaki
higbir boyutun meslekte gegirilen siireyle anlamli iliski
gostermedigi belirlenmistir. Ayrica, travma magdurlariy-
la ¢alisma siiresi de bir tek kendine yakinlik ile anlamlt
iligki gostermistir. Bu bulgular, yardim caliganlarinda
mesleki deneyim ile Gistlenilmis travma arasinda anlaml
iliski olmadigin1 gosteren diger galismalarla (Baird ve
Jenkins, 2003; Bober ve Regehr, 2006; Icoz ve Zara,
2011; Kadambi ve Truscott, 2003) uyusmaktadir. Kati-
Iimcilarin ikincil travmatik stres diizeylerine bakildigin-
da da TSSBO toplam ve alt lgek puanlarmin hicbirinin
meslekte gegirilen siire ve travmayla caligma siiresiyle
anlamli iliski gostermedigi belirlenmistir. Travma mag-
durlarina hizmet veren c¢aliganlarin mesleki deneyim
stirelerinin ikincil travmatik stres diizeyleriyle iliskili
olmadigini ortaya koyan diger arastirmalar (Adams ve
ark., 2008; Baird ve Jenkins, 2003; Colak ve ark., 2012;
Peron ve Hiltz, 2006) bu sonuglar1 desteklemektedir.
Katilimcilarin tikenmislik diizeyleri incelendiginde de
MTE-duyarsizlasma disindaki hi¢bir boyutun meslekte
gecirilen siireyle anlamlr iliski gostermedigi belirlenmis-
tir. Ayrica, MTE toplam ve alt 6lgek puanlarmnin hicbiri
travma magdurlariyla ¢alisma siiresi ile anlamli diizeyde
iligkili bulunmamistir. Bu bulgular ruh sagligi ve sosyal
hizmet alaninda c¢alisanlarin mesleki deneyim siireleri-
nin tiikenmislik diizeyleriyle iliskili olmadigini gdsteren
diger arastirma bulgulartyla (Basoren, 2005; Kjellenberg
ve ark., 2013) uyusmaktadir. Tiim bu sonuglar bir arada
ele alindiginda, travma magdurlarina hizmet veren ¢ali-
sanlarin mesleki deneyimlerinin dolayli travmaya karsi
belirgin bir koruyucu etken olmayabilecegi diisiintilmiis-
tiir. Katilimeilarin {istlenilmis travma ve ikincil travma-
tik stres diizeylerinin kismen diisikk ¢ikmasi nedeniyle
dikkatle ele alinmasi gereken bu bulgular, travmatik ya-
santilara tanik olan bireylerin mesleki deneyimden ba-
gimsiz olarak dolayli travma etkileri yagayabileceklerine
isaret etmektedir. Meslekleri geregi travma magdurla-
riyla yogun iliski kuran deneyimli ¢alisanlarin da alanda
yeni olanlar kadar tstlenilmis travma, ikincil travmatik
stres ve tiikenmislik yasamalariim miimkiin olabilecegi
diigiiniilebilir.

Katilimcilarin  kendi travmatik deneyimlerinin
iistlenilmis travma diizeyleriyle iliskisi incelendiginde
kisisel travma siddetinin TBIO’niin kisisel giivenlik ve
digerlerine saygi alt dlgekleriyle anlamli iligki gosterdi-

gi saptanmistir. Ayrica, kisisel travma Sykiisii olanlarin
TBIO toplam puan ortalamast ile kisisel giivelik, diger-
lerinin giivenligi, digerlerine giiven ve digerlerine saygi
alt 6lgek ortalamalar travma Oykiisii olmayan katilimci-
larin ortalamalarindan anlamli olarak daha yiiksek bu-
lunmustur. Bu sonuglar, kisisel travma &ykiisiine sahip
olan yardim caligsanlarinin Ustlenilmis travma gelisimi
bakimindan daha fazla risk altinda olabilecekleri yoniin-
deki goriislerle (Cunningham, 2003; i¢6z ve Zara, 2011;
Pearlman ve Mac lan, 1995; Trippany ve ark., 2003; Van-
Deusen ve Way, 2006; Way ve ark, 2007) uyusmaktadir.
Ote yandan, TBIO niin diger alt 6lgekleri icin benzer so-
nuglar saptanmamistir. Bu durum, katilimeilarin gegmis
travmatik deneyimleri sonucunda 6zellikle kendilerinin
ve sevdiklerinin giivenligine dair inanglart ile diger in-
sanlarim giivenilirligine ve sayginligina dair inanglarinin
sarsiliyor olabilecegini diisiindiirmiistiir. Bu nedenle, s6z
konusu sema alanlarmnin tanik olunan travmatik yasanti-
lar sonucunda bozulmaya daha agik hale gelmis olmasi
miimkiindiir.

Katilimeilarin kendi travmatik Oykiilerinin ikin-
cil travmatik stres diizeyleriyle iliskisine bakildiginda
TSSBO toplam ve alt élgek puanlarmin tiimiiniin kisisel
travma siddetiyle pozitif yonde anlamli iligki gosterdigi
belirlenmistir. Ayrica, travma ykiisii olanlarin TSSBO
toplam ve alt dlcek ortalamalarinin tiimd, kisisel travma
Oykiisii olmayanlara gore anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur. Bu bulgular, yardim ¢alisanlarinin kendi
travma Oykiilerinin ikincil travmatik stres riskini arttir-
digin1 ortaya koyan birgok caligmayla (Adams ve ark.,
2008; Ai ve ark., 2011; Akbayrak ve ark., 2005; Dunk-
ley ve Whelan, 2006; Fullerton ve ark., 2004; Hargra-
ve, Scott ve McDowall, 2006; Maunder ve ark., 2012;
Nelson-Gardell ve Haris, 2003; Slattery ve Goodman,
2009; Vrklevski ve Franklin, 2008) uyusmaktadir. Bu
calisanlar is yagamlar1 boyunca aci ve garesizlik igindeki
magdurlarla siklikla etkilesime girmektedir. Dolayisiyla
katilimcilarin travma magdurlariyla kurduklart yogun
iligkilerin ve empatik baglarin kendi travmatik anilari-
ni1 tetikliyor olmas1 miimkiindiir (Dunkley ve Whelan,
20006; Figley, 1995; Hargrave ve ark., 2000).

Katilimcilarm tiikkenmislik diizeyleri ile kisisel
travma Oykdleri arasindaki iliski incelendiginde MTE
toplam ve alt 6lgek puanlarinin tiimiiniin kisisel travma
siddetiyle pozitif yonde anlamli iliski gosterdigi belir-
lenmistir. Ancak MTE toplam ve alt dl¢ek ortalamala-
rinin higbiri kigisel travma 6ykiisiine sahip olup olmama
durumuna gore anlamli fark gdéstermemistir. Bu durum
kisisel travma Oykiisiiniin tiikenmislik icin belirgin bir
risk etkeni olmayabilecegini akla getirmistir. Konuyla
ilgili yazin incelendiginde bu goriisii destekleyen aras-
tirmalara rastlanmaktadir (Betts Adams ve ark., 2001;
Jenkins ve Baird, 2002; Linley ve Joseph, 2007; Stevens
ve Higgins, 2002). Daha 6nce de belirtildigi gibi tiiken-
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mislik, kisisel etkenlerden ¢ok, is yiikii, kisith destek,
rol ¢atismasi, zaman baskis1 ve biirokratik engeller gibi
cevresel etkenlere bagl bir durum olarak kavramsallag-
tirllmaktadir (Leiter ve Maslach, 1988; Maslach ve ark.,
2001; Peron ve Hiltz, 2006). Dolayisiyla, kisilerarasi
iliskilerin ve is kosullarinin zorlayici oldugu ortamlarda,
travmatik deneyimlerden ge¢mis olsun ya da olmasin,
tim yardim caliganlarinin tiikenmislik gelistirme risk-
lerinin yiiksek olabilecegi disiiniilebilir. Sonug olarak
katilimcilarin distlenilmis travma ve ikincil travmatik
stres Olgiimlerinde anlamli farklar yaratmis olan kisisel
travma Sykiistiniin tiikkenmislik 6l¢iimlerinde anlamli bir
fark yaratmadigi goriilmektedir. Bu durum, titkenmislik-
ten ayr1 birer kavram olarak tstlenilmis travma ve ikin-
cil travmatik stres kavramlarinin gegerliklerini destekler
niteliktedir.

Katilimetlarimn iistlenilmis travma diizeyleri cinsi-
yetlere gore karsilastirildiginda kendine yakinlik disin-
daki higbir TBIO boyutunun cinsiyet bakimindan anlam-
I1 olarak farklilasmadig1 belirlenmistir. Benzer sekilde
TSSBO toplam ve alt dlgek ortalamalarindan higbiri
cinsiyete gore anlamli olarak farklilasmamistir. Bu so-
nug, travma magdurlarina hizmet veren ¢alisanlarin tist-
lenilmis travma (i¢6z ve Zara, 2011; Michalopoulos ve
Aparicio, 2012) ve ikincil travmatik stres diizeylerinin
(Craig ve Sprang, 2010; Creamer ve Liddle, 2005; Co-
lak ve ark., 2012; Fullerton ve ark., 2004; Kjellenberg ve
ark., 2013; Linley ve Joseph, 2007; Yesil ve ark., 2009)
cinsiyetler arasinda farklilagmadigini gosteren arastirma
bulgulariyla uyusmaktadir. Sonug olarak, cinsiyetin iist-
lenilmis travma ve ikincil travmatik stres gelisimi i¢in
belirgin bir risk etkeni olmayabilecegi; tanik olunan
travmatik yasantilar karsisinda kadin ve erkek c¢alisan-
larin benzer diizeyde biligsel degisim yasayabilecegi dii-
stintilebilir.

Katilimcilarin tiikenmislik diizeylerine bakildigin-
da erkeklerin MTE-kisisel basari hissinde diisiis puanla-
rinin daha yiiksek oldugu, ancak MTE toplam puanlart
ile duygusal tikenme ve duyarsizlagsma alt 6lgek orta-
lamalarinin cinsiyete gore farklilasmadig: belirlenmistir.
Bu sonuglar, travma magdurlarma hizmet veren kadin ve
erkek calisanlarin tiikenmislik diizeyleri arasinda anlam-
11 farklar olmadigini ortaya koyan arastirmalari (Craig ve
Sprang, 2010; Fourie, Rothmann ve van de Vijver, 2008;
Kjellenberg ve ark., 2013; Linley ve Joseph, 2007; Ra-
quepaw ve Miller, 1989) destekler niteliktedir. Ulkemiz-
de yapilan bir¢ok arasgtirmada da yardim ¢aliganlarinin
tilkenmislik diizeylerinin cinsiyetler arasinda farklilas-
madig1 ortaya konmustur (Erol ve ark., 2012; Gokgen
ve ark., 2013; Oguzberk ve Aydin, 2008; Sahin ve ark.,
2008; Taycan ve ark., 2006) Sonug olarak, travma mag-
durlarryla yogun kisilerarasi iligkileri gerektiren yardim
mesleklerinde ¢alisan kadin ve erkeklerin benzer diizey-
de tiikenmislik yasayabilecekleri diisiiniilebilir.

Katilimeilarin -~ Gistlenilmis travma diizeylerinin
meslek gruplarina goére ne gibi farkliliklar gosterdigi in-
celendiginde avukatlarin, sosyal hizmet gorevlilerinin ve
ambulans gorevlilerinin TBIO toplam puanlarmin psiko-
loglarinkinden anlamli olarak daha yiiksek oldugu belir-
lenmistir. Benzer sekilde, psikologlarin kisisel giivenlik,
digerlerinin giivenligi ve digerlerine giiven semalarinda
yasadig1 bozulmalarin diizeyi de diger meslek gruplarina
gore diisiik bulunmustur. Ayrica, sosyal hizmet gorevli-
leri ve ambulans gorevlilerine gore psikologlar kendine
giiven semasinda daha az bozulma bildirmistir. Kendine
saygl semasina bakildiginda da psikologlarin bu alanda
sosyal hizmet gorevlilerine gore daha az bozulma yasa-
dig1 bulunmustur. Bunun yani sira, avukat ve ambulans
gorevlilerine gore psikologlarin digerlerine saygi sema-
sinda daha az bozulma yasadif1 saptanmistir. Ayrica,
ambulans gorevlilerine gore psikologlar kendine yakin-
Itk semasinda daha az bozulma bildirmistir.

Katilimetlarin  ikincil travmatik stres diizeyleri
incelendiginde, psikologlarm TSSBO toplam puanlari
ile rahatsiz edici diigiinceler alt dlgek puanlari, sosyal
hizmet gorevlileri ve ambulans gorevlilerinin puanlari-
na gore anlamli olarak daha diigiik bulunmustur. Ayri-
ca, ambulans gorevlilerine gore psikologlar daha diisiik
diizeyde fizyolojik uyarilma belirtisi bildirmistir. Bunun
yani sira, psikologlarin diger meslek gruplarma gore
daha diisiik diizeyde zihinsel kaginma belirtisi gosterdigi
saptanmugtir.

Katilimcilarmm tilkenmislik diizeyleri meslek grup-
larma gore karsilastirildiginda, psikologlarin MTE top-
lam puanlarinin avukatlarin puanlarindan anlamli olarak
diisiik oldugu belirlenmistir. Bunun yan1 sira, psikolog-
larin avukat ve ambulans gorevlilerine gore daha diisiik
diizeyde duyarsizlasma yasadigi saptanmistir.

Bu sonuglar bir arada degerlendirildiginde, stle-
nilmis travma, ikincil travmatik stres ve tiikkenmislik aci-
sindan psikologlarin diger meslek gruplarina gére daha
az risk altinda oldugu sdylenebilir. Mesleki egitimleri
kapsaminda travma magdurlariyla ¢aligmanin zorlukla-
rin1 ve uygun basa ¢ikma yollarini 6grenen psikologlarin
kendilerini tanik olduklari travmatik olaylarin olumsuz
etkilerinden daha iyi koruyor olabilecekleri diistiniilebi-
lir. Bu durum, dolayli travma yasantilariyla ilgili farkin-
dalig1 ve basa ¢ikma yollarini gelistirmeye yonelik egi-
tim programlarinin diger meslek gruplari i¢in de olduk¢a
yararli olabilecegine isaret etmektedir.

Katilimcilarm tistlenilmis travma, ikincil travmatik
stres ve tiikenmislik diizeylerinin vaka yiikiine gore fark-
lilasip farklilasmadigi incelendiginde TBIO, TSSBO ve
MTE toplam ve alt 6l¢ek ortalamalarinin higbirinin vaka
yiikiine gore anlamli olarak farklilagsmadig: belirlenmis-
tir. Bu sonuglar, yardim mesleklerinde ¢alisanlarin istle-
nilmis travma (Baird ve Jenkins, 2003; Bober ve Regehr,
2006; Cunningham, 2003; Devilly ve ark., 2009; i¢oz
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ve Zara 2011; Kadambi ve Truscott, 2003; Robinson
ve ark., 2003; Trippany ve ark., 2003), ikincil travmatik
stres (Adams ve ark., 2006; Adams ve ark., 2008; Co-
lak ve ark., 2012; Devilly ve ark., 2009; Kjellenberg ve
ark., 2013; Linley ve Joseph, 2007; Peron ve Hiltz, 2006;
Slattery ve Goodman, 2009) ve tiikenmislik (Adams ve
ark., 2006; Devilly ve ark., 2009; Kjellenberg ve ark.,
2013; Linley ve Joseph, 2007; Peron ve Hiltz, 2006;
Schauben ve Frazier, 1995) diizeylerinin vaka yiikiiyle
iliskili olmadigin1 ortaya koyan diger arastirma bulgu-
lariyla uyusmaktadir. Tiim bu sonuglar, yardim ¢alisan-
larinda dolayli travma etkilerinin ortaya ¢ikisi agisindan
travma magdurlartyla sik karsilagmanin tek bagina belir-
gin bir risk etkeni olmayabilecegini diigiindiirmektedir.
Meslek i¢i egitim ve siipervizyon olanaklarinin yeter-
sizligi, zorlayict is yeri kosullari, iglevsel basa ¢ikma
yollarinin kullanilmamast veya sosyal destek eksikligi
gibi, bu arastirmada ele alinmamis olan birgok degisken
calisanlarin Gistlenilmis travma, ikincil travmatik stres ve
tilkenmislik yasantilarina katki yapiyor olabilir.

Bu aragtirmanin amaglarindan bir digeri de kati-
limcilarin tiikenmiglik, ikincil travmatik stres ve iistlenil-
mis travma diizeylerinin zaman igindeki degisimlerinin
incelenmesi ve boylece sozii edilen kavramlarin akut ya
da siirekli olma bakimindan farklilagip farklilagsmadigi-
nin sianmasidir. Oncelikle iistlenilmis travma olgiimle-
rine bakildiginda, TBIO’niin kendine giiven ve kendine
saygi1 disindaki hi¢bir boyutun 6n ve son testler arasinda
anlamli olarak farklilasmadigi belirlenmistir. Bu durum,
tistlenilmis travma kavraminin siirekli olarak travmatik
olaylara tanik olma sonucunda biligsel sema ve inanglar-
da ortaya ¢ikan kalic1 degisimlere karsilik geldigi yoniin-
deki goriisleri (Pearlman ve Mac Ian, 1995; Pearlman ve
Saakvitne, 1995a, 1995b; Saakvitne ve Pearlman, 1996)
destekler niteliktedir.

Katilimetlarin ikincil travmatik stres diizeyleri in-
celendiginde TSSBO toplam ve alt 6lgek puanlarindan
higbirinin 6n ve son testler arasinda anlamli olarak fark-
lilasmadig1 saptanmistir. Bu durum, travmatik olaylara
dolayli olarak maruz kalmaya bagl ikincil travma be-
lirtilerinin kisa siirede iyilesen akut belirtiler olarak de-
gerlendirilemeyecegine isaret etmektedir. Zaman iginde,
tistlenilmis travma puanlart sabit kalirken ikincil travma
puanlarinin da anlamli diizeyde diismemis olmasi, ikin-
cil travmatik stres kavraminin kisa siirede iyilesen akut
belirtilere kargilik gelmesi bakiminda iistlenilmis travma
kavramindan farklilagtigi yoniindeki goriislerle (Figley,
1995; Pearlman ve Saakvitne, 1995a, 1995b) uyusma-
maktadir.

Katilimcilarm tikenmislik diizeyleri incelendigin-
de, MTE toplam ve alt 6lgek puanlarindan higbirinin 6n
ve son testler arasinda anlamli olarak farklilasmadig:
saptanmistir. Bu durum, tiikenmislik diizeyinin zaman
icinde sabitlik gosterdigine isaret etmektedir. Figley

(1995)’e gore bu iki kavram arasindaki farklardan birisi,
ikincil travmanin gorece daha hizli baglamasi ve daha
cabuk iyilesmesidir. Ancak arastirmadan elde edilen so-
nuglar Figley’in bu goriistinii desteklememektedir.

Gorildigi gibi, Gstlenilmis travma, ikincil trav-
matik stres ve tiikkenmislik yasantilarinin zaman igindeki
degisimleri bakimindan birbirlerinden net olarak farkli-
lasmadig1 sonucuna varilabilir. Diger yandan, iki dl¢iim
arasinda gecen zamanin kisa olmasi bu sonuglar1 ortaya
¢ikarmig olabilir. Daha uzun zaman araliklarinin belir-
lendigi veya ikiden fazla dl¢iimiin alindig1 arastirmalar-
da ikincil travmatik stres diizeyi degisim gosterirken iist-
lenilmis travma ve tiikkenmislik diizeyinin sabit kaldig1
yoniinde bulgular elde edilebilecegi dusiintilmektedir.
Katilimer sayisinin kisith olmasi da aragtirmanin diger
bir smirliligr olarak goriilmektedir. ileriki ¢alismalar-
da daha genis 6rneklem gruplarinin kullanilmasinda ve
travma magdurlariyla sik karsilasilan diger meslek grup-
larinin da ele alinmasinda yarar goriilmektedir.
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Summary
Evaluation of Vicarious Trauma,
Secondary Traumatic Stress and Burnout in Aid Workers

Gokce Giirdil Birinci
Anka Danigmanlik

The effects of traumatic events may include the
traumatic stress symptoms that have been grouped in
DSM-V (APA, 2013) as intrusion symptoms, avoid-
ance, negative alterations in cognitions together with
mood and alterations in arousal and reactivity as well as
more permanent changes in individual’s cognitive sche-
mas regarding the world and the self (Janoff-Bulman &
Berg, 1998). Not only those who are directly exposed
to traumatic experiences, but also those who witnessed
or learned about these experiences via different chan-
nels, may be similarly affected (APA, 2013). Thus those
who work in jobs that require intense relationship with
victims of trauma, may be at risk of being affected indi-
rectly by the traumatic experiences (Bryant & Harvey,
1996; Carlier, Lamberts, & Gersons, 1997; Chamber-
lain & Miller, 2009; Jackson & Maslach, 1982; Levin &
Greisberg, 2003; Pearlman & Saakvitne, 1995a).

Different concepts have been proposed to explain
the adverse effect experienced by aid workers. At the
fore of these concepts are vicarious trauma, secondary
traumatic stress and burnout. These concepts are thought
to differ with regard to some significant points. For ex-
ample, it has been stated that secondary traumatic stress
is peculiar to the occupations that include trauma inter-
ventions, while burnout may be observed in every job
where the interpersonal relationships and work place
conditions are stressful (Deighton, Gurris, & Traue,
2007; Figley, 1995). Additionally, it has been stated that
burnout represents the chronic dissatisfaction with work-
place conditions, while secondary traumatic stress is not
related to the workplace conditions but the traumatic ex-
periences (Schauben & Frazier, 1995).

Comparing vicarious trauma and secondary trau-
matic stress, it can be said that these two concepts show
similarities regarding the explanation of the difficulties
experienced, particularly by those who work with vic-
tims of trauma. However, while the concept of secondary
traumatic stress is based on the symptoms of traumatic
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stress (Figley, 1995), the concept of vicarious trauma fo-
cuses on the changes in a person’s belief system after
traumatic events (Pearlman & Saakvitne, 1995a; 1995b).
Unlike secondary trauma which can emerge after a sin-
gle experience with victims of trauma, vicarious trauma
develops cumulatively over time. While the symptoms
observed in secondary trauma are acute symptoms that
emerge instantly and can be healed in a short time, the
changes in a person’s cognitive schemas caused by vi-
carious trauma occur cumulatively and tend to be per-
manent (Figley, 1995; Pearlman & Mac lan, 1995; Pearl-
man & Saakvitne, 1995a; 1995b).

The concepts of vicarious trauma and burnout dif-
fer in regard to their scope of interest. While burnout can
be observed in every job in which the interpersonal rela-
tionships and work place conditions are stressful (Leiter
& Maslach, 1988; Maslach & Jackson, 1981), vicarious
trauma includes the cognitive changes experienced es-
pecially by those who work with trauma victims (Pearl-
man & Saakvitne, 1995a; 1995b). Burnout, representing
the chronic dissatisfaction with workplace conditions,
can be prevented by appropriate manipulation of these
conditions or a change of job (Pearlman & Saakvitne,
1995a; Schauben & Frazier, 1995; Trippany, Wilcoxon,
& Satcher, 2003). Conversely it has been stated that vi-
carious trauma is not associated with workplace condi-
tions (Schauben & Frazier, 1995).

In the relevant literature, an agreement on how to
distinguish the concepts of vicarious trauma, secondary
traumatic stress and burnout empirically has not yet been
reached. In some research it has been stated that the con-
cepts of vicarious trauma and secondary traumatic stress
actually represent the same phenomenon (Deighton et
al., 2007; Jenkins & Baird, 2002). Moreover, it has been
argued that the concepts of vicarious trauma and second-
ary traumatic stress can be described under the single
concept of burnout (Betts Adams et al., 2001; Deighton
et al., 2007; Devilly et al., 2009). The present study has
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aimed to test whether these three concepts can be distin-
guished empirically.

It is noticeable that in the relevant literature the re-
lationship between variables such as age, gender, dura-
tion of professional experience, case load and personal
trauma history and the development of vicarious trauma,
secondary traumatic stress and burnout has not yet been
clarified. Another aim of the present study is to evaluate
the relationships between these variables.

Method

Participants

One hundred and fifty psychologists, lawyers, so-
cial services staff and ambulance staff with an average
age of 32.91 (SD = 8.52) took part in the study.

Materials

Personal Information Form. Information such as
participant’s length of professional experience, case load
and personal trauma history together with demographic
information was collected via a personal information
form.

Trauma and Attachment Belief Scale (TABS).
The TABS, developed by Pearlman (2003) is a six-point
Likert-type scale consisting of 84 items. It includes ten
subscales named as self-safety, other-safety, self-trust,
other-trust, self-esteem, other-esteem, self-intimacy, oth-
er-intimacy, self-control, and other-control. Adaptation
of the scale to the Turkish culture has been carried out
by Giirdil (2014) and the Cronbach Alpha internal con-
sistency coefficient of the scale has been found to be .93.

Post-Traumatic Stress Symptom Scale (PTSSS).
The PTSSS, developed by Sahin, Batigiin and Yilmaz
(2001) is a four-point Likert-type scale consisting of 36
items. It includes the three subscales of cognitive avoid-
ance, intrusive thoughts and physiological arousal. The
PTSSS has the internal consistency coefficients for
the whole scale and the subscales between .89 and .91
(Sahin, Batigiin, & Y1lmaz, 2009).

Maslach Burnout Inventory (MBI). The MBI, de-
veloped by Maslach and Jackson (1981), is a five-point
Likert-type scale consisting of 22 items. The MBI, which
has been adapted to the Turkish culture by Ergin (1992),
includes three subscales of emotional exhaustion, desen-
sitization and reduced personal accomplishment. The
internal consistency coefficients of the inventory are cal-
culated to be .83 for emotional exhaustion, .65 for desen-
sitization and .72 for reduced personal accomplishment.

Procedure

The questionnaires were sent to and collected from
the participants via e-mail. In order to determine the
probable which may occur over time regarding vicari-

ous trauma, secondary traumatic stress and burnout, data
was recollected approximately four months after the first
application.

Results and Discussion

While the participants’ vicarious trauma and sec-
ondary traumatic stress levels were determined to be
low, burnout level was found to be high. Considering
these results, it may be suggested that the concepts of vi-
carious trauma and secondary traumatic stress represent
different experiences from burnout.

Participants’ TABS and PTSSS total scores were
found to be positively correlated at a significant level (»
= .58, p < .01). Similarly, TABS and MBI total scores
were found to be positively related (r = .64, p < .01).
Furthermore, PTSSS and MBI total scores were found to
be positively and significantly related (+ = .50, p < .01).
Given that the correlation coefficients between TABS,
PTSSS and MBI total scores were not strikingly high, it
may be suggested that the concepts of vicarious trauma,
secondary traumatic stress and burnout represent distinct
experiences that have some similarities.

Among TABS, PTSSS, MBI total and subscale
scores, only the MBI-desensitization scores were de-
termined to be significantly related to age (» = -.21, p
<.05). Among TABS total and subscale scores only the
self-trust (» = -.16, p <.05) and self-intimacy (» =-.16, p
<.05) scores were found to be significantly related to du-
ration of professional life. None of the PTSSS total and
subscale scores were found to be significantly related
to the duration of professional life. Regarding the MBI
scores, only the desensitization scores were determined
to be significantly related to length of professional life (»
=-.20, p < .05). Participants’ length of working experi-
ence with trauma workers was found to be related only
to TABS-self-intimacy scores (r = -.21, p < .01) among
TABS, PTSSS, MBI total and subscale scores. Consid-
ering all these results together, it can be suggested that
with regard to the indirect trauma effects on aid work-
ers, age and experience cannot be viewed as noticeably
protective factors.

Participants’ severity of personal trauma was de-
termined to be significantly related to TABS-self-safety
(r = .21, p <.05) and TABS-other-esteem (r = .16, p <
.05) scores in a positive way. Moreover, the TABS total
scores of participants with trauma history (Md = 214)
were found to be higher than the scores of those with-
out trauma history (Md = 202.5) (U=1714,z=2.32,p
=.020). Regarding the TABS subscales, the self-safety
scores of participants with trauma history (Md = 32)
were determined to be higher than the scores of those
without trauma history (Md = 28.5) (U = 1616.50, z =
2.73, p = .006). Similarly, participants with trauma his-
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tory scored higher on other-safety (Md = 19) than those
without trauma history (Md = 17) (U = 1577, z = 2.90,
p = .004). Additionally, participants with trauma his-
tory scored higher on other-trust (Md = 22) than those
without trauma history (Md = 17.5) (U= 1604, z = 2.78,
p = .005). The other-esteem scores of participants with
trauma history (Md = 23) were found to be higher than
the scores of those without trauma history (Md = 21) (U
= 1740, z = 2.21, p = .027). These results indicate that
aid workers with trauma history may be more at risk with
regard to the development of vicarious trauma.

Participants’ total and subscale scores of PTSSS all
showed a significant positive relationship with personal
trauma severity. Furthermore, the PTSSS total scores of
participants with trauma history (Md = 18) were found to
be higher than the scores of those without trauma history
(Md=5.5)(U=1170,z=4.60, p <.001). Regarding the
subscales, the intrusive thoughts scores of participants
with trauma history (Md = 7) were determined to be
higher than the scores of those without trauma history
(Md = 2) (U= 1201.5, z = 4.49, p < .001). Similarly,
participants with trauma history scored higher on physi-
ological arousal (Md = 6) than those without trauma his-
tory (Md = 1) (U = 1316.5, z = 4.01, p < .001). More-
over, participants with trauma history scored higher on
cognitive avoidance (Md = 4) than those without trauma
history (Md = 1) (U= 1436.5, z=3.52, p <.001). These
results indicate that the personal trauma history of aid
workers may increase the risk of secondary traumatic
stress.

Participants’ total and subscale scores of MBI all
showed a significant positive relationship with person-
al trauma severity. However, none of these scores dif-
fered significantly between the groups with and without
trauma history. Thus it may be suggested that personal
trauma history may not be an important risk factor for
burnout. The fact that personal trauma history, which
caused significant differences on vicarious trauma and
secondary traumatic stress measures, did not lead to any
significant difference on burnout measures supports the
argument which holds vicarious trauma and secondary
traumatic stress as distinct concepts from burnout.

In order to determine whether the TABS, PTSSS,
MBI total and subscale scores differ with gender, Mann-
Whitney U test was conducted. The TABS-self-intimacy
scores of men (Md = 23) were found to be higher than
the scores of women (Md = 22) (U= 1924, 50, z=2.12,
p=.034). Moreover, men scored higher on MBI-reduced
personal accomplishment (Md = 19) than women (Md =
18) (U= 1889, z =2.26, p = .024). The TABS, PTSSS,
MBI total scores and other subscale scores did not vary
significantly with gender. Considering these results, it
may be suggested that male and female aid workers who
work with victims of trauma may be affected at similar

levels by the traumatic experiences which they witness.

In order to determine whether the TABS, PTSSS,
MBI total scores differ between professional groups,
Kruskal-Wallis test was carried out. The TABS total
scores varied significantly between the professional
groups (¥°(3, n = 150) = 23.14, p < .001). While the re-
sults of multiple pairwise comparisons did not show any
significant difference among the scores of lawyers (Md
= 221), social services staff (Md = 214) and ambulance
staff (Md = 234.5), the scores of psychologists (Md =
189) were found to be significantly lower than the scores
of other professional groups. Participants’ PTSSS total
scores did also differ with professional group (¥’(3, n =
150) = 25.26, p < .001). Multiple pairwise comparisons
showed the scores of psychologists (Md = 7) to be sig-
nificantly lower than the scores of social services staff
(Md = 18) and ambulance staff (Md = 30), but they did
not differ significantly from the scores of lawyers (Md
= 16). Additionally, no significant difference was seen
among the scores of lawyers, social services staff and
ambulance staff. Participants” MBI total scores did also
differ according to professional group (¥*(3, n = 150) =
14.77, p = .002). The results of multiple pairwise com-
parisons showed the scores of psychologists (Md = 44.5)
to be significantly lower than the scores of lawyers (Md
=57), but they did not significantly differ from the scores
of social services staff (Md = 52) and ambulance staff
(Md = 52). Additionally, no significant difference was
determined among the scores of lawyers, social services
staff and ambulance staff. Considering these results alto-
gether, it may be stated that psychologists may be at less
risk than other aid workers regarding vicarious trauma,
secondary traumatic stress and burnout.

The differences among the TABS, PTSSS, MBI
total and subscale scores of those who have low, mod-
erate and high levels of case load were evaluated via
Kruskal-Wallis test. None of these scores was found to
be significantly differing according to the level of case
load. Considering these results, it may be suggested that
frequent encounters with victims of trauma may not be a
prominent risk factor by itself with regard to the occur-
rence of indirect trauma effects on aid workers. Many
other variables which have not been discussed in the
present research such as inadequacy of on-the-job train-
ing and supervision, stressful workplace conditions, not
being able to utilize functional coping mechanisms or
inadequacy of social support may be contributing to in-
direct trauma experiences of aid workers.

The average TABS, PTSSS, MBI total and subscale
scores obtained in pre and post-tests were compared with
one-sample t-test. As a result, only TABS-self-trust and
TABS-self-esteem mean scores were determined to sig-
nificantly differ between pre and post-tests. These results
indicate that the experiences of vicarious trauma, sec-
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ondary traumatic stress and burnout cannot be clearly
distinguished as being acute or chronic. However, these
results may stem from the insufficient time span between
the two applications. Studies conducted with longer time

intervals between the two applications or with more than
two applications may reveal results indicating that sec-
ondary traumatic stress levels change, while vicarious
trauma and burnout levels remain constant.



